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Resumen

Introduccion: El carcinoma apocrino cutdneo es un adenocarcinoma primario raro que se desarrolla
comunmente en laregion axilar o inguinal. Generalmente se presenta como masa Unica o multinodular, con
amplia variedad de presentaciones clinico-patol ogicas.

Caso clinico: Varén de 80 afios con antecedentes de insuficiencia cardiaca congestiva, cardiopatia i squémica,
fibrilacion auricular, apnea hipercapnicadel suefio, diabetes mellitus, insuficienciarenal cronicay obesidad
IMC 40. Ingresd en Medicina Interna por insuficiencia cardiaca descompensada, apreciando lesiéon cutdnea
ulcerada de 6 cm de didmetro en pliegue inguinal izquierdo de 3 semanas de evolucion. Orientada como
adenoflemon secundario a linfedema cronico, seinicio antibiotico empirico con evolucion térpida. Labiopsia
mostré carcinomaanexia ulcerado probablemente de glandulas sudoriparas, barajandose la posibilidad de
Paget extramamario. HER-2+. La TC toracoabdominal descarto lesiones adistancia. LaRM informé de
lesion con amplia afectacion de tejido subcutaneo (9 cm de didmetro) sin afectacion muscular y con ganglios
inguinales bilateral es de aspecto metastésico. Ante un tumor extenso ulcerado metastasico y alto riesgo
anestésico, se acordo tratamiento con quimioterapia (paclitaxel semanal x 6 y doble blogueo HER-2 cada 21
dias, con trastuzumab subcutaneo y pertuzumab intravenoso) seguido de toilette quirdrgica. LaRM de
control objetivé disminucion significativa del tamafio de neoplasia cutanea (40 x 26 mm) y adenopatias
inguinales locales, sin poder confirmar metastasis contralaterales por PAAF. Se indico exéresis quirdrgica en
bloque con anestesialocal. Postoperatorio sin incidenciasy altaadomicilio € 14° dia postoperatorio. La
anatomia patol 6gica informd de proliferacion epitelial atipica con signos de crecimiento pagetoide en piel
suprayacente. Adenocarcinoma apocrino primario de gldndulas sudoriparas. Margenes de reseccién libres.
Seguimiento con ecografia cuténea, sin evidencia de recurrencialocorregional. Reingreso urgente por
descompensacion cardiorrespiratoria, sin respuesta a tratamiento médico. Se establecio limitacion de esfuerzo
terapéutico, siendo exitus alos 7,5 meses del inicio del tratamiento.

Discusion: Existen pocos casos de carcinoma apocrino inguinal descritos en la literatura. La presentacion
clasica es una masa Unica o multinodular, ocasionalmente ulcerada, en la quinta-séptima década de lavida,
sin diferencias de género ni predileccion racial. Labajaincidenciay las manifestaciones clinico-patol gicas
heterogéneas dificultan el diagnostico. Es precisa la biopsia para diferenciarlo de metastasis cutaneas de otros
adenocarcinomasy del carcinoma apocrino derivado de la mama, con e que comparte similitudes

morfol 6gicas e inmunohistoquimicas (inmunotincion con la enfermedad quistica gigante, proteina liquida 15,
antigeno de membrana epitelial, citogueratina 7, receptor de estrégeno, receptor de progesterona, S100 y
citoqueratina 20). El tratamiento es quirdrgico, con exéresis amplia para conseguir margenes libres o con
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microcirugia de Mohs. Precisa seguimiento por recurrencialocal frecuente (29,4%). La diseminacion
linfética esinfrecuente y las metastasis hematogenas, raras (12%). En el carcinoma apocrino inguinal
metastasi co, se han descrito tratamientos efectivos con tamoxifeno (si expresan receptores hormonales) y
trastuzumab (si amplificacion de HER-2). Por su evolucion indolente, el prondstico de supervivencia es
favorable, con tasa especifica de mortalidad alos 5 afios del 2%. En el caso presentado, la quimioterapia

consiguio una respuesta favorable que permitié una cirugiaradical.
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