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Hidradenoma papilífero de la vulva con 
componente de carcinoma in situ:  
reporte de caso y revisión de la 
bibliografía

Resumen

ANTECEDENTES: El cáncer de vulva es relativamente raro, representa menos del 1% 
de los tumores malignos de la mujer; su incidencia aumenta con la edad. La variedad 
más frecuente es el carcinoma escamoso (80 al 90%), seguido del melanoma. En este 
reporte se revisa un carcinoma de origen glandular, como el hidradenoma papilífero 
del tipo glándula mamaria (mammary-like) de la vulva. 

CASO CLÍNICO: Paciente de 50 años, con una lesión papular en la vulva de dos años 
de evolución, con crecimiento lento y progresivo, ocasional sensación de masa y dolor, 
con colposcopia negativa, sin antecedentes de patología mamaria y con una biopsia 
previa que reportó hidradenoma papilífero vulvar. Se trató con resección completa de 
la lesión, con anestesia regional, con bordes libres, no se identificó algún componente 
infiltrante. En la actualidad permanece sin evidencia de recaída ni requerimiento de 
tratamientos adicionales durante el seguimiento. 

CONCLUSIÓN: El hidradenoma papilífero es una lesión benigna, poco frecuente, 
relacionada con las glándulas anogenitales de tipo mammary-like, con buen pronóstico. 
El tratamiento recomendado es la escisión quirúrgica, que casi siempre es curativa. 

PALABRAS CLAVE: Neoplasias glandulares y epiteliales; cáncer de vulva; vulva; 
neoplasias de apéndices cutáneos y anexos; enfermedades vulvares; adenomas de 
glándulas sudoríparas.

Abstract

BACKGROUND: Vulvar cancer is relatively rare, representing less than 1% of malig-
nant tumors in women; its incidence increases with age. The most frequent variety is 
squamous cell carcinoma (80 to 90%), followed by melanoma. In this report we review 
a carcinoma of glandular origin, such as papilliferous hydradenoma of the vulva of the 
mammary gland (mammary-like) type. 

CLINICAL CASE: We present a 50-year-old patient with 2 years evolution of a papular lesion 
on the vulva with slow and progressive growth, intermitent sensation of mass and pain, 
with negative colposcopy, no history of breast pathology and with a previous biopsy that 
reported vulvar papilliferous hydradenoma. She was treated with complete resection of the 
lesion under regional anesthesia, with free margins, without identifying an infiltrating com-
ponent and currently without evidence of relapse or requirement of additional treatments. 

CONCLUSION: Papilliferous hidradenoma is a rare benign lesion related to the 
mammary-like anogenital glands, with a good prognosis and its recommended treat-
ment is surgical excision, which is generally curative.

KEYWORDS: Neoplasm glandular and epithelial; Vulvar cancer; Vulva; Adnexial and 
skin appendage neoplasms; Vulvar diseases; Tubular sweat gland adenomas.
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ANTECEDENTES

El cáncer de vulva es relativamente raro, repre-
senta menos del 1% de los tumores malignos de 
la mujer y su incidencia aumenta con la edad.1 
La variedad más frecuente es el carcinoma es-
camoso (80-90%), seguido del melanoma. Este 
tumor pertenece al grupo de los tumores de 
origen glandular, subclasificado en los quistes 
y tumores benignos, como es el hidradeno-
ma papilífero que se origina en las glándulas 
mamary-like de vulva, que son una variante de 
glándulas cutáneas de la región anogenital, en 
este caso con un componente de carcinoma in 
situ asociado, por lo que se realiza el reporte 
del caso y la revisión de la evidencia disponible 
actualmente. La transformación maligna de estos 
tumores es muy rara y se encuentran muy pocos 
casos descritos en la bibliografía.

CASO CLÍNICO

Paciente de 50 años, con antecedentes de dos 
embarazos, un parto y un aborto, perimenopáu-
sica, con citología vaginal previa un año antes, 
negativa, con aparición de una lesión papular 
en el labio mayor derecho de la vulva, dos años 
de evolución y crecimiento lento y progresivo 
(Figura 1). Su único síntoma fue dolor ocasional 
y sensación de masa. La colposcopia reciente 
se reportó sin alteraciones. La biopsia previa, 
tomada en otra institución, se informó como 
“hidradenoma papilífero vulvar”. La paciente 
carecía de antecedentes de patología mamaria. 

