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C A S O  C L Í N I C O

Espiroadenoma ecrino localizado en 
hombro: Reporte de un caso.
Diana Cristina Dávila Quijano,* Juan Carlos Garcés Santos,** Jorge Enrique Úraga Pazmiño***

R E S U M E N

El espiroadenoma ecrino es una neoplasia benigna rara que se origina en 

las glándulas sudoríparas ecrinas. Suele presentarse con una lesión soli-

taria. Se caracteriza por ser un nódulo doloroso, frecuentemente de to-

nalidad azulada, con aumento de sensibilidad a la palpación que tiende a 

surgir en la parte superior del cuerpo, tal como cabeza, cuello y tronco. 

Para el diagnóstico se requiere un estudio histopatológico.

Se presenta el caso de un paciente del sexo masculino de 44 años con diagnóstico de 

espiroadenoma ecrino en hombro izquierdo y se hace una breve revisión del tema.
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I N T R O D U C C I Ó N

El espiroadenoma ecrino es una neoplasia benigna, 

poco frecuente de los anexos de la piel, clasificado como 

un tumor de diferenciación ecrina.1,2 Puede ocurrir en 

hombres y mujeres a cualquier edad, pero afecta con 

mayor incidencia a adultos jóvenes entre la segunda y 

cuarta década de la vida.2-4 

Clínicamente se caracteriza como un nódulo solitario 

y doloroso en el 97% de los pacientes, pero la presen-

tación múltiple comprende menos del 3% de todos los 

casos y parece ser predominante entre las mujeres. Se 

han informado espiroadenomas ecrinos múltiples de 

tipo lineales, zosteriformes, nevoides o que siguen las 

líneas de blaschko.5,6

P R E S E N T A C I Ó N  D E  C A S O

Paciente masculino de 44 años de edad, que acudió 

a nuestra Institución por presentar un nódulo en el 

hombro izquierdo de 5 años de evolución. Inicialmente 

el nódulo no presentaba dolor o prurito asociado y fue 

creciendo gradualmente, presentando dolor en los úl-

timos 2 años. Sin antecedentes médicos patológicos 

personales o familiares de relevancia, negó cualquier 

miembro de la familia con hallazgos similares en la piel 

o antecedentes de cáncer de piel. 

El examen físico reveló un nódulo subcutáneo, firme, 

de superficie lisa, bien delimitado, de color gris azulado 

localizado en el hombro izquierdo (Figura 1). Se realizó 

la escisión quirúrgica de la lesión subcutánea y el tejido 

se sometió a examen microscópico. 

D I A G N Ó S T I C O

Los hallazgos histológicos demostraron un nódulo de 

bordes definidos ubicado en la dermis media y pro-

funda. El nódulo está compuesto por células basaloides 

dispuestas en pequeños nidos y cordones o acinos, en 

un escaso estroma fibroso hialino o edematoso. No se 

observó evidencia de transformación maligna (Figura 2).

T R A T A M I E N T O

El paciente fue tratado mediante una escisión local com-

pleta sin recurrencia en los siguientes 2 años de control.
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D I S C U S I Ó N

El espiroadenoma ecrino fue descrito por primera vez 

por Kersting y Helwig en 1956.4,2 

Se trata de un tumor anexial raro y benigno que se 

origina en las glándulas sudoríparas ecrinas cutáneas.7 

La etiología de la espiroadenoma ecrino sigue siendo 

desconocida. Aunque se ha sugerido la transmisión au-

tosómica dominante, esto no ha sido confirmado.5,8

Las glándulas sudoríparas ecrinas son glándulas tubu-

lares simples que se abren directamente a la superficie; 

