
166 www.nietoeditores.com.mx

Dermatol Rev Mex 2015;59:166-169.

Dermatoscopia en tricoblastoma 
asociado con nevo sebáceo de 
Jadassohn

Dermoscopy in trichoblastoma 
associated to nevus sebaceous of 
Jadassohn

RESUMEN

El nevo sebáceo de Jadassohn es un hamartoma con componentes epite-
liales y anexiales, conocido también como nevo organoide. Predomina 
en la cabeza y el cuello incluso en 90%; en términos clínicos aparece 
desde el nacimiento como una placa alopécica amarillo-anaranjada de 
aspecto verrugoso. Se asocia con neoplasias, principalmente de carácter 
benigno, como tricoblastoma y siringocistadenoma papilífero. En un 
porcentaje bajo se asocia con neoplasias malignas, como carcinoma 
basocelular y carcinoma de células escamosas. Es importante establecer 
esta diferencia para poder determinar la conducta a seguir, sobre todo 
en los pacientes en edad pediátrica. Comunicamos dos casos clínicos, 
uno de un paciente de 34 años, que en el aspecto dermatoscópico 
sólo llamó la atención la existencia de hojas de maple. El otro caso es 
de una paciente de 42 años, en quien predominó el patrón vascular: 
vasos en corona, en horquilla y lineales irregulares. El estudio histo-
patológico arrojó el diagnóstico de tricoblastoma asociado con nevo 
sebáceo de Jadassohn.
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ABSTRACT

Nevus sebaceus of Jadassohn is a congenital hamartoma of epithelial 
and adnexal components, also known as organoid nevus. It occurs in 
up to 90% on the head and neck and is clinically apparent at birth as 
an orange-yellowish alopecic patch that acquires a cerebriform appea-
rance. As of today, secondary tumors arising within nevus sebaceus 
are mainly benign lesions, most commonly trichoblastoma and syrin-
gocistadenoma papiliferum. In a low percentage malignant secondary 
neoplasms as basal cell carcinoma and squamous cell carcinoma can 
occur. It is important to establish this differentiation since it will help us 

two clinical cases, one of a 34-year-old male patient, dermoscopically it 
was only evident several maple leaf-like pigmentations. The second case 
is a 42-year-old woman in whom the vascular pattern predominanted: 
crown-like, hairpin and irregular linear vessels. Both histopathological 
results were compatible with trichoblastoma and nevus sebaceus of 
Jadasshon. 
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ANTECEDENTES

El nevo sebáceo de Jadassohn es un hamartoma 
con componentes epiteliales y anexiales, conoci-
do también como nevo organoide. Aparece con 
mayor frecuencia (incluso 90%) en la cabeza 
y el cuello;1 en términos clínicos, es aparen-
te desde el nacimiento. Se distingue por una 
placa alopécica del color de la piel o amarillo-
anaranjada, bien circunscrita. Su crecimiento 
es directamente proporcional a la edad y en la 
adolescencia adquiere el color amarillento con 
aspecto verrugoso o cerebriforme.2

Se asocia con neoplasias secundarias benignas o 
malignas, éstas afectan principalmente a mayo-
res de 18 años.1 El tricoblastoma es la neoplasia 
benigna que más comúnmente se asocia, en 
6 a 7.4%; en segundo lugar está el siringocis-
tadenoma papilífero, en 5.2%.1,2 Los tumores 
malignos representan un bajo porcentaje, aso-
ciados comúnmente con carcinoma basocelular, 
seguido de carcinoma de células escamosas.1 
Ackerman y colaboradores propusieron el 
término tricoblastoma para las neoplasias de 
células germinativas foliculares caracterizadas 
por su aspecto benigno, bien delimitadas y de 
crecimiento lento.3 Su diferenciación con el 
carcinoma basocelular aún es un reto para el 
dermatopatólogo.

Esto es importante debido a que se debe estable-
cer el tiempo más adecuado para su extirpación; 
algunos autores incluso cuestionan la necesidad 
de exéresis, por su origen benigno.4

CASOS CLÍNICOS 

Caso 1

Paciente masculino de 34 años de edad, 
sin antecedentes de importancia. Tenía una 
neoformación en forma de placa ovalada amari-
llo-anaranjada, desde el nacimiento, de 5 x 3 cm 

de diámetro; en el centro de la misma se observó 
otra neoformación de seis meses de evolución, 
de color marrón oscuro, de 3 mm de diámetro, 
con bordes regulares y precisos (Figura 1A). A 
la dermatoscopia se observaron extensiones 
bulbosas que formaban hojas de maple de color 
marrón claro (Figura 1B). En la histopatología se 
observó una proliferación de células basaloides 
interconectadas y ubicadas en la dermis papilar, 

retracción del mismo ni existencia de mucina, 
compatible con tricoblastoma (Figura 1C y D).

Caso 2

Paciente femenino de 42 años de edad, sin 
antecedentes de importancia. Tenía una neo-
formación asintomática en la región parietal 
derecha, desde la niñez, referida por la propia 
paciente. La neoformación era de 2.8 x 2.1 cm 
de diámetro, seudoalopécica, de color amarillo 

-
tacaba la existencia de un nódulo de 2 mm de 
diámetro, levemente pigmentado (Figura 2A).

La dermatoscopia reveló un fondo rojo lechoso 
y estructuras ovales blanco-amarillentas; una 
de ellas (asterisco) tenía vasos sanguíneos “en 

-
terior con vasos en horquilla, otros eran lineales 
irregulares (Figura 2B). El estudio histopatoló-
gico mostró tricoblastoma y nevo sebáceo de 
Jadassohn (Figura 2C).

