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Quiz / Adenocarcinoma ecrino mucinoso cutaneo primario

Quiz / Primary cutaneous mucinous ecrine adenocarcinoma
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Diagnostico
| adenocarcinoma ecrino mucinoso cutdneo primario
es un tumor anexial cutdneo maligno.' Lennox lo des-
cribi6 por primera vez en 1951.2

Se han reportado 150 casos? Ocurren frecuentemen-
te en ancianos (edad media 62 afios, rango 34-84 afios).
Los hombres se ven mds afectados que las mujeres en una
proporcién de 2:1. Existe una mayor predileccién por la
raza blanca.*

La fisiopatologia no es del todo clara. Existe una fuer-
te evidencia de que surge de los conductos ecrinos, sin
embargo, algunos estudios apoyan que al menos un sub-
conjunto de estos tumores se origina de los conductos
apocrinos.’

Clinicamente es un tumor de crecimiento lento, loca-
lizado en la cara y més frecuente en los parpados, la piel
cabelluda, el hueco axilar y el tronco.” En general es una
neoformacién tnica." Tiene aspecto papular o nodular,
suele tener una coloracién rojiza, mide de 0.5 a 1.2 cm de
didmetro, puede tener una superficie lisa o ulcerada con
costra y no es doloroso durante la palpacién.® El diagnés-
tico de certeza se realiza con el estudio histopatolégico.
Su crecimiento lento, hasta por 20 afos. El tratamiento es
quirtrgico y la tasa de recurrencia local es de 29.45%. La
metdstasis ocurre en aproximadamente 15% de los casos
y la mayoria lo hacen en ganglios linféticos regionales.’®
La muerte tras la diseminacién se ha notificado en menos
de 2 por ciento.®

En la histologia generalmente se localizan en la der-
mis como neoformaciones bien circunscritas, no encap-
sulados, asimétricos, que pueden extenderse hasta la hi-
podermis e incluso a planos mds profundos. La mayoria
de los tumores no muestran conexién con la epidermis o
los anexos cutdneos.® Caracteristicamente hay grandes la-
gunas de mucina baséfila separada por delgados tabiques
fibrovasculares. Dentro de estos lagos mucinosos hay pe-
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quenas islas conglomeradas y/o tubulos de células epitelia-
les flotantes. El componente epitelial es mds denso en la
periferia de la lesién. Las células tumorales son pequerias,
de redondeadas a cuboidales, con citoplasma eosinofilico
claro, algunas tienen citoplasma vacuolado, con nucleos
centrales pequefios, pleomorfismo nuclear minimo y con
algunas figuras mitéticas. A menudo estas células tumo-
rales se agrupan en nidos y en estructuras de conductos
que parecen glandulas sudoriparas ecrinas y apocrinas.
Algunas estructuras glandulares muestran proliferaciéon
prominente y pueden formar un patrén cribiforme.”

Morfolégicamente es dificil diferenciar las lesiones
mesenquimales y epiteliales que producen mucina, como
el carcinoma metastdsico cutineo primario de mama, co-
lon, ovario y pulmén.™

Ante un diagnéstico de carcinoma mucinoso se debe
descartar la presencia de una tumoracién en otro sitio del
organismo mediante un enfoque y evaluacién oncolégica
completa. La distincién histolégica entre tumores prima-
rios y secundarios puede ser imposible, aunque es posi-
ble que estos ultimos muestren ciertas caracteristicas que
apoyan el diagnéstico de metdstasis, como menor abun-
dancia de mucina, grupos de células de mayor tamafo,
laminas con predominio de células epiteliales malignas
sobre la mucina y falta de aspecto cribiforme, debido a
la ausencia de septos fibrosos entre los lagos mucinosos.?

En los tumores primarios la mucina producida por las
células tumorales son dcido peryédico de Schiff positivo.!
Es hialuronidasa resistente y sialidasa labil, lo que signi-
fica que es una sialomucina. Esta caracteristica ayuda a
diferenciar este tipo de tumor de un carcinoma mucinoso
metastasico.

