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Nevo sebaceo de Jadassohn
asociado con carcinoma basocelular

RESUMEN

El nevo sebaceo es un hamartoma descrito por Jadassohn en 1895,
que puede relacionarse con tumores benignos y malignos en la tercera
etapa y aparece desde el nacimiento. Se comunica el caso de un nevo
sebaceo de Jadassohn en un paciente masculino de 42 afios de edad.
La asociacion que se encontré en este paciente fue con carcinoma
basocelular. Se traté de manera quirdrgica, con escisiones seriadas y
laser tipo decolorante pulsado.

Palabras clave: nevo sebaceo, nevo sebdceo de Jadassohn, carcinoma
basocelular.

Nevus Sebaceous of Jadassohn
Associated with Basal-Cell Carcinoma

ABSTRACT

The sebaceous nevus is a hamartoma described by Jadassohn in 1895.
It is present from birth and evolves in three stages; in the third stage it
may develop benign or malignant tumors. We report the case of a nevus
sebaceous of Jadassohn in its third stage in a 42-year-old male patient.
The association presented in this third stage case was to a basocelular
carcinoma. The treatment was surgical with seriated excisions and dis-
coloring pulsated laser.

Key words: nevus sebaceous, nevus sebaceous of Jadassohn, basal-cell
carcinoma.
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El nevo sebdceo es un hamartoma relativamen-
te frecuente, descrito por Jadassohn en 1895.
Aparece desde el nacimiento como una placa
alopécica solitaria, generalmente en el cuero
cabelludo.” El nevo experimenta cambios a lo
largo de la vida y puede afectar la epidermis,
las glandulas ectépicas ecrinas y apocrinas y los
foliculos pilosos.>'* En relacién con la edad de
aparicion de las neoplasias malignas se reporta
que los carcinomas basocelulares aparecen en
edades jovenes, entre 22 y 55 anos, aunque esta
frecuencia se incrementa con la edad. Mufioz-
Pérez y colaboradores reportaron esta asociacion
entre 31 y 67 anos, mientras que Vite y su grupo
la describieron de 19 a 55 afios.*'" A pesar de
estos datos, la asociacién de tumores malignos
con nevo sebdceo de Jadassohn en ninos es
extremadamente rara.'?'3

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 42 anos de edad que
tenfa una dermatosis localizada en la cabeza,
que afectaba la cara, especialmente la regién
frontal. Encontramos una dermatosis consti-
tuida por una neoformacién de 1.7 x 1.4 cm,
exofitica, de aspecto verrugoso, del color de
la piel, en el centro tenia dos lesiones lobula-
das e hiperpigmentadas de 3 mm de didmetro
(Figura 1).

El paciente refiri6 tener una mancha ligeramente
hipocrémica, lisa y de aspecto brillante desde
la nifez, que tuvo crecimiento en la adolescen-
cia y mencioné haber observado la aparicion,
un afo antes de la consulta, de dos lesiones
lobuladas e hipercrémicas de tono violdceo. Se
investigaron los antecedentes heredofamiliares
de lesiones cutaneas, pero éstos fueron negados.
Se realiz6 una biopsia con sacabocado de 2
mm de diametro, con aspecto rugoso y blando,
de la que se reporté un carcinoma basocelular
de tipo sélido con tumor en bordes quirtrgicos
laterales (Figura 2).
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Figura 1. Nevo sebdceo de Jadassohn con carcinoma
basocelular.

Figura 2. Células en empalizada con glandulas seba-
ceas perfectamente diferenciadas.
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Se realizé tratamiento con reseccion quirdrgica
en tres tiempos, con dos tiempos de cierre pri-
mario y un tiempo con un colgajo de avance.
Posteriormente se traté la cicatriz residual con
laser tipo decolorante pulsado (Figura 3).

Figura 3. Posreseccion quirdrgica en tres tiempos y
luz pulsada.

DISCUSION

En 1965, Mehregan y Pinkus identificaron las
tres etapas de la historia natural de este hamarto-
ma.'*'> Durante su etapa inicial, la lesion puede
ser una placa poco elevada y verrugosa, ama-
rillenta, con caracter notablemente alopécico.

La histologia se distingue por multiples primordios
foliculares y glandulas sebdceas hipoplasicas
(etapa I), posteriormente la placa se aplana y per-
manece asi hasta la pubertad, cuando se produce
un abultamiento. En este momento la histologia se
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distingue por glandulas sebaceas perfectamente
desarrolladas y glandulas apocrinas en el tejido
celular subcutaneo en 65% de los casos? (etapa II).
En términos morfologicos, las lesiones pueden ser
redondeadas o disponerse linealmente siguiendo
las lineas de Blaschko.

