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RESUMEN

El adenocarcinoma de glandula sudoripara es una neoplasia rara de histogénesis desconocida, su
localizacion en escroto se ha documentado en escasos reportes de casos; se asocia frecuentemente a
Enfermedad de Paget extramamaria. En este articulo reportamos un caso de un hombre de 66 afios que
debuta con lesion tipo placa eritematosa indurada en la piel del escroto acompafiado de dolor, edema de
extremidad inferior izquierda, con evidencia por estudios de imagenes de actividad tumoral en higado y
linfadenitis inguinal. En algunos reportes de casos se ha documentado que la expresion de Her2 y receptores
de androgenos es un indicador de mal prondstico en estadios avanzados de la enfermedad.

Este caso destaca la agresividad potencial de estos tumores y la importancia de evaluar biomarcadores como
HER2, que podrian orientar terapias dirigidas en un contexto con opciones limitadas. Se enfatiza la
necesidad de un enfoque multidisciplinario para su manejo, dada su rareza y comportamiento clinico
variable.
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ABSTRACT

Sweat gland adenocarcinoma is a rare neoplasm of unknown histogenesis; its location in the scrotum has
been documented in case reports. It is frequently associated with extramammary Paget's disease. Our case
corresponds to a 66-year-old man who presented with an indurated erythematous plaque-type lesion on the
skin of the scrotum accompanied by pain, edema of the left lower extremity, with evidence by radiology
images of tumor activity in the liver and inguinal lymphadenitis. In case reports it has been documented
that the expression of Her2 and androgen receptors is an indicator of poor prognosis in advanced stages of
the disease.

This case highlights the potential aggressiveness of these tumors and the importance of evaluating

biomarkers such as HER2, which could guide targeted therapies in a clinical context with limited treatment
options. A multidisciplinary approach is emphasized for its management, given its rarity and variable

clinical behavior

Keywords: Sweat gland, apocrine, eccrine, adenocarcinoma, extramammary Paget's disease, scrotum, GCDFP-15.
Palabras clave: Glandula sudoripara, apocrino, ecrino, adenocarcinoma, enfermedad de Paget extramamario, escroto, GCDFP-15.

INTRODUCCION

los tumores cutaneos, y se localizan
principalmente en la region de cabeza y cuello
(aproximadamente el 80%), asi como en la axila
y el tronco. En particular, los tumores originados
en glandulas sudoriparas se clasifican como
ecrinos—los mas comunmente reportados— y
apocrinos, que son menos frecuentes debido a su
localizacion limitada a areas anatomicas
especificas. [1,6]

Desde el punto de vista morfologico, estos
tumores suelen mostrar diferenciacion glandular
0

ductal. No obstante, pueden presentar otros
patrones histologicos como disposicion en nidos,
patrén microquistico, escamoso, cribiforme o
cordonal, con presencia focal o ausencia total de
células mioepiteliales. [19]

Los adenocarcinomas de anexos cutaneos son
neoplasias poco frecuentes, representando menos
del 1% de todos

Su incidencia es extremadamente baja, con una
estimacion de 1.5 casos por millon de personas
por afio (aproximadamente 0.05%). Debido a esta
rareza, el abordaje diagnodstico inicial debe incluir
como principal hipotesis la posibilidad de una
metastasis cutanea.

Este tipo de neoplasia afecta con mayor
frecuencia a mujeres, probablemente por la
relacion embrioldgica de estas glandulas con el
tejido mamario. La edad de presentacion mas
habitual se sitia entre los 40 y 60 afios. 3,9, 22]
Seguin James A., los casos reportados en el tracto
genitourinario —pene y escroto en hombres, y
region vulvar en mujeres— se asocian con mayor
frecuencia a la Enfermedad de Paget
extramamaria. En cuanto a la localizacion en
pene y escroto, diferentes estudios reportan una
prevalencia que varia desde el 6.5% hasta el 27%,
segun lo sefialado por Kibbi.
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Clinicamente, estos tumores se presentan como
nodulos de crecimiento progresivo, con aspecto
eritematoso, endurecimiento de la piel y
extension hacia planos profundos. El pronostico
es reservado debido a la alta tasa de recurrencia
local, metastasis regionales y la frecuente
permeacion linfatica (hasta en el 18.1% de los

PRESENTACION DE CASO.

