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Porocarcinoma: reporte de caso y revision de la literatura
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Resumen

Introduccioén: E/ porocarcinoma es una neoplasia dermatoldgica extrafa que se desarrolla en las glandulas sudoriparas de
la porcion ductal intradérmica. Presentacion del caso: Describimos el caso de un paciente masculino de 65 afios de edad,
mexicano, con una larga historia clinica de lesion en la piel, que fue exitosamente tratada con cirugia y tuvo un intervalo libre
de recurrencia de tres afnos. Discusion: Este tumor representa del 0.005 al 0.01% de los tumores dermatoldgicos y es el
mas frecuente de los tumores ecrinos malignos. Afecta principalmente a las personas que se encuentran entre la quinta y
la octava década de la vida; las dreas mas afectadas son los miembros inferiores. El tratamiento de eleccion atin es la re-
seccion amplia mediante cirugia microgrdfica de Mohs, cuya tasa de curacion se encuentra entre el 70 y el 80%.
Conclusiones: Aunque la tasa de incidencia del porocarcinoma es muy baja, el comportamiento bioldgico de este tumor
se vuelve agresivo cuando la enfermedad se disemina. Pese a su baja frecuencia, diagnosticarlo atin es un reto.
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Porocarcinoma: case report and literature review

Abstract

Introduction: Porocarcinoma is a strange neoplasm of the skin, which develops in the sweat glands at the intradermal
ductal portion. Case Report: We describe the case of a 65-year-old Mexican patient with a long clinical history of skin lesion,
which was successfully treated with surgical treatment, and a 3-year recurrence-free interval. Discussion: This tumor repre-
sents from 0.005% to 0.01% of skin tumors and is the most frequent of the eccrine malignant tumors. It predominantly affects
people in the fifth and eighth decade of life; the most commonly affected areas are the lower limbs. The treatment of choice
is still the wide surgical resection with Mohs micrographic surgery, whose cure rate ranges from 70% to 80%.
Conclusions: Although porocarcinoma incidence rate is very low, its biological behavior turns it aggressive when the disea-
se spreads. In spite of its low frequency, it is still a diagnose challenge.
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Introduccion

El porocarcinoma ecrino es una neoplasia rara de la piel,
que se desarrolla en las glandulas sudoriparas en la por-
cion ductal intradérmica’. Fue descrita por primera vez por
Pinkus y Mehregan®® en 1963. En 1969, Mishima y Mo-
rioka* introdujeron el término actual «porocarcinoma»*.

Este tumor representa del 0.005 al 0.01% de los tumo-
res cutaneos y es la forma mas frecuente de los tumores
malignos de las glandulas sudoriparas®. Debido a su
baja incidencia, el comportamiento bioldgico de la neo-
plasia no es totalmente conocido, por lo que es impor-
tante un adecuado diagndstico y tratamiento dptimo.

Se ha reportado que aproximadamente el 20% de
los casos recurre después de ser extirpado y puede
provocar metastasis a ganglios linfaticos en un 20% de
los casos, asi como metastasis a distancia hasta en
un 10%; rara vez se disemina a nivel visceral®.

Aunque la etiologia sigue siendo desconocida, se
han descrito como posibles causas la radioterapia, el
dafio solar y la inmunosupresion; pero no hay clara
evidencia que lo sustente.

Los sitios mas comunmente afectados son las extre-
midades inferiores (55%), la cabeza y el cuero cabelludo
(20%), las extremidades superiores (20%) y el tronco y
abdomen (10%)°. Sin embargo, no se ha relacionado
con areas de mayor concentracion de las glandulas
sudoriparas ecrinas.

El porocarcinoma ecrino afecta a hombres y mujeres
por igual, particularmente entre la quinta y la octava
década de la vida, aunque se han reportado casos en
adultos jovenes?. Usualmente, el tumor presenta larga
evolucion y podria originarse de un poroma ecrino que
maligniza a través de los afios. Dicha transformacion a
una variante maligna es rapida (comunmente de algu-
nos meses) y ya ha sido documentada.