Con base en el diagnóstico establecido, se pro-
cedió a la escisión quirúrgica completa de la 
lesión. Se dejaron márgenes de 2 cm. El proce-
dimiento se efectuó con anestesia regional. Todo 
trascurrió sin complicaciones. El reporte final de 
Patología fue: tumor anexial con afectación por 
carcinoma ductal in situ, quizá originado en las 
glándulas mamarias de la vulva. El reporte de 
la inmunohistoquímica: CK 5/6, CK AE1, AE3, 

HHF35 en células mioepiteliales, GATA3, CK7, 
CEA, p63, CD10, S100 y negativos: GCDPF15, 
mamoglobina, p16, CK20, andrógenos y recep-
tores de estrógenos, Ki67 20%. No se identificó 
algún componente infiltrante, los bordes de la 
resección quedaron libres de tumor. La evolu-
ción posoperatoria fue adecuada. Durante el 
seguimiento de la paciente, por un lapso de 20 
meses, no se registraron signos de recaída ni se 
requirieron tratamientos adicionales. 

MTODOLOGÍA

Búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
electrónicas de: PubMed, LILACS, SciELO y 
ScienceDirect con los términos (MeSH): “neopla-
sias glandulares y epiteliales”, “cáncer vulvar”, 
“vulva”, “neoplasias de apéndices cutáneos y 
anexos” y “adenomas de glándulas sudoríparas”. 
Se incluyeron reportes de caso, series de casos y 
revisiones bibliográficas en inglés y en español 
de enero de 1990 a enero de 2021, que descri-
bieran la epidemiología, diagnóstico, tratamiento 
y pronóstico de las pacientes con diagnóstico 

Figura 1. Lesión papular en el labio mayor.
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patológico de hidradenoma papilífero. No se 
tuvieron criterios estrictos de inclusión, solo 
referencia al diagnóstico clínico y patológico 
de esta entidad, el tratamiento quirúrgico y los 
reportes oncológicos, en virtud de que es un 
padecimiento poco frecuente y poco reportado. 
Toda la evidencia evaluada es retrospectiva.

Para la toma de las fotografías se solicitó la au-
torización de la paciente, siempre tomando las 
precauciones necesarias para garantizar la con-
fidencialidad de la información y el anonimato. 
La paciente otorgó su consentimiento informado 
para la publicación de su caso.

DISCUSIÓN

Los adenocarcinomas de vulva representan de 3 
a 5% de los tumores ginecológicos. Pueden ori-
ginarse en las glándulas de Bartolino sebáceas, 
sudoríparas, apocrinas, focos endometriósicos, 
mamas aberrantes o ser secundarios a adeno-
carcinomas de otra localización. El síntoma 
más frecuente es el prurito vulvar, seguido de 
la aparición de tumoraciones y ulceraciones en 
los genitales externos. El carcinoma primario de 
vulva, del tipo glándula mamaria, es extrema-
damente raro; entre 1872 y 2013 se reportaron, 
aproximadamente, solo 17 casos.1

El adenocarcinoma de la glándula anogenital, del 
tipo glándula mamaria, fue descrito por primera 
vez en 1936 por Greene2 y previamente en 1878 
Werth había descrito el primer hidradenoma 
papilífero vulvar; su hipótesis era que la lesión 
derivaba de un epitelio aberrante.3 Años más 
tarde, Pick, en 1904, fue el primero en usar el 
término hidradenoma, que sugería su origen a 
partir de glándulas sudoríparas después de ob-
servar similitudes histológicas con tumores de 
glándulas sudoríparas. Finalmente, en 1991, van 
der Putte describió una variedad de glándulas cu-
táneas de la región anogenital con características 
morfológicas de glándulas ecrinas y apocrinas 

que recordaban las glándulas mamarias: las 
llamó glándulas sudoríparas anogenitales y, más 
tarde, del tipo glándula mamaria. Propuso que 
estas glándulas son susceptibles a los cambios 
fisiológicos, displásicos y malignos, similares a los 
vistos en el parénquima mamario normal, lo que 
explica diversas afecciones de la vulva con ha-
llazgos morfológicos similares a los de la mama.4,5 

