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Resumen
Este caso clínico se centra en el diagnóstico y manejo de un carcino-

ma mucinoso cutáneo primario (CMCP), una neoplasia de origen ecrino 
poco frecuente que afecta principalmente la cabeza y el cuello. El propó-
sito de la revisión es destacar la relevancia de los marcadores inmuno-
histoquímicos—en particular p63, CK5/6 y SMMS—para diferenciar este 
tumor de carcinomas mucinosos metastásicos, con especial énfasis en 
la identificación de un componente in situ y la presencia de diferencia-
ción neuroendocrina, indicadores de un mejor pronóstico. El contexto 
del caso es el de un paciente varón de 93 años que presentó una lesión 
temporal derecha de 2,5 cm, asintomática y sin evidencias de infiltra-
ción profunda ni adenopatías, hallazgos corroborados mediante imáge-
nes y biopsia incisional. Los objetivos del estudio incluyeron evaluar la 
utilidad diagnóstica de las técnicas inmunohistoquímicas y establecer la 
correlación entre los hallazgos clínicos y patológicos para confirmar el 
diagnóstico de CMCP, permitiendo así una adecuada intervención qui-
rúrgica con márgenes amplios. 

El alcance se limitó a la revisión de estudios y a la documentación 
detallada de este caso, resaltando las implicaciones prácticas y tera-
péuticas que contribuyen a mejorar la calidad de vida del paciente y a 
orientar futuras investigaciones en el campo del diagnóstico y manejo 
de neoplasias cutáneas. Este caso clínico subraya la importancia de un 
enfoque multidisciplinario en la práctica oncológica.
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Abstract
This case report focuses on the diagnosis and management of 

primary cutaneous mucinous carcinoma (PCMC), a rare eccrine 
tumor that predominantly affects the head and neck. The purpose of 
this review is to emphasize the significance of immunohistochemical 
markers—particularly p63, CK5/6, and SMMS—in differentiating PCMC 
from metastatic mucinous carcinomas, with a particular focus on 
identifying an in situ component and neuroendocrine differentiation, 
both indicative of a favorable prognosis. The case involves a 93-year-
old male patient presenting with a 2.5 cm asymptomatic lesion in the 
right temporal region, with no evidence of deep tissue infiltration or 
lymphadenopathy. These findings were corroborated through imaging 
studies and an incisional biopsy. The study’s objectives included 
evaluating the diagnostic utility of immunohistochemical techniques 
and correlating clinical and pathological findings to confirm the 
diagnosis of PCMC, thereby enabling appropriate surgical intervention 
with wide margins. 

The scope of this report is limited to the review of pertinent literature 
and the detailed documentation of this singular case, highlighting 
practical and therapeutic implications that may improve patient quality 
of life and inform future research in the diagnosis and management of 
cutaneous neoplasms. This case report underscores the importance of 
a multidisciplinary approach in oncological practice.

Diagnosis and management of primary 
cutaneous mucinous carcinoma: a case study 
with focus on immunohistochemical markers 

and clinical prognosis 
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Introducción
El carcinoma mucinoso cutáneo primario (CMCP) 

es una neoplasia adnexal rara derivada de las glán-
dulas ecrinas, que se presenta típicamente en la ca-
beza y el cuello, especialmente en los párpados. Su 
aparición es más común en pacientes de mediana 
edad o mayores, con una ligera predilección por los 
hombres. El tumor se caracteriza por un crecimiento 
lento y se presenta como un nódulo indoloro, gene-
ralmente aislado, que crece durante años antes de 
ser detectado (1,2,3). Histológicamente, el CMCP se 
caracteriza por la presencia de nidos y cordones de 
células tumorales flotando en grandes charcos de 
mucina extracelular, separadas por delgados septos 
fibrovasculares (2,3,4). A pesar de su aspecto neo-
plásico, la malignidad de este carcinoma es baja, 
con una baja tasa de mitosis y necrosis (4,5,6).

La principal dificultad diagnóstica radica en dife-
renciar el CMCP de carcinomas mucinosos metas-
tásicos, especialmente de origen mamario o coló-
nico, debido a la similitud histológica. Por lo tanto, 
la identificación de características clave, como un 
componente in situ y marcadores inmunohistoquí-
micos, es esencial para confirmar el diagnóstico. 
Este carcinoma se maneja principalmente mediante 
excisión quirúrgica con márgenes amplios, aunque 
su pronóstico generalmente es favorable, con una 
baja tasa de metástasis, pero una alta recurrencia 
local (2,4,5,6).