Las tinciones inmunohistoquimicas pueden ayudar a
diferenciar los tipos de tumores (primarios y metastdsi-
cos). Las células tumorales expresan citoqueratina AET/AE3,
antigeno de membrana epitelial (EmA) y antigeno carci-
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noembrionario (CEA). Ademds, la expresién de la cito-
queratina 5, 6 y 7 (CK5/6/7) indica la presencia de células
mioepiteliales y puede ayudar a excluir el carcinoma de
mama mucinoso metastdsico.® Existe una tincién nuclear
para los receptores de estrégenos y una tincién variable
pero positiva para los receptores de progesterona. Las cé-
lulas también suelen ser positivas para alfa-lactalbumina,
amilasa salival, beta-2-microglobulina, citoqueratina cam
5.2 y proteina quistica-15 (GCDFP-15). El tumor muestra
un bajo indice de proliferacién para ki-67 y es negativo
para CK20, una caracteristica util para distinguirlo de la
metdstasis de tumores gastrointestinales primarias que a
menudo son CK20 positivas."

El tratamiento varia de la escisién estindar a la esci-
sién local amplia, incluyendo la diseccién de los ganglios
linfaticos regionales,’ aunque la escisién local amplia con
un margen de al menos 1 cm es la modalidad de trata-
miento més recomendada.' También se aconseja la ciru-
gia micrografica de Mohs.

En cuanto al tratamiento adyuvante, se ha utilizado
método hormonal con antiestr6genos para pacientes con
tumores positivos para receptores de estrégenos. Es nece-
sario dar seguimiento estricto al paciente debido al riesgo
de recidivas y por la presencia de lesiones satélite.

- Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtirgica

BIBLIOGRAFIA

1

10.

.

Hemaltha A, Kausalya S, Amita K, Sanjay M y Lamanya M, Primary mu-
cinous eccrine adenocarcinoma: a rare malignant cutaneous adnexal
neoplasm at an unconventional site, J Clinic Research 2014; 8(8):14-5.

. Scholz | y Hartschuh W, Primary mucinous eccrine carcinoma of the

skin-a rare clinical tumor with many differential diagnoses, J Deutschen
Dermatol Gesellschaft 2010; 6(8):446-8.

. Weedon D, Weedon’s skin pathology, 2* ed, Edimburgo, Churchill

Livingtone, 2002, p. 745.

Chauhan A, Ganguly M, Takkar P y Dutta V, Primary mucinous
carcinoma of the eyelid: a rare clinical entity, In Jf Ophthalmol 2009;
57:150-2.

. Requena L, Kutzner H y Ackerman AB, Neoplasms with apocrine differen-

tiation, Filadelfia, Lippincott Williams @ Wilkins, 1998.

. Cohen K; Peiffer Ry Lipper S, Mucinous sweat gland adenocarcinoma

of the eyelid, Am J Ophthalmol 1981; 92:183-8.

. Martinez S 'y Young S, Primary mucinous carcinoma of the skin: a

review, The In J Oncol 2004; 2:1-7.

. Wright J y Font R, Mucinous sweat gland adenocarcinoma of eyelid.

A dlinicopathologic study of 21 cases with histochemical and electron
microscopic observations, Cancer 1979; 44:1757-68.

. Requena L, Mengeesha Y, Kutzner H et al, Appendageal tumors. En

LeBoit P, Burg G, Weedon D y Sarasin A (eds.), Pathology and genetics,
skin tumors. World Health Organization Classification of Tumors, Lyon, In-
ternational Agency for Research on Cancer (rc), 2006, pp. 121-164.
Bannur H, Mastiholimath R y Malur P, Primary mucinous eccrine ade-
nocarcinoma of the scalp: a case report, Acta Cytol 2009; 53:698-700.
Osama S, Beteddini A, Sheikh S, Shareefi F y Shahab R, Primary mu-
cinous adenocarcinoma of the scalp: a case report and literature re-
view, | J Surgery 2015; 10:241-4.

Volumen 16 / Ndmero 1 B enero-marzo 2018



