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pueden simular una clinica compatible con apendicitis
aguda’®. Existen determinados mecanismos fisiopatolégicos
que producen esta clinica: uno es la inflamacién de la mucosa
por la simple presencia de los parésitos y sus huevos; y otro,
por obstruccién del apéndice. La obstruccidén por oxiuros es
similar a la producida por fecalitos y produce dolor localizado
en FID, pero pocas veces lleva a la inflamacién del mismo®’.

No hay que olvidar que E. vermicularis es una parasitosis que
afecta a més dreas anatémicas ademas del apéndice y que con
la apendicectomia no se estd terminando con la infestacién.
Debido a esto, es necesario realizar tratamiento posterior con
antiparasitarios (albendazol o mebendazol)®.

En la mayoria de las piezas estudiadas anatomopatologi-
camente es mas frecuente encontrar una histologia normal.
En nuestro caso, lo inico evidenciable fue congestién vascular
de la pared apendicular y la presencia de E. vermicularis en la
pieza. La infeccién por E. vermicularis puede producir clinica de
apendicitis aguda pero no es una causa frecuente de la misma.
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Hidroadenocarcinoma de células claras de localizacion

mamaria”™

Hydroadenocarcinoma of clear cells located in the breast

Los tumores derivados de las glandulas sudoriparas son
neoplasias muy infrecuentes. Entre ellos, el hidroadenocarci-
noma de células claras (hidradenoma nodular maligno),
originado en glandulas sudoriparas ecrinas, es extremada-
mente raro.

Se presenta el caso de una paciente de 76 aflos con
antecedente de quiste sebaceo en mama izquierda extirpado
previamente que acude a consulta tras palparse una tumo-
racién en mama derecha. En la consulta se objetiva una
tumoracién retroareolar superficial, mévil y bien definida, con
exploracién axilar negativa, impresionando de patologia
mamaria benigna. Se realizé estudio mamografico y ecogra-
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fico, sin apreciar traduccién radiolégica de la lesidn, inter-
pretandose como BIRADS-1.

Seis meses después, tras aumento del nédulo a la palpacién
se repitieron ambos estudios identificandose el crecimiento de
12 a 19 mm de una lesién que inicialmente fue interpretada
como sombra del pezén. Dada la apariencia radiolégica
benigna, asi como el antecedente de quiste sebiceo se clasifico
como BIRADS-2 (fig. 1).

Se realiza tumorectomia incluyendo cufia cutdnea. El
estudio histopatolégico informa la lesién como hidroadeno-
carcinoma de células claras, encapsulado y contactando con el
borde quirirgico tintado.

El estudio inmunohistoquimico muestra positividad
intensa para citoqueratinas y para receptores de estrégeno
(+++ en 100%) y progesterona (+++ en 70%), HercepTest®™
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6 Meses

Imagen 2 - Inmunohistoquimica de tumorectomia. Positividad intensa para receptores de estrégenos y progesterona,

citoqueratinas AE1/AE3 y HER2.

indeterminado 2+ (positividad heterogénea, FISH negativo),
CQ19 positivo de forma difusa y MIB1 del 10% (fig. 2).

Discutido el caso en el comité multidisciplinar se indica
mastectomia simple (imposibilidad de ampliacién de marge-
nes conservando estética) y biopsia selectiva del ganglio
centinela, (2 ganglios negativos). La pieza de mastectomia no
evidencia tumor residual Se realiza estudio de extensién sin
mostrar signos de afectacién a distancia. Se decide no
administrar tratamiento adyuvante y realizar seguimiento
clinico y radiolégico periédico. La paciente actualmente, 3
afios después del diagndstico se encuentra libre de enferme-
dad.

