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RESUMEN

El siringoma condroide es un tumor constituido por elementos pleomorficos de
aspecto epitelial y mesenquimatoso. Tiene una incidencia de 0,01%, en el 80% de
los casos se presenta en la edad adulta entre los 30 y 40 afos, siendo mas
frecuente en el sexo masculino en una proporcion de 2:1. El objetivo de este
trabajo es presentar un tumor cutdneo benigno raro de cuyo diagndstico
diferencial con otras patologias tanto benignas como malignas es fundamental para
tomar una conducta terapéutica adecuada. Paciente de sexo masculino de 35 afios
de edad que consulta por una tumoracidn moévil a nivel de ceja izquierda
asintomatica de crecimiento lento con leve enrojecimiento de la piel. Se decide su
extirpacion y el envio para su analisis histopatoldgico .Macroscépicamente se
presenta macroscopicamente como una formacion nodular, firme, solitaria cuya
superficie es lobulada y su tamafio de 1,5 cm de didmetro. En los cortes
microscopicos se observan nidos de células cuboidales o poligonales y estructuras
tubuloalveolares en una matriz homogénea. El estroma es una combinacion de
estroma hialino y condroide con numerosas células con nucleo de aspecto estrellad.
Este tumor raro y benigno es dificil de reconocer por lo que diferenciarlo de otras
entidades sobre todo malignas es fundamental; el diagndstico se realiza siempre
por estudio histoldgico y el tratamiento es la extirpacion quirdrgica completa para

evitar las recidivas.

INTRODUCCION

En 1961, Hirsch y Helwig propusieron el término de siringoma condroide para
describir un grupo de tumoraciones conocidos hasta entonces como tumores mixtos
de la piel o adenomas pleomérficos de las glandulas sudoriparas. Clinicamente se
manifiesta como una tumoracion intradérmica o subcutanea, asintomatica y de
crecimiento lento, bien delimitada, de localizacién tipica en cabeza y cuello, aunque

puede también presentarse en nariz, mejillas, barba, piel cabelluda y genital, y



cuyo tamanfo oscila entre 0.5 y 3 cm de didametro. Tiene una incidencia de 0,01%,
en el 80% de los casos se presenta en la edad adulta entre los 30 y 40 afios, siendo
mas frecuente en el sexo masculino en una proporcién de 2:1. El origen del
siringoma condroide corresponde a las glandulas sudoriparas, aunque se han
planteado largas discusiones sobre la procedencia de su componente estromal, que
puede contener diferenciacion condroide e incluso ésea. El siringoma condroide es
una tumoracion que puede mostrar diferenciacion hacia anexos cutaneos,
especialmente hacia estructuras semejantes a las de las glandulas sudoriparas, y
que puede producir matriz condroide. Histolégicamente existen dos tipos de
siringoma condroide: écrino y apdcrino. Los criterios histopatoldgicos de diagndstico
son:

1. Nidos de células cuboidales y poligonales.

2. Estructuras tubuloalveolares, elementos de tipo glandular cuya pared tiene 2 o
mas hileras de células cuboidales.

3. Estructuras ductales, compuestas de 1 & 2 hileras de células cuboidales
conectadas o no a las estructuras tubuloalveolares.

4. Ocasionalmente se observan quistes de queratina que varian de tamafio desde
muy pequefios a gran- des y cuya pared epitelial estd constituida por células
semejantes a las escamosas.

5. La matriz que varia de apariencia con la tincidon de hematoxilina y eosina: a) una
sustancia condroide de color azul, palida y homogénea (mas comun); b) un
material azuloso de apariencia espumosa que probablemente es el precursor de la
sustancia condroide; c¢) un material eosindfilo, homogéneo y hialino (menos
comdun).

Debido a que el siringoma condroide es un tumor raro y tiene presentaciones
clinicas silenciosas, es confundido con el quiste sebaceo o epidermoide,
neurofibroma, dermatofibroma, carcinoma basocelular, histiocitoma, pilomatrixoma
y queratosis seborreica. El siringoma condroide maligno es un tumor cutaneo
extremadamente raro que aparece en extremidades de mujeres y puede presentar
infiltracidon a ganglios linfaticos regionales y metastasis a huesos y drganos.

Aunque este tumor puede ser tratado con varios métodos como electrodesecacion,
dermoabrasion y laser de argén y CO2, el tratamiento de eleccion es la extirpacion

quirurgica completa.

Objetivo: Presentar un tumor cutaneo benigno raro de localizacion
principalmente en la cabeza y cuello cuyo diagnédstico diferencial con otras
patologias tanto benignas como malignas es fundamental para tomar una conducta

terapéutica adecuada.



MATERIALES Y METODOS

Paciente de sexo masculino de 35 afios de edad que consulta por una tumoracion
movil a nivel de ceja izquierda asintomatica de crecimiento lento con leve

enrojecimiento de la piel. Se decide su extirpaciéon y el envio para su analisis

histopatologico.

RESULTADOS

Macroscopia: Se presenta macroscopicamente como una formacién nodular,

firme, solitaria cuya superficie es lobulada y su tamafio de 1,5 cm de diametro.

Microscopia: Se observa en la dermis nidos de células cuboidales o poligonales y

estructuras tubuloalveolares en una matriz homogénea. El estroma es una

combinacién de estroma hialino y condroide con numerosas células con nucleo de

aspecto estrellad.

CONCLUSIONES

El siringoma condroide es un tumor raro y benigno que es dificil de reconocer por lo que

diferenciarlo de otras entidades sobre todo malignas es fundamental; el diagndstico se

realiza siempre por estudio histolégico y el tratamiento es la extirpacion quirdrgica

completa para evitar las recidivas.
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ANEXOS

Foto de pieza quirurgica descripta macroscopicamente como una formacién nodular,
firme, solitaria cuya superficie es lobulada y su tamafio de 1,5 cm de diametro.

Microfotografias que muestran en la dermis nidos de células cuboidales o
poligonales y estructuras tubuloalveolares en una matriz homogénea. El estroma es
una combinacion de estroma hialino y condroide con numerosas células con nucleo
de aspecto estrellad.



