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PRESENTACION DE CASO

Poroma ecrino intradérmico. Presentacion de un caso
Intradermal eccrine poroma. Presentation of a case

Javier Martinez Navarro® Adialys Acosta Rodriguez! Martha Yudey Rodriguez del Pino® Virgen Yazmin Martinez

Navarro!

! Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, Cienfuegos, Cuba

Como citar este articulo:

Martinez-Navarro J, Acosta-Rodriguez A, Rodriguez-del-Pino M, Martinez-Navarro V. Poroma ecrino intradérmico.
Presentacién de un caso. Medisur [revista en Internet]. 2017 [citado 2026 Abr 16]; 15(5):[aprox. 5 p.].
Disponible en: https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/3679

Resumen

Los poromas ecrinos son tumores anexiales
benignos que se originan de la porcién
intraepidérmica del conducto de la glandula
sudoripara. Representan aproximadamente 10 % de
todos los tumores de estas gldndulas. La variante
cldsica de poroma se caracteriza por una
neoformacién de aspecto papular de color piel o
eritematosa, con predileccion por las palmas y
plantas. Sin embargo, estos tumores en términos
clinicos pueden exhibir caracteristicas polimoérficas
que puedan hacer dificil su diagndstico. En estos
casos, la dermatoscopia es una herramienta
inmediata y Gtil que puede apoyar el mismo. El
estudio histopatolégico es necesario para la
conclusién definitiva. Suele diagnosticarse entre la
quinta y séptima décadas de la vida. Por tales
razones se presenta el caso de un paciente de 30
afios de edad en el que se diagnosticé poroma
ecrino en una lesién palmar.
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Abstract

Eccrine poromas are benign adnexal tumors which
originate from the intraepidermal duct portion of the
sweat gland. They represent approximately 10% of
all tumors of these glands. The classical variant of
poroma is characterized by a neoformation of
papular aspect of skin color or erythematous, with a
predilection for palms and soles. However, these
tumors in clinical terms may exhibit polymorphic
characteristics that may make diagnosis difficult. In
these cases, dermatoscopy is an immediate and
useful tool that can support it. The histopathological
study is necessary for the definitive conclusion. It is
usually diagnosed between the fifth and seventh
decades of life. For these reasons the case of a
30-year-old patient diagnosed with eccrine poroma
in a palmar lesion is presented.
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INTRODUCCION

El poroma ecrino (PE), descrito por primera vez
por Pinkus, en 1956, es una neoplasia anexial
benigna con diferenciacion ductal terminal
originada en las glandulas sudoriparas, que
puede ser de origen ecrino o apocrino.
Constituye una neoplasia rara, de causa
desconocida y representa el 10% de los tumores
de glandulas sudoriparas.*

Es un tumor poco frecuente pero no excepcional,
posiblemente la frecuencia real sea mayor pero
hay que pensar en la dificultad del diagndstico
clinico, en su evolucion benigna, y en que no a
todos se les practica estudio histologico que es el
Unico medio de alcanzar el diagndstico definitivo.?

Se presenta un caso diagnosticado con PE de
localizacion palmar y teniendo en cuenta lo
anteriormente expuesto, se considera como
relevante y de interés para los profesionales de
la salud.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 30 afios de edad,
procedencia rural y obrero agricola. Acudié a la
consulta especializada de Dermatologia de su
area de salud por presentar un “nodulito” en la
palma de la mano derecha de tres afos de
evolucién, que ya le estaba molestando para
realizar sus actividades diarias. Dicha lesion se
acompafaba de ligero prurito. Fue remitido a
consulta externa de Dermatologia del Hospital
General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia
Lima.

Refiri6 como antecedentes patoldgicos
personales el padecer de hipertensién arterial
para lo cual consume enalapril a dosis de 20
miligramos una vez al dia. No se identificaron
antecedentes patoldégicos familiares de
importancia. En el examen fisico dermatoldgico
se constatdé en la regién palmar derecha una
lesién nodular de 1 x 1,2 centimetros de
didmetros mayores, de color rosado con zonas
blanquecinas, principalmente hacia la periferia,
de aspecto queratésico. (Figura 1).

Figura 1. Aspecto macrosopico de la lesian, localizada en palma
de mano derecha.
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En la dermatoscopia se observd una lesién de
color rosada con patrén vascular, observando

estructuras lacunares rojizas, vasos lineales
irrequlares y puntiformes. (Figura 2).

Figura 2. Dermatoscopia. 5 observan estructuras lacunares rojizas,

vasos lineales irregulares v puntiformes,

Se practicd biopsia excisional de la lesién. Al
examen macroscopico se constatd un fragmento
eliptico de piel que mide 4 x 2 x 1,5 cm con
superficie blanquecina donde se observé
formacioén elevada de 1 x 1,2 cm, rosada con
areas blanquecinas, al corte dicha lesiénera de
color rosado.