El hidroadenocarcinoma de células claras es un tumor
agresivo que representa menos del 6% de los tumores

malignos de glandulas ecrinas (que suponen menos del 1%
de todas las neoplasias cutdneas). Existen apenas 50 casos
notificados en la literatura, generalmente de localizacién
facial, cuero cabelludo, torso y extremidades. Suele aparecer
de novo sobre piel sana, aunque en ocasiones proviene de la
transformacién de su forma benigna (hidradenoma de células
claras)’. Cuando la localizacién es mamaria, suelen localizarse
en region areolar, aunque pueden aparecer en tejido glandular
mas profundo”. Predomina ligeramente en la quinta década y
en el sexo femenino®. Clinicamente se presenta como un
nédulo subcutédneo indoloro y firme, que puede secretar
liquido serohematico. Microscdpicamente se encuentra cons-
tituida por células tumorales epiteliales dispuestas en 16bulos
con un estroma fibrovascular con &areas PAS+. Presenta
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necrosis central, mitosis atipicas, células anaplasicas y signos
de permeacién vascular, caracteristicas que le confieren
malignidad. La inmunohistoquimica suele ser positiva para
citoqueratinas, CEA, EMA, GCDFP-15 y p63, asi como negativa
para vimentina. Debe considerarse el screening de sobreex-
presién HER2 y receptores estrogénicos® en la muestra
tumoral debido a su potencial utilidad. El diagnéstico
diferencial debe hacerse, por su localizacién cutanea, con
carcinomas basocelulares y escamosos (epidemiolégicamente
mas frecuentes), con el hidradenoma benigno, y por sus
células claras, con un carcinoma metastasico de rifién, vagina,
endometrio o glandula salival. Presenta un lento crecimiento
durante afios®, lo que no hace sospechar agresividad. Sin
embargo, recurre localmente en un 50% de los casos, y da
metdstasis hasta en un 60% a los 2 afios (ganglios linfaticos
regionales, peritoneales o mediastinicos, pulmén, hueso,
cerebro e higado, por orden de frecuencia). El prondstico es
malo dada su capacidad de recurrencia y metastatizacion,
presentando una supervivencia global a los 5 afilos de menos
del 30%. La serie de 7 casos presentada por P. Souvatzidis et al.
en 2007 recoge una media de supervivencia de 25,6 meses tras
el diagnéstico®.

El diagnéstico y tratamiento precoces son las 2 variables
que mas influyen en el prondstico a largo plazo. La
supervivencia depende del tamafio y de la diseminacién
sistémica del tumor. El Ginico tratamiento que ha demostrado
influir positivamente en la supervivencia es la reseccién
quirtrgica amplia del tumor (se recomienda entre 3y 5 cm de
margen, asegurando negatividad).

Generalmente se realiza una cirugia diagnéstica, siendo
necesaria una segunda intervencién para la ampliacién de
margenes y estudio ganglionar una vez conocida la estirpe
tumoral’. Se recomienda el estudio del ganglio centinela®,
siendo necesaria la linfadenectomia asociada a radioterapia
en caso de afectacién. No estd demostrada la eficacia de la
linfadenectomia profilactica.

El tratamiento adyuvante con quimioterapia y radioterapia
no ha demostrado influir en el control local de la enfermedad
ni en la supervivencia, solamente deben plantearse en casos
de gran tamario tumoral, caracteristicas histopatolégicas de
alto riesgo o metastasis en el momento del diagnéstico®. El
tratamiento de las recurrencias se basa en la reintervencion
quirtrgica pudiéndose asociar radioterapia y valorandose la
posibilidad de tratamiento mediante manipulacién hormonal
o dirigido contra HER2 (Herceptin®) en funcién de la
inmunohistoquimica tumoral, ya que estos tratamientos
parecen producir estabilidad de la enfermedad cuando esta
se manifiesta en forma de recidivas recurrentes o enfermedad
metastasica®.

En el caso presentado, la sospecha preoperatoria fue de
tumoracién benigna, realizdndose el diagnéstico de manera
fortuita. Se corrobora asi la ambigliedad diagndstica descrita por
otros autores previamente. Dada la escasa incidencia de este

tumor, no existe literatura con suficiente evidencia cientifica que
asesore en el manejo y seguimiento postoperatorio.
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