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El Hidroadenoma papilifero (HP) es un tumor benigno, originado a partir de las
glandulas sudoriparas apocrinas de la piel vulvar. Es poco frecuente, aparece
generalmente en mujeres de edad media y en la region anogenital.

Objetivo: Evaluar los resultados obtenidos en el diagndstico y tratamiento de los
Hidroadenomas papiliferos vulvares en un periodo consecutivo de 7 afos.

Material y método: Entre 1995 y 2002 se evaluaron 5 pacientes portadoras de HP
vulvares en el sector de patologia vulvar del Hospital Italiano.

Edad: 56,2 anos (41- 72). El tamafo de la lesion oscild entre 0,5 a 2 cm. La
localizacion fue en labio mayor y surco interlabial en 3 casos (60%),; periné 1 caso
(20%) y en horquilla vulvar 1 caso (20%). Las lesiones fueron todas unicas, 3 (60%)
eran ulceradas o umbilicadas y 2 (40%) eran papulonoduloquisticas.

4 pacientes fueron asintomaticas. En ellas el diagndstico se realizd en la consulta
ginecolégica de control. 1 paciente consulté por dolor.

Se realizo la reseccidn local de todas las lesiones, con un seguimiento de 4,6 afios (1
- 8 ahos).

Resultados: En todos los casos la reseccion local fue curativa.

En ninguna de las 5 lesiones se encontraron signos de malignidad_histopatoldgica. Si
bien son considerados tumores benignos, casos excepcionales de cambios malignos
fueron descriptos.

Durante el seguimiento no existieron recidivas.

Los aspectos clinicos pueden ser confusos, ya que el tumor puede ser nodular,
ulcerado o quistico, lo que hace que el diagndstico sea un desafio. La biopsia es
fundamental para llegar al diagndstico correcto y descartar malignidad, siendo este el
tratamiento curativo.

El HP es un tumor poco comun probablemente originado a partir de las glandulas
apoécrinas de la piel vulvar. Suele presentarse como un nddulo asintomatico salvo en
casos de ulceras centrales en los que se puede acompafar de dolor, sangrado o
prurito. Generalmente se localiza en la regidn anogenital.

La lesion puede ser Unica o multiple, sdlida o quistica, puede presentar umbilicacidn
o ulceracién central. La biopsia escisional es fundamental para el diagndstico
correcto y descartar malignidad. La simple escisidon es curativa. Se considera una
neoplasia benigna.El objetivo de este trabajo es el de evaluar los resultados
obtenidos en el diagnédstico y tratamiento de los Hidroadenomas papiliferos vulvares
en un periodo consecutivo de 7 afos.



Materiales y método:

Durante 1995 y 2002 hemos diagnosticado 5 casos de HP vulvares (ver tabla) en el
sector de patologia vulvar del Hospital Italiano. Las pacientes tenian entre 41- 72
afnos de edad. (41-50-53-63-72)

Pueden encontrarse dos o mas lesiones en una misma paciente, pero en nuestros
casos las lesiones fueron todas Unicas. 3 pacientes tuvieron nddulos con ulceracion o
umbilicacién central, y dos fueron lesiones blandas tipo quisticas. El tamafo de las
lesiones oscild entre 0,5 a 2 cm de diametro. La localizacion fue en 3 casos en labio
mayor o surco interlabial, 1 caso en periné y otro en horquilla vulvar.

Cuatro pacientes fueron totalmente asintomaticas y consultaron por visualizar la
lesién. Dos referieron aumento del tamafio en los Gltimos meses y dos en las que no
observaron variaciones. Una paciente consulté por dolor, teniendo una lesion tipo
guistica en horquilla vulvar que fluctuaba de tamano.

Se realizd la reseccion local en todos los casos, siendo esta curativa. El informe
histopatolégico fue en todos de HP vulvar. En ningln caso existieron alteraciones
histoldgicas compatibles con malignidad. El seqguimiento fue de 1 afio para 1 paciente,
de 3 afos para otra, 5 afios para 2 y de 8 afios para otra paciente. Durante el mismo
no se detectaron recidivas.

