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Hallazgos tricoscopicos del nevo sebaceo de
Jadassohn a través de la vida

Trichoscopic findings of nevus sebaceous of Jadassohn across the lifespan
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RESUMEN

ANTECEDENTES: El nevo sebédceo de Jadassohn (NSJ) es
un hamartoma cutédneo congénito infrecuente, que afecta
la piel, incluyendo foliculos pilosos, glandulas sebaceas
y apécrinas. Presenta tres etapas clinicas evolutivas bien
definidas, con morfologia variable segun la edad. Se asocia
al desarrollo de neoplasias benignas en el 10-20% de los
casos y malignas en menos del 3%, predominantemente
en adultos.

MATERIAL Y METODO: Serie de 3 casos clinicos represen-
tativos, uno por etapa evolutiva, describiendo las carac-
teristicas tricoscépicas correspondientes en cada fase. El
objetivo es proporcionar informacién practica y actualizada
que facilite el seguimiento del NSJ a lo largo de la vida.
RESULTADOS: Hallazgos tricoscopicos caracteristicos de las
distintas etapas evolutivas del NSJ: nifa de 2 meses con
glébulos amarillos brillantes sobre fondo amarillo homogé-
neo; nifa de 12 anos con glébulos marrén-naranja en patrén
en empedrado; hombre de 23 afos con glébulos amarillo-
marrén y surcos en patron cerebriforme.

CONCLUSIONES: Ante el bajo riesgo de malignidad, princi-
palmente en nifios y adultos jovenes, se recomienda el
seguimiento mediante vigilancia clinica periddica estrecha,
apoyada por la tricoscopia, reservandose los procedimien-
tos invasivos solo ante signos tricoscopicos de alarma.

PALABRAS CLAVE: nevo sebédceo, dermatoscopia, neoplasias
de la piel.

ABSTRACT

BACKGROUND: The sebaceous nevus of Jadassohn (NSJ)
is an uncommon congenital cutaneous hamartoma that
affects the skin, including hair follicles, sebaceous and apo-
crine glands. It presents three well-defined evolutionary
clinical stages, with variable morphology according to age.
It is associated with the development of benign neoplasms
in 10-20% of cases and malignant neoplasms in less than
3%, predominantly in adults.

METHODOLOGY: A series of three representative clinical
cases, one per evolutionary stage, describing the corre-
sponding trichoscopic features in each phase. The aim is to
provide practical and updated information to facilitate life-
long follow-up of NSJ.

REesuLTs: Characteristic trichoscopic findings in the different
evolutionary stages of NSJ: a 2-month-old girl with bright
yellow globules on a homogeneous yellow background,;
a 12-yearold girl with brown-orange globules in a cobble-
stone pattern; a 23-year-old man with yellow-brown glob-
ules and grooves in a cerebriform pattern.

ConcLUsIoNs: Given the low risk of malignancy primarily in
children and young adults, follow-up through close periodic
clinical surveillance is recommended, supported by trichos-
copy, reserving invasive procedures only in the presence of
trichoscopic warning signs.

KEYWORDS: nevus sebaceus, dermoscopy, skin neoplasms.
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Introduccion
1 nevo sebaceo de Jadassohn (NSJ), o nevo organoide,
es un hamartoma congénito complejo de la unidad
folicular pilosebacea.'

Joseph Jadassohn describi6 esta entidad en 1895 como
un hamartoma de la piel,! y posteriormente se instauré el
término de “nevo organoide” para explicar su afectacion
de la epidermis, glandulas ecrinas, apdcrinas y foliculos
pilosos, y no solo de las glandulas sebéceas.?

El NSJ suele estar presente al nacimiento y afecta la
cabeza y el cuello en hasta el 90% de los casos, siendo mas
frecuente su localizacion en piel cabelluda.** Inicia como
una placa alopécica lineal o redonda, lisa y bien delimi-
tada, que con el paso del tiempo aumenta de tamaro y se
torna gruesa, adquiriendo un aspecto verrugoso o nodu-
lar. Esta evolucidn caracteristica se relaciona con la edad
y tradicionalmente se divide en tres etapas.* La primera
etapa ocurre durante la infancia temprana, la segunda
durante la edad prepuberal, y la tercera en la adultez, fase
en la que pueden desarrollarse neoplasias secundarias
tanto benignas como malignas.’

