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Carcinoma sebaceo: una neoplasia rara
y agresiva

Sebaceous carcinoma: A rare and aggressive
neoplasm.
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Resumen

ANTECEDENTES: El carcinoma sebaceo es una malignidad cutdnea poco comin y
agresiva; representa del 0.2 al 4.6% de todas las neoplasias cutaneas malignas. Afecta,
predominantemente, a personas de edad avanzada, con una media de 72 afios; es mas
comun en individuos de ascendencia caucasica. Puede aparecer de manera esponta-
nea o asociarse con el sindrome de Muir-Torre. Este tipo de cancer plantea desafios
significativos en su diagndstico y tratamiento.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 73 afios, sin antecedentes médicos relevantes,
que consulté al servicio de dermatologia por una lesion en la mejilla izquierda de seis
meses de evolucion. Durante la evaluacion se identificaron cinco lesiones cutaneas, la
mds prominente fue una tumoracion redonda de 3 cm en la mejilla izquierda, exofiti-
ca, pediculada, con areas de necrosis y hemorragia. El estudio patolégico revel6 tres
muestras compatibles con carcinoma sebdceo. Se decidi6 la reseccién de las lesiones
y se program6 seguimiento, lamentablemente limitados por decisién del paciente.

CONCLUSIONES: Es decisivo que el personal médico esté familiarizado con el carci-
noma sebdceo de manifestacion extraocular debido a su rareza y agresividad. El diag-
nostico temprano y el tratamiento adecuado son fundamentales debido a la naturaleza
neopldsica agresiva. Ademds, comprender su asociacién con distintos sindromes es
necesario para un tamizaje efectivo.

PALABRAS CLAVE: Adenocarcinoma sebdceo; neoplasia; carcinoma.

Abstract

BACKGROUND: Sebaceous carcinoma is an uncommon and aggressive cutaneous
malignancy, representing between 0.2 and 4.6 % of all malignant cutaneous neoplasms.
It predominantly affects elderly individuals, with an average age of 72 years, and it is
more common in individuals of Caucasian ancestry. It can occur spontaneously or be
associated with Muir-Torre syndrome. This type of cancer poses significant challenges
in its diagnosis and management.

CLINICAL CASE: A 73-year-old male patient, with no relevant medical history, con-
sulted dermatology due to a lesion on the left cheek evolving for six months. During
the evaluation, five cutaneous lesions were identified, with the most prominent being
a 3 cm round tumor on the left cheek, exophytic, pedunculated, with areas of necrosis
and hemorrhage. Pathological samples revealed three consistent with sebaceous car-
cinoma. The resection of the lesions was decided upon and follow-up was scheduled,
unfortunately limited by the patient’s decision.

CONCLUSIONS: It is essential for medical personnel to be familiar with extraocular
sebaceous carcinomas due to their rarity and aggressiveness. Early diagnosis and
proper management are crucial given the aggressive neoplastic nature. Additionally,
understanding its association with different syndromes is crucial for effective screening.
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ANTECEDENTES

El carcinoma sebdceo tiene una incidenciade 1 a
2 casos por cada millén de personas; representa
del 0.2 al 4.6% de todas las neoplasias cutaneas
malignas." Suele manifestarse en edades avanza-
das y afecta, principalmente, a caucdsicos.? Se
clasifica segtn su localizacién, ya sea ocular o
extraocular, con una ubicacién predominante en
la zona periocular, la cabeza y el cuello, lo que
se relaciona con la distribucién de la densidad
de las glandulas sebdceas en la piel.?

Puede aparecer de manera espontdnea o asociar-
se con el sindrome de Muir-Torre, una variante
del sindrome de Lynch, que predispone a dife-
rentes neoplasias: cancer de mama, de colon,
de la via genitourinaria y de piel. En particular,
se observan neoplasias sebaceas benignas y
malignas y queratoacantomas.'~

En términos histopatolégicos, puede ser dificil de
diferenciar de otras neoplasias, como el carcino-
ma basocelular y espinocelular.® Se caracteriza
por una lesién asimétrica en la dermis, formada
por agregados de células neoplasicas irregulares.
El ndcleo de las células tiende a estar festoneado
en los bordes y ser pleomorfo, puede mostrar
atipia, asi como mitosis y zonas de necrosis.’

