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CASOS CLIiNICOS

Caracteristicas dermatoscdpicas del poroma ecrino

J.A. Avilés-lzquierdo?, D. Velazquez-Tarjuelo?, M. Lecona-Echevarria® y P. Lazaro-Ochaita®
aServicio de Dermatologia. "Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid. Espafa.

Resumen. El poroma ecrino (PE) es una neoplasia anexial benigna que puede simular clinicamente tumores
cutineos malignos como el carcinoma epidermoide o el melanoma amelanético. Recientemente se han descri-
to las caracteristicas dermatoscépicas del PE pigmentado y no pigmentado. Presentamos 2 casos de PE con sus
caracteristicas dermatoscépicas. Ambos casos se caracterizan por presentar multiples lagunas rojas y un patrén
vascular polimorfo. La dermatoscopia puede mejorar el diagnéstico clinico de estas tumoraciones anexiales
benignas.
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DERMOSCOPIC FEATURES OF ECCRINE POROMA

Abstract. Eccrine poroma is a benign adnexal neoplasm that clinically may mimic malignant skin tumors such
as squamous cell carcinoma and amelanotic melanoma. The dermoscopic features of pigmented and
nonpigmented eccrine poroma have recently been described. We present 2 cases of eccrine poroma, with their
dermoscopic features. The lesions were characterized by multiple red lacunes and a polymorphous vascular

pattern in both cases. Dermoscopy can improve the clinical diagnosis of this benign adnexal skin tumor.
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Introduccion

El poroma ecrino (PE) es una neoplasia benigna anexial
compuesta por células epiteliales de diferenciacién «poroi-
de» o ductal distal.

Clinicamente suele manifestarse como un tumor solita-
rio localizado con mayor frecuencia en la planta del pie de
pacientes adultos. Sin embargo, sus caracteristicas clinicas
pueden ser muy heterogéneas, pudiendo diagnosticarse
como pequefias pdpulas de color rosado, grandes placas
verrugosas o nédulos exofiticos de diferente tamafio y lo-
calizacion. Ademas, se ha descrito una variante pigmenta-
da de PE. Esta gran variabilidad de presentacién explica
las dificultades que podemos tener frente al diagnéstico
diferencial de este tumor anexial, que incluirfa tumores
como el carcinoma epidermoide, el carcinoma basocelular
o el melanoma nodular amelanético, entre otros?.

La dermatoscopia es una técnica incruenta e inmediata
que nos puede ayudar en el diagnéstico del PE. Existen
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muy pocos trabajos sobre las caracteristicas dermatoscépi-
cas del PE. A continuacién presentamos dos casos clinicos
de PE con sus caracteristicas dermatoscépicas.

Casos clinicos
Caso 1

Se trata de una mujer de 76 afos, sin antecedentes médi-
co-quirdrgicos de interés, que acude a nuestra consulta por
presentar una lesién cutinea en la planta del pie izquierdo
desde hace un afio. Clinicamente la lesién era un nédulo
eritematoso de 8 mm de didmetro (fig. 1A), asintomitico,
de aspecto homogéneo y bordes irregulares pero bien defi-
nidos. La imagen dermatoscépica (fig. 1B) nos permitié
observar la presencia de vasos lineales irregulares, vasos glo-
merulares y vasos en horquilla. Ademds, la lesion presentaba
un tono rojo-lechoso de fondo y multiples lagunas rojas. Se
realizé una biopsia-extirpacién de dicha lesion, y el estudio
histolégico mostraba una tumoracién constituida por cor-
dones de células de citoplasma eosinéfilo, nicleos ovalados
y nucléolo evidente, sin atipia ni mitosis. El estroma estaba
compuesto por tejido fibroconectivo denso y abundantes
vasos telangiectasicos (fig. 1C). Fue diagnosticada de PE, no
presentando complicaciones en revisiones posteriores.
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Figura 1. A. Noédulo eritematoso en la planta del pie. B. Imagen dermatoscépica con presencia de multiples lagunas rojas, vasos
glomerulares y vasos en horquilla. C. Imagen histolégica (hematoxilina-eosina, x20) en la que se aprecian cordones de células
basaloides rodeadas de vasos dilatados.

Caso 2

Se trata de una mujer de 86 afios que acude por una lesién
cutinea de muchos afios de evolucién, asintomitica, locali-
zada en la cara lateral externa del gluteo izquierdo (fig. 2A).
La lesién habia sido tratada previamente con crioterapia.
Clinicamente se trataba de una placa de 4 cm de didmetro,
de aspecto multifocal, de color eritematoso, bordes irregu-
lares pero bien definidos y una zona cicatricial central se-
cundaria a la crioterapia previa. Dermatoscépicamente
toda la lesién mostraba un patrén vascular polimorfo com-
puesto por vasos lineales irregulares, lagunas rojas, vasos
glomerulares y vasos en horquilla (fig. 2B). Se realiz6 una
extirpacién completa de la lesién. Histolégicamente la
lesién correspondia a un PE, constituido por una prolife-
racién en la epidermis y la dermis de células basaloides de
pequefio tamaio, sin atipias ni mitosis, dispuestas de tal
manera que formaban nidos sélidos (fig. 2C).

Discusion

El término PE fue descrito originalmente por Goldman et
al en 1956 para referirse a un tumor benigno de la glindu-
la sudoripara compuesto por células epiteliales con diferen-
ciacién tubular distal de tipo ecrino?. Sin embargo, muchos
autores sugieren que el término hace referencia tanto a tu-
mores de origen ecrino como apocrino®.

