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Leponim

Siringofibroadenoma eccri de Mascaré. Es un tumor in-
freqiient que consisteix en estructures ductals proliferati-
ves semblants a la part acra de la glandula sudoripara. La
presentaci6 clinica és variable i inespecifica i pot presen-
tar-se com una lesid nica o com a papules i noduls mul-
tiples. La seva localitzacid varia i pot trobar-se a la cara, el
tronc i les extremitats'. També es coneix com tumor de
Mascaré®*. Segons Rodriguez-Diaz i colls.®, comenca
com un focus de proliferacié cel-lular periacrosiringia en
els estadis inicials, que sassembla microscopicament als
nius de l'acantoma simple. Les cél-lules sén una mica més
clares que els queratinocits de lepidermis que el voregen, a
conseqiiencia de l'acumulacié intracellular de glucogen.
En estadis més avangats de la proliferacié es configuren
cordons epitelials de poc gruix que, en un estroma fibro-
vascular ric en mucina, formen bandes anastomosades
dins de les quals és possible reconéixer les llums dels con-
ductes amb cuticula eosinofila.

Josep Maria Mascaré i Ba"ester’ I’home FIGURA 1.JOS€p Maria Mascaré i Ballester

Josep Maria Mascar6 i Ballester (Figura 1) va néixer a Bar-
celona el 4 de setembre de 1932 i estudia a la Universitat
de Barcelona, on es va llicenciar en Medicina l'any 1955*
(Figura 2). Lelecci6 de la professio semblava predestinada,
ja que a la seva familia hi havia metges des de feia tres se-
gles, encara que ell ha estat el primer dermatoleg®. Va ini-
ciar la seva especialitzacié el mateix any que es va llicen-
ciar, sota el mestratge de Xavier Vilanova i Montiu. Lany
1958 va obtenir una beca del Govern frances que li va per-
metre ampliar estudis a I'Hopital Saint-Louis, a Paris.
Anys després va obtenir el titol oficial francés despecialista
en dermatologia (1962) i el de Maitre en sciences médicales
de dermatologia de la Université de Paris (1963)”. Els seus
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FIGURA 2. Josep Maria Mascar¢ i Ballester a I'orla de la promocié
de 1955 de la Facultat de Medicina de la Universitat
Annals de Medicina 2022;105:38-41. de Barcelona. (Font: Fons Ramon Guardiola i Ribo)
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treballs van tenir aviat diversos reconeixements. Lany
1965 obtingué el titol de doctor amb premi extraordinari
amb la tesi Tumores palpebrales de origen piloso ila Société
Francaise de Dermatologie et Vénéréologie li va atorgar el
seu primer Premi Nacional anual pel conjunt de la seva
recerca. Aquesta tesi també va rebre el Premi Ciutat de
Barcelona el mateix any. Durant aquest periode a Franga,
Mascar6 sencarrega de la consulta de tumors cutanis a
I'Hopital Saint-Louis (1961-1967) i dirigi el laboratori
d’histopatologia de la Catedra de Dermatologia de Ber-
nard Duperrat*. Lany 1962 va ser nomenat responsable de
la recerca sobre tumors cutanis de 'Inserm (Institut natio-
nal de la santé et de la recherche médicale), carrec que va
ocupar fins el 1969*”.

Lany 1967, pero, torna a Barcelona i s'incorpora a la
Catedra de Dermatologia, que dirigia aleshores Joaquim
Pifol i Aguadé, des de la mort de Vilanova dos anys abans.
Continua la seva activitat universitaria i va obtenir el titol
de professor adjunt (1971) i de professor agregat (1972),
aixi com la Catedra de Dermatologia de la Universitat de
Valeéncia (1972), que va ocupar fins l'any 19778 Alla, va
ser vicedega i cap del Servei de Dermatologia de 'Hospital
Clinic (1972-1977). Lany 1978, quan Pifiol va traspassar,
Mascard torna a Barcelona com a catedratic per dirigir la
Catedra de Dermatologia (1978-2002) i el Servei de Der-
matologia de 'Hospital Clinic de Barcelona (1978-1997)°.

Mascard ha rebut nombrosos reconeixements. Ha estat
president de ’Academia Espanola de Dermatologia y Ve-
nereologia (1977-1982), de la qual és president d’honor, i
secretari general de The International League of Dermato-
logical Societies (1982-1997). Es académic numerari de la
Reial Académia de Medicina de Barcelona; al seu discurs
d’ingrés, llegit el 29 de marg de 1998, que porta el titol
“La pell dels altres”, va descriure una de les seves princi-
pals linies de recerca, les porfiries®. Ha estat president de
I'European Academy of Dermatology and Venereology
(1998-2000), de la qual va ser nomenat membre honorific
‘any 2016, essent el primer en rebre aquest reconeixement.
Ha estat director de les revistes Actas Dermo-sifiliogrdficas
(1977-1982) i Medicina Cutdnea Ibero-Latino-Americana
(1977-1995)%. En jubilar-se, fou nomenat professor emerit
de Dermatologia de la Universitat de Barcelona.