Presentación del caso clínico
Paciente un varón de 93 años de edad que fue 

atendido en la consulta de Dermatología por una 
masa asintomática de localización temporal dere-
cha que estaba presente, aumentando de tamaño 
de forma inexorable desde hacía un año y alcanzaba 
un diámetro aproximado de 2,5 cm de diámetro. La 
lesión presentaba características propias (con bor-
des bien definidos y un color rojo-amarillo, con una 
consistencia dura) y el paciente se quejaba de dolor 
ni de ninguna otra sintomatología asociada a la pre-
sencia de dicha masa. En la exploración física de la 
lesión no se apreciaba una íntima adherencia con los 
planos profundos, lo que permitía cierto movimien-
to ante el tacto, y no se palparon ganglios linfáticos 
cervicales o axilares. El paciente no refería antece-
dentes de traumatismo local o de otras lesiones cu-
táneas y tampoco tenía antecedentes familiares de 
cáncer.

Considerando la sospecha de una masa cutánea 
de origen neoplásico, se optó por realizar pruebas 

de imagen, incluida la resonancia magnética, cuya 
exploración no demostró signos de infiltración pro-
funda ni de ganglios linfáticos adyacentes Lo que, a 
pesar de ello -aunque la masa presentaba un com-
portamiento localmente agresivo- llevó a hacer una 
biopsia incisional a fin de confirmar morfológicamen-
te la lesión; la muestra tomada en dicho momento 
evidenció una proliferación de neoplasia cutánea 
dispuesta en un patrón mucinoso entre la prolifera-
ción de aquellas células neoplásicas florid presencia 
de mucina en el citoplasma de las mismas, sugirien-
do un carcinoma mucinoso.

 Se llevaron a cabo pruebas de inmunohistoquí-
mica, que resultaron positivas para los marcadores 
p63, CK5/6 y SMMS. Estos hallazgos resultan deter-
minantes, dado que se observó una capa de célu-
las mioepiteliales en el perímetro de un componen-
te in situ, lo que permite distinguir este tumor de 
un carcinoma mucinoso metastásico que no suele 
mostrar un componente in situ. En los casos de le-
siones de origen mamario o colónico no se observó 
tal componente. También se observó diferenciación 
neuroendocrina en áreas focales de la lesión; esta 
se ha asociado con un pronóstico mejor en trabajos 
previos (1).

Pese a la calidad mucinosa de la lesión, no había 
otros criterios histológicos que sugirieran un origen 
metastásico, y el patrón de tinción para p63 y cito-
queratinas de alto peso molecular que se dio fue crí-
tico para el diagnóstico de un carcinoma mucinoso 
cutáneo primario. La ausencia de signos metastási-
cos y la diferenciación neuroendocrina conferían un 
buen pronóstico.

El diagnóstico puesto fue carcinoma mucinoso 
cutáneo primario (carcinoma mucinoso eccrino). 
Los hallazgos de inmunohistoquímica, como la pre-
sencia de marcadores mioepiteliales (p63, CK5/6, 
SMMS), fueron decisivos para establecer la separa-
ción entre este carcinoma y un carcinoma mucinoso 
metastático. La diferenciación neuroendocrina que 
se vio en el tejido tumoral hace predecir mejor para 
el paciente, que fue sometido a escisión quirúrgica 
completa de la lesión y está siendo intensamente 
observado en su seguimiento postoperatorio. Ver 
Tabla No.1.

Discusión

Los hallazgos clave de los estudios revisados 
nos muestran la importancia fundamental de uti-
lizar marcadores inmunohistoquímicos como p63, 
CK5/6 y SMMS para distinguir el carcinoma muci-
noso cutáneo primario (CMCP) de las metástasis 
mucinosas (2,4,5).   Este descubrimiento no solo 
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facilita un diagnóstico más certero, sino que ade-
más nos ayuda a ofrecer un pronóstico más alen-
tador, al identificar con precisión un componente 
in situ y la diferenciación neuroendocrina. Gracias 
a ello, los médicos pueden optar por tratamientos 
más efectivos, como la escisión quirúrgica con 
márgenes amplios y un seguimiento postoperato-
rio riguroso, lo cual se traduce en una mejor calidad 
de vida para los pacientes (1,2,3).

