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INTRODUCCION

El espiroadenoma ecrino es una neoplasia benigna,
poco frecuente de los anexos de la piel, clasificado como
un tumor de diferenciaciéon ecrina’?> Puede ocurrir en
hombres y mujeres a cualquier edad, pero afecta con
mayor incidencia a adultos jévenes entre la segunda y

cuarta década de la vida2-4

Clinicamente se caracteriza como un nédulo solitario
y doloroso en el 97% de los pacientes, pero la presen-
tacion multiple comprende menos del 3% de todos los
casos y parece ser predominante entre las mujeres. Se
han informado espiroadenomas ecrinos multiples de
tipo lineales, zosteriformes, nevoides o que siguen las

lineas de blaschko 3¢

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 44 afios de edad, que acudid
a nuestra Institucién por presentar un noédulo en el
hombro izquierdo de 5 afios de evolucion. Inicialmente
el nédulo no presentaba dolor o prurito asociado y fue

creciendo gradualmente, presentando dolor en los ul-

El espiroadenoma ecrino es una neoplasia benigna rara que se origina en
las glandulas sudoriparas ecrinas. Suele presentarse con una lesién soli-
taria. Se caracteriza por ser un ndédulo doloroso, frecuentemente de to-
nalidad azulada, con aumento de sensibilidad a la palpacién que tiende a
surgir en la parte superior del cuerpo, tal como cabeza, cuello y tronco.

Para el diagndstico se requiere un estudio histopatoldgico.

Se presenta el caso de un paciente del sexo masculino de 44 afios con diagndstico de

espiroadenoma ecrino en hombro izquierdo y se hace una breve revision del tema.

timos 2 afios. Sin antecedentes médicos patologicos
personales o familiares de relevancia, negd cualquier
miembro de la familia con hallazgos similares en la piel

o antecedentes de cancer de piel.

El examen fisico revelé un nddulo subcutdneo, firme,
de superficie lisa, bien delimitado, de color gris azulado
localizado en el hombro izquierdo (Figura 1). Se realiz6
la escision quirdrgica de la lesion subcutanea y el tejido

se someti6 a examen microscopico.

DIAGNOSTICO

Los hallazgos histologicos demostraron un nédulo de
bordes definidos ubicado en la dermis media y pro-
funda. El nédulo esta compuesto por células basaloides
dispuestas en pequefios nidos y cordones o acinos, en
un escaso estroma fibroso hialino o edematoso. No se

observé evidencia de transformacién maligna (Figura 2).

TRATAMIENTO

El paciente fue tratado mediante una escisién local com-

pleta sin recurrencia en los siguientes 2 afios de control.

Centro Dermatolégico Dr. Uraga | Vol 5 | N°1 2023



D. Ddvila et. al

Figura 1. Nédulo subcutdneo, firme, de
superficie lisa, bien delimitado, de color gris
azulado localizado en el hombro izquierdo.
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Figura 2. Los hallazgos histoldgicos demostraron un nédulo de bordes definidos ubicado en
la dermis media y profunda. El nédulo estd compuesto por células basaloides dispuestas en
pequerios nidos y cordones o acinos, en un escaso estroma fibroso hialino o edematoso. No

se observé evidencia de transformacién maligna.

DISCUSION

El espiroadenoma ecrino fue descrito por primera vez
por Kersting y Helwig en 1956 42

Se trata de un tumor anexial raro y benigno que se
origina en las glandulas sudoriparas ecrinas cutdneas.’
La etiologia de la espiroadenoma ecrino sigue siendo
desconocida. Aunque se ha sugerido la transmisién au-

tosomica dominante, esto no ha sido confirmado5#

Las glandulas sudoriparas ecrinas son glandulas tubu-
lares simples que se abren directamente a la superficie;
se encuentran en todo el cuerpo, especialmente en las
palmas, plantas y las axilas® El espiroadenoma ecrino
tiende a surgir en la parte superior del cuerpo; cabeza,
cuello y tronco, especialmente la porcion ventral. En raras
ocasiones, puede localizarse en las extremidades supe-
riores e inferiores, especialmente en la porcién dorsal3

