PRESENTACION DE CASOS

Poroma ecrino maligno

SUSANA RESTREPO, BEATRIZ OROZCO, WALTER LEON

Se presenta el caso de un hombre de 47 afios
a quien se le diagnosticé un poroma ecrino
maligno localizado en el dorso del pie
derecho, con metastasis a region inguinal,
pulmén, higado y sistema nervioso central,
que le produjeron la muerte. Se discuten los
hallazgos clinicos e histopatologicos.

PALABRAS CLAVES
ACROSIRINGIO
POROMA INTRAEPIDERMICO

INTRODUCCION

as investigaciones de Lobitz y col. (1,2) en

1954 establecieron firmemente la presencia
del acrosiringio o porcién epidérmica del conducto
sudoriparo; 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)
y ala cual, posteriormente, Holubar y Wolff en 1969
prefirieron designar poroma ecrino intraepidérmico
(4). La otra es el poroma ecrino, caracterizado por
la proliferaciéon tumoral masiva, que se extiende de
la epidermis al corion; fue descrita por Pinkus en
1956 (5). Se han descrito, ademas, 4 variantes his-
tolégicas entre los carcinomas originados en las
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glandulas sudoriparas ecrinas; todas tienden a la
recurrencia local; las metastasis linfaticas locales o
distantes ocurren en menos de 10% de los casos y
las dltimas se han encontrado en pulmén, hueso,
retroperitoneo, pleura y ovarios (6).

Mehregan, Hashimoto y Rahbari (7), lograron re-
copilar 35 casos entre 450.000 especimenes recibi-
dos en su laboratorio de dermatopatologia en un
periodo de 20 afios.

La primera variante o porocarcinoma ecrino fue
denominada asfen 1969 por Mishima y Morioka (8).
Aunque es la mas comun de las cuatro, es un tumor
infrecuente; es posible, sin embargo, que muchos de
estos tumores hayan sido incluidos inespecificamen-
te como epiteliomas intraepidérmicos de Borst-Ja-
dassohn (9,10). Este tumor se origina en el acrosirin-
gio y tiende a producir metastasis cutaneas
multiples, lo que Lever considera (11) como un ha-
llazgo caracteristico. Es esta la variante histolégica
a la cual pertenece el caso aqui 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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el tejido subcutaneo e invadir alrededor de los vasos
y nervios. Su origen parece ser la porcion dérmica
del conducto sudoriparo ecrino (7).

El carcinoma ecrino mucinoso es la tercera va-
riante; frecuentemente se presenta en los parpa-
dos (13). Estudios histoquimicos y de microscopia
electrénica sugieren que se origina en las células
secretorias de la glandula sudoripara (7).

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

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 47 afios que consulté en mayo de
1985 por una masa inguinal derecha, dolorosa, de
2 anos de evolucién, acompanada de signos infia-
matorios locales; el diagnéstico histopatol6gico
fue: carcinoma epidermoide espinocelular querati-
nizado.

Se instauré tratamiento con radioterapia en la
region inguinal derecha. Con ello se logré la desapa-
ricién de la masa.

Cuatro meses después (septiembre de 1985),
se descubrid una pequefia lesion sobrelevantada
en el dorso del pie derecho, de un centimetro de
diametro, de superficie hiperqueratésica y color
oscuro. Segun la historia del paciente esta lesion
antecedia por varios afios a la aparicién de lamasa
inguinal. Se hizo reseccion-biopsia de la lesién del
pie, la cual fue descrita histolégicamente como
masas intra-epidérmicas bien delimitadas, forma-
das por células redondeadas, con citoplasma eo-
sinéfilo, nicleos ovoides o redondos, con cromati-
na granular y nucleolo prominente; también habia
nucleos hipercromaticos, mitosis y monstruosida-
des. Algunos acumulos se relacionaban topografi-
camente con estructuras ductales sudoriparas re-
lativamente preservadas; se observaron focos de
penetraciéon a la dermis. Los bordes de reseccién
estaban libres de tumor. El diagnéstico fue poroma
ecrino maligno. En el mismo mes se detecto, por
medio de la gamagrafia, una lesion que ocupaba
espacio en el lébulo izquierdo del higado.

El paciente no regresé a la consulta.

En septiembre de 1986 consulté nuevamente y se
encontré una masa por encima de la arcada inguinal
y la radiografia de térax mostré un nédulo en el
veértice pulmonar izquierdo y derrame pleural en el
hemitérax derecho.
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En octubre de 1986 consulté por cefalea frontal
intensay vision borrosa. Se orden6 Tomografia Axial
Computarizada que comprobd metastasis al sistema
nervioso central, con presencia de una gran masa
intracerebral; hubo deterioro progresivo de la funcién
cerebral y el paciente fallecié en su casa el 15 de
noviembre de 1986. No se realizé autopsia.

