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Porocarcinoma ecrino de la vulva: reporte de un caso

Vulvar Eccrine Porocarcinoma: A Report Case
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RESUMEN

Los tumores malignos vulvares representan el 0.6% de todos
los canceres que afectan el tracto genital. En sus fases finales,
el porocarcinoma ecrino puede llegar a ser mortal por su po-
tencial metastasico. Debido a su baja frecuencia y caracteristi-
cas clinicas e histologicas, representa un reto diagnéstico para
médicos y patdlogos. Presentamos el caso de una paciente y
analizamos las caracteristicas clinicas e histolégicas del tumor.

PALABRAS CLAVE: porocarcinoma, poroma ecrino maligno, carcinoma
vulvar.

Introduccion

| porocarcinoma ecrino es un tumor que surge del

conducto ecrino o acrosiringio de la glandula sudo-
ripara. Representa del 0.005 al 0.01% de las neoplasias
cutdneas, sin embargo, es el tumor maligno de la glaindula
ecrina que se encuentra con mds frecuencia.' Se presen-
ta en personas de edad avanzada, pero puede ocurrir a
cualquier edad.? La localizacién més frecuente es en las
extremidades inferiores (449%), seguido del tronco (249%)
y en la cabeza y el cuello (24%), en el drea genital re-
presenta el 11.29, por lo que ha sido poco reportado.”+
Aproximadamente el 20% de estos tumores recidiva, el
19% da metdstasis en ganglios linfticos regionales y 129
metdstasis a distancia, con una tasa de mortalidad que va
del 67 al 80% entre los cinco y los 24 meses."*

Caso clinico

Mujer de 49 afios de edad, originaria y residente de Mi-
choacan. Acudi6 a consulta porque noté una masa en la

CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

Vulvar malignant tumors represent 0.6% of all cancers that af-
fect the genital tract. The eccrine porocarcinoma in its final
phases can be fatal due to its metastatic potential. Based on its
low frequency and clinical and histological characteristics, it rep-
resents a diagnostic challenge for physicians and pathologists.
We present a 49-year-old female with this tumor and analyze
its clinical and histological characteristics.

KEYWORDS: porocarcinoma, eccrine malignant poroma, vulvar carci-
noma.

regi6n vulvar, de diez afios de evolucién, asintomatica.
Sus antecedentes personales y familiares no aportaron da-
tos significativos para el diagnéstico. En la exploracién
fisica encontramos una dermatosis asimétrica en el labio
mayor derecho de la vulva, constituida por una neofor-
macién firme, mévil, de 3.2 x 2.1 x 2 cm de tamaio, de
superficie lisa, eritematosa, de bordes definidos y no do-
lorosos durante la palpacién (figura 1). Se tomé biopsia
por sacabocado en la que se observé una neoplasia que
se desprende de la epidermis, constituida por masas y
cordones infiltrantes de células epiteliales basofilicas re-
dondas y pequeiias, las cuales exhibfan pleomorfismo nu-
clear y mitosis anormales, asi como diferenciacién ductal;
no se observé invasién perineural o intravascular ni poro-
ma adyacente (figura 2). Tincién de PAS positiva y perfil
de inmunohistoquimica positivo para ECA y EMA en las
porciones ductales (figura 3). Se diagnosticé porocarcino-
ma ecrino vulvar y se realizé exéresis completa del tumor.
Los estudios de extensién con tomografia computarizada
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Figura 1. Neoformacién en el labio mayor derecho de la vulva, mévil, no adherida
a planos profundos.

de térax y abdomen no mostraron datos de metdstasis o
linfadenopatias. La cirugfa transoperatoria con mapeo
por cortes de congelacién revel6 lecho y limites quirargi-
cos libres en el primer estadio.

Discusion
El porocarcinoma, también llamado poroma ecrino ma-
ligno, es una neoplasia cutdnea maligna de las glandulas

sudoriparas. Fue descrito por Pinkus y Mehregan en 1963
como carcinoma ecrino epidermotrépico, y posterior-
mente Mishima y Morioka introdujeron el término po-
rocarcinoma.*

Este tumor es mds frecuente en personas de edad avan-
zada, aunque puede ocurrir a cualquier edad, como en el
caso de nuestra paciente, quien lo present6 en la cuarta
década de la vida; la edad promedio de presentacién es
a los 67 anos, y afecta con mayor frecuencia a mujeres.*®
El porocarcinoma puede aparecer como tumor primario
o secundario a la transformacién maligna de un poroma
ecrino en entre 18 a 50% de los casos."®7

Esta neoplasia se puede manifestar como un nédulo,
una placa infiltrante o como una lesién ulcerada polipoi-
de.* La presentacién clinica en la vulva es poco frecuente.
Hasta ahora se han reportado nueve casos de porocarci-
noma vulvar en la literatura inglesa. El sitio mds frecuente
de presentacién son los labios mayores.*”

