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INTRODUCCION

El hidradenoma de células claras es un tumor ge-
neralmente benigno derivado de las glandulas sudo-
riparas ecrinas.' Esta neoplasia ha recibido diferen-
tes denominaciones, entre las cuales destacan los
términos de hidradenoma nodular, hidradenoma soli-
doquistico, hidradenoma ecrino 0 acrospiroma ecrino.
Su localizacién en la mama es excepcional y ha sido
escasamente descrita en la literatura mundial. ®

Debido a su presentacién en forma de nédulo su-
perficial, a veces ulcerado, plantea problemas de
diagnostico diferencial con el carcinoma primario de
mama, sobre todo a nivel clinico, ya que su histologia

es muy caracteristica.®

Dada la escasa incidencia de estos tumores quere-
mos realizar nuestra aportacion a la literatura presen-
tando el caso clinico de una paciente con hidradeno-
ma de células claras de mama diagnosticada y tratada

en nuestro hospital.

CASO CLINICO

Se trataba de una mujer de 89 afos, con antece-
dentes de litiasis renal, fractura de fémur y demencia
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Clear cell hidradenoma of the breast

SUMMARY

We present the case of an 89 year-old woman with a clear cell hidradenoma
of the breast simulating primary carcinoma. This is a skin appendage
tumour of eccrine sweat gland origin, which only a small number

of cases have been reported. So, we describe the clinical aspects

and cytomorphological and histopathological features. These data,

and the literature reviewed, led us to consider that clear cell hidradenoma
should be included in the differential diagnosis of breast tumours,
especially when the neoplasm is ulcerated.
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senil, que presentaba una tumoracién palpable y ul-
cerada en unién de cuadrantes superiores de mama
derecha de varios meses de evolucién. Mamografica-
mente se correspondia con un nédulo oval, denso,
bien delimitado (Fig. 1). Se practicé estudio ecografi-
co que demostré una lesion nodular de 2,8 x 2,6 cm
con componente quistico, de paredes gruesas y ma-
melonadas, que planteé diagnéstico diferencial entre
un quiste simple complicado y una neoformacién pa-
pilar, por lo que se punciond para posterior estudio
citolégico.

Las extensiones, moderadamente celulares, esta-
ban constituidas por grupos cohesivos de células de
citoplasma poligonal y claro con nucleo central de cro-
matina fina, fragmentos de estroma denso y algunos
histiocitos multinucleados. El diagnéstico citoldgico fue
de benignidad, pero debido a la discordancia clinicoci-
tolégica se recomendd estudio histopatoldgico.

Se practicé tumorectomia que incluia un huso de
piel de 7 x 3 cm, con una tumoracion de 1,7 x 1,5 x
1,5 cm, sdlida, ulcerada en superficie, de coloracién
blanquecina y aspecto granular, de bordes aparente-
mente infiltrantes, con un area periférica quistica y un
collarete amarillento peritumoral.
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Fig. 1. Mamografia: nédulo oval, denso y bien delimitado.

Microscopicamente se trataba de una tumoracion
relacionada con la epidermis (Fig. 2), con un area
quistica, rodeada de una marcada reaccion inflamato-
ria gigantocelular y xantomatosa con abundantes cris-
tales de colesterol. Las areas solidas estaban consti-
tuidas por dos tipos celulares epiteliales diferentes:
unas células de menor tamafo, con citoplasma denso,
muy escaso, y otras de mayor tamano, con citoplasma
poligonal, abundante y claro (Fig. 3), positivo a la tin-
cion de PAS. Llamaba la atencion la existencia de un
estroma denso, marcadamente hialinizado, eosindfilo
y focos de diferenciacion ductular. Las tinciones de in-
munohistoquimica mostraron intensa positividad para
la citoqueratina en las células epiteliales de menor ta-
mafo y débil positividad en las células claras. Las tin-
ciones de vimentina, S-100 y actina fueron negativas.

Tras la cirugia la paciente evolucioné de forma sa-
tisfactoria y no ha presentado recidivas cutaneas en
los 15 meses posteriores.

