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Porocarcinoma ecrino en el pabellon auricular

Eccrine porocarcinoma in the auricular lobe of the pavilion.
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Resumen

ANTECEDENTES: El porocarcinoma ecrino es un tumor anexial cutdneo maligno
poco frecuente, que deriva de la porcién ductal de las glandulas sudoriparas. Su
patogénesis permanece desconocida y, aunque puede surgir de novo como maligno,
usualmente se desarrolla sobre un poroma benigno de larga evolucién. El tratamiento
quirtrgico convencional es curativo en 70 a 80% de los casos cuando el diagnéstico
es temprano, el de eleccion es la escision quirtrgica primaria con amplios margenes
de seguridad (2 cm).

CASO CLINICO: Paciente de 78 afios de edad, campesino, originario y residente de
Querétaro, con dermatosis de seis meses de evolucion, posterior a un traumatismo de
arbusto, caracterizada por neoformacién de aspecto nodular de 2 x 2 cm en didmetros
mayores, ulcerada. Se estableci6 el diagnéstico por histopatologia de porocarcinoma
ecrino. Debido a la topografia y tamafio de la neoformacién se realizé extirpacion
por oncologia quirtrgica conservando el I6bulo del pabellon auricular. La valoracion
de ganglio centinela y los estudios de extensién con tomografia simple y contrastada
toracoabdominal descartaron metdstasis.

CONCLUSIONES: El porocarcinoma ecrino es una neoplasia maligna poco frecuente
que representa 0.005-0.01% de los tumores cutaneos malignos. Debe realizarse
abordaje clinico-patolégico adecuado para personalizar el tratamiento por topografia
y comorbilidad del paciente; ademas de descartar metdstasis.

PALABRAS CLAVE: Porocarcinoma ecrino; tumores de anexos cutaneos.
Abstract

BACKGROUND: The eccrine porocarcinoma is a rare malignant cutaneous adnexal
tumor that derives from the ductal portion of the sweat glands. Its pathogenesis remains
unknown, and although it may arise de novo as malignant, it usually develops on a
benign poroma of long evolution. Conventional surgical treatment is curative in 70-80%
of cases when the diagnosis is early, and the primary surgical excision, with wide safety
margins (2 cm), being of choice.

CLINICAL CASE: A 78-year-old male patient, farmer, native and resident of Querétaro.
With dermatosis of 6 months of evolution, after a bush trauma, characterized by a
neoformation of nodular aspect with 2 x 2 cm in the larger ulcerated diameters. The
diagnosis was established by histopathology of eccrine porocarcinoma. Due to the
topography and size of the neoformation, excision was performed by surgical oncology,
preserving the auricular lobe of the pavilion. Sentinel lymph node and extension studies
were performed with simple and contrasted thoracoabdominal computed tomography
discarding metastases.

CONCLUSIONS: The eccrine porocarcinoma is a rare malignant neoplasm that repre-
sents 0.005-0.01% of malignant skin tumors. An appropriate clinical-pathological ap-
proach must be performed to personalize the treatment by topography and comorbidity
of the patient, in addition to rule out metastases.
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ANTECEDENTES

El porocarcinoma ecrino o poroma ecrico ma-
ligno es una neoplasia descrita por Pinkus y
Mehgeran en 1963. Deriva de la porcién ductal
intradérmica de las glandulas sudoriparas ecrinas
(acrosiringio). Tiene baja frecuencia (0.005-
0.01%) y afecta sobre todo a adultos mayores
sin predileccion por sexo, pero algunos autores
sugieren ligero predominio en mujeres con edad
media de aparicion de 68 afos. Se desconoce
su epidemiologia en México. Afecta principal-
mente a las extremidades inferiores, ademas del
tronco, la cabeza, las extremidades superiores
y las manos, pero puede afectar cualquier parte
del cuerpo.'?

Su manifestacion clinica es variable, se considera
el gran simulador porque puede manifestarse
como placas verrugosas, lesiones nodulares
o polipoides de tamafo variable que pueden
ulcerarse y sangrar; su diagndstico oportuno me-
diante dermatoscopia y estudio histopatolégico
es decisivo porque 20% de los pacientes pueden
tener invasién ganglionar y 11% metdstasis a
distancia.?*

Debe diferenciarse del carcinoma basocelular,
carcinoma epidermoide, melanoma amelanico,
enfermedad de Bowen y granuloma telangiec-
tdsico, entre otros. El tratamiento consiste en la
escision local del tumor con margenes amplios
que se corroboran mediante biopsia. Con éste
se obtiene tasa de curacién entre 70 y 80%.
No existen protocolos de tratamiento estan-
darizados, pero al corroborarse metastasis el
tratamiento consiste en quimioterapia; aunque
tiene escasa respuesta, se han documentado
casos con respuesta aceptable con combinacio-
nes de ciclofosfamida, neomicina, cisplatino y
5-fluorouacilo.>
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CASO CLiNICO

Paciente masculino de 78 afios de edad, campe-
sino, originario y residente de Querétaro. Padecia
hipertensién arterial sistémica en tratamiento con
losartan; negé otras enfermedades o alergias.

