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Resumen

El Sebaceoma o Sebomatricoma es una neoplasia benigna rara con diferenciacién sebacea. Se presentd paciente masculino, de 25 afos de edad,
que hace 20 dias atras mientras se peinaba le sangré una lesion en cuero cabelludo, hasta ese momento inadvertida. Acude a nuestro centro donde
se constata pequefa lesion tumoral de color amarillento, en regién parietal derecha. Desde el punto de vista clinico se hicieron los siguientes plan-
teamientos diagndsticos: nevus intradérmico, nevus sebaceo de Jadassohn. Se realizd exéresis quirdrgica del tumor con estudio histopatolégico. El
diagnostico histologico fue sebaceoma. Se revisé la entidad y se coincidié con el diagndstico histopatologico, sin embargo los numerosos términos
usados en la literatura médica internacional para describir esta afeccion engendran gran confusién en la practica médica diaria por lo que consi-
deramos necesario un consenso mundial entre dematopatoélogos.

(I. Alfonso-Trujillo, E. Arteaga Hernandez, M.? A. Rodriguez, S. Collazo Caballero, O. Blanco Gonzalez, J. Arguello Moya. Sebaceoma o sebomatricoma. A propésito de un
caso. Med Cutan Iber Lat Am 2010;38(2):81-83)
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Summary

The sebomatricoma or sebaceoma is a rare benign cutaneous neoplasm with sebaceous differentiation. A 25 years old, male patient who notice a
cutaneous mass in the scalp after bleeding on combing is reported. At the physical examination the patient showed a yellowish tumoral lesion.
The first clinical diagnosis was intradermic nevus and sebaceous nevus of Jadassohn. A surgical exceresis was performed and the histological study
defined a sebaceoma. The reason of this publication is to take into account this entity for the confusion that this term offer to the dermatologist
and pathologist world.
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inmaduros y/o de sebocitos en maduracién sobrepasa siem-
pre claramente a la presente en una glandula sebacea nor-

Sebomatricoma, término creado en 1995 por Sanchez Yus y
cols., se define como una neoplasia benigna con diferencia-

cion sebacea, compuesta por todos los constituyentes de las
glandulas sebaceas normales (sebocitos inmaduros, en
maduracién y maduros, sebo, y conducto excretor) presen-
tes en proporciones variables. La proporcion de sebocitos

mal. Su arquitectura lobulillar es un intento mas o menos
conseguido de formar glandulas sebéaceas normales. Los
grados de madurez arquitecténica y citoldgica suelen ir
paralelos[1, 2].
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El minimo comun denominador para el diagndéstico his-
topatolégico de sebomatricoma es una neoplasia benigna,
con diferenciacion sebacea, en la que hay un claro aumento
en la proporcién de sebocitos inmaduros o en maduracion
con respecto a la glandula sebacea normal, en la que ambos
son escasisimos. Por muy inmaduro que sea esta neoplasia,
es siempre una lesion simétrica, bien delimitada, sin empali-
zada periférica de sus nodulos epiteliales, ni tendencia a la
formacién de hendiduras entre el parénquima y el estroma;
ésta no suele ser basdfila ni rica en fibroblastos como la del
carcinoma basocelular[1, 3 4].

Sebaceoma término creado por Troy y Ackerman en
1984. Se define como neoplasia benigna con diferenciacion
sebéacea, donde predominan en mas de un 50% los seboci-
tos inmaduros o en proceso de maduracion con respecto a
los sebocitos maduros y existe elevado indice de mitosis[1,
5-71.

Adenoma sebdceo descrito por Rulon y Helwing en
1974. Se define como neoplasia benigna con diferenciacion
sebacea, donde existe en un porcentaje igual o menor al
50% de sebocitos inmaduros o en proceso de maduracion, o
sea, predominan los sebocitos maduros y es muy escaso el
indice de mitosis[ 1, 6].

La presentacion clinica del Sebomatricoma es muy
variada. Esta puede ser desde una formacién pediculada,
una pequefia tumoracion ligeramente elevada, hasta un
nédulo profundo sin relacién con la epidermis. En ocasiones
puede parecerse a un queratoacantoma por mostrar una
especie de crater queratdsico que en realidad corresponde a
sebo desecado. Otras veces pueden tener aspecto quistico,
aunque con un color intensamente amarillo[1, 2].

El sebaceoma desde el punto de vista clinico puede pre-
sentarse como un nodulo solitario Unico o una placa mal
definida localizada en la cara o en el cuero cabelludo. Tam-
bién podrian presentarse lesiones multiples, especialmente
en el sindrome de Muir Torre[5, 71.

