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Hiperplasias sebaceas eruptivas multiples

Multiple eruptive sebaceous hyperplasia

Olalla Figueroa-Silva,* Elena Roson Lopez,* Carlos Aliste Santos,' Hugo Vazquez-Veiga'

Resumen

Las hiperplasias sebdceas son proliferaciones tumorales benignas
de las glandulas sebaceas relativamente frecuentes en la pobla-
cion general. Rara vez son mailtiples y la forma de presentacion
eruptiva es muy poco habitual. Se describe el caso de una
paciente con hiperplasias sebdceas eruptivas maltiples, diferente
a los referidos en las publicaciones médicas sobre el tema, ya
que la paciente padece esclerosis mdltiple y sigue tratamiento
con corticoides y gabapentina. Abordamos brevemente el caso
en cuanto si la aparicion de las hiperplasias sebaceas podria
relacionarse con los efectos directos de los farmacos o con la
inmunosupresién secundaria de los mismos.

INTRODUCCION

Las hiperplasias sebaceas son proliferacio-
nes tumorales benignas de las glandulas
sebdceas relativamente frecuentes en la po-
blacién general. Rara vez son mudiltiples y la
forma de presentacién eruptiva es muy poco
habitual.

PRESENTACION DEL CASO

Presentamos el caso de una mujer de 60
anos que fue remitida a consulta por la apa-
ricion de numerosas lesiones cutdneas en
region facial de aproximadamente cuatro
meses de evolucién. La paciente habia sido
diagnosticada de esclerosis mdltiple (EM)
tres afos antes y estaba siendo tratada con
glucocorticoides, tanto inyectados como
orales y gabapentina para control sinto-
matico. A la exploracion fisica destacaban
miultiples pdpulas de entre 1y 3 mm, de
coloracién similar a piel normal, con umbili-
cacion central, localizados en area facial, mas
numerosas en region mandibular, mentén y
frente (Figura 1). Se realiz6 una toma de biop-
siay el examen histolégico evidencié [6bulos

ABsTrRAcT

Sebaceous hyperplasia is a benign tumor of sebaceous glands
which are common in general population. The form of presenta-
tion multiple and eruptive is very unusual. Herein we present a
patient diagnosed with multiple eruptive sebaceous hyperplasia,
this case is different to those reported in the literature on the
subject because of the patient suffers multiple sclerosis and her
treatment consist of corticosteroids and gabapentin. We discuss
if the sebaceous hyperplasia may be related to direct effects of
drugs or immunosuppression secondary to them.

sebaceos alrededor de un conducto central,
localizados en la dermis superficial (Figura 2).
El estudio inmunohistoquimico mostré expre-
sion nuclear preservada de las proteinas de
los genes reparadores MLH1, MSH2, MSH6
y PMS2. La clinica, el estudio histolégico y la
evolucion llevaron al diagnéstico de hiperpla-
sias sebaceas eruptivas multiples (HSEM). Se
realizé el estudio inmunohistoquimico para
descartar el sindrome de Muir-Torre, puesto
que la paciente tenfa antecedentes familiares
de cancer de colon y, si bien las hiperplasias
sebdceas no son criterio diagnéstico de este
sindrome, con frecuencia su presencia se ve
incrementada en esta entidad.’

DISCUSION

Las HSEM se han descrito fundamentalmen-
te en pacientes trasplantados.?* Diversos
autores relacionan la apariciéon de HSEM
con el tratamiento a base de ciclosporina,
farmaco inmunosupresor con mdltiples
efectos secundarios cutaneos conocidos,
entre los que se incluyen las hiperplasias
sebaceas.”® Marini et al.* consideran que
podria tratarse de un efecto directo de la
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Figura 1 (A'y B). Mltiples papulas de color similar a piel normal
diseminadas en mentdn y mejilla.

ciclosporina, mas que un efecto inmunosupresor de
la misma, ya que diferentes estudios observaron que
con otros farmacos como la azatioprina, este efecto no
ocurrfa.® Por otra parte, Yamamoto et al.” publicaron el
caso de dos pacientes con insuficiencia renal crénica
en hemodialisis que presentaban HSEM sin haber
sido sometidos a trasplante ni estar bajo los efectos
de farmacos inmunosupresores, lo que nos sugiere
que las hiperplasias sebaceas fueron interpretadas
como independientes del contexto inmunosupresor
de los pacientes. Asimismo, Short et al.? describen un
paciente VIH con HSEM en tratamiento con terapia
antirretroviral de gran actividad (TARGA) y dejan
abierta la posibilidad de que las HSEM se deban al
efecto directo de la medicacién o sean resultado de
la inmunodepresién secundaria al VIH.

Nuestro caso hace referencia a una paciente diag-
nosticada de EM en tratamiento con corticoides y ga-
bapentina. Los glucocorticoides, aparte de ser farmacos
inmunosupresores, estimulan la proliferacion del se-
bocito e inducen su diferenciacién a través de factores
de crecimiento; este hecho, junto con su afinidad por
los lipidos, al igual que la ciclosporina, podrian inducir
modificaciones en la unidad pilosebacea que conlleven
a la apariciéon de HSEM.*? Por otra parte, debe tenerse
en cuenta que en los casos en los que se ha relacionado

Caso cLiNico / TERAPEUTICO

la aparicién de HSEM con ciclosporina,®*'° se trataba de
pacientes que concomitantemente estaban recibiendo
glucocorticoides, lo que hace muy dificil separar los
efectos inducidos por la ciclosporina y aquellos inducidos
por los corticoides.?

En relacion con la esclerosis miltiple, tras una
revisiéon exhaustiva de la bibliografia médica, no he-
mos encontrado asociacién entre las HSEM y la EM,
al igual que con la gabapentina, farmaco de utilidad
en el tratamiento del dolor neuropatico. La ausencia
de otros casos publicados nos lleva a plantearnos la
hipdtesis de que la aparicién de HSEM en este caso
podria estar en relacion directa con el tratamiento
de esteroides o més probablemente con el estado de
inmunosupresién secundario a los mismos, puesto que
este hecho es el nexo en comin en la mayoria de los
casos publicados.

CONCLUSIONES

En conclusion, hemos descrito el caso de una paciente
con HSEM en quien el mecanismo de aparicién de
éstas Gltimas no esta claro, quedando de manifiesto la
dificultad para discernir entre los efectos directos pro-
ducidos por los farmacos y aquellos producidos por la
inmunosupresion. Son necesarios futuros estudios para
evaluar los factores que pudieran influir en el desarrollo
de estas lesiones.

Figura 2. El estudio anatomopatol6gico mostré glandulas sebaceas hi-
perplasicas rodeando un canal folicular. Se observan I6bulos formados
por células maduras, sin componente basaloide. (Hematoxilina-Eosina;
aumento original 100x).
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