DISCUSION

El hidradenoma de células claras, también conoci-
do como hidradenoma nodular, hidradenoma soélido-
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Fig. 2. Hidradenoma de células claras: seccion histologica
que demuestra su relacion con la epidermis. (H&E, 40x.)

quistico, hidradenoma ecrino o acrospiroma ecrino,
es un tumor derivado de las glandulas sudoriparas
ecrinas, localizado més frecuentemente en cabeza y
tronco.” Su presentacion clinica mas habitual es en
forma de nddulo solitario, intradérmico, recubierto de
piel normal, aunque ocasionalmente puede mostrar
ulceracién en superficie y drenaje espontaneo de
material serohematico. '

Su localizacién en la mama es excepcional y Uni-
camente se han descrito 12 casos en la literatura
mundial. Una revisién reciente > ha demostrado su
predileccién por el sexo femenino (75%) con una me-
dia de edad de 50,3 afnos (DE: 14,6) y un tamano
medio de 2,8 cm (DE: 1,7), siendo mas frecuente en
la mama izquierda y sobre todo préximo al pezén o
regién subareolar. Debido a su escasa incidencia en
esta localizacion y a su forma de presentacion como
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Fig. 3. Hidradenoma de células claras: area de diferencia-

cion de células claras y estroma hialinizado. (PAS-diastasa,
250x.)

nddulo palpable ulcerado puede dar lugar a un diag-
néstico clinico de sospecha de carcinoma primario
mamario como ocurrié en nuestro caso. Ademas
desde el punto de vista citolégico sus caracteristicas
no permiten confirmar la malignidad de la lesién ni
su origen primario debido sobre todo a la escasa ex-
periencia en estos tumores cutaneos.® ”®

Aunque su origen en las glandulas sudoriparas
ecrinas parece demostrado por la presencia de enzi-
mas de tipo ecrino y por sus caracteristicas ultraes-
tructurales e inmunohistoquimicas, '° también puede
tener diferenciacion apocrina, ' aunque en el presen-
te caso no evidenciamos secrecién por decapitacion.
En la mama se han descrito dos origenes diferentes, 2
uno derivado de los anejos cutaneos y el otro deriva-
do de los propios conductos mamarios, ya que, como
es bien sabido, la mama es una glandula sudoripara
modificada, ' lo cual complica, si cabe, el diagndstico
histopatolégico de esta tumoracién. En nuestro caso
la evidencia de un intimo contacto con la epidermis
permitio su filiacion como tumor primario cutaneo.

Desde el punto de vista histopatoldgico el hidrade-
noma de células claras presenta una morfologia muy
caracteristica, ' con presencia de células epiteliales
cuboidales, pequefias con ocasional diferenciacion
ductular, un estroma denso, muy hialinizado y areas
de diferenciacion en células claras. No obstante, si
los cambios de células claras son muy prominentes,
debe plantearse el diagnéstico diferencial con lesio-
nes metastasicas de piel, sobre todo con el carcino-
ma de células renales, que presenta una mayor vas-
cularizacion y atipia celular.
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En general se admite que es un tumor benigno,
aunque puede recidivar si su extirpacién no es com-
pleta. ' Aunque existe la variante maligna del hidra-
denoma de células claras, '* ' la mayoria de estos
tumores se originan de novo y sélo se han descrito
cinco casos asociados a hidradenomas benignos de
larga evolucion. '

En definitiva, los tumores cutaneos primarios y so-
bre todo el hidradenoma de células claras deben ser
tenidos en cuenta en el diagnéstico diferencial de los
tumores de mama, especialmente cuando existe ul-
ceracion.
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RESUMEN

Presentamos el caso de una mujer de 89 afos de
edad con un hidradenoma de células claras de ma-
ma que simulé un carcinoma primario. Se trata de un
tumor de anejos cutaneos originado en las glandulas
sudoriparas ecrinas, con un escaso nimero de ca-
sos publicados. Por ello describimos los aspectos cli-
nicos y los hallazgos citomorfolégicos e histopatolégi-
cos. Estos datos, junto con la literatura revisada, nos
llevan a considerar que el hidradenoma de células
claras debe ser incluido en el diagnéstico diferencial
de los tumores mamarios, especialmente cuando es-
ta neoplasia esta ulcerada.
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