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Relato de Caso

Poroma écrino associado a um hidradenoma
poroide devido a coexisténcia de uma grande
massa sobre o pé: Relato de caso
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O poroma écrino e o hidradenoma poroide sdo neoplasias poroides benignas raras,
derivadas das glandulas sudoriparas écrinas. Existem quatro tipos de neoplasias
poroides, conforme a posicdo na camada da pele, sendo denominadas hidroacantoma
simples, poroma écrino, tumor do ducto dérmico e hidradenoma poroide. As neo-
plasias poroides geralmente surgem como uma les3do solitaria, com crescimento lento,
podendo apresentar diferentes apresentacdes clinicas, como massa sobre o pé, lesdo
ulcerada, cisto s6lido, lesdo hemorragica ou suspeita de melanoma. As extremidades
sdo os sitios mais comuns, especialmente as maos e os pés. No entanto, a coexisténcia
desses dois tumores em uma Unica lesdo é extremamente rara. A excisao cirdrgica
representa o principal tratamento, podendo ser curativa, prevenindo assim as altera-
¢Oes malignas e as recidivas. Descrevemos um raro tumor solitario no pé com
caracteristicas clinicas e histopatol6gicas de uma associacdo de poroma écrino e
hidradenoma poroide tratado cirurgicamente sem recidiva no acompanhamento de
médio prazo.

Nivel de Evidéncia 1V, Relato de Caso.
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Abstract
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Eccrine poroma and poroid hidradenoma are uncommon benign poroid neoplasms
derived from eccrine sweat glands. There are four types of poroid neoplasms according
to the position within the skin layer: hidroacanthoma simplex, eccrine poroma, dermal
duct tumor, and poroid hidradenoma. Poroid neoplasms usually arise as slow-growing
solitary lesions and can present different clinical presentations, such as a foot mass, an
ulceration lesion, a solid cyst, a bleeding lesion or suspected melanoma. Extremities are
the most common sites, especially hands and feet. However, the coexistence of these
two tumors in a single lesion is extremely rare. Surgical excision represents the main
treatment and can be curative, preventing malignant changes and recurrence. We
describe a rare solitary tumor over the foot with clinical and histopathological features
of an association of an eccrine poroma and a poroid hidradenoma that was surgically
treated with no recurrence at the midterm follow-up.

Level of Evidence 1V, Case Report.

Introducao

O poroma écrino (PE) e o hidradenoma poroide (HP) sdo
neoplasias poroides (NPs) benignas raras derivadas das
glandulas sudoriparas écrinas.’~3 As NPs geralmente surgem
como uma lesdo solitiria com diferentes manifesta¢des
clinicas, como massa sobre o pé, lesao ulcerada, cisto sélido,
lesdo hemorragica ou suspeita de melanoma. Existem quatro
tipos de variagdes de NP, classificadas em relacdo a posi¢do
dentro da camada da pele: hidroacantoma simples, PE, tumor
do ducto dérmico e HP.* O PE envolve a camada basal da
epiderme, enquanto o HP esta confinado a derme.>™

A literatura sobre a coexisténcia desses dois tumores em
uma tinica lesdo é escassa.””’ A resseccio total seguida de
biépsia tem sido descrita como o tratamento principal, e
pode ser curativa.> O presente estudo tem como objetivo
relatar um caso com uma grande massa solitaria sobre o pé,
originado a partir de uma rara associa¢dao de PE e HP.

Relato de Caso

Apresentamos um paciente do sexo masculino de 55 anos
com uma grande massa ndo traumatica e dolorosa sobre o
médio-pé esquerdo (~ 7 x 4cm) (=Fig. 1). Ele referiu que a
lesdo comegou como uma mancha nodular hipercromica na
pele e cresceu lentamente nos Gltimos 8 anos. Ao exame
fisico, o tumor apresentava bordas bem definidas e consis-
téncia fibroelastica, ndo aderindo ao tecido mole circun-
dante. A mancha nodular hipercrémica tinha o tamanho
aproximado de 1,5 x 1cm.

Foi realizada a ultrassonografia para confirmacdo de sua
forma cistica e andlise do contetido. O resultado foi uma
formacao cistica transliicida bem definida medindo 72 x 46
x26mm, com 3mm de um conteddo fluido homogéneo
dentro do tecido subcutidneo (=Fig. 2). Havia a suspeita de
que o tumor cistico poderia ser um cisto sinovial comum.
Porém, solicitamos avaliacdo dermatolégica, devido a pre-
senca de uma mancha preta na pele sobre o cisto. Cogitou-se
a hipétese de que o diagndstico diferencial seria melanoma,
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carcinoma basocelular pigmentado e neoplasias epiteliais
benignas.

Foi realizada a ressec¢do total do tumor, ja que o seu
aspecto clinico e as imagens ultrassonograficas apresenta-
vam caracteristicas benignas. Foi realizada uma abordagem
dorsomedial longitudinal centralizada sobre o tumor a partir
da articulacdo do tornozelo até o terco distal do primeiro
metatarso, sendo a mancha preta removida totalmente em
forma de elipse. Nossa decisdo por esta abordagem foi porque
ela permitiria dissecar o tumor medial e lateralmente, com
menos manipulac¢do dos tecidos moles, ja que a pele sobre os
tumores cisticos tende a ser fina (=Fig. 3). Durante a
disseccdo, foi tomado todo o cuidado para evitar danos ao
ramo nervoso do nervo fibular profundo, ao nervo safeno e a
veia, bem como a artéria dorsal do pé. Conseguimos dissecar
e excisar totalmente o tumor com uma margem limpa
(=Fig. 3). Em seguida, o tumor foi encaminhado para analise
anatomopatoldgica.

