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Poroma ecrino. Comunicacion
de un caso pigmentado y uno no
pigmentado

RESUMEN

El poroma ecrino es una proliferacién benigna intraepidérmica originada
en el conducto excretor sudoral ecrino (acrosiringio). Representa 10% de
los tumores de las glandulas sudoriparas; en México, la prevalencia es
de 0.23%; se localiza principalmente en las plantas (60 a 68%), adopta
formas semiesféricas y esféricas de consistencia blanda o firme, es de
superficie lisa o anfractuosa, del color de la piel, rosa, eritematoviola-
ceo, rojo, amarillo o negro. El estudio histopatoldgico es el patrén de
referencia para su diagnéstico. Se comunican dos casos clinicos, uno
con topografia poco frecuente y otro con variedad histopatolégica de
poroma ecrino y pigmentado.

Palabras clave: poroma ecrino, pigmentado, no pigmentado, preva-
lencia.

Eccrine poroma. A report of a pigmented
case and a not-pigmented one

ABSTRACT

Eccrine poroma is a benign intraepidermal proliferation originated in
the sudoral eccrine excretory duct (acrosyringium). It occurs in 10%
of sweat gland tumors. Prevalence in Mexico is 0.23%. It affects mainly
soles (60-68%), and it is a pink or reddish hemispherical or spherical soft
or firm tumor. Histopathology study is the gold standard for diagnosis.
We report two cases, one with an unusual presentation and another
with a pigmented histopathological variety.
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ANTECEDENTES

El poroma ecrino lo describieron Goldman y
colaboradores en 1956' como una proliferacion
benigna intraepidérmica del conducto excretor
sudoral ecrino (acrosiringio). Se localiza pre-
ferentemente en las plantas (60 a 80%)** y las
piernas, pero también se han reportado casos
con localizacién en la piel cabelluda, las palmas,
el térax, las mejillas, la frente, la regién subman-
dibular, preauricular, los gliteos, el abdomen y
el antebrazo. En términos clinicos adopta forma
semiesférica o esférica, de consistencia blanda
o firme, superficie lisa o anfractuosa, que puede
ser del color de la piel, rosa, eritematoviolaceo,
rojo, amarillo y negro, con didmetro de milime-
tros a varios centimetros; su evolucion es de dias
a afios, generalmente es asintomatico. Afecta a
ambos sexos, pero es mas frecuente en mujeres,
después de los 40 afos de edad. Se clasifica en
cuatro variantes histopatolégicas: 7) hidroa-
cantoma simple, restringido a la epidermis, 2)
poroma ecrino, que es dermoepidérmico, 3) tu-
mor del conducto ecrino o tumor dérmico ductal,
de localizacién intradérmica y 4) hidradenoma
poroide o ecrino, que se considera una variante
de la anterior, y que ocasionalmente puede ser
pigmentado en la forma 1y 2. Su tratamiento es
la extirpacion quirdrgica. Excepcionalmente da
origen a porocarcinoma.>**

Se comunican dos casos estudiados en Acapul-
co, Guerrero, en los que el diagnéstico se realizo
por estudio histopatolégico.

CASOS CLiNICOS

Caso 1

Paciente femenina de 54 afos de edad, residen-
te de Atoyac de Alvarez, Guerrero, referida en
2014 a la consulta externa de Dermatologia del
Hospital General de Acapulco. Al interrogatorio
se negaron antecedentes heredofamiliares y
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personales patoldgicos de importancia. Inicié su
padecimiento 10 afios antes con una “espinilla”
en el gliteo izquierdo que creci6 lentamente,
acompafiada de prurito, no refiri6 ningtn trata-
miento tépico o sistémico.

A la exploracion fisica se observé en el cua-
drante superior externo del gliteo izquierdo
una neoformacién circunscrita que media 3x1
cm de diametro, de color rosado, superficie
anfractuosa, con lesiones micronodulares y
costras hemadticas (Figura 1). Se realizé biopsia
por escision. El reporte histopatolégico describié
epidermis con acantosis irregular de donde se
desprendia una neoformacién epitelial cons-
tituida por mantos y acumulaciones de dos
tipos de células cuboidales, monomoérficas, que
formaban ductos y se extendian hasta la dermis
reticular media. El estroma que estaba entre
los mantos de la neoplasia estaba hialinizado
y vascularizado (Figuras 2 y 3). Se diagnostico
poroma ecrino.

Caso 2

Paciente masculino de 14 afos de edad, origi-
nario de Acapulco, Guerrero, referido en 2014

Figura 1. Neoformacién de color rosado, superficie
anfractuosa, localizada en el gliteo izquierdo.
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Figura 2. Neoplasia que se desprende de la epidermis,
constituida por mantos de células baséfilas cuboidales
con formacién de ductos. H&E 20x.

Figura 3. Poroma ecrino, mantos de células basdfilas
cuboidales que ocupan la dermis media, rodeados de
infiltrado inflamatorio de linfocitos. H&E 40x.

a la consulta externa de Dermatologia del Hos-
pital General de Acapulco. Al interrogatorio el
paciente negd antecedentes heredofamiliares y
personales patoldgicos de importancia. Inici6
dos afios antes de la consulta con “un granito”
posterior a una quemadura en el pie izquierdo,
que crecié lentamente hasta el tamafo actual.
Sin tratamiento previo. A la exploracioén fisica
se observé en el dorso del pie izquierdo una
neoformacién semiesférica, pigmentada, de
superficie verrugosa de 1x0.5 cm de didmetro
(Figura 4). Se realiz6 biopsia por escision. El
resultado del estudio histopatolégico describié
una neoplasia exofitica epitelial, constituida
por mantos de células baséfilas cuboidales que
infiltraban la dermis media, rodeado de infiltrado
inflamatorio de linfocitos, se observé pigmento
meldnico entre las células poroides (Figuras 5 y
6). Se diagndsticé poroma ecrino pigmentado.

