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Resumen

El poroma ecrino es un tumor benigno raro de las glándulas sudoríparas, descrito en 
1956, que se origina en la piel de las palmas y plantas, aunque también puede surgir en 
otras áreas con vello, como la cabeza y el cuello. Hasta un 18% de estos tumores pueden 
volverse malignos y convertirse en porocarcinomas, altamente agresivos y con riesgo 
de metástasis, lo cual justifica su resección temprana y un seguimiento a largo plazo. 
Aunque estos tumores suelen encontrarse en las extremidades, son muy inusuales en la 
región auricular y el conducto auditivo externo (CAE), donde predominan las glándu-
las apocrinas. Se presenta caso clínico de un hombre de 48 años con un poroma ecrino 
en el CAE, quien presentó síntomas como otalgia, otorragia e hipoacusia progresiva. 
Los estudios con tomografía mostraron el conducto auditivo bloqueado por una masa, 
y una biopsia confirmó el diagnóstico de poroma ecrino. La resección quirúrgica se rea-
lizó con éxito y, tras la operación, el paciente mostró recuperación sin recurrencia del 
tumor. En conclusión, el poroma ecrino es muy raro en el CAE y requiere diagnóstico 
histológico y tratamiento quirúrgico completo, dada la posibilidad de malignización. Es 
fundamental un diagnóstico diferencial adecuado para tumores en esta área debido a su 
riesgo potencial de transformación maligna. 
Palabras clave: Poroma, Porocarcinoma ecrino, neoplasia de oído, canal auditivo, Oído 
externo.

Abstract

Eccrine poroma is a rare benign tumor of the sweat glands, first described in 1956, that 
originates in the skin of the palms and soles, although it can also appear in other areas with 
hair, such as the head and neck. Up to 18% of these tumors can become malignant, trans-
forming into highly aggressive porocarcinomas with a risk of metastasis, which justifies early 
resection and long-term follow-up. While these tumors are usually found on the extremities, 
they are very uncommon in the auricular region and the external auditory canal (EAC), 
where apocrine glands predominate. A clinical case describes a 48-year-old man with an 
eccrine poroma in the EAC, who presented symptoms such as otalgia, otorrhagia, and pro-
gressive hearing loss. Tomography studies showed the auditory canal blocked by a mass, 
and a biopsy confirmed the diagnosis of eccrine poroma. Surgical resection was successfully 
performed, and after the operation, the patient showed recovery with no recurrence of the 
tumor. In conclusion, eccrine poroma is extremely rare in the EAC and requires histological 
diagnosis and complete surgical treatment, given the potential for malignancy. Adequate 
differential diagnosis for tumors in this area is essential due to their potential risk of malig-
nant transformation.
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Introducción

El poroma ecrino es un tumor benigno, re-
lativamente raro, descrito en 1956 por Pinkus y 
Goldman, compuesto de glándulas sudoríparas 
que se origina en la porción intradérmica y/o 
en la porción del conducto sudoríparo1,4,5. Se 
pensaba que se originaba sólo en la piel de 
palmas de manos y planta de pies, sin embar-
go, recientemente ha quedado claro que este 
tumor puede surgir en varias regiones de la 
piel con vello3,5,7,8. Se ha reportado que hasta 
un 18% de los poromas podrían malignizarse, 
generando un Porocarcinoma, en un tiempo 
promedio de 8.5 años2,3,5. Este tumor maligno 
tiende a formar metástasis cutáneas múltiples, 
llegando a ser altamente agresivo12, lo que pue-
de llevar a la muerte, por lo que se recomienda 
su resección temprana3.

Caso Clínico

Se presenta caso clínico de paciente mas-
culino de 48 años, con antecedentes médicos 
de Esquizofrenia en buen control, sin ante-
cedentes de consumo de tabaco, alcohol ni 
exposición prolongada a sol, con historia de 
otorrea, otorragia y otalgia intermitente de 
un año de evolución, asociado a aumento de 
volumen progresivo tumoral en el conducto 
auditivo externo hacia pabellón auricular e 
hipoacusia izquierda. Al examen físico destaca 
tumor irregular, de superficie lisa, rosado, en 
el conducto auditivo externo izquierdo que se 
extiende hasta la concha auricular, obstruyén-
dolo de forma completa, sin poder visualizar 
su origen (Figuras 1a y 1b). 

Se estudia con audiometría que muestra 
una Hipoacusia mixta leve (Figura 2) (Pro-
medio Tonal Puro en frecuencias 500 – 1000 
– 2000 – 4000 Hz izquierda 22,5/31,25 y 
derecha 17,5/25) y una Tomografía de oído 
donde se observa que el conducto auditivo 
externo izquierdo se encuentra completamente 
ocupado por un contenido con densidad de 
partes blandas que contacta la membrana tim-
pánica hacia medial. Hacia lateral se extiende 
1,3 cm por el recubrimiento cutáneo hacia el 
pabellón auricular. No se asocia a remodela-
ción de las paredes óseas, las que no muestran 
evidente erosión o destrucción (Figura 3). Se 
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Figura 1a. Tumor de CAE. Figura 1b. Tumor de CAE.