Hombre de 66 afios con antecedente de
tabaquismo desde los 18 afios, apendicetomia y
amigdalectomia. En mayo del 2024 refiere una
lesion en la piel a nivel del escroto acompaiada
de mialgias, artralgias, vértigo ocasional. En la
exploracion fisica no se precisan alteraciones en

casos). La invasion perineural, aunque rara,
también puede observarse.

Las metastasis mas frecuentes son a ganglios
linfaticos (19.7%), seguidas por pulmon, higado,
cerebro y hueso (2.7%). [5,15]

tacto rectal a nivel del recto y prostata. Los
hallazgos clinicos y de laboratorio se exponen en
la (figura 1 y tabla 1).

Figura 1. Escroto con aumento de volumen. La piel se muestra eritematosa, con edema e induracion.
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Tabla 1. Hallazgos clinicos de paciente durante exploracion fisica y datos relevantes de estudios de

biometria y quimica sanguinea.

INFORMACION EXPLORACION FiSICA:

- Escroto con placa eritematosa.

- Aumento de volumen en region testicular.

- Endurecimiento de piel en region escrotal.
- Edema que se extiende a region pélvica.
- Adenomegalias palpables region inguinal izquierda.

RESULTADQOS ESTUDIOS DE LABORATORIO:

- Leucocitos 6.3

- Hemoglobina 6

- Creatinina 0.77
- BUN 18.7
- Urea 23.8
- ALT 52.1
- AST 34.6
- Bilirrubina total 0.73
- Bilirrubina indirecta 0.39
- Bilirrubina directa 0.34

El ultrasonido testicular inicial reporta edema en
region escrotal con sospecha clinica de hidrocele.
Acude al urdlogo y se realiza biopsia de piel del
escroto.

Se complementa estudios por imagen reportando
en radiografia de torax (proyeccion antero-
posterior) con vidrio deslustrado en ambos
campos pulmonares.

Tomografia de torax y abdomen contrastada (24-
07-2024): se informa actividad tumoral
metastasica hepatica, o0sea, ganglionar a nivel

mediastinal, retroperitoneal, pélvica y femoral.
También signos de neumonitis, derrame pleural
bilateral, hernia hiatal e hiperplasia prostatica.
(figura 3).
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Figura 3. Tomografia de toérax y abdomen contrastada: demuestra metastasis hepatica, dsea y ganglionar.
Hallazgos adicionales derrame pleural bilateral, hernia hiatal e hiperplasia prostatica.
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En el Departamento de Anatomia Patologica de
la Unidad de Oncologia del Centro Médico
Nacional “Siglo XXI”, se recibe unicamente una
muestra de la lesion dérmica escrotal. Tres

patdlogos llevaron a cabo el analisis de los cortes
histologicos tefiidos con hematoxilina y eosina y
reacciones de inmunoperoxidasa (tabla 2).

Tabla 2. Relacion de anticuerpos y sus respectivos resultados.

Anticuerpo

CK7

GCDFP-15

Receptores de andrégenos
GATA 3

Trombomodulina
CKAE1/AE3

Antigeno carcinoembrionario
EMA

CK20

CDX2

P63

P40

PAX-8

NKX3.3

TTF-1

Calretinina

HMB45

Resultado en células neoplasicas

focal

+ 4+ + + + + +

+

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS.

En el examen microscopico se observa un corte
de piel con dimensiones de 1.5 x 1.1 cm. La
epidermis presenta células neoplasicas que
comprometen la uniéon dermoepidérmica.

Estas células son de gran tamafio, con citoplasma
claro y amfofilo, nucleos centrales pleomorficos,
de cromatina laxa y nucléolos prominentes. Se

evidencia extension de estas células hacia las
papilas epidérmicas y la dermis profunda.

En la dermis, el patron de crecimiento es
infiltrativo, con  estructuras  glandulares
dispuestas en nidos, cordones, configuracion
cribiforme y células aisladas.

