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Poroma ecrino de presentacion clinica inusual

Eccrine poroma of unusual clinical presentation
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Se presenta el caso de una paciente de 71 afios con una lesién de crecimiento

progresivo en el gliteo derecho. Segtn el estudio histopatologico, se trata de
un poroma ecrino. Se revisa la literatura cientifica dada la variedad y localiza-

cion inusual de su presentacion.
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We present a 71 years old patient with a progressive growing lesion in the right
buttock. According to the histopathological study it is an eccrine poroma, and

after reviewing the literature it is an unusual presentation.
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Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente de 71 afios, que con-
sulté al Servicio de Dermatologia del Hospital Militar
Central, por presentar un cuadro clinico de dos afios de
evoluci6n consistente en la apariciéon de una placa erite-
mato-violacea de 2,5 x 2 cm, de superficie mamelonada
y queratosica, localizada en el gliiteo derecho, y con au-
mento de tamafo y sangrado ocasional (FIGURAS 1Y 2).
No refirié antecedentes de importancia.

Con la impresién diagnoéstica de poroma ecrino, se so-
meti6 a reseccion quirtrgica. En el estudio de histopa-
tologia se informé epidermis pardo-clara con presencia
de lesién de tipo placa, de color violaceo y superficie
verrugosa, que correspondia a una neoplasia benigna
constituida por la proliferacién de células basaloides
sin atipia citologica, que se invaginaba en la dermis, con
pequenos ductos en su interior. Ademas, se observaron
areas de crecimiento intraepidérmico de tipo hidroacan-
toma simple (FIGURAS 3 Y 4).
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Discusion

Los poromas son neoplasias benignas con diferencia-
cion ductal que estan constituidos por dos tipos de
células: las poroides, que son baséfilas y cilindricas, y
las cuticulares, que son de mayor tamafio y con amplio
citoplasma eosinoéfilo. Seglin su ubicacién en relacion
con la epidermis, en el estudio de histopatologia se
pueden categorizar las siguientes variantes: hidroacan-
toma simple (nidos intraepidérmicos de células neopla-
sicas), poroma ecrino, hidroadenoma poroide (poroma
dérmico sin conexién con la epidermis, constituido por
grandes nidos que pueden presentar areas quisticas) y
tumor del conducto dérmico (poroma dérmico de mdl-
tiples islotes tumorales s6lidos de pequefio tamafo que
infiltran todo el espesor de la dermis).

En el poroma ecrino los islotes de células neoplasicas
descienden desde la epidermis y penetran en el espesor
de la dermis; son de escasa incidencia y es raro que pre-
cedan al desarrollo de un porocarcinoma. Puede apa-
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Poroma ecrino

FIGURA 1. Placa hiperque-
ratbsica eritemato-violacea
en el glteo derecho
FIGURA 2. Placa hiperque-
ratbsica eritemato-violacea
pigmentada y de bordes
irregulares

FIGURA 3. Proliferacién

de células basaloides que
se invaginan en la dermis,
con formacion de pequefios
ductos en su interior. A.
Hematoxilina y eosina,
40X. B. Hematoxilina y
eosina, 100X.

recer en cualquier etapa de la vida, con predominio en
mujeres de edad adulta. Respecto a la raza, no se des-
cribe ningin tipo de predileccién. Su etiologia se des-
conoce, aunque se ha relacionado con dafo actinico,
radiacién, infeccién por virus del papiloma y trauma.

Su presentacion clinica es variable. Con mayor fre-
cuencia se describe como una papula o un nédulo exo-
fitico solitario circunscrito, sésil o pedunculado, que no
sobrepasa los 2 cm de diametro, eucrémico o rosado, en
raras ocasiones pigmentado, con presencia de hiper-
queratosis, que compromete principalmente el borde
lateral de los pies y las palmas. Presenta un crecimiento
lento y, en raras ocasiones, puede causar dolor.

En el estudio de histopatologia tiende a tener una si-
lueta nodular, y se evidencian agregados de células ba-
saloides uniformes que se irradian desde la capa basal
hacia la dermis papilar y reticular. Las células son mas
pequenas que las células epiteliales con las que esta en
contacto; son positivas en la tincién de PAS vy, con fre-
cuencia, sensibles a la diastasa. Es frecuente encontrar
pequenos ductos?.

El estroma, generalmente, esta muy irrigado con vasos
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telangiectasicos, lo que contribuye a su apariencia cli-
nica. En raras ocasiones, se observa diferenciacién de los
anexos (diferenciacién focal sebacea, pilosa, apocrina).
Segun la revisioén de casos en la literatura cientifica,
la variedad de poroma pigmentado tiende a presen-
tarse en areas diferentes a las zonas distales, como en
cabeza, tronco o gliiteos. Aunque su causa es incierta,
se han postulado algunas hipétesis. El primordio de
los conductos excretores de las glandulas sudoriparas
tiene melanocitos durante la semana 14 del periodo
embrionario que, posteriormente, pierden durante su
desarrollo. Se cree que puede haber persistencia de di-
chos melanocitos, que serian estimulados por citocinas
secretadas por el tumor durante la etapa posnatal. Esta
teoria es contradictoria, ya que se han descrito poromas
ecrinos pigmentados en zonas palmo-plantares, cuya
concentracién de glandulas sudoriparas es muy alta3.
Otra explicacion es la migracién de melanocitos desde
los foliculos pilosos hacia los 16bulos tumorales. Se han
descrito diversas citocinas relacionadas con la proli-
feraciéon, supervivencia, adhesion y migracion de los
melanocitos: endotelina-1, factor Stem Cell y factor de
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crecimiento neural#5, La endotelina-1 se ha visto invo-
lucrada en los mecanismos de pigmentacion de los car-
cinomas basocelulares, queratosis seborreicas, poroma
ecrino y lentigo senil®”. Asimismo, entre los diagnos-
ticos diferenciales se encuentran lesiones como verruga
plantar, granuloma piégeno, melanoma amelanético y
carcinoma basocelular.

El tratamiento de estas lesiones es la extirpaciéon qui-
rargica, con lo cual se resuelve la enfermedad, aunque
hay algunos reportes de recurrencia.

Conclusion

Se presenta el caso de una paciente con un poroma
ecrino pigmentado de localizacién inusual. Dadas sus
variantes clinicas, debe hacerse el diagnostico diferen-
cial con carcinoma basocelular, carcinoma escamoce-
lular y porocarcinoma, por lo cual se requiere de estudio
histopatolégico y resecciéon completa, para definir su
pronéstico y dar un oportuno tratamiento.
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