Finalmente, durante la vida adulta, puede mani-
festarse una amplia variedad de tumores sobre
esta lesion, ya sean benignos o malignos (etapa
1), principalmente el tricoblastoma (28%) y el si-
ringocistoadenoma papilifero (30%).** Cuadro 1

Cuadro 1. Tumores asociados con el nevo sebaceo en la
tercera etapa

Tumores benignos*7'° Tumores malignos'7/1%1617

Siringocistoadenoma papilifero Carcinoma basocelular
Tricoblastoma Carcinoma espinocelular
Queratoacantoma Carcinoma sebaceo
Triquilemoma Leiomiosarcoma
Poroma ecrino Melanoma maligno
Hidrocistoma apocrino Porocarcinoma ecrino
Nevo comeddnico

Nevo intradérmico

Hidradenoma nodular

Quiste epidermoide

Piloleiomioma

Verrugas virales

Queratosis seborreica

Siringoma

Sin embargo, en algunos estudios se report6
al tricoblastoma como el mas frecuente.” En
raras ocasiones se describen tumores malignos
asociados, como el carcinoma basocelular, con
frecuencia de 0.8 a 5%.%” De los carcinomas,
el carcinoma basocelular es el que mas se aso-
cia con el nevo sebaceo, con frecuencia de 6
a 50%.% La histologia varia de acuerdo con la
diferenciacion del tumor.'"”

Las lesiones se localizan frecuentemente en la
cabeza y el cuello, aunque la localizacién mas
frecuente del nevo sebaceo de Jadassohn aso-
ciado con tumores es la piel cabelluda en 60 a
79% de los casos (Cuadro 2).'°
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Cuadro 2. Localizacion mas frecuente del nevo sebaceo de Jadassohn
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Estudio Localizacion

Serrano' Piel cabelluda (65%)

Mufnoz-Pérez? Piel cabelluda (93%)

Vite'! Cara (48%)

Cribier® Piel cabelluda (50%)

Valenzuela' Piel cabelluda (61%)

Tratamiento

Como tratamiento de primera linea se realiza la
escision quirdrgica y algunos autores prefieren
la observacion. El tratamiento esta dirigido a
proporcionar el diagndstico correcto y a las
implicaciones estéticas de la lesién.'®

Es importante el seguimiento debido a que la am-
pliacién circunscrita, ulceracién o aparicién de
un nédulo exofitico deben plantear la sospecha
de transformacién maligna, aunque los tumores
benignos son mas frecuentes.

La extirpacién quirdrgica completa de la lesion
con un margen en la piel suele ser necesaria. A
menudo tiene seguimiento hasta la pubertad, de-
bido a que la degeneracion maligna es rara antes
de ese tiempo. Sin embargo, muchos factores
deben tomarse en cuenta e incluyen el tamafio
y la ubicacién del nevo sebaceo, su importancia
estética'*'9? y [a aparicién de tumores malignos.
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Fundacién para la Dermatitis Atépica (FDA) en México

Siendo la dermatitis atépica uno de los padecimientos mds prevalentes, crénicos en nifios, y que requiere
de explicaciones precisas, apoyo a la investigacién, para todo eso se creé la Fundacién México, tiene
como sede al prestigiado Servicio de Dermatologfa del Instituto Nacional de Pediatria, y lo lidera su jefa
la Dra. Carola Duran McKinster, y estd conformado por su selecto grupo de especialistas.

Sus objetivos son claros y precisos, afiliacion de pacientes, dar informacién, conducir talleres, ayuda
directa a los pacientes. Su pagina web es la siguiente:
http://www.fundacion-dermatitis-atopica.com.mx/

Misién y Vision de la FDA

“Su misién. Poner al alcance de los nifios mexicanos y con Dermatitis Atdpica y sus familiares
informacién clara, precisa y profesional sobre qué es, como tratar y cémo superar la enfermedad,
basados en un enfoque no sélo de salud clinica sino psicolégica y social.”

“Su visién. Convertir a la Fundacién para la Dermatitis Atépica en la entidad de referencia mds
relevante del pafs, para dirigir y orientar tanto a pacientes y familiares, como a otras entidades clinicas
y sociales que puedan identificar esta enfermedad en su entorno, a fin de brindar los cuidados clinicos
y emocionales de mds nifios con Dermatitis Atépica, para devolverles una mejor calidad de vida que
redunde en una mejor integracién y un mejor desempefio de estos pequefios en su entorno social.”

J

299



