Caso clinico

Porocarcinoma ecrino.
Reporte de un caso
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RESUMEN

El porocarcinoma ecrino es un tumor maligno derivado de glandulas sudoriparas. Afecta principalmente extremi-
dades inferiores, es mas comun en las mujeres y en la sexta y séptima década de la vida. Puede desarrollarse a
partir de un poroma ecrino. Presentamos el caso de un paciente masculino de 18 afios de edad con una lesion
pediculada en la regién occipital de 2.0 x 1.8 cm, con evolucién de ocho meses, sin extension de la neoplasia, que
se trat6é con excisién quirdrgica, sin recidiva.
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ABSTRACT

Eccrine porocarcinoma is a rare malignancy of the eccrine sweat gland. It is usually found on the lower extremi-
ties, and it has a higher frequency in females in their late sixties and early seventies. It can develop from a com-
mon eccrine poroma. We present a 18-year-old male patient, who had a pedunculated tumor on the occipital area
of the scalp, measuring 2.0 X 1.8 cm, with 8 months evolution, without local or extracutaneous extension; it was

treated with surgical excision without evidence of recurring.
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INTRODUCCION

El porocarcinoma ecrino, llamado también poroma
ecrino maligno, es una neoplasia maligna rara que
representa menos del 0.01% de todos los tumores
cutaneos epiteliales. Hasta el afio 2006 se habian
reportado alrededor de 140 casos; es el tumor mas
comun que se desarrolla a partir de la porcion intrae-
pidérmica de la glandula sudoripara ecrina (acrosi-
ringio). Esta entidad fue descrita por primera vez en
1963 por Pinkus y Mehregan, llamandole «carcino-
ma ecrino epidermotrépico»; posteriormente, en
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1969, Mishima y Morioka le dieron la denominacion
actual.l

Alrededor de la mitad de los casos se han reporta-
do en las extremidades inferiores (44-53%), otras zo-
nas sobre las que se asienta esta neoplasia son tron-
co (24%), cabeza (18%) y extremidades superiores
(8%). Sin embargo, cualquier area puede ser afecta-
da; se han descrito casos en el pene, la regién vul-
var e incluso en regién periungueal. Es discretamente
mas frecuente en mujeres (1.3:1), aunque algunos
autores mencionan una ligera predilecciéon en los
hombres (55%). Ocurre mas cominmente en ancia-
nos, con una media en la edad de presentacion de
68.6 afios (rango 19 a 94 afios).12

Las lesiones clinicamente no son caracteristicas,
pueden ser descritas como placas verrugosas, lesio-
nes nodulares o polipoides; su tamafio es variable,
desde 4 mm hasta 20 cm de didmetro, con una me-
dia de 2 cm; estas lesiones frecuentemente se en-
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cuentran ulceradas y pueden sangrar; el diagnostico
diferencial clinico debe hacerse con carcinoma epi-
dermoide, melanoma amelénico, enfermedad de
Bowen y granuloma telangiectasico entre otros. El
tiempo de evoluciéon es normalmente prolongado y
puede presentarse la lesidn maligna a partir de un po-
roma ecrino previo.23

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 18 afios de edad, con derma-
tosis localizada en la piel cabelluda, en regién occipi-
tal. Presenta una neoformacién pediculada de 2.0 x
1.8 cm de diametro, eritematosa, de aspecto vege-
tante, sangrante y exulcerada (Figuras 1 y 2). El pa-
ciente refiere evolucion de ocho meses con creci-

miento progresivo y sin tratamiento previo. Fue revi-
sado en el Departamento de Dermato-Oncologia y cli-
nicamente se consideraron los diagndsticos de mela-
noma maligno amelanico y carcinoma epidermoide,
por lo que se realiz6 reseccion de la lesion.

En el estudio histopatolégico de la pieza enviada a
nuestro Servicio, se observé acantosis marcada e irre-
gular con algunos focos de espongiosis; de las porcio-
nes inferiores de la epidermis, hay desprendimiento de
cordones epiteliomatosos anchos que se anastomo-
san entre si, formando puentes celulares que se ex-
tienden hasta la dermis profunda (Figura 3). Esta proli-
feracion esté constituida por células escamosas gran-
des, de nucleo pleomérfico e hipercroméatico, con mito-
sis atipicas; en focos hay células de citoplasma
abundante y claro (Figura 4). Se aprecian luces tubu-
lares abundantes, de distintos tamafios, revestidas
por una cuticula eosinofilica PAS positiva, resistente
a la diastasa (Figura 5). En el estudio de inmunohisto-
guimica se encontré positividad para antigeno epitelial
de membrana (AME), antigeno carcinoembrionario (Fi-
gura 6) (ACEM) y citoqueratinas. Se estableci6 el diag-
néstico de porocarcinoma ecrino, por lo que al pacien-
te se le realizaron estudios complementarios de labo-
ratorio y gabinete, sin evidencia de extensién de la
neoplasia. Continda con revisiones de seguimiento por
el Departamento de Dermato-Oncologia.

