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» Abb. 1 Klinischer Befund bei Erstvorstellung des Patien-
ten. Die Ldsion wurde als druckschmerzhaft beschrieben.
Langsame Wachstumstendenz, gelegentliche Blutung. » Abb. 2 Solider Tumor aus Verbdnden blauer, poroider,
monomorpher Zellen sowie kutikuldren Zellen. Keine Mi-
tosen, keine Dekapitationssekretion, HE-Farbung (Vergro-
Rerung 200 x).

Anamnese und klinischer Befund

62-jdhriger mannlicher Patient. Seit ca. 1,5 Jahren
Wachstum eines gelegentlich blutenden Tumors an
der behaarten Kopfhaut rechts parietookzipital. Die
dermatoonkologische Eigen- und Familienanamnese
des Patienten ist leer.

Klinischer Befund

Rechts parietookzipital findet sich ein ca. 2cm messen-
der, ulzerierter Tumor mit erythematésem Randsaum.
Keine Pigmentierung erkennbar (> Abb. 1).

Histologie

Histologisch sieht man einen ulzerierten Tumor, von der
Epidermis ausgehend, deraus gut umschriebenen, nicht
bekapselten Verbdnden blauer, poroider, monomor-
pher Zellen sowie kutikuldren Zellen besteht (» Abb. 2).
Fokal Ausbildung duktaler Strukturen (» Abb. 3), keine
Mitosen, keine Dekapitationssekretion.

» Abb.3 Fokal Ausbildung duktaler Strukturen. HE-Far-
bung (VergroRerung 200 x).

FRAGEN
@ Wie lautet lhre Diagnose?
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Auflésung ...

» Tab.1 Relevante Differenzialdiagnosen des ekkrinen Poroms.

Erkrankungen

Basalzellkarzinom

seborrhoische
Keratose

Hidradenom

Zylindrom

Klinische Prasentation

glasige Papel, Telean-
giektasien, Randwall,
ggf. Ulzeration

flache, epitheliale
Proliferation mit
keratingefillten Zysten

solitarer, rot-blauer
Knoten an Stamm,
Kopf und Extremitdten
mittlerer bis dlterer
Frauen

langsam wachsende,
pinkfarbene Knoten,
Frauen

Diagnose

Ulzeriertes, noduldres (ekkrines) Porom.

Therapie

Die Ldsion wurde vollstdndig exzidiert und ist bislang

nicht rezidiviert.
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Histologische Befunde

basaloide Zellen mit
hyperchromatischen
Zellen mit ovaldren
Kernen, Palisadenstel-
lung der randstandigen
Tumorzellen, peritumo-
rale Spaltbildung

epitheliale Akanthose
und Hyperkeratose,
keratingefiillte zystische
Invaginationen

umschriebener, nicht
umkapselter dermaler/
subkutaner Tumor,
teils zystisch-muzings,
manchmal ekkrine oder
klarzellige Differenzie-
rung

puzzleartiges Wachs-
tumsmuster von baso-
philen Tumorzellen mit
umgebender eosino-
philer breiter Membran

& Thieme

Kommentar

Tumoren der sog. Poromgruppe umfassen das Porom,
das Hidroakanthoma simplex, den dermalen Gang-
tumor sowie das (noduldre, poroide oder klarzellige)
Hidradenom. Bei allen diesen Tumoren handelt es sich
um benigne Tumoren der SchweiRdriisen, die exakte
Histogenese ist bislang umstritten [1,2]. Die klinische
Prasentation der Porome ist sehr vielgestaltig, sodass
Porome in aller Regel eine histologische Differenzial-
diagnose darstellen. Porome kdnnen am gesamten Kor-
per auftreten, werden jedoch typischerweise in akraler
Lokalisation beobachtet. Porome sind klinisch von haut-
bis pinkfarbenem Kolorit, gelegentlich blaulich. Die
Tumoren sind meist asymptomatisch, kdnnen gelegent-
lich jucken oder schmerzen. Beide Geschlechter sind
etwa gleich haufig betroffen. Bevorzugt sind éltere
Patienten betroffen [2]. Eine Assoziation zu stattgehab-
ten Strahlentherapien, z.B. im Rahmen einer Mycosis
fungoides sowie im Zusammenhang mit einer chroni-
schen Strahlendermatitis ist beschrieben [3]. Berichte
iber das Auftreten von Poromen innerhalb eines Navus
sebaceus existieren ebenso [4,5]. Histologisch sind
Porome gut umschriebene Tumoren mit variabel muzin-
haltigem Stroma. Charakterisierend sind die kleinen,
monomorphen, blauen Tumorzellen von kubischer
Struktur. Diese poroiden Zellen lassen sich in Prolifera-
ten gut von der Epidermis abgrenzen. Immer wieder
werden innerhalb dieser Tumorverbdnde rudimentdre
duktale Gangstrukturen gefunden bzw. intrazytoplas-
matische und auch interzelluldre Vakuolen. Man findet
kaum zytologische Atypien oder Mitosen. Gelegentlich
tritt die sog. ,Necrosis en masse“ auf, welche nicht mit
einer Tumornekrose bei Malignomen verwechselt wer-
den darf. Es handelt sich hier um eine geordnete Form
der Apoptose. Apokrine Porome weisen eine fokal sebo-
zytére Differenzierung auf [6]. Therapie der Wahl ist die
Exzision des Tumors. Klinische und histologische Diffe-
renzialdiagnosen sind in » Tab. 1 erldutert.
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Vom benignen Porom ist immer das Porokarzinom ab-
zugrenzen! Das klinische Bild einschlieRlich Lokalisa-
tion der Porokarzinome dhnelt dem der Porome. Typi-
scherweise weisen diese Tumoren jedoch eine Rezidiv-
tendenz auf, bluten haufiger, ulzerieren und zeigen ein
rasches GroRenwachstum. Porokarzinome sind hin-
gegen ausgesprochen seltene Tumoren mit einer
geschédtzten Inzidenz von 0,005-0,01% aller Hauttu-
more, werden hingegen jedoch unter den malignen
SchweiBdriisentumoren recht hdufig beobachtet [2,
6]. Eine Prddominanz des weiblichen Geschlechts
scheint vorzuliegen. Porokarzinome treten im héheren
Lebensalter (60.-80.Lebensjahr) auf [2,7]). Ahnlich
dem benignen Counterpart scheint eine Assoziation zu
vorausgehenden Strahlentherapien zu existieren [8].
Ca. 20% der Porokarzinome metastasieren. Histolo-
gisch sind Porokarzinome durch ein infiltratives Wachs-
tum gekennzeichnet mit poroiden Tumorzellverbdanden
und fokal duktaler Differenzierung. Atypische Tumor-
zellen, Mitosen und Tumornekrosen werden regelhaft
beobachtet [6]. Therapie der Wahl ist bei 0. g. Metasta-
sierungs-und Rezidivpotenzial die weite Exzision des
Tumors mit sicher tumorfreien Resektionsrdndern,
ggf. mit mikrografischer Schnittrandkontrolle [2].
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