DermatologiaCMQ2016;14(1):63-66"':

PERLA QUIRURGICA

Nevo sebaceo con carcinoma basocelular solido y
siringocistoadenoma papilifero. Reporte de un caso
y breve revision de la literatura
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RESUMEN

Se reporta el caso de un paciente del sexo masculino de 26
anos de edad, con un nevo sebaceo en la piel cabelluda, que
coexistia con un siringocistoadenoma papilifero y un carcino-
ma basocelular. Los diagndsticos se sospecharon clinicamente
y se confirmaron con el estudio histopatoldgico. El tratamiento
fue quirdrgico con correccién del defecto mediante colgajo de
avance. Tras siete meses de seguimiento no se ha observado
recidiva y el aspecto cosmético es aceptable.

PALABRAS CLAVE: siringocistoadenoma papilifero, nevo sebéceo, car-
cinoma basocelular.

Caso clinico

Se reporta el caso de un paciente del sexo masculino de
26 afios de edad, originario y residente de la Ciudad
de México.

La exploracién clinica presenta dermatosis localizada en
piel cabelluda en la regién temporal derecha; constituida
por una neoformacién plana, de color rosa-amarillento, de
7.2 X 3 cm de didmetro, en la superficie presenta una neo-
formacion exofitica, eritematosa y ulcerada de 1.1 X 1.2 cm
de didmetro y bordes bien definidos. Ademads, presentaba
seis neoformaciones pigmentadas exofiticas, la mayor de
7% 4 mm de didmetro, con bordes definidos (figura 1).

En la dermatoscopia de las neoformaciones pigmen-
tadas se observaron nidos y glébulos azul gris; asi como
dreas rojas intersectadas por lineas blanquecinas en la
neoformacién eritematosa (figura 2 y 3).

Tiene 16 afios de evolucién, ha aumentado de tamano
en los dltimos dos afos y produce discreto prurito.

ABSTRACT

We report the case of a 26 year-old man with a sebaceous
nevi on the scalp, which coexisted with a syringocystadenoma
papiliferum and a basal cell carcinoma. The diagnosis was sus-
pected according to the clinical appearance and confirmed by
histopathologic analysis. Treatment consisted in surgical exci-
sion and correction with a rotation flap. Seven months after
surgery there has been no recurrence and clinical appearance
is acceptable.

KEYWORDS: syringocystadenoma papilliferum (ScAp), sebaceous nevi,
basal cell carcinoma (BCC).

Se realiza el diagnéstico clinico de nevo sebdceo aso-
ciado a siringocistoadenoma papilifero y carcinoma ba-
socelular.

Histologia: una de ellas mostré epidermis de espesor
adecuado. Presencia de glindulas sebdceas y sudoriparas
apocrinas maduras, asi como foliculos pilosos rudimen-
tarios. Algunos cordones tumorales de células basaloides
dispuestos en empalizada; Otra biopsia mostré hendedu-
ras que se prolongan hasta la dermis profunda, revestidas
por una doble hilera de células epiteliales cilindricas y
basofilicas, con secrecién apéerina. Estroma circundante
con numerosas células plasméticas (figuras 6 a 8).

Los hallazgos histopatolégicos concluyeron nevo sebd-
ceo con carcinoma basocelular sélido y siringocistoade-
noma papilifero.

Se realiz6 extirpacién quirtrgica con margen de segu-
ridad y correccién del defecto mediante colgajo de avance
(figuras 4y 5).
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Revision sente desde el nacimiento hasta en un 0.3% de los casos y
El nevo sebaceo fue descrito por Jadassohn en 1895, esun  afecta a ambos sexos.!
hamartoma que afecta la epidermis, las glandulas ect6pi- La topografia mds frecuente es la piel cabelluda y la

cas ecrinas, las apocrinas y los foliculos pilosos. Estd pre-  cara. La morfologfa es muy variable, dependiendo de
la etapa clinica en que se encuentre, la primera duran-
te la infancia, la segunda en la adolescencia y la tercera
en la edad adulta, caracterizada por la aparicién de tumo-
res. Generalmente se manifiesta como una neoformacién
Gnica, sin embargo, se han reportado casos de lesiones

Figura 3.
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multiples y extensas, similares al nevo epidérmico ve-
rrugoso."*

En la primera etapa, tiene un aspecto de placa alopé-
cica de color amarillo-rosado y en la histopatologia se
observan multiples primordios foliculares y glandulas se-
baceas hipopldsicas, en la segunda etapa la neoformacién
toma un aspecto verrugoso y en la histopatologia se ob-
servan gldndulas sebéceas y apocrinas maduras. Es en la
Gltima etapa en la que se pueden encontrar otros tumores
asociados, tanto benignos como malignos.”

