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HIDRADENOMA PAPILIFERO. REPORTE DE TRES CASOS
Y REVISION DE LA LITERATURA

Jeismar Bello Zambrano!, Andrea Bruzual', Lourdes Rodriguez!, Pablo Dabed?

RESUMEN: E! hidradenoma papilifero es un tumor infrecuente que ocurre casi de manera exclusiva en la regién anogenital de las mu-
Jeres, sin embargo se han descrito casos de hidradenomas papiliferos ectépicos. Las lesiones generalmente son asintomdticas de crecimiento
lento, eritematosas, firmes, y se presentan como un nédulo bien delimitado. Reportamos tres casos de hidradedoma papilifero en region
vulvar, diagnosticados entre 2009 y 2010 en el Hospital Universitario de Caracas. En los tres casos se presente una lesion tinica, nodular,
en labio mayor, con didmetro < 10 mm, renitente, nacarada, no pruriginosa. Hasta la actualidad se ha reportado solo un caso en la
literatura venezolana.
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ABSTRACT: Hidradenoma papilliferum is a rare tumor that occurs almost exclusively in the anogenital region of women, however
has been reports ectopic hidradenoma papilliferum. The lesions are usually asymptomatic, slow-growing, erythematous, firm, and are
presented as awell-defined nodule. We report three cases of vulvar hidradenoma papillifirum, diagnosed between 2009 and 2010 at the
Hospital Universitario de Caracas. In all three cases was presented as a single, nodular lesion in labia major with a diameter < 10mm,
form, pearly, not itchy. Until now it has been reported only one case in Venezuelan literature.
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INTRODUCCION

El hidradenoma papilifero es un adenoma poco frecuente,
pequeno, benigno, de la gléndula sudoripara de diferencia-
cién apocrina, casi exclusivamente de la regién anogenital,
también se han descrito otras localizaciones. Se presenta ge-
neralmente en las mujeres de etnias caucdsicas en edad repro-
ductiva y postmenopdusicas con un rango de edad entre los
30y 70 anos'.

Se caracteriza por lesiones nodulares, tnicas o maltiples,
s6lida o quistica, de menos de 2 cm de didmetro que puede
presentar umbilicacién o ulceracién central y pueden asemejar
un carcinoma ? . El diagnéstico diferencial debe realizarse con
quistes de la gldndula de Bartolino, lipomas y otras lesiones
premalignas y malignas de la vulva'.
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Se asienta en la dermis, estd bien circunscrito, pseudo-
encapsulado y forma papilas complejas y gldndulas rodeadas
por tejido conectivo fibroso, conteniendo una doble hilera de
células, apocrinas y mioepiteliales. . Se asemeja histopatoldgi-
camente a un papiloma mamario intraductal, por lo que se ha
sugerido que puede provenir de un tejido mamario aberrante.
Las células adyacentes a la luz son esterasas no especificas y
fosfatasas 4cida positiva?.

Los casos de cambios malignos son excepcionales®. La ex-
cisién simple es curativa, siendo de excelente pronéstico.*

Describimos tres casos de hidradedoma papilifero en re-
gi6n vulvar, diagnosticados entre 2009 y 2010 en el Hospital
Universitario de Caracas.

DESCRIPCION DE LOS CASOS.

Caso numero 1.

Paciente femenino de 22 afios (HC: 1926910), quien acu-
dié a la consulta de Ginecologia de Hospital Universitario
de Caracas, por presentar lesién nodular, densa, de 6 mm de
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didmetro en cara interna de labio mayor izquierdo de la vul-
va, de tres meses de evolucién. Fue extirpada y se envié para
estudio anatomopatoldgico. La biopsia reporté: hidradenoma

papilifero.

Caso namero 2

Paciente femenino de 35 afios (HC: 11919283), quien
acudié a la consulta de Ginecologfa del Hospital Universitario
de Caracas, por presentar dolor en cara interna de labio mayor
derecho de la vulva de 6 meses de evolucién, evidencidndose
lesién papular pardo rosada de 8 mm de didmetro, se extrae
en su totalidad para estudio. Se concluye: vulva. biopsia: hi-
dradenoma papilifero.

Caso namero 3

Paciente femenino de 36 afios (HC:1956165) IVG IIC
ITA, FUR 30/3/2010, quien acudié a la consulta de Ginecolo-
gia del Hospital Universitario de Caracas por presentar lesién
nodular vulvar en labio mayor izquierdo, asintomdtica desde
hace un afio aproximadamente.

Se practica biopsia excisional de la lesién y se envia para
estudio anatomopatoldgico.

Anatomia patoldgica: Se observa una lesién bien circunscri-
ta conformada por estructuras papilares complejas alternando
con dreas tibulo quisticas revestidas por una doble capa de
células columnares (internas) y mioepiteliales (externas) (Fig.
l1y2).

Conclusidn: biopsia de vulvavulva biopsia, hidradenoma

papilifero.

DISCUSION

El hidradenoma papilliferum se origina en las glidndulas
apocrinas, las cuales se encuentran principalmente de la regién
anogenital, axilar y regién periumbilical. Aparece principal-
mente en mujeres de raza blanca.

En la literatura venezolana se encuentra un sélo caso re-
portado % La presentacién clinica incluye un nédulo quis-
tico umbilicado de menos de 2 cm que puede ulcerarse. La
histologfa, caracterizada por espacios quisticos que contienen
material eosinofilico y proyecciones papilares, confirma el
diagndstico.’

El tratamiento de eleccién es la excisién local, con un pro-
néstico excelente, como ocurri6 en los tres casos presentados.
La recurrencia de la lesién se debe a excisiones incompletas
del tumor primario °. Marchitelli en su revisién no encontré
recurrencias post tratamiento ni evidencia de malignidad.*

La transformacién maligna ha sido documentada en casos

excepcionales (carcionoma intraductal y carcinoma adenoes-
camoso invasivo), siendo considerados reportes anecdéticos®.

Debido al desafio que presenta el diagndstico clinico del
hidradenoma papilifero probablemente relacionado a su esca-
sa frecuencia, se han reportado tan sélo 300 casos en la lite-

ratura, por esto consideramos importante el reporte de estos

tres casos.

Figura 1. Coloracion hematoxilina-eosina. Vista panoramica, se evidencia lesion bien circunscrita conformada por estructuras papilares complejas

alternando con areas tubulo quisticas. (Aumento 10x).
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Figura 2. Coloracion hematoxilina- eosina. Estructura microscopica, gran quiste, el epitelio de la pared prolifera produciendo papilas, no se evidencia
mitosis atipicas(Aumento 40x).
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