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Eccrine porocarcinoma: a case report
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RESUMEN

El porocarcinoma ecrino es un tumor cutaneo, maligno, infrecuente, de crecimiento lento, que
deriva de las glandulas sudoriparas ecrinas. Se describe la evolucién de una paciente femenina de
46 afos, que presenta un tumor cutaneo raro localizado en la region inguinal. Se realiza una
reseccibn amplia con vaciamiento inguinopélvico y colgajo de avance del muslo, y se indica
radioterapia adyuvante, la cual se neg0 a recibir; a los seis meses de operada, sufrid una recaida
ganglionar pélvica irresecable. En la consulta multidisciplinaria, se le planted realizar
hemipelvectomia clasica, con la que no estuvo de acuerdo. Fallecio a consecuencia de metastasis
pulmonares, 10 meses después de operada.

DeCS: porocarcinoma ecrino.

ABSTRACT

Eccrine porocarcinoma is an uncommon, malignant and cutaneous tumor of slow growth that
derives from eccrine sweat glands. Now, the evolution of a 46- year-old female patient with a rare
skin tumor located in the inguinal region is described. A wide resection with inguinopelvic
lymphadenectomy and an advancement flap was made, and adjuvant radiotherapy was indicated
but the patient refused it; six months after surgery, she suffered an unresectable pelvic ganglionar
relapse. In the multidisciplinary consultation, a classic hemipelvectomy was proposed but she
disagreed. Ten months after surgery, she died as a consequence of lung metastases.

DeCS: eccrine porocarcinoma.
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El porocarcinoma ecrino es un tumor cutaneo maligno infrecuente, de crecimiento lento, que deriva
de las glandulas sudoriparas ecrinas, afecta fundamentalmente a personas de edad avanzada y se
localiza predominantemente en las extremidades inferiores. Su alta potencialidad para dar
metastasis a distancia obliga a realizar tratamientos quirdrgicos agresivos, con linfadenectomias de
las cadenas ganglionares. En la literatura consultada, no se han descrito mas de 300 tumores de
este tipo. Esta presentacién tiene como objetivo describir la evolucién de una paciente de 46 afios,
con un tumor cutaneo raro localizado en la region inguinal.™

Presentacién del paciente

Paciente de 46 afios, femenina, blanca, con antecedentes de hipertensién arterial, que sufrié un
Infarto agudo del miocardio hace seis afos, encefalitis viral hace dos afios, y hace 10 meses not6
un aumento de volumen en la piel de la region inguinal izquierda. Se le realiza una BACAF no
concluyente y se decide realizar una biopsia incisional (Figura 1).

Figura 1. Porocarcinoma de piel en regién
Inguinal izquierda.

Al realizar el examen fisico, se observa una masa tumoral que mide 16 x 12 cm, dolorosa a la
palpacién, que no impresiona estar fija a planos profundos, ulcerada, localizada en la piel de la
region inguinal izquierda.

En la biopsia incisional se informo un carcinoma de glandula sudoripara ecrina (porocarcinoma).

El estadiamiento descarta la posibilidad de metastasis a distancia. En la tomografia axial
computarizada de pelvis, se observa una masa tumoral, a nivel de la piel y las partes blandas de la
region inguinal, que mide 8x6 cm. El ultrasonido Doopler describe que el paguete vascular y
nervioso impresiona estar relacionado con la masa tumoral. Se estadifica como: T4 N1 Mo. Estado
clinico: III.

En la consulta multidisciplinaria, se define el siguiente plan de tratamiento: escision amplia con
vaciamiento inguinopélvico y colgajo de avance del muslo; también se indicé radioterapia
adyuvante (Figura 2). La paciente se neg0 al tratamiento con radioterapia y a los seis meses de
operada sufrid6 una recaida ganglionar pélvica irresecable; en la consulta multidisciplinaria, se le
planted realizar hemipelvectomia clasica, con la que no estuvo de acuerdo. Fallecié a
consecuencia de metastasis pulmonares, 10 meses después de operada.
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Figura 2. Escisiébn amplia, vaciamiento
inguinopélvico y colgajo de avance del muslo,
en paciente operada de un porocarcinoma ecrino.

Comentario

Alrededor de la mitad de los casos de esta enfermedad se informan en las extremidades inferiores
(44-53 %), en el tronco (24 %), cabeza y cuello (18 %) y extremidades superiores (8 %); sin
embargo, cualquier area puede ser afectada. En la literatura mundial se han publicado casos en el
pene, la regién vulvar e, incluso, en la regién periungueal. Es discretamente mas frecuente en
mujeres (1.3:1) y ocurre mas comidnmente en ancianos, con una media en la edad de presentacion
de 68,6 afios (rango 19 a 94 aﬁos).3

En cuanto a su historia natural, las lesiones pueden ser descritas como placas verrugosas,
lesiones nodulares o polipoideas; su tamafio es variable: desde 4 mm hasta 20 cm de diametro,
con una media de 2 cm; estas lesiones se encuentran frecuentemente ulceradas y pueden sangrar
con facilidad.*

Se ha informado el desarrollo de porocarcinomas ecrinos en asociacion con la enfermedad de
Paget extramamaria, sarcoidosis, leucemia linfocitica crénica, anemia perniciosa, enfermedad de
Hodgkin, nevo sebaceo, virus de inmunodeficiencia humana (VIH), y se ha identificado en un nifio
con xerodermia pigmentoso.®

El tiempo de evolucién de esta enfermedad es normalmente prolongado, y la lesién maligna puede
presentarse a partir de una lesiébn precursora de este tumor: el poroma ecrino cutdneo. El
porocarcinoma ecrino puede presentar recurrencia local y metastasis ganglionar regional hasta en
el 20 % de los casos, y metéastasis sistémicas en el 12 %. La patogenia de este tumor adn es
desconocida, aunque en varios pacientes se ha asociado a una sobrexpresion de la proteina p16.6

El tratamiento inicial para el porocarcinoma ecrino consiste en la escisién amplia y confirmacion
histopatolégica de los margenes negativos. Este tratamiento es curativo en el 70 a 80 % de los
enfermos; en el 20 % se presenta recaida local. Datos obtenidos en grandes grupos de pacientes
indican que, aproximadamente, el 20 % desarrollaron invasion a ganglios linfaticos regionales y el
11 % metéstasis a distancia, con una supervivencia de 5 a 24 meses.
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La quimioterapia se utiliza generalmente para el tratamiento del porocarcinoma metastasico y tiene
un escaso porcentaje de respuesta favorable. La radiacion es de poco beneficio, tanto en el
porocarcinsoma primario como en el metastasico. Su uso generalmente se reserva para cuidados
paliativos.
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