Ocurre a menudo como un nédulo solitario, lobulado de
textura firme o blanda y esponjosa, redonda u ovoide y de
color azul, que varia en tamatio de 0,5 a 5 cm de didmetro?6
Se encuentra entre los tumores cutdneos mas dolo-
rosos. El dolor es la caracteristica clinica mas distintiva,
se describe como discontinuo e intermitente, estd pre-
sente en el 91% de los pacientes y ayuda a establecer el

diagndstico, pero su ausencia no lo descarta?®

Parque Hye Ran y col. plantearon la hipdtesis de que
el dolor en el espiroadenoma ecrino se debe a que las
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fibras nerviosas en la capsula tumoral y en el tejido
conectivo del estroma estarian engrosadas, hiperex-
citables y estimuladas por la presién o estimulos sen-

soriales cutaneos leves ot

Se ha reportado pocos casos de espiroadenomas mul-
tiples en la literatura hasta la fecha, se estima que com-
prende menos del 2% de todos los casos? Se ha pro-
puesto que pueden surgir de un clon anormal de células
madre multipotentes de la unidad foliculo sebacea du-
rante la embriogénesis, produciendo una proliferacién de
células anormales que da como resultado la formacion
de n6dulos$ Pueden describirse como multifocales o lo-
calizados, distribuidos en un patron lineal, zosteriforme,

nevoide o blaschkoide en funcién de su distribuciéns

Aunque rara, la transformacién maligna se ha visto
reportada en pocos casos, fue descrita por primera vez
en 1972. Puede surgir generalmente en 20 a 30 afios
después de la lesion inicial. 6 Se propaga a través de

las vias linfdtica y hematégena:®

Los signos de malignidad incluyen un aumento en el
tamafio y nimero de lesiones, cambio de color y la

aparicién de signos como ulceracién y sangrado*

El diagnéstico definitivo se basa en la histologia y la
inmunohistoquimica; comprende nddulos basdfilos
grandes, muy bien delimitados (“balas de cafién” o
“bolas azules”) dispuestos en cordones entrelazados,

islas o ldminas en la dermis o el tejido subcutaneo que
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estan rodeados por una cdpsula fibrosa. Las células ba-
saloides pueden estar compuestas de dos morfologias
distintas con un tipo de célula que es mas grande, palida
y con nucleos ovoides y el otro tipo que es mas pequefio,
oscuro y con nucleos hipercromaticos compactos® En
ciertos casos se observa infiltracién de linfocitos y abun-
dantes telangiectasias en la regién tumoral. Cuando la
hiperplasia vascular es importante se debe realizar un

diagnéstico diferencial para los tumores glomicos!

Ademas, debe diferenciarse de otros nédulos clinicamente
dolorosos, como schwannomas, hemangiomas, angio-

leiomiomas, tumores glémicos y endometriosis cutanea?

El tratamiento estandar consiste en la escisién qui-
rurgica con margenes amplios de 1 a 3 cm. Para casos
de multiplicidad o malignidad se consideran opciones
como la radioterapia, la ablacién con laser de diéxido de
carbono o la quimioterapia. Sin embargo, ésta ultima

como tratamiento adyuvante no esta bien establecida$

El seguimiento de los pacientes con transformacién
maligna debe ser muy regular debido a su mal pro-
néstico; presenta una tasa de mortalidad de hasta el

39% de los casos en ausencia de tratamiento’

CONCLUSION

El espiroadenoma ecrino es una patologia no tan fre-
cuente de observar. La localizaciéon en hombro le otorga
mayor importancia al diagnéstico diferencial con otras

lesiones tumorales en esta ubicacion.
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INTRODUCTION

Eccrine spiroadenoma is a rare benign neoplasm of the
skin adnexa, classified as a tumor of eccrine differen-
tiation.'? It can occur in men and women at any age, but
most commonly affects young adults between the second

and fourth decades of life. >+

Clinically it is characterized as a solitary, painful nodule
in 97% of patients, but multiple presentation com-
prises less than 3% of all cases and appears to be predo-
minant among women. Multiple eccrine spiroadenomas
of linear, zosteriform, nevoid or following blaschko lines

have been reported.>-

CASE PRESENTATION

44-year-old male patient, who came to our institution
for presenting a nodule on the left shoulder of 5 years of
evolution. Initially the nodule did not present pain or as-
sociated pruritus and was gradually growing, presenting

pain in the last 2 years. With no relevant personal or
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Eccrine spiroadenoma is a rare benign neoplasm originating in the eccrine
sweat glands. It usually presents as a solitary lesion. It is characterized by a
painful nodule, often bluish in hue, with increased tenderness to palpation
that tends to arise on the upper body, such as the head, neck an d trunk. A

histopathological study is required for diagnosis.

The case of a 44-year-old male patient with a diagnosis of eccrine spiroadenoma

in the left shoulder is presented and a brief review of the subject is made.

family medical pathological history, she denied any family
member with similar skin findings or history of skin
cancer. Physical examination revealed a subcutaneous,
firm, smooth-surfaced, well-demarcated, bluish-gray
nodule located on the left shoulder (Figure 1). Surgical ex-
cision of the subcutaneous lesion was performed and the

tissue was submitted for microscopic examination.

