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Caso para el diagnostico.

Neoformacion en pie

Dra. Sonia Torres-Gonzélez,* Dra. Gisela Navarrete-Franco,** Dra. Angela Aquino-Ruiz***

Figura 3. Cordones de cé-
lulas epiteliales que ocu-
pan la dermis superior y re-
ticular (H/E 4x).

CASO CLINICO

Paciente femenino de 60 afios de edad, originaria y re-
sidente de México, D.F,, dedicada al hogar, presenta der-
matosis localizada a miembro pélvico derecho del que
afecta pie por cara dorsal en regién metatarsal, consti-
tuida por una neoformacién hemiesférica, aplanada, de
8 mm de diametro, color eritematoso y consistencia fir-
me, de evolucién crénica, asintomatica.

Al interrogatorio refirié haber iniciado un afio previo a
la consulta con aparicién de “un granito en el pie”, que
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Figuras 1y 2. Neoformacion hemi-
esférica, aplanada, de 8 mm de dia-
metro, eritematosa y de consisten-
cia firme.

Figura 4. HP: Zona tran-
sicional de la epidermis
y los cordones epiteliales
formados por “Células de
Poroma” (H/E 20x).

crecio paulatinamente y sangro en una ocasion secun-
dario a roce con el calzado. Resto de piel y anexos sin
datos patoldgicos.

Se realiz0 biopsia excisional que report6 lesion exo-
fitica cuya epidermis presenta hiperqueratosis ortoque-
ratésica, tapones corneos, acantosis irregular leve e hi-
perpigmentacion de la capa basal. En dermis superficial
y media se observan cordones que se desprenden de
la epidermis, los cuales se anastomosan para formar
estructuras ductales que contienen material amorfo eosi-
néfilo y se encuentran constituidos por células basofi-
las, redondas, pequefias que corresponden a las célu-
las de poroma; se encuentran rodeados por un estroma
fibroso y una moderada reaccion inflamatoria.

Con los datos clinicos e histolégicos ¢cual seria su
diagndstico?


http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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POROMA ECRINO

El poroma ecrino es un tumor cutaneo benigno que de-
riva de la glandulas sudoriparas ecrinas a menudo apa-
recen en sitios donde predominan estas glandulas y su
causa es desconocida fue descrito por primera vez por
Pinkus y cols. en 1956 denominando asi a los tumores
derivados del conducto sudoriparo.*?

Se presenta como una neoformacion hemisférico sesil
o pediculado, de 1 a 2 cm, su superficie congestiva, rara
vez pigmentada, a menudo lobulada o erosionada, de
consistencia firme, con tendencia a localizarse en las
porciones distales de las extremidades, sobre todo en
la planta y bordes medial y lateral de los pies 'y con menor
frecuencia en palmas; también se han descrito en ca-
beza y tronco. Pueden sangrar tras minimos traumatis-
mos. Generalmente la lesién es Unica y de crecimiento
lento, que se presenta en personas mayores de 40 afios,
aungue se han descrito formas mdltiples denominadas
“poromatosis ecrina”, entidad en la que pueden encon-
trarse mas de 100 neoformaciones en palmas y plan-
tas. Los poromas ecrinos localizados en la planta del
pie pueden crear, clinicamente, problemas de diagnos-
tico diferencial con el melanoma amelanico por lo que
es importante saber distinguirlo.®4

Desde el punto de vista histogenético, es un tumor
con diferenciacion hacia las dos capas celulares que
componen la porcién intraepidérmica del conducto ex-
cretor de la glandula ecrina, aunque existen evidencias
de diferenciacion apocrinay folicular.’ La histopatologia
muestra una masa tumoral dérmica procedente de la
porcion inferior de la epidermis, bien delimitada, forma-
da por células cuboidales de menor tamafio que los
gueratinocitos con un nucleo redondo basdfilo. En el in-
terior de la masa tumoral pueden apreciarse estrechas
luces ductales recubiertas por una cuticula eosindfila
diastasa resistente; como rasgo caracteristico, las célu-
las tumorales contienen una cantidad significativa de
glucdgeno, en general con una distribucion irregular y
enzimas de tipo ecrino. Histolégicamente se asemeja al
tumor fibroepitelial premaligno de Pinkus, excepto que
la luz del conducto suele encontrarse entre cordones y
bandas de células tumorales. El “hidroacantoma sim-

ple”y el “tumor ductal intradérmico” son variantes histo-
I6gicas de poroma ecrino de localizacion exclusivamente
intraepidérmica o intradérmica, respectivamente.®*

El tratamiento consiste en la escisién quirdrgica com-
pleta, el prondstico es favorable y aunque pueden dar
origen a porocarcinomas, que representan tumores muy
agresivos con alta potencialidad para dar metastasis a
distancia, el riesgo de malignizacion es minimo.>” Me-
hregan y col. estiman una incidencia de 18 casos por
450,000 biopsias de piel realizadas. Hasta ahora no hay
descritos méas de 300 casos en toda la literatura mun-
dial, con series muy cortas de pacientes.® A diferencia
del porocarcinoma, el poroma ecrino no recidiva des-
pués de su escision completa.®

En el presente caso, se muestra un cuadro habitual
de poroma ecrino, tanto en su aspecto clinico como en
su localizacién y evolucién. Sin embargo, varios son los
diagndsticos diferenciales a considerar, como es el caso
del carcinoma espinocelular y otros tumores anexiales.
En otras localizaciones diferentes a palmas y plantas,
el poroma debe diferenciarse también de la queratosis
seborreica.?
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