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Natalia Beatriz Coras Alvarez Presentamos el caso de un paciente varon de 69 afios, con lesion tumoral en region inguinal izquierda,
nataliacoras@gmail.com asintomatica. El estudio histopatologico e inmunohistoquimico fue consistente con porocarcinoma ecrino.
A la realizacion de imagenes se evidencio metastasis ganglionares en region iliaca femoral, retroperitoneal
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Conflictos de interés: Los autores Palabras clave: Porocarcinoma Ecrino; Metastasis de la Neoplasia; Patologia; Inmunohistoquimica;
declaran no tener conflictos de interés. Quimioterapia (fuente: DeCS BIREME).

Fuente de financiamiento: Autofinanciado

Abstract
Contribuciones de autora: Los autores We present the case of a 69-year-old male patient with tumor lesion in the left inguinal region, asymptomatic.
participamos en la concepcion del The histopathological and immunohistochemical study was consistent with ecrine porocarcinoma. Upon
articulo, redaccion y la revision de la imaging, nodal metastases in the iliac femoral, retroperitoneal and supraclavicular left region are evident.
version final para su publicacion. Ecrine porocarcinoma infiltration into supraclavicular ganglion is confirmed at histopathological study.

Metastatic eccrine porocarcinoma is very rare. Surgical treatment is not possible in these cases. There is no
standard systemic treatment, only case series with variable responses. Our patient received chemotherapy
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INTRODUCCION

El porocarcinoma es un tumor de
las glandulas sudoriparas ecrinas de la
porcidon ductal intraepidermica que re-
presenta aproximadamente el 0,005% a
0,01% de los tumores de piel V. Fue des-
crito por primera vez en 1963 por Pinkus
y Mehregan y se denomind carcinoma
ecrino epidermotrépico. En 1969, Mishi-
ma y Morioka sugirieron el término, po-
rocarcinoma ecrino 2,

Los porocarcinomas ecrinos ocurren
frecuentemente en las extremidades infe-
riores en un 65% de los casos, otras areas
afectadas son cabeza y tronco; la edad
media de presentacion es de 68 afios ©.
En nuestro pais, Casavilca y colaboradores
describieron 19 casos de porocarcinomas
ecrinos cuya mediana de edad fue de 64
afios (rango de 37-98); con mayor fre-
cuencia en el sexo masculino (57,9%); la
localizacion mas frecuente fue en el pie
(21,1%), seguida de cabeza, térax y muslo
(15,8%, en todos los casos) “.

El porocarcinoma ecrino puede de-
sarrollarse en sitios de irradiacion, lin-
fedema, traumatismo; asimismo, se ha
asociado con la enfermedad de Hodg-
kin, leucemia linfocitica crénica, anemia
perniciosa, infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana, sarcoidosis,
enfermedad extramamaria de Paget y
xeroderma pigmentoso ©). Debido a que
el porocarcinoma ecrino es una entidad
rara, se puede diagnosticar erroneamen-
te como carcinoma de células escamo-
sas, carcinoma de células basales, granu-
loma pidgeno, melanoma amelandtico,
enfermedad de Bowen, fibroma, verruga
vulgar o adenocarcinoma metastasico ©.

En cuanto al tratamiento, si la enfer-
medad se encuentra localizada, la reali-
zacién de una cirugia amplia o una cirugia
micrografica de Mohs es de eleccién con
intencion curativa . No se ha demostra-
do que la radioterapia otorgue algun be-
neficio de supervivencia sobre la cirugia
sola; sin embargo, puede ser una opcion
si los margenes quirdrgicos no se pueden
eliminar o si el paciente no puede some-
terse a una cirugia . En un escenario
metastasico, no existe quimioterapia o
tratamiento farmacolégico sistémico es-
tandarizado con buenos resultados. La

respuesta a la quimioterapia es minima o
parcial; a base de cisplatino, bleomicina,
metotrexato, adriamicina, isotretinoina e
interferén alfa; asimismo, existen repor-
tes con buena respuesta con docetaxel .

REPORTE DE CASO

Paciente varon de 69 afios de edad,
sin antecedentes patolégicos de impor-
tancia, hace 5 afios presentd una lesion
tumoral, de coloracién rojiza, no doloro-
sa, asociada a prurito en region inguinal
izquierda. Hace 4 afios aparecieron nue-
vas lesiones que se ulceraban alrededor
de la lesion primaria. Hace 1 afio, acude
a hospital por aumento de volumen en
miembro inferior izquierdo, doloroso a
la palpacidon en regidn inguinal izquier-
da, que fue tratado con antibidticos sin
mejoria clinica. Hace 5 meses, presentd
adenomegalia supraclavicular izquierda
asintomatica. Al examen fisico presentd
tumoracién aproximadamente de 1,5 cm
de didmetro, rojizo, consistencia firme,
no dolorosa, y placa perilesional con su-
perficie granular con dreas erosionadas
en region inguinal izquierda que a la der-
matoscopia se observo un patrén vascu-
lar atipico (Figura 1), todo ello asociado
a incremento de volumen de miembro
inferior izquierdo.

