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El siringoma condroide (SC) es un tumor muy in-
frecuente de origen epitelial, por lo general benigno.
Clinicamente se presenta en la cabeza y cuello y se
caracteriza por ser un tumor subcutdneo o intradér-
mico, de consistencia firme. El diagndstico definitivo
se establece mediante el estudio anatomopatolégico.
El tratamiento consiste en la exéresis quirdrgica. En

infrecuente.
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i Chondroid syringoma (SC) is a very rare tumor
i of epithelial origin, usually benign. Clinically it
i presents in the head and neck and is characterized
by subcutaneous or intradermal tumor, firm. The
i diagnosis is made by pathologic examination.
! Treatment consists of surgical excision. In this
article, we present a new case of SC hand, extremely
el presente articulo, se presenta un nuevo caso de |
SC de la mano, de localizacion extraordinariamente
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rare location.

INTRODUCCION

| «tumor mixto» cutdneo fue descrito ori-

ginalmente por Billroth! en 1859 como

una entidad nosoldgica con las mismas
propiedades histopatolégicas del tumor de la
glandula salivar®. El término «siringoma con-
droide» (SC) fue usado por primera vez en 1961
por Hirsch y Helwig para describir un tumor que
presentaba estructuras propias de la glandula su-
doripara en un estroma de aspecto cartilaginoso’.
Finalmente Headington clasificé los siringomas

condroides como ecrinos o apocrinos, en fun-
cién de su apariencia histoldgica®.

De entre todos los tumores primarios cuta-
neos, el SC constituye un tumor raro con muy
baja incidencia (0,01-0,98%) y prevalencia®. Se
trata de lesiones indolentes, de crecimiento len-
to, que suelen afectar a adultos varones, y que
se localizan preferentemente en la cabeza y en
el cuello. Aquellos tumores localizados en los
miembros parecen ser mas propensos a tener ras-
gos anatomopatoldégicos atipicos®, sin que se ha-
ya demostrado hasta el momento que este hecho
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Figura 1. a) Radiografia AP sin alteraciones patologicas. b) Secuencia T2 Axial de RM con imagen de masa en region
hipotenar de 2x2 cm, en relacion con el paquete vasculonervioso cubital, sin caracteristicas de agresividad local.

tenga una correlacién con un comportamiento
bioldgico mas agresivo’.

CASO CLINICO

Paciente varon, de 58 afios, diestro, con tumo-
racion en la regién hipotenar de la mano izquier-
da, de aproximadamente 3 afios de evolucion, sin
antecedente traumadtico, que habia aumentado de
tamaio lentamente, no dolorosa y sin clinica de
parestesias.

A la exploracion, el paciente presentaba una
tumoracion de 3x2 cms, de consistencia elasti-
ca, movil, no adherida a planos profundos, sin
evidencia de fistulas ni lesiones en la piel, no
dolorosa y con Tinel negativo.

Se realizaron pruebas complementarias, no
evidencidndose ninguna imagen patoldgica en la
radiologia simple (Figura 1a) y completindose
el estudio con resonancia magnética que infor-
mo de un nédulo sélido en el tejido celular sub-
cutaneo, hipointenso en secuencias potenciadas
en T1 e hiperintenso aunque mds heterogéneo
en secuencias potenciadas en T2 (Figura 1b) y
Stir. La lesién presentaba unos contornos bien
definidos por una cédpsula gruesa. Las dimensio-
nes aproximadas eran de 2x2x1,5 cm. Tras la
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administracién de contraste intravenoso, se ob-
servaba una captacién intensa de la cdpsula, con
escasa captacion interna. Por su localizacion se
encontraba en relaciéon con la aponeurosis del
flexor carpi radialis y la aponeurosis palmar y
también con el paquete vasculonervioso cubital,
por lo que la lesién probablemente tenia un ori-
gen mesenquimal (fibroma, neurinoma...), sin
caracteristicas de agresividad local.