Aun así, es importante reconocer que estos 
estudios tienen limitaciones (1,2,3). Las muestras 
analizadas son en general reducidas y la falta de 
datos a largo plazo impide generalizar plenamen-
te los resultados a toda la población afectada. 

La rareza del CMCP complica la realización de 
investigaciones prospectivas y multicéntricas, lo 
que limita nuestro entendimiento profundo de su 
comportamiento biológico y la diversidad en sus 
patrones histológicos (1,4,5).

Estos hallazgos abren la puerta a nuevas pregun-
tas e investigaciones, en las que sería valioso pro-
fundizar en la base molecular del CMCP, explorar 
terapias innovadoras y evaluar la eficacia de los tra-
tamientos actuales a lo largo del tiempo. En defini-
tiva, este conocimiento nos invita a adoptar un en-
foque multidisciplinario en el diagnóstico y manejo 
del CMCP, con el objetivo de optimizar los resulta-
dos clínicos y reducir la tasa de recurrencias (2,4,5).

HALLAZGOS MACROSCÓPICOS

Muestra de tejido de aproximadamente 1.5 cm de diámetro, de consistencia firme, color blanco-amari-
llento, representativa de una masa subcutánea.

HALLAZGOS 
HISTOLÓGICOS

Proliferación de células neoplásicas en patrón mucinoso. Células tumorales 
con citoplasma claro, mucina intraplasmática. 
Organizadas en nidos y cordones, con focos de mayor densidad celular. 
Crecimiento infiltrativo hacia el tejido circundante. 
Capa de células mioepiteliales en el perímetro de un componente in situ, 
característico de carcinoma mucinoso cutáneo primario.

PRUEBAS 
INMUNOHISTOQUÍMICAS

p63: Positivo en la capa mioepitelial periférica. 
CK5/6: Positivo en la capa periférica de las células tumorales. 
SMMS: Positivo en el componente mioepitelial. Estos hallazgos son con-
sistentes con un carcinoma mucinoso cutáneo primario y no un carcinoma 
mucinoso metastásico.

DIAGNÓSTICO Carcinoma mucinoso cutáneo primario (Carcinoma mucinoso eccrino).

PRONÓSTICO
La presencia de un componente mioepitelial y la diferenciación neuroen-
docrina focal se asocia con un pronóstico favorable. No hay características 
que sugieran un origen metastásico.

RECOMENDACIONES
Escisión quirúrgica completa de la lesión, seguida de seguimiento derma-
tológico regular para monitorear posibles recurrencias.

Tabla No.1: Hallazgos histológicos y diagnósticos en caso de carcinoma mucinoso cutáneo primario. 
Fuente: Reporte de caso basado en biopsia incisional y análisis inmunohistoquímico. 

(Elaboración propia de los autores, basada en la revisión exhaustiva de la literatura citada en el manus-
crito) Referencias adaptadas (1,2,3).a.

Discussion
Immunohistochemical markers such as p63, 

CK5/6, and SMMS offer high diagnostic specificity 
for differentiating primary cutaneous mucinous car-
cinoma (PCMC) from mucinous metastases, aiding 
in the identification of in situ components and neu-
roendocrine differentiation (2,4,5). Their use enables 
more accurate classification and supports decisions 
regarding wide local excision and close postoperati-
ve monitoring, contributing to improved clinical ma-
nagement and prognosis (1,2,3).

Published studies often rely on small patient co-
horts and lack long-term follow-up, limiting extrapo-
lation of outcomes. The rarity of PCMC presents a 
challenge for comprehensive biological characteri-
zation and makes standardization of histopathological 
assessment difficult (1,4,5).

Understanding the molecular profile of PCMC 
remains limited, highlighting the relevance of explo-
ring therapeutic innovations and long-term treatment 
efficacy. Integrating histopathology with clinical, mo-
lecular, and surgical approaches may provide better 
outcomes and reduce recurrence rates.
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GROSS FINDINGS

Tissue sample approximately 1.5 cm in diameter, firm consistency, white-yellowish in color, representative 
of a subcutaneous mass.

