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dence in Navarra

Eccrine pore carcinoma: an infrequent skin tumour with a high inci-
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RESUMEN

El porocarcinoma ecrino es un tumor cutaneo
maligno infrecuente que deriva de las glandulas sudo-
riparas ecrinas, de crecimiento lento, que afecta fun-
damentalmente a personas de edad avanzada con loca-
lizacion predominante en las extremidades inferiores.
Su alta malignidad y potencialidad para dar metastasis
a distancia obliga a realizar tratamientos quirargicos
agresivos con linfadenectomias de las cadenas ganglio-
hares. En la literatura no hay descritos mas de 300
tumores de este tipo. Nuestro estudio examina 9 casos
localizados en Navarra en los Gltimos 10 afios y analiza
Su comportamiento clinico e histopatologico. El trata-
miento quirtrgico de eleccién fue la extirpacién con
mérgenes de seguridad de 2 ¢cm y no realizamos linfa-
denectomias profilacticas. En la actualidad la supervi-
Vvencia de los pacientes es del 100% y s6lo en uno de la
serie se detectd una metastasis linfatica,

Palabras clave: Porocarcinoma. Ecrino. Maligni-
dad. Supervivencia.
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ABSTRACT

Ecerine pore carcinoma is an infrequent malign
skin tumour that derives from the eccrine sweat
glands, it fundamentally affects persons of advanced
age, its growth is slow and it is predominantly located
in the lower extremities. Its high malignancy and its
potentiality for giving rise to distant metastasis mnakes
it necessary to carry out aggressive surgical treat-
ments with lymphadenectomies of the ganglion chains.
There are no more than 300 tumours of this type des-
cribed in the literature. Our study examines 9 cases
detected in Navarra in the last ten years and analyses
its clinical and histopathological behaviour. The cho-
sen surgical treatment was extirpation with safety mar-
gins of 2 cm; we did not carry out prophylactic lymp-
hadenectomies. At present the survival rate of patients
is 100% and only in one of the series has a lymphatic
metastasis been detected.

Key words: Pore carcinoma. Eccrine. Malignancy.
Survival.
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INTRODUCCION

El porocarcinoma ecrino es un tumor
maligno infrecuente que deriva de las glan-
dulas sudoriparas ecrinas. En 1963 fue des-
crito por primera vez por Pinkus y Mehre-
gan'. Desde entonces no se han publicado
mas de 300 casos en toda la literatura
mundial, en series muy cortas y sin llegar
a conclusiones significativas. Estos estu-
dios presentan al porocarcinoma como un
tumor muy agresivo con alta potencialidad
para dar metastasis a distancia, que afecta
fundamentalmente a personas de edad
avanzada y de localizacion principal en las
extremidades inferiores. El tratamiento de
eleccion es quirargico con margenes
amplios de seguridad, y la linfadenectomia
regional es discutible.

En nuestra revision se presentan 9
casos de porocarcinoma ecrino analizados
desde 1987 hasta 1997, con la discusion de

los hallazgos clinicos, caracteristicas his-
topatologicas y posibilidades terapeiticas.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio retrospectivo de
los pacientes atendidos por el Servicio de
Cirugia Plastica (Hospital Virgen del Cami-
no) con diagndstico de porocarcinoma
ecrino (Servicios de Anatomia Patologica
del Hospital Virgen del Camino y del Hospi-
tal de Navarra) desde Enero de 1987 hasta
Mayo de 1997. Se seleccionan 9 pacientes y
se evaliian los datos clinicos e histopatolo-
gicos, y el tratamiento quirdargico aplicado
durante ese periodo de tiempo. El diagnos-
tico anatomopatoldgico se realiza por tin-
cién con hematoxilina-eosina.

RESULTADOS

Los datos clinicos principales de todos
los pacientes se encuentran resumidos en
la tabla 1. En nuestro estudio 5 pacientes

Tabla 1. Datos clinicos de los pacientes diagnosticados de porocarcinoma ecrino.

