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Porocarcinoma ecrino en una paciente embarazada
Eccrine porocarcinoma in a pregnant woman
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RESUMEN

El porocarcinoma ecrino es una neoplasia rara de las glándulas sudoríparas ecrinas cuya presentación clínica puede ser muy variada. Si bien 
existe una variedad de tumores que se desarrollan o exacerban durante el embarazo, además de un aumento importante de la actividad ec-
rina en este período, el desarrollo del porocarcinoma ecrino durante la gestación es extremadamente infrecuente. Se presenta el caso de una 
paciente gestante de 42 años que presenta una lesión tumoral en el dorso de tórax de crecimiento rápido, con diagnóstico histopatológico de 
porocarcinoma ecrino.

Palabras clave: Porocarcinoma ecrino; Gestación; Glándulas ecrinas.

SUMMARY

The Eccrine porocarcinoma is a rare malignant sweat gland tumor whose clinical presentation can be quite varied. While a variety of tumors 
develop or exacerbate during pregnancy and it is well known that a noticeable increase of eccrine activity occurs in this period, the develop-
ment of eccrine porocarcinoma during pregnancy is extremely rare. We report a case of a pregnant 42-year-old patient who has a tumor on 
the back chest of rapid growth, with histopathologic diagnosis of eccrine porocarcinoma.
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INTRODUCCIÓN

El porocarcinoma ecrino es un tumor maligno infre-
cuente, que deriva de las glándulas sudoríparas ecrinas. En 
1963 fue descrito por primera vez por Pinkus y Mehregan. 
Desde entonces se han publicado más de 300 casos1-3. Para la 
identificación histológica del porocarcinoma ecrino hay que 
establecer el diagnóstico diferencial, en su fase intraepidérmi-
ca con el hidroacantoma simple, la enfermedad de Bowen y la 
enfermedad de Paget. En la fase dérmica con el hidroadeno-
carcinoma, tumor ductal dérmico y el carcinoma epidermoi-
de. Los criterios diagnósticos del porocarcinoma ecrino son 
el acúmulo de células basaloides atípicas que emanan desde 

la epidermis, con presencia de estructuras tubulares, ricas en 
glicógeno y PAS positivas4. Las células son pleomórficas y las 
mitosis están presentes5. Habitualmente las masas tumorales 
infiltran la epidermis aunque, en ocasiones, se puede observar 
cúmulos de células aisladas en la epidermis sin contacto con la 
dermis1-3,6-8; lo que sugiere que esta neoplasia se puede originar 
tanto en dermis, epidermis, o simultáneamente en ambos4,9,10. 

Una variedad de tumores se transforman o exacerban 
durante el embarazo y es conocido que existe un aumento 
de la actividad ecrina durante este período. El porocarcinoma 
ecrino es extremadamente infrecuente en el embarazo. Pre-
sentamos un caso de porocarcinoma ecrino de crecimiento 
rápido y localización torácica en una mujer gestante.
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CASO CLÍNICO

Una mujer de 42 años natural y procedente de Lima, 
acude a la consulta por el crecimiento marcado de una lesión 
violácea a nivel del dorso toráxico. Según relata la paciente 
inicialmente la lesión se trataba de una pápula pequeña eri-
tematosa color rojo vinoso que aumentó de tamaño durante 
su primera gestación. Hace un año en relación a su segunda 
gestación, la lesión se incrementa en tres veces su tamaño. El 
resto de antecedentes heredo familiares y patológicos perso-
nales fueron no contributorios.

Al examen físico la paciente se encuentra en buen esta-
do general, presenta un nódulo violáceo, sobreelevado de su-
perficie lisa, brillante de color rojo vinoso en el dorso torácico, 
no doloroso a la palpación y asintomático. Resto de la piel 
aledaña al nódulo sin alteraciones significativas.

Se le realiza una biopsia a la paciente, la cual es remitida 
a patología. El examen histopatológico revela amplios cor-
dones y nidos de células basaloides que se extienden hacia 
el interior de la dermis en diferentes niveles. Las células pre-
sentan un citoplasma pálido con moderado pleomorfismo y 
numerosas figuras mitóticas (fotografías 1 y 2). Se aprecian 
además áreas de células claras (fotografía 3) y estructuras 
ductales (fotografía 4).

Fotografía 1. Vista panorámica de la biopsia. Se aprecian cordones de células que se 
extienden a la dermis. HE 10X. 

Fotografía 2. En esta magnificación se observa las figuras mitóticas. HE 40X.

Fotografía 3. Área de células claras. HE 40X.

Fotografía 4. Se aprecian ductos ecrinos. HE 40X.

La inmunohistoquímica revelo positividad para el 
antigeno epitelial de membrana (EMA) y el antigeno carcino 
embrionario (CEA) en las estructuras ductales (fotografías 5 
y 6) y la expresión de la proteina p53 (fotografía 7).



Folia dermatol. Peru 2007; 18 (2): 89-92       91

Esther Sanz y col. Porocarcinoma ecrino en una paciente embarazada

DISCUSIÓN

Los carcinomas ecrinos representan del 0.01 al 0.05% 
de las neoplasias cutáneas epiteliales11-13, afecta a personas 
mayores de 60 años2,14,15 y predominan en el sexo femenino2,7. 
Se localizan en miembros inferiores en su mayoría, en cabeza 
y tronco solamente en un 6%. En su patogenia se reconoce 
un crecimiento multidireccional con afección dérmica y teji-
do celular subcutáneo16. También se ha sostenido que es un 
tumor de crecimiento multicéntrico de los conductos ecrinos 
dérmicos que alcanzan la epidermis en forma análoga a la 
enfermedad de Paget16-18. 

Durante la gestación las glándulas ecrinas así como las 
sebáceas aumentan su actividad, sin embargo sólo existe un 
reporte encontrado de porocarcinoma en una mujer emba-
razada.

El diagnóstico se realiza por la presencia de un patrón 
arquitectural invasivo y pleomorfismo citológico19. Mehregan 
et al.2 mencionan que es importante encontrar la diferencia-
ción ductal para el diagnóstico. En un estudio de cinco casos 
de porocarcinoma ecrino, la identificación ductal se realizo 
usando la combinación de la microscopia electrónica e inmu-
nohistoquímica con anticuerpos específicos (CEA y EMA)20.

En relación a la expresión del p53 en estas lesiones, 
encontramos experiencias opuestas. Akalin et al. demostraron 
que la expresión de p53, no es de utilidad como marcador 
de malignidad; ya que su expresión entre los poromas y 
los porocarcinomas ecrinos fue similar11. Tateyama et al. 
mencionan que la expresión de la mutación del gen p53 
en los poromas se correlaciona con los cambios atípicos 
encontrados en la histología y consecuentemente la 
progresión a porocarcinoma21.

En cuanto a su pronóstico el 20% recurre después de la 
escisión quirúrgica, la metástasis a ganglios linfáticos ocurre 
en el 20% de los pacientes y sólo el 12% desarrolla metástasis 
a distancia2. El incremento del número de mitosis, invasión 
linfovascular y compromiso tumoral en profundidad mayor o 
igual a 7mm están asociados a un pobre pronóstico16, 22-24.

El reconocimiento temprano de este tumor es clave, ya 
que permitiría dar curso a la única posibilidad de tratamiento 
definitivo a través de la escisión quirúrgica25. 

Fotografía 5. Reacción positiva en las estructuras ductales Magnificación original . EMA 40X.

Fotografía 6. Positividad a en las estructuras ductales. Magnificación original. CEA 40X.

Fotografía 7. Expresión nuclear de las células de la proteína p53. Magnificación original. CEA 40X.
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