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Resumen El hidroadenoma papilı́fero (HP) es un tumor benigno de la vulva infrecuente que

crece principalmente en la piel de la región anogenital de mujeres adultas. Puede plantear

problemas de diagnóstico diferencial con los quistes y abscesos de la glándula de Bartolino, con

el lipoma y con lesiones vulvares premalignas/y malignas. Se ha sugerido que pudiera derivar

de glándulas análogas a las mamarias dispuestas a lo largo de la región vulvar y perineal

femenina.

Presentamos un caso de HP que se extirpó en una mujer de 32 años que tenı́a el antecedente

de un parto por cesárea 5 meses atrás.

� 2011 SEGO. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Hidroadenoma papilliferum: a case report

Abstract Hidroadenoma papilliferum (HP) is a rare benign tumor of the vulva that grows

mainly in the skin of the anogenital region of adult women. The differential diagnosis between

this neoplasm and Bartholin cysts and abscesses, lipoma and some premalignant and malignant

vulvar lesions can be difficult. HP may arise from mammary-like glands located in the vulvar and

perineal region of women.

We report a case of HP that was removed in a 32-year-old woman who had undergone a

cesarean delivery 5 months previously.

� 2011 SEGO. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

El hidroadenoma papilar es un tumor benigno poco frecuente
que aparece fundamentalmente en la región anogenital de
mujeres en edad fértil. Normalmente el tumor tiene un
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crecimiento lento, es asintomático y suele localizarse en el
labio mayor vulvar seguido del menor. Su diagnóstico clı́nico
puede resultar dificultoso, confundiéndose en ocasiones con
quiste de Bartolino o incluso lesiones vulvares malignas.

Caso clı́nico

Paciente mujer, de 32 años, de origen eslavo, que acude al
servicio de urgencias de ginecologı́a por la presencia de una
tumoración en el clı́toris, sin sı́ntomas acompañantes y que
ha crecido de forma rápida en los últimos meses.

Se trata de una paciente obesa, de 125 kg de peso, con el
antecedente de una quistectomı́a laterocervical derecha que
fue realizada en su paı́s de origen (desconociéndose el resul-
tado del estudio anatomo-patológico) y 2 partos por cesárea
(la primera hace 4 años y la última 5 meses antes de su
consulta).

En la exploración, destaca una tumoración de unos 3 cm
de tamaño, en la zona vulvar, que presenta un aspecto
quı́stico, con un punto en el extremo distal por donde destila
una secreción serosanguinolenta (fig. 1).

Tras realizar los estudios preoperatorios pertinentes, la
paciente se interviene quirúrgicamente, encontrando una
formación pedunculada unida al clı́toris mediante un tallo
fibroelástico, en la que se aprecian dos porciones claramente
diferenciadas: una con aspecto quı́stico y otra con aspecto
granuloso. El estudio anatomo-patológico ofreció el siguiente
resultado: «fragmentos de lesión exofı́tica, de arquitectura
papilı́fera, cuyo epitelio está constituido por una hilera de
células cúbicas, de citoplasma claro, con núcleos vesiculosos
sin nucleolo visible, de contornos lisos, apoyados sobre una
capa de células mioepiteliales (fig. 2), con un estroma de
tejido conectivo fibroso compatible con hidroadenoma papi-
lı́fero vulvar».

Dicha celularidad resultó positiva para citoqueratina
7 (fig. 3), marcador de tejido mamario y P63, marcador de

célula mioepitelial, con un ı́ndice de proliferación celular
(ki 67) < al 10%.

Cuatro meses después de la intervención la paciente no ha
presentado nueva sintomatologı́a.

Discusión

El hidroadenoma papilar se ha considerado tradicionalmente
como un tumor derivado de las glándulas apocrinas presentes
en la zona anogenital femenina. Fue en 1991, al describirse
las glándulas mamarias anogenitales (MLG), cuando se des-
cubrió su verdadera histiogénesis como consecuencia de sus
similitudes tanto histológicas como de localización.

Estas glándulas se localizan en el estroma subepidérmico y
se disponen formando una elipse constituida por la región
clitoridea, el surco interlabial, la horquilla vulvar, el periné y
la región perianal1. La presencia de glándulas análogas a las
mamarias en la región anogenital explicarı́a el desarrollo de
lesiones propias de la mama en la zona vulvar, tales como

Figura 1 Tumoración dependiente de clı́toris de unos 3 cm de

tamaño no dolorosa a la palpación y en la que se aprecia punto

sangrante por el que destila secreción serosanguinolenta.