El adenoma sebaceo desde el punto de vista clinico
puede presentarse como una lesién tumoral pediculada o
solamente como una ligera elevacion de la piel. En otras oca-
siones debuta como un nédulo profundol1, 61.

Caso clinico

Paciente masculino, de 25 afios de edad, con historia de
salud hasta hace 20 dias atras, cuando mientras se peinaba,
presentd un sangramiento ligero de una lesion cutanea loca-
lizada en cuero cabelludo. El paciente no se habia percatado
de la misma hasta ese momento, cuando la traumatizé con
el peine. Por tal motivo decidi6 acudir a nuestra consulta. Al
examen fisico se constato lesion tumoral, localizada en la
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region parietal derecha de cuero cabelludo, de aproximada-
mente 1, 2 x 1, 1 centimetros de didmetro, superficie lisa,
del color de la piel, discretamente amarillenta, bien delimita-
da al tacto, de consistencia blanda, adherida a la piel y no a
planos profundos, no dolorosa a la palpacion. Desde el
punto de vista clinico se plantearon los siguientes diagndésti-
cos: nevus intradérmico, nevus sebaceo de Jadassohn. Se
realiz6 exéresis quirurgica del tumor con estudio histopatolé-
gico. El diagnostico histologico fue sebaceoma.

No se recogi6 antecedentes patoldgicos familiares de
importancia (Figuras 1y 2).

A pesar de tratase de una enfermedad benigna al
paciente se le realizaron los siguientes estudios complemen-
tarios, tales como: anélisis de sangre (serie hematica y
hemoquimica) e imagenolégicos (radiografia de térax, ultra-
sonido abdominal). Todos los resultados se encontraron
dentro de limites normales.

Figura 2. Histopatologia de sebaceoma.
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Comentario

Cuando el paciente fue examinado en nuestro centro desde
el punto de vista clinico se plantearon dos posibles diagnds-
ticos: nevus melanocitico intradérmico o nevus sebaceo de
Jadassohn. Cuando se recibi6 el informe histopatolégico con
el diagndstico de sebaceoma, se reviso la entidad y se coin-
cidi6 entonces a posteriori con el diagnéstico histoldgico; sin
embargo los numerosos términos usados en la literatura
médica internacional para describir esta afeccion &2 0son
motivo de confusién para dermatélogos y patélogos en prac-
tica diaria actual.

Troy y Ackerman plantean que diferenciar al adenoma
sebdceo del sebaceoma es muy dificil y que existe una
tendencia creciente entre los patdlogos a considerar
ambas afecciones como un mismo proceso patolégico, sin
embargo muchos autores dentro de los cuales ellos se
encuentran, utilizan el término de adenoma sebéaceo
cuando la mitad o menos del 50% de la lesion estd com-
puesta por células germinativas y en transicion, y el de
sebaceoma cuando mas del 50% de la lesion esta com-
puesta por células germinativas y en transicién. Estos
autores sustituyeron el término de epitelioma sebdceo por
el de sebaceoma porque lo consideran inadecuado y con-
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fuso, ya que ha sido utilizado con distintos significados por
varios patélogos[1, 21.

A la interrogante de si realmente el adenoma sebéaceo y el
sebaceoma son entidades diferentes o sélo distintos grados
de maduracién de una misma neoplasia basaloide con dife-
renciacion sebacea, Sanchez Yus y cols. son del criterio de
que se trata de una sola entidad y propusieron denominarla
sebomatricoma. Argumentan estos autores que si nadie ha
propuesto dividir el pilomatricoma en dos entidades diferen-
tes por el hecho de que unos casos predominen las células
basdfilas (pilomatricoma inmaduro) y en otros las células
sombra (pilomatricoma maduro), ;por qué dividir entonces el
sebomatricoma en dos sobre la Unica base de la mayor o
menor proporcion de sebocitos maduros o inmaduros? Fue
precisamente para marcar ese paralelismo con el pilomatri-
coma por lo que Sanchez Yuz y cols. propusieron la denomi-
nacion de sebomatricoma (tumor de las células de la matriz
del sebo), similar a pilomatricoma (tumor de la matriz del
pelo). Como en el pilomatricoma inmaduro, en el sebomatri-
coma inmaduro pueden ser frecuentes las mitosis[1, 2].

Se hace necesario a nuestro modesto juicio, al igual que
para otras entidades nosolégicas, un consenso mundial
entre dermatopatoélogos que facilite la practica médica dia-
ria.
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