REVISTA ARGENTINA DE DERMATOLOGIA
TRABAJO ORIGINAL Propiedad de la Asociacién Argentina de Dermatologia
ISSN 1851-300X | Nimero de Propiedad Intelectual 20459734

Poroma Ecrino: A propdsito de dos casos

ECCRINE POROMA: REPORT OF TWO CASES

Oct- Dic 2018 | Vol. 99 N°4




Trabaio Original
Rev. argent. dermatol. 2018: 99 (4): 22 — 29.

Poroma Ecrino: A propésito de dos casos

Autores | Contacto

A Caruso Territoriale *, ME Zalazar *, IS Garay **, M Kurpis - YA
Ruiz Lascano

" Residente del Servicio de Dermatologia del Hospital Privado
Universitario de Cérdoba. Alumna del Posgrado en
Dermatologia. Universidad Catdlica de Cérdoba.

™ Médica de Planta del Servicio de Dermatologia del Hospital
Privado Universitario de Cordoba. Docente de la Carrera de

Posgrado en Dermatologia. Universidad Catdlica de Cérdoba.

™ Jefa del Servicio de Patologia del Hospital Privado
Universitario de Cérdoba.

™" Jefe del Servicio de Dermatologia del Hospital Privado
Universitario de Cordoba. Director de la Carrera de Posgrado en
Dermatologia. Universidad Catdlica de Cérdoba.

RESUMEN

El poroma ecrino es un tumor benigno de la
glandula sudoripara, compuesto por células que
se diferencian de la porcién intraepidérmica del
conducto excretor. Representa el 10% de los
tumores de glandulas sudoriparas.

Estos tumores no tienen una morfologia
caracteristica, lo que puede dificultar al

diagndstico clinico. La localizacion mas frecuente

es en palmas, plantas y generalmente es de
aparicion solitaria.
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SUMMARY

Eccrine poroma is a benign tumor of the sweat gland
composed of cells, that differ from the intraepidermal
portion of the excretory duct. It represents 10% of the
sweat gland tumors. These tumors do not have a
characteristic morphology, which can make clinical
diagnosis difficult. The most frequent localization is in
palms and plants and is usually of solitary appearance.
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INTRODUCCION
El poroma ecrino fue descrito por primera vez en 1956 por Pincus, Rogin y Goldman.*

Es un tumor benigno raro de la gldndula sudoripara, compuesto por células que se diferencian de la
e s s .y . 1,2
porcidn intraepidérmica del conducto excretor. ™

Se presenta con mayor frecuencia en personas de edad media, siendo mas frecuente en el sexo
femenino. La localizacién mas habitual es en dreas con altas concentraciones de glandulas

sudoriparas ecrinas, tales como palmas y plantas. L2

Clinicamente, se puede presentar de diversas formas adquiriendo un aspecto nodular, en placa,
papula sésil o pediculada, de 1 a 2 cm aproximadamente.

Es necesario realizar un estudio histopatoldgico para realizar el diagndstico.
El tratamiento se basa en la extirpacién quirtrgica. **

A continuacién presentamos dos casos de pacientes diferentes, con diagndstico histopatoldgico de
poroma ecrino.

CASO CLINICO 1

Paciente de sexo femenino de 66 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos de importancia, quien
consulta por lesidn asintomatica de un afio de evolucidn, localizada en planta de pie derecho.

Al examen dermatoldgico, se puede observar una lesién tumoral rosada de 3 cm de diametro
aproximadamente. A la dermatoscopia, se visualiza la presencia de vasos congestivos en su
superficie. (Figs 1y 2)

Se plantearon los siguientes diagndsticos presuntivos: melanoma amelandtico, poroma ecrino y
verruga vulgar.

Se decide la extirpacién quirurgica de la lesidon con margenes de seguridad y luego, se envia el
material para su estudio histopatoldgico.

Al examen microscopico, se pueden observar células basaloides de nucleo redondo y citoplasma
escaso, que parten de la epidermis penetrando en dermis, formando columnas anchas con
vascularizacion en estroma circundante. (Fig 3)

Hallazgos compatibles con poroma ecrino.

CASO CLINICO 2

Paciente de sexo femenino de 42 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos de importancia, quien
consulta por presentar lesion asintomatica de dos afios de evolucion, localizada en cadera derecha.
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Al examen dermatoldgico se observa lesion pigmentada, ligeramente sobreelevada, de
bordes definidos, de 3 cm de largo aproximadamente. A la dermatoscopia se visualiza pigmento de
distribuciéon regular, con dreas ligeramente queratdsicas. (Figs 4 y 5)

Se plantean los siguientes diagndsticos presuntivos: nevus epidérmico, queratosis seborreica.
Se decide extirpacién completa de la lesién mas estudio histopatoldgico.

