Tumor exofitico en la regién dorsal del pie
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Caso clinico

Una mujer de 48 anos, con diabetes mellitus tipo 2, consulté por presentar un tumor
asintomatico en la cara dorsolateral del pie derecho, de 2 afios de evolucién. En el
examen fisico se observé una lesion exofitica y pediculada de aproximadamente 1,5
cm de didametro, de color piel. Presentaba unas areas eritematosas y zonas
verrugosas. (fig 1).

El examen dermatoscopico de luz polarizada mostré unas areas rojo lechosas, la
presencia de unos vasos ramificados con unas terminaciones redondeadas, unas
areas amarillentas sin estructura y unas areas blancas entrelazadas que rodeaban
los vasos (fig 2).

¢, Cudl es su diagnéstico?

Diagnéstico:

El diagndstico dermatoscopico fue sugerente de poroma ecrino y la histologia
confirmé esta sospecha. En ella se apreciaba una epidermis con hiperqueratosis
focal y la presencia de unos cordones anastomosados de células cuboidales de
nucleos hipercromaticos, de un aspecto basaloide, unidas por puentes
intercelulares, localizados en el tercio inferior de la epidermis y extendiéndose hacia
la dermis (fig 3).

Comentario

El poroma ecrino es un tumor anexial benigno, de escasa frecuencia. Se presenta
en adultos mayores sin predileccién por sexo. Clinicamente se presenta como una
papula, placa, tumor o nédulo solitario. La superficie es lisa, escamosa o verrugosa.
Puede presentar ulceraciones y erosiones secundarias al roce. Lo mas frecuente es
que sean rosados, aunque también pueden presentarse de color rojizo, azul o
incluso negro cuando son pigmentados (V). Se localizan tipicamente en las regiones
acrales, principalmente las palmas y las plantas, por la alta densidad de glandulas
ecrinas, aunque también puede desarrollarse en otras areas®.

La dermatoscopia constituye una herramienta muy Gtil en la orientacion diagnéstica.
Los hallazgos altamente sugerentes de poroma son los vasos ramificados con
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terminaciones redondeadas, antes denominados vasos en forma de caliz y en flor
de cerezo, y las areas blancas entrelazadas que rodean los vasos. También son
caracteristicas las areas amarillentas sin estructura y las areas rojo-lechosas 4,
Todas se encontraban presentes en nuestra paciente.

Otros hallazgos dermatoscopicos menos frecuentes son unos vasos lineales
irregulares, vasos glomerulares, estructuras-cristalinas, areas blanco brillantes, red
atipica, costras hemorragicas, areas marrones sin estructuras, queratina, circulos
blancos y estructuras de regresion®4)

Marchetti et al, realizaron un estudio multicéntrico donde identificaron 4 patrones
dermatoscépicos. El patron 1, mas frecuente en manos y pies, presenta a la
dermatoscopia areas rojo-lechosas, vasos ramificados con terminaciones
redondeadas y areas sin estructura amarillentas. Este patron es el de nuestra
paciente. El patron 2 se observa en tronco y extremidades. Tiene vasos polimorfos,
areas blancas entrelazadas que rodean los vasos y vasos ramificados con
terminaciones redondeadas. En el patron 3 las lesiones se caracterizan por ser de
pequefno tamano, en cualquier parte del cuerpo, a menudo sin vasos, simulan
clinicamente un carcinoma basocelular. El patron 4 puede estar en cualquier parte
del cuerpo, son de gran tamano y a veces son pigmentadas. Presentan manchas de
sangre, queratina y vasos en horquilla atipicos®.

El poroma escrino se considera un gran imitador, siendo sus diagnosticos clinicos
diferenciales mas importantes el melanoma amelandtico, el carcinoma espinocelular
y el carcinoma basocelular. Otros diagnésticos incluyen: granuloma piégeno,
hemangioma, queratosis seborreica, verruga y nevo melanocitico().

El tratamiento de eleccidn es quirdrgico, las lesiones deben ser extirpadas
completas ya que un porcentaje bajo puede evolucionar a porocarcinoma®.
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consentimiento informado de los pacientes. :

Si
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Fig 1. Lesion tumoral exofitica, eritematosa, con zonas verrugosas y algunas
costras hematicas, localizada en cara dorsolateral de pie de 2 afios de evolucién.
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Fig 2. Imagenes dermatoscopicas con luz polarizada de la regién inferior de la
lesion. Se observan areas rojo lechosas (circulo blanco), vasos ramificados con
terminaciones redondeadas (circulos negros), areas sin estructuras amarillentas
(circulo azul), areas blancas entrelazadas que rodean los vasos (flecha negra).
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Fig 3. Epidermis con una hiperqueratosis focal. Hacia la dermis se aprecian
cordones que se anastomosan. H-E 10 x.
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