Figura 2. Audiometría preoperatoria.

Figura 3. Tomografía de Oído.
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toma biopsia incisional que se informa como 
Poroma Ecrino. 

Debido a diagnóstico histológico, se pro-
grama resolución quirúrgica para resección 
completa de tumor de Conducto Auditivo 
Externo, infiltrando la base con vasocons-
trictor, realizándose una incisión con bisturí, 
de base rectangular, de aproximadamente 10 
x 7 mm, extrayendo tumor completo, con 
márgenes negativos macroscópicos, dejando 
herida quirúrgica con curación por segunda 
intención. La biopsia operatoria es informada 
como “Tumor de células de aspecto poroide, 
de núcleos redondeados u ovalados y citoplas-
ma escaso, otras con citoplasma abundante y 
eosinófilo. Se observan numerosas mitosis, 
sin figuras atípicas. No se identifica necrosis”, 
compatible con diagnóstico preoperatorio de 
Poroma ecrino (Figura 5). 

Paciente cumple con período postopera-
torio conforme, con membrana timpánica 
indemne y conducto auditivo externo permea-
ble, sin aparición de tumor (Figuras 4a y 4b).

Metodología

Se realizó una revisión de la literatura sobre 
poroma ecrino en CAE y pabellón auricular, 
en las bases de datos Pubmed, ScienceDirect, 
CochraneLibrary y MEDLINE; se encontraron 
2 casos en el conducto auditivo externo3,10, dos 
reportes de caso de poroma ecrino de pabellón 
auricular6,11 y uno de región post auricular5. 
Demostrando la rareza del caso presentado 
en la literatura mundial y único en el medio 
nacional.

Discusión

Revisión bibliográfica
Los tumores de glándulas sudoríparas con-

forman cerca del 1% de las neoplasias cutáneas 
primarias, donde los poromas comprenden 
aproximadamente 10% de estas lesiones. El 
poroma ecrino clásicamente tiene distribu-
ción acral (plantas de pies, palmas de manos) 
y muy poco frecuente se encuentra en cabeza 
y cuello, sin embargo, los últimos años se ha 
descrito que en palmas y plantas se reportan 
en alrededor de un tercio de los casos, no Figura 5. Corte histológico de PE.

Figura 4a. Membrana Timpá-
nica postoperatoria.

Figura 4b. Control al mes 
postoperatorio.
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mostrando preferencia por alguna parte del 
cuerpo en especial7,8. En la región auricular o 
periauricular ha sido raramente reportado3,5,10.  
Los pacientes con poroma ecrino de cabeza 
y cuello no tienen distinción por género y el 
50% se ubican en cuero cabelludo. Su tamaño 
al momento del diagnóstico en promedio es 
de 0,88 cm4.

El diagnóstico diferencial de un poroma 
ecrino en cabeza y cuello incluye otras ma-
sas como nevus, acrocordones, granulomas 
piogénicos, quistes, queratosis seborreica, 
carcinoma de células escamosas y carcinoma 
basocelular2,3,5. Por estos últimos diagnósticos, 
además de la malignización del poroma ecrino 
(hasta en un 18%) es que se requiere examen 
histológico, que revela células basaloides 
monomórficas y estructuras ductales en un 
estroma vascularizado6, además de realizar 
una escisión completa, con márgenes negati-
vos y seguimiento de la lesión5. La aparición 
de sintomatología como dolor, ulceración, 
sangrado, prurito y crecimiento rápido de la 
lesión se ha relacionado con la tendencia a la 
malignización2.

Las glándulas sudoríparas del canal auditi-
vo externo (CAE) pertenecen predominante-
mente a glándulas apocrinas, por lo que parece 
extraño que surgiera un poroma “ecrino” en 
el CAE. Hasta hace un tiempo no se había 
pensado que un poroma surja de una glándula 
apocrina, pero en 1996 Harvell et al describie-
ron casos de “poroma apocrino”, estos casos 
demostraron diferenciación sebácea junto a 
características del poroma ecrino3. Moore et al 
revisaron 10 casos de poroma en la región de 
cabeza y cuello, describiendo 2 de ellos como 
“poroma apocrino”3.

Conclusión

El Poroma Ecrino es un tumor primario 
poco frecuente de piel, aún más raro en cabeza 
y cuello y anecdótico en pabellón auricular y/o 
conducto auditivo externo. Debido a la posibi-
lidad de malignización en un Porocarcinoma 
(hasta un 18% en 8,5 años2,3,5), es mandatorio 
realizar una resección completa del tumor con 
márgenes negativos y mantener controles del 
paciente a largo plazo para evaluar recidiva y/o 
malignización del Poroma Ecrino. 

Es necesario recalcar la importancia del 
diagnóstico histológico de los tumores de 
pabellón auricular y CAE por el potencial ma-
ligno de éstos, considerando los diagnósticos 
diferenciales y la malignización de tumores 
benignos.
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