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An asymptomatic pedunculated nodule on the scalp:

nodular hidradenoma

Bezobjawowy, uszyputowany guzek na owtosionej skorze gtowy —

guzkowy gruczolak potowy
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Hidradenoma is a relatively rare tumor of ap-
pendageal origin. It is clinically characterized by
a slow-growing dermal nodule and histologically by
well-circumscribed dermal epithelial lobules com-
posed of polygonal clear cells and small darker cells.
Pedunculated type and ulceration are rare in hidrad-
enoma.

Here, we report a case of a nodular hidradenoma,
pedunculated variety, affecting the scalp in a male
patient.

A case of 25-year-old man presented with an as-
ymptomatic solitary nodule on the scalp. It had be-
gun as an asymptomatic papule 1 year ago, gradu-
ally progressing to reach its present size of 1 x 2 cm.
Occasional history of serous discharge from the
nodule was noted since 3 months. On examination,
a single, pedunculated, flesh-colored, non-tender,
firm nodule was seen (fig. 1). The surface of the nod-
ule was lobulated with a few crusted erosions. His
general physical examination was normal. There was
no regional lymphadenopathy.

Excisional biopsy was done and sent for histo-
pathological examination. Light microscopic exami-
nation revealed a well-circumscribed tumor in the
dermis showing a connection to the epidermis focal-
ly. Tumor tissue was arranged in lobules separated
by fibrovascular septa (fig. 2). Within the lobules, tu-
bular lumina of various sizes, cystic spaces and many
proliferating blood vessels were noted. Individual
tumor cells were round to polygonal with round to
oval nuclei, fine chromatin, inconspicuous nucleoli
and abundant eosinophilic to clear cytoplasm (fig. 3).
Mucinous material was noted in a few cystic spaces.
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Gruczolak potowy jest doé¢ rzadkim nowotworem
wywodzacym sie z przydatkéw skory. Klinicznie ce-
chuje si¢ obecnoscig na skérze wolno rosnacego guzka,
natomiast w obrazie histologicznym widoczne sa do-
brze odgraniczone zraziki z tkanki nablonkowej sko-
ry zbudowane z wielokatnych komérek jasnych oraz
mniejszych komorek o ciemniejszym zabarwieniu.
Rzadko wystepuje posta¢ uszyputlowana gruczolaka
potowego lub stwierdza sie obecnoé¢ owrzodzenia.

W niniejszej pracy przedstawiamy przypadek uszy-
pulowanego guzkowego gruczolaka potowego zlokali-
zowanego na owlosionej skérze glowy pacjenta.

Mezczyzna 25-letni zglosil sie z pojedynczym,
bezobjawowym guzkiem na owlosionej skérze glo-
wy. Zmiana pojawila sie rok wczeéniej i miata postac
bezobjawowej grudki, ktéra stopniowo powiekszala
rozmiary az do wielkosci 1 x 2 cm. W czasie 3 mie-
siecy poprzedzajacych zgloszenie sie do poradni
pacjent sporadycznie obserwowal wystepowanie
wydzieliny surowiczej z guzka. W badaniu przed-
miotowym stwierdzono pojedynczy, uszyputowany,
twardy i niebolesny guzek barwy cielistej (ryc. 1). Po-
wierzchnia guzka miala charakter zrazikowy, z nie-
licznymi ubytkami pokrytymi strupem. W ogélnym
badaniu przedmiotowym nie wykazano zadnych
nieprawidlowosci. Nie stwierdzono takze powiek-
szenia regionalnych wezléw chionnych.

Wykonano biopsje wycinajaca i przestano materiat
do badania histopatologicznego. Badanie pod mikro-
skopem optycznym ujawnilo dobrze odgraniczony
guz w obrebie skéry wlasciwej, ogniskowo laczacy
sie z naskérkiem. W utkaniu nowotworu stwierdzono
zraziki przedzielone przegrodami wiéknisto-naczy-
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Hidradenoma is a rare benign adnexal neoplasm
that differentiates towards the eccrine and apocrine
apparatus [1]. It is also known as nodular hidrade-
noma, nodulocystic hidradenoma and acrospiroma.
It can occur at all ages, with female preponderance.
There is no site predilection [2]. It is sub-divided into
two types: apocrine (clear cell hidradenoma) and ec-
crine (poroid) differentiation. Clear cell hidradeno-
ma is the most common type. Clinically it presents
as a slow-growing, asymptomatic, solitary, freely
mobile and firm dermal nodule. The lesions may be
flesh-colored, red, blue or brown in color. Hidrade-
nomas may be solid or cystic in varying proportions.

