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PRESENTACION DE CASO
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RESUMEN

El nevo sebaceo es un hamartoma verrugoso, por lo general bien circunscrito, que aparece en muchas
ocasiones con el nacimiento, localizado principalmente en la cabeza, en el cuero cabelludo. Se puede
observar en el 0,3% de todos los neonatos y afecta por igual a ambos sexos. Se relaciona con multiples
tumores benignos y malignos, ademas constituye una facomatosis, que conlleva a la asociacion de esta
lesidon congénita con varias alteraciones neuroldgicas, como son el retraso mental y la epilepsia. Se presenta
el caso por ser poco frecuente la aparicion de esta entidad dermatoldgica.

Palabras clave: HAMARTOMA; NEVO; RETARDO MENTAL; EPILEPSIA; RECIEN NACIDO.
Descriptores: NEVO SEBACEO DE JADASSOHN; RECIEN NACIDO.

SUMMARY

A nevus sebaceous is a verrucous hamartoma, usually well circumscribed, that appears many times at birth,
located mainly in the scalp. It may be observed in 0, 3% of all neonates and affects equally both sexes. It is
related to multiple benign and malignant tumors; it is also a phakomatosis, which leads to its association to
various neurological disorders, such as mental retardation and epilepsy. The case is reported because it is a
rare dermatological entity.
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INTRODUCCION

El nevo sebaceo de Jadassohn o nevus organoide, es
un hamartoma que combina elementos epidérmicos,
foliculares y glandulares. Se caracteriza por un
crecimiento anormal de las estructuras pilosebaceas
y se desarrolla durante la primera infancia. (1) Es
una lesidon congénita, no hereditaria, de causa
desconocida, que presenta una superficie verrugosa,
lisa o algo aterciopelada, ligeramente elevada, de
color amarillo naranja o amarillo rosada. La lesion
puede ser lineal, redondeada u ovalada y su tamafo
oscila desde pocos milimetros, hasta varios
centimetros de didmetro. Suele ser Unica y aparece
con el nacimiento, localizandose preferentemente en
el cuero cabelludo; menos frecuente en la cara, el
tronco y las extremidades. (1- 3)

Fue descrito por primera vez por Josef Jadassohn,
dermatodlogo aleman, en 1895, como hamartoma de
la piel. El término «nevo sebaceo de Jadassohn» fue
introducido en 1932 por Saul S. Robinson, en
homenaje al dermatélogo aleman. En 1965,
Mehregan y Pinkus instituyeron el término «nevo
organoide», ya que no sélo se encuentra constituido
de glandulas sebaceas, sino también de otras
estructuras. (1, 4)

También ha sido mencionado el “sindrome de nevo
sebaceo” como una entidad neurocutanea, en 1962,
por Feurstein y Mims. Desde entonces se ha ido
ampliando el espectro de alteraciones encontradas
en la entidad. (4)

Se desconocen las causas que determinan la
aparicion de un nevo organoide. La combinacién de
anomalias epiteliales y no epiteliales dentro de la
lesion habla a favor de una malformacion, que afecta
tanto al ectodermo, como al mesodermo. Se ha
postulado una mutacion somatica o mosaicismo de
un gen letal, como posible origen. Se cree, que el
nevo organoide surge a partir de un estimulo sobre
un nido germinativo epidérmico durante el tercer
mes de gestacion. Puede ser causado por la
transmisiéon materna de papiloma virus humano a las
células de Stem del ectodermo fetal. (1)

La evolucion del nevo organoide se puede describir
en tres etapas: en la infancia, cuando la glandula
sebacea no es prominente y las caracteristicas del
nevo estan ausentes, con posibilidad de aparecer
verrucosidad en la epidermis, proliferacion de tejido
fibrovascular y atrofia de foliculos pilosos; en la
pubertad, en que hay gran crecimiento de glandulas
sebaceas y cambio de color, como en este caso, y
finalmente, una tercera etapa, en la que puede
desarrollarse una neoplasia secundaria en el 20-30%
de los casos. (1, 5)

En el 40 al 50% de los casos, se observa un déficit
mental de moderado a grave y se puede acompafar
de crisis convulsivas focales o generalizadas, a veces

de dificil control. Algunos casos han mostrado una
inteligencia normal. (4, 5)

En cuanto al tratamiento, existe la controversia de si
debe realizarse la escision temprana o dejarlo
evolucionar hacia etapas avanzadas. La extirpaciéon
profilactica era el tratamiento de eleccién por el
riesgo de desarrollar el carcinoma basocelular.

PRESENTACION DEL CASO

Recién nacido del sexo masculino, de un parto
eutdcico a las 38,3 semanas, normopeso, con apgar
9/9. Desde el nacimiento presentaba una lesidon
alopécica en el cuero cabelludo de aspecto ovalado,
de aproximadamente tres centimetros de diametro y
de superficie algo elevada, con color amarillo-
naranja (figura 1). Fue solicitada la interconsulta
con el servicio de dermatologia para la valoracién de
la lesidon cutanea. Por las caracteristicas clinicas se
diagnosticd la presencia de un nevo sebaceo, sin
descartar del todo la posibilidad de una agenesia
epidérmica. Se indicd seguimiento por Dermatologia
y Genética. Al mes fue traido a la consulta y se
observd que la lesibn se mantuvo del mismo
tamafio, alopécica, con una costra central amarillo
oscura, de unos 0,5 cm de diametro. A los tres
meses la lesion  presentdé una  superficie
completamente lisa, de coloraciéon rosada clara,
alopécica (figura 2). En todo este periodo de tiempo
el nifo habia presentado un desarrollo psicomotor
adecuado.

FIGURA 1. Lesion alopécica en el cuero
cabelludo

DISCUSION

El nevo sebaceo de Jadassohn es una alteracién
congénita que tiene una incidencia variable, se
estima que entre el 0,0002 y 0,2% de los pacientes
que acuden a la consulta dermatoldgica la presentan
y afecta a un 0,3% de los recién nacidos. (1) En
Cuba no hay muchos registros sobre esta afeccién y
ésta fue la motivacién para presentar el caso.
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Las caracteristicas de la lesion coinciden con lo
expuesto en la bibliografia revisada, coloracion,
forma, tamano vy localizacién, por lo que se
diagnosticd clinicamente un nevo sebaceo, aun sin
los estudios histopatoldgicos que lo confirmasen.

La medicina cubana es preventiva y tiene el
propdsito de elevar la calidad de vida de las
personas, por ello se consider6 importante el
seguimiento multidisciplinario del paciente, por
tratarse de una facomatosis, es decir, un estado
patoldgico de base genética, que se caracteriza por
presentar cambios cutadneos y neuroectodérmicos,
particularmente intracraneales y/o dafios oculares
(retraso mental, convulsiones, atrofia cerebral y
displasia ocular); es una enfermedad que puede o no
evolucionar hacia un carcinoma espinocelular,
queratoacantoma, epitelioma basocelular, entre
otros, hecho que puede ocurrir entre los 15 y los 20
afios de edad. (2-3)

.

FIGURA 2. Lesion alopécica a los tres meses.
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