Se observa permeacion linfovascular extensa e
invasion perineural, sin evidencia de necrosis. El
estudio inmunohistoquimico mostr6é positividad
para CK7. (Imagenes A-H).
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CORTES HISTOLOGICOS DEL TUMOR
INCISOS A) Vista panoramica de piel
infiltrados por neoplasia (4x). B) Permeacion
pagetoide por adenocarcinoma en epidermis
con células neoplasicas de citoplasma claro y
amplio (40x). C) Se observa patron cribiforme
de las células neoplasicas.

Universidad de Oviedo



archivos de

PATOLOGIA

ISSN: 2660-7611

63

D) Permeacion linfovascular por tumor (4x). E) Patron infiltrante de la neoplasia en tejido subepitelial
disponiéndose en nidos e hileras (4x). F) Anticuerpo GATA-3. G) Anticuerpo receptores de androgenos
con expresion nuclear en células neoplasicas. H) Anticuerpo GCDFP-15 y CK-7 con reaccion positiva en
células neoplésicas.

DISCUSION

Las glandulas sudoriparas cumplen una funcion
termorreguladora esencial, produciendo
aproximadamente 10 litros de sudor por dia, bajo
control del sistema nervioso auténomo [16,20].
Estas glandulas son estructuras tibulo-ductales
compuestas por una porcidon  secretora,
intradérmica e intraepitelial.

El componente ecrino contiene células secretoras
clasificadas en claras y oscuras, y esta distribuido
en todo el cuerpo, salvo en areas como los labios
faciales, el clitoris, los labios menores y el
conducto auditivo externo. Por su parte, las
glandulas apocrinas, localizadas principalmente
en la axila, complejo areola-pezon y tracto
genital, presentan un citoplasma oscuro, aparato

de Golgi desarrollado y abundantes ribosomas
[16,17].

Las glandulas ecrinas drenan directamente hacia
la superficie cutdnea, mientras que las apocrinas
lo hacen al foliculo piloso [1,14]. En la literatura,
James A. describio el primer caso de
adenocarcinoma de glandula sudoripara en pene
y escroto [4]. Davide Campobasso reportd 766
casos de carcinoma escrotal, siendo el carcinoma
escamoso el mas frecuente (35,1%), y los
tumores de anexos los menos comunes (2,6%)
[7].

Clinicamente,  estos  tumores  presentan
crecimiento lento, iniciando como lesiones
eccematosas, pruriginosas o dolorosas, con
morfologia nodular, papular, eritematosa e
indurada [15].
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La supervivencia libre de enfermedad a 5 afios se
estima en un 70% para tumores bien o
moderadamente diferenciados, comparado con el
20% en los mal diferenciados [3,4].

En algunos casos, coexiste adenocarcinoma
intraepidérmico  (enfermedad de  Paget
extramamaria), debido a la anatomia ductal que
comunica con la epidermis a través de los
queratinocitos. Jin Wu atribuye esto a la alta
densidad glandular del tracto genitourinario
[1,3,4]. Esta permeacion pagetoide fue descrita
inicialmente en 1874 en glandulas mamarias y en
mujeres, y mas tarde en pene y escroto (1887),
siendo infrecuente en carcinomas apocrinos de
anexos [7,12].

Se han propuesto diferentes teorias sobre su
origen celular. Kayla y colaboradores sugieren
que deriva de células de Toker, localizadas en
conductos lactiferos, region vulvar y glandulas
apocrinas [10,15]. En cambio, Dang Yang
postula un  origen en  dermatocitos
pluripotenciales [13].

Milap Shap y Campobasso establecieron criterios
histopatologicos para considerar invasion
tumoral: pérdida de células mioepiteliales,
infiltracion de dermis reticular, patron complejo,
permeacion vascular y tamafio tumoral [6,7,13].
Morfoldgicamente, estos tumores presentan leve
atipia, niicleos monomorfos, cromatina en "sal y
pimienta" y hasta 1 mitosis por 10 campos de alto
poder [2,9]. Freuin y colaboradores describieron
30 casos con indice proliferativo bajo, invasion
profunda y permeacion intraepidérmica
persistente [2].