Figure 1. Solitary, pedunculated, skin-colored, firm nodule in oc-
cipital region of the scalp

Rycina |. Pojedynczy, uszyputowany, twardy guzek barwy cieliste;
w okolicy potylicznej owlosionej skory glowy
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niowymi (ryc. 2). W obrebie zrazikéw widoczne byty
struktury cewkowate o réznej wielkosci, przestrzenie
torbielowate oraz liczne proliferujace naczynia krwio-
nosne. W poszczegdlnych komoérkach nowotworo-
wych o ksztalcie od okragtego do wielokatnego stwier-
dzono okragle lub owalne jadra, drobng chromatyne,
stabo widoczne jaderka oraz obfita kwasochlonna lub
przezroczysta cytoplazme (ryc. 3). W niektérych prze-
strzeniach torbielowatych obecny byt sluz.

Gruczolak potowy (hidradenoma) jest rzadko wyste-
pujacym, lagodnym nowotworem wywodzacym sie
z przydatkéw skoéry, ktéry réznicuje sie na typ pocho-
dzenia ekrynowego i apokrynowego [1]. Jest réwniez

Figure 2. Tumor tissue arranged in lobules separated by fibrovas-
cular septae and a few cystic spaces (H + E, 10X)

Rycina 2. Utkanie nowotworu z widocznymi zrazikami przedzie-
lonymi  przegrodami widknisto-naczyniowymi oraz nielicznymi
przestrzeniami torbielowatymi (H + E, 10X)

Figure 3. Tumor is composed of polyhedral cells and dark, smaller
cells with eosinophilic to clear cytoplasm (H + E, 40X)

Rycina 3. Guz zbudowany z komdrek wielokatnych i mniejszych
komodrek o ciemniejszym zabarwieniu z kwasochtfonng lub przez-
roczysta cytoplazma (H + E, 40%)
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Uncommonly they are pedunculated like the index
case or ulcerated [3]. Local recurrences are common
but malignant transformation is very rare [2].

Histopathologically, it is characterized by a well-
circumscribed, encapsulated nodular, solid, or solid-
cystic lesion in the dermis. It may be connected to
the epidermis and the dermal epithelial lobules may
extend into the subcutaneous fat. It is composed of
two cell types - polygonal cells, whose glycogen con-
tent (periodic acid-Schiff-positive, diastase-resistant
material, but no lipid) may give the cytoplasm a clear
appearance; and elongated, darker and smaller cells,
which may occur at the periphery. Occasionally
there may be foci of squamoid differentiation with
horn pearls, representing intraepidermal ductal cells.
There are variable proportions of each cell type in
different tumors, but clear cells predominate in less
than one-third [2]. Tubular lumina of varying sizes
are often present within the lobulated masses. Cuboi-
dal or columnar cells are seen lining duct-like spaces
and clefts [3].

Other cellular variants include oncocytic, epider-
moid and pigmented variants with melanocytes and
melanin pigment in the cells and macrophages [2].
Histologic features of poor circumscription, large
size, solid sheet-like growth pattern, necrosis, and
vascular and lymphatic invasion, pleomorphism,
and high mitotic rate are suggestive of malignant
nodular hidradenoma or hidradenocarcinoma.

Cytological features of nodular hidradenoma are
a variable admixture of two types of cells: eosino-
philic/polygonal and clear cells. Mild hyperchroma-
sia, anisonucleosis and overlapping of nuclei with
small distinct nucleoli are seen in clear cells, which
form medium-sized small clusters. Rounded rosette-
like formations and duct-like tubular structures are
other features with extracellular hyaline material
and amorphous material [4].

Differential diagnosis includes hemangioma, glo-
mus tumor, cutaneous lymphoma, dermatofibro-
sarcoma protuberans, leiomyoma, follicular cyst,
tricholemmoma and metastatic renal cell carcinoma,
squamous cell carcinoma or signet ring adenocar-
cinoma [1]. Clinical differentiation is difficult; but
characteristic histological features of clear cell hi-
dradenoma help in differentiating it from the above
conditions.

Presence of small, slit-like vascular lumina and
plump endothelial cells helps in differentiating it
from hemangioma [5] and presence of laminated
keratin with degenerated hair shafts from the follicu-
lar cyst. Tricholemmoma shows peripheral palisad-
ing of tumor (clear) cells with the absence of cystic
spaces and tubular structures [6].

Surgical removal with wide margins is recom-
mended for this tumor as there is a high rate of local
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okreslany jako guzkowy gruczolak potowy, guzkowo-
-torbielowaty gruczolak potowy oraz acrospiroma. Moze
pojawic¢ sie w kazdym wieku, czesciej u kobiet. Nie
ma reguly co do miejsca wystepowania [2]. Wyréznia
sie dwa typy gruczolaka potowego: o zréznicowaniu
apokrynowym (gruczolak potowy jasnokomoérkowy)
i ekrynowym (poroidalnym). Najczestszym typem jest
gruczolak potowy jasnokomoérkowy. Klinicznie obja-
wia sie jako pojedynczy, wolno rosnacy, bezobjawowy,
twardy guzek na skorze, przesuwalny wobec otaczajg-
cych tkanek. Zmiany skérne moga mie¢ barwe cielista,
czerwong, niebieska lub brunatng. Guzek moze miec¢
utkanie lite lub torbielowate w réznych proporcjach.
Niezbyt czesto obserwuije sie posta¢ uszypulowana (jak
W niniejszej pracy) lub owrzodzenie [3]. Czesto wyste-
puja nawroty miejscowe, jednak bardzo rzadko guz
ulega zezlosliwieniu [2].