Paciente Edad Sexo Localizacion Tamaio Adenopatias Tratamiento Recurrencia
(cm) regionales
1 62 M  Retroauricular 0,8 No Excision amplia  Si (Seis afnos
después)
2 89 F Mejilla 6 No Radioterapia Si
3 37 M  Parpado 1 No Excisiébn amplia No
4 83 F Abdomen 1 No Excision amplia No
5 73 M  Pierna 0,8 No Fxcisién amplia No
6 91 M Frente 0,8 No Excisién amplia No
7 76 F Roétula 3 No Excisién amplia No
8 74 F Glateo 2 No Excisién amplia No
9 84 M  Pie 2 Si Excision amplia No

(55,5%) eran varones y 4 eran mujeres
(44,5%). La media de edad fue 73 anos con
un rango de 37 a 91 anos. La duracion
media desde la aparicién del tumor hasta
el inicio del tratamiento fue de 3 anos. El
tamano medio se aproximaba a 1,9 cm de
diametro, con un rango de 0,8 a 6 cm.
Todos los pacientes eran de raza caucasi-
ca. Dos de las lesiones localizadas en la
zona periumbilical y en una pierna apare-
cieron a partir de una queratosis seborrei-
ca preexistente. Las otras siete lesiones
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aparecieron “de novo”. Cuatro de los
tumores (44,5%) aparecieron en la cabeza,
cuatro (44,5%) en las extremidades inferio-
res y uno (11%) en el tronco Clinicamente
el tumor puede aparecer como un nodulo
(Fig. 1), nédulo ulcerado o como una placa
(Fig. 2), de coloracién eritematoviolacea.
Histolégicamente se observan estructuras
tubulares y células atipicas, con acimulos
de glucogeno, ntcleos hipercrométicos y
abundantes mitosis (Fig. 3). Ocho casos
fueron tratados mediante excisiéon quirir-
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Figlll‘a 2. Porocarcinoma ecrino en el gliteo.

Figura 3A. Porocarcinoma ecrino con la luz acinar y los ductos rellenos por una fina cuticula; la atipia
celular y las mitosis son frecuentes en el campo. H&FEx20.

Un érea infiltrativa de otro porocarcinoma: areas tumorales poco diferenciadas en las que

se puede observar abundantes mitosis, atipias y cuerpos. Importante area inflamatoria
perilesional. H&Ex20.

Figura 3B.
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Figura 4A. Porocarcinoma en el dorso del pie.

Figura 4B. Linfadenectomia inguinal tras adenopatia regional.

gica con margenes de seguridad de 2 cm.
Un caso fue tratado mediante radioterapia
superficial, aunque 6 afnos mas tarde pre-
sento recidiva local que fue tratada quirtr-
gicamente. Un paciente con la lesién loca-
lizada en el dorso del pie desarrollé una
adenopatia inguinal que precisé linfade-
nectomia inguinal (Fig. 4). Ninguno de los
casos desarrollé metastasis a distancia y
todos los pacientes se encuentran vivos en
la actualidad.

DISCUSION

El porocarcinoma ecrino primario es
un tumor raro que deriva del acrosyringium
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de las glandulas sudoriparas ecrinas. Fue
descrito por primera vez en 1963 por Pin-
kus y Mehregan como carcinoma epider-
motrépico ecrino. Mehregan y col.? esti-
man una incidencia de 18 casos por
450.000 biopsias de piel realizadas. Hasta
ahora no hay descritos mas de 300 casos
en toda la literaratura mundial, con series
muy cortas de pacientes. Este estudio
retrospectivo, que abarca los dltimos 10
anos, nos ofrece una incidencia muy alta
para una poblacién aproximada de 500.000
habitantes que tiene Navarra, lo cual nos
hace reflexionar sobre su anémala frecuen-
ciay los motivos causales de tan frecuente
aparicién,
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Frecuentemente el tumor se localiza en
la cabeza y extremidades de pacientes con
edad avanzada®. La media de edad de estos
pacientes se sitda en los 68 anos. La mayo-
ria de ellos acuden al médico varios anos
después de la aparicién de la lesién, y
hasta que se confirma el diagnéstico y se
inicia el tratamiento ha pasado una media
de 3 anos. Esta observacion sugiere cue
algunos porocarcinomas pueden desarro-
llarse a partir de un poroma benigno’, de
crecimiento muy lento en su inicio que
tras su malignizacion pasan a tener un
comportamiento agresivo con rapido cre-
cimiento. Con el paso del tiempo el tumor
se ulcera y éste suele ser el motivo de con-
sulta de estos pacientes.

