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SUMMARY

Background: Jadassohn’s sebaceous nevus is a rare skin hamartoma. It is associated with different benign or malignant tumors. Materials

and Methods: We studied 14 cases of Jadassohn’s sebaceous nevus observed between 1986 and 1995 in the Hospital del Bierzo.

Jadassohn’s sebaceous nevus were classified according to the Mehregan and Pinkus criteria. Clinicopathologic features and associated
tumors are analyzed. Results Fourteen Jadassohn’ s sebaceous nevus were diagnosed. Mean age was 39 years (range 9-75 years). Eight
patients were males, and the most frequent loca tion was on the scalp. Three patients had stage | tumors, six stage Il and five stage Il Flve
cases showed associated basocellular carcinomas. Conclusions: We report the frequent association between basocellular carcinomas and
Jadassohn’s sebaceous névus. This may be related to the long clinical course of patients with this Jesion. Patologia 1997; 30(2): 117-120.
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RESUMEN

Planteamiento: El nevus sebdceo de Jadassohn es un hamarfoma cutdneo poco frecuente. En su evolucion se describe la presencia
de tumores asociados benignos y/o malignos. Material y Métodos: Se estudian los nevus sebdceos de Jadassohn diagnosticados
entre 1986 y 1995 en el Hospital del Bierzo. En cada paciente se analizan las caracteristicas clinicopatoldgicas, asi como la presen-
cia de tumores cutdneos asociados. Se estadian los nevus segun los cnter/os de Mehregan y Pinkus. Resultados: Se dlagnostrcaron
14 pacientes de nevus sebdceos de Jadassohn; ocho eran varones y Ia edad oscilaba entre los 9y 75 afios (media: 39). La locallza-
cién mds’ comin era el cuero cabelludo. En & pacientes (35,7%) se encontraron epitefiomas basocelulares. Tres pacientes teman
nevus sebdceos en estadio I, seis en estadio Il y cinco en estadio 1ll. Conclusiones: Los epiteliomas basocelulares se asocian !re-i
cuentemente a los nevus sebdceos diagnosticados, lo que podria estar en refacion con una evolucion clinica muy prolongada en los
casos diagnosticados. Patologia 1997; 30(2): 117-120.
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INTRODUCCION cimiento focal anormal de las estructuras pilosebdceas (2).

Se localiza preferentemente en el cuero cabelludo, cara y

El nevus sebaceo fue descrito por Jadassohn en 1895 como region frontal, presentdndose como una lesidn bién delimi-
un hamartoma de piel (1). Aparece en el periodo perinatal  tada de superficie rugosa y coloracién amarillenta (3). En
o poco después del nacimiento y se caracteriza por un cre- su evolucién clinica se distinguen tres etapas: infantil,
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Tabla 1. Caracteristicas clinicopatolégicas de los nevus sebaceos.

Caso Edad (afios) Sexo Localizacién Tamafio (cm) Estadio
1 24 A% Cara 1 .
2 42 v Cuero cabelludo 0.7 III‘(epitelioma basocelular)
3 71 M Cuero cabelludo 1.4 II
4 75 \% Cara IIT (epitelioma basocelular)
5 28 \% Cuero cabellndo 1.5 III (epitelioma basocelular)
6 49 Y Cara 0.3 i
7 41 \% Cara 1 II
8 68 A\ Cara 0,6 I
9 9 M Cuero cabelludo 1.5 I:

10 17 M Cuero cabellado 1 1T

11 11 M Cara 2 I

12 13 M Cuero cabelludo 0.8 I

13 47 \Y Cuero cabelludo L, IIT (epitelioma basocelular)

M Cuero cabelludo III (epitelioma basocelular)

—
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puberal y tumoral (4). La fase tumoral se caracteriza por el
desarrollo de tumores asociados al nevus; en esta etapa el
nevus presenta hiperqueratosis, acantosis, hiperplasia de
las gldndulas sebdceas en forma de racimos y sin conexién
con los foliculos pilosos, foliculos pilosos rudimentarios y
glédndulas sudoriparas apocrinas dilatadas (5). Los tumores
que se desarrollan son generalmente benignos, aunque
también se han descrito malignos (5) y derivados de anejos
cutineos (6).

Presentamos 14 pacientes diagnosticados de nevus
sebdceo de Jadassohn y analizamos su evolucién cronol6-
gica y la presencia de tumores asociados.

MATERIAL Y METODOS

Estudiamos 14 pacientes diagnosticados de nevus sebdceo
de Jadassohn en el Servicio de Anatomia Patolégica del
Hospital del Bierzo desde 1986 hasta 1995. ‘

En cada uno de ellos se examinaron las caracteristicas
clinicopatoldgicas (edad, sexo, localizacién, tamafio,
aspecto macroscépico, estadio microscépico de la lesién y
tumores asociados). El nevus sebdceo se clasificé segiin los
criterios de Mehregan y Pinkus (4) en tres estadios: infan-
til (I), puberal (IT) y tumoral (III). o

" Todas las lesiones se resecaron quirirgicamente, se fija-
ron en formol y se incluyeron en parafina. Los cortes his-
tol6gicos (5 ) se tifieron con H-E y PAS.

