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Poroma ecrino. Comunicacion
de un caso con estructuras
dermatoscopicas caracteristicas
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Resumen

Los poromas ecrinos son tumores anexiales benignos que se originan
de la porcioén intraepidérmica del conducto de la glandula sudoripara.
Estos tumores no tienen una morfologia caracteristica, lo que puede
dificultar el diagnéstico clinico. La dermatoscopia es una herramienta
diagndstica. El estudio histopatolégico es necesario para confirmar el
diagnéstico. Se reporta el caso de una paciente de 55 afios de edad
en la que el diagnostico de poroma ecrino se sospeché al realizar el
estudio dermatoscépico.
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Eccrine poroma. A report of a case with
characteristic dermoscopic structures.

Trejo-Acufia JRY, Ramos-Garibay A?, Villanueva-Otamendi A3, Calderdn-
Moore M*

Abstract

Eccrine poromas are benign adnexal tumors that arise from the
intraepidermal portion of the sweat gland duct. Since there are no
characteristic morphologic features, clinical diagnosis can be difficult.
Dermoscopy is a useful diagnostic tool. The histopathology analysis
is necessary to confirm diagnosis. We report the case of a 55-year-old
woman, in whom the diagnosis of eccrine poroma was suspected
after dermoscopy.
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ANTECEDENTES

Los poromas ecrinos son tumores anexiales
benignos que se originan de la porcion intraepi-
dérmica del conducto de la glandula sudoripara.
Representan aproximadamente 10% de todos
los tumores de las glandulas sudoriparas. La va-
riante clasica de poroma se caracteriza por una
neoformacién de aspecto papular de color piel
o eritematosa, con predileccion por las palmas y
plantas. Sin embargo, estos tumores en términos
clinicos pueden exhibir caracteristicas polimor-
ficas que pueden hacer dificil el diagndstico. En
estos casos, la dermatoscopia es una herramienta
inmediata y Util que puede apoyar el diagnéstico;
el estudio histopatoldgico es necesario para el
diagnéstico definitivo.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 55 afios de edad, que acu-
di6 a consulta por padecer una lesién en la pierna
de tres anos de evolucién, con crecimiento lento y
progresivo durante los Gltimos dos meses previos
a la consulta. A la exploracién fisica se encontré
una dermatosis localizada en la extremidad infe-
rior derecha, de la que afectaba el tercio medio
de la cara posterior de la pierna, constituida por
una neoformacion levemente exofitica, de 3x1.6
cm, color rosa intenso y de superficie anfractuosa
con costras hematicas (Figura 1). A la dermatos-
copia polarizada sin inmersién se observaron las
siguientes estructuras: vasos caliciformes, vasos
en flor de cerezo (Figura 2), lagunas rojo lecho-
sas bien circunscritas separadas por bandas de
color blanco (Figura 3), areas blanco rosadas sin
estructura (Figura 4) y ulceracion (Figura 5), con
lo que se realiz6 el diagndstico clinico presuntivo
de poroma ecrino. En el resto de la piel y los ane-
xos se observaron datos de insuficiencia venosa
cronica periférica. Se decidi6 realizar biopsia.
El estudio histopatolégico mostré una epidermis
con acantosis irregular a expensas de los proce-
sos interpapilares, con cordones tumorales en
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Figura 1. Neoformacion rosa intenso, discretamente
exofitica en la pierna derecha.

Figura 2. Acercamiento del aspecto clinico de la
lesion. Resaltan los bordes bien definidos y eritema
intenso.
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Figura 3. Dermatoscopia con luz polarizada en la
que se observa ulceracién y dreas blanco-rosadas
sin estructura.

Figura 4. Dermatoscopia polarizada: numerosos vasos
caliciformes.

la dermis superficial, que se desprendian de la
epidermis y descendian hasta la dermis media y
profunda. Estos cordones estaban formados por
células basaloides de niicleos pequefios redondos
y ovales (Figura 6). Algunos cordones formaban
luces ductales con escasa secrecion glandular
eosinofilica (Figura 7). El diagndstico dermato-
patolégico fue poroma ecrino.

Se realizé extirpacién quirdrgica marginal y
correccion del defecto mediante cierre directo.
El estudio histopatolégico reporté extirpacion
completa.
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Figura 5. Dermatoscopia con luz polarizada: lagunas
rojo-lechosas bien circunscritas entrecruzadas por
bandas blanquecinas (aspecto de huevos de rana).

DISCUSION

El poroma es una neoplasia anexial benigna que
se origina desde la porcién intraepidérmica del
conducto de la glandula sudoripara, conocido
como el acrosiringio.! El término poroma ecrino
lo describié originalmente Goldman en 1956
para referirse a un tumor benigno de la glandula
sudoripara compuesto por células epiteliales con
diferenciacién tubular distal de tipo ecrino.? Sin
embargo, muchos autores sugieren que el térmi-
no hace referencia a tumores de origen ecrino
y apocrino.**

La etiopatogenia del poroma ecrino se desco-
noce, aunque se ha asociado con cicatrices,
traumatismos y radiacion.>® Los tumores de
las glandulas sudoriparas ecrinas y apocrinas
constituyen aproximadamente 1% de las lesio-
nes cutaneas primarias; de éstos, cerca de 10%
corresponde a poromas ecrinos.” No existe
predisposicién por raza ni sexo. Suele diagnos-
ticarse entre la quinta y séptima décadas de la
vida.”
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Figura 6. Imagen histolégica. Obsérvese el cambio
brusco de las células espinosas a las células del po-
roma que ocupan la porcion inferior de la imagen.
H&E 10x.