Figura 2 Células columnares con citoplasma claro y núcleo

vesiculoso apoyada sobre una capa de células mioepiteliales.

Figura 3 Inmunotinción de la muestra con citoqueratina 7,

marcador de epitelio mamario.
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cambios en la lactancia, adenoma, fibroadenoma e incluso
enfermedad de Paget vulvar.

En un principio se pensó que las MLG derivaban de tejido
mamario supernumerario procedente de las llamadas «lı́neas
de leche»; posteriormente se comprobó que esto no podı́a ser
cierto por distintas razones2:

— Las MLG presentan diferencias con el tejido mamario con
una configuración más sencilla y un epitelio acinar dife-
rente.

— El número de glándulas es mucho mayor del que cabrı́a
esperar en caso de que se tratara de tejido mamario
rudimentario.

— En los distintos estudios realizados con embriones humanos
no se han encontrado estructuras comparables con la
mama más allá de la región pectoral y axilar.

— Durante el desarrollo embrionario existe una importante
diferencia, tanto de tiempo como de espacio, entre el
desarrollo mamario (más precozmente) y el desarrollo de
la zona labioescrotal.

En cuanto a su estructura, las MLG varı́an desde simples
glándulas tubulares con un suave contorno a formas más
complicadas ramificadas y lobuladas.

Las MLG se diferencian claramente de las glándulas ecri-
nas y apocrinas en el tipo de epitelio, columnar alto y con
hocicos en la zona apical, la formación de divertı́culos, las
ramas y los lobulillos, además estas glándulas pueden pre-
sentar receptores de estrógenos y progesterona, no apare-
ciendo esta posibilidad en las ecrinas y apocrinas. A pesar de
ello las MLG están estrechamente relacionadas con las glán-
dulas ecrinas y pueden presentar un segmento metaplásico
apocrino, al igual que las glándulas mamarias2.

A continuación, se expone un listado de las distintas
lesiones que pueden aparecer en la zona anogenital y que
se consideran derivadas de las MLG:

— Glándula mamaria lactante: se caracteriza por la presen-
cia de una inflamación durante el embarazo o inmediata-
mente después de este; es raro que aparezca tras el primer
embarazo (normalmente comienza en el segundo). El
tejido lactante puede involucionar espontáneamente pero
habitualmente persiste tras la lactancia o recurre en los
siguientes embarazos. La edad de la paciente se encuentra
entre 23 a 39 años. El tumor mide entre 1 y 7 cm y suele ser
pedunculado. Su localización suele ser el labio mayor
seguido del menor y el clı́toris. En algunas ocasiones la
lesión puede excretar leche confirmándonos el diagnós-
tico, en el resto de casos el diagnóstico será histológico.

— Fibroadenoma: rara vez relacionado con la gestación. La
edad de las pacientes se encuentra entre 14 y 50 años. El
tamaño varı́a de 1,7 a 16 cm y suelen ser quı́sticos.

— Hidroadenoma papilar: tumor que aparece casi exclusiva-
mente en la región anogenital de mujeres en edad repro-
ductiva, especialmente en la cuarta década de la vida3.
Suele aparecer en el labio mayor seguido del labio menor,
derivados de las MLG acumuladas en el surco interlabial1.
Suele ser asintomático aunque en ocasiones puede apare-
cer purito, sangrado o molestias por un crecimiento

excesivo1. El tamaño no supera los 3 cm1. Histológica-
mente, presentan una combinación de dos o más patrones
arquitecturales. Las asociaciones más frecuentes son:
papilar y quı́stico, o sólido y tubular1. En casos infrecuen-
tes se ha relacionado con enfermedad de Paget o adeno-
carcinoma invasivo4,5.

— Enfermedad de Paget extramamaria.
— Adenocarcinoma invasivo.

El tratamiento de elección del hidroadenoma papilar es la
escisión local, siendo su pronóstico excelente y sin posibili-
dades de recurrencia

6. Si existe alguna duda sobre la benig-
nidad del tumor, se realizará una escisión con amplios
márgenes7.

Kazakov et al. demostraron la presencia del virus del
papiloma humano en 4 de 15 casos de hidroadenoma papilar
con metaplasia y en 3 de 16 hidroadenomas papilares con-
vencionales. Esto sugiere una relación causal entre el virus
del papiloma humano y el hidroadenoma papilar, especial-
mente con el subtipo 53, aunque esta teorı́a no está confir-
mada aún8.

Sólo hay descritos 17 casos de hidroadenoma papilar
extragenital9,10, siendo la localización más frecuente la piel
de la cabeza y del cuello seguida de las extremidades.
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