Debido a que esta entidad puede no tener una mor-
fologia caracteristica, el diagnéstico debe ser confirmado
por histopatologia.*

En la dermatoscopia del nevo sebéceo se observan es-
tructuras redondas u ovales, solas o en conjunto, de tama-
fios variables y color blanco-amarillento. En el siringocis-
tadenoma papilifero se observa una lesién exofitica sobre
un fondo eritematoso, dividida por estructuras lineales
que separan lébulos de distintos tamafios, con vasos irre-
gulares, glomerulares y algunos en forma de herradura.*

En el estudio histopatolégico del nevo sebéceo se ob-
serva una lesién hamartomatosa caracterizada por acan-
tosis, papilomatosis y numerosas glindulas sebdceas su-

NEVO SEBACEO CON CARCINOMA BASOCELULAR:***

perficiales. Se pueden observar anexos inmaduros. En
el siringocistadenoma papilifero se aprecia una capa de
células luminales con nucleo oval, las cuales presentan
secrecién por decapitacién y una capa externa constituida
por células claras de citoplasma e infiltrado escaso de cé-
lulas plasmaticas, formaciones quisticas y papilares.*
Los tumores asociados al nevo sebiceo incluyen en-
tidades benignas y malignas, las primeras constituyen
mds de 80% de los casos y de éstas la més frecuente es el

Figura6.

Figura 5.
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tricoblastoma (hasta 7.4%), seguida del siringocistoadeno-
ma papilifero (5.2%). Otros tumores benignos asociados
incluyen triquilemoma, quiste epidérmico, hidradenoma
nodular, hidrocistoma apocrino, siringoma, nevo apocri-
no, poroma, espiradenoma, sebotricoma, queratoacanto-
ma, piloleiomioma, osteoma, nevo melanocitico, quera-
tosis seborreica y verrugas virales.*®

Ocasionalmente pueden coexistir numerosas neopla-
sias en un mismo nevo sebdceo. Lo anterior se reportd
en 13.7% de los casos de la serie de Valenzuela, en 32.4%
de la serie de Serrano y en 26.6% de los casos de la
serie de Jaqueti. Es muy poco frecuente encontrar tres o
mds neoplasias simultdneamente.®®

Entre 5y 22% de los casos de nevo sebiceo pueden
presentar un tumor maligno. El carcinoma basocelular es
la neoplasia maligna que se asocia con mayor frecuencia,
se presenta hasta en 1.1% de los casos, seguido por el car-
cinoma epidermoide con 0.57%. Otros tumores malignos
reportados son: carcinoma sebéceo, leiomiosarcoma, me-
lanoma y porocarcinoma ecrino.”

La asociacién del nevo sebdceo con tumores malignos
es motivo de controversia, por lo que se ha considerado
como una lesién premaligna.®©

La coexistencia con tumores malignos ocurre con ma-
yor frecuencia en la etapa de adulto joven, con un rango
de 22 a 55 afios de edad, y se incrementa con el paso de
los anos.

En estudios recientes se ha encontrado una baja inci-
dencia de carcinoma basocelular asociado a nevo sebaceo,
por lo que quizd la asociacién se ha sobreestimado y es
muy probable que gran parte de las lesiones diagnosti-
cadas como carcinomas basocelulares en realidad corres-
pondan a tricoblastomas. El tricoblastoma suele manifes-
tarse como una o varias neoformaciones de color marrén,
de aspecto nodular, que en la histopatologia muestran
pocas mitosis celulares, estroma fibroso y estructuras foli-
culares primitivas.'**

Por este motivo se han creado técnicas de inmunohis-
toquimica, como la deteccién del receptor androgenético,
que es positivo en 78% de los carcinomas basocelulares y
negativo en los tricoblastomas.”

