
PRESENT ACION DE CASOS

SUSANA RESTREPO, BEATRIZ OROZCO, WAL TER LEON

Se presenta el caso de un hombre de 47 aflos
a quien se le diagnosticó un poroma ecrlno
maligno localizado en el dorso del pie
derecho, con metástasis a región ingulnal,
pulmón, hígado y sistema nervioso central,
que le produjeron la muerte. Se discuten los
hallazgos clínicos e histopatológicos.

PALABRAS CLAVES

ACROSIRINGIO

POROMA INTRAEPIDERMICO

INTRODUCCION

L as investigaciones de Lobitz y col. (112) en
1954 establecieron firmemente la presencia

del acrosiringio o porción epidérmica del conducto
sudoríparo; ella da origen a dos tipos de neoplasias
benignas: una es la variante superficial, limitada a
la epidermis, descrita en 1956 por Smith y Coburn,
quienes la denominaron hidroacantoma simplex (3)
ya la cual, posteriormente, Holubar y Wolff en 1969
prefirieron designar poroma ecrino intraepidérmico
(4). La otra es el poroma ecrino, caracterizado por
la proliferación tumoral masiva, que se extiende de
la epidermis al corion; fue descrita por Pinkus en
1956 (5). Se han descrito, además, 4 variantes his-
tológicas entre los carcinomas originados en las

glándulas sudoríparas ecrinas; todas tienden a la
recurrencia local; las metástasis linfáticas locales o
distantes ocurren en menos de 10% de los casos y
las últimas se han encontrado en pulmón, hueso,
retroperitoneo, pleura y ovarios (6).

Mehregan, Hashimoto y Rahbari (7), lograron re-
copilar 35 casos entre 450.000 especímenes recibi-
dos en su laboratorio de dermatopatología en un
período de 20 años.

La primera variante o porocarcinoma ecrino fue
denominada así en 1969 por Mishima y Morioka (8).
Aunque es la más común de las cuatro, es un tumor
infrecuente; es posible, sin embargo, que muchos de
estos tumores hayan sido incluídos inespecíficamen-
te como epiteliomas intraepidérmicos de Borst-Ja-
dassohn (9, 10). Este tumor se origina en el acrosirin-
gio y tiende a producir metástasis cutáneas
múltiples, lo que Lever considera (11) como un ha-
llazgo característico. Es esta la variante histológica
a la cual pertenece el caso aquí presentado.

La segunda variante, menos frecuente, es el car-
cinoma ecrino siringoide, descrito originalmente por
Freeman y Winkelman (12), que puede comprometer
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En octubre de 1986 consultó por cefalea frontal
intensa y visión borrosa. Se ordenó T omografla Axial
Computarizada que comprobó metástasis al sistema
nervioso central, con presencia de una gran masa
intracerebral; hubo deterioro progresivo de la función
cerebral y el paciente falleció en su casa el 15 de
noviembre de 1986. No se realizó autopsia.

DISCUSION

el tejido subcutáneo e invadir alrededor de los vasos
y nervios. Su origen parece ser la porción dérmica
del conducto sudoríparo ecrino (7).

El carcinoma ecrino mucinoso es la tercera va-
riante; frecuentemente se presenta en los párpa-
dos (13). Estudios histoquímicos y de microscopía
electrónica sugieren que se origina en las células
secretorias de la glándula sudorípara (7).

Finalmente, la cuarta variante es el carcinoma
ecrino de células claras del cual sólo se han descrito
unos cuantos casos, algunos con metástasis (7).

PRESENT ACION DEL CASO

En 1956 Smith y Coburn (3), revisaron los tumores
que habian sido clasificados como epitelio mas in-
traepidérmicos de Borst- Jadassohn; pensaron que
los acúmulos intraepidérmicos de tipo Jadassohn
podrian representar la formación de múltiples yemas
sudori paras y designaron tales tumores como hidroa-
cantoma simplex, divididos en benignos y malignos.
En 1969, Holubar y Wolff (4) corroboraron el origen
del hidroacantoma simplex en el conducto sudoripa-
ro ecrino, por las similitudes enzimáticas e histoqui-
micas entre ellos, y propusieron el nombre de poro-
ma intraepidérmico para estos tumores.

En 1963 Pinkus y Mehregan (14), publicaron un
caso de carcinoma ecrino epidermotrópico en un
paciente de 82 años, que tenia una lesión antigua en
~I tobillo izquierdo la que, con el tiempo, se diseminó
y llegó a comprometer toda la pierna, la región ingui-
nal y aún la piel de la región mamaria homolateral,
en la cual aparecieron lesiones similares tanto clinica
como histológicamente.

Nuevamente en 1964 Pinkus y Mehregan (10),
presentaron un estudio critico de los tumores intrae-
pidérmicos y al analizar el hidroacantoma simplex
consideraron que en los poromas ecrinos ocurre
frecuentemente extensión de masas tumorales den-
tro de la epidermis.

En 1978 Bardach ( 15) describió un caso de hidroa-
cantoma simplex con porocarcinoma in situ; en su
descripción histológica hizo énfasis en tres hallazgos,
a saber: a) la extrusión de islotes múltiples de células
tumorales hacia el estrato córneo hiperplásico; b) la
presencia de espacios quísticos (lagos necrobióticos)
que en ocasiones contienen en su intprior células
fantasma; c) la penetración multifocal de conductos
ecrinos dérmicos hacia la epidermis donde se mezclan
con los nidos de células tumorales. Estos tumores se
presentan clínicamente como una lesión única de ca-
racteristicas mortológicas inespecificas, que puede
crecer rápidamente O permanecer estable por va-
rios años. Los sitios más comunes de aparición son

Hombre de 47 años que consultó en mayo de
1985 por una masa inguinal derecha, dolorosa, de
2 años de evolución, acompañada de signos infla-
matorios locales; el diagnóstico histopatológico
fue: carcinoma epidermoide espinocelular querati-
nizado.

