CoMUNICACIONES BREVES

POROMA ECRINO INTRAEPIDERMICO
DE LOCALIZACION INUSUAL.

Eccrine poroma of unusual location

Frida Mejia Izaguirre’; César Pérez Del Arca?

RESUMEN

El poroma ecrino es una rara neoplasia benigna de la glandula sudoripara ecrina compuesto por células que se originan
de la porcién intraepidérmica y/o de la porcion superior intradérmica del conducto sudoriparo ecrino. Su localizacién
habitual incluye piel palmary plantar. Se presenta el caso de un paciente de 32 anos de edad con una lesién asintomatica
en el muslo izquierdo de 2 anos de evolucién y de lento crecimiento, por su localizacién poco comun.

Palabras clave: Neoplasia de glandula ecrina, hidroacantoma simple, tumor del ducto ecrino

ABSTRACT

Eccrine poroma is a rare benign neoplasm that originate
from the acrosyringium or intraepidermal portion of the
eccrine sweat duct. Common sites of involvement
include plantar and palmar skin.

We present a 71-year-old man who presented with an
asymptomatic lesion on his left thigh that has been present
for 2 years and was slowly enlarging, because its unusual
localization.

Key words: Benign eccrine gland tumors, hidroacanthoma
simplex, eccrine sweat duct tumors.

INTRODUCCION

El poroma ecrino es una neoplasia benigna de la
glandula sudoripara ecrina, compuesto por células que
se originan de la porcién intraepidérmica y/o de la
porcion superior intradérmica del conducto sudoriparo”.
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Es una neoplasia rara de causa desconocida, de
predominio en mujeres en la edad media adulta®.
Afecta cualquier raza y es mas frecuente a partir de los
40 anos de edad®.

Se presenta como una lesion cutanea elevada de color
rosado, usualmente localizada en dreas donde
predominan las glandulas ecrinas. Puede confundirse
facilmente con otras entidades inflamatorias o
neoplasicas de la piel. A continuacion, se presenta el
caso de un varén con un poroma ecrino en la
extremidad inferior izquierda.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente varén de 32 anos de
edad que acude a la consulta externa por presentar una
lesion papulo tumoral, asintomatica, de crecimiento
lento, localizada en el muslo izquierdo, de 2 afios de
evolucion.

Al examen fisico, paciente joven en buen estado de sa-
lud. En el examen dermatoldgico se evidencié una papula
rojo anaranjada, sésil, de forma redondeada, de bordes
bien definidos, consistencia firme, superficie anfractuosa
con escamas finas, de Tcm de didmetro, localizada en
cara anterior del muslo izquierdo (Fig. 1). Su historia
médica personal y familiar no es contributoria.
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Examenes Auxiliares: Hemograma, Hb., VDRL,,
Glucosa, Urea y Creatinina sin alteraciones.

Estudio Anatomopatologico: Se realiz6 una biopsia por
sacabocado. A la evaluacion histolégica se observa
epidermis hiperpldsica, acantdsica, uniforme en toda su
extension (Fig. 2) conformada por nidos de células
cuboides y/o redondas, basofilicas, pequenas y
monomorfas, con nicleos ovoides y escaso citoplasma
(células poroides) (Fig. 3). Estos nidos constituyen
nddulos celulares de diferentes tamafios, de localiza-

cién intraepidérmica, sin invadir la dermis. Lo caracte-
ristico es que las células poroides de los bordes del
nédulo no se disponen en empalizada y se diferencian
de las células epiteliales de la epidermis circundante
por su tamafo y forma, estableciéndose un limite bien
definido entre ellas, observandose un espacio delgado
(hendidura) alrededor de dichos nédulos (Fig. 4). En la
coloracién de PAS se evidencia mejor la diferencia en-
tre las células epidérmicas y las células poroides debido
a una mayor cantidad de glucégeno en las primeras

(Fig. 5).

Figura 1. Lesion papulo tumoral en muslo.