DIAGNOSIS

Histologic findings demonstrated a nodule with defined
borders located in the mid and deep dermis. The nodule
is composed of basaloid cells arranged in small nests and
cords or acini, in a sparse hyaline or edematous fibrous
stroma. No evidence of malignant transformation was

observed (Figure 2).

TREATMENT

The patient was treated by complete local excision with

no recurrence in the following 2 years of follow-up.
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Figure 1. Firm, smooth-surfaced, we-
lI-demarcated, bluish-gray, subcutaneous
nodule located on the left shoulder.

DISCUSSION

Eccrine spiroadenoma was first described by Kersting and
Helwig in 195642 It is a rare and benign adnexal tumor
originating in the cutaneous eccrine sweat glands? The
etiology of eccrine spiroadenoma remains unknown. Al-
though autosomal dominant transmission has been su-

ggested, this has not been confirmed >

Eccrine sweat glands are simple tubular glands that open
directly to the surface; they are found throughout the
body, especially on the palms, soles and axillae. 8 Eccrine
spiroadenoma tends to arise in the upper body; head,
neck and trunk, especially the ventral portion. Rarely, it
may be located on the upper and lower extremities, es-

pecially the dorsal portion3

It often occurs as a solitary, lobulated nodule of firm or
soft and spongy texture, round or ovoid and blue in color,

varying in size from 0.5 to 5 cm in diameter¢

It is among the most painful cutaneous tumors. Pain is
the most distinctive clinical feature, it is described as
discontinuous and intermittent, it is present in 91% of
patients and helps to establish the diagnosis, but its ab-

sence does not rule it out’?

Hye Ran Park et al. hypothesized that pain in eccrine
spiroadenoma is due to nerve fibers in the tumor capsule

and stromal connective tissue that are thickened, hype-
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Figure 2. Histologic findings demonstrated a nodule with distinct borders located in the mid
and deep dermis. The nodule is composed of basaloid cells arranged in small nests and cords
or acini, in a sparse hyaline or edematous fibrous stroma. No evidence of malignant trans-
formation was observed.

rexcitable, and stimulated by pressure or mild cutaneous

sensory stimuli.om

Few cases of multiple spiroadenomas have been reported
in the literature to date, estimated to comprise less than
2% of all cases?5 It has been proposed that they may arise
from an abnormal clone of multipotent stem cells of the
sebaceous follicle unit during embryogenesis, producing
a proliferation of abnormal cells resulting in the for-
mation of nodules.® They may be described as multifocal
or localized, distributed in a linear, zosteriform, nevoid

or blaschkoid pattern depending on their distributions

Although rare, malignant transformation has been re-
ported in a few cases, it was first described in 1972. It
can usually arise within 20 to 30 years after the initial
lesion? It spreads through the lymphatic and hemato-

genous pathways?

Signs of malignancy include an increase in the size and
number of lesions, color change and the appearance of

signs such as ulceration and bleeding*

Definitive diagnosis is based on histology and immuno-
histochemistry; it comprises large, sharply demarcated
basophilic nodules (“cannonballs” or “blue balls”)
arranged in interlacing cords, islands or sheets in the
dermis or subcutaneous tissue that are surrounded by
a fibrous capsule. Basaloid cells may be composed of

two distinct morphologies with one type of cell being
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larger, pale and with ovoid nuclei and the other type
being smaller, darker and with compact hyperchro-
matic nucleif In certain cases lymphocyte infiltration
and abundant telangiectasias are observed in the tumor
region. When vascular hyperplasia is important a diffe-

rential diagnosis should be made for glomus tumors:

In addition, it must be differentiated from other clini-
cally painful nodules, such as schwannomas, heman-
giomas, angioleiomyomas, glomus tumors and cuta-

neous endometriosis 3

Standard treatment consists of surgical excision with
wide margins of 1 to 3 cm. For cases of multiplicity
or malignancy, options such as radiotherapy, carbon
dioxide laser ablation or chemotherapy are considered.
However, the latter as an adjuvant treatment is not
well established >

Follow-up of patients with malignant transformation
must be very regular due to its poor prognosis; it has a
mortality rate of up to 39% of cases in the absence of

treatment.’

CONCLUSION

Eccrine spiroadenoma is a pathology not so frequent to
observe. The location in the shoulder gives greater im-
portance to the differential diagnosis with other tumor

lesions in this location.
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