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CASO CLINICO

Eccrine porocarcinoma associated with trichoepithelioma in a single tumor lesion,

a report case

Pablo Aguilera Huerta ', Gianfranco Pio Repetto !, Cynthia Turrieta Valenzuela 2, Daniela Subiabre Ferrer 3,
Jose Schalper P *

" Alumno de Medicina, Universidad de Concepcién, Chile.

2Interna de Medicina, Universidad de Concepcion, Chile.

3 Doctora Asesora, Hospital Guillermo Grant Benavente, Concepcién, Chile.
* Doctor Asesor, Hospital Las Higueras, Talcahuano, Chile.

Hombre de 78 anos, presenta tumor exofitico en zona frontal de crecimiento acelerado. Se le realiza biopsia que informa una neo-
plasia maligna de anexo cutdneo, consistente con poroma ecrino maligno. Se extirpa quirdrgicamente la lesion, informdn-
dose a la anatomia patoldgica una lesion correspondiente a un poroma ecrino maligno asociado a zonas de tricoepitelioma.
El porocarcinoma es una neoplasia cutdnea rara que se origina en la porcion ductal intracpidérmica de las glindulas ecrinas. Se presenta en
pacientes entre la quinta y octava década de la vida y evoluciona lentamente. Tiene potencial metastdsico, puede recidivar e invadir temprana-
mente los vasos linfiiticos dérmicos.

Palabras Claves: poroma, porocarcinoma, carcinoma de células escamosas.

Abstract

A 78 years old man, presents in the frontal zone an exophytic tumor with rapidly enlarging. Its being done a biopsy that informs a malignant tumor
of cutaneous annex, consistent with a malignant eccrine poroma. The injury is extirpated surgically, inquiring to the pathological anatomy an injury
corresponding to malignant eccrine poroma associated to zones into trichoepithelioma. Porocarcinomas are rare cutaneous tumors that originate from
the duct epithelium portion of the eccrine glands. One appears in patients between the fifth and eighth decade of life and evolves slowly. They have

metastasize potential, can be recurrent and invade the dermal lymphatics early..

Keywords: poroma, porocarcinoma, squamous cell carcinoma.

INTRODUCCION

El poroma ecrino maligno o porocarcinoma es una neoplasia cu-
tdnea rara que se origina en la porcién ductal intraepidérmica de
las glandulas ecrinas, como las sudoriparas. Fue descrito por pri-
mera vez en el afio 1963 por Pinkus y Mehregan . La incidencia
es menor al 0,01% de todas las biopsias de piel ®. Se presenta
comunmente como placas verrugosas o excrecencias polipoideas,
las que en ocasiones sangran frente a minimos traumas.

Se presenta habitualmente en pacientes entre la quinta y octava
década de la vida y la mayoria de los casos muestra una evolucién
lenta con un promedio de 1 a 5 afios ©.

Se presenta en un 55% en las extremidades inferiores, en un 20%
en el tronco, en un 15% en la cabeza y en un 10% en las extremi-
dades superiores; predomina en mujeres. Algunos tumores se han
reportado como la evolucién de un poroma benigno pre-existen-
te, que se manifiestan con aumento del tamano, sensibilidad y en
ocasiones mal olor 4.

La apariencia clinica es habitualmente inespecifica y la mayoria se
diagnostican histolégicamente. El porocarcinoma frecuentemen-

te tienen una superficie rosada, himeda y brillante, lo que es una
clave para el diagnéstico.

Las metdstasis se ubican preferentemente en los nédulos linf4ti-
cos regionales, aquellas a pulmones u otros érganos son menos
comunes ©.

El tratamiento clésico es la escisién local amplia vy, si se indica
clinicamente, una diseccién en block de los nédulos linfiticos
regionales. La tasa de recurrencia local va desde el 11 al 25%. Las
metdstasis en los nédulos linféticos se presenta entre el 9,6 y el
19% 7. Dentro de los factores histolégicos de pronéstico impor-
tantes se incluyen el nimero de mitosis, la invasién linfovascular

y la profundidad del tumor.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 78 anos, de sexo masculino, con los antecedentes
de alergia a la penicilina, hipertensién arterial en tratamiento,
asma bronquial y hdbito tabdquico abandonado hace 5 afios,
produciendo limitacién crénica del flujo aéreo; es evaluado en el
policlinico de dermatologfa por un cuadro clinico caracterizado
por la presencia de un tumor en la zona frontal de crecimiento
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Figura 1. Al momento de la consulta: tumor circunscrito, rosado y exo-
fitico, de 5 cm de didmetro aproximadamente, base de implantacién an-
cha, consistencia firme, superficie abollonada y erosionada.

acelerado durante los tltimos 6 meses, asociado a sangrado con el
roce. El tumor se encontraba presente desde la adolescencia pero
no habia presentado crecimiento con anterioridad. Al examen
fisico se aprecia en la regién frontal, un tumor exofitico de 5 cm
de didmetro aproximadamente con caracteristicas descritas en fi-
gura 1. No presentaba adenopatias palpables. Portaba junto con
la lesién asociada una dermatitis seborreica del cuero cabelludo.
Se le indica una biopsia de la lesién tumoral, la que informa a
la microscopia un fragmento de piel con neoplasia maligna de
anexo cutdneo, consistente con un poroma ecrino maligno; con
neoplasia presente en los bordes profundos de reseccién.