Inici6 su dermatosis hacia seis meses depués de
un traumatismo de arbusto con neoformacion
en el pabellén auricular derecho, con aumento
progresivo de tamafo y sangrado ocasional,
asintomatico. No aplicé ni tomé algin medica-
mento. A la exploracién dirigida se observé una
dermatosis localizada en el pabellén auricular
derecho, caracterizada por neoformacién de
aspecto nodular de 2 x 2 cm en didametros ma-
yores ulcerada; a la dermatoscopia se observo
una neoformacién no melanocitica, eritematosa
con vasos polimorfos, dreas blanquecinas y ul-
ceracion (Figura 1).

Con los hallazgos clinicos, la morfologia y to-
pografia se considerd el diagnéstico de micosis
subcutanea contra melanoma ameldnico contra
tumor de anexos. Para establecer el diagndstico
de certeza, se realiz6 biopsia de piel tefiida con
hematoxilina-eosina. En los cortes histologicos
se observaron cordones de epidermis hacia la
dermis con células redondas a poligonales con
cromatina granular, ademas de focos necréticos
con formacion de conductos; células pleomor-
ficas y abundantes figuras mitéticas, algunas
con atipia (Figura 2). Con estos hallazgos vy el
cuadro clinico se estableci6 el diagnéstico de
porocarcinoma ecrino.

Debido a la topografia y tamafio de la neo-
formacion el paciente se envi6 al servicio de
Oncologia quirdrgica donde se realiz6 extir-
pacién conservando el l6bulo del pabellon
auricular. Se realizé estudio de ganglio centinela
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Figura 1. Porocarcinoma ecrino. A. Neoformacién de aspecto nodular eritematosa de 2 x 2 cm en didmetros
mayores ulcerada. B. Dermatoscopia: neoformacién no melanocitica, eritematosa con vasos polimorfos, areas
blanquecinas y ulceracién.

Figura 2. Biopsia de piel tefiida con hematoxilina y eosina. A. H&E 10x. Cordones de epidermis hacia la dermis
con células redondas a poligonales con cromatina granular, ademas de focos necréticos. B. H&E 40x. Formacion
de conductos. Células pleomérficas y abundantes figuras mitéticas, algunas con atipia.
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y estudios de extension con tomografia simple
y contrastada toracoabdominal que descartaron
metdstasis.

DISCUSION

Debido a que el porocarcinoma ecrino es una
neoplasia maligna poco frecuente que ocurre en
0.005 a 0.01% de todos los casos de tumores
cutaneos, puede no considerarse diagndstico
diferencial. La edad de manifestacion suele ser
entre 60 y 80 afios de edad, intervalo en el que
estaba nuestro paciente, la topografia habitual
mas frecuente son las extremidades inferiores, a
diferencia de este caso, que estaba afectado en
el pabellén auricular.?”8

La manifestacién clinica del porocarcinoma
ecrino es un nédulo solitario indoloro que
puede ulcerarse y en raras ocasiones causar
dolor, pero en otros casos se manifiesta como
un nédulo eritematoso en forma de clpula de
superficie brillante o como una placa verrugosa;
su manifestacion poco frecuente y su baja inci-
dencia contribuyen a que el diagnéstico suela
ser erréneo.’ La importancia de conocerlo radica
en que, por ser un tumor agresivo con potencial
metastasico elevado, requiere el diagnéstico
oportuno, aun cuando este paciente relaciond
la lesién con un traumatismo previo; la explo-
racién dermatoscépica es importante porque se
observé neoformacion no melanocitica, eritema-
tosa con vasos polimorfos, dreas blanquecinas
y ulceracién, lo que hizo sospechar una lesién
maligna.'o"

Este tumor suele ser de crecimiento muy lento
con manifestaciones poco habituales mas ra-
pidas que muestran una evolucién agresiva, la
duracién media de aparicién se reporta de 5.7
afos; en este caso la evolucion del paciente fue
rapida con tiempo al momento del diagnéstico
de seis meses y tamano de la lesién de 2 x 2 cm
en didmetros mayores, que son datos de mal
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prondstico, por lo que se realizé valoracion de
ganglio centinela y estudios de extension para
descartar metastasis.'*"?

Los poromas ecrinos benignos y los porocarcino-
mas tienen caracteristicas histolégicas similares,
en el examen de tejido de un porocarcinoma
se encontraran cordones y lobulillos de células
basaloides pleomérficas con grandes nucleos
hipercromaticos y actividad mitética. Una le-
sion maligna puede diferenciarse, ademas de la
variante benigna, por un patrén de crecimiento
infiltrativo, necrosis tumoral espontanea, ana-
plasia citolégica, amplio cambio de células
claras o invasion perineural o vascular; varias de
estas caracteristicas se encontraron en los cortes
histolgicos de la biopsia de este paciente.'®'

Debido a lo anterior, en todas las lesiones cu-
taneas de rapido crecimiento debe realizarse
biopsia de piel para su estudio histopatolégico
y asi confirmar el diagnéstico.’

CONCLUSIONES

Es importante siempre realizar un estudio me-
tédico de nuestros pacientes con adecuada
anamnesis, exploracion fisica, estudio histopa-
tolégico y de extension que sean necesarios para
cada caso.”'?
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