Caso Edad Clinica Localizacién Tto Seguimiento
1 41 papulonodular 1/3 int. L< RL 8
blanda. Asint. 0,5 cm derecho
2 50 nodular solida. Surco RL 5
Umbilicacion central interlabial
Asintomatica. 1,5 cm izquierdo
3 53 Nodulo con ulcera- L> derecho. RL 5

cion central. 1,5 cm

4 63 Nédulo quisitica Horquilla RL 3
Dolorosa. 2 cm vulvar

5 72 Noédulo sélido. Asint. Periné RL 1
umbilicacién central. 1,5cm

Seguimiento en anos
RL: reseccion local.



Discusion:

El Hidroadenoma papilifero (HP) es un tumor benigno probablemente originado a
partir de las glandulas sudoriparas apodcrinas de la piel vulvar. Algunos autores
cuestionaron el origen de estos tumores y presumen que se originan a parir de
glandulas ecrinas (2).

Se presentan en mujeres de edad reproductiva y postmenopausicas. No existen
reportes de casos en mujeres prepuberes. Este hecho podria explicarse por su origen
en las glandulas apdcrinas que se desarrollan en la postpubertad. Se observa casi
exclusivamente en mujeres caucasicas. Existe solo un caso reportado en la raza
negra. Las glandulas apdcrinas son tres veces mas numerosas en las personas de
raza negra por lo que uno esperaria encontrar este tumor mas frecuentemente en
dicha raza. Este hecho remarca que si bien la apariencia histoldgica del tumor
recuerda a las glandulas apdcrinas, el origen exacto del mismo no es claro.

La semejanza histoldogica con los papilomas intraductales de la mama apoya la teoria
del origen en las glandulas apdcrinas ya que la mama es una glandula apdcrina
modificada.

Histoldgicamente el tumor se encuentra en la dermis y su estructura microscopica
suele consistir en un gran quiste en el que el epitelio de la pared prolifera
produciendo papilas en forma de dedos formando tubulos y areas glandulares
anastomosadas entre si cubiertas por una o dos capas de células, de las cuales la
mas externa puede contener células mioepiteliales y la mas interna células cilindricas
con granulos secretores. No se encuentran mitosis atipicas.

La exacta derivacion de estas lesiones es dificil de diagnosticar a través de la
microscopia. Para la mayoria de los autores, se desarrollan de glandulas apdcrinas. Es
poco frecuente, existen en la literatura aproximadamente 300 casos reportados de
HP. (3) Es un tumor poco comun por lo que la mayoria de los ginecélogos no realizan
diagndstico clinico.

Se localizan preferentemente en cara interna de labios mayores o surco interlabial.
Pueden aparecer también en horquilla vulvar, periné y regién perianal (1) .Se
observa menos frecuentemente en labios menores (3).

La presentacion clinica es variable, aunque en general se observan lesiones nodulares
asintomaticas, también pueden verse nddulos ulcerados o umbilicados y lesiones
guisticas que pueden hacer pensar en lesiones vulvares mas frecuentes tales como
granuloma pidgeno, angioma, quiste mucoso vestibular o carcinoma. El diagndstico
clinico es por lo tanto un desafio. La biopsia escisional es obligatoria para un
diagndstico correcto y para descartar malignidad. La anatomia patoldgica con las
tinciones clasicas de Hematoxilina y Eosina es diagnodstica. En la practica clinica los
estudios de inmunohistoquimica y de microscopia electronica no son necesarios pero
son utiles para confirmar el origen apdcrino de las células tumorales.

La escisién simple es curativa. Tanto en nuestro trabajo como en otros (2) no
existieron recurrencias postratamiento ni evidencia de malignidad histoldgica. Estos
tumores son considerados benignos. Existen casos excepcionales en los que se
encontraron cambios malignos (Ca adenoescamoso, Ca escamoso) (11-12), y son
considerados reportes anecdoticos. (4-5-6-7-8-9-10). El prondstico es excelente.
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