El primer caso de carcinoma ductal in situ de 
la vulva, sin invasión, fue descrito por Pelosi y 
su grupo, quienes documentaron un carcino-
ma ductal in situ con características apocrinas 
originado en un hidradenoma papilífero pre-
existente. Si bien no había glándulas mamarias 
residuales asociadas con el tumor, se ha sugerido 
que pueden surgir hidradenomas de glándulas 
anogenitales de tipo mamario,6 como el aquí 
reportado con hidradenoma papilífero originado 
en glándulas del tipo mamario con un compo-
nente de carcinoma in situ. 

El diagnóstico de carcinoma primario con pa-
trón morfológico de carcinoma de la mama, 
originado en las glándulas anogenitales de tipo 
mamario de la vulva, es raro y debe diferenciarse 
del carcinoma metastásico. La existencia de un 
componente in situ diferencia al primario de un 
carcinoma metastásico e, igualmente, la historia 
clínica y el examen físico, como se hizo en la 
paciente del caso.2,4,5

Estas glándulas del tipo glándula mamaria se 
localizan, principalmente, en el surco interlabial. 
También pueden encontrarse en el borde inter-
no de los labios mayores, como en la paciente 
del caso, y hacia la parte posterior de la zona 
paramedial del periné y alrededor del ano.5-8 
Desde el punto de vista histológico van desde 
estructuras glandulares, tubulares simples, hasta 
formaciones glandulares más complejas con un 
conducto excretor grande, ancho y largo, con 
formación de divertículos o ramas irregulares 
y lóbulos ocasionales. Hay revestimiento de 
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ha descrito en la capa de células luminales, en 
la paciente del caso con positividad para CK7 y 
AE1/AE3. Ambas capas pueden ser positivas para 
E-cadherina, CD138 y MSH2. No se observó 
expresión de AR (lo que es concordante con la 
paciente del caso), MUC2, COX2 y CDX2.10-13 
En el estudio de Blind y colaboradores las 
células mioepiteliales fueron, principalmente, 
reactivas para actina de músculo liso y p63 y 
las células luminales marcaron CK7, CK8, EMA 
y de manera focal Ber-EP4, CD117, PHLDA1 y 
receptores de andrógenos e igualmente reveló 
que las glándulas anogenitales del tipo glándula 
mamaria y el hidradenoma papilífero comparten 
características comunes, lo que favorece una 
histogénesis común. Estas características fueron: 
hiperplasia de células columnares, tasa mitótica 
alta y núcleos atípicos.11

Con base en la morfología e inmunohistoquímica 
similar al parénquima mamario, estas estructu-
ras se denominaron glándulas anogenitales de 
tipo mamario (mammary-like) de la vulva. La 
coexistencia de células mioepiteliales alrededor 
de las células neoplásicas positivas, con actina 
de músculo liso, soporta el diagnóstico de car-
cinoma in situ.2 

La lesión maligna más común que afecta las glán-
dulas anogenitales del tipo glándula mamaria es 
la enfermedad de Paget extramamaria, que puede 
asociarse con un carcinoma ductal subyacente. 

El hidradenoma papilífero es la neoplasia 
benigna más común que afecta las glándulas 
anogenitales del tipo glándula mamaria del 
epitelio dérmico glandular de la vulva. Puede 
compararse con el papiloma intraductal de la 
mama y combina características morfológicas e 
inmunohistoquímicas de las glándulas ecrinas, 
apocrinas y mamarias. Se manifiesta como un 
nódulo solitario, asintomático o una lesión de 
tipo quístico que puede variar entre 0.5 a 4.5 
cm.7 Pocas veces se manifiesta con dolor, pru-

