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RESUMEN

Hidradenoma tubulo-papilar (HPT) es el término pro-
puesto para designar tumores ductales dérmicos con dife-
renciacion divergente ecrina y apocrina, englobando un
espectro de lesiones que incluye adenoma tubular apocrino
(ATA) y adenoma ecrino papilar (AEP).

Presentamos un caso de HPT localizado en la pierna de
una mujer de 81 afios de edad. El perfil inmunohistoquimi-
co demostro la coexistencia de inmunofenotipos secretores
apocrino y ecrino.
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SUMMARY

Tubulopapillary hidradenoma (TPH) is a term descri-
bing dermal ductal tumors with both eccrine and apocrine
differentiation, encompassing a spectrum of lesions inclu-
ding tubular apocrine adenoma and papillary eccrine ade-
noma. We report a case of a TPH in a 81-years-old woman
located on the leg. The immunohistochemical profile revea-
led the coexistence of eccrine and apocrine secretory immu-
nophenotypes.
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INTRODUCCION

HPT es un término controvertido que hace alusion a
un espectro de tumores anexiales cutaneos que engloba
tanto al ATA como al AEP, indicando la diferenciacion
hibrida ecrina y apocrina de muchos de ellos, que difi-
culta sobremanera su diagndstico histoldgico.

El caso que presentamos mostraba hallazgos histolo-
gicos de diferenciacidén anexial intermedia, constatados
no solo por el patrén tubulo-papilar del mismo con oca-
sionales dilataciones quisticas tubulares y secrecidon por
decapitacion de las células luminales, sino también por el
inmunofenotipo divergente de las dos capas de células
epiteliales que revestian dichas estructuras tubulares.

Discutiremos los posibles mecanismos operantes en
la patogénesis de esta curiosa tumoracidn, asi como, la
supuesta relacion con las glandulas apoecrinas descritas
por Sato y cols. a nivel axilar.
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DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 81 afios de edad que acude a la consulta de
Dermatologia por la existencia de una tumoracion excre-
cente localizada en pierna derecha, de un afio de evolu-
cion. La tumoracion referida era dura al tacto, nodular y
polilobulada, con superficie lisa y coloracion rosada. No
estaba ulcerada. Con el diagnostico clinico de histiocito-
ma o merkeloma, se extirpa y se remite al servicio de
Anatomia Patologica.

Macroscdpicamente el fragmento de piel media 2,7
cms. de dimension maxima y presentaba en localizacion
central una lesion nodular, sobreelevada y sesil de 1,4
cms., constituida al corte por un tejido tumoral blanque-
cino de consistencia elastica.

Histologicamente la tumoracion estaba constituida
por una proliferacion intradérmica de tabulos revestidos
por una doble capa de células epiteliales, cilindricas las
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Fig. 1: La tumoracion esta constituida por una proliferacion intradér-
mica de tabulos (H-E, 4X).

luminales y cuboideas las de la capa externa (figs. 1 y 2).
Los ntcleos de las mismas eran isomorfos, sin atipia y
ocasionalmente tenian alguna mitosis. Muchos de estos
tubulos mostraban crecimientos papilares intraluminales
de las células de la capa interna (fig. 3), asi como secre-
cién por decapitacion de los bordes citoplasmaticos
adluminales de las mismas (fig. 4). La tumoracion tenia

1
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Fig. 2: Dilataciones quisticas tubulares en la periferia tumoral (H-E, 4X).

margenes no infiltrantes y dejaba una zona «grenz»
subepidérmica respetada (fig. 1). Destacaba la presencia
de dilataciones quisticas tubulares en la periferia tumoral
(fig. 2).

Se procedid a su estudio inmunohistoquimico reve-
lando inmunorreaccion del borde luminal de las células
de la capa interna para «proteina del fluido de la enfer-

Fig. 3: Crecimientos papilares intraluminales (H-E, 10X).

Fig. 4: Secrecion por decapitacion de las células adluminales (H-E, 20X).
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Fig. 5: Los bordes apicales de las células de la capa interna y el con-
tenido luminal inmunorreaccionan frente a GCDFP-15 (10X).

medad quistica» (GCDFP-15), en algunos tubulos, preci-
samente los que mostraban secrecion por decapitacion en
sus células luminales (fig. 5). Tanto CEA, como EMA y
proteina S-100, tefiian el borde luminal y el contenido de
los tibulos (figs. 6 y 7). Las células luminales reaccio-
naban frente a los anticuerpos lisozima y alfa-1-antiqui-
motripsina, mientras que las células de la capa externa lo
hacian frente a Actina de musculo liso (fig .8). Las célu-
las epiteliales de ambas capas inmunoexpresaban citoke-
ratinas AE1/AE3.

