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RESUMEN

El nevo sebaceo de Jadassohn (NSJ) es un hamartoma en el que se ha descrito el desarrollo de una serie de neoplasias
benignas y malignas. Este articulo persigue identificar las neoplasias encontradas en los NSJ operados en el Hospital Clinico de
la Universidad de Chile y determinar las caracteristicas clinico-patologicas de los pacientes. Se realizé un estudio descriptivo,
utilizando la base de datos del Servicio de Anatomia Patologica entre 1991-2004. Se selecciono el total de los pacientes con
NSJ. Se analiz6: edad, sexo, momento de aparicion de la lesion, ubicacion anatomica, presencia de sintomas, didmetro de las
lesiones, diagnostico clinico e histologico. Se analizaron 72 pacientes: 58% de sexo masculino, con edad promedio de 23 anos.
La ubicacién mas frecuente fue cara y cuero cabelludo (91%), con un didmetro promedio de 2.9 cm. El 45% de las lesiones
era congeénita. La correlacion clinico-patoldgica se dio en un 84%. El 15% presentd asociacion con alguna neoplasia y todas
se observaron en mayores de 18 afos. La neoplasia mas frecuente fue el Tricoblastoma (TB, 11%) seguida del carcinoma
basocelular (CBC, 5,6%). EI NSJ es una lesion que puede afectar a ambos sexos, suele ser congénita y afectar cabeza y cuero
cabelludo. El tricoblastoma fue la neoplasia mas frecuentemente encontrada, lo que coincide con lo descrito en la literatura.
Destaca que no se encontraron neoplasias en menores de 18 afos.

SUMMARY

Nevus sebaceous of Jadassohn (NSJ) is a benign, congenital hamartoma. Benign and malignant tumours can develop within it.
The main purpose of this study was to review the clinical and histopathological aspects in patients with NSJ and to identify
the arising tumours developed in excised NSJ in Hospital Clinico de la Universidad de Chile. Histopathological reports from the
Anatomical Pathology Department between 1991 and 2004 were studied . Only cases with histopathological diagnosis of NSJ
were retrieved. Age, sex of the patient, the anatomical location, size of lesion, clinical and histopathological diagnosis and the
presence of clinical symptoms in the patients were studied. 72 patients were analysed, the average age was 23 years old. 58%
were males. The most frequent anatomical location was scalp and face (91%). 45% of the lesions were congenital. The average
diameter of lesions was 2.9 cm . The clinical and histopathological diagnostic correlation was 84%. Only a 15% of cases was
associated with a tumour. This association was found in patients older than 18 years old. On these patients Tricoblastoma was
the most common tumour found (11%), Basal Cell Carcinoma was the second (5,6%). The results of this study showed that NSJ
is a lesion present in both sexes, is mainly congenital, preferably located in the face and in the scalp. The association of NSJ
with tricoblastoma observed in this study is in agreement with previous published reports. No tumours were found in youngers
than 18 years old.
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INTRODUCCION

EI nevo sebiceo de Jadassohn (NSJ) es un ha-
martoma que combina elementos epidérmicos,
foliculares y glandulares. Fue descrito por prime-
ra vez por ]osef]adasso hn en 1895 quien propuso
el nombre de “nevo organmde para denominar a
aquellas lesiones congénitas constituidas por ele-
mentos normales de la piel, pero desarrolladas en
cantidades anormales. El término “Nevo Sebiceo
de ]adassohn" sélo se comenzd a usar en 1932,
cuando es introducido por Saul S. Robinson.

Caracterfsticamente se suele presentar como una
placa amarillo-anaranjada, frecuentemente ubi-
cada en cuero cabelludo o cara que aparece al
nacimiento o en los primeros meses de vida®™.
Habitualmente son lesiones solitarias, si bien se
han descrito casos de lesiones mlﬂtiples. En raras
ocasiones este Nevo se presenta como parte de un
sindrome que se caracteriza por la trfada: convul-

SIOH€S retardo mental y Ia presenaa del H€V0k2\

Sus caracteristicas, tanto clinicas como histolc’)gi—
cas, cambian en la medida que el paciente va cre-
ciendo. Mehregan y Pinkus describieron una serie
de etapas evolutivas entre las que se encuentran:

* Primera etapa, o estadio precoz en la infancia,
caracterizado por h1perp1a51a epidérmica papi-
lomatosa con ausencia de foliculos pilosos.

i Segunda etapa, en la pubertad, que lleva a un
masivo crecimiento de glindulas sebdceas, hi-
perplas1a epidérmica verruciforme y madura-
cién de las glindulas apocrinas.

