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Casos CLiNICOS

Sebaceoma: hallazgos dermatoscopicos a

proposito de dos casos
Pablo Vargas', Diego Orlandi', Paula Giacaman', Andrés Figueroa?

RESUMEN

El sebaceoma es una neoplasia sebacea benigna in-
usual, que inicialmente se denominaba epitelioma
sebaceo, lo que generaba confusién respecto a su
biologia tumoral, dado que histopatologicamente
no presenta diferenciacion suficiente como el ade-
noma sebaceo y tampoco es tan indeferenciado
como el carcinoma sebaceo. Su diagnostico precoz
tiene gran relevancia, dado que, junto con el ade-
noma sebaceo y el carcinoma sebaceo, tienen una
asociacion directa con el sindrome de Muirr-Torre
y, por lo tanto, con el desarrollo de cancer de colon,
endometrio, entre otros. En este punto, el uso de la
dermatoscopia es muy importante.

Considerando los pocos reportes en la literatura
sobre la dermatoscopia en sebaceomas, presenta-
mos dos casos clinicos en adultos, donde se destaca
la presencia de estructuras amarillas homogéneas y

SUMMARY

Sebaceoma is an unusual benign sebaceous neo-
plasm, initially known as sebaceous epithelioma,
which generated confusion regarding its tumor
biology, given that it is histopathologically less
differentiated than sebaceous adenoma, but with
a higher differentiation than sebaceous carcino-
ma. Early diagnosis becomes relevant, given that
together with sebaceous adenoma and sebaceous
carcinoma, there is a direct association with
Muirr-Torre syndrome and therefore the develo-
pment of colon and endometrial cancer, among
others. Because of this, the use of dermatoscopy
becomes very important. Given the few reports
in the literature on dermatoscopy in sebaceomas,
we present two clinical cases, where the presence
of homogeneous yellow structures and crown or
arboriform vessels stands out.

vasos en corona o arboriformes.

Palabras claves: Scbaccoma; dermatoscopia;

sindrome de Muir-Torre.

| sebaceoma es una neoplasia sebacea benigna

inusual, que previo a su primera descripciéon

por Troy y Ackerman en 1984, se denomina-
ba epitelioma sebaceo, generando confusion respecto
a su biologia tumoral, dado que histopatoloégicamen-
te no presenta diferenciacion suficiente como para
llamarlo adenoma sebaceo y tampoco es tan inde-
ferenciado como el carcinoma sebaceo o carcinoma
basocelular con diferenciacién sebacea’. Al igual que
otros tumores sebaceos, exceptuando la hiperplasia
sebacea, se relaciona al Sindrome de Muir-Torre, por
lo que su diagnostico precoz y estudio tienen gran
relevancia®. Considerando la indudable utilidad de
la dermatoscopia como herramienta diagnostica y
dado los escasos reportes existentes en la literatura
sobre su aplicaciéon en sebaceomas, se presentan dos
casos clinico-dermatoscopicos.
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CAsos CLINICOS

Una mujer de 50 anos, sana. Presenta hace un ano
una lesion asintomatica en el ala nasal izquierda, de
crecimiento lentamente progresivo. Al examen fisi-
co se observa una papula ovalada, sésil, amarillenta,
con superficie lisa y bordes regulares, de 3 mm. de
didmetro mayor (Figura 1A). Ala dermatoscopia des-
taca una lesion rosado palida, con areas amarillentas
centrales y vasos arboriformes aislados en la periferia
(Figura 1B). Se realiza biopsia excisional, que mues-
tra una proliferacion epitelial dérmica, nodular, con
l6bulos de células de nuacleos pequefios, ovoides, de
cromatina fina, con escaso citoplasma, de aspecto ba-
saloide, sin evidente actividad mitética, entremezcla-
dos con escasos sebocitos normotipicos.
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Figura 1
A. Papula sésil, amarillenta, de superficie lisa en el ala nasal iz-
quierda.

