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El Poroma ecrino es una neoplasia anexial benigna de frecuente localizacién acral. Existen pocos informes de su variante pigmentada. Presentamos el
caso de un paciente joven con una lesién tumoral pigmentada de rapido crecimiento que planteé el diagnéstico diferencial con melanoma nodular.

(MJ Nocito, SA Leon, PC Luna, MD Etcheverry, G. Carabajal, MA Mazzini. Poroma ecrino pigmentado. Descripcion de una variante inusual y revision de los mecanismos de pig-

mentacion tumoral. Med Cutan Iber Lat Am 2012;40(4):109-111)
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Summary

Eccrine Poroma is a benign adnexal neoplasia usually located in acral regions. Only few reports of the pigmented variant of this tumor have been
described. We present a young male patient with a rapidly growing pigmented tumor which presented a differential diagnosis with malignant

melanoma.
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El poroma ecrino (PE) es un tumor anexial con diferencia-
cion ductal o poroide que representa aproximadamente el
1% de las lesiones cuténeas primarias[1, 2]. Afecta mas fre-
cuentemente palmas y plantas de pacientes mayores de 40
afios, pero también se puede presentar en otras localizacio-
nes como cara, cuero cabelludoy tronco[1, 3, 4]. Su patogé-
nesis es desconocida, aunque ha sido asociado con trauma-
tismos, cicatrices y radiacién previos[5].

Clinicamente, el PE se presenta como un tumor solitario,
color piel normal, bien definido, de crecimiento lento de
entre 1 a 5 cm de didmetro[1, 4]. Se han descrito variantes
multiples, lineales y pigmentadas[6].

Presentamos un caso de poroma pigmentado que presen-
ta un diagnéstico diferencial méas con melanoma y revisamos
los posibles mecanismos de pigmentacion tumoral.

Caso clinico

Varén de 36 afios, sin antecedentes de importancia, que
consulta por un tumor pruriginoso y doloroso en la cara
externa de la pierna derecha. Dicha lesién habia comenzado
como una mécula parda en la adolescencia con crecimiento
durante el ultimo afio y volviéndose sintomatica un mes
antes.
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Figura 1. Tumor azul negruzco con superficie parcialmente ero-
sionada rodeado de un halo inflamatorio.

El examen fisico mostré un tumor azul-negruzco con una
superficie parcialmente erosionada de 2 x 3 cm, rodeada de
un halo eritematoso y doloroso (Figura 1). Fue tratado con
antibioticos tépicos con mejoria de la sintomatologia.

La biopsia escisional revel6 una proliferacion epidérmica
que se extendia a dermis compuesta por células cuboides
pequefas rodeadas de un estroma fibrovascular (Figura 2).
Se observé un importante depésito de melanina, melanoci-
tos dendriticos y estructuras ductales con material hialino en
su interior (Figura 3). Estos cambios sugirieron el diagnésti-
co de poroma ecrino pigmentado. La lesién fue completa-
mente resecada sin recurrencias.

Comentario

La variante pigmentada del PE es rara, con aproximadamente
22 casos comunicados en la literaturall, 5, 7-91. Es menos
frecuente en la raza blanca y a diferencia del poroma clasi-
co, ninguno de estos casos se localizd en la regiéon palmo-
plantar[7]. El proceso que lleva a la incorporacion de mela-
nocitos en el tumor no es del todo claro, ya que se sabe que
los ductos ecrinos primordiales contienen melanocitos
durante la semana 14 de gestacién pero que éstos se pier-
den més adelante en el desarrollo fetal[5]. La endotelina-1
(ET-1), una citoquina que estimula la mitosis y melanogéne-
sis en los melanocitos, ha sido propuesta como responsable
de la colonizacién de melanocitos en el PE. Se ha demostra-
do un aumento de su expresion en los PE pigmentados, si
bien no se ha podido establecer ninglin factor que estimule
la secrecion de ET-1 en las células tumorales®. El factor de
crecimiento neural (NGF) y el factor de crecimiento de célu-
las stem (SCF) también han sido relacionados con la sobre-
vida, proliferacién, adhesion y migracion de melanocitos[7].
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Figura 2. Proliferacion dermoepidérmica compuesta por célu-
las cuboidales, estructuras ductales y estroma fibrovascular
(HE 20x).

Hu et al.[7] estudiaron la expresion de estas citoquinas en
PE pigmentados y no pigmentados encontrando que, sin
importar su localizacion anatémica, los poromas tienen la
posibilidad de expresarlas a todas, pero que la colonizacion de
melanocitos solo se observa en los poromas no palmoplanta-
res. Concluyen entonces que los factores de expresion mela-
nociticos no son suficientes para inducir la colonizacion de
melanocitos y que, posiblemente, ciertos factores desconoci-
dos aun, propios de la dermis palmoplantar la impedirfan.

Los diagndsticos diferenciales incluyen, en los casos no
pigmentados, granuloma piégeno, hemangioma, fibroma,
carcinoma basocelular y melanoma amelanético. Los poro-
mas pigmentados pueden confundirse con queratosis sebo-
rreicas, carcinomas basocelulares pigmentados, nevos y
melanomasl1, 3]. La dermatoscopia puede ayudar en el diag-

Figura 3. Presencia de pigmento meldnico. (HE 100x).
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nostico clinico del PE, ya que presentan un patrén vascular
polimarfico con vasos arboriformes (aunque menor nimero
de divisiones que en el carcinoma basocelular), areas rojo-
cremosas irregulares y lagunas rojas. Este patron vascular
polimorfo puede, sin embargo, ser observado en los carcino-
mas escamosos y basocelulares, melanomas amelanéticos y
porocarcinomas[4]. En los PEs pigmentados ademés se
observan glébulos azulados([4].

Histologicamente el PE se compone de masas bien
demarcadas de células cuboides con citoplasma escaso y
nucleos uniformes basofilicos que se extienden desde la epi-
dermis hasta la dermis papilar y reticular superior. El estro-
ma que las rodea es altamente vascularizado. Las células
tumorales contienen granulos PAS positivos y diastasa sensi-
bles en su citoplasmal3]. También se observan espacios
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ductales y, frecuentemente, espacios quisticos delineados
con una cuticula eosinofilica. Hay ausencia de mitosis y
células atipicas lo que permite diferenciarlo del porocarcino-
ma. En los poromas pigmentados existen melanocitos den-
driticos entre las células cuboidales y abundante depdésito de
pigmento melanico[10].

La escision quirdrgica es el tratamiento de eleccion. No
se observan recurrencias a corto o largo plazo.

Conclusion

La variante pigmentada del poroma ecrino debe ser tenida
en cuenta en el diagnostico diferencial del melanoma. La
dermatoscopia es una herramienta Util en el diagnéstico cli-
nico por presentar un patrén que le es propio.
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