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RESUMEN

El nevo sebaceo de Jadassohn es un hamartoma congénito con
diferenciacion sebdcea, triquilémica y apocrina. Su desarrollo
consta de tres etapas: en el nacimiento, la pubertad y la adultez.
En la segunda etapa es donde aparecen la mayoria de los tumo-
res benignos asociados a este hamartoma. Entre los tumores
benignos mas relacionados se encuentra el siringocistoadenoma
papilifero en un 40%. Es un tumor anexial beningo de origen
apocrino y ecrino, poco comin que aparece principalmente en
la cabeza y el cuello, y se presenta como neoformacion exofiti-
ca, de aspecto vegetante y ulcerado, que sangra facilmente. Es
necesaria su extirpacion para confirmacion histopatoldgica, asf
como para su tratamiento. Asimismo, se recomienda extirpar el
nevo sebaceo después de la pubertad por el riesgo de desarro-
llo de tumores malignos. Se reporta un caso de siringocistoade-
noma papilifero asociado a nevo sebaceo de Jadassohn, con
confirmacion histoldgica y reseccién quirdrgica.

PALABRAS CLAVE: nevo sebdceo de Jadassohn, hamartoma, siringocis-
toadenoma papilifero, tumor benigno.

Caso clinico
Exponemos el caso de una paciente de 10 afios de
edad que presentaba un nevo en la cabeza desde el
nacimiento. Refirié crecimiento del nevo, el cual fue ad-
quiriendo un aspecto verrugoso el dltimo aiio y sangraba
con facilidad. No tenia sintomas y no habia recibido tra-
tamientos previos.
La dermatosis estaba localizada en la cabeza en la re-
gién parietooccipital izquierda, constituida por una neo-
formacién alopécica verrugosa, de color amarillo-nacara-
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do, de 4 x 1.5 cm de didmetro, bien circunscrita, y en su
superficie presentaba una segunda neoformacién exofiti-
ca, de aspecto vegetante, rosa, eritematosa y ulcerada de
1 x 1.2 cm de didmetro (figura 1).

Se realizé biopsia incisional; el estudio histolégico
mostré una epidermis con zonas de atrofia, se observé
una neoformacién exofitica que presentaba algunas luces
en su interior, cuyas paredes estaban formadas por dos
hileras celulares y que mostraban secrecién por decapi-
tacion. En el estroma estas estructuras eran papilomato-
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Figura 1.

sas, con un infiltrado denso constituido por numerosas
células plasmaticas, asi como multiples glandulas sebd-
ceas hiperpldsicas en todo el espesor de la dermis. Con
lo anterior se integré el diagnéstico histolégico de nevo
sebdceo de Jadhasson y siringocistoadenoma papilifero
concomitante.

Antecedentes

El nevo sebdceo es un hamartoma congénito de diferen-
ciacién sebdcea, triquilémica y apocrina. Fue descrito por
primera vez por Jadassohn en 1895. Su desarrollo se di-
vide en tres etapas: en el nacimiento es una neoforma-
cién plana que se localiza sobre todo en la piel cabelluda
(60-70%), seguido de la cara y el cuello,” caracteriza-
da por una placa amarillenta, lisa, brillante y alopécica.
Durante la segunda etapa, en la pubertad, los cambios
hormonales producen un crecimiento y desarrollo de las
glandulas sebdceas y apocrinas, adoptando asi un aspecto
verrugoso. Es en esta etapa en donde aparecen con mayor
frecuencia tumores benignos como el siringocistoadeno-
ma papilifero (40%), seguido del hidradenoma y el trico-
blastoma. Finalmente, en la etapa de la adultez existe la
posibilidad de aparicién de neoplasias malignas (10-15%),
y el carcinoma basocelular es el mds comun.!
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En su estudio, Valenzuela y colaboradores* encontra-
ron que en la poblacién mexicana con nevo sebdceo los tu-
mores benignos representaron el 97% de los casos, donde
el tricoblastoma fue el tumor benigno mas comutn (50%),
seguido por el siringocistoadenoma papilifero. Estos re-
sultados difieren de las investigaciones de los equipos de
Cribier’ y Vite,® quienes reportan el siringocistoadenoma
papilifero como el tumor benigno mds frecuente en la po-
blacién mexicana.

Otros tumores benignos cominmente encontrados en
el nevo sebdceo son: quiste epidermoide, hidrocistoma,
siringoma, nevo apocrino, poroma, espiroadenoma, que-
ratoacantoma, nevo melanocitico, queratosis seborreica y
verrugas virales.”

El siringocistoadenoma papilifero es una tumoracién
benigna que con frecuencia se encuentra en los tumores
de Jadhasson. La etiologia de esta tumoracién es incierta,
sin embargo, se cree que la etiologia es de origen apocrino
y ecrino. Fue descrito por primera vez por John Stokes en
1917 con el nombre de nevus siringoadenomatoso papili-
fero. Esta neoformacién aparece en la infancia y la ado-
lescencia, y no tiene predileccién de sexo.®

Es frecuente encontrarlo en la cabeza y el cuello, ya
que en el 409% de los casos se desarrolla sobre un nevo
sebdceo. En el resto de los casos en que no se asocia con
un nevo sebdceo, podemos encontrarlo en el térax, el ab-
domen, los parpados, las axilas, el escroto, las piernas y en
las regiones inguinal y perineal .

Cuando el siringocistoadenoma papilifero se relaciona
con la presencia de un nevo sebaceo podemos verlo como
una neoformacién exofitica bien circunscrita, eritemato-
sa, que puede tener una superficie lisa, plana o anfractuo-
sa, y sangra facilmente. Tiene un crecimiento durante la
pubertad donde adopta un aspecto papilomatoso, htime-
do y vegetante.

El diagnéstico del siringocistoadenoma papilifero de-
finitivo se confirma con el estudio histolégico, donde se
observan multiples invaginaciones quisticas en la parte
superior con células epiteliales escamosas queratinizadas,
y en la porcién inferior contienen numerosas proyec-
ciones papilares que se extienden en el lumen de las
invaginaciones. El epitelio glandular estd revestido por
dos capas de células: células columnares altas con ntcleos
ovales y citoplasma eosinofilico, y células cuboidales
de nucelos redondos y escaso citoplasma rodeadas de
un infiltrado denso mononuclear constituido por células
plasmadticas.”

A pesar del comportamiento benigno de la tumora-
cién, el tratamiento de eleccién es quirurgico, ya que sue-
len sangrar con frecuencia porque aparecen en sitios de

NEVO SEBACEO-"**

DCMQ

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirdirgica —




DCMQ

t+«CASOS CLINICOS / TUMORES

friccién (piel cabelluda, cara y cuello). En el nevo sebdceo
se recomienda una vigilancia periédica estrecha, toman-
do en cuenta que después de la pubertad existe el riesgo
de desarrollo de tumores malignos, por lo que es aconse-
jable su reseccién antes de la pubertad.!

Discusion

En los ultimos cinco afios, en el Centro Dermatolégico
Pascua se han reportado 207 nevos sebéceos, de los cua-
les, cinco casos se han asociado con siringocistoadenoma
papilifero (2.5%), resultados que difieren de otros estu-
dios en poblacién mexicana. Es importante el recono-
cimiento y evolucién clinica de los principales tumores
benignos y malignos que pueden presentarse sobre es-
ta neoformacion, por lo que se recomienda la extirpacién
de todos los nevos sebdceos de manera preventiva para
evitar la aparicién de otros tumores sobre estos mismos
nevos.
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