La etiopatogenia del PE se desconoce, aunque se ha
asociado a cicatrices, traumatismos y radiacién*®. Re-
presenta el 10 % de todos los tumores de las glindulas
sudoriparas. No existe predisposicién por razas o sexo.
Suele diagnosticarse entre la quinta y la séptima décadas
de vida.

Su localizacién mds frecuente es el pie (47 %), aunque
también se han descrito en la cabeza, el tronco y los miem-
bros superiores. Se estima que hasta un 8% de los pacien-
tes con PE presenta PE multiples’.
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Figura 2. A. Placa eritematosa multifocal en la nalga. B. Detalle dermatoscépico con un patrén vascular polimorfo compuesto por vasos
lineales, vasos glomerulares y vasos en horquilla. C. Imagen histolégica (hematoxilina-eosina, x20) del tumor constituido por cordones
de células basaloides sin atipia ni mitosis localizados en la epidermis y la dermis superior.

Tabla 1. Resumen de las caracteristicas dermatoscopicas del poroma ecrino

Autores Casos descritos

Caracteristicas dermatoscopicas

Kuo et al’® (2003) 2 poromas ecrinos

pigmentados

Gldébulos multiples azul-grises, nidos ovoides gris-azulados, vasos
arboriformes

Altamura et al'* (2005)  Poroma ecrino no pigmentado

en region pubica

Patrén vascular polimorfo: areas rojo-lechosas irregulares, lagunas rojas,
vasos lineales irregulares, vasos en horquilla, vasos en coma

Nicolino et al' (2007) 1 poroma ecrino pigmentado
y 1 poroma ecrino no

pigmentado

Poroma ecrino pigmentado: nidos ovoides gris-azulados, vasos lineales
irregulares (peor definidos y con menos ramificaciones que en el
carcinoma basocelular)

Poroma ecrino no pigmentado: patrén vascular polimorfo (vasos lineales
irregulares, areas rojo-lechosas, lagunas rojas, vasos glomerulares
y vasos en horquilla)

Nuestros casos 2 poromas ecrinos no

pigmentados

Clinicamente suelen ser lesiones asintomadticas, de cre-
cimiento lento, en forma de papula eritematosa de consis-
tencia blanda. También se han descrito casos de PE con
forma de nédulos exofiticos o ulcerados, o placas hiper-
queratdsicas. Las formas pigmentadas de PE representan
el 17 % de los casos®.

La variante maligna del PE, el porocarcinoma, es una
entidad mucho mds infrecuente. Suele diagnosticarse en
edades tardias y en la mayoria de los casos se origina a par-
tir de un PE preexistente®10.

Histolégicamente, el PE estd compuesto por cordones de
células basaloides muy similares a las células de la parte dis-
tal del conducto excretor ecrino y apocrino, que parten de la
epidermis y penetran en la dermis formando columnas an-
chas y uniformes'!. Estas células son PAS (dcido peryédico
de Schiff) positivas, de nicleo redondeado y escaso cito-
plasma, careciendo de atipia y mitosis. En la forma pigmen-
tada de PE encontraremos pigmento meldnico. Suele existir
una gran vascularizacién en el estroma circundante, lo que
contribuye a su aspecto clinico. Las células que componen el
PE muestran positividad inmunohistoquimica para las cito-

queratinas y el antigeno carcinoembrionario?2.

Patrén vascular polimorfo compuesto por vasos lineales irregulares,
lagunas rojas, vasos glomerulares y vasos en horquilla

Recientemente se han descrito las caracteristicas der-
matoscépicas tanto del PE pigmentado como del PE cld-
sico o no pigmentado (tabla 1)41314. El PE pigmentado
puede presentar caracteristicas dermatoscépicas comunes
con el carcinoma basocelular pigmentado como glébulos
multiples azul-grises, nidos ovoides gris-azulados o vasos
arboriformes’®. Sin embargo, los vasos arboriformes obser-
vados en el PE suelen ser menos nitidos y presentan esca-
sas ramificaciones, por lo que deben ser diferenciados de
los vasos arboriformes tipicos observados en el carcinoma
basocelular?.

Respecto a los hallazgos dermatoscépicos del PE no
pigmentado, Altamura et al describieron como algo ca-
racteristico la presencia de dreas rojo-lechosas irregulares,
lagunas rojas y vasos lineales irregulares!®. Nicolino et al
confirmaron la presencia de estos hallazgos, proponiendo
el término de patrén vascular polimorfo (definido como la
presencia dermatoscépica de mds de un tipo de estruc-
turas vasculares) como caracteristica dermatoscépica més
importante del PE!. Este patrén vascular polimorfo tam-
bién estaba presente en nuestros dos casos, y se corres-
ponde histolégicamente con la presencia abundante de
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vasos dilatados en el estroma circundante. Sin embargo,
la presencia de varios tipos de vasos puede apreciarse en
el carcinoma epidermoide, el melanoma amelanético y el
porocarcinomal®.

En conclusién, presentamos dos casos de PE no pig-
mentado, muy distintos clinicamente entre si, pero con
unas caracteristicas dermatoscépicas muy similares (la-
gunas rojas y patrén vascular polimorfo). El analisis der-
matoscépico de estas lesiones nos puede ayudar en su
diagnéstico diferencial, aunque ni la clinica ni la dermatos-
copia permiten distinguirlos con seguridad del melanoma
amelanético, el porocarcinoma o el carcinoma epidermoi-
de. Futuros trabajos sobre las caracteristicas dermatoscépi-
cas de los tumores anexiales nos permitirdn mejorar nuestro
conocimiento y reconocimiento de estas lesiones.
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