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RESUMEN

OBJETIVO: determinar las caracteristicas clinicas y neoplasias aso-
ciadas de los pacientes con nevo sebaceo de Jadassohn (NsJ) en el
Centro Dermatoldgico de Yucatan (CDY), en el periodo compren-
dido entre los afios 2010 a 2020.

MATERIAL Y METODO: se trata de un estudio retrospectivo en una
poblacion constituida por los pacientes que acudieron a consulta
de dermatologia en el Centro Dermatoldgico de Yucatan (CDY)
entre enero de 2010 y diciembre de 2020. Se revisaron los expe-
dientes y los reportes histopatoldgicos de los pacientes con diag-
ndstico de NsJ, con lo cual se obtuvieron las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y los tumores asociados.

RESULTADOS: se contabilizaron 66 pacientes con diagndstico con-
firmado de NsJ mediante estudio histoldgico: 33 casos (50%) co-
rrespondieron al sexo femenino y 33 (50%) al masculino, con una
relacion hombre:mujer de 1:1. La edad promedio al momento del
diagndstico fue de 16 afios (rango: cuatro a 54 afios). La localizacion
mas frecuente fue la piel cabelluda con 47 casos (712%), seguida
de la cara con 15 (22.7%), lesiones en ambos sitios (cara y piel cabe-
lluda) dos casos (3.03%) y un caso en la oreja (15%). En cuanto a la
asociacion del NSJ con neoplasias, se observaron tres casos (4.54%),
de los cuales uno desarrollé cinco carcinomas basocelulares en el
misMO Nevo.

CONCLUSION: el NsJ en el CDY es un padecimiento poco frecuente
sin predominio por sexo, comdnmente se diagnostica en la ado-
lescencia, se localiza con mayor frecuencia en la piel cabelluda y en
raras ocasiones se acompana de una neoplasia benigna o maligna.

PALABRAS CLAVE: nevo sebaceo de Jadassohn, hamartoma cutdneo,
siringocistoadenoma papilifero.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: to determine the clinical characteristics and associ-
ated neoplasms of patients with Jadassohn’s sebaceous nevus
(JSN) attending at the Centro Dermatoldgico de Yucatan (CDY)
from 2010 to 2020.

MATERIAL AND METHODS: in this retrospective study, the popu-
lation were patients who attended the service of dermatology
at the DY from January 2010 to December 2020. Clinical re-
cords and histopathological reports of patients diagnosed with
JSN were reviewed, obtaining the clinical, epidemiological char-
acteristics and associated tumors.

RESULTS: We found 66 patients with histopathological con-
firmed diagnosis of JsN: 33 cases (50%) were women, and 33
cases (50%) men, with a ratio man:woman 1:1. Average age at
diagnosis was 16 years old (range: four to 54 year-old). The
most frequent localization was the scalp 47 cases (71.2%), fol-
lowed by the face 15 cases (22.7%), lesions in both sites (face
and scalp) two cases (3.03%) and one case on the ear (15%).
Association of neoplasms was observed in three cases (4.54%),
one of them developed five basal cell carcinomas.
CONCLUSIONS: JSN at the CDY is infrequent. Patients seek medi-
cal attention predominantly in the adolescence without sex
predilection, the most common localization is the scalp and
only in rare cases we found an association to a benign or ma-
lignant neoplasm.

KEYWORDS: Jadassohn’s sebaceous nevus, cutaneous hamartoma,
syringocystadenoma papilliferum.
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Introduccion
I nevo sebaceo o nevo sebaceo de Jadassohn (NS)) es un
hamartoma de la unidad folicular pilosebécea caracte-
rizado por hiperplasia de la epidermis, presencia de folicu-
los pilosos inmaduros y glindulas sebéceas y apocrinas.™

Fue descrito por primera vez en 1895 por el dermatélogo
aleman Josef Jadassohn, pero hasta el afio 1932 se introdujo
el término “nevo sebdceo de Jadassohn” por Saul S. Robin-
son en homenaje al dermatélogo. En el afio 1965 Mehregan
y Pinkus instituyeron el término “nevo organoide”, ya que
no sélo se encuentra constituido por glandulas sebdceas,
sino también por otras estructuras cutdneas.”

Las lesiones suelen estar presentes en el nacimiento
como placas serosas de color amarillo-anaranjado o bron-
ceado, sin pelo. Tienen una tendencia a engrosarse y vol-
verse mds verrugosas con el tiempo, especialmente en la
pubertad.