Cada estadio evolutivo presenta hallazgos clinicos
caracteristicos, y la tricoscopia, como técnica no inva-
siva, aporta informacion valiosa para el diagndstico, la
toma de decisiones en el manejo y el seguimiento de estas
lesiones.

Métodos

A continuacién presentamos tres casos de NSJ en piel
cabelluda, describiendo los hallazgos tricoscdpicos carac-
teristicos en cada una de las etapas clinicas.

Caso 1: Nifia de 2 meses de edad, sana, presenta desde
el nacimiento, de forma asintomatica, una dermatosis que
afecta la piel cabelluda en la zona occipital a la derecha de
la linea media, constituida por una placa alopécica plana,
bien delimitada, de forma ovalada, con un tamaio de 3 x
2 cm, color rosa asalmonado y de superficie lisa y serosa
(figura 1A). La tricoscopia revela la presencia de multi-
ples glébulos amarillo brillante, no asociados a las aper-
turas foliculares, agrupados y asentados sobre un fondo
amarillo claro homogéneo (figura 1B).

Caso 2: Nifia de 12 aflos, previamente sana, con una
dermatosis asintomética presente desde la infancia, la cual
afecta la piel cabelluda en region parietal izquierda, cons-
tituida por una placa alopécica ovalada de 4 x 3 cm, color
amarillo-naranja y de superficie verrugosa (figura 2A),
que ha aumentado de tamafio y ha adquirido un color
mas oscuro progresivamente. En la tricoscopia se obser-
van glébulos marrén-naranja dispuestos en patrén empe-
drado (figura 2B).

Caso 3: Hombre de 23 afios, sin antecedentes per-
sonales de importancia, presenta en region temporal
izquierda una dermatosis que ha ido volviéndose de

Figura 1. A) Aspecto clinico de un NSJ en zona occipital en una lactante. B) Aspecto dermatoscépico con luz polarizada (10x): presencia de glébulos amarillo brillante

pequefios y agregados en grupo (flecha roja) sobre un fondo amarillo claro.
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Figura2. A). Aspecto clinico de un NSJ en region parietal izquierda en una escolar. B) Aspecto dermatoscopico con luz polarizada (10x): presencia de globulos marrén-na-
ranja dispuestos en patrén empedrado (flecha roja), no asociados a foliculos pilosos, con aperturas tipo comeddn (flecha azul).

aspecto verrugoso con el tiempo, constituida por una
placa exofitica ovalada, de aproximadamente 5,5 x 2 cm,
color marrdn-grisaceo y de superficie multilobulada con
aspecto papilomatoso (figura 3A). La tricoscopia mues-
tra globulos y surcos amarillo-marrén bien definidos
dispuestos en un patrén cerebriforme, sin estructuras
foliculares evidentes (figura 3B).

Los tres casos fueron manejados mediante vigilancia
tricoscopica estrecha, al no presentar hallazgos tricosco-
picos de malignidad hasta el momento.

Discusion
El nevo sebiceo de Jadassohn (NSJ) es un hamartoma
cutaneo, caracterizado por una afectacién variable de
la epidermis y anexos, especialmente foliculos pilosos y
glandulas sebaceas, lo que explica su comportamiento
evolutivo distintivo a lo largo de la vida."® Predominan-
temente esporadico, afecta aproximadamente al 0,3% de
recién nacidos, sin predileccién por sexo o etnia, locali-
zado principalmente en piel cabelluda, seguida por regio-
nes adyacentes como el area preauricular y el cuello.’* En
localizaciones extracraneales, la distribucion suele seguir
las lineas de Blaschko, reflejando su origen mosaico.®
Desde el punto de vista patogénico, se han identificado
mutaciones postcigoticas en los genes HRAS y KRAS
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como el mecanismo molecular subyacente mas aceptado,
lo que condiciona una proliferacién clonal de queratino-
citos y estructuras anexiales con potencial de diferencia-
cion multiple. Esta base genética explica su progresion
clinica y su reconocida capacidad para desarrollar neo-
plasias con el tiempo.”