DISCUSION

El AEP es un tumor benigno infrecuente de glandulas
sudoriparas ecrinas descrito por Rulon y Helwig (1) en
1977. Se le considera la contraparte ecrina del ATA, cuya
primera descripcion se atribuye a Landry y Winkelmann
(2) en 1972. Ambos se presentan como nddulos solitarios
cutaneos de caracteristicas indefinidas, aunque a diferen-
cia del ATA, que generalmente se localiza en cuero cabe-
Iludo y en ocasiones asociado con hamartomas de dife-

Fig. 7: Tincion de membrana con CEA (10x).
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Fig. 6: Borde luminal de las células inmunotefiido con EMA (10X).

renciacion apocrina, como el nevus sebaceo de Jadas-
sohn o el siringocistoadenoma papilifero, el AEP suele
localizarse en las extremidades de mujeres que, frecuen-
temente, son de raza negra (3).

Histologicamente ambas neoplasias muestran hallaz-
gos distintivos que permiten definir su diferenciacion
hacia la estirpe ecrina o apocrina; asi, el patrén tubular
ramificante, la secrecion por decapitacion de las células
epiteliales que revisten la superficie luminal de dichos
tabulos y la conexion de éstos con la superficie epidér-
mica, caracteristicos del ATA, contrastan con los casos
tipicos de AEP los cuales suelen evidenciar tibulos con
dilatacion quistica (patron siringoide) y ausencia de,
secrecion por decapitacion y conexion epidérmica (4).

No obstante, el reconocimiento de casos clinico-pato-
logicos arquetipos de ambas entidades, es la excepcion
mas que la regla, siendo habitual encontrar tumores, que
aun conservando su ubicacidn clinica contrastada, mues-
tran hallazgos histologicos superponibles de ambos,
haciendo la distincién entre AEP y ATA imposible y en
estas ocasiones, es prudente adoptar una terminologia
intermedia, originalmente atribuida a Falck y cols.(5),

Fig. 8: Las células de la capa externa inmunorreaccionan frente a Acti-
na de musculo liso (10X).
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los cuales propusieron la denominacion conjunta de HPT
0 adenoma tubular papilar, sin ningtn calificativo alusi-
vo a su diferenciacién. Requena y cols (6) afirman que
ambas entidades son una sola y, la presencia o ausencia
de secrecion por decapitacion, depende unicamente de la
presion en el interior de las estructuras tibulo-quisticas.
Cuando hay abundante material de secrecion intralumi-
nal, las células parietales pierden, por compresion, su
morfologia columnar habitual y no se evidencia secre-
cion por decapitacion.

El caso que presentamos estaria encuadrado dentro
de esta gama de tumores con hallazgos apocrinos y ecri-
nos, superpuestos; de tal forma que, su patron histologi-
co era tubular con crecimientos papilares intraluminales,
muchos de estos tubulos mostraban dilatacion quistica,
siempre dejaban una zona «grenzy» subepidérmica respe-
tada y los tubulos estaban revestidos por una doble capa
celular, siendo habitual que la capa luminal mostrara sig-
nos de secrecion por decapitacion.

Incluso desde el punto de vista inmunohistoquimico,
compartia hallazgos de uno y otro inmunofenotipo; asi,
la expresion de alfa-1-antiquimotripsina y lisozima en
las células de la capa interna de los tibulos y de GCDFP-
15 en el borde apical de las células luminales, son reve-
ladoras de diferenciacion apocrina (7,8), mientras que la
inmunoexpresion de proteina S-100, CEA y EMA en el
borde luminal de las células de la capa interna, es alta-
mente sugestiva de diferenciacion ecrina (9).

Esta coexistencia de hallazgos ecrinos y apocrinos,
tan s6lo podria ser explicada aceptando que estos tumo-
res de patron hibrido, tuvieran su origen en las glandu-
las sudoriparas apoecrinas, las cuales fueron descritas
por Sato y cols (10) en 1987 mediante estudio histologi-
co de las piezas quirtrgicas de diseccion axilar realiza-
das para el tratamiento de la hiperhidrosis. Estos autores
se percataron de la existencia de una glandula apocrina
provista de un conducto excretor largo que, en lugar de
abrirse al infundibulo folicular, como lo haria una glan-
dula apocrina convencional, aboca directamente a la epi-
dermis de forma analoga al acrosiringio de una glandu-
la ecrina (11).

Las glandulas apoecrinas son por tanto exclusivas de
la region axilar y parecen desarrollarse tras la pubertad a
partir de glandulas ecrinas preexistentes y bajo la
influencia de estimulos hormonales (12).

Aceptando como un hecho el absoluto rechazo de la
existencia de glandulas apoecrinas extraxilares, tan sélo
seria congruente deducir que bajo estimulos tumorigéni-

cos apropiados, una neoplasia originalmente de diferen-
ciacion ecrina, pudiera mostrar hallazgos de diferencia-
cion apocrina y viceversa.

Aunque la naturaleza benigna de estos tumores, his-
tologicamente es evidente ante la ausencia de necrosis,
mitosis atipicas, ulceracion e invasion vascular o peri-
neural; existen entidades de comportamiento bioldgico
maligno, que pueden compartir hallazgos histolégicos
con ellos y entre los cuales se incluirian el adenoma papi-
lar digital agresivo, el carcinoma basocelular con dife-
renciacion ecrina y algunos carcinomas ecrinos (13).
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