Los nevos casi siempre se localizan en el drea de la ca-
beza y el cuello, e involucran la cara, la piel cabelluda y
la regién auricular. Se asocian a una variedad de tumores
usualmente benignos (80%), como el tricoblastoma y el
siringocistoadenoma papilliferum; y rara vez son malig-
nos (0-22%) como el carcinoma de células basales. Existe
cierta controversia sobre estimaciones de estas neopla-
sias dado el diagnéstico erréneo de tricoblastomas que
simulan histolégicamente al carcinoma basocelular. La
incidencia de estos tumores aumenta con la edad, factor
directamente relacionado con la influencia hormonal .>+°

Se desconocen las causas que determinan la aparicién
de un nevo organoide. La combinacién de anomalias epi-
teliales y no epiteliales dentro de la lesién habla a favor
de una malformacién que afecta tanto al ectodermo como
al mesodermo. Se ha postulado una mutacién somdtica o
mosaicismo de un gen letal como posible origen. Se cree
que el N§J surge a partir de un estimulo sobre un nido ger-
minativo epidérmico durante el tercer mes de gestacion.
Recientemente se ha sefialado la transmisién materna del
virus del papiloma humano a las células del ectodermo
fetal como causa potencial de su desarrollo.?

La incidencia de la entidad es variable, segin algunos
autores se estima entre 0.0002 y 0.29% de los pacientes
que acuden a consulta dermatoldgica. Suele presentarse
en aproximadamente 0.3% de los recién nacidos, sin pre-
dileccién por sexo. Este trastorno afecta a todas las razas
y suele ser esporddico, sin embargo, existen reportes de
casos familiares."”

La morfologia depende de la etapa clinica, la primera
se da durante la infancia y se caracteriza por una placa
alopécica de color amarillo-rosado, solitaria, lisa, bien de-
limitada con una configuracién ovalada o lineal de entre
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1y 10 cm.’ La topografia mds frecuente es la piel cabellu-
da, seguida de la cara, aunque puede aparecer en cual-
quier sitio de la economia.”s Las lesiones suelen seguir
las lineas de Blaschko.” En la segunda etapa, durante la
adolescencia, la neoformacién toma un aspecto verrugo-
so o nodular y la lesién crece de tamafio. Por altimo, en
la tercera etapa, durante la adultez, se pueden encontrar
tumores asociados.

El nevo sebdceo suele ser asintomdtico, razén por la
cual el paciente acude a consulta por cuestiones estéticas
o por el crecimiento de la misma. La coexistencia del NSJ
con alteraciones multisistémicas debe llevarnos a descar-
tar el sindrome de nevo sebéceo lineal >

El diagnéstico es clinico y la lesién se debe diferenciar
en pacientes pedidtricos con el nevo de Spitz, el xantogra-
nuloma juvenil y la mastocitosis solitaria. En adolescen-
tes, adultos y ancianos el diagnéstico diferencial se puede
hacer con nevo epidérmico verrugoso, tumores anexiales,
xantomas y otras neoplasias malignas.”

El NS} muestra hallazgos histopatolégicos diferen-
tes dependiendo de la etapa. En la etapa I la histologia
se distingue por multiples primordios foliculares y glan-
dulas sebdceas hipopldsicas, se observa una epidermis
aplanada o engrosada con respecto de la sana adyacente.
Las gldndulas sebdceas pueden estar mucho mds manifies-
tas, probablemente como consecuencia de la influencia
de andrégenos maternos, apareciendo como 16bulos se-
béceos voluminosos. En la etapa 11 las lesiones muestran
epidermis hiperpldsica, con hiperqueratosis, acantosis
y papilomatosis. Se distingue por glindulas sebéceas
perfectamente desarrolladas y gldndulas apocrinas en
el tejido celular subcutdneo en el 65% de los casos, y se
disponen alrededor de foliculos vellosos rudimentarios
(figura 1). En la etapa 111 la epidermis muestra el grado
mdximo de hiperplasia, pudiendo aparecer verrugosa, las
glandulas sebdceas son muy prominentes y de gran tama-
fio, simulando a las de la hiperplasia sebécea; los foliculos
pilosos siguen siendo escasos y los pocos presentes mues-
tran morfologfa rudimentaria, muchas veces sélo estin
representados por su segmento inferior con su bulbo y su
papila folicular. Se puede manifestar una amplia variedad
de tumores sobre esta lesién.”™

En afecciones anexiales, como en el N§J, la dermatos-
copia no ha sido bien descrita, aunque puede ayudar en
el diagnéstico y seguimiento de lesiones.”

