
Resumen

El poroma ecrino (PE) corresponde a una neoplasia anexial 
benigna originada de la porción intraepidérmica del conducto 
de las glándulas sudoríparas. Habitualmente se describe como 
nódulos eritematosos o color piel ubicados en región palmo-
plantar, pero sus características clínicas son muy variables. 

Se decriben los hallazgos clínicos y dermatoscópicos de una 
serie de casos de pacientes con PE.

La dermatoscopia puede facilitar significativamente el diag-
nóstico clínico de la mayoría de los tumores de la piel, sin em-
bargo el PE se caracteriza por un alto grado de variabilidad a 
la dermatoscopía. Habitualmente se describe un patrón vascu-
lar polimorfo con vasos glomerulares, en horquilla, y lineales 
irregulares con terminaciones semicirculares rodeados de un 
halo blanco a rosa en forma de caliz o flor de cerezo asociado 
a áreas rosadas blanquecinas sin estructuras similares a lo ob-
servado en melanoma amelanótico, carcinoma espinocelular 
entre otros tumores benignos y malignos.

El PE puede exhibir características clínicas y dermatoscópicas 
polimórficas que pueden hacer difícil el diagnóstico y su dife-
renciación de otras neoplasias cutáneas.

Palabras claves: Poroma ecrino; dermatoscopía; neoplasia 
anexial cutánea

summaRy

Eccrine poroma (PE) is a benign adnexal neoplasm of  the 
intraepidermal portion of  the sweat gland duct. PE typica-
lly present as erythematous or flesh-colored nodules on the 
palms and soles, but the clinical features of  PE are highly 
variable. 

Dermatoscopic and clinical findings of  patients with EP are 
described. 

Dermoscopy may significantly improves the clinical diagno-
sis of  most skin tumours, but PE is characterised by a high 
degree of  dermoscopic variability. The main dermoscopic 
features described are polymorphous vascular pattern, white-
to-pink halo surrounding the vessels, pink-white structureless 
areas, vascular structures of  glomerular, hairpin vessels, and 
linear irregular vessels, mimicking amelanotic melanoma, ke-
ratinising tumours and several benign and malignant tumors.

Eccrine poroma may exhibit polymorphic clinical and der-
moscopic features making it difficult to diagnosis and diffe-
rentiate from other skin cancers.

Key words: eccrine poroma; dermoscopy; skin adnexal 
neoplasms.
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El poroma ecrino es una neoplasia benigna de 
anexos cutáneos originada a partir de la porción 
intraepidérmica de los conductos de las glándu-

las sudoríparas ecrinas o acrosiringio.1 Actualmente esta 
teoría es controvertida, debido a que poromas ubicados 
en regiones no palmo plantares presentan diferenciación 
sebácea y pilar sugiriendo un probable doble origen ecri-
no-apocrino de estos tumores.2 

Los tumores de glándulas sudoríparas constituyen cerca 
del 1% de las neoplasias cutáneas primarias. Los poro-
mas comprenden aproximadamente el 10% de estas le-
siones. Suelen afectar a población de entre 40 y 70 años 
y parecen no tener una predilección por raza o sexo.1

Presentamos cinco casos de pacientes con poroma ecrino 
describiendo los hallazgos clínicos y dermatoscópicos.

RepoRte de Casos

Caso 1
Paciente sexo femenino de 80 años, consultó por tumor 
de 2cm en rodilla izquierda de 2 años de evolución, con 
rápido crecimiento en el último año y episodios de san-
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gramiento frente a traumatismo. Al examen se objetivó 
un tumor exofítico eritemavioláceo firme, bien delimita-
do de superficie verrucosa e hiperqueratósica con ero-
siones y costras serohemáticas en su superficie (Figura 
1a). A la dermatocopia destacaba un patrón vascular 
polimorfo, con vasos glomerulares y lagunas eritemato-
sas rodeadas por halo blanquecino, áreas blanquecino 
grisaceas sin estructura y escamo costras (Figura 2a). 