Presentacion del caso

En el Hospital ISSSTEP (Instituto de Seguridad y Ser-
vicio Social de los Trabajadores al Servicio de los Pode-
res del Estado de Puebla) la frecuencia de tumores de
piel es muy alta. En 2013, cuando se encontrd este caso,
los tumores malignos de piel fueron la primera causa de
cancer, seguidos del cancer de mama y el de prostata’.

Caracteristicas clinicas del paciente

Paciente masculino de 65 afios de edad con antece-
dentes familiares de diabetes mellitus tipo 2 e hiperten-
sién arterial sistémica. Originario de la comunidad de

Chiautla de Tapia, Puebla, y residente de Axochiapan,

Puebla. Maestro jubilado, actualmente es empacador de

especias. Fue campesino durante 13 afos (desde los

cinco anos hasta los 18) y no usé medidas de fotoprotec-

cion. Alimentacion equilibrada e ingesta adecuada de Ii-

quidos. Tabaquismo desde los 16 afos, a razén de dos

cigarrillos por dia (indice tabaquico de 4.2 paquetes-afio)

e ingesta de bebidas alcohdlicas desde los 18 afios (du-

rante nueve anos con ingesta de cerveza dos veces por

semana hasta llegar a la embriaguez). Exposicion a

humo de lefa durante 22 afios, a razén de 30 minutos al

dia (indice de exposicion 11 horas/ano).

Antecedente de diabetes mellitus tipo 2 desde hace
11 anos de diagnostico, en tratamiento y control. Hi-
pertrigliceridemia e hiperuricemia diagnosticadas hace
seis meses, en tratamiento y descontroladas.

Paciente que desde los 19 afios de edad presenta
dermatosis que afecta mejilla derecha y esta constituida
por una neoformacion exofitica, hipercromica de color
marrdn, que media aproximadamente 2 cm de didmetro,
de bordes precisos y evolucion aparentemente crénica.
A partir del ano 2013, la lesion aumenta progresivamen-
te de tamafio, sin cambios en la coloracién y sin sinto-
matologia acompafada. Acude a consulta con faculta-
tivo, quien realiza reseccion de la lesion, la cual es
enviada al Servicio de Patologia de nuestro hospital,
que la describe con las siguientes caracteristicas:

— Descripcién macroscépica. Un huso de piel que mide
2.6 x 0.5 cm. Rugosa, de color café oscura, con un
aumento de volumen en la zona central que mide
0.8 cm; rugoso de color gris, al corte es sdlido, de
color blanquecino. Se incluyen cortes representati-
vOS en una capsula.

— Descripcion microscopica. Los cortes histolgicos
examinados muestran la piel que presenta la epider-
mis sin alteraciones (Fig. 1); subyacente se observa
tumor maligno de anexos cutaneos con patrén de
crecimiento sélido, con proliferacién de células de
aspecto basaloide con nucleos vesiculosos. Pleo-
morfismo moderado y un indice mitdsico de 4xCSF
(40x) (Fig. 2). La neoplasia presenta formacion de
l[imenes intracitoplasmicos multifocales (Fig. 3). Los
bordes del tumor son infiltrativos a nivel de dermis
reticular (Fig. 4). No se identifica permeacion vascu-
lar linfatica. El lecho quirdrgico y bordes quirdrgicos
no presentan lesién neoplasica.

Discusion
En el porocarcinoma ecrino, las lesiones pueden apa-
recer como un ndédulo o una neoformacién verrucosa,
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Figura 1. Reseccion de neoformacién de mejilla
(magnificacion 4x). Neoplasia sdlida de epitelio de
glandula sudoripara de bordes empujantes.

Figura 3. Formacion de lamenes intracitoplasmicos
(amplificacion 40x).

