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Casos clinicos

Hidrocistoma apocrino
asociado con tofo gotoso en
pabellon auricular
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Apocrine hidrocystoma associated with gouty
tophi of the pinna

Background: Apocrine hidrocystomas, also known as apocrine cystad-
enomas, are bening cystic tumours derived from the secretory portion of
apocrine sweat glands.

Case report: A 78-year old female was referred to our division for asses-
ment an asymptomatic translucent, well-defined cystic lesion located on
the upper helix. The histological features were consistent with apocrine
hidrocystoma coexisting with gouty tophi.

Conclusions: We report the second case of apocrine hydrocystoma
located in the pinna, outside of ear canal and the first case of its associa-
tion with gouty tophi described. It is difficult to know which lesion was first
established and if the tophi may lead to ductal obstruction and subse-
quent cystic retention.
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os hidrocistomas apocrinos, también conocidos

como cistoadenomas apocrinos, son dilataciones

quisticas benignas de las glandulas sudoriparas
apocrinas, muchos de estos quistes anexiales se rela-
cionan con la oclusion de las glandulas. Clinicamente
suelen presentarse de manera solitaria como papulas o
nodulos traslicidos,! siendo su localizacion mas fre-
cuente, y la mas se reportada en la literatura, en los par-
pados inferiores, aunque también se han descrito casos
en otras partes de la cara, cabeza, tronco e incluso en
dedos.? Por el contrario, los casos descritos en la oreja,
hasta el momento actual, son cuatro y de estos, solo dos,
se localizaban fuera del canal auditivo externo.>*

Presentamos el caso de una mujer de 78 afos de
edad, con antecedentes de hipertension arterial, disli-
pemia e hiperuricemia con niveles de acido trico en
sangre de 8.1 mg/dL sin haber presentado ningun epi-
sodio de gota tofacea, en tratamiento antihipertensivo
y con alopurinol, que acude a las consultas externas de
Dermatologia para valorar una lesién en parte supe-
rior del hélix de oreja derecha de aproximadamente
cuatro afios de evolucion, pero que habia aumentado
en los ultimos tres meses, en ocasiones dolorosa. A la
exploracion fisica se observaba una lesion nodular de
color rosado traslicido, de 1.3 cm en hélix de didametro
mayor y con superficie lisa, con diagndstico de sospe-
cha de gota tofacea. Se realiz6 una biopsia excisional
en la que se apreciaba en dermis papilar y reticular
una lesion quistica que no se encontraba a tension, la
pared estaba revestida por células con signos de dife-
renciacion apocrina, secrecion por decapitacion, con
granulos PAS positivos (figura 1), rodeando la lesion
se observaban grandes depdsitos de material amorfo
eosinéfilo que se correspondian a cristales de urato
junto con una reaccion inflamatoria (figura 2). Con
estos hallazgos se lleg6 al diagnoéstico de hidrocistoma
apocrino asociado a tofo gotoso. Se solicitaron radio-
grafias de manos, codos, rodillas, tobillos y pies sin
signos sugestivos de gota tofacea.

El hidrocistoma apocrino fue descrito por primera
vez por Mehregan, en 1964, como dilataciones quis-
ticas benignas de las glandulas apocrinas.’ Suelen
manifestarse de manera solitaria y cuando se presen-
tan de manera multiple pueden ser marcadores de dos
sindromes el de Schopf-Schulz-Passarge, un trastorno
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Introduccion: los hidrocistomas apocrinos, también
conocidos como cistoadenomas apocrinos, son lesio-
nes quisticas benignas derivadas de la porcién secre-
tora de las glandulas apocrinas.

Caso clinico: remiten al servicio de Dermatologia a
una mujer de 78 afos para valorar una lesion asin-
tomatica translicida, bien definida, localizada en la
porcion superior del hélix. Los hallazgos histologicos

fueron compatibles con un hidrocistoma apocrino aso- Resumen

ciado a tofo gotoso.

Conclusiones: reportamos el segundo caso de hidro-
cistoma apocrino localizado en el pabellén auricular
externo y el primer caso asociado a tofo gotoso. Es
dificil de conocer qué lesion se establecio primero, y
si el tofo gotoso pudo provocar una obstruccién ductal
con la subsiguiente retencion quistica.

autosomico recesivo, cosiderado una rara variante de
displasia ectodérmica que, ademas de hidrocistomas
apocrinos multiples perioculares, asocia hipodontia,
hipoplasia de ufias, hipotricosis y queratodermia pal-
moplantar, y el sindrome de Goltz-Gorlin o sindrome
de carcinoma basocelular nevoide caracterizado prin-
cipalmente por carcinomas basocelulares, multiples
queratoquistes y anomalias esqueléticas.®

Histologicamente, el hidrocistoma apocrino se pre-
senta como una lesion quistica localizada en la dermis
reticular, que puede estar a tension, o no, con un epi-
telio de revestimiento constituido por una doble capa
celular con signos de diferenciacién apocrina, como
es la secrecion por decapitacion; las células secretoras
son PAS positivas con granulos en su interior diastasa
resistentes.?

Por el otro lado, los tofos gotosos son una manifes-
tacion clinica de la gota debida al deposito de cristales
de urato monosddico en el tejido conectivo. La gota
es la artritis inflamatoria mas frecuente en los hom-
bres, y aunque los datos de incidencia son escasos, los

resultados de varios estudios epidemiologicos de una
amplia gama de paises sugieren que la prevalencia de
la gota ha aumentado en las tltimas décadas.” Se mani-
fiestan clinicamente como nédulos o papulas, gene-
ralmente solitarias, de consistencia firme, siendo una
localizacion muy frecuente la oreja, particularmente
en el hélix.® En la histologia, los depésitos de crista-
les de urato monosddico dérmicos y subcutaneos, si la
muestra se fija con formol, los cristales se disuelven
dejando areas eosinoéfilas rodeados de células gigantes
a cuerpo extraflo, linfocitos, pero si se fija con alcohol,
los cristales presentan forma de aguja y son refracta-
rios bajo la luz polarizada. Su etiopatogenia esta bien
establecida por el aumento mantenido de los niveles
en sangre de 4cido urico por encima de 6.8 mg/dL.°
Por el contrario la etiologia del hidrocistoma apo-
crino es desconocida, se cree que el estimulo que lo
puede ocasionar es la oclusion ductal de la glandula,
provocando una retencion de la secreccion que con-
lleva a una dilatacion quistica de la misma, como
en el caso descrito por Agarwal et al.,'" en el que se

Figura 1 Revestimiento de pared del quiste por un
epitelio con células PAS positivas y con secrecién por
decapitacion. (PAS x 10)
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Figura 2 Hidrocistoma apocrino que no se encuentra
a tensioén, rodeado por depositos de material amorfo
eosindfilo junto con una reaccion inflamatoria. (H&E x 5)
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produjo una retencidon quistica apocrina por hidrogel
de silicona. Otras son las asociaciones descritas con
el hidrocistoma apocrino, como su asociacion con el
siringocistoadenoma papilifero y con verrugas vira-
les,!! sin poderse establecer su relacion causal.
Presentamos el segundo caso de hisdrocistoma
apocrino localizado en la oreja fuera del conducto
auditivo externo y el primer caso descrito de asocia-
cion de un tofo gotoso con un hidrocistoma apocrino,

dificil de conocer cual se establecid primero y si el
tofo gotoso pudo provocar una obstruccion glandular
y su subsiguiente formacion.
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