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SUMMARY

We present a case of superficial epithelioma with sebaceous differentiation in the vulval region. This is a rare, usually solitary tumorj A

ker of the Muir-Torre syndrome awaits further study, Rev Esp Patol 1998; 31(1): 59-61.

|
which is most often the found on face of elderly individuals. It behaves in a benign fashion and the possibility of it being a possible mar- }
I
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RESUMEN

Presentamos un caso de epitelioma superficial con diferenciacion sebdcea localizado en Ja region vulvar. Es un tumor raro, general-

mente solitario, con predileccion por localizarse en la cara de ancianos. Su comportamiento es benigno, y la posibilidad de que se

trate de un marcador del sindrome de Muir-Torre requiere el estudio de mds casuistica. Rev Esp Patol 1998; 31(1): 59-61.
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INTRODUCCION

DESCRIPCION DEL CASO

Los tumores epiteliales con diferenciacién sebdcea son
de histogénesis incierta y carecen de clasificacion preci-
sa. De forma un tanto artificial, comparten categoria con
las neoplasias sebdceas cutineas, entre las que se en-
cuentran el nevo sebiceo, el adenoma sebéaceo, el epite-
lioma sebaceo (sebaceoma), el carcinoma basocelular
con diferenciacion sebacea y el carcinoma sebdceo. Sin
embargo, morfolégicamente, es una neoplasia benigna
distintiva, no encuadrable junto a las citadas.
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Una mujer de 76 afios presentaba en la piel perivulvar
una lesién nodular de superficie rojiza y exulcerada
sobre fondo fibroso. La tumoracién ha estado presente
desde hace algunos afios, sin que hubiera aumentado de
tamafio. Recientemente, tan sélo refiere sangrado oca-
sional por roce. El diagnéstico diferencial clinico
incluyé queratosis seborreica irritada y fibroma.
Histolégicamente, existia una proliferacién epitelial
superficial constituida por células de aspecto basalioide
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Figura 2. Nidos de diferenciacién sebacea y quistes (original, Figura 3. Nidos de células sebaceas maduras (original, HE
. HE x10). ‘ x20).
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y escamoide, que se disponen formando cordones entre-
lazados (Fig. 1), que conectan y se confunden sin solu-
cién de continuidad con la epidermis suprayacente. En el
espesor de la tumoracidén se observan quistes llenos de
queratina que recuerdan infundibulos foliculares (Fig. 2),
asi como nidos de células sebdceas maduras (Fig. 3), pre-
ferentemente estos dltimos, en los polos inferiores de la
lesion. Las figuras de mitosis son escasas y tipicas, no
existiendo disposicién en empalizada en la periferia de
los cordones.

DISCUSION

El epitelioma superficial con diferenciacién sebécea es
una neoplasia benigna informada por vez primera en
1980 por Rothko y Farmer (1) en un paciente con nume-
rosas lesiones de este tipo, que fueron apareciendo a o
largo de un periodo de 6 afios. En 1987, Friedman y cols.
(2) recopilan 5 nuevos casos en otros tantos pacientes en
una revisién de 92 neoplasias sebaceas. Desde entonces
s6lo se ha descrito otro caso aislado (7), lo que demues-
tra su rareza.

Todos los casos referidos hasta ahora habian estado
localizados en la cara y el cuello. La inédita presenta-
cién de nuestro caso en la regién vulvar lo hace espe-
cialmente interesante.

El epitelioma superficial con diferenciacién sebécea
comparte hallazgos histolégicos con el epitelioma seba-
ceo (sebaceoma). Sin embargo, su patrén arquitectural
exclusivamente superficial lo distingue de él. Esta confi-
guracién es similar a la mostrada por las queratosis sebo-
rreicas, el tumor del infundibulo folicular y el hamarto-
ma de c€lulas basales con diferenciacién folicular, aun-
que la diferenciacién sebdcea no es un hallazgo de este
tipo de lesiones. El carcinoma basocelular puede eviden-
ciar diferenciacién sebdcea, pero estos tumores se dispo-
nen arquitecturalmente en I6bulos y no formando cordo-
nes anastomosantes. Adem4s presenta una empalizada
celular periférica, hendiduras estromales y una alta rela-
cién ndcleo/citoplasma, hallazgos éstos no observados
en el epitelioma superficial con diferenciacién sebicea.

Hanau y Grosshans (3, 4) describieron lo que llama-
ron adenoma sebocrino, una tumoracién compleja ané-
loga a un poroma ecrino aunque con diferenciacién dual
(apocrina y sebécea). Este tipo de lesiones comparte
hallazgos histolgicos con el epitelioma superficial con
diferenciacién sebacea, aunque su configuracién lobular
y la diferenciacién apocrina permiten distinguirlos (5).
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La histogénesis del epitelioma superficial con dife-
renciacion sebdcea (2) no estd clara, aunque se supone
un presunto origen en las células del aparato piloseb4-
ceo. La ausencia de inmunorreaccién a la proteina S-100
y el CEA descartan un origen ecrino.

Esta tumoracioén es benigna, sin evidencias de recu-
rrencias locales o metéstasis a distancia en los casos
informados hasta la fecha. No obstante, uno de los
pacientes de la serie de Friedman (2) murié a los 2 afios
de presentarse la lesién cutdnea, por metdstasis de carci-
nomas de esdéfago y colon. \

Este caso ha planteado la posibilidad de que el epite-
lioma superficial con diferenciacién sebicea sea un mar-
cador cutdneo del sindrome de Muir-Torre (6), que con-
siste en la presencia de neoplasias cutdneas sebiceas
inusuales, tales como adenomas sebdceos, sebaceomas,
carcinomas basocelulares con diferenciacion sebacea y
carcinomas sebdceos, con o sin queratoacantomas, y uno
0 mads carcinomas viscerales de bajo grado, con o sin
pélipos colénicos, en ausencia de otros factores predis-
ponentes. La existencia de tan sélo este caso es una evi-
dencia insuficiente para implicar al epitelioma superfi-
cial con diferenciacién sebdcea como marcador del sin-
drome de Muir-Torre, aunque algunos autores sugieren
que cualquier lesién sebédcea dificultosa de clasificar
deberfa ser vigilada con cautela por su posible relacién
con el sindrome de Muir-Torre.

En nuestro caso la paciente fue sometida a un estudio
general de deteccién tumoral, sin resultado positivo.
Actualmente, un afio después de diagnosticarse la lesién
cutdnea, no hay evidencias de malignidades internas.
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