Al estudio histopatoldgico de la lesion
tumoral en region inguinal se evidencio:
células grandes, redondas y poligonales,
pleomorficas, agrupadas en nidos vy

|6bulos; con patrén infiltrativo a dermis.
Asimismo se observo invasion vascular y

linfatica (Figura 2).

De igual manera se evidencid una
adenopatia de 3 x 4 cm, mévil, de consis-
tencia pétrea, no dolorosa a la palpacion
en regidén supraclavicular izquierda. Se
realizo la escision completa de la adeno-
patia, evidenciandose al estudio histopa-
toldgico: infiltracion de nidos de células
neopldsicas consistente con porocarcino-
ma ecrino (Figura 3).

El estudio inmunohistoquimico pre-
senté citoqueratina AE1/AE3 positivo,
antigeno membrana epitelial (EMA) posi-
tivo, citoqueratina 7 (CK7) negativo, anti-
geno carcinoembrionario (CEA) negativo
(Figura 4). La histopatologia e inmunohis-
toquimica de biopsia de piel y exeresis de
ganglio fueron consistentes con porocar-
cinoma ecrino.

Se realizd tomografia axial computa-
rizada observandose multiples conglo-
merados ganglionares en region iliaca
femoral izquierda, retroperitoneal y su-
praclavicular izquierda (Figura 5).

El paciente fue derivado al servicio de
oncologia en el cual inicid tratamiento
quimioterapico con docetaxel 35mg/m2
semanal, con tolerancia al primer curso
de quimioterapia.

DISCUSION

El porocarcinoma ecrino es un tumor
anexial maligno de piel, de muy rara pre-
sentacién y de causa aun no conocida ©.
Clinicamente se presenta frecuentemente

Figura 1. Vista frontal de region inguinal izquierda. A. Se observa tumoracion solida con una placa
perilesional con areas ulceradas. B. Tumoracion rojiza, superficie brillante. C. Dermatoscopia con
patron vascular atipico.
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Figura 2. Estudio histopatologico de tumoracion en region inguinal consistente con porocarcinoma ecrino. A. Proliferacion neoplasica de origen
epidérmico (acrosiringio) con infiltracion a dermis (hematoxilina y eosina, 4x). B. Invasién vascular y linfatica de células neoplasicas adyacentes a tumor
(hematoxilina y eosina, 4x). C. Células grandes pleomorficas poligonales que forman estructuras lobulares (hematoxilina y eosina, 10x).

como un nédulo rojizo, de superficie brillan-
te, solitario, asintomético o doloroso 9. En
nuestro caso se presenté como una tumor-
acion rojiza que posteriormente se ulcerd
y se observaron otras lesiones mudltiples
pequefias adyacentes al tumor primario.

En un estudio de casos, se observd
que el porocarcinoma ecrino fue mas
frecuente en varones que mujeres 1,4:1,
la mediana de edad fue de 64 afios, sien-
do los miembros inferiores mas afecta-
dos, principalmente el pie ¥. El presente
reporte se traté de un paciente varén de
69 afios, con tumoracion en regién ingui-
nal izquierda.

La presencia de metastasis de este tu-
mor es muy rara (12,9%) ©); asi, en una
serie de casos de Casavilca y colabora-
dores, las metastasis ganglionares rep-

resentaron el 21%, de los cuales sdlo un
caso fue invasivo . Ademds, pueden dis-
eminarse a todos los niveles ganglionares,
region pulmonar, retroperitoneal e higado,
todos ellos tumores de alto grado ©). En
nuestro caso observamos metdastasis
ganglionar en region iliaca femoral, ret-
roperitoneal y supraclavicular izquierda.