Su localizacién mas frecuente es acral, predo-
mina en los pies (47%), pero también puede
encontrarse en otros sitios anatomicos.®? Se esti-
ma que incluso 8% de los pacientes con poroma
ecrino tiene lesiones multiples (poromatosis).'*"

La morfologia es muy variada, generalmente se
manifiesta como neoformaciones de aspecto
papular, solitarias y de consistencia blanda;
habitualmente con tonalidades rojas.’ También
se han descrito casos de poroma ecrino de as-
pecto nodular o en placa.'La ulceracion puede
ser una caracteristica secundaria. Ante lesiones
muy exofiticas y ulceradas, que ademas son
friables, dolorosas y de crecimiento rapido, de-
ben descartarse enfermedades como melanoma
y en estos casos aumenta la posibilidad de un
porocarcinoma.’ Las formas pigmentadas de
poroma ecrino representan 17% de los casos.'

La variante maligna del poroma ecrino, el
porocarcinoma, es una entidad mucho menos
frecuente. Suele diagnosticarse en edades avan-
zadas y en la mayoria de los casos se origina
de un poroma ecrino preexistente.” En 1963,
Pinkus y Mehregan describieron el primer caso
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de porocarcinoma ecrino.’ En un estudio de
27 casos de porocarcinoma, el 100% se originé
de poroma ecrino.” Incluso 18% de los casos
de poroma ecrino puede degenerar en porocar-
cinoma.” La media de tiempo de progresién a
malignidad es de 8.5 afios.'

Altamura y colaboradores describieron como
hallazgo caracteristico de poroma ecrino no
pigmentado la existencia de dreas rojo-lecho-
sas, lagunas rojas y vasos lineales irregulares."
Nicolino y colaboradores confirmaron estos
hallazgos y propusieron el término de patron

Figura 7. Imagen histolégica. Cavidad glandular con
secrecion eosindfila en el interior de uno de los cor-
dones tumorales. H&E 10x.
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vascular polimorfo como la caracteristica
dermatoscopica mas importante del poroma
ecrino. Este patron se caracteriza por la exis-
tencia de diversas estructuras vasculares.?
El patrén vascular polimorfo corresponde en
términos histolégicos a la existencia de vasos
dilatados en el estroma circundante.?!

Los vasos glomerulares, lineales irregulares, en
flor de cerezo y en bucle o variantes en horquilla
son los mas frecuentes.'” Aunque el patrén vas-
cular polimorfo puede verse en afecciones como
el melanoma amelanico y el porocarcinoma, los
vasos en calice y en flor de cerezo parecen ser
relativamente Gnicos en el poroma.?? En el caso
comunicado la existencia de vasos en calice dio
la pauta para establecer el diagnéstico clinico.

En el estudio realizado por Ferrari y cola-
boradores se concluyé que la caracteristica
dermatoscépica predominante de estos tumores
es la existencia de un halo blanco-rosado, que se
cree se debe a estructuras fibrinoides que rodean
los vasos dilatados del tumor.?

Las caracteristicas dermatoscépicas adicionales
incluyen dreas sin estructura y lineas blanque-
cinas entrecruzadas, ulceracién y erosiones. La
existencia de lineas blanquecinas entrecruzadas
es una caracteristica que se ha reportado en
varios casos de poroma ecrino y sélo se ha en-
contrado en dos casos aislados de melanoma.'
El patrén vascular del porocarcinoma tiende a
ser similar al observado en el poroma clasico,
pero mas evidente e irregular.*

El poroma ecrino pigmentado puede mostrar
caracteristicas dermatoscépicas similares a las
del carcinoma basocelular pigmentado, como
glébulos azul-gris, nidos ovoides gris-azulados
y vasos arborizantes.?> Sin embargo, los vasos
arborizantes observados en el poroma ecrino
suelen ser menos nitidos y muestran escasas
ramificaciones.?
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En términos histoldgicos, el poroma ecrino es
un tumor bien circunscrito, compuesto por
cordones de células basaloides muy similares
a las células de la parte distal del conducto
excretor, que parten de la epidermis y penetran
en la dermis, formando columnas anchas y uni-
formes. Estas células son PAS (acido periédico
de Schiff) positivas, de nicleo redondeado y
citoplasma escaso, carecen de atipia y mitosis.
En la mayoria de los casos pueden observarse
pequefios conductos y espacios quisticos dentro
de los agregados de células tumorales.?® De
acuerdo con la ubicacién de las células tumo-
rales en relacién con la epidermis, se denomina
como: poroma intraepidérmico (hidroacantoma
simple), con patron mixto o intradérmico; esta
altima es la variedad mas comun. A su vez,
éstos se clasifican de acuerdo con el tipo de
diferenciacién (apocrina o ecrina)."

En nuestro medio es frecuente observar pigmento
melanico dentro de los cordones de poroma.
Suele existir una gran vascularizacién en el
estroma circundante, lo que contribuye a su
aspecto clinico.”

Las células que componen el poroma ecrino
muestran positividad inmunohistoquimica para
ciertas citoqueratinas y antigeno carcinoem-
brionario.”

Como el poroma ecrino es un tumor anexial
benigno, el tratamiento quirtrgico es curativo
y se considera de eleccion." En contraste con
su contraparte maligna, la recidiva del poroma
ecrino es poco frecuente.?”

COMENTARIO

La fortaleza del caso comunicado reside en la
trascendencia que tuvo realizar el analisis der-
matoscopico detallado, lo que permitié emitir
un diagndstico clinico certero, que se confirmé
con el estudio histopatolégico.
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