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CASOS CLINICOS

Siringomas vulvares tratados con acido

tricloroacético

Vulvar syringomas treated with trichloroacetic acid

Florencia De Lena!, Maria Victoria Itati Cordo?, Valeria Pereira®, Fabricio Torchiari® y Sandra

Martinez Etchevest*

RESUMEN

Los siringomas son tumores anexiales benignos derivados de la porcion
ductal de las glandulas sudoriparas ecrinas. Son frecuentes en las mu-
jeres en edad reproductiva y su localizacién habitual es la periorbital. La
presentacion en mujeres posmenopdusicas y la localizacion en la vulva son
infrecuentes.

Si bien se cuenta con numerosos tratamientos, ninguno es de primera
linea.

ABSTRACT

Syringomas are common benign adnexal tumors derived from the ductal
portion of the eccrine sweat glands. They are frequent in women of
reproductive age and their usual location is periorbital. Presentation in
postmenopausal women and the vulvar location is not usual.

There are multiple treatments but none is the first line.

We present the case of a postmenopausal patient who complains of
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Se analiza el caso de una paciente posmenopdusica que presentaba
papulas pruriginosas en la vulva. La histopatologia confirmé el diag-
nostico de siringomas. Se realiz6 el tratamiento tdpico con acido tri-
cloroacético al 90%, con buena respuesta.
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itching lesions on the vulva. Histopathology confirmed the diagnosis of
syringomas. Topical treatment was performed with 90% trichloroacetic
acid with good response.
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CASO CLINICO

Una mujer de 58 afios, sin antecedentes personales
ni familiares relevantes, consulté en la Sala de Derma-
tologia del Hospital San Roque de Gonnet, por la pre-
sencia de lesiones pruriginosas en la vulva, de 8 meses
de evolucidn. Fue tratada con antihistaminicos orales y
corticosteroides tdpicos, sin obtener respuesta. Referia
la exacerbacién del prurito y el aumento del tamafo de

130

las lesiones durante los meses de calor. En el examen
fisico se apreciaban multiples lesiones tumorales papu-
loides, con distribucién en empedrado, eritematosas,
de 4-6 mm de didmetro, superficie lisa, consistencia
firme, localizadas en forma bilateral en los labios ma-
yores de vulva. No presentaba lesiones en otras loca-
lizaciones (Foto 1). Se realizé una biopsia de piel; en
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el estudio histopatolégico (HyE) se observé epidermis
conservada y una neoformacién dérmica compuesta
por estructuras canaliculares de tipo ecrino, con doble
capa de células cuboideas, algunas con prolongaciones
epiteliales en forma de renacuajo o de coma y presen-
cia de nidos sélidos y organizacién cordonal sobre un
estroma fibroconectivo (Fotos 2 y 3). A partir de la
clinica y la histopatologia, se arribé al diagnéstico de

siringomas vulvares.

FOTO 1: Papulas eritematosas, de distribucién en empedrado, superficie lisa,
consistencia firme, bilateral y simétrica en los labios mayores de la vulva.

FOTO 2: Epidermis conservada, neoformacion dérmica compuesta por es-
tructuras canaliculares de tipo ecrino y presencia de nidos sélidos y cordones
(HyE, 10X).
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Se realizé tratamiento tépico con 4cido tricloroacé-
tico al 90% en el labio mayor derecho y, en el control
alos 20 dias, se observé una clara mejoria clinica (Foto
4) y sintomdtica. Se procedi a la topicacion de las le-
siones contralaterales, pero persistieron, aunque la pa-

ciente refirié alivio del prurito. Se la cité para realizarle
crioterapia en las lesiones remanentes.

FOTO 3: Estructuras tubulares de tipo ecrino revestidas por doble capa de
células cuboideas, material eosinéfilo endoluminal, con prolongaciones en
forma de renacuajo o de coma. Estroma fibroconectivo intercalar (HyE, 100X).

FOTO 4: Postratamiento con dcido tricloroacético tdpico al 90% en el labio
mayor derecho.
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COMENTARIO

Los siringomas son tumores anexiales benignos
derivados de la porcién ductal intraepidérmica de las
glandulas sudoriparas ecrinas (acrosiringio)'.