B. Dermatoscopia: lesion rosado palida con centro amarillento y
vasos arboriformes desenfocados en periferia.

El segundo caso corresponde a un hombre de 53 anos,
sano. Consulta por una papula asintomatica de 8 me-
ses de evolucion, en el parpado inferior izquierdo. A la
exploracion fisica se observa una papula cupuliforme
levemente eritematosa, de 5 mm de didmetro mayor,
bordes regulares y superficie lisa, con algunas telan-
giectasias. En la evaluacion dermatoscopica, se apre-
cia una lesiéon rosada homogénea con un area central
amarillenta-blanquecina y vasos finos lineales y serpin-
ginosos periféricos, distribuidos en corona (Figura 2A).
El estudio histopatolégico revela una proliferacion epi-
telial dérmica simétrica, con células basaloides entre-
mezcladas con algunos sebocitos maduros y conductos
sebaceos (Figura 2B).

Figura 2

A. Dermatoscopia: lesion rosada con area central amarillenta-
blanquecina, vasos finos periféricos distribuidos en corona.

B. Histopatologia: proliferacion epitelial dérmica simétrica, con
células basaloides entremezcladas con algunos sebocitos maduros
y conductos sebaceos (100x, H/E).

Di1sCcUSION

El sebaceoma clinicamente se manifiesta como una pa-
pula o nédulo de hasta 2 cm, de superficie lisa, color
amarillo, de crecimiento lento y ubicado mas frecuen-
temente en cabeza y cuello**. Histopatolgicamente
se encuentra compuesto por multiples nidos de células
basaloides, que corresponden a sebocitos inmaduros
monomorfos y que segtn la definicion clasica deben
representar mas del 50% de las células tumorales, lo
que hace la diferencia versus el adenoma sebaceo*. Para
algunos autores, ambas lesiones representarian distintos
grados de maduracion de una misma neoplasia basaloi-
de benigna con diferenciacion sebacea, denominandola

Tabla 1
Hallazgos dermatoscopicos en Sebaceomas.
N° Ref. Ubicacién Areas Areas Vasos Vasos Ulceracion Areas
blanquecinas  amarillentas  en corona arboriformes rosadas
1 (7) Cuero cabelludo + + + - - -
2 6) Cara + + + - + -
3 6) Torso + + + - - -
4 ®) N/R - + + - - -
5 ®) N/R - + + - - -
6 ()] Sacro - + - + + +
7 10) Mama - + - - - -
8 Caso 1 Nariz - + - + - +
9 Caso 2 Parpado + + + - - +

N/R: no registrado
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sebomatricoma’. Las células basaloides pueden formar
diversos patrones de crecimiento, tales como: laberinti-
co-sinusoidal, carcinoide-like u ondulado.

Su diagnoéstico clinico precoz cobra relevancia, dado
que, junto al adenoma sebaceo y carcinoma sebaceo,
existe una asociacion directa con el Sindrome de Muir-
Torre vy, por ende, el desarrollo de cancer de colon, en-
dometrio, géstrico, entre otros, lo que justifica el estudio
oportuno de neoplasia visceral®. Por esto, es de gran
importancia el uso de la dermatoscopia, de la cual exis-
ten s6lo 7 casos reportados en la literatura, describien-
do con mas frecuencia areas amarillentas y vasos, los
que pueden ser arboriformes o distribuirse en corona,
tal como los dos casos del presente reporte , siendo me-
nos habitual el hallazgo de areas blanquecinas, fondo
rosado o ulceracion™'? (Tabla 1). Si bien el diagnéstico
diferencial clinico y dermatoscopico con hiperplasia se-
bécea suele ser sencillo, esto no es asi con tumores como
el adenoma sebéaceo o el carcinoma sebaceo, aun cuan-
do de este tltimo se ha descrito en pequenas series el
predominio de vasos polimorfos en un fondo amarillo®.

CONCLUSION

Considerando los maltiples patrones histopatologicos
descritos en el sebaceoma, junto a la dificultad en el
diagnostico clinico y a menudo microscopico con otras
tumoraciones sebaceas®, se hace necesario el disefio
de estudios con un mayor nimero de casos, para eva-
luar si existen diferencias dermatoscopicas claras entre
ellos, de tal forma de eventualmente prescindir de la
biopsia y pesquisar precozmente neoplasias viscerales,
en contexto de Sindrome de Muir-Torre.
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