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RESUMEN

El sebaceoma es un tumor de la piel poco frecuente, anexial,
benigno, que tiene diferenciacion sebacea. Presentamos el caso
de un paciente de 77 afos cuya lesion estaba localizada en la
cara y presentaba caracteristicas clinicas, dermatoscopicas e his-
toldgicas tipicas. Hay pocos articulos médicos que describen la
dermatoscopia de esta neoplasia, y en la cual hacemos énfasis.

PALABRAS CLAVE: sebaceoma, neoplasia benigna sebdcea, dermatosco-
pia de sebaceoma, tumores sebdceos.

Introduccion

| sebaceoma es un tumor de la piel poco comun, de

aspecto nodular con dreas amarillentas en su superfi-
cies, cuya topografia mds comun es en la cara y el cuello.
La mayor parte de las veces los sebaceomas son espora-
dicos, apareciendo de novo, se ha descrito que pueden
surgir en un nevo sebdceo, y cuando son multiples pue-
den estar asociados al sindrome de Muir-Torre, el cual
es un padecimiento autosémico dominante; se relacionan
con tumores viscerales, con frecuencia del colon, y con
tumores sebiceos de la piel.! Las caracteristicas derma-
toscopicas orientan para su diagnéstico, si bien éste se
debe confirmar siempre por histopatologia. El caso que
presentamos es caracteristico de los aspectos clinico, der-
matoscépico e histolégico.

Comunicacion del caso

Se expone el caso de un paciente masculino de 77 afios de
edad, hipertenso, hiperlipidémico, sin otros antecedentes
médicos importantes, quien desde hace cinco meses pre-

CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

Sebaceoma is a rare benign adnexal tumor of the skin with se-
baceous differentiation. Herein, we present a case in a 77-year-
old man whose lesion was located on the face and had typical
clinical, dermoscopy and histological features. There are a few
medical articles describing the dermoscopy of this tumor and in
which we make emphasis.
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senta una tumoracién en el pliegue nasomalar izquierdo
de 5 mm de didmetro, cupuliforme, ulcerada y asintomd-
tica (figura 1). El paciente refirié que la tumoracién tuvo
un crecimiento rdpido. El resto de la exploracion fisica
resulté sin anormalidades.

Se le realiz6 dermatoscopia cuya imagen mostré una
zona de ulceracién y un globo amarillento bien limita-
do, asi como vasos sanguineos glomerulares agrupados
(figura 2).

Debido a que el diagnéstico clinico y dermatoscépico
s6lo nos orientaba a un tumor benigno anexial proba-
blemente con diferenciacién sebécea por el globo ama-
rillento que presentaba, se tomé una biopsia incisional
que mostraba una neoplasia epitelial cupuliforme, recu-
bierta por epidermis aplanada. La lesién estaba dispuesta
en 16bulos constituidos por dos poblaciones celulares: la
primera de aspecto basaloide, dispuesta en mantos, de
nucleo basofilo, sin atipia; la otra present6 nucleo denta-
do central y citoplasma vacuolado y claro, con formacién
de ductos (figuras 3y 4).
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Figura 1.
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Figura 2.

Con el resultado del estudio histopatolégico se decidié
hacer una escisién completa de la lesién, y debido a que
era una lesién tGnica no se realizaron estudios para inves-
tigar sindrome de Muir-Torre. Después de un afio de la
extirpacién del sebaceoma no habia recidiva y el paciente
se encontraba en buen estado de salud.

Comentario

El sebaceoma es un tumor poco frecuente; su nombre
lo acufiaron por primera vez Troy y Ackerman en 1984
para definir mejor esta tumoracién y eliminar el término
de epitelioma sebdceo que era clinica e histolégicamente
ambiguo y menos especifico.

Algunas caracteristicas histolégicas del sebaceoma
pueden ser comunes a otras entidades sebéceas. El ade-
noma sebdceo es un tumor bien circunscrito, usualmente
localizado en la dermis superficial, multilobulado y com-
puesto sobre todo por adipocitos maduros; otra caracte-

- Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

Figura 4.

ristica importante es la presencia de adipocitos inmadu-
ros, basaloides o germinales en la periferia, pero sin atipia
marcada. Por su parte, el sebaceoma puede extenderse a
la dermis media, profunda o incluso al tejido celular sub-
cutdneo, y muestra una mayor organizacién de 16bulos
irregulares con células sebdceas en su interior y un borde
externo de mds de una hilera de células germinales.>*

La definicién actual para distinguir el sebaceoma del
adenoma sebdceo hace énfasis en el porcentaje de células
germinativas o inmaduras en los 16bulos, siendo menos
de 50% en el adenoma sebédceo y mds de 509 en el seba-
ceoma.’® Sin embargo esta regla cldsica no se debe tomar
al pie de la letra o como un dogma, ya que la literatura no
especifica cudntos cortes seriados deben realizarse para
hacer la estimaci6n.

Los sebaceomas pueden presentar diferentes patrones
histolégicos. Entre 25 a 309 presentan un patrén organoi-
de, otros tienen un patrén rizado con células neopldsicas
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en hileras paralelas que recuerdan los cuerpos Verocay de
un schawannoma, también se ha descrito un patrén peta-
loide y carcinoide.”

Algunas veces el sebaceoma puede ser un reto para el
dermatopatélogo, ya que en raras ocasiones un sebaceo-
ma puede ser dificil de distinguirse de un carcinoma ba-
socelular o de un carcinoma seb4ceo, sobre todo cuando
este altimo es in situ y muy diferenciado, casi siempre la
atipia celular y lo infiltrante del tumor suelen ser sufi-
cientes para distinguirlo. Sin embargo algunos articulos
sugieren fuertemente la posibilidad de conversién de un
sebaceoma a un carcinoma sebéceo, lo que tiene implica-
ciones clinicas mds serias.”

Son pocos los articulos médicos de sebaceomas que
muestran una imagen dermatoscépica, la cual tiende a
ser, si no concluyente, si sugerente de un sebaceoma. La
dermatoscopia describe un drea ovoide amarillenta o rosa
amarillenta, homogénea, que corresponde a los conglo-
merados celulares con diferenciacién sebdcea. Con mu-
cha frecuencia hay pequefias ulceraciones que pueden ser
Gnicas o multiples, asi como telangiectasias arborizantes
en la periferia de la tumoracién.*™

En nuestro paciente la dermatoscopia presenté estas
drea amarillentas, ovoides, homogéneas, bien limitadas,
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ademds de otra zona también ovoide rosa-café con vasos
glomerulares no bien definidos agrupados y ulceraciones,
aunque no habia vasos arborizantes.
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