Existen caracteristicas que indican peor prondsti-
co: invasion vascular y linfatica, extension hacia
la 6rbita, poca diferenciacion, patrén de creci-
miento infiltrativo y que sea de gran tamano.*

El tratamiento primario es la intervencion qui-
rdrgica, ya sea escision con control de margenes
o cirugia micrografica de Mohs, que es la de
eleccion.’ Puede hacerse diseccién ganglionar
completa con radioterapia coadyuvante si existe
zona ganglionar afectada. En caso de metastasis
diseminadas, puede considerarse la quimiotera-
pia, inmunoterapia o terapias dirigidas.’
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En los primeros tres anos posteriores al tratamien-
to se recomienda vigilancia cada seis meses. A
partir de entonces, se consideran visitas anuales.’

El carcinoma sebdceo es una afeccién clinica
compleja y de dificil diagnéstico; con esta co-
municacion de caso se busca mostrar el proceso
diagnéstico y el tratamiento de esta neoplasia.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 73 afios, jubilado y sin
antecedentes personales ni heredofamiliares pa-
tolégicos documentados. Acudi6 a la consulta
de dermatologia donde narré que, aproxima-
damente seis meses previos a su cita médica,
observo la aparicion de diversas dermatosis en
la cara. El paciente no refirié sintomas acompa-
fiantes y negd algln tipo de tratamiento desde
la aparicion de las lesiones, cuyo crecimiento
fue gradual.

A la inspeccién, se distinguieron cinco neopla-
sias cutaneas: en primer lugar, se visualizaron
dos neoformaciones en el segmento cefélico,
exofiticas de 2 cm cada una, que afectaban la
region central frontal, con base eritematosa
y superficie coniforme. La siguiente lesion
afectaba la mejilla izquierda, se caracteriza-
ba por una tumoracién redonda de 3 cm de
didmetro, exofitica y pediculada, con dreas de
necrosis y hemorragia. Una ultima dermato-
sis afectaba la region preauricular izquierda,
caracterizada por una tumoracién exofitica
de 2 cm de diametro con base pediculada y
necrética. Figura 1

Dias después se tomo biopsia incisional; se
obtuvieron cinco muestras que se trasladaron
a valoracién por patologia. Para los cuidados
posoperatorios se indic6 analgésico, cefalexina
a dosis de 500 mg cada 12 horas durante diez
dias y fotoproteccion.
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Figura 1. A. Paciente masculino de 73 anos con carci-
noma sebaceo en la region frontal superior, adenoma
sebdceo en la region frontal inferior y un adenoma
sebaceo supraciliar. B. Carcinoma sebdceo en la me-
jilla izquierda y la region preauricular.
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El informe histopatolégico recibido dos sema-
nas después reveld los siguientes hallazgos:
lesién en la region frontal inferior y lesion en
la zona supraciliar izquierda compatibles con
adenoma sebaceo. El estudio de la lesion en
la region frontal superior mostré un carcinoma
sebaceo poco diferenciado, el de la lesion de la
region preauricular indicé carcinoma sebaceo
bien diferenciado y el de la lesién en la mejilla
reporté carcinoma sebaceo moderadamente
diferenciado.

Se programé al paciente para reseccion del car-
cinoma sebaceo del drea preauricular; durante
el procedimiento se dejé un margen de 7 mm
y el espécimen obtenido se envié nuevamente
a estudio histopatolégico. Se proporcionaron
instrucciones para los cuidados posoperatorios:
mupirocina al 2% en forma de ungtiento, apli-
cada en la zona afectada, ketorolaco a dosis
de 10 mg cada 12 horas durante 5 dias para el
control del dolor y cefalexina a dosis de 500 mg
cada 12 horas durante 10 dias para la prevencion
de infecciones. Una semana después el reporte
revelé margenes negativos. A fin de dar continui-
dad a la reseccion de las dos neoplasias malignas
restantes se cit6 nuevamente al paciente; sin
embargo, éste rechazé mds intervenciones y se
perdié su seguimiento.

