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Poroma ecrino plantar, presentacion de un caso
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RESUMEN

Es un tumor benigno de la glandula sudoripara compuesto de células que se diferencian de la porcién intraepidérmica del
conducto excretor. La presentacion del poroma ecrino después de un traumatismo o exposicién a radiacion ha sido
documentada en la literatura. La mayoria de los poromas ecrinos se encuentran en areas con altas concentraciones de
glandulas sudoriparas ecrinas. Describimos el caso de un hombre de 50 afios quién presentaba un caso tipo de poroma

ecrino plantar.

Palabras clave: Poroma ecrino.

ABSTRACT

Eccrine poroma is a benign neoplasm of the intraepidermal portion of the eccrine sweat duct. The presentation of eccrine
poroma after trauma or radiation exposure has been documented in the literature. The majority of eccrine poromas are
found on areas with a high concentration of eccrine sweat glands. We describe the case of a 50 year old man who presented

a typical case of poroma eccrine plantar.
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INTRODUCCION

El poroma ecrino fue descrito por primera vez en 1956
por Pincus, Rogin y Goldman. Es un tumor benigno de
la glandula sudoripara compuesto de células que se di-
ferencian de la porcion intraepidérmica del conducto
excretor.2 El poroma ecrino representa el 10% de los
tumores de glandulas sudoriparas.®

CASO CLINICO

Se trata de un paciente del sexo masculino de 50 afios
de edad, taxista, originario de Tuxpan, Michoacan y re-
sidente de México, Distrito Federal. Acude al Centro
Dermatolégico Pascua por presentar una dermatosis lo-
calizada a extremidad inferior izquierda de la cual afec-
ta tercio medio de planta, unilateral, constituida por una
neoformacién hemiesférica de 7 mm de diametro de
bordes bien definidos, sésil, con un collarete a su alre-
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dedor, no movil, de superficie rosada, rugosa y brillan-
te, de evolucion cronica y asintomatico (Figuras 1y 2).

Resto de piel y anexos sin alteraciones. Los antece-
dentes heredofamiliares y personales patol6gicos sin im-
portancia para el padecimiento actual.

Inicio hace 8 afios con una “bolita” a decir del pacien-
te localizada en planta izquierda la cual fue incremen-
tando de tamafio por lo que decidio acudir al Centro
Dermatolégico Pascua donde se le realizé una biopsia
incisional con diagnostico presuntivo de poroma ecrino.
En el estudio histopatologico se observo cordones de
células epiteliales cuboidales, pequefias, de tamafio
uniforme que se entrelazan entre si y ocupan hasta la
dermis reticular. (Figuras 3, 4 y 5). Por lo que se realizé
el diagndstico definitivo de Poroma ecrino, realizandose
extirpacion total de la lesion (Figura 6).

DISCUSION

Se desconoce la fisiopatologia de esta lesion pero su
presentacion se ha asociado a traumatismos o exposi-
cién a radiacion.24

Se han descrito en todos los grupos de edad sin em-
bargo su mayor incidencia es en adultos mayores de 40
afos.2Con unarelacion hombre y mujer de 9:1 en lesio-
nes de las extremidades pero de 1:1 en lesiones de ca-
bezay cuello.®
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Figura 1. Neoformacion hemiesférica de bordes bien definidos.

Figura 3. Poroma ecrino. Epidermis con acantosis
moderada, cordones de células epiteliales cuboida-
les pequefias, de tamafio uniforme que se entrela-
zan entre si (H-E 10x).

Figura 2. Se observa el aspecto sésil con collarete a su alre-
dedor.

La mayoria de los poromas ecrinos se encuen-
tran en caras laterales y plantar de pies que son
areas con altas concentraciones de glandulas sudo-
riparas ecrinas. Sin embargo, se han encontrado en
superficies sin pelo de extremidades, térax, cabeza
y cuello.?

Ackerman y Abenoza reportan series de 353 ca-
sos con 30% localizados en cara, 10% en piel cabe-
lluda, 14% en tronco, 15% en piel y s6lo 5% en ma-
nos.?

