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RESUMEN

Con el objetivo de describir las caracteristicas clinico-patolégicas de los casos de porocarcinoma ecrino (PE) registrados en
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), se realizé un estudio trasversal que incluyo todos los casos entre
1998-2009. Para ello se realizé una revisién de fichas clinico-patologicas y una nueva lectura de las laminas de patologia
de los casos encontrados. Se hallaron 19 casos de PE; la mediana de edad fue de 64 afios (rango: 37-98); con mayor
frecuencia en el sexo masculino (57,9%); la localizacién mas frecuente fue en el pie (21,1%), seguida de cabeza, térax y
muslo (15,8%, en todos los casos). Se describe un caso de localizacién glutea que cursé con una conducta inusualmente
invasiva y con compromiso rectal. Se concluye que el PE es una entidad poco frecuente en el Pery, su localizacion mas
comun es en el pie, y afecta predominantemente al sexo masculino.
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ECCRINE POROCARCINOMA: CLINICAL-PATHOLOGICAL STUDY
OF 19 CASES IN THE INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS, LIMA - PERU

ABSTRACT

In order to describe the clinical-pathological characteristics of the cases of Eccrine Porocarcinoma (EP) found in the Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), a cross-sectional study was carried out, including all EP cases recorded
between 1998 and 2009. A revision of the clinical-pathological records indentified and a new reading of the pathology slides
of the cases found were performed. 19 EP cases were found, the median age of which was 64 years (range: 37-98). EP
was primarily found on male patients (57.9%) and was most commonly located on the foot (21.1%), followed by the head,
thorax and thigh (15.8%, respectively). In one case, EP was located on the gluteal region, and showed an unusually invasive
behavior and rectal involvement. We conclude that EP is a rather uncommon entity in Peru. lts most common location is on
the foot and it affects mostly male patients for the most part.
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INTRODUCCION extremidades inferiores ('4; aunque, se le puede encontrar
también en la cabeza, el cuello, el tronco y el abdomen (9.

Este cancer fue descrito por primera vez por Pinkus y

Mehregar en 1963 (12, Posteriormente, en 1969, Mishima y En 2001, Robson et al. (" describieron sus caracteristi-
Morioka introdujeron el término porocarcinoma ecrino (PE). cas histopatologicas sefialando a su vez que ellas cons-
Desde entonces también ha sido llamado hidracantoma tituian factores prondsticos en la evolucion de esta en-
simple maligno, carcinoma de glandula sudoripara, fermedad, estas caracteristicas enfatizaban el grado del
siringoacantoma maligno o poroma displasico. Es el tumor, basados en el pleomorfismo celular y la presen-
carcinoma de las glandulas sudoriparas mas frecuente, cia de necrosis en los tumores de alto grado (Figura 1).
pues representa entre el 0,005 a 0,01% de los tumores Este cancer puede hacer metastasis hacia ganglios
de la piel ®. Se localiza con mayor mas frecuencia en las linfaticos regionales y puede tener difusion pagetoide
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Figura 1. Criterios histoldgicos de anaplasia en porocarcinoma (sefialados por las flechas)
a: pleomorfismo celular (HE, 40x), b: necrosis (HE, 10x), c: trabéculas epiteliales que se anastomosan (HE, 2,5x), d: diferenciacion
ductular bien definida (HE, 40x), e: pagetizacion intraepidermica (HE, 10x), f: pigmento melanico intraepitelial (HE, 40x)

intraepidérmica ©. El PE es la contraparte maligna del
poroma ecrino, del cual se diferencia por presentar
pleomorfismo celular con hipercromatismo nuclear y
actividad mitética incrementada, en tanto que el poroma
ecrino es un tumor simétrico y bien circunscrito, en el
cual se puede encontrar atipia focal.

Debido a que se trata de un cancer poco frecuente,
existen escasos reportes respecto a él en la literatura
biomédica, siendo la serie de Robson et al (" de
2001, la mas grande con 69 casos. En tanto que en
Latinoamérica se han publicado reportes de algunos
casos de presentacion inusual ©®. En el Peru, al
igual que en el resto del mundo, el PE es una entidad
infrecuente, y la informacion respecto a él es escasa. Es
asi que el objetivo de esta investigacion fue describir las
caracteristicas clinico-patoldgicas de los casos de PE
registrados en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neopléasicas (INEN) entre 1998 y 2009.