Se realiz¢ la extirpacion quirdrgica, median-
te un abordaje en S itdlica, comprobandose la
existencia de una tumoracién tnica encapsulada,
de consistencia eldstica, blanca nacarada, que se
encontraba en intimo contacto con el paquete
vasculonervioso cubital (Figura 2a).

El estudio anatomopatolégico evidencié la
presencia de una tumoracién bien delimitada,
con abundantes células de tipo epitelial y mioe-
pitelial, citoplasma hialino, y un estroma con-
dromixoide con estructuras seudoglandulares;
todo ello compatible con el diagndstico de SC
(Figura 2b).

La evolucién postoperatoria fue favorable, sin
complicaciones en la cicatrizacién, ni problemas
infecciosos, con movilidad distal completa y sin
alteraciones sensitivas. Ademads, no han existi-
do signos de recidiva al ano de la intervencién
quirdrgica.
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Figura 2. a) Imagen intraoperatoria. Lesion encapsulada, sin signos de agresividad, proxima al paquete vasculonervioso.
b) Imagen microscopica (Tincion H-E, 10x). Abundantes células de tipo epitelial y mioepitelial, citoplasma hialino, y un
estroma condromixoide con estructuras seudoglandulares; diagndstico de siringoma condroide.

DISCUSION

El SC, es un raro tumor cutdneo que se loca-
liza preferentemente en la cabeza y en el cuello,
a modo de una pequefia tumoracién indolora de
crecimiento lento, que comparte caracteristicas
microarquitecturales de doble origen mesen-
quimal y epitelial. En la mano es extremada-
mente rara, Terrill et al.® reportaron dos casos
en la mano; una en el dorso y otra en la palma,
Ohtsuka y Tokuyama® describié un caso en la
regién hipotenar. Haciendo una revisién de la
bibliografia, se han encontrado veintitrés casos
de siringomas condroides en la mano'®, siendo
el caso publicado por Beckler et al.'' el mas
parecido por localizacion al caso que presen-
tamos.

El diagnéstico microscopico de estas lesiones
es de certeza, aprecidndose estructuras tubuloal-
veolares y de tipo glandular con dos o més ca-
pas de células cuboidales, poligonales, dispues-
tas a modo de islas en el seno de un estroma
fibroadiposo, condroide, mixoide o hialino. En
el diagnéstico diferencial histolégico se deben
considerar las siguientes entidades: condrosar-
coma mixoide extraesquelético, paracordoma,
neurofibromas y el tumor fibromixoide y osifi-
cante de partes blandas.
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El tratamiento definitivo de estos tumores
es quirdrgico, existiendo posibles recurrencias
cuando no se realiza la extirpacién completa.

Como regla general se trata de un tumor be-
nigno, si bien la transformacién maligna es un
hecho posible. Para ello se han propuesto distintos
criterios histolégicos®, de entre los cuales, la ati-
pia celular, el indice mitético y la invasidn local
parecen ser los mas importantes. No obstante, la
recurrencia local y, sobre todo, la diseminacién
a distancia son los criterios inequivocos mas im-
portantes de malignidad. Por ello, algunos autores
han propuesto el t€rmino de tumor mixto cutineo
atipico para aquellos siringomas condroides con
rasgos histoldgicos de malignidad, especialmente
la invasion local, pero sin evidencia de metésta-
sis, dado que los rasgos histoldgicos atipicos no
siempre se han correspondido fidedignamente
con un comportamiento maligno de este raro tu-
mor anexial. El caso de Medina et al.'*ilustra las
caracteristicas de este tipo de tumores, el didmetro
es por lo general de 2-10 cm y la lesion ha estado
presente durante afios por ser asintomética, siendo
mads frecuente en mujeres de mas de 50 afios.

Aunque el siringoma condroide raramente
aparece en la mano, se debe incluir en el diag-
nostico diferencial de los tumores blandos de la
mano'.
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