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Caso clínico
Se presenta el caso de una paciente de 71 años, que con-
sultó al Servicio de Dermatología del Hospital Militar 
Central, por presentar un cuadro clínico de dos años de 
evolución consistente en la aparición de una placa erite-
mato-violácea de 2,5 x 2 cm, de superficie mamelonada 
y queratósica, localizada en el glúteo derecho, y con au-
mento de tamaño y sangrado ocasional (Figuras 1 y 2). 
No refirió antecedentes de importancia. 

Con la impresión diagnóstica de poroma ecrino, se so-
metió a resección quirúrgica. En el estudio de histopa-
tología se informó epidermis pardo-clara con presencia 
de lesión de tipo placa, de color violáceo y superficie 
verrugosa, que correspondía a una neoplasia benigna 
constituida por la proliferación de células basaloides 
sin atipia citológica, que se invaginaba en la dermis, con 
pequeños ductos en su interior. Además, se observaron 
áreas de crecimiento intraepidérmico de tipo hidroacan-
toma simple (Figuras 3 y 4).

Discusión
Los poromas son neoplasias benignas con diferencia-
ción ductal que están constituidos por dos tipos de 
células: las poroides, que son basófilas y cilíndricas, y 
las cuticulares, que son de mayor tamaño y con amplio 
citoplasma eosinófilo. Según su ubicación en relación 
con la epidermis, en el estudio de histopatología se 
pueden categorizar las siguientes variantes: hidroacan-
toma simple (nidos intraepidérmicos de células neoplá-
sicas), poroma ecrino, hidroadenoma poroide (poroma 
dérmico sin conexión con la epidermis, constituido por 
grandes nidos que pueden presentar áreas quísticas) y 
tumor del conducto dérmico (poroma dérmico de múl-
tiples islotes tumorales sólidos de pequeño tamaño que 
infiltran todo el espesor de la dermis). 

En el poroma ecrino los islotes de células neoplásicas 
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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Resumen
Se presenta el caso de una paciente de 71 años con una lesión de crecimiento 
progresivo en el glúteo derecho. Según el estudio histopatológico, se trata de 
un poroma ecrino. Se revisa la literatura científica dada la variedad y localiza-
ción inusual de su presentación.
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Summary
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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recer en cualquier etapa de la vida, con predominio en 
mujeres de edad adulta. Respecto a la raza, no se des-
cribe ningún tipo de predilección. Su etiología se des-
conoce, aunque se ha relacionado con daño actínico, 
radiación, infección por virus del papiloma y trauma1.

Su presentación clínica es variable. Con mayor fre-
cuencia se describe como una pápula o un nódulo exo-
fítico solitario circunscrito, sésil o pedunculado, que no 
sobrepasa los 2 cm de diámetro, eucrómico 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 histopatología 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 más 
pequeñas que las células epiteliales con las que está en 
contacto; son positivas en la tinción de PAS y, con fre-
cuencia, sensibles a la diastasa. Es frecuente encontrar 
pequeños ductos2. 

El estroma, generalmente, está muy irrigado con vasos 

telangiectásicos, lo que contribuye a su apariencia clí-
nica. En raras ocasiones, se observa diferenciación de los 
anexos (diferenciación focal sebácea, pilosa, apocrina).

Según la revisión de casos en la literatura científica, 
la variedad de poroma pigmentado tiende a presen-
tarse en áreas diferentes a las zonas distales, como en 
cabeza, tronco o glúteos. Aunque su causa es incierta, 
se han postulado algunas hipótesis. El primordio de 
los conductos excretores de las glándulas sudoríparas 
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 serían estimulados por citocinas 
secretadas por el tumor durante la etapa posnatal. Esta 
teoría es contradictoria, ya que se han descrito poromas 
ecrinos pigmentados en zonas palmo-plantares, cuya 
concentración de glándulas sudoríparas es muy alta3.

Otra explicación es la migración de melanocitos desde 
los folículos pilosos hacia los lóbulos tumorales. Se han 
descrito diversas citocinas relacionadas con la proli-
feración, supervivencia, adhesión y migración de los 
melanocitos: endotelina-1, factor Stem Cell y factor de 
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Figura 1. Placa hiperque-
ratósica eritemato-violácea 
en el glúteo derecho
Figura 2. Placa hiperque-
ratósica eritemato-violácea 
pigmentada y de bordes 
irregulares
Figura 3. Proliferación 
de células basaloides que 
se invaginan en la dermis, 
con formación de pequeños 
ductos en su interior. A. 
Hematoxilina y eosina, 
40X. B. Hematoxilina y 
eosina, 100X.
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crecimiento neural4,5-6. La endotelina-1 se ha visto invo-
lucrada en los mecanismos de pigmentación de los car-
cinomas basocelulares, queratosis seborreicas, poroma 
ecrino y lentigo senil6,7. Asimismo, entre los diagnós-
ticos diferenciales se encuentran lesiones como verruga 
plantar, granuloma piógeno, melanoma amelanótico y 
carcinoma basocelular.

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

Conclusión
Se presenta el caso de una paciente con un poroma 
ecrino pigmentado de localización inusual. Dadas sus 
variantes clínicas, debe hacerse el diagnóstico diferen-
cial con carcinoma basocelular, carcinoma escamoce-
lular y porocarcinoma, por lo cual se requiere de estudio 
histopatológico y resección completa, para definir su 
pronóstico y dar un oportuno tratamiento.
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