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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente del sexo femenino de 60 años de edad con diagnóstico de nevo sebáceo y carcinoma
sebáceo.  La coexistencia de ambas dermatosis es poco frecuente, por lo que se considera de interés el presente caso.
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ABSTRACT

We report a case of a 60 years old woman with diagnosis of nevus sebaceous of Jadassohn and sebaceous carcinoma. This
report is important because the association of sebaceous carcinoma in nevus sebaceous is infrequent.
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INTRODUCCIÓN

El nevo sebáceo es un hamartoma de la piel, descrito
por Joseph Jadassohn en 1895. Afecta todos los com-
ponentes de la piel, excepto a las glándulas ecrinas,
por lo que recibe el nombre de nevo organoide.1-3

Clínicamente la topografía habitual es en piel cabe-
lluda, pero puede afectar otras áreas de cabeza y cue-
llo. Cursa por tres etapas en su historia natural: alopécica
en su fase inicial, proliferativa que se manifiesta como
una neoformación de aspecto verrugoso, lineal, de co-
loración amarillenta y la última de transformación. Es
en esta última donde pueden aparecer neoplasias be-
nignas o malignas.2,3

El carcinoma sebáceo es una neoplasia maligna de-
rivada de las células adultas de las glándulas sebáceas.
Es un tumor relativamente raro, su localización habitual
es en los párpados, donde se desarrolla a partir de las
glándulas de Zeiss y de Meibomio.8

La localización extrapalpebral es la menos frecuen-
te, principalmente en cara (nariz, pabellones auricula-
res y labios), otras son: cuello, tronco y extremidades.

Afecta principalmente a varones adultos entre 60 y
64 años de edad.

La asociación de nevo sebáceo y carcinoma sebáceo
es rara, a continuación se presenta el siguiente caso
clínico.

CASO CLÍNICO

Paciente del sexo femenino de 60 años de edad, origi-
naria y residente de México, D.F., vista en la consulta
del Centro Dermatológico Pascua en julio de 1998.

Presentaba una dermatosis localizada  a cabeza a
nivel de la región frontal derecha (Figura 1).  Constitui-
da por una neoformación, de aspecto verrugoso, dis-
cretamente elevada, de coloración amarillenta, que
medía 3 x 2 cm sobre la que asentaba otra, hemiesférica,
de 1.5 cm de diámetro, de bordes netos, eritematosa,
con algunas telangiectasias sobre su superficie, con
presencia de ulceración en su porción central y costra
sanguínea (Figura 2). Evolución crónica y pruriginosa.

El resto de la exploración física sin datos patológicos.
Al interrogatorio la paciente refirió haber iniciado su

padecimiento desde el nacimiento con presencia de una

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa


8787878787

• Rev Cent Dermatol Pascua • Vol. 8, Núm. 2 • May-Ago 1999

Loyola Zárate M y cols. Carcinoma sebáceo asociado a nevo sebáceo de Jadassohn

www.medigraphic.com

Figura  1.
Aspecto clínico
topográfico de la
lesión.

Figura  5. Gran cantidad de células atípicas 40X.

Figura  4. Aspecto histológico del carcinoma sebáceo 10X.

Figura  3. Aspecto histológico del nevo sebáceo  10X.

lesión con aspecto de “verruga” que fue creciendo len-
tamente en extensión. Desde hace dos años aproxima-
damente notó la aparición de una “tumoración” del co-
lor de la piel, que fue aumentando en  tamaño y que en
ocasiones presentaba salida de un “líquido viscoso y
transparente”, además presentaba prurito y dolor. No
recibió tratamientos previos.

Con los datos anteriores se integró el diagnóstico
clínico inicial de nevo sebáceo y carcinoma basocelular
tumoral, para lo cual se inició un protocolo de estudio
que incluyó: biometría hemática, plaquetas y tiempos
de coagulación reportados dentro de parámetros nor-

Figura  2. Aspecto clínico morfológico de la lesión.

males, así como la realización de una biopsia incisional
de ambas neoformaciones cuyo resultado histopato-
lógico fue de nevo sebáceo y carcinoma sebáceo (Fi-
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guras 3, 4 y 5), por lo que se decide la extirpación de
la lesión y se envía a la paciente al Instituto Nacional
de Cancerología para su tratamiento adecuado.

DISCUSIÓN

La asociación de neoplasias  a un nevo sebáceo ocurre
principalmente en la edad adulta, aunque puede presen-
tarse también en la niñez.  La frecuencia de esto varía
según la literatura desde un 10 a 30%.1-3,5

La neoplasia benigna comúnmente observada es el
siringocistadenoma papilífero, que ocurre en un 8 a 19%
de los casos. Y el carcinoma basocelular es la neopla-
sia maligna que se desarrolla con mayor frecuencia, su
incidencia se estima en un 5 a 7%.2,3,6,7

Por otra parte, la asociación que existe entre nevo
sebáceo y carcinoma sebáceo es rara.  Michalowski en
una serie reportó 34 carcinomas en un total de 120 pa-
cientes, de los cuales sólo uno de ellos fue carcinoma
sebáceo.3,4

El carcinoma sebáceo es un tumor agresivo cuya
localización extrapalpebral como la de nuestra pacien-
te es poco frecuente.

En algunos casos el carcinoma sebáceo se asocia
al síndrome de Muir-Torre, el cual es una genoderma-
tosis autosómica dominante que se caracteriza por la
presencia de carcinoma sebáceo hasta en un 30% y
neoplasias internas principalmente carcinomas
colorrectal y genitourinarios.

Además el carcinoma sebáceo puede dar metásta-
sis de un 14 hasta un 25% de los casos, predominante-
mente a ganglios linfáticos, piel, pulmón y huesos. Por
lo que el estudio de un paciente con carcinoma sebáceo
debe incluir una historia clínica y examen físico com-
pletos. Así como la realización de estudios básicos en-

caminados tanto a detectar la presencia de neoplasias
internas asociadas a Síndrome de Muir-Torre y/o la pre-
sencia de metástasis.8

El tratamiento más recomendable es la extirpación
amplia de la tumoración, con márgenes de 5 a 6 mm.
La cirugía de Mohs es de utilidad especialmente en los
tumores de localización palpebral.9

Es necesario realizar un seguimiento estrecho y pro-
longado de los pacientes para diagnosticar recidivas.
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