Figura 2. Hiperplasia epidermal con numerosos nédulos de células poroides

y hendiduras perinodulares. H.E. 10x

Figura 3. Células poroides, cuboides,
pequenias, nicleo basofilico y citoplasma
eosinofilico. H.E. 40x

nédulo

H.E.40x
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Figura 4. Celulas poroides conformando

intraepidérmico.
espacio que define los bordes del nédulo

Figura 5. Glucégeno en las celulas
epidermicas adyacentes a los nodulos
tumorales. PAS. 40x

Se observa
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Se observa una leve hiperqueratosis en cesto con
taponamiento en algunos ostium foliculares, por
corresponder a una piel pilosa (muslo), con leve
espongiosis folicular. Se observa el trayecto de un
acrosiringio en la entrada a un clavo epidérmico. No se
observa figuras mitéticas ni células atipicas. A nivel de
la dermis superficial se observa escaso infiltrado
inflamatorio y algunos vasos dilatados.

DISCUSION

El poroma ecrino fue descrito por primera vez por Pinkus
y colaboradores en 1956, dandole este nombre a los
tumores derivados del conducto sudoriparo'.
Representan el 10% de los tumores de glandulas
ecrinas®).

La patogénesis de esta lesion aun no esta dilucidada,
aunque la ocurrencia de poromas ecrinos ha sido
documentado en la literatura después de la exposicion
a trauma o radiacién'®”), Se presenta como una
neoformacién benigna, sésil o ligeramente pediculada,
color rosado a violaceo, rara vez pigmentada; de consis-
tencia firme, habitualmente pequeia de 1 a 3 cm de
diametro, de superficie lisa y brillante; en ocasiones pre-
sentan telangiectasias y esta rodeada por un collarete
hiperqueratosico. Puede ulcerarse en los puntos de
presion o en las areas de traumatismo; es de
crecimiento lento y asintomatico®®9).

Las lesiones cutdneas usualmente comprometen palmas
y plantas, sin embargo, puede afectar otros sitios como
cara anterior y posterior del tronco, cuello,
extremidades superiores, inferiores, piel cabelluda y cara.

Generalmente se presenta como lesion tnica. Existe una
rara variante denominada poromatosis ecrina, en la que
aparecen mas de 100 lesiones que afectan las palmas y
plantas, que se puede asociar con la displasia hidrética
ectodérmica®. Existe otra variedad rara, el nevo
acrosiringio, que se localiza en las extremidades inferio-
res como una lesion lineal®.

La apariencia clinica del poroma ecrino es variable y
puede semejar a un granuloma piégeno, cicatriz

¥

hipertréfica, hemangioma, dermatofibroma y ocasional-
mente a un melanoma maligno/%',

Las variantes histoldgicas del poroma ecrino son: el
hidroacantoma simple o poroide (poroma
intraepidérmico, confinado a la superficie epidermal sin
compromiso de la dermis); el poroma yuxtaepidermal
que muestra nidos o cordones gruesos de células que
desde la epidermis se extienden a la dermis superficial; y
el poroma dérmico o tumor del ducto dermal confinado
a la dermis sin conexion a la epidermis. También se
pueden ver patrones histologicos mixtos!'>'3),

Las células tumorales son pequenas, uniformes y
fuertemente basofilicas; se han observado puentes
intercelulares entre ellas. Por su estirpe epitelial las
células contienen una cantidad importante de glucégeno
distribuido de forma irregular. Los espacios quisticos y
ductales estan revestidos por una hilera de células de
tipo glandular. Se observa secrecion glandular por las
células luminales, positiva para acido peryédico de Schiff
(PAS) y diastasa resistente®?),

El epitelio tiene las caracteristicas histoquimicas del
acrosiringio ecrino. La marcada acantosis y la ausencia
de pseudo globos cérneos son caracteristicas de los
poromas!'¥,

En el presente caso, las caracteristicas histopatoldgicas
del tumor corresponden a un Poroma Ecrino
Intraepidermico o Hidroacantoma simple, y clinicamente
la lesion semejaba a una queratosis seborreica con una
localizacién inusual para poroma ecrino. En localizacio-
nes diferentes a palmas y plantas, el poroma ecrino debe
diferenciarse de la queratosis seborreica'.

El tratamiento del poroma ecrino consiste en la escision
completa de la lesion por medio de cirugia, se han
observado pocas recurrencias'®'”), La recurrencia
puede ocurrir si los margenes quirdrgicos no estan libres
de las células neoplasicas"®. La transformacion maligna
ha sido reportada™?", los sintomas de sangrado, dolor
y prurito sugieren potencial maligno?>?. El riesgo de
malignizacién es minimo.
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