Histolégicamente, el porocarcinoma es un tumor hete-
rogéneo compuesto por agregados irregulares de células
atipicas, algunas de las cuales muestran diferenciacién
ductal. Puede incluir la presencia de células escamosas,
mucinosas, claras, pigmentadas o fusiformes. Esta misce-
ldnea citolégica contribuye a que se confunda con otros
tumores, como el carcinoma epidermoide cutdneo, enfer-
medad de Paget extramamaria, enfermedad de Bowen,
adenocarcinomas y las metdstasis cutineas.®” La inmuno-
histoquimica es positiva para EMA y ECA en las dreas con
diferenciacién ductal.*

Figura 2. A: Corte de hematoxilina y eosina, se observan células epiteliales atipicas que forman actmulos infiltrantes (40x). B: Células epiteliales atipicas, estructuras

ductales y necrosis (10x).
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Figura 3. A. Inmunohistoquimica positiva para antigeno carcinoembrionario (10x).
B. Antigeno de membrana epitelial (10x).

El 12.5% de los casos reportados en el drea genital pre-
sentan metdstasis a distancia, y el 20% da metdstasis en
ganglios linfaticos regionales.” Los estudios radiolégicos
como ultrasonido, tomografia computarizada o resonan-
cia magnética suelen ser dtiles en la planeacién quirar-
gica y para evaluar la existencia de metdstasis regionales
y a distancia. En el caso de nuestra paciente, después de
dos anos de seguimiento se encuentra libre de tumor, sin
metdstasis regionales o a distancia.

El tratamiento de eleccién es la escisién quirdrgica, y
de preferencia con cirugia micrografica de Mohs. La di-
seccién de los ganglios linféticos regionales sigue siendo
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POROCARCINOMA ECRINO DE LA VULVA:***

controvertida, algunos autores sugieren la linfadenecto-
mia en pacientes con ganglios clinicamente agrandados
o en presencia de un tumor recurrente.* La radiotera-
pia resulta ineficaz para el control de la metdstasis o re-
currencia.>® En el caso que exponemos, la ausencia de
linfadenomegalia y de metdstasis a distancia son datos
prondsticos favorables.

Conclusion

El porocarcinoma es un tumor poco frecuente. La pre-
sentacién vulvar es rara, es mds frecuente en las extre-
midades inferiores. Su variedad clinica y heterogeneidad
histolégica ocasiona que sea un reto diagnéstico, por lo
que se debe considerar entre los tumores que afectan la
regién vulvar.

BIBLIOGRAFIA

1. Nazemi A, Higgins S, Swift R, In G, Miller K y Wysong A, Ecrine po-
rocarcinoma: new insights and a systematic review of the literature,
Dermatol Surg 2018; 44(10):1247-61.

2. Goel R, Contos MJ y Wallace ML, Widespread metastatic eccri-
ne porocarcinoma, J Am Acad Dermatol 2003; 49(5 Suppl):5252-4.
DOI10.1016/50190-9622(03)00444-4.

3. Huet P, Dandurand M, Pignodel C y Guillot B, Metastasizing eccrine
porocarcinoma: report of a case and review of the literature, J Am Acad
Dermatol 1996; 35(5 Pt 2):860-4. DOI:10.1016/50190-9622(96)90105-x.

4. Katsanis WA, Doering DL, Bosscher JR y O'Connor DM, Vulvar
ecrinne porocarcinoma, Gynecol Oncol 1996; 62(3):396-9. DOI10.1006/
gyno1996.0255.

5. Liegl B y Regauer S, Eccrine carcinoma (nodular porocarcinoma) of
the vulva, Histopathology 2005; 47(3):324-6. DOI10.1111/j1365-2559.
2005.02106.x.

6. Lannicelli E, Galluzzo A, Salvi PF, Ziparo V y David V, A large porocar-
cinoma of perineal region: MR findings and review of the literature,
Abdom Imaging 2008; 33(6):744-7. bOI: 10.1007/500261-007-9356-4.

7. Adegboyega PA, Eccrine porocarcinoma of the vulva: a case report
and review of literature, Int J Gynecol Pathol 2011; 30(1):95-100. DOI:
10.1097/PGP.0b013e318%eal1b.

8. Val-Bernal JF y Hermana S, Vulvar eccrine porocarcinoma: report of
a case and literature review, Rom J Morphol Embryol 2017; 58(4):1611-16.

9. Fujimine-Sato A, Toyoshima M, Shigeta S, Toki A, Kuno T, Sato |,
Watanabe M, Niikura H y Yaegashi N, Eccrine porocarcinoma of the
vulva: a case report and review of the literature, J Med Case Rep 2016;
10(1:319. DOI: 10:1186/513256-016-1106-1.

10. Mishra P, Sen S, Sharma N y Sen D, Malignant eccrine poroma of the
vulva: an intriguing case of a rare tumor at an unusual site, Indian J
Dermatol 2016; 61(4):430-2. DOI: 10.4103/0019-5154.185713.

DCMQ

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtrgica m