Al examen microscépico, se describe lesion revestida por epitelio escamoso, con proliferacién de
células de pequefio tamafio, entre células epidérmicas, las que aumentan el grosor epitelial y se
proyectan hacia la dermis. Diagndstico compatible con poroma ecrino intraepidérmico. (Fig 6)

DISCUSION

Los tumores de las glandulas sudoriparas ecrinas y apocrinas constituyen el 1% de las lesiones
, . . , . 12
cutaneas primarias; de éstos, cerca del 10% corresponde a poroma ecrino. %>

El poroma ecrino es una neoplasia anexial benigna, que se origina desde la porcién intraepidérmica

del conducto de la glandula sudoripara, conocido como acrosiringio. 23

Ackerman lo ha definido histoldgicamente, como un grupo de cuatro neoplasias epiteliales benignas,
compuestas de células similares a las del ducto ecrino intradérmico y/o a su segmento
intraepidérmico o acrosiringio. Estas neoplasias son: el hidroacantoma simplex, el poroma ecrino, el
tumor del ducto ecrino vy el hidradenoma poroide o ecrino. 4

La etiopatogenia se desconoce, pero se ha asociado con cicatrices, traumatismos y radiacion. La
localizacion mas frecuente es en zonas acrales donde predominan estas glandulas, como en el Caso 1
anteriormente descrito, pero también pueden encontrarse en otros sitios anatdomicos tales como:
tronco y miembros. Ackerman y Abenoza reportaron series de 353 casos con 30% de localizacion en
rostro, 14% en tronco, 15 % pies y solo un 5% en manos.

Clinicamente, se presenta de multiples formas: papulas, nddulos, placas; generalmente exhiben el
mismo color que la piel circundante, pero pueden ser pigmentados debido a la presencia de
melanina. »*3*

Pueden presentarse también de color rosa o violaceo, como resultado de la proliferaciény
dilatacion de vasos sanguineos superficiales de la dermis. Su superficie suele ser lisa, dura y brillante;
la presencia de erosiones, fisuras y ulceraciones pueden ser secundarias al trauma. La mayoria
permanece de manera asintomatica, aunque puede haber ocasional prurito y sangrado. *°

Ante lesiones muy exofiticas, ulceradas, friables, dolorosas y de crecimiento rapido, deben
descartarse enfermedades como melanoma y en estos casos, estaria aumentada la posibilidad de
evolucionar a un porocarcinoma. >

El porocarcinoma es la variante maligna del poroma ecrino, suele diagnosticarse en edades
avanzadas entre los 60 y 80 afios; en la mayoria de los casos se originan de un poroma preexistente.
En 1963 Pinkus y col describieron el primer caso, refiriendo la media de progresion a malignidad de
8.5 afios; en un estudio de 27 casos de porocarcinoma el 100% se origind de poroma ecrino. Con
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mayor frecuencia involucra manos y pies, aunque existen casos reportados en la literatura de sitios
de presentacion infrecuente como: rostro y espalda. Se estima que el 20% dard metdastasis a ganglios
linfaticos regionales y viscerales a distancia, con una sobrevida de 5 a 24 meses. >®’

Nicolino y col describieron las caracteristicas dermatoscdpicas tipicas y propusieron el término de
patron vascular polimorfo, el que corresponde en términos histoldgicos a la existencia de vasos
dilatados en el estroma circundante; ademas, se puede observar ausencia de red pigmentada,
puntos azul grisdceos, telengectasias arboriformes, entre otras. 89

El diagndstico diferencial incluye: verruga viral, carcinoma basocelular, melanoma amelandtico,
gueratosis seborreica, hemangioma, queratoacantomas, nevos melanociticos, granuloma de cuerpo
extrafio, granuloma piégeno y acantoma de células claras. #**

El diagndstico se confirma mediante el estudio histopatolégico, el que muestra una masa tumoral
dérmica, procedente de la porcion inferior de la epidermis, bien delimitada, formada por células de
menor tamafio que los queratinocitos, son PAS + de nucleo redondo y citoplasma escaso, carecen de
atipia y mitosis, ademas pueden observarse pequefios conductos y espacios quisticos dentro de las
células tumorales. >>**°

Al ser un tumor benigno es de muy buen prondstico. El tratamiento consiste en la reseccién
quirtrgica completa y se considera de eleccion. >**°

CONCLUSION

El poroma ecrino es un tumor de las glandulas sudoriparas poco frecuente de evolucién benigna.
Es importante realizar el diagndstico clinico e histopatoldgico de esta entidad, para poder
diferenciarla de lesiones malignas como: el porocarcinoma ecrino, carcinoma basocelulary

melanoma amelandtico, los que presentan diferente prondstico y evolucion.

Fig 1 — Caso 1: lesidén tumoral levemente eritematosa localizada en planta de pie derecho.
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Fig 2 — Caso 1: dermatoscopia de lesion tumoral en la que se observan vasos congestivos en su
superficie.

Fig 3 —Caso 1: H&E 100 x: lesién tumoral que parte de epidermis, penetrando en dermis, compuesta
por células con nucleo redondo y citoplasma escaso.

Fig 4 — Caso 2: lesion tumoral pigmentada levemente sobreelevada de 4 cm de largo
aproximadamente.
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Fig 5 — Caso 2: dermatoscopia: se observa pigmento de distribucion regular con areas de queratosis.

Fig 6 — Caso 2: H&E 100X: lesion tumoral intraepidérmica.
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