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Resumen

Introduccion: El porocarcinoma es un tumor raro de la porcion intradérmica de las glandulas
sudoriparas. Representa entre 0,005 -0,1% de los tumores cutaneos malignos de la piel. Recurren en
el 20%, recogiéndose solo 4 casos en la literatura de extension metastasica cerebral. Tiene alto
potencial de diseminacion, con supervivencias entre 5 y 24 meses. La mortalidad en los casos
metastasicos es aproximadamente del 67%. Presentamos el caso de una paciente con metdastasis
cerebral por porocarcinoma y revision de la literatura al respecto.

Caso clinico: Mujer de 61 afos que presenta ndédulo mamario en crecimiento con ulceracion
sangrante y sobreinfeccion (T4, N1, M0). Tras reiteradas valoraciones en consultas especializadas,
la paciente desestima cirugia de la lesidon. Finalmente se interviene mediante resecciéon mamaria
ante una evolucion térpida. La anatomia patoldgica confirma el porocarcinoma. Varios meses tras el
alta presenta deterioro del estado general, ingresando tras crisis convulsivas y disminucion del nivel
de consciencia (GSC 4). El TC urgente muestra gran lesion frontal derecha con expansividad y
desviacion de las estructuras cerebrales. Se intervino de forma urgente mediante craneotomia y
exéresis completa de la masa tumoral. Presenta mala evolucion clinica y fallece varias semanas
después sin recibir tratamiento sistémico adyuvante.

Discusion: El porocarcinoma es un tumor cutaneo muy infrecuente. No existen protocolos
estandarizados de tratamiento y menos aun en metastasis cerebrales, siendo lo méas efectivo la
reseccion con margenes libres e individualizacion de cada caso. Las metastasis a distancias son
raras, sin evidenciarse en la literatura tratamiento a adyuvantes que aumenten la supervivencia. Un
diagndstico precoz y la resecciéon amplia se presentan como mejor opcion para incrementar la
supervivencia. En los casos descritos en la literatura, el tratamiento con radioterapia
(gammaknife/ciberknife) y la inmunoterapia parecen tener utilidad.
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