W obrazie histopatologicznym stwierdza sie do-
brze odgraniczong, otorebkowana, guzkowa, litg
lub lito-torbielowata zmiane w obrebie skéry wiasci-
wej. Zmiana moze sie laczy¢ z naskorkiem, a zraziki
z tkanki nablonkowej skéry moga siega¢ podskornej
tkanki ttuszczowej. Guzek zbudowany jest z dwoéch
rodzajow komorek - wielokatnych, w ktérych zawar-
toséc¢ glikogenu (materialu PAS-dodatniego, opornego
na diastaze, lecz nie lipidowego) moze nadawac¢ cy-
toplazmie przezroczysty wyglad, a takze mniejszych,
wydtuzonych komérek o ciemniejszym zabarwieniu,
ktére moga wystepowaé obwodowo. Sporadycz-
nie mozna obserwowa¢ ogniska o zréznicowaniu
ptaskonablonkowym z obecnoécia peret rogowych,
stanowigce Srédnaskérkowe komoérki przewodowe.
Poszczegolne typy komoérek maja zmienny udzial
w réznych nowotworach, przy czym komorki jasne
dominujg w mniej niz 1/3 z nich [2]. W obrebie mas
zrazikowych czesto widoczne sa réznej wielkosci
struktury cewkowe. Wystepuja réwniez szeScienne
lub kolumnowe komoérki wyscielajace przestrzenie
przewodowe i szczeliny [3].

Wyréznia sie takze inne warianty komoérkowe
- onkocytarny, epidermoidalny i barwnikowy z obec-
noscig melanocytéw i melaniny w komérkach i ma-
krofagach [2]. Cechy histologiczne, takie jak stabe od-
graniczenie, duzy rozmiar, lita budowa pozbawiona
struktur cytoarchitektonicznych (sheet-like growth),
martwica, inwazja naczyniowo-limfatyczna, pleomor-
fizm i wysoki indeks mitotyczny, wskazujg na rozpo-
znanie ztosliwego guzkowego gruczolaka potowego
lub raka potowego.

W obrazie cytologicznym guzkowego gruczolaka
potowego stwierdza sie dwa typy komoérek w zmien-
nych proporcjach: komorki kwasochtonne lub wielo-
katne oraz komoérkijasne. W tworzacych male i érednie
skupiska komorkach jasnych widoczna jest nieznacz-
na hiperchromazja, anizonukleoza oraz nakladanie
sie jader komérkowych z niewielkimi, wyraznie za-
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recurrence and silent malignant transformation [1].
Hence, follow-up of the patients is essential.
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znaczonymi jaderkami. Inne charakterystyczne cechy
obejmuja zaokraglone formacje rozetkowe oraz prze-
wodowe struktury cewkowe z zewnatrzkomérkowa
obecnoscig hialiny i materiatu amorficznego [4].

W rozpoznaniu r6znicowym nalezy uwzglednic ta-
kie schorzenia, jak krwiak, przyzwojak, chtoniak ské-
ry, widkniakomiesak guzowaty skéry, miesniak gtad-
kokomérkowy, torbiel mieszka wlosowego, ostoniak
wlosowy i przerzutowy rak nerkowokomérkowy, rak
kolczystokomoérkowy skéry oraz gruczolakorak z ko-
morek sygnetowatych [1]. R6znicowanie kliniczne jest
trudne, jednak znamienne cechy histologiczne gruczo-
laka potowego jasnokomoérkowego pomagaja w odr6z-
nieniu go od wymienionych powyzej schorzen.

Zwezone naczynia szczelinowate i olbrzymie ko-
morki srédblonka umozliwiaja réznicowanie z krwia-
kiem [5], a obecnoé¢ blaszek keratyny ze zdegenero-
wanymi fodygami wloséw - réznicowanie z torbielg
mieszka wlosowego. Ostoniak wlosowy cechuje sie
obwodowo palisadowatym ukladem (jasnych) komo-
rek nowotworowych oraz brakiem przestrzeni torbie-
lowatych i struktur cewkowych [6].

W leczeniu tego typu nowotworu zaleca sie wycie-
cie z szerokim marginesem chirurgicznym z uwagi
na duza czesto$¢ nawrotéw miejscowych oraz moz-
liwos¢ zezlosliwienia [1]. Z tego wzgledu istotne zna-
czenie ma obserwacja pacjentéw.
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