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Dermatoscopia en poroma ecrino

Ana Elena Dominguez Espinosa*

RESUMEN

El poroma ecrino, que es un tumor benigno de los anexos de la piel, puede ser confundido con tumores malignos, incluido el melanoma.
La dermatoscopia es una técnica util para poder distinguir los tumores malignos de los benignos, y aunque aun no se ha estandarizado
el patréon dermoscépico tipico del poroma ecrino, existen algunos patrones vasculares (poco reportados) que pueden ser de ayuda para
distinguirlo. Exponemos cinco casos de la variedad no pigmentada de poroma ecrino como ejemplos, ya que en ellos encontramos esos
patrones.
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ABSTRACT

Eccrine poroma is a benign tumor that can be a pitfall in the diagnosis of malign tumors including melanoma. Dermoscopy is a useful
technique in the discrimination of numerous benign and malign tumors, and even the characteristic vascular pattern of eccrine poroma
has not been established yet, there are some vascular patterns that can be of value in distinguishing it. We report five cases where we

found these patterns.
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1 poroma ecrino es un tumor benigno de anexos

glandulares, es relativamente comun y se com-

pone de células derivadas del acrosiringio; por

sus caracteristicas clinicas y dermoscopicas es
necesario tenerlo en cuenta en el diagnostico diferencial
con el melanoma y otros tumores malignos.'?

La dermatoscopia es una técnica inmediata de gran
utilidad en el diagndstico de lesiones melanociticas y no
melanociticas, benignas y malignas; sin embargo, la histo-
ria de la dermatoscopia en poroma ecrino es muy reciente,
y a la fecha y en nuestro conocimiento existen pocos
articulos que describen las caracteristicas dermoscdpicas
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del mismo. No obstante, todos los autores coinciden en
que el tumor muestra un patrén de polimorfismo vascular
(definido como la presencia dermatoscdpica de mas de
un tipo de estructura vascular) como su caracteristica
mds importante; dicho patrén se ha descrito cldsicamente
como signo de malignidad en neoplasias pigmentadas y no
pigmentadas; sin embargo, las variaciones de este patrén,
incluidas la regularidad, su distribucién y la combinacion
con otras estructuras, pueden ser Utiles para hacer el
diagnéstico diferencial. Los hallazgos del patrén vascular
polimorfo incluyen vasos lineales irregulares (en horquilla,
puntiformes, glomerulares) y estructuras lacunares rojas
o rojo-lechosas, semejantes a los glébulos rojo-lechosos
(“pseudoglébulos”) que pueden verse en el melanoma
hipomelanético o amelénico, pero a diferencia de éstos
habitualmente no muestran vasos visibles en su interior.
Otras estructuras descritas incluyen zonas sin estructura
color blanco-rosado o un fondo rosa y blanquecino.** Sin
embargo, dado que el niimero de lesiones analizadas en los
articulos publicados es pequefio, los hallazgos, los patrones
o las estructuras caracteristicas del poroma ecrino estan
aun por establecerse.

El poroma ecrino muestra dos variantes clinicas:
pigmentado y no pigmentado; ambas pueden exhibir
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un aspecto vascular polimorfo en la dermoscopia que
puede dificultar el diagndstico. Los primeros reportes de
hallazgos dermoscépicos fueron descritos en la variante
pigmentada por Kuo y Ohara’ en 2003; los autores des-
cribieron estructuras semejantes al carcinoma basocelular,
que inclufan vasos arboriformes delgados y nidos ovoides.
Dos afios después Altamura y colaboradores® publicaron
el primer caso dermoscépico de un poroma de variedad
no pigmentada y patrén vascular polimorfo; los hallazgos
incluian vasos en horquilla, puntiformes y lineales irregu-
lares, asi como pequefias lagunas rojas. Posterior a este
articulo, se han publicado otras series de casos, pero no
fue sino hasta 2009 cuando Aydingoz reportd un nuevo
hallazgo vascular polimorfo con combinacién de vasos
arboriformes con terminaciones elipticas y semielipticas,
lo que daba un aspecto que ella llam6 “semejante a hojas
y flores”.” Recientemente Minagawa y colaboradores'
describieron en 9 de 10 casos unas estructuras lagunares
rodeadas de bandas blanco-rosadas, que daban aspecto de
“huevos de rana”.

