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Nevo poroqueratdsico ecrino.
Comunicacion de dos casos

Dra. Maria Enriqueta Morales,* Dr. J Enrique Hernandez Pérez,** Dra. Leticia Mendoza**

RESUMEN

El nevo poroqueratdsico ecrino (NPE) es unarara variedad de hamartoma que se desarrolla a nivel de los conductos
sudoriparos ecrinos. Se reportan dos casos de NPE y se realiza una breve revision de la literatura.

Palabras clave: Nevo poroqueratosico ecrino, hamartoma.

ABSTRACT

Porokeratotic eccrine ostial and dermal duct nevus (PEODDN) it’s an unusual hamartoma that develops from the eccrine
sudoriparous duct. We present two cases of PEODDN and a brief review of the literature.

Key words: Porokeratotic eccrine ostial and dermal duct naevus, hamartoma.

INTRODUCCION

Descrito por primera vez por Abel y Reed en 1980, en
donde reportan un caso localizado a la regién plantar;
Marsden lo describe a nivel de palmas pero posterior-
mente en 1986, Aloi y Pappione reportan su incidencia
tanto en palmas y cualquier otra topografia.t

EINPE es unarara variante de hamartoma, no here-
ditario que se origina en los conductos excretores de
las glandulas sudoriparas ecrinas.

CASO CLINICO 1

Paciente masculino de 7 afios de edad, originario y
residente de México, DF, quien acude con historia
de presentar una dermatosis localizada a extremi-
dad superior derecha de donde afecta tercio distal,
cara anterointerna y posterior del antebrazo y la
mano a nivel del dorso, hasta la falange proximal del
dedo pulgar y en palma a nivel central hasta falange
distal del dedo anular. La dermatosis estaba consti-
tuida por placas ligeramente eritematosas con espi-
culas queratosicas de aspecto lineal, con tendencia
a confluir (Figuras 1 y 2).

* Dermatéloga del Centro Dermatol6gico Pascua.
** Residente de 4° afio de Dermatologia.

Al interrogatorio refiere que es congénito y asinto-
matico, Unicamente presenta un ligero aumento de su-
doracion a nivel de la lesién (Figura 3).

Con lo anterior se realiza el diagnostico presuntivo
de nevo verrugoso vs nevo porogueratosico ecrino por
lo que se decide realizar biopsia.

En el estudio histopatoldgico se reporta una hi-
perqueratosis con escasa paraqueratosis de aspec-
to columnar. Hipergranulosis focal y acantosis irre-
gular a expensas de los procesos interpapilares. En
dermis superficial y media se observa un discreto
infiltrado perivascular. Dermis profunda sin anorma-
lidades (Figura 4).

CASO CLINICO 2

Paciente masculino de 7 afios de edad, que acude por
presentar una dermatosis localizada a extremidad su-
perior derecha de donde afecta dorso de mano a nivel
de falange proximal de dedo pulgar y dorso de dedo
indice; unilateral. La dermatosis estaba constituida por
2 placas de aspecto verrugoso con espiculas querato-
sicas en la periferia. Presente desde su nacimiento y
asintomatica (Figuras 5 y 6).

El diagnostico inicial fue el de nevo verrugoso, por lo
cual se toma una biopsia, la cual reporta una columna
paraqueratosica que se extiende desde un acrosiringio
(Figura 7).
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En ambos casos se realiza una correlacion clinico-
patoldgicay se determina el diagnostico definitivo de NPE.

DISCUSION

El nevo poroqueratésico ecrino, se puede encontrar con
diferentes sinbnimos, como nevo comedonico de la pal-
ma, nevo ecrino lineal con comedones, nevo poroque-
ratosico plano plantar pseudocomedonico.

Figura 1. Dermatosis localizada a extremidad superior dere-
cha de donde afecta antebrazo, mano, dedo pulgar y anular.

Figura 4. Aspecto
histolégico con im-
portante hiperque-
ratosis y presencia
de columnela con
paraqueratosis.

Figura 2. Placas ligeramente eritematosas con espiculas
queratdsicas, de aspecto lineal, con tendencia a confiuir.

Figura 3. Acercamiento de la lesién en donde se pueden hacer Figura 5. Dermatosis localizada a mano derecha, dedo pul-
evidentes las espiculas. gar y dedo indice.
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Existen dos formas clinicas reportadas con mayor fre-
cuencia; la primera caracterizada por multiples depresio-
nes puntiformes de base queratdsica semejantes a come-
donesy la segunda, como en nuestros casos reportados,
con placas y espiculas queratésicas, eritematosas o del
color de la piel, que dan un aspecto verrugoso.2 Ambos
tipos pueden llegar a estar presentes al mismo tiempo y
pueden acompafiarse o no de alteraciones sudorales lo-
calizadas;® caracteristica presente en el primer caso, lo
cual, junto con sus caracteristicas histopatolégicas, nos
da la pauta para su diagnéstico definitivo.

Histolégicamente cada invaginacién o evaginacion
presente en el NPE consiste en un conducto ecrino di-
latado conteniendo en su interior tapones paraqueraté-
sicos.*

Como en nuestros pacientes, NPE suele estar pre-
sente al nacimiento, aunque se han reportado casos en
los que se evidencian a una edad mas tardia.*>” Sin
embargo, las manifestaciones clinicas y la distribucion
son similares.® No existe diferencia en cuanto al sexo y
no se relaciona con alguna malformacién congénita, pero
Figura 6. Placas de aspecto verrugoso con espiculas quera- existen casos reportados junto con psoriasis lineal.®
tésicas. La evolucion tiende a ser estacionaria aunque ya han
reportado casos con un crecimiento progresivo.5°1°

No se conoce con precision la causa del NPE pero
se ha asociado a un mosaicismo genético que se origi-
na aparentemente en los eventos soméaticos de la em-
briogénesis.!

Entre los diagndsticos diferenciales tenemos: nevo
verrugoso lineal, nevo comedénico, psoriasis lineal, po-
rogqueratosis lineal.

El manejo de éste es absolutamente cosmético; El
laser de CO, ha demostrado buenos resultados, no asi
el uso de queratoliticos tépicos, calcipotriol o criociru-
gia.%%12 Las escisiones quirargicas pueden estar indi-
cadas Unicamente en lesiones pequefias.? Por ser una
lesién benigna y a causa de la corta edad de ambos
pacientes, sus madres refieren no estar interesadas en
su manejo por el momento.

Es una entidad relativamente nuevay rara, por lo que
es importante conocerlo y a su vez poder expresar su
condicién de benignidad para no alarmar a los pacien-
tes con diagnosticos o conductas inapropiadas.
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