Su etiologia se desconoce. Predomina en las muje-
res en edad reproductiva y son poco frecuentes en las
mujeres posmenopdusicas y en los nifios. Ademds, se
ha observado aumento de su tamafio e intensificacién
de los sintomas durante la menstruacién, el embarazo
o con la ingesta de anticonceptivos orales, por lo que se
considera como hipdtesis su posible vinculacién hor-
monal*4,

Clinicamente, se presentan como lesiones tumo-
rales papuloides mdltiples, de color piel o eritemato-
sas, firmes, casi siempre asintomdticas, localizadas en
la regién periorbital. Pueden hallarse en otras zonas,
como cuero cabelludo, frente, cuello, axilas, abdomen
y extremidades. La localizacién vulvar es infrecuente
y suele asociarse a un intenso prurito, que se exacerba
con la menstruacion y el calor’. Belardi et 4/. infor-
maron sobre 3 casos de siringomas vulvares en 4.500
pacientes estudiadas, lo que representa una frecuencia
del 0,066%”. La serie de casos mds grande se llevé a
cabo en Taiwdn y estudi6 a 18 mujeres con siringomas
de localizacién vulvar. En este trabajo, la edad de pre-
sentacion vari6 de 21 a 60 afios, con una edad prome-
dio de 29,5 afos. De las pacientes, 13 tenian prurito
vulvar y 7 notaron agravamiento durante el verano o
la menstruacién. El aspecto clinico mds comin fue de
papulas multiples bilaterales en la vulva (9 de 18)°.

Friedman y Butler clasificaron los siringomas en
cuatro variantes: localizada, generalizada, familiar y
asociada al sindrome de Down’.

En la vulva se describen tres formas de presenta-
cién: milia-like, con aspecto de liquen simple crénico
y como multiples lesiones papuloides con disposicion
simétrica y bilateral". Esta tltima corresponde al caso
informado.
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El diagnéstico se confirma con la histopatologfa,
que muestra una proliferacién dérmica constituida por
multiples conductos tapizados por dos capas de células
cuboideas, algunos con aspecto de “coma” o “renacua-
jo”, inmersos en un estroma fibroso'.

El diagndstico diferencial se plantea principalmen-
te con enfermedad de Fox-Fordyce, angioqueratoma,
esteatocitomas multiples, condilomas, liquen simple
crénico, quiste epidérmico y molusco contagioso'7%.

Se debe tener en cuenta que son tumores benig-
nos y que el motivo de su tratamiento es estético y,
ocasionalmente, por el intenso prurito que generan,
el cual es resistente a los antihistaminicos orales y a los
corticosteroides tépicos®.

Si bien se describieron numerosos tratamientos,
ninguno se considera de primera linea. Entre las op-
ciones terapéuticas se encuentran: retinoides tépicos y
sistémicos, atropina al 1% en solucién acuosa, trani-
last, ldser de CO,, ldser de erbio, dcido tricloroacético,
curetaje, dermoabrasién, criocirugfa, escisién y elec-
trodesecacién'”.

Cabe mencionar que ningin tratamiento elimina
el riesgo de recurrencia"**.

El 4cido tricloroacético es una sustancia quimica
que al contactar con la piel o las mucosas coagula las
proteinas y produce asi una accién cdustica. Tiene ade-
mids efecto hemostdtico, queratolitico, antiprurigino-
s0, bacteriostdtico y antiséptico. Se usa como cdustico
en concentraciones mayores del 30%. El primero en
aconsejar su uso fue Muschietti, un dermatélogo ar-
gentino, en 1935, quien sefald diversas dermatosis en
las que se lo utiliza, entre ellas, las lesiones anexiales
benignas citado por 10'

En la paciente del caso analizado, optamos por el
4cido tricloroacético al 90%, con resultado satisfacto-
rio tanto clinico como sintomdtico en el labio vulvar
derecho y alivio del prurito en el izquierdo.
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