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reSUMen

El hidroadenoma poroide es una neoplasia intradérmica benigna infrecuente. Tiene diferenciación ecrina y constituye una de las cuatro 
variantes histológicas del grupo de los poromas, junto con el hidroacantoma simple o poroma intraepidérmico, poroma ecrino y tumor del 
conducto dérmico. Se desconoce su patogenia aunque el daño actínico, la radiación o el VPH se han visto implicados. Se reporta el caso 
de un paciente masculino de 55 años de edad que consultó por un tumor solitario en el antebrazo derecho.
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aBStraCt

The hidroadenoma poroide is a rare benign intradermal neoplasm. Presents eccrine differentiation, constituting one of the four histological 
variants within the group of poromas next to hidroacantoma simple or intraepidermal poroma, eccrine poroma and dermal duct tumor. The 
pathogenesis is unknown but actinic damage, radiation or HPV have been implicated. We present a case of poroid hidroadenoma in a 55 
year old patient with a solitary tumor in his right forearm.
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El hidroadenoma poroide es una neoplasia intradér-
mica infrecuente, descrita por primera vez en 1990 
por Abenoza y Ackerman.1 Es de comportamiento 

benigno, con diferenciación ecrina, junto al hidroacantoma 
simple, poroma ecrino  y tumor del conducto dérmico.2  
Tiene características estructurales de hidroadenoma, con 
áreas sólido-quísticas y características citológicas de los 
poromas, con células poroides y cuticulares. El daño actí-
nico, la radiación y el virus del papiloma humano (VPH) 

se han visto implicados en la patogenia de estos poromas 
ecrinos, en la actualidad aún por dilucidar. 

Desde el punto de vista clínico se manifiesta como 
una lesión solitaria, nodular y asintomática de coloración 
rojiza, con diámetro aproximado de dos centímetros, con 
mayor frecuencia en la cabeza, las extremidades y el 
cuello. Los límites de edad en que aparece son 28 y 77 
años, según la bibliografía, con un pico de incidencia en 
la séptima década y mayor frecuencia en mujeres.3,4

La rareza de esta afección es evidente en la bibliografía 
en forma de casos clínicos aislados. Por ello, reportamos 
el caso de un paciente masculino de 55 años de edad con 
un hidroadenoma poroide, y revisamos la bibliografía 
precedente.  

CaSo ClÍnICo

Paciente masculino de 55 años de edad, sin antecedentes 
personales de interés, estudiado en la consulta por apari-
ción de un tumor en el miembro superior derecho, de una 
semana de evolución. En la exploración física se objetivó 
una lesión única en el antebrazo derecho de un centímetro 
de diámetro. Se realizó su exéresis bajo anestesia local, 
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con la sospecha de quiste de inclusión epidérmico. El 
estudio histológico definitivo diagnosticó la lesión como 
hidroadenoma poroide. Un mes después de la cirugía, el 
paciente permanecía asintomático, sin signos de recidiva. 

dISCUSIÓn

El hidroadenoma poroide pertenece al grupo de los poro-
mas, en el que se han descrito tres subtipos histológicos 
más: hidroacantoma simple o poroma intraepidérmico, 
poroma ecrino y tumor del conducto dérmico simple.2

Estas cuatro variantes tienen características comunes: 
células poroides y cuticulares, monomorfismos celulares 
en los islotes, focos de necrosis grasa y hallazgos de 
diferenciación ductal. Se diferencian por la localización 
y distribución de las células neoplásicas. Si las células 
se disponen en nidos ovoides en la epidermis, se trata de 
hidroacantoma simple. Cuando se observan nódulos en 
la dermis sin objetivarse lesiones quísticas, la lesión se 
denomina tumor del conducto dérmico. Por el contrario, si 
las células invaden la capa basal de la epidermis y la parte 
superior de la dermis, el tumor se conoce como poroma 
ecrino. Por último, cuando en la dermis se encuentran 
ambos componentes, sólido y quístico, sin conexión con 
la epidermis, la neoplasia descrita es un hidroadenoma 
poroide.1,2,5

Los hidroadenomas se dividen, a su vez, en dos  grupos. 
El primero corresponde al hidroadenoma poroide y repre-
senta 5% de todos hidroadenomas. Poseen diferenciación 
ecrina, con subtipos celulares, poroides y cuticulares, 
similares a los del resto de los poromas. El 95% restante 
constituyen un grupo de neoplasias con diferenciación 
apocrina, compuestas de células mucinosas con focos de 
diferenciación tubular (hidroadenomas de células claras).1,6

El hidroadenoma poroide es una lesión solitaria, nodu-
lar y asintomática de pequeño tamaño, que puede ulcerarse 
hasta en 15% de los casos. En ocasiones se ha descrito 
dolor o sensibilidad alterada en la zona afectada. El 25% 
de estos tumores posee una tonalidad azul que resulta de 
la secreción quística, por lo que es fundamental realizar 
un correcto diagnóstico diferencial con otras lesiones de 
aspecto similar, como melanomas o nevus.7,8,9

Son más frecuentes en mujeres en la séptima década 
de vida, suelen tener un crecimiento lento por lo que 
pasan inadvertidos durante mucho tiempo. Por orden de 
frecuencia se localizan en la cabeza (50%), extremida-

des, tronco y cuello. Los poromas de las extremidades 
se objetivan fundamentalmente en las palmas y plantas 
donde la concentración  de glándulas ecrinas es mayor; 
sin embargo, es raro encontrar hidroadenomas poroides 
en la cara plantar del pie.7,10,14

Los hidroadenomas poroides son neoplasias benignas, 
con riesgo de transformación maligna inferior a 1%. La 
distinción histológica entre un poroma y porocarcinoma 
puede ser difícil porque los poromas benignos pueden 
mostrar atipias celulares sugerentes de malignidad. Sin 
embargo, los tumores malignos suelen caracterizarse por 
un patrón de crecimiento irregular y más rápido.3, 4,11,12

Es importante establecer un correcto diagnóstico 
diferencial del hidroadenoma poroide que incluye otros 
tipos de poromas e hidroadenomas de índole apocrina. 
También debe diferenciarse de otras lesiones que aparecen 
en la misma localización, como los nevus o melanomas, 
queratosis actínicas o seborreicas y otras neoplasias subcu-
táneas, como los fibromas, fibrolipomas, dermatofibromas, 
hemangiomas o granulomas piógenos.13,15

El tratamiento de elección se basa en la exéresis quirúr-
gica completa de la lesión, que evite posibles recurrencias. 
Siempre que se sospeche esta afección, se recomienda 
realizar una ecografía y punción-aspiración con aguja fina 
(PAAF) del tumor, para filiar su origen y planear de manera 
adecuada el procedimiento quirúrgico.11, 14,15
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