0 exame histopatolégico confirmou que o tumor era uma
NP, consistindo de ambos os componentes da derme

Fig. 1

(A) Vista clinica frontal e (B) lateral de grande massa sobre o
médio-pé, com bordas bem definidas, consisténcia fibroelstica e ndo
aderente ao tecido mole circundante. O nédulo preto ligeiramente
elevado na parte superior é a por¢do PE, e a maior parte do tumor
cistico é a por¢do HP.



—_____.Formac&o sélida na camada de epiderme
(componente poroma écrino)

=) parede do cisto

Formagao cistica com contetido de fluido
(componente de hidradenoma paroide)

Plantar

Fig. 2 Imagem de ultrassom mostrando uma formacgao cistica
translGcida bem definida, apresentando um contetdo fluido homo-
géneo dentro da camada derme (componente HP) e uma formacao
s6lida na camada epiderme (componente PE).

(hidradenoma poroide) e da epiderme (poroma écrino). A
maioria das neoplasias era da derme. Essa por¢do era carac-
terizada por partes cisticas e sélidas. A parte sélida era a
parede do cisto, abrangendo uma ou duas camadas de células
poroides e cuticulares com citoplasma rosa (~Fig. 4). A
porcdo da epiderme era caracterizada por um tumor sélido,
consistindo principalmente de células cuboides pequenas,
escuras e monomorficas, com citoplasma escasso e ntcleo
redondo, conhecidas como células poroides (~Fig. 4). Ndo
havia caracteristicas histolégicas de malignidade.

Apods 43 meses de acompanhamento, o paciente perma-
nece assintomatico e totalmente ativo. Ele voltou as suas
atividades anteriores sem limitagdes fisicas. Ndo foram
observados sinais clinicos de recidiva até agora (~Fig. 5).

Discussao

A coexisténcia de PE e HP é rara, restrita a poucos relatos de
casos no joelho e nas partes superior e inferior das costas.®?®
Porém, eles tém demonstrado evolucdo clinica satisfatdria
ap6s a excisdo completa do tumor. Ndo foi observada

E‘ff

Fig.3 (A)Abordagem dorsal e (B) tumor totalmente excisado. Apds a
ressecgao, observou-se o aspecto cistico da lesdo.

Fig. 4 Exame histopatolégico mostrando que a neoplasia era cons-
tituida por componentes epidérmicos (poroma écrino) e dérmicos
(hidradenoma poroide). O componente marrom escuro (A) corres-
ponde ao componente epiderme da neoplasia, enquanto o compo-
nente claro (B) corresponde ao componente derme. O componente da
epiderme estava repleto de pequenas células uniformemente cuboi-
des (setas pretas); também foram encontrados alguns espagos duc
tais relacionados dentro do tumor (setas azuis). O componente da
derme apresentou-se como tumor cistico com contetdo liquido
circundado por uma parede sélida (seta branca). A parede do cisto era
constituida por camadas de células poroides e cuticulares achatadas.
(Hematoxilina-Eosina 100x).

nenhuma caracteristica de malignidade na analise patolégica
e nenhum sinal de recorréncia. O presente estudo relata um
caso tnico de grande tumor solitario sobre o pé, consistindo
de uma associacdo de PE e HP, que foi tratado com sucesso
através da resseccdo cirdrgica, sem sinais de malignidade e
recorréncia. Até onde se tem conhecimento, apenas descri-
¢des de apresentac¢des separadas desses tumores nos pés
foram publicadas.

O PE e o HP compartilham a origem histologica, as
caracteristicas celulares semelhantes as células tumorais
monomoérficas, a diferenciagio ductal e a necrose.” No
entanto, clinicamente, apresentam aspectos diferentes. Fre-
quentemente, o PE é uma lesdo sélida ndo cistica, com
aspectos nodulares, granulares e papilados de varias cores.
O HP se apresenta como um tumor sélido e cistico localizado

Fig. 5 Aspecto clinico do acompanhamento apés 43 meses da
excisdo do tumor. Nado havia sinais de recidiva da massa na regido
dorsal do pé esquerdo.
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inteiramente na derme.® Diferentemente do PE, o HP ndo
ocorre na palma da mio ou na planta do pé.” Nosso paciente
apresentava uma lesdo solitdria com caracteristicas clinicas
de PE e HP, nas formas de uma mancha nodular hipercromica
e de uma formacdo cistica, respectivamente.

Acetiologia desses tumores é desconhecida. A inflamacao e
aregeneracdo tissular podem ter grande importancia, ja que
existem descri¢des de associa¢do a traumas, cicatrizes, expo-
sicdo a radiacdo e imunossupressdo.” No entanto, o tumor do
nosso paciente cresceu sem qualquer trauma, infec¢do local
anterior, doengas imunossupressoras ou histérico de expo-
sicdo a radiacdo. Em geral, uma das hipéteses etioldgicas
dessa associagdo é porque, provavelmente, algumas partes da
pele e das glandulas sudoriparas podem ser induzidas a via
da tumorigénese ao mesmo tempo.” Embora raro, o PE pode
evoluir para um porocarcinoma écrino (PCE).210

A descrigdo do diagnéstico e do tratamento desse tumor
raro pode ajudar o cirurgido ortopédico na busca por tumo-
res cutidneos como um diagndstico diferencial de tumores
nos pés. Ficou demonstrado que a excisdo cirtrgica foi um
tratamento eficaz, sem recorréncia do tumor no acompa-
nhamento de médio prazo.

Suporte Financeiro
Nao houve suporte financeiro de fontes pablicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.
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