DISCUSIÓN

El nevo sebáceo es un hamartoma descrito por 
primera vez en 1895 por Jadassohn;5 represen-
ta 0.05 a 1% de la consulta dermatológica.1 

El componente epidérmico y dérmico de esta 
entidad conlleva a su asociación con múltiples 
neoplasias. Hay estudios que reportan más de 40 
neoplasias asociadas con nevo sebáceo.2
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Chun y colaboradores revisaron 225 casos 
de nevo sebáceo de Jadassohn, de los que 
únicamente se evidenciaron nueve neoplasias 
benignas (5.4%), todos en mayores de 20 años; 
predominaron tricoblastoma, siringocistadeno-
ma papilífero y cistadenoma apocrino de los 
especímenes examinados.4 Jaqueti y su grupo 
concluyeron que el nevo sebáceo se asocia 
únicamente con tumores benignos (21.3%), prin-
cipalmente tricoblastoma, siringocistadenoma 
papilífero y sebomatricoma, únicamente en 24% 
en menores de 18 años.7 Cribier y colaboradores 
evaluaron 596 nevos sebáceos de todas las eda-

basocelulares (0.8%) y 81 neoplasias benignas 
(13.6%).8 Idriss y su grupo, en 2014, realizaron 
un análisis retrospectivo de 707 casos, de los 

que el tricoblastoma correspondió a la neoplasia 
benigna más frecuente (7.4%); en segundo lugar 
estuvo el siringocistadenoma papilífero (5.4%). 
Los tumores malignos correspondieron única-
mente a 2.5%; el carcinoma basocelular fue el 
más frecuente, con prevalencia de 1.1%, seguido 
por el carcinoma de células escamosas, con 
0.5%.1 Desde que Ackerman y colaboradores 
describieron los hallazgos histopatológicos de 
estas neoplasias germinativas foliculares se cree 
que los reportes previos de carcinomas basocelu-
lares en realidad corresponden a tricoblastomas.3

A pesar de que existen múltiples estudios que 
evalúan su asociación con neoplasias benignas 
y malignas, existe solamente un par de estu-
dios en la bibliografía acerca de los hallazgos 

Figura 1. A. Placa amarillo-anaranjada en la piel cabelluda con una neoformación central color marrón claro de 
3 mm. B. Proyecciones bulbosas en hojas de maple. C y D. Proliferación bien circunscrita de células basaloides, 
ubicada en la dermis papilar, compatible con tricoblastoma.

A           B          C      D

Figura 2. A. Placa seudoalopécica amarillo-rosada, de 2.8 x 2.1 cm. B. En la dermatoscopia se observaron vasos 
en corona, en horquilla y vasos lineales irregulares. C. Masas de células basaloides con retracción del estroma 
circundante y vasos capilares dilatados.

A                  B                                                               C
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ausencia de mucina, atipia celular y mitosis, no 
son representadas por los criterios dermatoscó-
picos descritos por Menzies y su grupo.11

En los casos que comunicamos, la dermatos-
copia aún es una guía para la práctica clínica; 
sin embargo, consideramos que no es de uti-
lidad para diferenciar un tricoblastoma de un 
carcinoma basocelular. Esto, a reserva de que 
publicaciones posteriores y un mayor número 
de casos de esta asociación precisen lo contra-
rio o propongan otras estructuras sugerentes de 
tricoblastoma.
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dermatoscópicos.9,10 Giorgi y su grupo reportan 
el caso de un hombre de 54 años de edad con 
una neoformacion amarillenta desde la infancia 
y dos neoformaciones pigmentadas de dos años 
de evolución.9 En la evaluación dermatoscópica 
se observó un área no homogénea azul grisácea, 
con un patrón vascular linear, sospechosa de 
nevo azul versus melanoma maligno; sin embar-
go, fue compatible en términos histopatológicos 
con tricoblastoma. En 2012, Silva publicó otro 
caso de tricoblastoma asociado con nevo sebá-
ceo de Jadassohn en un hombre de 20 años, en 
el que observó nidos ovoides rodeados por un 
área blanco-lechosa y un patrón vascular lineal, 
compatible con tricoblastoma.10

En relación con los casos aquí informados, y en 
particular con sus hallazgos dermatoscópicos, 
consideramos que en el primer caso se obser-
varon hojas de maple, que se correlacionan en 
términos histopatológicos con nidos de células 

-
tensiones bulbosas corresponden a uniones 
lobulares entre los nidos, descritos en carcino-
mas basocelulares pigmentados. El segundo caso 
también llamó la atención por el hecho de que 
la porción de la lesión que tuvo el tricoblastoma, 
desde el punto de vista dermatoscópico, no tenía 
estructuras que pudieran simular un carcinoma 
basocelular, pese a que en sus hallazgos histopa-
tológicos tenía ciertas similitudes. Al contrario, 
es de resaltar que el tipo de vasos sanguíneos 
dista mucho de los arboriformes, que sí tiene el 
carcinoma basocelular. La propia lesión, desde 
el punto de vista clínico, es poco pigmentada y 
la dermatoscopia no ofrece los criterios propios 
de esta entidad (nidos ovoides, glóbulos, hojas 
de maple, ruedas de carro).

Al considerar que desde el punto de visto histo-
patológico son entidades distintas, las diferencias 
descritas por Ackerman y colaboradores,3 como 
simetría de la proliferación, neoformación bien 


