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INTRODUCCIÓN

El epitelioma sebáceo o sebaceoma, es una tumora-
ción de anexos benigna con diferenciación sebácea,1,2

la cual se incluye dentro de las formas clínicas propues-
tas de neoplasias cutáneas con origen sebáceo,3 que
son:

1. Nevo sebáceo.
2. Adenoma sebáceo.
3. Epitelioma sebáceo.
4. Carcinoma sebáceo.
5. Carcinoma de células basales con diferenciación

sebácea.

Desde el punto de vista clínico, se presenta en per-
sonas de edad avanzada (70 a 80 años)2,4 como neofor-
mación exofítica hemiesférica amarillenta que se pue-
de presentar en forma solitaria o múltiple5 que se
localizan en cabeza, cuello o espalda (áreas seborrei-
cas), con predominio por cara y orejas6 en los casos

RESUMEN

El epitelioma sebáceo, es un tumor de anexos benigno con diferenciación sebácea cuya topografía es precisamente las
áreas seborreicas, y se caracteriza morfológicamente por una neoformación hemiesférica amarillenta asintomática. Presen-
tamos el caso de una mujer de 53 años por su topografía inusual, sin asociación a malignidad o alguna genodermatosis.
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ABSTRACT

Sebaceous epithelioma is a benign adnexal tumor with a sebaceous differentiation presented in seborreic areas and appears
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without malignancy or Genodermatosis.
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descritos en la literatura. Y se caracterizan morfológica-
mente por neoformaciones hemiesféricas amarillentas
mal delimitadas en muchas ocasiones, mismas que son
asintomáticas,2 a veces pueden presentar exulceración
o erosión en su superficie2 y en ocasiones se originan
de un nevo sebáceo.1 En la revisión más grande descri-
ta de 30 casos, presentada por Misago Noriyuki en Aki-
ta, Japón describe la localización de las lesiones en
cabeza y cuello, de éstas la cara es la topografía más
habitual en 16 de los casos, le sigue la piel cabelluda
con 8 casos, y en tercer lugar la ceja y la nariz, los cua-
les en su mayoría (22 casos) se presentaron en muje-
res.4 Histológicamente se distinguen por la presencia
de células basaloides y focos de diferenciación sebá-
cea constituida por células maduras en su mayoría, aso-
ciadas a estructuras de aspecto tubular o quístico, for-
mado de manera secundaria a una degeneración
holocrina, así como la presencia de una esclerosis eosi-
nofílica densa.4 Su origen ha sido debatido ampliamen-
te, formándose así distintas teorías, dentro de las cua-
les se discute su formación a partir de la transformación
epiteliomatosa de un adenoma sebáceo, o bien de una
hiperplasia sebácea desorganizada siendo su proceso
de formación a partir de la proliferación de las células
basales de glándulas sebáceas, originando un creci-
miento alargado de la glándula sebácea, así como au-
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mento en el número de otras glándulas pequeñas o de
tamaño mediano.6

Desde hace veinte años se ha tratado de clasificar y
diferenciar las neoplasias cutáneas con diferenciación
sebácea, lo cual ha resultado difícil, incluyendo en este
grupo de neoplasias al epitelioma sebáceo.

Algunos autores han confesado lo difícil que repre-
senta el diferenciar a un epitelioma sebáceo bien dife-
renciado y un carcinoma sebáceo por lo que coinciden
en que el epitelioma sebáceo es una neoplasia de bajo
grado de malignidad cuya clasificación es arbitraria4 y
controversial para otros autores.

El síndrome de Muir-Torre descrito desde 1965,7 es
una genodermatosis con herencia autosómico dominan-
te y penetrancia variable, caracterizada por la presen-
cia de neoplasias cutáneas de origen sebáceo, entre
ellas el epitelioma sebáceo, mismo que puede presen-
tarse de manera aislada (como hasta 1990, reportán-
dose 40 casos con dicho síndrome y neoplasias aisla-
das); o múltiple;8 además de la presencia de al menos
una neoplasia visceral maligna, entre las descritas con
mayor frecuencia, las gastrointestinales9 como lo es el
adenocarcinoma de colon, descrito en 6 casos de una
serie de 21 casos reportada por Dinneen, en EUA,2 así
como poliposis intestinal en 5 de los casos, mismos que
fueron vigilados por el riesgo de evolucionar ulteriormen-
te a una neoplasia maligna hasta en un 45%.10 Sin em-
bargo, también se asocian otras neoplasias, como lo
son las renales (pelvis renal y vejiga), las de endome-
trio y útero, y por último las del ámpula de Vater y de
laringe,9 para lo cual debe hacerse un estudio clínico
exhaustivo para descartar la presencia de alguna de
éstas.