Clinicamente, el NSJ presenta una evolucién trifasica
bien documentada. En la infancia temprana, se mani-
fiesta tipicamente como placa unica, bien delimitada, de
color amarillo palido o rosado, con superficie lisa y alo-
pecia circunscrita cuando se localiza en areas pilosas.® El
caso 1 ilustra de forma representativa este estadio inicial,
mostrando una placa alopécica donde tricoscopicamente
muestra glébulos amarillo brillante agrupados sobre un
fondo amarillento claro, sin relacién con aperturas folicu-
lares. Estos hallazgos corresponden a glandulas sebaceas
quiescentes e inmaduras, asi como a la hipoplasia foli-
cular propia de esta etapa, coincidiendo con lo descrito
hasta en el 80% de las series pediatricas.>” La tricoscopia
en este grupo etario permite diferenciar de otras causas
de alopecias congénitas, como la aplasia cutis (apertu-
ras foliculares ausentes en el centro con foliculos orien-
tados a la periferia en patrén de “estallido de estrellas”),
la alopecia triangular temporal (aperturas foliculares
normales con pelos vellosos) sobre todo cuando afecta
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Figura 3. A) Aspecto clinico de un NSJ en regidn temporal izquierda en un adulto. B) Aspecto dermatoscépico con luz polarizada (10x): presencia de surcos y fisuras en
patrdn cerebriforme con proyecciones papilares exofiticas bien delimitadas (flecha roja).

vertex, o malformaciones vasculares (lagunas rojas o
vasos polimérficos).!!12

Con el inicio de la pubertad y adrenarca, se desenca-
dena una fase de crecimiento y maduracién anexial, con
engrosamiento y desarrollo de una superficie verrugosa
e intensificacién del color hacia tonos amarillo-naranja
o marrén.*5!% Otras dermatosis que clinicamente seme-
jan al NSJ en esta etapa, pero que pueden diferenciarse
tricoscopicamente, incluyen el nevo epidérmico verru-
goso (globulos marrones con aperturas tipo comedon),
verrugas virales (proyecciones blanquecinas que contie-
nen vasos alargados), e hiperplasias sebaceas (l6bulos
blanco-amarillentos con umbilicaciones).'*'** La pre-
sencia de globulos marrén-naranja dispuestos en patron
empedrado permite establecer el diagnéstico diferencial
y orientar la identificacién del NSJ,° como se ilustra en el
caso 2.

En la edad adulta, el NSJ suele persistir por afios como
una placa engrosada, queratosica y exofitica, correlacio-
nada histoldgicamente con acantosis, papilomatosis e
hiperplasia sebacea. En esta etapa adquiere mayor rele-
vancia clinica por la posibilidad de desarrollo de neo-
plasias secundarias.” El Caso 3 ejemplifica este estadio
tardio, con una placa exofitica multilobulada y un patrén
tricoscopico cerebriforme, conformado por lébulos y
surcos amarillo-marrén bien definidos. Este aspecto se
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asocia a una marcada hiperplasia anexial, y su identifica-
cion resulta clave para la vigilancia clinica y tricoscdpica
dirigida, siendo necesario el estudio histopatologico ante
cambios como crecimiento acelerado, nodularidad, ulce-
racién o sangrado, para descartar proliferaciones tumora-
les asociadas como el carcinoma basocelular.'*'¢

Epidemioldgicamente, se estima que entre 10-20% de
los NSJ desarrollan algtn tipo de neoplasia a lo largo de
la vida, basado en series histopatoldgicas de mas de 500
pacientes en la cuarta década de la vida.'*"” De estas, cerca
del 90% son benignas, con el tricoblastoma (45%) y el
siringocistoadenoma papilifero (20-30%) como entida-
des mas frecuentes.'® Las neoplasias malignas represen-
tan menos del 3%, presentdndose casi exclusivamente en
adultos, siendo el carcinoma basocelular el mas comun-
mente descrito (60-70%), seguido del carcinoma epider-
moide y el sebaceo.'®'® En edad pediatrica, los reportes de
malignidad asociada al NSJ son excepcionales y se limitan
a casos aislados en la literatura.”