células epiteliales y mioepiteliales, como en el 
tejido mamario sano.9 El epitelio cilíndrico sim-
ple que las reviste es compacto, con elementos 
citoplasmáticos prominentes que sobresalen en 
la luz y un amplio manto fibromixoide con denso 
tejido conjuntivo de colágeno. Son inmunorreac-
tivas (Figura 2) a la globulina grasa de la leche 
humana (HMFG) y receptoras de estrógenos y 
progesterona. Esto último permite diferenciar-
las de las glándulas sudoríparas, en la paciente 
del caso hubo negatividad para receptores de 
estrógenos y no se evaluaron a progestágenos. 
Van de Putte8 describió dos capas de células 
inmunohistoquímicamente diferentes en estas 
glándulas: unas células que recubren los acinos, 
los conductos y las células cilíndricas típicas que 
eran positivas para LMW CK, HMFG y CEA y 
otras células mioepiteliales abluminales positivas 
para actina y proteína S100, lo que se observó en 
la paciente del caso con positividad para S100 
y CEA. Posteriormente, la expresión de ER, PR, 
GCDFP-15, HMFG-2, CK7, EMA y AE1/AE3 se 

Figura 2. A-B. Estudios de inmunohistoquímica posi-
tivos para AE1/AE3 y CK5/6 (x10). C. HHF35 reactivo 
en células mioepiteliales (x10). D. Reactividad débil 
para GATA3 (x10).

A			             B

C			             D
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rito, sensación de quemazón y sangrado.9 Los 
labios menores y mayores se afectan casi por 
igual y representan casi el 90% de las lesiones. 
El resto aparece en la horquilla, el clítoris, la 
región perianal y el periné, semejando la dis-
tribución normal de las glándulas anogenitales 
tipo mammary-like.7 

En la muestra histológica (Figura 3) se observa 
una masa intradérmica sólida-quística, con un 
patrón complejo de ramificación y de estructuras 
tubulares interconectadas en forma de laberinto, 
con bandas de tejido fibroso entre ellas, con 
formación focal de papilas.7,8 Las glándulas 
pueden observarse normales o con alteraciones 
compatibles con cambios de células columnares 
o hiperplasia de células columnares.7 Algunos 

hidradenomas papilíferos muestran micropapilas 
intraluminales prominentes y papilas verdaderas 
en toda la neoplasia, por eso se parecen al car-
cinoma papilar de la mama.9 La demarcación 
aguda de la neoplasia y la falta de crecimiento 
infiltrativo son pistas para el diagnóstico.7

La transformación maligna del hidradenoma 
papilífero es muy rara: hasta el momento hay 
cinco ejemplos documentados en la bibliografía 
de carcinoma ductal in situ, originado en un 
hidradenoma papilífero preexistente.9 Solo se 
ha reportado un caso en la región perianal de 
un hombre.

Desde el punto de vista histológico, el carcino-
ma ductal in situ se observa en el hidradenoma 
papilífero como uno o más focos de células 
epiteliales agrupadas, con núcleos pleomórfi-
cos hipercromáticos, o núcleos vesiculares con 
macro nucléolos y figuras mitóticas anormales. 
La existencia de células mioepiteliales alrededor 
de esas áreas es indicativa de carcinoma ductal 
in situ. La demostración de éstas alrededor del 
epitelio displásico por inmunohistoquímica es 
prerrequisito para el diagnóstico. 

El índice de proliferación Ki 67 es alto en áreas 
de carcinoma in situ comparado con la porción 
benigna de la lesión.7 El índice mitótico puede 
llegar a ser alto en estas lesiones (en ocasiones 
hasta 13 de 10 campos de alto poder), pero 
esto no es predictor de mayor agresividad del 
tumor,3 como lo demostraron Sington y su grupo, 
quienes efectuaron un seguimiento a 19 tumores 
de hidradenoma papilífero durante 8 años, con 
índices mitóticos entre 0 a 13/10 campos de alto 
poder y no encontraron recurrencias ni metásta-
sis durante el seguimiento.14 El carcinoma ductal 
in situ, originado en un hidradenoma papilífero, 
debe diferenciarse del carcinoma ductal invasivo 
originado en las glándulas anogenitales de tipo 
mamario. También debe diferenciarse de la ati-
pia citológica en áreas de metaplasia oxifílica, 

Figura 3. A. Neoplasia intradérmica de origen epitelial 
con un patrón de estructuras tubulares ramificadas y 
anastomizantes (H&E, x4). B. Bandas de tejido fibroso 
entremezcladas con las estructuras tubulares (H&E, 
x10). C. Necrosis central en algunas estructuras tubu-
lares constituida por células epiteliales pleomórficas y 
núcleos hipercromáticos (H&E, x10). D. Células con 
citoplasma claro y pleomorfismo nuclear (H&E, x40).