* Tercera etapa, o estadio tumoral, en que pue-
den desarrollarse neoplasias benignas y/o ma-
lignas. Entre las neoplasias benignas descritas
se encuentran: siringocistaoadenoma papili-
fero (SCAP), tricoblastoma (TB), hidroade-
noma, spiradenoma, triquilemoma<3’4). Y entre
las malignas: carcinoma basocelular (CBC),
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carcinoma espmoceluar queratoacantoma, carci-
noma sebiceo, carcinoma apocrmo etc.510)

La proporcién de lesiones malignas desarrolladas
en este tumor varfa enormemente en los diferen-
tes reportes de la literatura, sin embargo, la gran
mayorfa coincide en que el carcinoma basocelular
corresponde ala neoplasia maligna mds frecuen-
temente desarrollada en este tumor.

La reseccién profilictica del NSJ en los nifios se
ha recomendado por la posibilidad de desarro-
lar alguna neoplasm Sin embargo, desde el afio
2000, varios autores han revisado cudles son real-
mente las neoplasias asociadas a este nevo, descri-
biendo que suelen ser de cardcter benigno (Tri-
coblastoma) y que en los nifios menores de 16
aflos muy rara vez presentan neoplasias malignas
sobreagregadas En base a estos descubrimientos
se ha planteado que la cirugfa proﬁlactlca no serfa
perentoria a edades tempranas y se sugiere una
conducta expectante, con seguimiento cercano y
reseccién de la lesién ante cualquler cambio de
sus caracterfsticas®11?),

OBJETIVOS

L. Describir caracterfsticas clinicas de pacientes
operados por Nevo sebdceo de Jadassohn.

2. Caracterizar aspectos histolégicos y neoplasias
desarrolladas en los Nevi sebiceo de Jadassohn
extirpados.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, utilizando la
base de datos del Servicio de Anatomfa Patoldgica
del Hospital Clinico de la Universidad de Chile
entre los afos 1991-2004. Se selecciond el total de
los pacientes con diagndstico de NSJ. Las biopsias
con diagnéstico de NSJ y lesién tumoral asociada
fueron reevaluadas por un dermatopatdlogo.
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Fig.2 Presencia de neoplasia asociada

Se registraron las variables: edad, sexo, momen-
to de aparicién de la lesién, ubicacién anatémica,
presencia de sintomas, didmetro de las lesiones,
diagnéstico clinico e histolégico.
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RESULTADOS
Caracterizacion clinica

Se estudié un perfodo de I3 afos (1991-2004),
durante los cuales se encontraron 72 pacientes con
diagndstico histoldgico de Nevo Sebiceo de Jadas-
hon. Todas las biopsias con lesién tumoral asociada
fueron sometidas a revisiéon por un dermatopatélogo
y ninguno de sus diagnésticos fue modificado.

El 58% de los pacientes estudiados eran de sexo
masculino.

Del total de biopsias examinadas se logré realizar
caracterizacién clinica en 62 pacientes, obtenien-
do los siguientes resultados:

La edad promedio de los pacientes al momento
de la cirugfa era de 23 afios y un 30% de ellos de
14 afios o menos. El didmetro promedio de las
lesiones fue 2,9 cm. Se ubicaron con mayor fre-
cuencia en cuero cabelludo y cara (91%) (Figura
1). Sélo dos lesiones se encontraron fuera de es-
tas zonas, una en cuello y otra en regién pecto-
ral. E1 45% se presentaba desde el nacimiento, el
18% referfa aparicién en infancia o adolescencia

en el 37% restante no se encontraba consigna-
do. EI 49% de los pacientes referfan sintomas
asociados, entre los mis frecuentes se encontra-
ban crecimiento de la lesién, prurito y sangrado.
Destaca que en este grupo de pacientes sintomé-
ticos el 77% (23 casos) no presenté finalmente
lesién tumoral asociada en la histologia.

Correlacion clinico patologica

En el diagnéstico clinico preoperatorio encontra-
mos que en el 84% de los casos al menos uno de
los diagndsticos planteados correspondia a NSJ.
En el 16% restante en que no figuraba este diag-
néstico se planted nevo, nevo epidérmico, aplasia
cutis, quiste epidérmico y tumor.

