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Carcinoma sebaceo: informe de un caso

Sebaceous carcinoma: case report
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RESUMEN

Paciente masculino de 66 afios con carcinoma cebaceo y pa-
trén global inespecifico en la dermatoscopia.

PALABRAS CLAVE: Carcinoma sebdceo, dermatoscopia, sindrome de
Muir-Torre.

Introduccion
Descrito inicialmente por Allaire en 1801, el carci-
noma sebdceo (CS) es una neoplasia de anexos, rara
y agresiva, que se origina en el epitelio de las glandulas
sebdceas y produce metdstasis hasta en 259% de los casos.
Puede aparecer de forma espontdnea o asociada con el
sindrome de Muir-Torre;** y como no suele haber ha-
llazgos clinicos e histolégicos caracteristicos, la conducta
médica debe fundamentarse en la dermatoscopia, técnica
surgida en 1663 que ha revolucionado la forma de com-
plementar el diagnéstico y tratamiento en dermatologia.
Pese a ello, la literatura revisada para este articulo no des-
vel6 informes de andlisis dermatoscépicos de CS.!

Caso clinico
Paciente masculino de 66 afios con antecedentes perso-
nales de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial
sistémica. Acude por presentar sangrado espontdneo, de
cuatro meses de evolucién, en una lesién localizada en
cara lateral izquierda del cuello, la cual se desarroll6 de
manera insidiosa y asintomdtica a lo largo de 4 afios.

A la exploracién se observa neoformacién sésil de 2
cm de didmetro, rosada, de bordes bien definidos y su-
perficie erosionada (Fotografias 1y 2). Se practicé der-
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matoscopia con el método de dos etapas sin hallar signos
de lesién melanocitica (red, glébulos, proyecciones, pig-
mentacién azul homogénea). Tras el andlisis de patrones,
la lesion fue clasificada como patrén global inespecifico,
con caracteristicas locales de fondo blanco-rosado predo-
minante y 3 ulceraciones de forma y distribucién irregula-
res (Fotografia 3).

Fotografia 1. Neoformacién sésil en cuello.
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Fotografia 2. Acercamiento a la lesidn en cuello.

Se realizé biopsia escisional para hacer el diagnosti-
co diferencial con tres entidades: carcinoma basocelu-
lar, melanoma amelédnico y tumor de anexos. El estudio
anatémico-patolégico confirmé carcinoma sebdceo, con
inmunohistoquimica positiva al antigeno de membrana
epitelial (EMA+).

Tras un afio de seguimiento, no se observaron rein-
cidencias y el protocolo de estudio para sindrome de
Muir-Torre fue negativo.

Epidemiologia
CS representa 1-10.2% de las neoplasias malignas del ojo
y entre 0.05%-5% de las neoplasias malignas de la piel,
siendo la localizacién periocular tres veces mds frecuente
que las lesiones extraoculares.®

En su mayoria, los pacientes son adultos de entre 60
y 80 afios, con ligera preponderancia de mujeres. CS en
nifos es extremadamente raro: la literatura informa sélo
de 10 menores afectados, con edad promedio de 12 afios
(la paciente mds joven fue una nifia de 3 afios) y lesiones
localizadas, generalmente, en parpado superior. Sélo se
informé de metdstasis en un caso.”*

Cuadro clinico

Los nédulos subcutdneos son la manifestacién clinica mas
comun, aunque también pueden observarse masas irregu-
lares, lesiones pediculadas o engrosamientos irregulares
de coloracién variable —desde traslucido, rojo, naranja o
rosado hasta amarillento.® Las lesiones suelen ser asinto-
mdticas y cuando se desarrollan en parpados, inicialmen-
te pueden confundirse con chalaziones. La recurrencia de
la enfermedad extraocular se estima en 299%; 25% de los
pacientes desarrollard metéstasis y la tasa de defuncién
es de 20%.
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Fotografia 3. Dermatoscopia de lesion no melanocitica, patron global inespecifico.

Histopatologia

A fin de diferenciar entre CS y otras patologfas sebéceas
(carcinoma basocelular, enfermedad de Paget y carcinoma
epidermoide) habra de practicarse un andlisis inmunohis-
toquimico, el cual serd positivo para ps3 y Ki-67 (MIB-1)
y negativo para bcl-2 y p21.” La expresién de o--Metila-
cil-CoA racemasa (AMACR) suele ser mds intensa en neo-
plasias benignas de origen sebdceo.”

Diganéstico diferencial

En la presentacién oftdlmica debe descartarse chalazién,
queratoconjuntivitis, blefaroconjuntivitis o pénfigo de las
mucosas, mientras que la presentacién extraocular debe
generar la sospecha de carcinoma basocelular, carcinoma
epidermoide, melanoma ameldnico, granuloma piégeno,
carcinoma de células de Merkel y cuerno cutdneo.*

La ausencia de hallazgos dermatoscépicos caracteris-
ticos de las lesiones no melanociticas mas comunes, debe
orientar a la presuncién de una lesién melanocitica —in-
cluido melanoma, sobre todo si se detecta la presencia de
Vasos.

Sindrome de Muir-Torre

Es una enfermedad autosémica dominante que predispo-
ne a neoplasias de piel y 6rganos internos (en pacientes
masculinos suele asociarse con adenocarcinoma de colon,
mientras que en mujeres son mas comunes las neoplasias
de vias urinarias). Se ha postulado que 239% de los pacien-
tes con este sindrome desarrollan CS.
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Pronostico

El diagnéstico de CS suele postergarse entre 1y 2.9 afios,
situacién que incrementa la mortalidad. Dado que no hay
un cuadro clinico especifico, el diagnéstico depende de
la histologia. Si existe compromiso de linfonodos preau-
riculares y cervicales, la tasa de mortalidad a 5 afios es
de 50 a 679%, respectivamente. Los casos extraoculares se
manifiestan como lesiones mas pequeias, de mejor pro-
néstico y con menor riesgo de metdstasis.” El prondéstico
serd adverso en individuos con mutacién c-erb-B2.*®

Tratamiento
El tratamiento es necesariamente quirdrgico. Se puede
resecar la neoplasia, mas la tasa de recurrencia es muy
elevada (209%) si la incisién no abarca, por lo menos, un
margen de 5-6 mm respecto de la lesién. La radioterapia
tiene utilidad en situaciones de recurrencia o afeccién
ganglionar.”

La técnica de eleccién es la cirugfa de Mohs, debido a
que ofrece mayor éxito para extirpar o eliminar margenes
residuales, y la recurrencia es menor.”

Discusion

El carcinoma sebédceo es una neoplasia rara que tiende a
ser confundida con procesos inflamatorios y otras malig-
nidades. La dermatoscopia es un método eficaz para des-
cartar CS, pues esta tumoracién no muestra caracteristicas
clinicas ni dermatoscépicas de otras neoformaciones. Es
preciso ahondar en el estudio dermatoscépico de CS para
facilitar y acelerar el diagnéstico oportuno, de lo cual de-
pende el prondstico.
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