Se decide extirpacién quirtirgica de la lesién por lo que es de-
rivado al policlinico de cirugia donde se le solicitan exdmenes
preoperatorios, encontrdndose un electrocardiograma con un
bloqueo completo de rama derecha por lo que se le solicita eva-
luacién por cardidlogo, donde se le realiza el diagndstico de blo-
queo bifascicular sin requerimiento de marcapasos transitorio y
sin contraindicacion cardiovascular para la cirugfa.

Figura 2. Histologfa de la lesién que muestra pleomorfismo y cé-
lulas atipicas (hematoxilina & eosina, x400).

Figura 3. Zona fronto-parietal posterior a la extirpacion de la lesién.

Es hospitalizado en el Servicio de Cirugfa, en donde se le realiza
la extirpacién quirtrgica de la lesion mds un colgajo para cierre
del defecto. Se describe en el protocolo quirtirgico una reseccién
oncolégica con 1,5 centimetros de margen de seguridad. Debido
a que el paciente no tenia las condiciones en el lecho para dejar
un injerto, se cubrié el defecto con un colgajo bilobulado, que
se rotd desde posterior. Se realizé una expansién intraoperato-
ria, logrando cubrir el defecto. Se envia la muestra a anatomia
patoldgica.

Es evaluado al dia siguiente, encontrindose el paciente en buen
estado general con el colgajo vital.

Dada la buena evolucidn del paciente, es dado de alta 5 dfas des-
pués y es controlado posteriormente en el policlinico de ciru-
gia. La biopsia de la pieza resecada informa a la microscopfa una
lesién correspondiente a un poroma ecrino maligno asociado a
zonas de tricoepitelioma (figura 2).

El seguimiento es realizado en el policlinico de dermatologia
donde se relata una muy buena respuesta a la cirugfa, se le indica
fotoproteccién y control en 6 meses. Al control se aprecia una he-
rida cicatrizada, sin signos de recidiva local y sin adenopatias pal-
pables (figura 3). Posteriormente, el paciente no vuelve a control.

DISCUSION

Los tumores anexiales son poco frecuentes y pocas veces llegan a
presentar un gran tamano. La apariencia clinica es habitualmente
inespecifica y la mayoria se diagnostican histolégicamente.

Algunos porocarcinomas derivan de lesiones benignas pre-exis-
tentes que se manifiestan con aumento del tamano, sensibilidad
y en ocasiones mal olor.

La apariencia clinica de esta neoplasia es variable, pudiéndose
presentar como un nédulo, con forma de ctpula, como un tu-
mor infiltrativo, como una placa erosiva o como un pdlipo que

tiende 2 11lcerarce El tamafo nromedio del flimor primario ec de
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2,4 cm ®. El diagnéstico diferencial clinico incluye el carcinoma
cutdneo de células escamosas, un linfoma cutineo, enfermedad
de Paget, enfermedad de Bowen, metdstasis cutdneas, melanoma
ameldnico, u otro tumor primario de apéndices de la piel.

Se pensaba anteriormente que la mayoria de los porocarcinomas
se encontraban en las palmas de las manos y plantas de los pies,
reflejado por la alta concentracién de gldndulas sudoriparas. Sin
embargo, la distribucion de estas lesiones parece no tener correla-
cién con la densidad de glindulas sudoriparas; alrededor del 50%
se presenta en las extremidades inferiores, un 20% en la cabeza y
cuello y un 12% en tronco y abdomen. La diferenciacion ecrina
de los tumores de las glandulas sudoriparas es controversial ya
que pueden mostrar diferenciacién mds apocrina que ecrina, por
lo que se sugiere que el adjetivo ecrino no se use y que el nombre
de este tumor es simplemente porocarcinoma ©.

El porocarcinoma tiene potencial metastdsico y es propenso a re-
currir localmente, ademds de que se ha descrito que invade de los
vasos linféticos dérmicos tempranamente. También es propenso
a metdstasis epidérmicas. A pesar de esto, diversas series de casos
sugieren que la incidencia de un curso clinico agresivo es menor
de lo que se pensaba anteriormente, con una tasa de metdstasis
regional de sélo el 20%. Este dato sugiere que el poroma ecrino
maligno, considerado potencialmente fatal, tiene un mejor pro-
néstico que lo que se ha reportado. Una vez que se presenta la
metdstasis, el prondstico es malo y la mortalidad es de un 75 a
un 80%.

A pesar de que el pocarcinoma es una neoplasia rara, debe ser
siempre considerado en el diagndstico diferencial de los tumores
exofiticos humedos, especialmente en las personas mayores. En
todos los casos en que se sospeche esta neoplasia, el tratamiento
de eleccidn es la escisién quirtrgica de la lesién con amplios mdr-
genes de seguridad.
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