Histolégicamente la identificacion del
porocarcinoma ecrino es dificultosa y hay
que establecer diagnéstico diferencial en
su fase intraepidérmica con el hidroacan-
toma simple, la enfermedad de Bowen y la
enfermedad de Paget; y en la fase dérmica
con el hidradenocarcinoma, tumor ductal
dérmico y el carcinoma epidermoide’®. Los
criterios diagndsticos del porocarcinoma
ecrino son el acimulo de celulas atipicas,
algunas con estructuras tubulares, que
emanan desde la epidermis, ricas en glico-
geno y PAS positivas. Los niicleos son lar-
8os y las mitosis hipercromaticas estan
presentes. Habitualmente las masas tumo-
rales infiltran la epidermis aunque, en oca-
siones, se puede observar actmulos de
células aisladas en la epidermis sin con-
tacto con la dermis lo que sugiere (ue esta
Neoplasia se puede originar tanto en la
dermis como en la epidermis, o simultane-
amente,

Tradicionalmente el porocarcinoma
ecrino ha sido tratado mediante excisién
quirdrgica amplia, cirugia de Mohs' o
fadioterapia’. El tratamiento quirargico
Convencional es curativo en el 80% de los
€asos®. Aproximadamente e] 20% de los
Porocarcinomas recurren localmente des-
bues del tratamiento. Otro 20% metastati-
Za a los ganglios linfaticos regionales (en
ste estadio la mortalidad es del 67%). El
intervalo de tiempo en el que existe eleva-
das posibilidades de desarrollar adenopa-
tias locorregionales se localiza en los seis
Primeros meses desde que se realizé la
eXtirpacion. En nuestro estudio sélo uno
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(11%) de los pacientes presenté adenopa-
tias regionales a nivel inguinal, en el cual
se practico una linfadenectomia terapéuti-
ca. El papel del vaciamiento ganglionar
profilactico’® es discutible, a pesar de que
haya elevadas posibilidades de metastasis
locorregionales o a distancia. Nosotros no
somos partidarios de esta linfadenecto-
mia, ya que en nuestra experiencia las
posibilidades de tener adenopatias no son
tan altas como nos expone la literatura, y
nuestras tasas de supervivencia hasta el
momento son del 100%, sin causar la mor-
bilidad que conlleva una linfadenectomia.

En conclusién, observamos una alta
incidencia en Navarra de este tumor, bas-
tante infrecuente y desconocido, y consi-
deramos que el diagnostico temprano por
parte del especialista Yy su rapido trata-
miento quirdrgico es la forma adecuada de
conseguir un pronéstico benigno frente a
este tumor agresivo.

BIBLIOGRAFIA

LPNKUS H, MEHREGAN A. Epidermotropic
eccrine carcinoma: a case combining
features of eccrine poroma and Paget’s
dermatosis. Arch Dermato) 1963; 88: 597-607.

2. MEHREGAN AH, HaSHIMOTO K, RAHRARI H.
Eccrine adenocarcinoma: a clinico-
pathologic study of 35 cases. Arch Dermatol
1983; 119: 104-114.

.BoTTLES K, SAGEBIEL RW, McnurT NS, JENSEN B,
Deveney K. Malignant eccrine poroma: case
report and review of the literature, Cancer
1984; 53: 1579-1585.

4. BArbach H. Hidroacanthoma simplex with in
situ porocarcinoma: a case suggesting
malignant transformation. J Cutan Pathol
1978; 5: 236-248.

.SHAW M, MCKEE P, Lowe D, Brack MM.

Malignant eccrine poroma: a study of 27
cases. Br J Dermatol 1982; 107: 675-680.

6. Mikna. GR. Mohs’ micrographic surgery.
Philadelphia: WB Saunders, 1991; 126-127.

-DEKORT W. Eccrine porocarcinoma. Br |
Dermatol 1985: 112: 227-229,

8. 580w SN, Reizner GT. Ecerine porocarcinoma
of the face. J] Am Acad Dermatol 1992: 27:
306-311.

9. Mathous HB, CUNNINGHAM NW, Youstr NJ.
Ecerine porocarcinoma. Ann Plast Surg 1988;
20: 351-355.

L

w1

~J

171