EL ESTUDIO

Se realizd un estudio transversal, para lo cual se
revis6 los archivos del INEN, se seleccionaron
todos los casos de PE. Se realiz6 una revision de
fichas clinico-patoldgicas y una segunda revision de
las laminas de biopsia, este ultimo proceso estuvo
a cargo de dos patdlogos expertos en patologia
tumoral de piel. Cuando se requiridé confirmacién
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diagndstica, debido a que la tincion convencional con
hematoxilina-eosina (H&E) no fue suficiente, se tifid
adicionalmente las laminas con acido peryodico de
Schiff (PAS), anticuerpos para antigeno de membrana
epitelial (EMA), y antigeno carcinoembrionario (CEA).
Se evaluaron las caracteristicas histopatolégicas
procurando identificar los factores prondsticos,
descritos en el reporte de Robson M. El plan de
analisis estadistico incluy6 el calculo de frecuencias
tanto absolutas, como relativas, y las medidas de
resumen para las variables en estudio. Para este
andlisis se empled el paquete estadistico R. Se conté
con la aprobacién del Comité de Investigacion del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

HALLAZGOS

Se identificaron diecinueve casos diagnosticados
como PE en los archivos del INEN, entre los afios
1998 y 2009. En 16 de los casos se tuvieron laminas
de secciones histoldgicas tefidas con H&E. En cuatro
de ellas se requirid la tincion adicional con PAS, EMA y
CEA. Dos de los casos correspondieron a consultas de
otras instituciones por lo que no se contd con secciones
histoldgicas disponibles para su revision. Uno de los casos
fue encontrado como parte del ingreso del paciente a la
institucion, sin reporte de grado y sin laminas histologicas
ni bloque de parafina para revision, por haberse devuelto
el material a la institucion de donde vino referido. Ninguno
de estos pacientes fue excluido del analisis.
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Tabla 1. Caracteristicas clinico-patoldgicas de pacientes
con diagnéstico de porocarcinoma en el INEN, 1999-
2008.

Caracteristicas N.° (%)
Edad (afios)* 64,0 (37 — 98)
Sexo
Hombre 11 (57,9)
Mujer 8 (42,1)
Localizacion
Pie 4(21,1)
Torax 3(15,8)
Muslo 3(15,8)
Cabeza 3(15,8)
Pierna 2 (10,5)
Gluteo 2(10,5)
Axila 1(5,3)
Brazo 1(5,3)

Evolucién (afios) * 3,0 (0,06 — 34,0)

Tamaio (cm) * 3,0(1-10)
Asimetria

Si 13 (68,4)

No 3(15,8)

No precisable 3(15,8)
Bordes

Definidos 10 (52,6)

Infiltrativos 4(21,1)

No precisable 5(26,3)
Grado

Bajo 6 (35,3)

Alto 10 (58,8)

No precisable 1(5,9)
Recuento mitético (x10 CAP)* 16,0 (5 - 66)
Margenes laterales

Libres 8 (47,1)

Comprometidos 3(17,6)

Biopsia 6 (35,3)
Margenes profundos

Libres 8 (47,1)

Comprometidos 2(11,8)

Biopsia 6 (35,3)

No evaluables 1(5,9)
Infiltracién (mm)* 8,75 (2 - 25)
Patron de infiltracion

Expansivo 10 (58,8)

Infiltrativo 5(29,4)

No precisable 2(11,8)

*Mediana (Rango)
INEN: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, CAP: campos
de alto poder

El 57,9% (11/19) de los pacientes fueron de sexo
masculino; la mediana de edad fue de 64 arfos
(rango 37-98); el 47,4% (9/19) de los PE tuvo como
localizacién las extremidades inferiores (pies, piernas
y muslos); y la media de tamafo fue de 3,4 cm. Los
tumores polipoides fueron los mas frecuentes (47,4%
[9/09]), y en el 68,4% (13/19) de los casos se observd
ulceraciones. Uno de los casos de localizacion glutea
curs6 con un comportamiento localmente agresivo y
compromiso rectal, otras caracteristicas clinicas se
detallan en la Tabla 1. Con relacién a la caracterizacion
histopatologica, el 58,8% (10/19) de los casos fueron
clasificados de alto grado, basados en los criterios de
Robson ™,y en el 36,8% (7/19) de los casos se encontré