Figura 4. Caso 2. Neoformacién pigmentada en el

dorso del pie izquierdo.
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Figura 5. Poroma, tumoracién exofitica de aspecto
epitelial, constituida por mantos de células cuboida-
les, con formacion de ductos. H&E 40x.

Figura 6. Acercamiento de la Figura 5. Se observa el
pigmento meldnico entre las células poroides. H&E
60x.

DISCUSION

En 1956, Goldman y su grupo describieron
el poroma ecrino.” Del afio 2010 a la fecha
se han reportado casos de poroma no pig-
mentado en Estados Unidos,® Brasil,” Japon,®
México,’ Corea,'® India,"" Grecia,'? Alemania,’
Portugal,™ China,' Italia' y Tailandia,"” y de
casos pigmentados en Japén,'® Italia, Brasil*®
y Colombia.?" La serie de casos mas grande la
publicaron en Francia, en 2010, Battistella y
colaboradores' con 266 casos, de los que 17%
fueron pigmentados.

Novales publicé en 1979 el primer caso en Mé-
xico.?? Es un tumor poco frecuente, representa,
incluso, 10% de los tumores de las glandulas
sudoriparas;'® en México la prevalencia es de
0.2%,* cifra tal vez no real porque muchos ca-
sos no se publican; de ahi la importancia de la
comunicacién de estos casos.

Los dos casos que describimos se diagnosticaron
histol6gicamente. El primero correspondié a una
paciente de 54 anos de edad, lo que coincide
con la bibliografia en cuanto al predominio
del sexo femenino y después de los 40 afos de
edad,? s6lo que en este caso la topografia de la
neoformacion en el gliteo es poco habitual; en
México se han publicado tres casos* en esta re-
gion, porque 60 a 68% se localizan en la planta
de los pies.>®

En México, desde 1979 se han reportado 17 ca-
sos de poroma ecrino pigmentado; dos de ellos
corresponden a adultos.*>*?4 El caso comuni-
cado corresponde a un adolescente; se estima
que las variedades histolégicas con pigmento
representan 17% de todos los poromas;>'%2" és-
tos pueden simular lesiones, como el melanoma.
Aunque las caracteristicas dermatoscopicas de
los poromas no se han descrito suficientemen-
te,? éstas son de gran ayuda en el diagnéstico
diferencial de lesiones pigmentadas y no pig-
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mentadas. En el poroma ecrino no pigmentado se
observa un patrén vascular polimorfo simétrico
y regular, los vasos glomerulares son lineales en
espiral, hay pseudoglébulos rojo-lechosos sin
vasos en su interior, vasos en “flor de cerezo”,
“caliciformes” y estructuras en forma de “huevos
de rana”. En el melanoma hipomelanético/ame-
[anico el patrén vascular polimorfo es irregular,
hay vasos en forma de sacacorchos (lineales
helicoidales), también glébulos rojo-lechosos
(con vasos en el interior) y crisalidas.?

Debido a las caracteristicas clinicas de estos
casos, el poroma ecrino no se consideré primer
diagnéstico, la correlacion clinico-patolégica en
México es de 18 y 19%, lo que indica lo poco
especifica que es la imagen clinica;** este tumor
puede confundirse clinicamente con granuloma
pidgeno, verruga vulgar o plantar, histiocitoma,
carcinoma basocelular, angioma, angioquera-
toma, nevo melanocitico, granuloma a cuerpo
extrafio, fibroma blando, dermatofibroma, quiste
epidermoide, quiste dermoide, hidrocistoma, es-
piradenoma, tumor glémico, melanoma nodular,
melanoma ameldnico, carcinoma espinocelular,
cuerpo cutdneo, hamartoma ecrino, fibrolipoma
y cilindromayy, en el estudio histopatolégico, con
queratosis seborreica.>** El patron de referencia
para el diagndstico de poroma ecrino es el estu-
dio histolégico.*

El poroma ecrino excepcionalmente da origen a
un porocarcinoma,>'” que es una neoformacién
maligna que afecta a ambos sexos, todas las
razas y se manifiesta con mayor frecuencia en
la sexta y séptima décadas de la vida, también
se informa en pacientes con otras neoplasias
(leucemia linfocitica crénica, enfermedad de
Hodgkin), enfermedades autoinmunitarias (ane-
mia perniciosa, virus de la inmunodeficiencia
humana), asi como enfermedad de Paget extra-
mamaria, sarcoidosis, nevo sebaceo, xeroderma
pigmentoso, traumatismos y exposicion crénica
a la radiacién.?”

El tratamiento de los casos comunicados fue la
extirpacion quirtrgica, de acuerdo con lo reco-
mendado en la bibliografia;*>??* se considerd
un margen de seguridad de 3 a 4 mm para evitar
recurrencias.’ En el seguimiento de los casos a
un afo no ha habido recurrencias.

CONCLUSIONES

El poroma ecrino es una proliferacién benigna,
poco frecuente, que se origina del conducto
excretor sudoral ecrino, que en términos clinicos
tiene forma, consistencia y colores variados, es
facilmente confundible con otras neoformacio-
nes de la piel; el diagnéstico pocas veces se
establece clinicamente, el conocimiento de sus
caracteristicas dermatoscopicas adn es limitado.
El estudio histopatolégico es el patrén de refe-
rencia para el diagnéstico. En neoformaciones
localizadas en las extremidades inferiores esta
entidad debe considerarse en el diagnostico
diferencial.
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