Caso 2
Paciente de sexo femenino de 40 años, consultó por tu-
mor de 2 cm en dorso pie izquierdo de 3 años de evolu-
ción. Al examen destacaba un tumor eritematoviolaceo 
pediculado de superficie descamativa y verrucosa bien 
delimitado queratosis seborreica simil (Figura 1b). A la 
dermatoscopía destacaba la presencia de vasos glomeru-
lares y en horquilla algunos simulando flor de cerezo ro-
deados de un halo blanquecino asociado a áreas rosadas 
blanquecinas y gricáseas sin estructura, con cordones 
blanquecinos interconectados (Figura 2b).

Caso 3
Paciente de sexo masculino de 73 años, consultó por 
tumor de 7 mm plantar derecho de 6 meses de evolu-
ción con sensibilidad a la presión profunda.  Al examen 
presentaba un tumor color piel levemente eritematoso 
verrucoso bien delimitado. A la dermatoscopía se ob-
servaba la presencia un área homogénea sin estructura 
rosado violacea, opaca, hiperqueratósica con áreas blan-
quecinas sin estructura en la periferia (Figura 2c). 

Caso 4
Paciente masculino de 45 años, consultó por tumor de 6 
años de evolución de quinto dedo pie derecho. Inicial-
mente asintomático, pero en los últimos meses sensible 
al roce del zapato. Al examen presentaba tumor exofí-
tico paraungueal color piel con area eritématoviolacea 
central (Figura 1c). A la dermatoscopía presentaba en 
el area central vasos glomerulares rodeados de un halo 
blanquecino (Figura 2d). 

Figura 1
a. Poroma ecrino rodilla izquierda, tumor eritematoviolaceo exofi-
tico, verrucoso e hiperqueratósico de 2 cm de diametro simulando 
un carcinoma espinocelular. 
b. PE dorso pie, placa marrón papilomatosa y verrucosa pedicula-
da queratosis seborreica simil. 
c. PE paraungueal. 
d. PE cuero cabelludo, a la dermatocopía area eritematosa tras-
lúcida homogenea con lagunas eritematosas rodeadas por halo 
pálido y escamo costras.

Figura 2
a. Vasos glomerulares y lagunas eritematosas con halo blanqueci-
no (∗),  areas blanquecina grisaceas sin estructura y escamo costras. 
b. Vasos simulando flor de cerezo rodeados y cordones blanqueci-
nos interconectados (←). 
c. Área homogénea rosado violacea rodeado por un área blanque-
cinas sin estructura en la periferia. 
d. Vasos glomerulares rodeados de un halo blanquecino.  
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Figura 3
Elongación y proliferación de conductos ecrinos por células epi-
teliales poroides que conforman nidos y sincio celular con confor-
mación de conductos ecrinos con cutícula eosinófila 

Caso 5
Paciente de sexo masculino de 18 años con cuadro de 3 
meses de tumor exofítico en cuero cabelludo con episo-
dios de sangramiento posterior a traumatismos simil a 
un granuloma telángectásico. Al examen se observaba 
un tumor eritematoso costroso serohemático en áreas 
friables de 5mm de diámetro, a la dermatoscopía presen-
taba área eritematosa traslúcida homogenea con lagunas 
eritematosas rodeadas por halo pálido y escamo costras 
(Figura 1d).

En todos los casos se procedió a efectuar biopsia exci-
sional donde a la histopatología se observaban hallazgos 
similares presentando piel con ortoqueratosis, epidermis 
con acantosis, destacando elongación y proliferación de 
conductos ecrinos por células epiteliales poroides que 
conforman nidos y sincio celular interconectado que se 
extiendían hasta la dermis reticular profunda. En zonas 
más profundas se evidenciaba la conformación de con-
ductos ecrinos con cutícula eosinófila distintiva.  Las le-
siones eran bien delimitadas sin reacción desmoplásica 
(Figura 3).

disCusión

La patogénesis del poroma ecrino es desconocida, pero 
se describen asociaciones con virus papiloma, daño actí-
nico, cicatrices, radiación y trauma. También se ha en-

contrado en pacientes con otras enfermedades de la piel 
como displasia ectodérmica anhidrótica y enfermedad 
de Bowen. Ocasionalmente, un poroma se puede en-
contrar como una lesión secundaria dentro de un nevus 
sebáceo.1,3,4 