Caracterizacion histologica y neoplasias
asociadas

Con los resultados histolégicos de los 72 pa-
cientes se observd que II (IS%) presentaban
alguna neoplasia asociada (Figura 2). De estos
I1 casos, en 7 el médico planteé clinicamen-
te sospecha de una neoplasia asociada al NS]J
(64%). En los 4 restantes en que no se sospechd
la presencia de una neoplasia, todos presentaron
un tricoblastoma asociado al NS]J (Tabla I). Por
el contrario en 2 de los 61 casos sin neoplasia
asociada (3,3%) se consigné la sospecha pre-
operatoria de tumor asociado la NSJ que fue
descartada por la histologfa.



Tabla 1. Correlacion clinico histolégica en la sospecha de neoplasias asociadas a NSJ

Diagnéstico Clinico Diagnéstico Histolagico Casos
Nevus sebaceo mas CBC CBC Sélido en NSJ 1
Nevus sebaceo mas CBC CBC Sdlido, Siringocistoadenomapapilifero y Tricoblastoma en NSJ 1
Nevus sebaceo mas CBC Tricoblastoma en NSJ 2
Nevus sebaceo mas CBC Nevo Sebaceo de Jadassohn 1
CBC Nevo Sebaceo de Jadassohn 1
Tumor CBC Superficial y nodular y Siringocistoadenomapapilifero en NSJ 1
Nevus sebaceo mas lesion tumoral asociada | Tricoblastoma en Nevo Sebaceo de Jadassohn 1
Nevus sebaceo y tricoepitelioma CBC Superficial y Tricoblastoma en Nevo Sebaceo de Jadassohn 1
Nevus sebaceo Tricoblastoma en Nevo Sebaceo de Jadassohn 3
Nevus verrucoso Tricoblastoma en Nevo Sebaceo de Jadassohn 1
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Fig. 3 Nimero de Neoplasias asociadas

Delos 11 pacientes con neoplasias asociadas, se en-
contrd sélo un tipo de ellas en el 73% de los casos,
y dos o misenel 27% (Figura 3). El tricoblastoma
correspondié a la neoplasia mds frecuentemente
observada (9 casos), seguida del carcinoma basoce-
lular (4 casos) y finalmente el siringocistoadenoma

papilffero (2 casos) (Tabla 2, Figura 4).

Tabla 2. Neoplasias tinicas o multiples
asociadas a NSJ.

Tricoblastoma 7
CBC Sélido 1
CBC Superficial + Tricoblastoma 1
CBC Superficial y nodular + Siringocistoadenomapapilifero | 1
(CBC Séiido + Siringocistoadenomapapiffero + Tricoblastoma | 1
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Fig. 4 Neoplasias mas frecuentes asociadas a NSJ

Los pacientes con tricoblastoma (Figura 5) fue-
ron 3 hombres y 4 mujeres, con una edad prome-
dio al momento de la extirpacion de 38 afios. 3 de
ellos eran sintomdticos al momento de la consul-
ta. Los pacientes con diagnéstico de CBC (Figura
6) fueron 2 hombres y 2 mujeres, con una edad
promedio de 46 afios al momento de la cirugfa,
todos presentaban sintomatologfa al momento de
la consulta. Los casos con siringocistoadenoma
papih’fero (Figura 7) fueron 2 hombres, de edad
promedio 47 afios, que referfan sintomas al mo-
mento de consultar. Ambos casos se presentaron
asociados a un CBC. Todas las neoplasias se obser-
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Fig. 5 Tincién de HE 100X, muestra un
Tricoblastoma en un NSJ.

Fig. 6 Tincién HE lupa, muestra un Carcinoma
Basocelular en un NSJ.
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Fig.7 Tincién HE 40X, Muestra un Siringocistoadenoma
papilifero en un NSJ
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Fig.8 Aparicion de neoplasias seglin
edad de los pacientes

varon en pacientes mayores de 18 afios (Figura 8).
La edad promedio de los pacientes operados con
neoplasias fue de 41 afos.

DISCUSION

En este trabajo se observé que el NSJ es una lesién
que se presenta sin preferencia de género. Suele ser
congénito, sin embargo en clertas ocasiones pue-
de presentarse, o al menos ser notado, en forma
tardfa. Aparece con mayor predileccién en 4reas
axiales tales como cabeza y cuero cabelludo. El ta-
mafo promedio encontrado en las lesiones fue de
aproximadamente 3 cm, lo que, asociado a su pre-
dileccién por afectar dreas expuestas puede Hegar a
constituir un problema estético importante.