En nuestra experiencia, como Sociedad Nacional de
Dermatoscopia, recopilamos una serie de casos mexi-
canos de poroma ecrino de la variedad no pigmentada
(observaciones no publicadas) y corroboramos igual-
mente la presencia dominante de un patrén vascular
polimorfo.

Exponemos a continuacion ejemplos de los casos estu-
diados, en los cuales encontramos vasos de aspecto “floral
y de hoja”, a los cuales los llamamos “caliciformes” (por
ser semejantes a un céliz) y en “flor de cerezo” (por ser
semejantes a esta estructura); ademads, son una variante de
vasos arboriformes con vasos en horquilla y con extremos
glomerulares (Figuras 1y 2).

Otros hallazgos observados en nuestros casos incluyen
tipicos vasos (en horquilla, lineales irregulares y glomeru-
lares), estructuras en forma de “huevos de rana”, lagunas
rojo-lechosas y zonas rosado-blanquecinas sin estructuras
(Figuras 3,4y 5).

Existen entonces muchas semejanzas entre el patron
vascular del poroma ecrino y el del melanoma; sin embargo,
en el poroma el patrén tiende a ser simétrico y regular en
todo el tumor. También hay algunas estructuras, que de en-
contrarlas son de mucha utilidad para diferenciar facilmente
los dos tumores; por ejemplo, las estructuras crisdlidas se
han reportado en el melanoma pero jamés en el poroma
ecrino;'' asimismo, los vasos glomerulares, aun cuando se

han descrito en el carcinoma epidermoide y enfermedad de
Bowen, han podido visualizarse en el poroma, pero nunca
se han descrito en el melanoma. Los glébulos rojo-lechosos
vistos en el melanoma muestran vasos en su interior, lo
que no se ha descrito en el poroma, y por dltimo, los vasos
caliciformes y en flor de cerezo (“florales y en hoja”) y las
estructuras en forma de “huevos de rana” se han descrito
unicamente en el poroma ecrino (Cuadro 1).

Figura 1. Poroma ecrino en el muslo, con patron vascular polimorfo
uniforme y con vasos “caliciformes” (flechas delgadas) y en “flor de
cerezo” (flechas gruesas). Luz polarizada con inmersion.

Figura 2. Poroma ecrino con vasos “caliciformes” (flecha delgada)
y en “flor de cerezo” (flecha gruesa). Luz polarizada sin inmersion.
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Figura 3. Poroma que muestra vasos en “flor de cerezo” (flecha
negra), vasos en horquilla (flecha azul), vasos lineales irregulares
(flechas rojas), zonas rosado-blanquecinas sin estructuras (flechas
amarillas) y lagunas o pseudoglébulos rojo-lechosos (estrella). Luz
polarizada con inmersion.

Figura 5. Poroma en el dorso del pie, con una laguna central
(flecha negra) y estructuras en forma de “huevos de rana”, distri-
buidas uniformemente en la periferia (flecha azul). Luz polarizada
sin inmersion.

Cuadro 1. Estructuras dermoscopicas. Diferencias entre poroma ecrino y melanoma

Poroma ecrino no pigmentado

Melanoma hipomelanético/ameléanico

Patrén vascular polimorfo regular
Vasos glomerulares (lineales en espiral)

Pseudogldébulos rojo-lechosos (sin vasos en el interior)

Patrén vascular polimorfo irregular
Vasos en forma de sacacorchos (lineales helicoidales)

Gloébulos rojo-lechosos (con vasos en el interior)

Vasos en “flor de cerezo”, “caliciformes” y estructuras en forma de Crisédlidas

“huevos de rana”

Figura 4. Poroma plantar que muestra vasos glomerulares (flechas
negras) y zonas rosado-blanquecinas sin estructuras (flechas
amarillas). Luz polarizada con inmersion.
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