CASO CLÍNICO

Se trata de femenino de 53 años dedicada al hogar, ori-
ginaria y residente de la ciudad de México, estudiada
en el Centro Dermatológico Pascua por presentar una
dermatosis localizada a la extremidad inferior derecha,
de ésta la región poplítea. Lesión única de aspecto mo-
nomorfo constituida por una neoformación elevada de
aproximadamente 1 cm de diámetro, con forma circular,
hiperpigmentada, con superficie anfractuosa, ulceración
y costras hemáticas que presenta bordes bien defini-
dos (Figura 1). Con evolución crónica y asintomática.
Resto de piel y anexos, con melasma malar. Al interro-
gatorio refiere inicio en el año de 1986 con un “lunar
oscuro” que crece y se engruesa, sin ocasionar moles-
tias. Traumatizándolo accidentalmente con una rodille-
ra, motivo por el cual demanda atención médica, sin

Figura 1. Aspecto clínico de la lesión.

Figura 3. Acercamiento
de un cordón tumoral, en
el cual las células del cen-
tro muestran diferencia-
ción sebácea (H&E 10x).

Figura 2. Se observan
numerosos cordones tu-
morales de células epite-
liales, algunas de diferen-
ciación sebácea y otras
basaloides. (H&E, 4x).
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tratamientos previos. Antecedentes heredofamiliares
neoplásicos o crónico-degenerativos negados. Antece-
dentes personales patológicos, con amigdalectomía a
los 7 años de edad, resección de miomas uterinos a los
29 años de edad y hernioplastia inguinal derecha a los
44 años de edad, sin complicaciones; resto negado. En
base a los hallazgos clínicos, se decide realizar estudio
histológico de la lesión que muestra una neoformación
ocupando todo el espesor de la dermis y está constitui-
da por cordones de células basaloides que forman una
empalizada periférica. Hacia el centro de los cordones
hay células con diferenciación semejante a las glándu-
las sebáceas. Diagnóstico final de epitelioma sebáceo
(Figuras 2 y 3). Motivo por el cual se decide la búsque-
da intencionada de alguna neoplasia visceral asociada.
Se realiza citología cervico-uterina sin mostrar altera-
ciones (diciembre/2003), así como búsqueda oculta en
heces, resultando ésta negativa (enero/04). Al no pre-
sentar otra sintomatología gastrointestinal, ni tener an-
tecedentes neoplásicos tanto personales como familia-
res no se realizan otros estudios y se continúa su
vigilancia periódica, misma que hasta el momento ha
resultado sin nuevos hallazgos.

DISCUSIÓN

Las neoplasias con diferenciación sebácea como los
epiteliomas sebáceos, adenomas y los carcinomas son
poco frecuentes,1 resultando un tanto controvertida su
descripción histológica, al mostrarse similitud entre és-
tas. Considerándose al primero una neoformación be-
nigna, cuyo tratamiento consiste en su resección total,
misma que no ha mostrado recurrencia o presencia de
metástasis a distancia.3 Dichas neoformaciones sebá-
ceas son aún poco comprendidas, lo cual sigue dificul-
tando su clasificación.

Cabe señalar que las tumoraciones sebáceas, entre
ellas el epitelioma sebáceo pueden ser importantes
marcadores de alguna neoplasia visceral maligna, como
lo es el síndrome Muir Torre, asociado con mayor fre-
cuencia al adenocarcinoma de colon así como de otras
neoplasias premalignas como se han considerado a los
pólipos en colon. Para lo cual se vuelve fundamental el
estudio dirigido en búsqueda de neoplasias de colon,
renales, de endometrio o útero, así como de su vigilan-
cia periódica, ya que dichas neoplasias pueden presen-
tarse después del descubrimiento de las neoplasias
cutáneas.9 Sin olvidar la historia familiar, misma que
puede orientar al diagnóstico.

De igual manera debe descartarse su asociación con
el nevo sebáceo, misma que puede presentarse en una
sexta parte de los pacientes con epitelioma sebáceo.4

Por otro lado, a la fecha no se ha comunicado en la
literatura lesiones ubicadas fuera de las áreas seborrei-
cas, como el caso aquí presentado, que se hallaba en
la región poplítea. Pero comparte, al igual que las lesio-
nes descritas en artículos publicados, las mismas ca-
racterísticas histopatológicas.

CONCLUSIÓN

Resulta importante hacer el diagnóstico de un epitelio-
ma sebáceo, como parte de las neoplasias con diferen-
ciación sebácea poco comunes, que es además benig-
no; y más aún el saber identificarlo como un posible
marcador de una neoplasia visceral maligna, la cual
puede presentarse junto a la lesión cutánea o bien tiem-
po después. Sin importar si se trata de una lesión solita-
ria o de una presentación múltiple. Consideramos que
en estas lesiones es difícil sospechar el diagnóstico, más
aún cuando la topografía no es la habitual. Por ello re-
sulta imprescindible el estudio histopatológico.
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