Histéricamente la escisién quirurgica profildctica del
NsJ se ha defendido, en general, antes de la pubertad para
prevenir el desarrollo de neoplasias malignas. Sin embar-
o, en estudios recientes se ha demostrado que este riesgo
se ha sobreestimado, ya que los nifios con nevos sebédceos
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Figura 1.

desarrollan principalmente tumores benignos, sélo existe
un caso de carcinoma basocelular descrito en un nifio de
siete afios.'®7 La escisién deberd recomendarse sélo cuan-
do se sospechen neoplasias malignas o benignas, o por
razones estéticas. De ser necesario, ésta se habra de reali-
zar en la adolescencia. Se deben tomar en cuenta diversos
factores: la ubicacién, tamafio, su importancia estética y la
aparicién de tumores malignos. Estos tltimos deben sos-
pecharse en caso de ampliacién circunscrita, ulceracién o
aparicién de algan nédulo.”

En los casos donde estéticamente es imposible la esci-
sién, el uso de dcido aminolevulinico mds ldser puede dar
buenos resultados cosméticos.”

Material y método

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, de tipo
serie de casos en el CDY en el periodo de enero de 2010 a
diciembre de 2020. Los casos se recabaron de expedientes
de pacientes con diagnéstico histopatolégico de NSJ que
acudieron a consulta de dermatologia. Se incluyeron to-

NEVO SEBACEO DE JADASSOHN Y NEOPLASIAS *+*

dos los casos independientemente del sexo y la edad, y se
excluyeron aquellos expedientes incompletos.

Las variables estudiadas de edad, sexo, topografia y
neoplasias asociadas se obtuvieron de los expedientes con
diagnéstico confirmado de NSJ por histopatologia, la cual
se consigné en una hoja de recoleccién de datos.

El diagnéstico microscépico lo hicieron médicos der-
matopat6logos de manera independiente de la descrip-
cién clinica.

Se utilizé la clasificacién de Ackerman y Ragaz, la cual
distingue una fase temprana (prepuberal) de cero a 10
afos, una fase desarrollada (puberal) de 11 a 17 afios y una
tardfa (pospuberal) de mayores de 18 afios.

Se realizé estadistica descriptiva, se emplearon los pro-
medios como medida de tendencia central y desviacién
estandar como medida de dispersion.

Resultados

Durante el periodo de estudio de 10 afios encontramos
66 casos de NSJ (media de 6.6 lesiones por afo). Al sexo
femenino correspondieron 33 casos (50%) y al masculino
33 casos (50%), con una relacién hombre:mujer 1:1.

La edad promedio al momento del diagnéstico fue
de 16.8 afos (rango de cuatro a 54 afios), para las muje-
res fue de 17.7 afios (rango de cuatro a 43 afos) y para los
hombres de 15.9 afos (limites de siete a 54 afios). El grupo
de edad mas afectado fue el de 11 a 17 afios tanto en muje-
res (45.45%) como en los hombres (66.6%) (tabla 1).

La localizacién mds frecuente fue la piel cabelluda con
47 casos (71.2%), seguida de la cara con 15 casos (22.7%),
lesiones en ambos sitios (cara y piel cabelluda) con dos
casos (3.03%) y un caso en el pabell6n auricular (1.59) (fi-
guras 2y 3).

En cuanto a la asociacién del NSJ con neoplasias, se
observaron tres casos (4.54%). El primero se describe en
una mujer de 40 afios con cinco carcinomas basocelulares
de tipo sélido pigmentado de 3, 3, 5, 7 y 9 mm, respecti-
vamente, en un nevo localizado en la piel cabelluda. El
segundo caso se present en una joven de 17 afos con pre-
sencia de un siringocistoadenoma papilifero. Por ultimo,

Tabla 1. Distribucién de los pacientes con NSJ por sexo y grupo etario

0-10 afios 6 1818
11-17 anos 15 4545
>18 afos 12 36.36

Total 33 100
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66.66 37 56
1818 18 27.27
100 66 100
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Figura 2.

un joven de 14 afios en el que se diagnosticaron dentro del
nevus varios quistes de millium y multiples siringomas.