DISCUSION

El paciente del caso tenia los patrones epidemio-
[6gicos tipicos del carcinoma sebaceo: hombres
de 73 afos que residian en una zona con alto
riesgo de exposicion a fotodano; igualmente, las
lesiones encontradas en el paciente estaban en la
cabeza, siguiendo el patrén de las localizaciones
mas frecuentes reportadas en la bibliografia.

La causa del carcinoma sebdceo atn se desco-
noce. Existen diversas teorias, como un posible
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origen del epitelio de las glandulas sebaceas.
Se cree que los factores genéticos estan rela-
cionados por su asociacion con el sindrome de
Muir-Torre, donde hay mutaciones en los genes
hMSH2, hMSH1 y MLH1. Hace poco se postulé
que deriva de una célula pluripotencial capaz
de diferenciarse en distintas estirpes celulares.®

El carcinoma sebdceo puede ser clinicamente
muy similar a enfermedades inflamatorias u otras
clases de tumores; su manifestacion clinica no
es especifica y carece de datos patognomonicos.
Suele sobrevenir como una tumoracion firme,
nédulo subcutdneo o lesion papulonodular
que, en ocasiones, es pediculada; tiene una
coloracién variable entre rosada, violacea y
amarillenta. Puede haber sangrado o ulceracion;
la mayor parte son asintomaticos,® como en el
paciente del caso, quien tenia distintas lesiones,
la mas grande era una tumoracién pediculada de
coloracion amarillenta, con dreas hemorragicas
y necréticas y seguia la manifestacién comdn.

Para establecer el diagnéstico de esta enferme-
dad se necesita una biopsia, que puede tomarse
por medio de técnicas de afeitado, puncién o
escision, que incluya la dermis profunda. En el
paciente del caso se tomé biopsia en sacaboca-
dos de 6 mm.

Si se sospecha este diagndstico, ademds de la
biopsia es necesario hacer un examen cutaneo
completo, con especial atencién en los ganglios
linfaticos relevantes.

Es decisivo identificar a los pacientes que pue-
dan tener sindrome de Muir-Torre debido a que
una neoplasia sebdcea puede ser sugerente de
cancer de colon, entre otros. Para esto se han
[levado a cabo distintos estudios con el fin
de crear cuestionarios clinicos validados para
identificar el riesgo de cada paciente de tener
el sindrome y seguir el debido tratamiento.
Uno de ellos, aprobado por la Clinica Mayo,”
incluye los factores de riesgo significativamente
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asociados (p < 0.003): edad al diagnéstico de
neoplasias sebaceas, cantidad total de neoplasias
sebaceas identificadas, antecedente personal
de cancer relacionado con sindrome de Lynch
y antecedente familiar de cancer relacionado
con sindrome de Lynch. Un puntaje de 2 o mas
tiene una sensibilidad del 100% y especificidad
del 81% para predecir una mutacién asociada
con el sindrome de Lynch.” Se recomienda que
los pacientes con ese puntaje sean evaluados
de manera mas amplia respecto de neoplasias
relacionadas: de colon, endometrio, ovario y
vias urinarias.

En el paciente del caso se obtuvo un puntaje
basado en este instrumento. Al tener més de 60
afnos, no se le otorga ningln punto; presenta
mas de 2 lesiones, lo que le atribuye 2 puntos
y finalmente no tiene antecedentes personales
ni heredofamiliares de neoplasias relacionadas
con sindrome de Lynch. Con un puntaje total de
2 puntos, se debe sugerir al paciente paraclini-
cos para descartar otras neoplasias, los cuales
fueron rechazados por motivos personales no
especificados.