En la mitad de los casos (49%) los pacientes acu-
dieron por aparicién de sintomas o signos muy
diversos, entre los mas frecuentes crecimiento de
la lesién, prurito y sangrado. Destaca que un alto
porcentaje (77%) de estos pacientes no presenta-
ron finalmente un tumor asociado en el estudio
histolégico. Puede ser que los cambios evolutivos
descritos por Mehregan y Pinkus sean muchas
veces la causa de la sintomatologfa que moti-
va la consulta mis que la aparicién de lesiones
neoplésicas como tal. Esto hace planteable que el
control debe ser periédico y no sélo cuando el
paciente note cambios en su lesién, ya que el cli-
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nico puede ser capaz de reconocer cambios que no
sean notados por los pacientes y que difieran de
la evolucidn natural de estos nevos. En el examen
clinico se Iogré sospechar el 64% de las lesiones
neopldsicas asociadas y sélo en un 3,3% de los
casos esta sospecha fue errada, lo que apoya a la
extirpacién quirdrgica cuando existen lesiones
sospechosas planteadas por los médicos.

La lesién neoplésica més frecuentemente encontra-
da correspondi6 a tricoblastoma (12,5 %) concor-
dando con lo descrito en la literatura®. El CBC
correspondi6 a la neoplasia maligna més frecuente
(5,6%) y ocupé el segundo lugar dentro de las neo-
plasias en general, seguido por el siringocistoade-
noma papIhfero (2,8%). En un estudio realizado
por Cribter y cols"" se demostrd que los tumores
que aparecen en forma mds frecuente en los NSJ
correspondieron al siringicistoadenoma papilifero
el tricoblastoma. El autor, basado en los concep-
tos de Ackerman, plantea que el TB es el tumor
ue mds controversia genera, ya que puede ser
confundido histolégicamente con CBC pues am-
bos poseen diferenciacién folicular. En su estudio
observo que varios casos de tricoblastomas habfan
sido inicialmente clasificados como CBC, lo que
puede explicar el reporte de un menor nimero de
pacientes con NSJ y CBC en relacién a previos re-
portes de la literatura. Y tal vez la incidencia de los
CBC no sea tan frecuente como antiguamente se
ensaba. Otros autores tales como Chun K, Santi-
banez-Gallerani Ay Jaqueti G apoyan estas creen-
cias® En este estudio ninguno de los diag-
ndsticos h1stopatolog1cos fue modificado luego de
la revisién de las placas por el dermatopatélogo.
Destaca que un 5.6% de los NSJ presentaron un
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CBC asociado, lo que corresponde a una cifra ele-
vada si la comparamos con los datos de incidencia
de CBC en Chile descritos por Zemelman y cols.,
que arrojan una cifra que alcanza 21.5 por cen mil
para el afio 2001, Sin embargo, mds estudios
con mayor nimero de casos serfan necesarios para
poder correlacionar estas cifras.

El promedio de edad de los pacientes que pre-
sentaron lesién neoplésica (41 afos) es mayor a
la edad promedio de los pacientes operados (23
anos). Como fue descrito, los NSJ suelen de-
sarrollar neoplasias en su tercera etapa, lo que
ocurre habitualmente después de la adolescencia
y concuerda con el dato de la edad promedio de
aparicién de las lesiones tumorales.

Destaca que no se encontraron neoplasias benig—
nas ni malignas en menores de I8 afios. Si bien
el desarrollo de lesiones neopldsicas en el NSJ
durante la nifiez” es raro y mds aun si se trata
de lesiones neoplésicas malignas, éstas se han
descrito y se deben tener presentes en la evalua-
cién de estos pacientes. La aparicién de lesio-
nes tumorales aumenta con la edad, lo que hace
planteable realizar un seguimiento periédico de
estos pacientes e indicar su extirpacién frente a
cualquler cambio de la lesién o bien cuando el
paciente sea capaz de tolerar un procedimiento
con anestesia local, ya que debe sopesarse delica-
damente el riesgo de una anestesia general versus
el riesgo de una conducta expectante Una buena
etapa para la extirpacién quirdrgica puede ser en
la pre-adolescencia, ya que en esta etapa la lesién
presentard un crecimiento segin lo escrito por

Mehregan y Pinkus.
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