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Resumen

El nevo sebdceo de Jadassohn (NS) es un hamartoma complejo,
congénito y benigno. Representa un campo fértil para el de-
sarrollo de neoplasias anexiales secundarias, ocasionalmente
malignas, siendo la ms frecuente el carcinoma basocelular
(CBQ). El carcinoma sebéceo (CS) es un tumor maligno agresivo,
muy infrecuente sobre un NS. Presentamos el caso de una mujer
de 36 anos con parche de alopecia desde el nacimiento, con
crecimiento acelerado y sintomético en dltimos cuatro meses.
El examen fisico revel una placa alopécica rojo-anaranjada,
de forma triangular, de 8 cm de didmetro maximo, superficie
verrucosa, asociada con una papula rojo-azulada, en la regién
parietal izquierda. Ante la sospecha de NS asociado con CBC,
se decidid la extirpacién quirdrgica. La histopatologfa concluyé
NS con desarrollo de CBC nodular pigmentado y CS bien di-
ferenciado. La aparicién simultdnea de dos carcinomas en un
NS es infrecuente, y en ocasiones, el CS corresponde a uno de
ellos. EI CS fue observado sobre un NS sin metastasis o recidiva
cutdnea a pesar del tamafio y su extirpacion tardia, lo que con-
firma su comportamiento no agresivo y un prondstico favorable.

INTRODUCCION

| nevo sebéceo de Jadassohn (NS) es un ha-

martoma complejo de naturaleza congénita
y benigna que combina anormalidades del foli-
culo pilosebéceo, glandulas apocrinas y defectos
epidérmicos.” Ocurre en 0.3% de los recién
nacidos.! Clinicamente, ocurre como una placa
verrucosa amarillenta y cérea, alopécica, sobre
todo en el cuero cabelludo y cara.” Se muestra
como una lesién Gnica y bien circunscrita que
posee una evolucion caracteristica segln la edad
del paciente. Ademas, representa un campo
fértil para el desarrollo de neoplasias anexiales
secundarias, pudiendo aparecer neoplasias

Asstract

The nevus sebaceous of Jadassohn (NS) is a comple, congenital
and benign hamartoma. It represents a fertile field for the
development of secondary adnexal neoplasms, occasionally
malignant, being the most frequent the basal cell carcinoma
(BCQ). Sebaceous carcinoma (SC) is an aggressive malignant
tumor; very uncommon on a NS. We report the case of a 36-year-
old female with an alopecia patch from birth, with accelerated
and symptomatic growth in the last four months. The physical
examination revealed a red-orange alopecia plate, triangular in
shape, with a maximum diameter of eight centimeters, verrucous
surface, associated with a red-bluish papule, in the left parietal
region. On suspicion of NS associated with CBC, surgical removal
was decided. Histopathology concluded NS with pigmented
nodular BCC and well-differentiated SC. The simultaneous
occurrence of two carcinomas in a NS is rare, and occasionally,
the SC corresponds to one of them. The SC was seen on a NS
without metastasis or cutaneous recurrence despite the size and
its late extirpation, which confirms a non-aggressive behavior and
a favorable prognosis.

multiples dentro del mismo nevo.? La mayoria
de las lesiones secundarias son benignas, pero
ocasionalmente pueden ser malignas, que co-
rresponden sobre todo a carcinoma basocelular
(CBC)." La probabilidad de presentar neoplasias
malignas secundarias es muy baja; se estima
menor de 1%.* También se han reportado casos
de carcinoma espinocelular, carcinoma de glan-
dulas sudoriparas y leiomiosarcoma cutaneo.*
El carcinoma sebaceo (CS) es un tumor raro,
maligno y agresivo derivado del epitelio anexial
de las glandulas sebaceas, de etiologia desco-
nocida. Se presenta en cabeza y cuello, en
especial en la regién ocular. Alrededor del 25%
de los casos son extraoculares. El CS es una de
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Caso cLiNIcO / TERAPEUTICO

Figura 1. Ay B) Imagen clinica de la lesion del cuero cabelludo. Placa alopécica de color rosa-anaranjado, forma triangular, superficie verru-
cosa, diametro mayor de 8 cm y diametro menor de 3 cm. En extremo distal, hacia la zona occipital, se observa una papula color rojo-azulado,
de superficie lisa, de 0.5 cm de diametro. C) Imagen dermatoscopica que muestra agregaciones amarillentas sobre una base eritematosa y en la
papula descrita, se diferencia una coloracion amarillenta hacia proximal y grandes nidos ovoides azul grisaceo hacia distal.

las neoplasias secundarias mas raras a desarrollarse en un
NS; han reportados sélo 14 casos en los tltimos estudios.>®
Nuestro objetivo es reportar un caso clinico de baja
frecuencia; hacemos evidente la coexistencia de dos neo-
plasias sobre un NS, donde destaca la presencia del CS.