Histopatolégicamente, en la biopsia usualmente
se encuentra una neoplasia basaloide en [6bulos
separados por un estroma fibrovascular con bor-
des infiltrantes; se observan glandulas sebaceas
con diferentes grados de atipia y diferenciacion.’
En el caso clinico se observa un patrén basaloide
en todos los cortes, proliferacion sebacea, dife-
rentes grados de diferenciacion y mitosis, que
corresponden con los hallazgos caracteristicos
del carcinoma sebaceo.

La inmunohistoquimica puede usarse para
respaldar el diagnostico cuando los hallazgos
histopatolégicos no son tipicos. El panel propues-
to incluye: adipofilina, receptor de andrégenos,
EMA, CK7 y BerEP4.2 El paciente del caso tuvo
la manifestacion tipica clinica e histopatolégica,
por lo que no fue necesaria la inmunohistoqui-
mica.
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Es importante estratificar el riesgo de cada
paciente con base en los siguientes factores:
ubicacién del tumor, radioterapia previa, in-
munosupresién, caracteristicas patologicas y
afectacion perineural, debido a que pueden
afectar la eleccion del tratamiento.

El tratamiento de eleccién es la intervencion
quirdrgica, ya sea escision con control de mar-
genes o cirugia microgréafica de Mohs. Algunos
estudios han comparado estas intervenciones y
se ha encontrado una tasa de recurrencia del 0
a 40% con la cirugia con control de margenes,
en comparacion con un 0 al 16% con la cirugia
micrografica de Mohs,® por lo cual se ha conver-
tido en el tratamiento preferido, con reduccién
del riesgo de recurrencia y maximizacion de la
conservacion de tejido, factor importante debi-
do a las localizaciones usuales del carcinoma
sebaceo. Sin embargo, la extirpacién con mar-
genes sigue siendo el tratamiento mas indicado;
se recomiendan margenes de 3 a 5 mm en el
carcinoma sebdaceo ocular, mientras que en el
extraocular los margenes clinicos pueden variar
de 5a20 mm.?

En el paciente del caso se decidié la extirpacion
de las tumoraciones con margenes de 7 mm
debido a que no se contaba con el acceso a
equipo para la cirugia de Mohs; esta situacion es
recurrente en muchos centros de dermatologia
de México, por cuestion de accesibilidad a la
cirugia de Mohs.

El paciente del caso, a pesar de la reseccion de
una de las dermatosis con éxito, decidi6 recha-
zar mas intervenciones y no acudir a citas de
control, por lo que abandon6 el seguimiento, lo
que implica un riesgo para la salud debido a que
tiene dos carcinomas sebaceos sin reseccion, los
cuales son potencialmente agresivos.

La investigacion continua acerca de los canceres
de piel poco frecuentes es de suma importancia
debido a la falta de comprension y a que las opcio-
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nes de tratamiento de primera linea actualmente
disponibles son limitadas. Estos tipos de cancer
de piel muestran desafios tnicos en términos de
diagnéstico y tratamiento clinico, lo que resalta
la necesidad de un enfoque especializado en la
investigacion. Avanzar en la identificacion de
biomarcadores distintivos, comprender los meca-
nismos moleculares subyacentes y explorar nuevas
estrategias terapéuticas no s6lo podria mejorar la
atenciéon médica para los pacientes afectados,
sino también dar esperanza a los que enfrentan
enfermedades poco comunes y, a menudo, des-
atendidas en el dmbito de la oncologia cutanea.

CONCLUSIONES

Debido a que el carcinoma sebaceo es una
neoplasia potencialmente agresiva, es decisivo
considerar todas las posibles manifestaciones
de esta enfermedad. Se insiste en la importancia
de tomar una biopsia cuando se sospeche esta
malignidad porque el diagndstico se establece
mediante este procedimiento. Ademds, si es
factible, se recomienda confirmar el diagnéstico
con pruebas de inmunohistoquimica. Es funda-
mental realizar un examen fisico completo vy
estratificar el riesgo individual de cada paciente
para proporcionar el mejor tratamiento.
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