pigmento melanocitico intraepitelial. La mediana de
recuento mitético fue de 16 recuentos por 10 campos de
alto poder (CAP) (rango: 5-66), en los PE de alto grado el
recuento mitético tuvo una mediana de 36 recuentos por
10 CAP (rango: 9-66), para los tumores de bajo grado
la mediana del recuento mitotico fue de 10 recuentos
por 10 CAP (rango: 5-16). La mediana de la profundidad
de la infiltracion fue de 8,8 mm (rango 2-25). En el 21%
(4/19) de los casos se encontr6 metastasis a ganglios
linfaticos, todos ellos en el grupo de PE de alto grado.
La mediana de tiempo de enfermedad fue de 1,5 afios
(rango 0,1-15); en tanto que para los PE de bajo grado
la mediana del tiempo de enfermedad fue de 26,5 afios
(rango 2,0-34,0)

El manejo fue quirdrgico en todos los casos, con
reseccion local en el 73,7% (14/19) de ellos; en tanto
que en el 26,3% (5/19) solo se obtuvo una biopsia inicial.
La media del seguimiento fue 10 meses. Respecto a la
evolucion de los pacientes, el 15,8% (3/19) de ellos no
retornd después del diagndstico; el 10,5% (2/19) fallecio
a causa de esta enfermedad; el 5,2% (1/19) presento
recurrencia a los 29 meses, y en otro 5,2% de los casos
se encontro persistencia de la lesion.

DISCUSION

El porocarcinoma es un tumor de las glandulas
sudoriparas que se cree se origina del acrosiringio y
se clasifica en dos entidades, aquellos de localizacion
intraepidérmica, también conocido como porocarcinoma
in situ o hidroacantoma simple maligno, y la variante
invasiva o porocarcinoma. Los archivos de patologia en
el INEN contienen diecinueve casos de porocarcinoma
ecrino diagnosticados en esta institucion desde 1998 al
2009. Todos ellos eran pacientes peruanos, la relacion
hombre-mujer encontrada fue de 1,4 a 1, a diferencia de
otros estudios que reportan una discreta predominancia
femenina (. Las caracteristicas patolégicas fueron
correlacionadas con el comportamiento clinico y
las metastasis a ganglios linfaticos. La metastasis
ganglionar estuvo presente en el 21% de los casos,
todos ellos tumores de alto grado. Del mismo modo,
el alto grado histologico se correlacioné con un indice
mitotico alto en comparacion con el grupo de bajo grado.

Durante el estudio se encontré un caso de localizacién
gluitea y conducta invasiva, esta ubicacion y
comportamiento son poco usuales en el PE vy,
eventualmente, no se han encontrado reportes similares.
La lesion correspondioé a una mujer de 37 afios, con un
tiempo de enfermedad de 2 afios, quien al examen clinico
presentaba un tumor en el gluteo derecho, en donde
se podia distinguir una cicatriz quirurgica cercana a la
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region lumbosacra, alrededor de la cual se encontraba
una tumoracion de 10 cm, se practico a la paciente una
reseccion subtotal. Al realizar la seccidon del musculo
gluteo, se evidencié que la tumoracion era mixta con
secrecion liquida y gran componente solido, la cual se
extendia hasta la zona presacra, no se logré identificar
el limite debido a la gran cantidad de vasos y por el
sangrado que presentaba, por ello solo se extrajo un
90% de la lesion, quedando enfermedad macroscopica.
El estudio patoldgico informd que la lesion correspondia
a un carcinoma poco diferenciado consistente con
porocarcinoma. El tumor media 8,5 cm y comprometia
en profundidad el tejido celular subcutaneo con necrosis
extensa. Tras 25 sesiones de radioterapia, la paciente
curso con sangrado rectal, anemia, dolor intenso a nivel
de zona coccigea, y crecimiento tumoral a ese nivel,
tras lo cual la paciente descontinda su tratamiento en
el INEN.

Otro aspecto a destacar, es que tres de los casos
encontrados fueron previamente diagnosticados en su
institucion de origen como carcinoma basocelular, y dos
casos como carcinoma epidermoide poco diferenciado;
por cuanto, es posible afirmar que existiria una alta
tasa de subdiagnéstico de casos de PE, hecho que
cobra mayor importancia si se toma en cuenta que
se trata de un cancer que es potencialmente curable
quirurgicamente, aun cuando en la literatura se sefala
que la metastasis estaria presente en el 19 al 25% de
los casos (4; siendo, por tanto de suma importancia
el diagnostico preciso y el establecimiento de criterios
prondsticos como el grado histoldgico.
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