Discusion

En nuestro estudio la frecuencia de NSJ fue de 6.6 casos
promedio por afo, y 2011, 2013 y 2014 fueron los afios con
mayor nimero de ocurrencias (nueve lesiones). En 2020
s6lo se registré un caso, lo cual podria estar directamente
relacionado con la disminucién de la consulta dermato-
l6gica durante el periodo de pandemia por SARS-CoV-2.
Se encontré que ambos sexos estaban afectados por igual
(50%), lo que coincide con lo descrito en la literatura, que
es 1:1 en hospitales.*>*** Sin embargo, existen series que
documentan que en mujeres es mds prevalente.”

La topografia mds frecuente de las lesiones del NSJ en
nuestro estudio fue la piel cabelluda con 47 casos (71.2%),
similar a lo informado en otras publicaciones. Difiere de
una en pacientes mexicanos, donde se sefiala que el ma-
yor niimero de casos se observé en la cara.*>13103

Respecto de la edad promedio al momento de la con-
sulta dermatolégica, fue de 16.8 afios, lo que atribuimos
a que en la etapa puberal se inician los sintomas o existe
crecimiento evidente del nevo. En distintas series se do-
cumenta mayor edad del paciente para consultar (entre

m Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtirgica

Figura 3.

los 20 y 30 afos).*'* El rango etario con mayor ntimero
de casos fue el de 11 a 17 afios (56%), esto debido al creci-
miento de la lesién, secundaria a la influencia hormonal
caracteristica de este grupo.

El rango de edad fue de cuatro a 54 afios, semejante a
lo reportado por Valenzuela y colaboradores (siete a 72
anos)® y por el equipo de Serrano (cuatro a 84 afios).*

En cuanto a los tumores encontrados, el siringocis-
toadenoma papilifero se reporta como el tumor benigno
mds frecuente en algunas series, debido a que en la parte
profunda del NsJ se localizan glandulas apocrinas hete-
rotréficas que permiten su desarrollo, sin embargo, en
otra series, como la de Alcald y colaboradores, se encon-
tr6 el tricoblastoma como la tumoracién benigna mds co-
man, seguida del siringocistoadenoma papilifero. Otros
tumores benignos asociados incluyen triquilemoma,
quiste epidérmico, hidradenoma nodular, hidrocistoma
apocrino, siringoma, nevo apocrino, poroma, espirade-
noma, sebotricoma, queratoacantoma, piloleiomioma,
osteoma, nevo melanocitico, queratosis seborreica y ve-
rrugas virales.®

Ocasionalmente pueden coexistir numerosas neopla-
sias en un mismo NSJ, esto se ha reportado en distintas
series, como las de los equipos de Serrano,* Valenzuela®y
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Alcald.® En nuestro andlisis encontramos un paciente con
multiples siringomas en una misma lesién.

Se reporta que entre 5y 22% de los casos de nevo sebd-
ceo pueden presentar un tumor maligno, y es el carcino-
ma basocelular el més frecuente. No se encontré descrito
algan caso similar al paciente de nuestra serie con cinco
carcinomas basocelulares concomitantes en un NsJ. Otros
tumores malignos mencionados son el carcinoma sebaceo,
leiomiosarcoma, melanoma y porocarcinoma ecrino. La
asociacién del NSJ con tumores malignos sigue siendo un
tema de controversia entre dermatélogos expertos, pues
algunos autores lo consideran una lesién premaligna. En
el pasado se reportaba una incidencia de carcinoma baso-
celular en asociacién con NSJ hasta de 509, posteriormen-
te se esclarecié que muchos diagnésticos emitidos como

carcinoma basocelular eran en realidad tricoblastomas.®*

Conclusion

Debido a que es una entidad con potencial de maligniza-
cién y crecimiento paralelo a la extensién de la piel por
la edad (fase puberal), estamos a favor de dar seguimien-
to periédico de esta patologia e indicar una escisién por
razones estéticas o cambios en su superficie que orienten
hacia el inicio de una neoplasia benigna o maligna asocia-
da. En conclusién, el NSJ en el CDY es un padecimiento
poco frecuente en la consulta, generalmente presente al
nacimiento, se busca atencién médica sobre todo en la
adolescencia, sin predileccién de sexo, cominmente se
localiza en la piel cabelluda y sélo en raras ocasiones se
acompana de alguna neoplasia benigna o maligna.
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