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Casos CLiNICOS

Hidradenoma nodular simulando carcinoma

basocelular
Felipe Alcayaga D.!, Jaime Zapata S.!, Pablo Mufioz A.?, Juan Acufia H.?, Valentina Darlic E.*, Dan Hartmann S.°

RESUMEN

El hidradenoma nodular representa una entidad
clinica y dermatoscopica desafiante dentro del
espectro de tumores de las glandulas sudoriparas.
Estos tumores, predominantemente de origen
apocrino, exhiben una morfologia benigna, pero
pueden confundirse facilmente con carcinomas
basocelulares (CBC) debido a superposiciones
en caracteristicas dermatoscopicas. Se presenta
el caso de una mujer de 31 afos, sin anteceden-
tes de relevancia, quién refirié cuadro de 3 afios
de evolucion caracterizado por lesion en cuero
cabelludo, que fue creciendo progresivamente.
La dermatoscopia reveld telangiectasias arbo-
riformes, areas blancas brillantes, nidos ovoides
azul-grisaceos, ulceraciones y escamas. La histo-
patologia fue concordante con un hidradenoma.
El diagnoéstico diferencial entre hidradenomas
y CBC se complica por la superposicion de ca-
racteristicas dermatoscopicas. La presencia de
telangiectasias arboriformes, areas blancas bri-
llantes y nidos ovoides azul-grisaceos, tipica-
mente asociados con CBC, también se pueden
observar en hidradenomas. Aunque son lesiones
predominantemente benignas, el potencial de
transformacion maligna, justifica una vigilancia
cuidadosa y, en muchos casos, la escision quirdr-
gica como medida preventiva. Por ende, la co-
rrelacion clinico-patolégica y la consideracion
cuidadosa del potencial de transformaciéon ma-
ligna son fundamentales para el manejo 6ptimo
de estos pacientes.

Key words: hidradenoma nodular, tumor ane-
xial cutaneo, histologia

ABSTRACT

Nodular hidradenoma represents a challenging cli-
nical and dermoscopic entity within the spectrum of
sweat gland tumors. These tumors, predominantly
of apocrine origin, exhibit benign morphology but
can be easily confused with basal cell carcinomas
(BCC) due to overlaps in dermoscopic features. The
case of a 31-year-old woman is presented, with no
relevant history, who reported a 3-year history cha-
racterized by a scalp lesion, which was progressively
growing. Dermatoscopy revealed arboriform telan-
giectasias, bright white areas, blue-gray ovoid nests,
ulcerations, and scales. Histopathology was consis-
tent with hidradenoma. The differential diagnosis
between hidradenomas and BCC is complicated
by overlapping dermoscopic features. The presen-
ce of arboriform telangiectasias, bright white areas,
and blue-gray ovoid nests, typically associated with
BCC, can also be seen in hidradenomas. Although
they are predominantly benign lesions, the potential
for malignant transformation warrants careful sur-
veillance and, in many cases, surgical excision as a
preventive measure. Therefore, clinicopathological
correlation and careful consideration of the poten-
tial for malignant transformation are essential for
the optimal management of these patients.

Palabras claves: nodular hidradenoma, cuta-
neous adnexal tumor, histology



| hidradenoma nodular representa una enti-

dad clinica y dermatoscopica desafiante den-

tro del espectro de tumores de las glandulas
sudoriparas. Estos tumores, predominantemente de
origen apocrino, exhiben una morfologia benigna,
pero pueden confundirse facilmente con carcinomas
basocelulares (CBC) debido a superposiciones en ca-
racteristicas dermatoscopicas'. A pesar de su natura-
leza generalmente benigna, la posibilidad de transfor-
maciéon maligna en hidradenocarcinomas plantea un
dilema clinico significativo, con implicaciones impor-
tantes para el diagnéstico y manejo?.

Caso CLiNICcO

Mujer de 31 afos, sin antecedentes de relevancia, re-
firi6 cuadro de 3 afos de evolucién caracterizado por
lesion en cuero cabelludo, que fue creciendo progre-
sivamente, actualmente presenta un tumor nodular
de 2x2 cm, traslicido, ulcerado y ocasionalmente
sangrante (Figura 1A). La dermatoscopia reveld telan-
giectasias arboriformes, areas blancas brillantes, nidos
ovoides azul-grisaceos, ulceraciones y escamas (Figura
1B). Aunque el examen fisico era sugestivo de CBC,
la histopatologia demostré una lesion constituida por
cé¢lulas poliédricas oncoticas y claras con depositos de
glucégeno intracelular PAS+, concordantes con un
hidradenoma, resaltando la divergencia entre la apa-
riencia clinica y el diagnoéstico definitivo (Figura 2).

DiscUSION

El diagnéstico diferencial entre hidradenomas y CBC
se complica por la superposicion de caracteristicas
dermatoscopicas. La presencia de telangiectasias ar-
boriformes, areas blancas brillantes y nidos ovoides
azul-grisaceos, tipicamente asociados con CBC, tam-
bién se pueden observar en hidradenomas®*’. Esta
similitud subraya la importancia de un analisis histo-
patologico meticuloso para confirmar el diagnéstico.

Aunque los hidradenomas son predominantemente
benignos, el potencial de transformaciéon maligna,
estimado en un 6,7%, justifica una vigilancia cuida-
dosa y, en muchos casos, la escisiéon quirargica como
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Figura 1

Tumor nodular, ubicado en cuero cabelludo, de 2x2 c¢m, trasla-
cido y ulcerado. Dermatoscopia: se evidencian telangiectasias ar-
boriformes, areas blancas brillantes, nidos ovoides azul-grisaceos,
ulceraciones y escamas.

Figura 2

Imagen histopatologica del estroma hialinizado y células poliédri-
cas basofilas. Que evidencia una lesiéon constituida por células po-
liédricas oncoticas y claras con depésitos de glucogeno intracelular
PAS+, concordantes con un hidradenoma (Figura 2).
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medida preventiva®’. La identificacién temprana y el
mancjo adecuado de los hidradenomas son cruciales
para prevenir la progresiéon a hidradenocarcinomas,
que presentan desafios significativos tanto en el diag-
noéstico como en el tratamiento®.

La escisiéon quirdrgica con margenes adecuados se
recomienda para garantizar la eliminacién comple-
ta del tumor y minimizar el riesgo de recurrencia o
transformacién maligna. Este enfoque se alinea con
las practicas de manejo actuales para tumores cuta-
neos con potencial de malignizacion®'’. Ademas, el
seguimiento a largo plazo es esencial para detectar
signos tempranos de recurrencia o transformacion
maligna.

CONCLUSION

Este caso destaca las dificultades inherentes al diag-
noéstico y manejo de hidradenomas nodulares, par-
ticularmente en la diferenciaciéon de CBC y otras
neoplasias cutaneas malignas. La importancia de la
correlacion clinico-patolégica y la consideracién cui-
dadosa del potencial de transformacién maligna son
fundamentales para el manejo 6ptimo de estos pa-
cientes. Futuras investigaciones deberian enfocarse en
mejorar las estrategias de diagnéstico y tratamiento
para estos tumores, facilitando asi mejores resultados
para los pacientes
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