El reporte microscépico histopatoldgico describié

proliferacion epidérmica monomédrfica de células
basaloides poliédricas con nucleos pequefios
ovalados que ocupa principalmente la dermis
superior y media, presentando dilataciones
quisticas que contienen material eosinéfilo. Se
concluye el diagnosticd como PE intradérmico. La
lesion fue reportada microscépicamente como
completamente resecada. (Figuras 3y 4).
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T R
Figura 3.Imagen del estudio histopatoldgico donde se observa proliferacidn
de células tumorales gue ocupan la dermis v dilataciones quisticas que
contienen material eosinofilico. {Coloracidn de H&E, 10x)

Figura 4. Imagen en que se abservan células poliédricas monomérficas con nicleas
pequefios y ovalados, {Colaracidn H&E, 100 x & inmersian)
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DISCUSION

La etiopatogenia del PE se desconoce, aunque se
ha asociado con cicatrices, traumatismos y
radiaciéon.No existe predisposicién por raza ni
sexo. Suele diagnosticarse entre la quinta y
séptima décadas de la vida. Su localizacién mas
frecuente es acral, predomina en los pies (47%),
pero también puede encontrarse en otros sitios
anatémicos. Se estima que incluso 8% de los
pacientes con PE tiene lesiones multiples o
poromatosis.’ En el caso presentado se relaciona
esta entidad a los traumatismos, dado que el
paciente es obrero agricola y realiza labores que
pudieron ocasionar traumas en las palmas de las
manos. En relacién con la edad de aparicion, en
este se presenté en la tercera década de vida, lo
gque contrasta con los datos reportados en la
literatura.

La morfologia es muy variada, generalmente se
manifiesta como neoformaciones de aspecto
papular, solitarias y de consistencia blanda;
habitualmente con tonalidades rojas, como en
este caso.También se han descrito casos de PE
de aspecto nodular o en placa. La ulceracién
puedeser una caracteristica secundaria.*

En términos histolégicos, el PE es un tumor bien
circunscrito, compuesto por cordones de células
basaloides muy similares a las células de la parte
distal del conducto excretor, que parten de la
epidermis y penetran en la dermis, formando
columnas anchas y uniformes.Estas células son
PAS (acido periddico de Schiff) positivas, de
nucleo redondeado y citoplasma escaso, carecen
de atipia y mitosis. En la mayoria de los casos
pueden observarse pequefios conductos y
espacios quisticos dentro de los agregados de
células tumorales.* La lesidn reportada presenté
algunas de estas caracteristicas.

De acuerdo con la ubicacién de las células
tumorales en relacién con la epidermis, se
denomina como poroma intraepidérmico y con
patrén mixto o intradérmico; esta Ultima es la
variedad mas comuny fue la que se correspondié
a nuestro caso. A su vez estos se clasifican de
acuerdo con el tipo de diferenciacién la que
puede ser apocrina o ecrina.’®

La evaluacion dermatoscdpica constituye una
herramienta Util para lograr una buena
caracterizacién de estas lesiones y permitir un
mejor diagnéstico. La dermatoscopia es una
técnica no invasiva y estandarizada que puede
ayudar en el diagndstico de PE. Dados los

avances en la misma, algunas lesiones podrian
ser mejor clasificadas sobre la base de sus
patrones morfoldgicos. Existen diferentes
reportes sobre las caracteristicas
dermatoscdpicas de PE. Los hallazgos
dermatoscopicos en un caso de poroma no
pigmentado consisten en estructuras rosadas y
rojizas, irregulares en forma y tamanio, similares
a los patrones de los vasos que se observan en el
melanoma.Se describe,ademds, un patrén
vascular que consiste en vasos con forma de
hojas y flores. Las estructuras vasculares son las
mas frecuentemente publicadas en la
dermatoscopia, sin embargo, informes recientes
han demostrado que las lesiones sin patrones
vasculares también pueden ser confirmadas
como poromas en la histologia.

Existen mdultiples patrones dermatoscoépicos de
PE. Lamentablemente, a pesar de los avances en
el campo, todavia no existen patrones
patognoménicos. En consecuencia, las
caracteristicas clinicas son aun insuficientes.
Hasta la fecha, la histologia sigue siendo el
estandar de oro para establecer el diagndstico
definitivo.®’

Su localizacién mds frecuente es palmas y
plantas, aunque se le puede encontrar también
en otros sitios como cara anterior y posterior del
tronco, cara (en areas con dafio actinico, cuello,
miembros superiores y existe un caso reportado
en la piel del abdomen). Generalmente, se
presentan como tumores asintomaticos; de
presentar algin sintoma, como dolor, prurito o
sangrado, se ha de sospechar transformacidn
maligna (porocarcinoma).El tratamiento es la
escision completa y, como existe el riesgo de
malignizacién aunque poco frecuente, es muy
importante el seguimiento del
paciente.Alternativamente se emplea
electrocirugia de radiofrecuencia.®® Como se ha
sefialado, la presentacién en este caso fue
palmar, y el Unico sintoma acompafante fue el
prurito y se procedié realizando excéresis
completa de la lesidn.

No se demostré transformacién maligna a pesar
de que existen varias entidades con las que debe
realizarse el diagndstico diferencial, entre ellas el
porocarcinoma ecrino; un tumor cutaneo maligno
infrecuente, de crecimiento lento, que deriva de
las gladndulas sudoriparas ecrinas al igual que el
PE, afecta fundamentalmente a personas de
edad avanzada y se localiza predominantemente
en las extremidades inferiores.*
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