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Resumen

Introduccion: El hidradenoma o acrospiroma ecrino es una neoplasia epitelial poco frecuente que
se origina en las glandulas sudoriparas ecrinas de la dermis. Clinicamente, se presenta como una
lesién nodular o papular, Unica, pequeia, encapsulada y bien circunscrita, con crecimiento lento y
areas quisticas, lo que requiere un diagnéstico diferencial con otras lesiones cutdneas benignas
(como dermatofibromas y quistes epidérmicos) y malignas (como melanomas y carcinomas de
células escamosas). El diagndstico se realiza histologicamente mediante tincién con hematoxilina-
eosina, donde se observan citoplasma claro y estroma hialino; en casos de duda, se pueden utilizar
marcadores inmunohistoquimicos (EMA, CEA) para confirmar el origen ductal. EI tratamiento de
eleccién es quirurgico, aunque, a pesar de ser considerado benigno, puede malignizarse y dar lugar
a metastasis. Exposicién mediante dos casos clinicos esta entidad y recordar sus aspectos basicos
con el fin de poder realizar un adecuado diagnostico diferencial con otras tumoraciones epiteliales
sdlidas y quisticas.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 44 afnos con lesion quistica exofitica paracoccigea de 6 cm en su
eje maximo, que consulta por crecimiento progresivo en los 3 ultimos afos, ante los hallazgos
tomograficos que sugerian un hamartoma quistico congénito con posible transformacién maligna, se
sometio a cirugia electiva con exéresis en bloque de la lesion. Caso 2: paciente de 80 afios que
presenta una tumoracion en la region lumbar derecha de 6,5 cm en su eje maximo, con 5 afos de
evolucion, la cual comenzo6 a manifestar dolor en los ultimos meses. Ante sospecha diagnostica
inicial de quiste epidérmico, se procede a la extirpacion en bloque de la masa tumoral bajo anestesia
local y sedacién. En ambos casos, el periodo posoperatorio se desarrollé sin complicaciones. La
evaluacion histoldgica confirmo la presencia de hidradenoma de células claras, con bordes de
reseccion libres de enfermedad, y marcadores CEA y EMA positivos.

Discusion: El hidradenoma de células claras es una neoplasia epitelial infrecuente, aunque se
considera benigno, puede experimentar malignizacion. Conocer esta entidad es crucial para un
manejo adecuado y evitar confusiones diagndsticas. La cirugia representa el inico tratamiento
definitivo, permitiendo el analisis anatomopatoldgico, dando un diagnostico preciso.
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