El siringofibroadenoma eccri de Mascaré

El 14 de febrer de 1963, Mascaré presenta una comunica-
cié a la Société Frangaise de Dermatologie amb el titol
Considérations sur les tumeurs fibro-épithéliales. Le syrin-
gofibradénome eccrine, que seria publicada el mateix any a
la revista Annales de Dermalologie et de Syphiligraphie (Fi-
gura 3)'°. En aquest treball, Mascaré revisava els tumors
fibroepitelials, descrits per Pinkus i revisats per Degos i
Hewitt!", destacava l'interés de la proliferacié doble, epite-
lial i conjuntiva, i afegia una observacié personal sobre

FIGURA 3. Primera pagina de la publicacio original on es descrivi per
primera vegada el siringofibroadenoma eccri de Mascaré
o tumor de Mascaré™

alguns dells: “Nous avons observé d’autres tumeurs fibro-
épithéliales au sens large, organoides, bien différenciées,
ou la prolifération de la lignée épithéliale est entiérement
constituée par des conduits sudoriféres eccrines, parfaite-
ment reconnaissables, qui son étouftés par I'hyperplasie
conjonctive. Elles sont en tout superposables aux fibro-
adénomes intracanaliculaires du sein. [...] La il ne sagit
plus d’'une tumeur qui ressemble aux fibro-adénomes in-
tracanaliculaires, cest un véritable fibro-adénome sudorife-
re que nous appellerons syringofibradénome eccrine dans
cet exposé” (Figura 4). A continuacié, Mascaré descrivia
dos pacients amb l'afectaci6 citada, que es manifestava cli-
nicament, en el primer dells, com “une plaque fixe, érythé-
mateuse, trés légérement saillante, en pente douce, d’'une
couleur rose discrétement violacée, dont les limites avec la
peau avoisinante étaient assez nettes et qui, au toucher,
donnait 'impression détre ferme et infiltrée”. El segon pa-
cient presentava “une petite formation nodulaire. La 1é-
sion avait évolué en peu de temps pour atteindre rapide-
ment son volume définitif [...] on pouvait observer une
petite formation nodulaire de la taille d’un pois, profondé-
ment enchéssée dans la derme et 'hypoderme, bien limi-
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FIGURA 4. Imatges microfotografiques de la publicaci6 original
de J. M. Mascaré (1963)°. Pertanyen al segon pacient
descrit i mostren la doble proliferacio fibroconjuntiva i
epitelioglandular. Els elements epitelials mostren una
clara diferenciacié glandular; aixo permet el diagnostic
de fibroadenoma sudoripar, batejat amb el nom de
siringofibroadenoma eccri

tée, non adhérente aux plans profonds” Més endavant co-
mentava que alguns dels tumors de Pinkus devien ser, en
realitat, fibroadenomes de les glandules sudoripares i aca-
bava afirmant que “la variété sudorifére, canaliculaire se-
rait notre syringofibradénome eccrine, tandis que la varié-
té sudoripare, glomérulaire, serait représentée par
I'hidradénofibrome décrit par Civatte et Chevalier”.
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Lentitat descrita per Mascaro fou acceptada en I'ambit
dermatologic i en els anys segiients fou associada al seu
nom. La revisié bibliografica mostra que fou Olmos' qui
la va anomenar amb aquest eponim per primera vegada
lany 1980; a partir de llavors, nombrosos autors han citat
aquest quadre clinic com siringofibroadenoma eccri de
Mascard o com tumor de Mascard"*,

Una important aportaci6 a la significaci6 del tumor de
Mascard es troba a la tesi doctoral de Rodriguez Diaz*.
Per a aquest autor, seria una neoplasia amb diferenciacid
cap als sectors dérmics distals i intraepidérmics del con-
ducte eccri. Els treballs publicats en els anys segiients a
la descripcid original de Mascaré assenyalaven lexistencia
de dues varietats diferents. En primer lloc, les lesions tu-
morals solitaries, que solien ser de tipus verrucos i de dis-
tribucié preferent en extremitats, que es trobarien inclo-
ses en el tipus descrit en el treball original de Mascaré. En
segon lloc hi hauria lesions multiples que sanomenarien
nevus acrosiringis o siringofibroadenomatosis, que apa-
reixen de forma aillada o dins de quadres sindromics que
cursen amb alteracions de les glandules eccrines.

Més enlla de les consideracions de detall sobre els di-
versos tipus clinics i histologics, no hi ha dubte que la con-
tribuci6é de Mascard permeté determinar una nova entitat
clinica que segueix referint-se en llibres de text amb la
seva singularitat original®*.
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