Generalmente la lesion es Unica, aungue se han des-
crito formas multiples denominadas “poromatosis ecri-
na”.23

El poroma tipicamente se presenta como una neo-
formacién de aspecto nodular, sesil o pediculado de 1 a
2 cm de superficie congestiva, exhiben el mismo color

Figura 4. Poroma ecrino. Cordones de células

que la piel circundgnte pero pu_eden ser pigmentados basaloides pequefias que carecen de puentes
debido a la presencia de melanina. intercelulares, engloban areas de la dermis su-
El poroma puede ser también rosa o violaceo como perficial, discretos infiltrados linfocitarios perivas-

resultado de la proliferacién y dilatacién de vasos san- culares. (H-E 20 x).
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Figura 5. Poroma ecrino, cordones de células epi-
teliales, pequefias de tamafio uniforme que se en-
trelazan entre si. (Tricromico de Gallego. 4X).

Figura 6. Control al mes de la extirpacion de lesion.

guineos superficiales de la dermis, como es el caso
de nuestro paciente. Su superficie puede ser lisa, dura,
brillante. La presencia de erosiones, fisuras y ulcera-
ciones pueden ser secundarias al trauma.3Las lesio-
nes pigmentadas se encuentran en el 25% de los po-
romas siendo 4 veces mas frecuentes en cuello y
cabeza.?®

Desde el punto de vista histogénico, es un tumor
con diferenciacién hacia las dos capas celulares que
componen la porcién intraepidérmica del conducto
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excretor de la glandula ecrina. La histopatologia
muestra una masa tumoral dérmica procedente de
la porcién inferior de la epidermis, bien delimitada,
formada por células cuboidales de menor tamafio que
los queratinocitos de un nucleo redondo basofilo. En
el interior de la masa tumoral pueden apreciarse es-
trechas luces ductales recubiertas por una cuticula
eosinodfila diastasa resistente. El hidroacantoma sim-
ple y el tumor ductal intradérmico son variantes
histolégicas de poroma ecrino de localizacion ex-
clusivamente intraepidérmica o intradérmica, res-
pectivamente.®

El diagnéstico diferencial se realiza con queratosis
seborreica, nevo, granuloma piégeno, quiste epidérmi-
co, carcinoma basocelular, verrugas vulgares, heman-
giomas, acantoma de células claras asi como melano-
ma amelanico.®

El porocarcinoma ecrino es un tumor de glandu-
las sudoriparas raro que crece de las células termi-
nales del acrosiringio, representa el 0.005% de las
neoplasias epiteliales cutdneas. Fue descrito por
primera vez por Pincus y Mehregan en 1963 como
un carcinoma ecrino epidermotrépico. Después en
1969 Mishima y Morioka introdujeron el termino po-
rocarcinoma ecrino.%?®

Aproximadamente 20% de los porocarcinomas ecri-
nos recurriran y solo el 20% dard metastasis a los gan-
glios linfaticos regionales. Se ha reportado una mortali-
dad del 67% en pacientes con metastasis a ganglios
linfaticos.® Aunque son raras, también se han reportado
metéstasis viscerales a distancia, con una sobrevida de
5 a 24 meses.®

El tratamiento del poroma ecrino es la extirpacion
quirdrgica amplia.®

COMENTARIO

El poroma ecrino es un tumor benigno de la glandula
sudoripara compuesto de células que se diferencian de
la porcidn intraepidérmica del conducto excretor.

El presente caso nos sirve para ilustrar una pre-
sentacion tipica en planta sin embargo debemos de
estar alertas de que los poromas frecuentemente cre-
cen en otras areas ademas de manos y pies como es
cabezay cuello y de que existen variedades pigmen-
tadas.

Es necesario realizar el estudio histopatolégico para
poder realizar el diagndstico diferencial con lesiones
malignas como porocarcinoma ecrino, carcinoma ba-
socelular y melanoma amelanico ya que de esto depen-
dera nuestro tratamiento y pronaostico.
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