En algunos casos puede observarse mucina;
cuando es abundante, el tumor se clasifica como
carcinoma mucinoso de glandula sudoripara [23].
La inmunohistoquimica es fundamental para el
diagnéstico.

Estos tumores expresan CK5/6 y p63, mientras
que D2-40 y CK15 ayudan a confirmar origen
cutaneo primario y descartar metastasis. Un perfil

CK20 negativo y GCDFP-15 positivo también
indica origen primario [10].

Otros marcadores utiles incluyen CK AE1/AE3,
CK8/18, CAMS5.2, EMA, MUC-1, CDI117 y
receptores hormonales (estrogenos, progesterona,
androgenos). CK7 y GCDFP-15 destacan en el
componente apocrino [7, 9, 11, 16, 17]. CAll y
NKCCI se expresan tanto en glandulas ecrinas
como apocrinas [17,18]. La sobreexpresion de
Her2, presente hasta en un 31,9% de los casos, se
asocia con comportamiento agresivo y metastasis
[13]. La expresion nuclear de receptores
androgénicos en estadios avanzados se relaciona
con pronostico desfavorable; Ishizuki reporta
positividad en el 54-90% de los casos [21, 25].
El tratamiento de eleccion es la escision
quirurgica amplia en lesiones no invasoras,
logrando  ausencia de enfermedad en
seguimientos de hasta 7 afios. No obstante, Kibbi
documenta recurrencia en un 35,4% de los casos
[2, 15, 23]. Imiquimod 5% en crema, aplicado
tres veces por semana durante 8 a 16 semanas, ha
mostrado respuesta completa en el 30% de los
casos localizados [15]. En presencia de
infiltracion profunda, debe considerarse la
diseccion ganglionar; en pacientes no candidatos
a cirugia, se valora la fototerapia o radioterapia,
esta ultima util para control local y prevencion de
metastasis.

En un estudio con 18 pacientes con enfermedad
metastasica, la quimioterapia logré control en el
83% y Yan reportd una supervivencia a 2 afios del
48% [13,15]. Trastuzumab en monoterapia ha
demostrado respuesta positiva en casos con
sobreexpresion de Her2, reduciendo tanto el
tumor como la afectacion ganglionar [6,10,11].
El grosor tumoral es un factor pronostico clave:
una profundidad <1 mm se asocia a una
supervivencia del 99% a 5 afios, mientras que >3
mm reduce esta cifra al 57% [10]. La elevacion
del antigeno carcinoembrionario también
representa un marcador de mal pronostico [15].
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En nuestro caso se descartd metastasis de
neoplasias de otros sitios antes de considerar
tumor primario de piel, esto se realizo a través de
estudios de inmunohistoquimica.

Los resultados mostraron reaccion positiva en
células neoplasicas para CK7, GCDFP-15, EMA
y MUC-1 apoyando tumor primario de anexos
cutdneos tipo glandula sudoripara, el resto de
marcadores fueron negativos descartando tumor
primario de prostata, pulmoén, epidermis, urotelio
y rifion.

La informacion clinica y estudios de imagen
fueron indispensables para confirmacion
diagnostica. La actividad tumoral en otros
organos solo fue documentada por estudios de
extension radioldgicos, el paciente no fue
sometido a ninguna otra toma de biopsia
incisional de los sitios involucrados y descritos
como probable metastasis por tumor primario.

CONCLUSION

El adenocarcinoma de la glandula sudoripara es
una neoplasia que requiere un enfoque
multidisciplinario para establecer un diagnostico
definitivo.

La sospecha inicial por parte del patdlogo se basa,
en primer lugar, en descartar un origen
metastasico, ya que la morfologia de este tumor
puede presentarse en diversas neoplasias, lo que
dificulta su identificacion y diagnostico
inmediato.

En este contexto, los estudios de
inmunohistoquimica constituyen una herramienta
diagndstica fundamental, ya que permiten no solo
orientar sobre la diferenciacion epitelial del
tumor, sino también aportar informacion
pronostica mediante la expresion de marcadores
especificos.
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