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Zusammenfassung

v

Das Hidradenoma papilliferum (HP) ist ein selte-
ner, gutartiger Adnextumor mit apokriner Diffe-
renzierung, der bevorzugt in der weiblichen Ge-
nitalregion auftritt. Gelegentlich wird der Tumor
in extragenitaler Lokalisation gefunden. Thera-
peutisch ist die Exzision mit geringem Sicher-

heitsabstand ausreichend, eine Entartung wurde
in Einzelfdllen diskutiert. Wir stellen eine 53-jdh-
rige Patientin mit einem seit 1 Jahr langsam gro-
Benprogredienten, symptomlosen, prallen Tumor
der Perianalregion vor und diskutieren die Diffe-
renzialdiagnosen des Hidradenoma papilliferum
in der Perianalregion.

Einleitung

v

Das Hidradenoma papilliferum (HP) ist ein selte-
ner, gutartiger Tumor, der bevorzugt in der weib-
lichen Genitalregion auftritt. Der Altersgipfel
liegt im 3. bis 5. Lebensjahrzehnt. Aufgrund sei-
ner uncharakteristischen Klinik wird das HP hau-
fig verkannt und erst die histologische Aufarbei-
tung erbringt die Diagnose. Es handelt sich um
einen dermal gelegenen Tumor mit apokriner
Differenzierung ohne Epidermisbezug.
Gelegentlich wird der Tumor in extragenitaler
Lokalisation gefunden. Wir berichten iiber eine
Patientin mit perianalem HP und stellen die
wichtigsten klinischen und histologischen Diffe-
renzialdiagnosen vor.

Fallbericht

v

Anamnese

Die 53-jdhrige Patientin stellte sich mit einem
seit 1 Jahr bestehenden Tumor der Perianalregion
in der proktologischen Sprechstunde vor. Die
Verdnderung sei langsam groRenprodient gewe-
sen, Beschwerden wie Blutung, Juckreiz oder
Schmerzen beim Stuhlgang wurden verneint.
AuRer einer Alopezia areata totalis waren bei der
Patientin keine Vorerkrankungen bekannt.
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Hautbefund

In Steinschnittlage zeigte sich bei 7 Uhr perianal
ein solitdrer, 1,2cmx1,0cm durchmessender,
nicht druckdolenter, halbkugeliger Tumor ohne
epidermale Beteiligung (© Abb.1). Der Tumor
war von leicht gelblichem Kolorit, prallelastisch
und erschien zystisch aufgebaut.

Histologie

Die histologische Untersuchung des Exzidates
im HE-Schnitt zeigte unter einer vorgewdlbten,
sonst unauffdlligen Epidermis einen vertikal
gestellten Knoten mit mehreren zystischen, eo-
sinophiles Sekret enthaltenden Hohlrdiumen
(© Abb.2a). Daneben fanden sich tubuldre An-
teile, die sdulenartig in die Hohlriume ragten
und von Zylinderepithel ausgekleidet waren.
Streckenweise fand sich eine deutliche apokrine
Sekretabschniirung (sog. Dekapitationssekre-
tion) (© Abb.2b).

Therapie

Nach Exzision des gesamten Tumors in Lokal-
andsthesie mit einem Sicherheitsabstand von
2 mm zeigte sich unter lokal antiseptischen MafR3-
nahmen innerhalb von zehn Tagen eine kompli-
kationslose sekunddre Wundheilung.
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y Das Hidradenoma papilliferum (HP) stellt einen benignen Ad-
nextumor mit apokriner Differenzierung dar und gehoért in eine
heterogene Gruppe seltener benigner und maligner Krankheits-
bilder, die bei eher monomorphem und klinisch uncharakteristi-
schem Bild eine auBerordentlich grof3e histologische Variabilitdt
aufweisen (© Tab. 1). Der Tumor tritt {iberwiegend im 3. bis 5.
Lebensjahrzehnt in der weiblichen Genitalregion auf. Die peria-
nale Lokalisation wie im vorliegenden Fall ist 4-fach seltener als
die in der Genitalregion, andere Areale wie der Kopfbereich oder
das Auftreten bei Mdnnern sind eine Raritat [1 - 3]. Klinisch han-
delt es sich um einen meist solitdren, langsam wachsenden,
prallelastischen hautfarbenen bis rétlichen Knoten von 1,0 bis
1,5cm GroRe ohne epidermale Beteiligung. Eine Ulzeration

Abb. 1 Solitdrer, prallelastischer, indolenter Tumor perianal bei 7 Uhr in wurde in Einzelfillen beschrieben, ist aufgrund der perianalen
Steinschnittlage.

Lokalisation gegebenenfalls auch durch Defdkation und Reibung
der Nates traumatisch bedingt [1,4].

Tab.1 Einteilung apokriner Adnextumoren (primér anhand histologischer

Kriterien)
Benigne apokrine Maligne apokrine
Adnextumoren Adnextumoren
Apokrines Adenom Aggressives digitales papilldres

Adenom

Akzessorische Mamille Apokrines Adnexkarzinom
Hidradenoma papilliferum Extramammadrer Morbus Paget
Mamillenadenom Mikrozystisches Adnexkarzinom
Mischtumor der Haut
Porom

Syringocystadenoma papilliferum

Die Atiologie des HP ist unklar. Kazakov et al. [3] beschrieben 18
Tumoren mit einem besonderen histologischen Muster, der so-
genannten oxyphilen Metaplasie mit eosinophilem Zytoplasma.
Des Weiteren wiesen diese Tumoren ein immunhistochemi-
sches Profil dhnlich dem metaplastischen Driisenepithel der
Mamma auf. Es fanden sich milde Kern- und Zytoplasmapleo-
morphismen. Dadurch kann leicht die Fehldiagnose einer mali-
gnen Entartung des HP gestellt werden. Trotz Vorliegen dieser
Charakteristika ist der klinische Verlauf des HP auch in diesen
Fdllen gutartig. Es gibt nur wenige Fallberichte echter maligner
Umwandlung. Beschrieben wurden ein intraduktales, kribrifor-
mes Karzinom sowie ein adenosquamoses Karzinom auf dem
Boden eines HP [5,6]. AuBerdem wurde ein koinzidentes Auftre-
ten eines HP und eines extramammadren Morbus Paget doku-
mentiert [7].