RESULTADOS

De los 14 pacientes, ocho eran varones y seis mujeres; la
edad media era de 39 afios (9-75 afios) y la localizacién
mdés frecuente, el cuero cabelludo (8 casos). El tamafio
oscilaba entre 0,3 y 1,5 cm (1,1 cm de tamafio medio)
(Tabla 1). ‘

Macroscépicamente la lesidn era distinta segtin su esta-
dio. Las lesiones en estadio I eran placas lisas y alopécicas,
las de festadio IT eran rugosas y secas, y en el estadio III la
1esién: se caracterizaba por la presencia de tumores bien
delimitados y de superficie rugosa. Tres de los pacientes
tenian:un nevus en estadio I, seis eran de estadio I y cinco
de estadio I1I. Los tumores m4s frecuentes corresponden al
estadio I1, y los que aparecen a mayor edad son los de esta-
dio ITI (51 afios de media) (Tabla 2).

Microscépicamente las lesiones en estadio I se caracte-
rizan por la presencia de acantosis, gldndulas sebdceas
inmaduras y foliculos pilosos embﬂonarios (Fig. 1). En el
estadio II, en cambio, la tumoracién se caracteriza por acan-
tosis, hiperqueratosis, glandulas sebaceas hiperplésicas for-
mando masas multilobuladas, gldndulas apocrinas dilatadas
v focos de infiltrado inflamatorio linfocitario alrededor de
los vasos (casos 6 y 7) (Fig. 2). En todos los pacientes con
estadio III se desarrollé un epitelioma basocelular (Fig. 3).

. Tabla 2. Caracteristicas clinicopatolégicas de los nevus sebaceos en funcién del estadio.

Edad media (afios)

Localizacién Tumores asociados

Cara (1), cuero cabelludo (2) -

11 (9-13)
45 (17-71) Cara (4), cuero cabelludo (2) - :
51 (28-75) Cara (4), cuero cabelludo (4) iteli basocelular
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Figura 1. Nevus sebaceo en estadio | (original, HE‘><20).

DISCUSION

El nevus sebéceo de Jadassohn es una lesion poco frecuen-
te de comienzo en los primeros afios de vida. Su incidencia
varia entre el 0,0002 y el 0,2% de los pacientes que acuden
a la consulta de dermatologfa (6, 7). La lesién aparece por
igual en ambos sexos. Se considera como una malforma-
cién cutdnea que afecta a epidermis, complejos piloseb4-
ceos, glandulas ectGpicas apocrinas y ocasionalmente a
glandulas ecrinas (8). Para algunos autores (9) estas mal-
formaciones se ocasionan debido a una alteracién en el
estrato germinativo embrionario.

La edad de aparicién de los tumores se sitda, general-
mente, por encima de los 20 afios. Bonvalet y cols. (10) cla-
sifican los tumores asociados al nevus sebdceo de
Jadassohn en dos grupos: las lesiones disembrioplésicas,
por ejemplo las proliferaciones basalioides y el siringocis-

Figura 2. Nevus sebaceo en estadio Il (original, HE x20).

Tumores asociados al nevus sebdceo de Jadassohn

Figura 3. Epitelioma basocelular sobre nevus sebaceo (original,
HE x100). ‘

toadenoma papilifero, y los verdaderos tumores, que apare-
cen alrededor de los 30 a 40 afios y que incluyen los epite-
liomas basocelulares, el carcinoma epidermoide y los
tumores anexiales benignos o malignos. Para Brownstein y
Shapiro (11) las lesiones disembrioplédsicas se encuentran
en el 50% de los nevus sebdceos. En la serie de Chung y
cols. (12) la edad de aparicién de los tumores se establecié
entre los 20 y 60 aflos. En nuestros pacientes la edad media
era de 51 afios.

La presencia de tumores es un fenémeno poco frecuen-
te. Se originan a partir de estimulos mecédnicos o inflama-
torios continuados que actdan sobre anejos cutdneos gené-
ticamente alterados, originando cambios mutacionales en
sus células con la consiguiente aparicién de neoplasias
(13). Los tumores que mas frecuentemente se asocian al
nevus sebdceo son el siringocistoadenoma papilifero y el
epitelioma basocelular; la incidencia de este dltimo oscila
entre el 6% y el 50% (14). En la serie publicada por Lerma
y cols. (6) el 9,3% de los nevus sebédceos (4 casos) tenian
tumores asociados, y de éstos sélo uno era un epitelioma
basocelular. En la de Wilson Jones y Heyl (15) y en la de
Naranjo y cols. (5), el 5% y el 4,7%, respectivamente, de
los casos tenfan epiteliomas basocelulares asociados a
nevus sebdceos. En nuestra serie, el 35,7% de los nevus
sebdceos tenfan un epitelioma basocelular, y en la de
Chung y cols. (12) el 5,4% de los nevus sebiceos desarro-
llaron tumores benignos. El nevus sebédceo se ha descrito
asociado a tumores malignos como son el carcinoma epi-
dermoide o el de las glandulas apocrinas (16).
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