El tratamiento del nevo sebdceo es quirtrgico. Atn
existe controversia respecto del momento ideal para la
extirpacién. Algunos consideran que ésta debe llevarse a
cabo en etapas tempranas de la vida para evitar la apari-
cién de tumores malignos.

- Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtirgica

El éxito del tratamiento radica en la extirpacién com-
pleta con mdrgenes de seguridad adecuados y seguimien-
to de por vida." ™

Conclusiones

El nevo sebéceo es un padecimiento frecuente en la con-
sulta dermatoldgica, generalmente se diagnostica en la
etapa 11 y, aunque la asociacién con tumores malignos no
es frecuente, debe realizarse extirpacién quirdrgica pre-
ventiva o biopsia ante toda lesién ulcerada o sospechosa.

BIBLIOGRAFIA

1. Karam, OM, Verg, ID. y Vega, MM, “Nevo sebaceo: presentacion
de un caso y revision de la literatura”, Dermatologia Rev Mex, 2005, 49:
203-206.

2. Valenzuela, BX, Guevara, GE, Hernandez, TM. et al, “Tumores aso-
ciados con nevo sebaceo de Jadassohn: estudio retrospectivo de cin-
co anos”, Dermatologia Rev Mex, 2009, 53 (6): 273-277.

3. Loyola, ZM, Franco, CA, Santamaria, V, et al, “Carcinoma sebaceo
asociado a nevo sebaceo de Jadassohn. Comunicacién de un caso”,
Rev Cent Dermatol Pascua, 1999, 8 (2).

4. Barbosa, B.C, Do Espirito Santo, S.F, Teixeira, ML. et al, “Dermoscopic
aspects of syringocystadenoma papilliferum associated with nevus se-
baceus”, An Bras Dermatol, 2011, 86 (6): 1213-1216.

5. Casals, AM, Garcia, HF. y Piqué, DEE, “Hidrocistoma apocrino sobre
nevus sebaceo”, Actas Dermosifiliogr, 2003, 94 (2): 113-115.

6. Serrano, R, Rodriguez, P.J, Azorin, D. et al, “Lesiones cutdneas aso-
ciadas a nevos sebdceos de Jadassohn. Estudio de 366 casos”, Actas
Dermosifiliogr, 2003, 94 (7): 454-457.

7. Cribier, B, Scrivener, Y. y Grosshans, E, “Tumors arising in nevus se-
baceus: a study of 596 cases”, J Am Acad Dermatol, 2000, 42: 263-268.

8. Munir, Hl. y Dirk, EM, “Secondary neoplasms associated with nevus
sebaceus of Jadassohn: a study of 707 cases”, J Am Acad Dermatol,
2014, 70: 332-337.

9. Seong, G.C, Jun, YK, Youn, K. et al, “Multiple nevus sebaceous oc-
curring on the scalp and on the contralateral side of the face”, Ann
Dermatol, 2011, 23 (3): 389-391.

10. Morales, M, Larralde, M, Corbella, S. et al, “Siringocistoadenoma pa-
pilifero de novo en la piel y sobre nevo sebaceo preexistente en la
infancia”, Dermatol Pediatr Lat, 2004, 2 (1): 42-45.

M. Amin, Ky Orkar, S, “Basal cell carcinoma arising in a sebaceous nae-
vus”, J Surg Case Reports, 2015, 4: 1-3.

12. Puri, N, “A dclinical and histopathological study of nevus sebaceous”,
J Pakistan Ass Dermatol, 20114, 24 (1): 31-33.

13. Yu-Fen, L, Yun-Ting, C. y Han-nan, L, “Differentiating basal cell car-
cinoma from trichoepithelioma by using androgen receptor expres-
sion”, Dermatol Sinica, 2009, 27: 154-160.

14. Alfaro, SA, Zaldivar, LF, Casados, V.R. et al, “Nevo sebaceo de Jadas-
sohn asociado con carcinoma basocelular”, Dermatol Rev Mex, 2014,
58: 295-299.

Volumen 14 / Nimero 1 B enero-marzo 2016