Kazakov et al. [3] konnten bei 7/31 untersuchten HP (sowohl ge-
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0. , A wohnlicher als auch metaplastischer Tumoren) humane Papil-
Abb.2 a Tumor ohne Bezug zur Epidermis, bestehend aus zystischen lomviren (HPV) der Typen 16, 31, 33, 53 und 56 nachweisen. Die
Hohlrdaumen ausgekleidet mit Zylinderepithel. HE-Farbung (6-fache Ver- exakte Rolle der HPV ist bislang nicht geklart.

groBerung). b Apokrine Sekretabschnirung (Markierung). HE-Férbung Aufgrund des klinisch indifferenten Bildes und der Seltenheit

(PEARE Vet des Tumors wird die Diagnose haufig erst nach Exzision und his-

tologischer Aufarbeitung gestellt. Charakteristisch ist die derma-
le oder subkutane Lage eines zystischen, gekammerten Tumors,
der keinen Bezug zur Epidermis hat und aus bizarr verzweigten
Epithelzapfen besteht. Diese enthalten neben kuboiden Zellen
wenig Tumorstroma und kleiden die Tumorhohlrdume mit ei-
nem einreihigen Zylinderepithel aus, welches ein eosinophiles
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Tab.2 Klinische und histologische Differenzialdiagnosen des HP in der Geni-
toanalregion

Klinische Differenzial- Histologische Differenzial-

diagnosen diagnosen

Epidermoidzysten

Noduldres Basalzellkarzinom
Bartholini Driisenabszess
Analpolyp

Hamorrhoide
Perianalthrombose

Mariske

Syringocystadenoma papilliferum
Tubuldres apokrines Adenom
Klarzell-Hidradenom

Sekret mittels apokriner Sekretion (sogenannte Dekapitations-
sekretion) abgibt.

Die klinischen und histologischen Differenzialdiagnosen des HP
der Genitoanalregion sind in © Tab. 2 dargestellt, wir mochten
nur auf die selteneren Diagnosen kurz eingehen.

Das Basalzellkarzinom stellt in der Genitoanalregion eine Raritdt
dar. In einer histopathologischen Studie an 18 943 Basalzellkar-
zinomen befanden sich 84 (0,44%) in dieser Region, wobei 66%
vom knotigen oder zystischen Typ waren [8]. Damit stellt das
ebenfalls solitdr und langsam wachsende, indolente Basalzell-
karzinom eine wichtige klinische Differenzialdiagnose dar. Die
korrekte histologische Diagnose und mikrografisch kontrollierte
Exzision ist bei diesem Tumortyp aufgrund der Rezidivfreudig-
keit sehr wichtig. Beim HP dagegen ist die einfache Exzision im
Gesunden ausreichend.

Das Syringocystadenoma papilliferum stellt einen weiteren Ad-
nextumor mit apokriner Differenzierung und eine wichtige his-
tologische Differenzialdiagnose dar. Es handelt sich um solitare,
manchmal linear auftretende rotbraune Tumoren. Im Gegensatz
zum HP treten sie jedoch bevorzugt in der Kopf-Hals-Region auf,
oft auf dem Boden eines Naevus sebaceus, und stellen genitoanal
eine Raritdt dar. Histologisch zeigen sich bei Syringocystadeno-
ma papilliferum maRig gut abgegrenzte, zottenartige papilldre
Tumorkonvolute in der Dermis mit Dekapitationssekretion. Die-
se gehen jedoch im Unterschied zum HP von der Epidermis aus
und erkldren die verrukdse oder auch ulzerierte Tumoroberfla-
che. Ein gemeinsames Auftreten eines HP mit Merkmalen des
Syringocystadenoma papilliferum wurde kiirzlich bei einem Tu-
mor der Vulva beschrieben [4].

Zusammenfassung

v

Bei unklaren solitdren Tumoren der Genitoanalregion bei Frauen
ist es wichtig, das Hidradenoma papilliferum in die klinische
Differenzialdiagnose einzubeziehen. In seltenen Fillen muss
auch in extragenitaler Lokalisation mit dessen Auftreten gerech-
net werden. Die korrekte klinische und histologische Einord-
nung ist zur Vermeidung weitldufiger Exzisionen infolge der
eventuellen Fehldiagnose eines Malignoms unabdingbar.

Perianal Hidradenoma Papilliferum: Diagnosis and
Differential Diagnosis

v

Hidradenoma papilliferum (HP) is a rare, benign adnexal tumor
differentiating towards apocrine glands that predominantly
occurs in the female genital region. Occasionally the tumor is lo-
cated elsewhere. Local excision with a narrow margin is the ther-
apy of choice as malignant transformation is extremely rare. We
report a 53-year-old woman with a slowly enlarging symptom
free firm perianal tumor and discuss differential diagnosis of
hidradenoma papilliferum in the perianal region.
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