Se instauró tratamiento con radioterapia en la
región inguinal derecha. Con ello se logró la desapa-
rición de la masa.

Cuatro meses después (septiembre de 1985),
se descubrió una pequeña lesión sobrelevantada
en el dorso del pie derecho, de un centímetro de
diámetro, de superficie hiperqueratósica y color
oscuro. Según la historia del paciente esta lesión
antecedía por varios años a la aparición de la masa
inguinal. Se hizo resección-biopsia de la lesión del
pie, la cual fue descrita histológicamente como
masas intra-epidérmicas bien delimitadas, forma-
das por células redondeadas, con citoplasma eo-
sinófilo, núcleos ovoides o redondos, con cromati-
na granular y nucleolo prominente; también había
núcleos hipercromáticos, mitosis y monstruosida-
des. Algunos acúmulos se relacionaban topográfi-
camente con estructuras ductales sudoríparas re-
lativamente preservadas; se observaron focos de
penetración a la dermis. Los bordes de resección
estaban libres de tumor. El diagnóstico fue poroma
ecrino maligno. En el mismo mes se detectó, por
medio de la gamagrafía, una lesión que ocupaba
espacio en el lóbulo izquierdo del hígado.

El paciente no regresó a la consulta.
En septiembre de 1986 consultó nuevamente y se

encontró una masa por encima de la arcada inguinal
y la radiografía de tórax mostró un nódulo en el
vértice pulmonar izquierdo y derrame pleural en el
hemitórax derecho.

IATREIA/VOL 3/No.1/MARZO/1990 47



FIGURA NQ 2. Células neoplásicas con núcleos pleo-
mórficos. frecuentemente hipercromáticos, algunos de
ellos monstruosos y en mitosis; penetración focal dérmica.

FIGURA NQ 1. Aspecto clínico de la lesión sobrelevan-
tada, hiperpigmentada en el dorso del pie derecho.

FIGURA NQ 4. Marcada hiperqueratosis; acúmulos neo-
plásicos intraepidérmicos bien delimitados. Relación topo-
gráfica tumoral con parte del acrosiringio preservado.

FIGURA NQ 3. Acúmulo intraepidérmico bien delimitado,
de células neoplásicas, con núcleos pleomórficos y nucleo-
lo prominente.
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SUMMARY
MALIGNANT ECCRINE POROMA
We report on the case of a 47 year-old man wlth
the diagnosis of mallgnant eccrlne poroma,
located on the rlght foot; he dled from
metastatic lesions affecting Inguinal reglon,
lungs, Ilver and central nervous system.
Clinlcal and hlstopathologlc flndlngs are
dlscussed .A revlew Is Included on sweat
gland carclnomas.

BIBIOGRAFIA

las extremidades, la cabeza y, menos frecuentemen-
te, el tronco. La mayor frecuencia tiene lugar entre la
quinta y octava décadas de la vida y la proporción
entre hombres y mujeres es igual (6,7).

Lever ( 11 ) considera que el tumor puede aparecer
de novo como maligno, pero que más frecuentemen-
te ocurre como transformación de un poroma ecrino.
En 1983 Mehregan, Hashimoto y Rahbari (7), publi-
caron un estudio clínico-patológico de 35 pacientes
con diagnóstico de adenocarcinoma ecrino primario.
Consideraron que inicialmente el porocarcinoma es
intraepidérmico y allí permanece estacionario por un
tiempo hasta que, eventualmente, se produce el
compromiso dérmico.

En las metástasis cutáneas locales o disemina-
das se observan los linfáticos dérmicos superficia-
les dilatados y con trombosis tumoral; estos hallaz-
gos se consideran muy característicos; además se
observa diseminación pagetoide de islotes tumo-
rales hacia la epidermis, lo que sugiere epidermo-

tropismo.
Basados en la larga evolución de la lesión y en su

cambio reciente de apariencia (más hiperqueratósico
y con signos inflamatorios), consideramos que en
nuestro caso se trató de la transformación maligna
de un poroma ecrino.

En 1984 Bottles y col. (6), encontraron un caso
de poroma ecrino maligno con metástasis, en una
mujer de 60 años; fue llamativa la observación de
productos secretorios cristalizados rodeando la
membrana celular; los autores consideraron que
tales productos podrían ser marcadores de este
tipo de tumores.

A causa de la inespecificidad de la lesión el diag-
nóstico de poroma ecrino maligno no se hace sobre
bases clínicas sino, principalmente, histopatológi-
cas; desde este punto de vista hay que considerar
como diagnósticos diferenciales la enfermedad de
Bowen, la enfermedad de Paget extramamaria, el
melanoma maligno, el carcinoma espinocelular no
queratinizante y, por último, los tumores metastási-
cos epidermotrópicos originados en pulmón, vejiga,
tracto biliar y recto ( 16).

El tratamiento de elección del poroma ecrino ma-
ligno es la resección quirúrgica; si hay adenopatías
se completa con vaciamiento ganglionar. Este tumor
no es sensible a radioterapia. Su empleo en el pre-
sente caso se debió a que en el momento de detectar
la masa inguinal no se había encontrado el tumor de

origen.
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