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Resumen

Introduccion: El siringocistoadenoma es una tumoracion anexia originada en las glandulas sudoriparas. Su
localizacién més frecuente es la cabezay €l cuello, aunque pueden aparecer en regiones atipicas como la
mama. Presentamos el caso de una paciente con siringocistoadenoma papilifero mamario.

Caso clinico: Mujer de 46 afios que consulta en urgencias por sangrado autolimitado de tumoracion vegetante
de 5 centimetros, dependiente de la areola de la mama derecha, con crecimiento progresivo desde hace 1 afio.
A laexploracion se observa una lesion excrecente pedicul ada dependiente de zona periareolar inferior mama
derecha con aspecto mamelonado y con areas de necrosis, con sangrado al roce. Serealiza exéresisy cierre
primario. En el estudio anatomopatol 6gico es compatible con siringoci stoadenoma papilifero. Se completa
estudio con mamografiay ecografia mamaria sin otros hallazgos intramamarios. La paciente es dada de alta
a mes de seguimiento con cicatrizacién completa de la herida.

Discusion: El siringocistoadenoma es una neoplasia benigna originada en las glandul as sudoriparas cuya
natural eza, ecrina 0 apocrina, esta alin sin determinar. Se presenta como un nddulo o papula solitaria de
localizacion en cabezay cuello, asociada en la mitad de los casos a un nevus organoide. En un 25% de los
casos presenta localizaciones atipicas como son la cara, € térax, el abdomen o € periné. Es frecuente
observar sangrado local o exudado seroso tras pequefios traumatismos. Generalmente se puede presentar a
cualquier edad, el diagndstico se realiza frecuentemente durante la adol escencia, asociado a un aumento del
tamafio de lalesion durante la pubertad. Histol 6gicamente se caracteriza por invaginaciones epidérmicas
revestidas por una doble capa de epitelio glandular asociada a papilomatosis en la dermis superior. La
presencia de un infiltrado de células plasméticas en el estroma de |as proyecciones papilares es caracteristica
diagndstica de este tipo de lesiones. A pesar de ser unalesion benigna, en un 10% de los casos puede
transformarse en un carcinoma basocelular y mas raramente en un adenocarcinoma. El tratamiento es la
escision quirdrgica de lalesion, que confirmael diagnostico y es curativa. El siringocistoadenoma es una
lesién derivada de las glandul as sudoriparas cuyo localizacién en lamama es atipica. La presentacion clinica
varia ampliamente, pero el aspecto histopatol 6gico es caracteristico, siendo la base del diagndstico. Su
tratamiento es curativo y consiste en la escision quirdrgica.
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