PRESENTACION DEL CASO

Muijer, 36 afos, sin antecedentes mérbidos. Report6 desde
el nacimiento una lesién alopécica y aspera al tacto en el
cuero cabelludo, de lento crecimiento, pero en los Gltimos
cuatro meses, not6 un rapido aumento de tamafio y pru-
rito. En el examen fisico se observé una placa alopécica
rosa-anaranjada, de forma triangular, superficie verrucosa,
de 8 X 3 cm de diametro. En el extremo distal, hacia
la zona occipital, presenté una péapula rojo-azulado, de
superficie lisa y 0.5 cm de didmetro (Figuras 1A'y 1B). No
se hallaron adenopatias. En la dermatoscopia se pudo ver
una placa alopécica con agregaciones amarillentas sobre
una base eritematosa, y en la papula descrita, se diferen-
cié una coloracion amarillenta hacia proximal y grandes
nidos ovoides azul grisdceo hacia distal (Figura 1C). Por
sospecha de NS asociado con CBC, se realizé una extir-
pacion quirdrgica completa de la lesion, bajo anestesia
local, sin incidentes. El andlisis histopatolégico concluyé
NS con desarrollo de CBC nodular pigmentado y CS bien
diferenciado (Figuras 2A-2C). Los mdrgenes quirlrgicos,
sin lesion. La evolucién postoperatoria fue sin complica-
ciones. Més tarde, la paciente fue sometida a exdmenes
imagenoldgicos para evaluar posibles metdstasis y excluir
la coexistencia de carcinomas en otros sitios, como en el

Figura 2. Biopsia escisional de la lesion del cuero cabelludo. Histo-
patologia (H/E: hematoxilina eosina). A) HE 20x. Muestra epidermis
con acantosis y papilomatosis, numerosas glandulas sebaceas, algunas
en disposicion andmala y algunas glandulas apocrinas. B) HE 40x. Se
identifica una proliferacion epitelial neoplasica basaloide maligna,
dispuesta en nidos, con empalizada periférica y células de nlcleos
hipercromaticos, ovoides, con un nucléolo poco prominente y escasa
mitosis. Citoplasma con melanina focal. Hay necrosis intratumoral
focal. C) HE 100x. Se observa una proliferacion epitelial maligna
sebacea bien diferenciada, dispuesta en nidos con células de ncleos
ovoides, hipercromaticos, con nucléolo poco prominente y escasa ac-
tividad mitdtica, con citoplasma basdfilo, bien delimitado y secrecion
sebacea focal en un estroma fibroso.
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sindrome de Muir-Torre, con resultado de una tomografia
axial computarizada térax-abdomen-pelvis negativo para
neoplasia. La paciente se encuentra clinicamente libre de
enfermedad a 12 meses de seguimiento.

DISCUSION

Es sabido que varios tumores secundarios pueden desarro-
[larse sobre un NS.? Los tumores malignos se presentan con
una frecuencia menor de 1% y corresponden sobre todo
a CBC. Se ha descrito que la tasa de tumores secundarios
aumenta con el envejecimiento, y los tumores malignos
se encuentran sélo en adultos.’

Ademas del CBC, se han descrito casos de carcinoma de
células escamosas, carcinoma apocrino, carcinoma anexial
anapldsico, carcinoma siringomatoso, porocarcinoma y
CS.57 El 25% de los CS son extraoculares; pueden causar
metastasis regionales, pero tienen un mejor prondstico que
los oculares.” En nuestro caso, se evidencié un CS sobre un
NS, sin metdstasis o recurrencia cutdnea a pesar del tama-
fio de la lesion y su extirpacion tardia, lo que confirma un
comportamiento poco agresivo y un prondstico favorable.

Se ha demostrado que el CS que surge en un NS tiene
predominio femenino y su ubicacion principal es el cuero
cabelludo. Ademas, ocurre con preferencia en mayores de
40 anos.® Clinicamente, se presenta como un nédulo solita-
rio o tumor ulcerado, con historia de reciente crecimiento.
Puede surgir solo o, con frecuencia, como parte de mdiltiples
tumores anexiales. Nuestro caso tuvo caracteristicas similares,
a excepcién de la edad de ocurrencia. Se ha sugerido que la
disminucion de las hormonas sexuales en mayores de 50 afos
podria desempefiar un papel en la ampliacion de la glandula
sebédcea y aumentar el riesgo de una segunda neoplasia.®

La ocurrencia simulténea de dos carcinomas en un
NS es rara, pero con frecuencia el CS corresponde a uno

Caso cLiNIcO / TERAPEUTICO

de ellos. Esto ha sido reportado en series de casos.®® En
nuestra paciente se evidenci6 una histologia caracteristica
de CS y CBC sobre NS.

La evidencia hasta la fecha sugiere que la neoplasia se-
bacea que surge dentro de un NS no parece estar asociada
con el sindrome de Muir-Torre.'® A pesar de esto, se debe
realizar el tamizaje de neoplasias viscerales mediante un
estudio imagenoldgico.

Los CS secundarios pueden mostrar un comportamiento
agresivo; sin embargo, en ninguno de los casos publicados
en la literatura se ha evidenciado recurrencia, metastasis o
muerte durante un periodo de seguimiento de uno a siete
anos.’® Debido a esto, la lesién se considera de bajo grado
de malignidad en términos de comportamiento biolégico.

CONCLUSIONES

La aparicion simultdnea de dos carcinomas en un NS es
infrecuente, y ocasionalmente, el CS corresponde a uno
de ellos. El CS fue observado sobre un NS sin metastasis
o recidiva cutdnea a pesar del tamafno y su extirpacién
tardia, lo que confirma su comportamiento no agresivo y
un prondstico favorable. A pesar de esto, siempre se debe
realizar el tamizaje de neoplasias viscerales mediante un
estudio imagenoldgico, para descartar el sindrome de
Muir-Torre.
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