Las caracteristicas clinicas y tricoscopicas de las eta-
pas evolutivas, junto con sus diagnosticos diferenciales, se
resumen en la tabla 1.

El tratamiento del NSJ continda siendo motivo de
debate, oscilando entre la exéresis profilactica temprana
y una conducta conservadora con seguimiento clinico.
En ausencia de cambios sospechosos o impacto estético
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Tabla 1. Etapas evolutivas del NSJ: comparacién clinica, tricoscopia, diagnodsticos diferenciales y signos de alarma.

. ] ] - Aplasia cutis Clinica:
. Glébulos amarillo brillantes e T
: Placa alopécica, ovalada, . - Nevo epidérmico e (Crecimiento
Infancia . . agrupados, no asociados a i
"~ rosado a amarillo-naranja, : - Malformacién vascular acelerado
(0-9 afios) o ; aperturas foliculares, con . .
de superficie lisa y brillante . capilar ¢ Nodularidad
fondo amarillo claro 5 iy
- Mastocitoma ¢ Ulceracion
o ; " N e Sangrado
. aca engrosada amarilla . ) . - Nevo verrugoso icacic
Adolescencia g - Cdmulo de glébulos amarillo- 9 * Implicacion
- a marrén, de superficie . . - Verrugas virales cosmética
(10-19 afios) marrén en patrén empedrado ; . i :
Verrugosa - Hiperplasia sebacea importante
_ \%rerLatgss |5irsae|22rrelca Tricoscopia:
Xantog ranuloma juvenil 0 VSIS ENIDIAIICS
Adultez Placa exofitica, Glébulos marrones, surcos - Neo Igsias secur{dariaS' e Estructuras blancas
~ multilobulada o papiliforme, vy crestas bien definidos en Neop : desorganizadas
(>20 afios) Tricoblastoma

de superficie queratésica

significativo, multiples autores coinciden en que la sim-
ple presencia del nevo no justifica por si sola la reseccion
quirdrgica en edades tempranas.5'¢ La tricoscopia opti-
miza este seguimiento para documentar la estabilidad
lesional y detectar oportunamente cambios estructurales
sugestivos de proliferacion tumoral,® como los descritos
por Zaballos et al., donde describen los nidos ovoides
azul-grisiceo como marcador especifico de carcinoma
basocelular, vasos arborizantes y ulceracion.?

La exéresis quirdrgica de espesor total sigue siendo el
tratamiento definitivo cuando existe compromiso estético
relevante, dificultad para el seguimiento, o evidencia de
transformacion neoplasica.® En lesiones extensas o loca-
lizadas en areas visibles, la cirugia temprana en menores
de dos afios ha demostrado ofrecer mejores resultados
cosméticos debido a la mayor elasticidad de la piel en la
infancia, aunque esta decision debe individualizarse.?
Alternativas como la terapia fotodinamica, el laser CO, o
Er:YAG, entre otras técnicas, ofrecen resultados cosméti-
cos aceptables; sin embargo, no sustituyen a la reseccion
quirurgica ante la sospecha de malignidad.®*

Conclusion

Los casos presentados ilustran el espectro clinico y tricos-
cdpico del NSJ a través del tiempo, destacando la estrecha
correlacion por edad entre la morfologia, patrones tricos-
cdpicos y caracteristicas subyacentes. La integracidn siste-
matica de la evaluacién clinica con la tricoscopia facilita
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patrén cerebriforme

¢ Nidos ovoides

Siringocistoadenoma azul-griséceo

papilifero
Carcinoma basocelular

el diagnostico temprano, mejora la precision en el diag-
nostico diferencial de otras entidades, permite mantener
una vigilancia clinica y tricoscépica periddica conserva-
dora durante la vida, asi como guiar de forma segura la
decision de una intervencién quirtdrgicamente oportuna
ante datos tricoscopicos de alarma.
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