La presentación clínica clásica consiste en una lesión so-
litaria de aspecto nodular, papular o de placa, de 1 a 2 
centímetros de diámetro, de crecimiento lento, de colo-
ración piel, rojizo, rosado y en ocasiones azul o pigmen-
tado, por lo general asintomática. La superficie puede 
ser lisa, suave, opaca, descamativa, verrucosa, papiloma-
tosa o ulcerada.1,5 Esta gran variabilidad en la presenta-
ción clínica es la causa de la dificultad en el diagnóstico 
diferencial con otros tumores cutáneos como el carcino-
ma espinocelular, carcinoma basocelular o melanoma 
amelanótico entre otros.1  

Clásicamente la distribución más frecuente del PE co-
rresponde a superficies acrales (región palmo plantar), 
3 a pesar de la creciente evidencia de localizaciones fre-
cuentes en zonas como la cara y cuero cabelludo (30%), 
tronco, extremidades y que solo entre un 20 a 65% se 
detectan en región palmoplantar.3,6 

Una presentación rara es el desarrollo de múltiples poro-
mas llegando a más de 100, condición llamada poroma-
tosis, que es más frecuente en pacientes con antecedentes 
de trastorno linfoproliferativo o exposición a radiación.4

La aparición de sintomatología como dolor, ulceración, 
sangrado espontáneo, prurito repentino y crecimiento 
rápido se ha relacionado con la tendencia a la maligni-
zación en la forma de porocarcinoma.7 Se ha reportado 
que hasta el 18% de los poromas podrían evolucionar a 
porocarcinoma en un tiempo promedio de 8.5 años.1,7 El 
porocarcinoma es un tumor típico de personas mayores 
de 60 años clinica y dermatoscópicamente muy similar 
al PE.8 

En cuanto a los hallazgos a la dermatoscopía predomi-
na un patrón vascular polimorfo con vasos glomerula-
res, en horquilla y lineales irregulares y ramificados con 
terminaciones semicirculares en forma de caliz o flor de 
cerezo rodeados de un halo blanquecino perivascular 
asociado a áreas rosadas blanquecinas. Siendo estos ha-
llazgos variables y similares a otras neoplasias cutáneas 
como el patron vascular polimorfo y el halo blanquecino 
perivascular que simulan un melanoma amelanótico y 
carcinoma espinocelular respectivamente. Sólo el hallaz-
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RefeRenciasgo de vasos en un patron de caliz o en flor serían más ca-
racterísticos del PE.1,5,8,9 Además se puede observar áreas 
sin estructura y cordones blanquecinos interconectados, 
siendo esto último altamente sugerente de poroma.1 En 
la variante pigmetada se ha descrito la presencia de es-
tructuras azul blanquecinas y globulillares inespecíficas y 
aperturas tipo comedón.9

Histológicamente es un tumor bien delimitado com-
puesto por una proliferación uniforme de células cúbicas 
que se extienden desde la epidermis basal a la dermis, 
asociado a la presencia de estructuras quísticas ductales 
focales con cutícula eosinófila asociado a un estroma al-
tamente vascularizado. Estas células, que se diferencian 
claramente de los queratinocitos adyacentes, presentan 
núcleos monormorfos ovoides, con un patrón no empa-
lizado y discretos nucléolos, y un citoplasma eosinófilo 
PAS positivo.1

El tratamiento es la biopsia excisional para evitar la recu-
rrencia debido al posible potencial maligno y a alteracio-
nes funcionales secundarias a la ubicación palmoplantar. 
Otras alternativas descritas es el uso de imiquimod cre-
ma al 5%, crioterapia o láser de CO2.1 

El diagnóstico clínico diferencial más importante es con 
el melanoma amelanótico. Otros diagnósticos incluyen 
granuloma telangectásico, hemangioma, queratosis se-
borreica, verrugas, nevos melanocíticos, queratoacanto-
ma, carcinoma espinocelular, carcinoma basocelular y 
granuloma de la onicocriptosis.1

ConClusiones

El PE debe considerarse como posible diagnóstico frente 
a una lesión nodular rosada que presenta un patron vas-
cular polimorfo con un halo perivascular blanquecino y 
áreas sin estructura blanquecino rosadas. Debido a que 
la presentación clínica del poroma ecrino es variable y 
poco específica, es importante hacer el diagnóstico di-
ferencial con otras lesiones, principalmente con las de 
carácter maligno a traves de biopsia excisional.


