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CASO

Vardn, 62 anos

A. Personales:
HTA, DLP, DMNID
Hiperuricemia, hipotiroidismo,

Nefrectomia bilateral poliquistosis
hepatorrenaD (2010ynonorren@I'R
2010), ERC en hemodialisis.

Esteatosis hepatica.

Carcinomaepidermoide tipo
acantolitico en cuero cabelludo
(Nov/2021).

A. Familiares: Padre maliguistosis
renal.
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CLINICA
HIPERPLASIA  MASCOMUN
SEBACEA 50-60afiosH > M
Asociadoa SMT(NO DX)

viscerales

MACRO

Papula
amarillenta
umbilicada

NO + incidenciaNl neo Frente, nariz

mejillas.

DERMATOSCOPIO MICRO

centro  blanceamarillo, ARQUITECTURA NORMAL expandidade
baceas lobulilares  NO
capa germinativa

umbilicado Signo del glandulas se

cumulo, signo engrosamiento de
delbonbon toffee periférica, conductacentraldilatado(foliculos

pilosos)

™

ADENOMA 40-60anosH > M.

Papulaamarilla Telangiectasias radiales SEgOCITOSMADUROS (centro) > C.

SEBACEO MARCADORDX deSMT  orosa alargadascentro ovoide gag ALOIDE $periferia) .
Caraocuello.  blanceamarillo
MUY RARO N. amarillente  Areas blanquecinas Extension intraepitelial crecimiento
Edadvanzadsl= H. rojo Periocular rosadas INFILTRATIVO y NECROSIS,
CARCINOMA 3%, E amarillasirregulares  PLEOMORFISMO
SEBACEO extraocular V. polimorfos
25%. Ulceracion.
NOBRILLANTE
CBCc/ Vasoarborizados, EMPALIZADA PERIFERICAARTEFACTOS
diferenciac. Puedestaulcerado DE RETRACCION estroma fibromixoide
SEBACEA 10% estructuras sebocitamaduromultivacuoladbsnignos
amarillentas
BRILLANTE

SEBACEOMA 6090afiosM > H
Caray cueracabelludo
MARCADORDX de SMT

Papulamarilla Telangiectasias radiales C. BASALOIDES> SEBOCITOSADUROS

Cabeza y alargadascentro ovoide (aleatorios)

cuello .

blancemarillo

-

/




HIPERPLASIA SEBACEA

LesioMAS COMUNde la glandula
sebacea.

5060 anos, H > M.

Etiologia idiopatioalacion corticoides
sistemicpgasplante cardiaco y renal
ciclosporina, HAART.

Nariz y mejillas. Papulas amarillentas
umbilicadas. Solitario/ multiple.

Asociado aSd Muir Torre (NO
MARCADOR DX. NO aumenta
Incidencia de neo viscerales.




DERMATOSCOPIA

Estructuragobulares, blanquecinas
agrupadasgque dan umaagen algodonosa de
nubes3IGNO DEL CUMULPglandulas
sebacebmperplasicas

SIGNO DEIBONBON TOFFEE
Flecha blans&gno del cumulo.
Flecha azul: depresion central:
(ostium de la glandula)

Flecha rojgasos










ADENOMA SEBACEO

RARO:
< 0,5% de todos los adenomas.

40-60 ANOS. H > M,

Etiologia idiopatica. Mutacimaesvadoras
LEF1 quafectanla vi&/nt/  catenina importan
en ladiferenciacion sebacea

Cabeza y cuello (mé&saeamy cuero cabelludg.
Papula o nédulo de color amarillo o rosa tostadc
bien delimitado, de 0,5 a 9 cm, solitario/ multiple.

MARCADOR DX MAS FRECUENTE 8é
Muir Torre (SMT) (sobretodo los quistico$.

No metastatiza ni recidiva.




DERMATOSCOPIA

. Créteres centrales:
Telangiectasradiales
alargadasentro ovoide
blanco-amarillo (glandulas
sebaceas agrandadas).

. Sin crater central;: vasos
arborizantes










CARCINOMA SEBACEO

RAROyAGRESIVO. H =M
(0,16-0,32 por 100 000 perseaia)p

0,24,6% de los tumores malignos
cutaneos.

75%periocular, 25%extraoculgd20%
cabezay cuello).

Etiolologidesconocida.

N6dulo amarilleroojo de B cm (a
veces pediculado, rosado o rojo).

> 1/3 recurrencia locah% metastasis a
ganglios linfaticos y a distancidgda igual
la localizacion).

MARCADOR DXdeSd Muir Torre
(SMT).

™




\
Areas blanquecinas rosadas
(lesiones pequenas no ulcerada:
telangiectasia infiltracion de
células inflamatorifibnosis en
tejido intersticial

Estructuraamarillentas
multiples redondeadas
irregular mentalispuestas con
bordes irregulares:
diferenciaci@ebacean nidos.

Vasos polimorfosabundantes
microvasosagrandadosentre
la epidermis y los nidos tumoralg

Ulceracion.










CBC C/DIFERENCIACION SEBACEA
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SEBACEOMA |
RARO. } R N Qv

. -

60-90 ANOS. M > H. S (R L
= . b ‘ ,v,‘ v / &“\4 §

Etiologia idiopatica. A : , . 3 !

Cabeza y cuello (m&saemy cuero
cabelludo). Papula o nédulo de color
amarillo de 0,5 a 3cm solitario,
raramente multiple.

MARCADOR DXdeSd Muir Torre
(SMT).

Dermatoscopia Telangiectasrasliales
alargadas, centro ovoide kdamaallo.

Nometastatizala recidiva es poco © ’ P
comun, ; N
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MLH1, PMS2:
expresion nuclear conservada.
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MSH 2 Y 6: pérdida de expresion.
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