HISTOLOGICAL 
FINDINGS

Proliferation of neoplastic cells in a mucinous pattern. Tumor cells with clear 
cytoplasm and intracytoplasmic mucin 

Organized in nests and cords, with areas of increased cellularity. Infiltrative 
growth into surrounding tissue 

A layer of myoepithelial cells surrounds an in situ component, characteristic 
of primary cutaneous mucinous carcinoma

IMMUNOHISTOCHEMICAL 
TESTS

p63: Positive in the peripheral myoepithelial layer.

CK5/6: Positive in the peripheral layer of tumor cells. 

SMMS: Positive in the myoepithelial component. These findings are con-
sistent with a primary cutaneous mucinous carcinoma and not a metastatic 
mucinous carcinoma.

DIAGNOSIS Primary cutaneous mucinous carcinoma (Eccrine mucinous carcinoma)

PROGNOSIS
The presence of a myoepithelial component and focal neuroendocrine di-
fferentiation is associated with a favorable prognosis. There are no features 
suggesting a metastatic origin.

RECOMMENDATIONS
Complete surgical excision of the lesion, followed by regular dermatologi-
cal follow-up to monitor for potential recurrence.

Conclusiones
El análisis de este caso clínico nos permitió 

confirmar la naturaleza del carcinoma mucinoso 
cutáneo primario (CMCP) y obtener valiosa infor-
mación sobre su comportamiento biológico. En 
primer lugar, las pruebas de imagen evidenciaron 
la ausencia de infiltración profunda y de adenopa-
tías, lo cual sugiere un crecimiento principalmente 
superficial y respalda la baja agresividad del tumor, 
tal como se ha descrito en estudios anteriores. La 
biopsia incisional reveló una neoplasia mucinosa 
organizada en nidos y cordones de células tumo-
rales en un extenso fondo de mucina extracelular. 
Desde el punto de vista histológico, se observó 
una capa de células mioepiteliales que delimita un 
componente in situ, un hallazgo clave que permi-
tió diferenciar este tumor de los carcinomas mu-
cinosos metastásicos, especialmente de aquellos 
de origen mamario o colónico. 

La tinción positiva para p63, CK5/6 y SMMS no 
solo reafirmó el diagnóstico, sino que también se 
asoció a un pronóstico más favorable, especial-
mente al evidenciar diferenciación neuroendocri-
na en áreas focales.

Comparando estos resultados con los enfoques 
de otros estudios, se destaca la tendencia a utili-
zar técnicas inmunohistoquímicas avanzadas para 

lograr diagnósticos más precisos. Sin embargo, 
la escasez de casos y de estudios prospectivos 
constituye una limitación que dificulta compren-
der completamente la variabilidad del CMCP. 

En definitiva, este caso refuerza la importancia 
de los marcadores inmunohistoquímicos en la 
práctica clínica y subraya la necesidad de investi-
gaciones multicéntricas que permitan definir pau-
tas terapéuticas más personalizadas. 

Conclusions
The analysis of this clinical case confirmed the 

diagnosis of primary cutaneous mucinous car-
cinoma (PCMC) and provided valuable insights 
into its biological behavior. Firstly, imaging studies 
revealed the absence of deep tissue infiltration 
and lymphadenopathy, suggesting predominant-
ly superficial growth and supporting the low ag-
gressiveness of the tumor, as reported in previous 
studies. The incisional biopsy showed a mucinous 
neoplasm composed of nests and cords of tumor 
cells embedded within an abundant extracellular 
mucinous stroma. Histologically, a layer of myoepi-
thelial cells delineating an in situ component was 
observed—an essential finding that enabled diffe-
rentiation from metastatic mucinous carcinomas, 
particularly those of breast or colonic origin.
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Positive staining for p63, CK5/6, and SMMS not 
only reinforced the diagnosis but was also asso-
ciated with a more favorable prognosis, especia-
lly due to the presence of focal neuroendocrine 
differentiation.

When compared to other studies, these fin-
dings highlight the growing use of advanced im-
munohistochemical techniques to achieve more 
accurate diagnoses. However, the rarity of repor-
ted cases and the lack of prospective studies re-
main significant limitations in fully understanding 
the variability of PCMC.

In conclusion, this case underscores the clini-
cal relevance of immunohistochemical markers 
and emphasizes the need for multicenter re-
search to establish more personalized therapeutic 
guidelines.
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