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INTRODUCCIÓN

El poroma ecrino es un tumor benigno de la glándula
sudorípara, compuesto por células con diferenciación
hacia la porción intraepidérmica y/o de la porción supe-
rior intradérmica del conducto sudoríparo ecrino.1

CASO CLÍNICO

Se presenta el caso de una paciente del sexo femenino
de 47 años de edad, con una dermatosis localizada a la
extremidad inferior derecha, de la que afectaba la cara
anterointerna del muslo (Figura 1); constituida por una
neoformación exofítica de 1.3 cm, de color eritematovio-
láceo, consistencia firme, de superficie anfractuosa con
escama fina, de bordes bien definidos (Figura 2). Al inte-
rrogatorio refirió haber iniciado dos años previos a la con-
sulta con una “ronchita” que fue creciendo progresiva-
mente, y que en ocasiones sangraba con el roce de la
ropa. No recibió ningún tratamiento.

Se hizo el diagnóstico clínico de tumor de anexos y
se realizó una biopsia excisional de la lesión; el estu-

RESUMEN

El poroma ecrino es una neoplasia benigna de la glándula sudorípara ecrina que se diferencia hacia la porción intraepidér-
mica o acrosiringio, su localización habitual es en palmas y plantas. Se presenta el caso de una paciente de 47 años de edad
con una lesión exofítica pigmentada en muslo.
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ecrine sweat duct, being palms and soles the most frequent sites. We present the case of a 47 year old female patient with an
exophitic pigmented lesion on the thigh.
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dio histopatológico reveló una lesión exofítica con una
epidermis acantósica, de la cual se desprenden varios
cordones tumorales compuestos por células epiteliales
basofílicas, que contienen pigmento melánico y se
anastomosan entre sí, rodeando las papilas dérmicas,
además, la presencia de vasos dilatados. Los cordo-
nes se proyectan hasta la dermis profunda y forman
luces ductales. Se emitió el diagnóstico de poroma
ecrino pigmentado (Figuras 3 y 4).

DISCUSIÓN

El poroma ecrino fue descrito por primera vez por
Pinkus, y colaboradores en 1956 dándole este nom-
bre a los tumores derivados del conducto sudoríparo.2

Afecta cualquier raza y no tiene predominio por ningún
sexo; es más frecuente a partir de los 40 años de edad.

Es una neoformación que se localiza usualmente
en palmas y plantas (60%) y de éstas el borde lateral
externo y tercio medio, sin embargo, puede afectar otros
sitios como cara anterior y posterior del tronco, cuello,
extremidades superiores, inferiores (muslo), piel ca-
belluda y cara. Se presenta como una neoformación
sésil o ligeramente pediculada de color rosado o violá-
ceo, rara vez pigmentada; de consistencia firme, habi-
tualmente pequeña de 1 a 3 cm, de superficie lisa, bri-
llante, con telangiectasias rodeado por un collarete
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Figura 1.  Aspec-
to clínico de la
lesión en muslo.

Figura 2.  Acer-
camiento de la
lesión.

Figura 4.  Poroma ecrino. Los cordones están formados por
células epiteliales y cavidades glandulares. Nótese la pre-
sencia de pigmento melánico en el estroma (H-E 10x).

Figura 3.  Poroma ecrino. Los cordones tumorales se des-
prenden de la epidermis descendiendo hasta la dermis pro-
funda, anastomosándose unos con otros y formando luces
ductales (H-E 4x).

hiperqueratósico. Puede ulcerarse en los puntos de
presión o en las áreas de traumatismo; es de creci-
miento lento y asintomático.3-5

Generalmente se presenta como una lesión única
pero puede presentarse una poromatosis ecrina con
más de 100 lesiones en palmas y plantas, existe otra

variedad rara, el nevo acrosiringeo que se localiza en
las extremidades inferiores como una lesión lineal.5

Histológicamente la lesión se extiende desde la epi-
dermis hacia la dermis profunda. Consiste en cordo-
nes anastomosados entre sí dentro de un estroma muy
vascular. Los cordones forman numerosas luces
ductales y dilataciones quísticas. Las células tumorales
son pequeñas y fuertemente basofílicas; se han ob-
servado puentes intercelulares. Por su estirpe epitelial
las células contienen una cantidad importante de
glucógeno distribuido de forma irregular. Los espacios
quísticos y ductales están revestidos por una hilera de
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células de tipo glandular. Se dice que la melanina está
ausente en lesiones de pacientes de piel blanca, sin
embargo, ésta puede encontrarse en las biopsias de
pacientes con piel morena como la mayoría de los
poromas vistos en el Centro Dermatológico Pascua.5-9

En muchas ocasiones la pigmentación clínica de la le-
sión hizo sospechar la presencia de un melanoma
maligno. Se observa secreción glandular por las célu-
las luminales, positiva para ácido peryódico de Schiff
(PAS) y diastasa resistente.3-5

Cuando el tumor se localiza en la epidermis se le ha
denominado hidroacantoma poroide o simple y si la lo-
calización es intradérmica se conoce como tumor dér-
mico ductal.4

El poroma ecrino es una lesión benigna por lo que
tiene buen pronóstico, el tratamiento consiste en la
excisión completa de la lesión por medio de cirugía; se
han observado pocas recurrencias.3,4
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