Debido a un amplio diagnédstico dife-
rencial, e inclusive casos mal diagnosti-
cados como carcinomas epiteliales de
piel @, la biopsia es fundamental para un
diagnéstico correcto de estos tumores
de anexos de piel. La evaluacién his-
topatoldgica muestra células tumorales
atipicas con patrén de crecimiento infil-
trativo, formacién de estructuras lobula-
res, reaccion desmoplasica del estroma,
nucleos pleomérficos, invasion vascular

Figura 3. A. Area de escision en region supraclavicular izquierda. B. Estudio histopatolégico de
ganglio supraclavicular: células grandes pleomorficas agrupadas consistentes con porocarcinoma
ecrino (hematoxilina y eosina, 10x).
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y perineural ; existen casos reportados
de coexistencia de poroma con porocar-
cinoma, los cuales sugieren que derivan
de estas lesiones benignas 2. Asimismo,
existen factores prondsticos de recidivas
como el patron histolégico infiltrativo,
profundidad del tumor > 7mm, > 14 mi-
tosis x campo de alta potencia, invasion
linfatica, vascular y perineural, segun los
criterios de Robson . Nuestro caso pre-
sentd tumoracion con patrén infiltrante
a dermis, células redondas pleomorficas,
atipia nuclear, que conformaban estruc-
turas lobulares y en nidos con 12 mitosis
x campo de alta potencia, e infiltracién
vascular y linfatica. Existen casos que re-
quieren otras tinciones para su diferen-
ciacién, para lo cual se solicitan estudios
inmunohistoquimicos con expresién de
citoqueratinas, antigeno de membrana
epitelial, y antigeno carcinoembrion-
ario %, Segun el estudio inmunohisto-
quimico nuestro caso fue positivo para
las tinciones de citoqueratina AE1/AE3 y
EMA; y negativos para las tinciones CEA,
y citoqueratina 7.

No existe un tratamiento estandar es-
tablecido para el porocarcinoma ecrino,
pero debido a la alta recurrencia local,
los tumores localizados son tratados fre-
cuentemente con escision amplia con
margenes libres; se sugieren otros trata-
mientos como la cirugia de Mohs ™y Ia
terapia fotodindmica *°. La quimiotera-
pia y radioterapia son recomendadas en
casos de metdstasis o recurrencia de la
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Figura 4. Estudio de inmunohistoquimica positivo para: A. Citoqueratina AE1/AE3, B. Antigeno de
membrana epitelial (EMA). Estudio de inmunohistoquimica negativo para: C.Citoqueratina 7 (CK7), D.
Antigeno carcinoembrionario (CEA).

enfermedad; sin embargo, existe poca
evidencia de un tratamiento eficaz en es-
tos casos 4.

Las recurrencias locales o las metasta-
sis a distancia son de rara presentacion.

Los tratamientos en estos casos se basan
en quimioterapias agresivas. En un caso
de porocarcinoma ecrino localizado en
mama, se indicd una reseccién quirdrgica
con intension curativa; un afio después se
presentd enfermedad recurrente local con

metastasis a pulmon, con tratamiento de
3 ciclos de cisplatino y 5 ciclos de fluoro-
uracilo sin mejoria clinica. Posterior a ello
se indico 3 ciclos de docetaxel con respu-
esta completa en el pulmény regresion de
la masa mamaria . De igual manera, un
reporte caso observé una lesion exofitica,
pigmentada, inmovil en cuero cabelludo,
con diagnostico de porocarcinoma ecrino,
tratado quirdrgicamente; posteriormente
se presentd erupcion cutanea y placas
eritematosas en region cervical derecha,
hombro, y térax, con estudio histopa-
toldgico de porocarcinoma ecrino metas-
tasico, por lo que recibid tratamiento con
quimioterapia 7. Aunque los medica-
mentos mas empleados en el escenario
metastasico son 5-fluorouracilo, taxanos
y el cisplatino, no existe un tratamiento
estandar del porocarcinoma metasta-
sico ™, Existen reportes de casos con
buena respuesta a docetaxel 4, por lo
que se indicé en nuestro paciente, quien
presentaba metastasis en regién inguinal
izquierda, retroperitoneal y supraclavicu-
lar izquierda, con buena respuesta a los
seguimientos.

En un estudio de 4 casos de porocar-
cinoma ecrino se evidencid 3 casos con
sobreexpresion de la via mTOR, por tanto,
los inhibidores de esta via podrian conside-
rarse modalidades terapéuticas potencia-
les para el tratamiento del porocarcinoma
invasivo metastasico 8. Se debe, se debe
tener en cuenta este diagndstico para la
identificacion y reseccion quirlrgica tem-

Figura 5. Tomografia axial computarizada. A. Conglomerado ganglionar en region iliaca femoral izquierda. B. Conglomerado ganglionar en region
retroperitoneal. C. Conglomerado ganglionar en region supraclavicular izquierda.
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prana, la cual disminuye la mortalidad por
esta entidad poco frecuente.
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