A			                B

C			                D
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que pueden encontrarse en el hidradenoma 
papilífero. Si se acepta la homología entre las 
lesiones mamarias y las que involucran glándu-
las anogenitales de tipo mamario, la atipia en el 
epitelio oxifílico metaplásico puede compararse 
con la adenosis apocrina (atípica) de la mama, 
considerada un cambio benigno y conocida 
como metaplasia apocrina en la mama.3,8 

Si bien el origen de varias de estas lesiones 
originadas en las glándulas anogenitales de 
tipo mamario se desconoce, se ha identificado 
el ADN del virus del papiloma humano (VPH) 
en algunos casos de hidradenoma papilífero,8 
incluidos los tipos: 16, 31, 33, 53 y 56. El ADN 
del VPH está ahí, aunque solo en una minoría de 
los casos, y es más un espectador, que un agente 
causal de la enfermedad.7 

Kazakov y su grupo estudiaron 16 neoplasias de 
glándulas anogenitales de tipo mammary-like 
en busca del ADN del VPH mediante PCR. En 
ninguna de las lesiones encontraron cambios 
citopáticos en el epitelio escamoso que sugirie-
ran infección por virus del papiloma humano. 
Se detectó el VPH 31 en un carcinoma ductal 
invasivo y en 2 de 7 pacientes con enfermedad 
de Paget extramamaria se identificó VPH 6 y un 
tipo estrechamente relacionado con los tipos 
21 y 24. Esto ayudó a demostrar que el VPH 
no tiene, quizá, una participación causal en 
la patogénesis de los tumores de las glándulas 
anogenitales del tipo glándula mamaria.12,13

Estas lesiones anogenitales de las glándulas del 
tipo glándula mamaria son histopatológicamente 
similares a las vistas en el tejido mamario. En al-
gunos estudios se ha evidenciado que comparten 
ciertas mutaciones, como: PIK3CA, AKT1, MET, 
ABL1 y TP53, observando que la vía PI3K-AKT 
juega un papel en el origen de estos tumores 
en ambos sitios, por lo que parece que algunas 
lesiones anogenitales y mamarias histopatológi-
camente similares crecen por vías moleculares 

similares.15 

CONCLUSIÓN

El hidradenoma papilífero es una lesión benigna, 
poco frecuente, relacionada con las glándulas 
anogenitales del tipo glándula mamaria, con 
buen pronóstico. Su tratamiento es la escisión 
quirúrgica, que casi siempre es curativa. Esta op-
ción podría tenerse en cuenta en el tratamiento 
de casos similares, con reportes de biopsias con 
estos hallazgos, luego de una adecuada revisión 
por un patólogo, con una buena inmunohisto-
química y con excelentes desenlaces para las 
pacientes.
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CITACIÓN ACTUAL

De acuerdo con las principales bases de datos y repositorios internacionales, la nueva forma 
de citación para publicaciones periódicas, digitales (revistas en línea), libros o cualquier 
tipo de referencia que incluya número doi (por sus siglas en inglés: Digital Object Identifier) 
será de la siguiente forma:

REFERENCIAS 

1. 	 Yang M, Gou, ZW, Deng CJ, Liang X, et al.* A comparative study of three different forecasting 
methods for trial of labor after cesarean section. J Obstet Gynaecol Res. 2017;25(11):239-
42. https://doi.org/10.1016/j.gyobfe.2015.04..0015.**

* 	 Cuando la referencia contiene hasta tres autores, éstos se colocarán de forma completa. En caso de 
5 autores o más, solo se colocan cuatro, seguidos de la palabra en latín “et al”.

	** 	 El registro Doi deberá colocarse con el link completo (como se indica en el ejemplo).