DISCUSION

La presentacion habitual del porocarcinoma ecrino es
la de una lesion verrugosa o nodular, frecuentemente
ulcerada, de algunos centimetros de diametro, rara
vez es pediculada. Pocos casos se presentan en la

Figura 2. Lalesién se observa sangrante y friable.

40 Rev Med Hosp Gen Mex 2010; 73 (1): 39-42

Figura 3. Cordones epiteliomatosos que se extienden hasta der-
mis profunda (H& E, 4X).
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Figura 4. Se observan areas de células con citoplasma amplio y
claro (H&E, 10X).

cabeza y es raro en pacientes jovenes. En algunos
casos existe un largo periodo de evolucion, lo que
sugiere una transformaciéon maligna a partir de un po-
roma ecrino previo. La coexistencia con un poroma
ecrino se ha encontrado en el 11% de los casos. El
porocarcinoma ecrino puede presentar recurrencia lo-
cal hasta en el 17% de los casos y, en algunas oca-
siones, hay metastasis ganglionares. La patogénesis
de este tumor aun es desconocida, aunque en varios
casos se ha asociado a una sobreexpresion de la
proteina p16. En el estudio histopatoldgico se obser-
van amplios cordones anastométicos y columnas so-
lidas de células grandes que se extienden hacia el in-
terior de la dermis hasta diferentes niveles. Se obser-
van caracteristicas citolégicas de malignidad como
ndcleos pleomorficos e hipercromaticos y actividad
mitésica anormal. Pueden existir areas de células
claras, diferenciacién escamosa, pigmento melanico
y necrosis focal en las masas dérmicas. Se encuen-
tran ademas estructuras ductales. Las células con-
tienen cantidades variables de material PAS positi-
vO; gran parte de éste es labil a la diastasa. Se tifien
positivamente para antigeno carcinoembrionario
(CEA), citoqueratinas y antigeno epitelial de membra-
na (EMA). Son positivas también para amilofosforila-
sa y succinil deshidrogenasa. Los porocarcinomas
tienen una cantidad mayor de células que expresan
antigeno nuclear de células proliferantes (PCNA) que
los poromas ecrinos. Existen algunas variantes raras
de porocarcinoma ecrino como el de células gigan-
tes, el de células fusiformes y el porocarcinoma me-
taplasico.1*5

Existen multiples caracteristicas histopatolégicas
asociadas con un pobre pronéstico; éstas incluyen

Figura 5. Presencia de luces ductales y material intracitoplas-
mico PAS positivo (PAS, 20X).

Figura 6. Tincion positiva para antigeno carcinoembrionario
(ACE, 20X).

invasion linfovascular, profundidad del tumor mayor
de 7 mm, mas de 14 mitosis por campo de alto poder
y presencia de un margen infiltrado. Lesiones gran-
des, multinodulares, ulceracién y crecimiento rapido
pueden asociarse con recurrencia local y enfermedad
metastasica.?

El tratamiento inicial para el porocarcinoma ecrino
consiste en la excision amplia y confirmacion histopa-
tolégica de los margenes negativos. Este tratamiento
es curativo en el 70 a 80% de los pacientes, 20% pre-
sentan recurrencia local. Datos obtenidos en grandes
grupos de pacientes, indican que aproximadamente
20% desarrollaron invasion a ganglios linfaticos regio-
nales y 11% metastasis a distancia, con superviven-
cia de 5 a 24 meses.! Se ha utilizado también la ciru-
gia micrografica de Mohs. Algunos autores recomien-
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dan la realizacién de linfadenectomia regional profilac-
tica en casos de recurrencia local, pobre diferencia-
cion tumoral o infiltracion linfética. El tratamiento de
los pacientes que presentan metastasis suele ser dificil,
la radioterapia es poco efectiva y en ocasiones es nece-
sario combinarla con quimioterapia. Los agentes utiliza-
dos mas comunmente en la quimioterapia son 5-fluo-
rouracilo, doxorrubicina, mitomicina C, vincristina, cis-
platino, bleomicina y docetaxel, los cuales en general
se utilizan en combinacion, reportdndose remisiones
parciales y en ocasiones completas y prolongadas.®”
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