DISCUSION

En 1956 Smith y Caburn (3), revisaron los tumores
que habian sido clasificados como epiteliomas in-
traepidérmicos de Borst- Jadassohn; pensaron que
los acumulos intraepidérmicos de tipo Jadassohn
podrian representar la formacién de multiples yemas
sudoriparas 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 enzimaticas 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 epidermotrdpico en un
paciente de 82 afios, que tenia una lesién antigua en
el tobillo izquierdo la que, con el tiempo, se disemind
y lleg6 a comprometer toda la pierna, la regién ingui-
nal y aun la piel de la regibn mamaria homolateral,
en lacual aparecieron lesiones similares tanto clinica
como histolégicamente.

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 extension de masas tumorales den-
tro de la epidermis.

En 1978 Bardach (15) describié un caso de hidroa-
cantoma simplex con porocarcinoma in situ; en su
descripcion histologica hizo énfasis en tres hallazgos,
a saber: a) la extrusion de islotes muitiples de células
tumorales hacia el estrato cérneo hiperplasico; b) la
presencia de espacios quisticos (lagos necrobiéticos)
que en ocasiones contienen en su inferior células
fantasma; c¢) la penetracién multifocal de conductos
ecrinos dérmicos hacia la epidermis donde se mezclan
con los nidos de células tumorales. Estos tumores se
presentan clinicamente como una lesién unica de ca-
racteristicas morfolégicas inespecificas, que puede
crecer rapidamente o permanecer estable por va-
rios afios. Los sitios m&s comunes de aparicién son
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FIGURA N2 1. Aspecto clinico de la lesién sobrelevan- FIGURA N 2. Células neoplasicas con nucleos pleo-
tada, hiperpigmentada en el dorso del pie derecho. morficos, frecuentemente hipercromaticos, algunos de
’ ellos monstruosos y en mitosis; penetracion focal dérmica.

FIGURAN23. Acumulo intraepidérmico bien delimitado, FIGURA N2 4, Marcada hiperqueratosis; acimulos neo-
de células neoplasicas, con nucleos pleomérficos y nucleo- plasicos intraepidérmicos bien delimitados. Relacion topo-
lo prominente. grafica tumoral con parte del acrosiringio preservado.
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las extremidades, la cabezay, menos frecuentemen-
te, el tronco. La mayor frecuencia tiene lugar entre la
quinta y octava décadas de la vida y la proporcién
entre hombres y mujeres es igual (6,7).

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

En las metastasis cutaneas locales o disemina-
das se observan los linfaticos dérmicos superficia-
les dilatados y con trombosis tumoral; estos hallaz-
gos se consideran muy caracteristicos; ademas se
observa diseminacién pagetoide de islotes tumo-
rales hacia la epidermis, lo que sugiere epidermo-
tropismo.

Basados en la larga evolucién de lalesiény en su
cambio reciente de apariencia (mas hiperqueratésico
y con signos inflamatorios), consideramos que en
nuestro caso se tratd de la transformacién maligna
de un poroma ecrino.

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

A causa de la inespecificidad de la lesién el diag-
ndstico de poroma ecrino maligno no se hace sobre
bases clinicas sino, principalmente, histopatolégi-
cas; desde este punto de vista hay que considerar
como diagnésticos diferenciales la enfermedad de
Bowen, la enfermedad de Paget extramamaria, el
melanoma maligno, el carcinoma espinocelular no
queratinizante y, por ultimo, los tumores metastasi-
cos epidermotrépicos originados en pulmén, vejiga,
tracto biliar y recto (16).

El tratamiento de eleccidn del poroma ecrino ma-
ligno es la reseccion quirdrgica; si hay adenopatias
se completa con vaciamiento ganglionar. Este tumor
no es sensible a radioterapia. Su empleo en el pre-
sente caso se debié a que en el momento de detectar
la masa inguinal no se habia encontrado et tumor de
origen.
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SUMMARY

MALIGNANT ECCRINE POROMA

We report on the case of a 47 year-old man with
the diagnosis of malighant eccrine poroma,
located on the right foot; he died from
metastatic lesions affecting inguinal region,
lungs, liver and central nervous system.
Clinical and histopathologic findings are
discussed . A review is included on sweat
gland carcinomas.
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