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212/268 - Siringocistoadenocarcinoma papilifero
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 40 afos que acude a nuestra consulta de Atencion Primaria por lesion
cutanea en region pectoral, con sangrados multiples por rascado desde ha aproximadamente 1 afio. Es
derivado a Dermatologia, extirpandose y diagnosticandose de siringoci stoadenocarcinoma papilifero,
ampliadndose bordes sin objetivarse tumor. Se realiza estudio de extension.

Exploracion y pruebas complementarias. En zona pectoral media papula pediculadade 10 x 9 mm
eritematosa cubierta de costra exudativa. Biopsia: neoformacion epitelial, crece formando cordones solidos,
alrededor de ductos, que abocan a la superficie epidérmicay sobreeleva esta. Los cordones epiteliales estan
constituidos por células de hébito basalioide. En la profundidad se hacen frecuentes las estructuras tubulares
acompariadas de una cdpsula fibrosa. Como estudio de extension de realiza TAC: sin metéstasis en ganglios
linféticos regionales.

Juicio clinico: Siringocistoadenocarcinoma papilifero.
Diagnostico diferencial: Carcinoma de células escamosas, carcinoma de células basales y melanoma.

Comentario final: El siringocistoadenocarcinoma papilifero es una formarara de adenocarcinomade la pi€l.
El siringocistoadenocarcinoma papilifero es una forma maligna de siringocistoadenoma papilifero.
Ocasionalmente, se presentan casos de siringoci stoadenoma papilifero como lesiones nodulares o simil-
placas, pero raravez se presenta el siringocistoadenocarcinoma papilifero. Puede desarrollarse de un
siringocistoadenoma papilifero de un nevo sebaceo de Jadassohn. Existen 14 casos descritos en laliteratura
de siringocistoadenocarcinoma papilifero. Es importante tenerlo en cuenta como diagnéstico diferencial
clinico de otros tumores malignos. El diagnostico nos o dala histologia que es caracteristica, aunque, se
debe excluir el adenocarcinoma primario o0 metastatico de otros origenes. Algunos tumores malignos del
tracto gastrointestinal, pecho, tiroides, renales, y otros tumores pueden metastatizar ala piel en estadios
avanzados. Ante la duda de cualquier lesion cutdnea sospechosa en Atencién Primaria, derivar a especidista
paraanalizarlay descartar patologia maligna.
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