se encuentran en todo el cuerpo, especialmente en las 

palmas, plantas y las axilas.8 El espiroadenoma ecrino 

tiende a surgir en la parte superior del cuerpo; cabeza, 

cuello y tronco, especialmente la porción ventral. En raras 

ocasiones, puede localizarse en las extremidades supe-

riores e inferiores, especialmente en la porción dorsal.3 

Ocurre a menudo como un nódulo solitario, lobulado de 

textura firme o blanda y esponjosa, redonda u ovoide y de 

color azul, que varía en tamaño de 0,5 a 5 cm de diámetro.16 

Se encuentra entre los tumores cutáneos más dolo-

rosos. El dolor es la característica clínica más distintiva, 

se describe como discontinuo e intermitente, está pre-

sente en el 91% de los pacientes y ayuda a establecer el 

diagnóstico, pero su ausencia no lo descarta.7,9 

Parque Hye Ran y col. plantearon la hipótesis de que 

el dolor en el espiroadenoma ecrino se debe a que las 

fibras nerviosas en la cápsula tumoral y en el tejido 

conectivo del estroma estarían engrosadas, hiperex-

citables y estimuladas por la presión o estímulos sen-

soriales cutáneos leves.10,11

Se ha reportado pocos casos de espiroadenomas múl-

tiples en la literatura hasta la fecha, se estima que com-

prende menos del 2% de todos los casos.5 Se ha pro-

puesto que pueden surgir de un clon anormal de células 

madre multipotentes de la unidad folículo sebácea du-

rante la embriogénesis, produciendo una proliferación de 

células anormales que da como resultado la formación 

de nódulos.6 Pueden describirse como multifocales o lo-

calizados, distribuidos en un patrón lineal, zosteriforme, 

nevoide o blaschkoide en función de su distribución.5

Aunque rara, la transformación maligna se ha visto 

reportada en pocos casos, fue descrita por primera vez 

en 1972. Puede surgir generalmente en 20 a 30 años 

después de la lesión inicial. 6 Se propaga a través de 

las vías linfática y hematógena.12 

Los signos de malignidad incluyen un aumento en el 

tamaño y número de lesiones, cambio de color y la 

aparición de signos como ulceración y sangrado.4

El diagnóstico definitivo se basa en la histología y la 

inmunohistoquímica; comprende nódulos basófilos 

grandes, muy bien delimitados (“balas de cañón” o 

“bolas azules”) dispuestos en cordones entrelazados, 

islas o láminas en la dermis o el tejido subcutáneo que 

Figura 1. Nódulo subcutáneo, firme, de 
superficie lisa, bien delimitado, de color gris 
azulado localizado en el hombro izquierdo.

Figura 2. Los hallazgos histológicos demostraron un nódulo de bordes definidos ubicado en 
la dermis media y profunda. El nódulo está compuesto por células basaloides dispuestas en 
pequeños nidos y cordones o acinos, en un escaso estroma fibroso hialino o edematoso. No 
se observó evidencia de transformación maligna.
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están rodeados por una cápsula fibrosa. Las células ba-

saloides pueden estar compuestas de dos morfologías 

distintas con un tipo de célula que es más grande, pálida 

y con núcleos ovoides y el otro tipo que es más pequeño, 

oscuro y con núcleos hipercromáticos compactos.6 En 

ciertos casos se observa infiltración de linfocitos y abun-

dantes telangiectasias en la región tumoral. Cuando la 

hiperplasia vascular es importante se debe realizar un 

diagnóstico diferencial para los tumores glómicos.1

Además, debe diferenciarse de otros nódulos clínicamente 

dolorosos, como schwannomas, hemangiomas, angio-

leiomiomas, tumores glómicos y endometriosis cutánea.13

El tratamiento estándar consiste en la escisión qui-

rúrgica con márgenes amplios de 1 a 3 cm. Para casos 

de multiplicidad o malignidad se consideran opciones 

como la radioterapia, la ablación con láser de dióxido de 

carbono o la quimioterapia. Sin embargo, ésta última 

como tratamiento adyuvante no está bien establecida.6,12 

El seguimiento de los pacientes con transformación 

maligna debe ser muy regular debido a su mal pro-

nóstico; presenta una tasa de mortalidad de hasta el 

39% de los casos en ausencia de tratamiento.7

C O N C L U S I Ó N

El espiroadenoma ecrino es una patología no tan fre-

cuente de observar. La localización en hombro le otorga 

mayor importancia al diagnóstico diferencial con otras 

lesiones tumorales en esta ubicación.
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