Figura2. Nacleos vesiculosos con pleomorfismo moderado
y algunas mitosis atipicas (amplificacion 40x).

en forma de domo, infiltrativo, como placa erosiva o
también de crecimiento polipoideo que es frecuente-
mente ulcerado. En algunos casos pueden asociarse
lesiones multinodulares ulcerativas de rapido creci-
miento, ya sea con recurrencia local o con metastasis.
El promedio de tamafio de las lesiones diagnosticadas
es de 2.4 cm con un rango de 1 a 10 cm®.

La variante in situ es reconocida por la presencia de
células de poroma, con formacién de luces, asociada
con caracteristicas citologicas de malignidad.

Los porocarcinomas malignos ecrinos muestran con-
tinuidad con la superficie epitelial y pueden estar aso-
ciados con bordes profundos infiltrantes. Este tumor

Figura 4. Bordes infiltrativos, leve infiltrado inflamatorio
por leucocitos mononucleares en la periferia de la
neoformacion (amplificacion 10x).

muestra una tipica proliferacion de bandas que se fu-
siona del epitelio, compuesta por células pequefas
unidas por puentes y con tendencia a la formacién de
empalizadas periféricas. A pesar de la citologia blanda,
los autores mencionan como criterios de malignidad el
pleomorfismo y la actividad mitdsica anormal®.

El tratamiento de eleccién para esta patologia sigue
siendo la reseccion quirdrgica amplia con cirugia mi-
crogréfica de Mohs, cuyas tasas de curacion oscilan
entre el 70 y el 80%. El papel de la linfadenectomia
profilactica es debatible; sin embargo, si existen gan-
glios o permeacion intralinfatica, la linfadenectomia
profilactica puede indicarse. Pese a que la pertinencia
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de la radioterapia no esta bien definida, se ha reporta-
do control de la enfermedad mediante radioterapia
superficial mas hipertermia. Dentro del tratamiento sis-
témico se han utilizado multiples farmacos, como el
metotrexato, el cisplatino, la doxorubicina y la bleomi-
cina con resultados poco alentadores'’; no obstante,
hay informes de casos aislados en los que se ha ad-
ministrado docetaxel como tratamiento sistémico y ha
dado buenos resultados.

A nivel histoldgico, dentro de los factores de buen
pronostico en la revision de patologia deben ser eva-
luados el indice mitdtico, la invasion vascular, el tama-
fio del tumor y la profundidad del tumor mayor de
7 mm.

El diagndstico diferencial debe distinguir el poroma
ecrino, el carcinoma escamoso, el melanoma maligno
y la metdstasis cutanea'.

En nuestro caso, la lesion tumoral del paciente fue
resecada completamente; por las caracteristicas mi-
croscopicas se encuentra dentro del rango de los tu-
mores de bajo grado y actualmente lleva tres afios de
intervalo libre sin recurrencia.

Conclusiones

Es importante realizar una adecuada valoracion der-
matoldgica a los pacientes que tienen lesiones sospe-
chosas de cualquier lesion maligna.

Aunque la incidencia del porocarcinoma es muy
baja, su comportamiento biolégico se torna agresivo
cuando la enfermedad se disemina y, desafortunada-
mente, por su baja frecuencia, continua siendo un reto
diagndstico, asi como terapéutico, ya que actualmente
no existe una casuistica lo suficientemente alta para
determinar cual seria el mejor tratamiento para la en-
fermedad localmente avanzada o avanzada. Por ello
es trascendental detectar esta enfermedad cuando aun

es indolente y realizar un buen tratamiento quirdrgico,
asi como un adecuado diagnoéstico histopatoldgico.

Aplicacion practica

Reportamos el caso con el objetivo de aportar informa-
cion acerca de las caracteristicas clinicas e histoldgicas
del tumor, asi como sobre el comportamiento, incidencia,
tratamiento y prondstico de esta neoplasia infrecuente.
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