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P-319 - HIDRADENOMA DE CELULAS CLARAS. DIAGNOSTICO POCO FRECUENTE
DE NODULO AXILAR. A PROPOSITO DE UN CASO

Torguet Mufioz, Maria Eugenia; Casas Sdnchez, Marcos; Suarez Sdnchez, Miguel; Iglesias Garcia, Eva; Martin
Rodrigo, Pilar; Gil Cidoncha, Lucia; Grillo Marin, Cristian; Roman Garcia de Leon, Laura

Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Introduccion: Se presenta el caso de una mujer de 49 anos con un ndédulo axilar asintomatico con
diagnostico histologico de hidradenoma de células claras. El hidradenoma es una neoplasia
generalmente benigna muy poco frecuente de las glandulas sudoriparas ecrinas. Con frecuencia se
encuentra en cabeza y tronco, son tnicos y de lento crecimiento. Cuando aparecen en axila y en
mama hay que realizar un diagndstico diferencial con el cancer de mama.

Caso clinico: Mujer de 49 anos sin antecedentes de interés que acude a consultas de cirugia
derivada de medicina interna por nédulo axilar de dos meses de evolucion con crecimiento paulatino
y asintomatico. A la exploracion se palpa tumoracion bien delimitada de 3 cm de didmetro, moévil y
no dolorosa en region axilar izquierda. En la exploraciéon mamaria no se palpan nédulos sospechosos
ni afectacién de la piel ni CAP. En las pruebas complementarias destaca: mamografia: nédulo de
localizacion subcuténea de 2,6 cm de eje maximo de contornos bien definidos y densidad
homogénea. Mamas densas sin evidenciarse hallazgos significativos. Ecografia: lesion parcialmente
quistica de tamafio similar al visualizado en la mamografia con presencia de polo sélido de 1 cm. Se
realiza biopsia de la lesiéon mediante BAG. Anatomia patoldgica: Lesion parcialmente quistica axilar
izquierda con hidradenoma de células claras. Se realiza extirpacion del nédulo axilar con huso de
piel bajo anestesia local con sedacién en régimen de cirugia mayor ambulatoria.
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Discusion: El hidradenoma de células claras es un tumor derivado de las glandulas sudoriparas
ecrinas que afecta con mas frecuencia a mujeres entre la cuarta y quinta década de la vida (relacion
mujer-hombre 2:1). Su localizacién mas frecuente es el cuero cabelludo y la cara, seguida de cuello,
tronco y extremidades. Se han descrito casos en mama y axila por lo que se debe hacer un




diagnostico diferencial con el cancer de mama, Su presentacién mas frecuente es como neoplasia
unica (97%), de lento crecimiento, con un tamafio medio de 0,5-2 cm, consistencia firme y
morfologia redondeada. El aspecto de la superficie suele ser liso, pero puede mostrar ulceracion
(hasta en el 15% de los casos) atrofia, secrecion serosa, o mostrar una coloracion marronacea o
eritematoviolacea. Suelen ser asintomaticos aunque en algunas ocasiones pueden presentar
sangrado o dolor. A pesar de tratarse de una neoplasia generalmente benigna el hidradenoma puede
presentar malignidad (hidradenocarcinoma) asi como recurrencias si no se realiza una extirpacion
completa. Asimismo, el riesgo de hidradenocarcinoma aumenta en casos recidivantes por lo que se
recomienda la extirpacion quirdrgica completa con confirmacion histoldgica del diagnostico de
benignidad y reseccién completa.
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