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Resumen

El sebaceoma es una neoplasia benigna, papulonodular, amarillenta, que suele aparecer en rostro, piel
cabelluda o en dreas con abundantes gldndulas sebdceas. Se ha descrito en la literatura la asociacion
de neoplasias sebdceas con el sindrome de Muir Torre. Se presenta el caso de un paciente masculino
con antecedente de cdncer de colon y presencia de lesion cutdnea Unica en térax, dos afnos después
del primer diagnéstico.
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Abstract

Sebaceoma is a benign, papulonodular, yellowish neoplasm that usually appears on the face, scalp, or
areas with abundant sebaceous glands. The association of sebaceous neoplasms with Muir Torre
syndrome has been described in the literature. We present the case of a male patient with a history of
colonic cancer and the presence of a single skin lesion on the chest, two years after the first diagnosis.
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Introduccion

El tumor conocido como sebaceoma o epitelioma sebaceo, es una neoplasia de crecimiento
lento, que se manifiesta en adultos mayores y predomina en sexo femenino [1,2]. Pueden ser
solitarios o multiples. Estan compuestos predominantemente por células de aspecto basal,
mezcladas con células sebaceas maduras e inmaduras [3]. Puede ser esporadico o asociado a
mutaciones en las proteinas reparadoras de ADN.

Reporte de caso

Hombre de 50 anos, con antecedente de adenocarcinoma de colon diagnosticado en el afio
2019. Consulta por tumor cutaneo localizado en térax izquierdo. No refirid tiempo de
evolucioén. Biopsia escision de 6x4x2.5 cm, con lesion nodular de superficie grisacea. Al corte,
tejido blanquecino (Fig. 1A). Al estudio microscopico se observé una neoplasia bifasica,
compuesta por cordones de células basaloides, que ocupaba dermis superficial y profunda. En
el centro de los cordones habia, en menor proporcién, células sebaceas maduras, individuales y
en racimos, con abundante citoplasma claro. Se observaron escasas mitosis en componente
basaloide. Hallazgos diagndsticos de sebaceoma. (Fig. 1By C).

Fig. 1: Sebaceoma. A: neoplasia al corte. B: predominio de células basaloides. C: grupos de células
sebdceas.
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Discusion

El sebaceoma es un tumor anexial benigno con diferenciaciéon sebacea [4]. Las neoplasias
sebaceas, benignas o malignas, son un requisito fundamental para el diagnostico de sindrome
de Muir Torre, el cual se compone de al menos una neoplasia sebacea y una neoplasia maligna
visceral subyacente. Descrito en 1967, se considera un subtipo del sindrome de Lynch, por las
mutaciones en MSH2 y MLH1. Es mas frecuente en hombres caucasicos de paises
desarrollados, con una edad media de 53 anos. El diagnéstico de la neoplasia sebacea puede ser
previo o posterior al diagndstico de la neoplasia visceral. La incidencia de sebaceoma en estos
pacientes varia entre el 31-85%. En el 50% de los pacientes con Muir Torre, el tumor principal
es el adenocarcinoma colénico, como ocurrié en el presente caso. El 60% de los pacientes
desarrolla enfermedad metastasica y el prondstico depende de la neoplasia visceral presente
[3]. En pacientes como el de este caso; es necesario sospechar del sindrome de Muir Torre para
realizar las pruebas diagnosticas genéticas y moleculares para brindarle el seguimiento
apropiado al paciente. Actualmente se recomiendan examenes fisicos anuales, ultrasonidos
pélvicos y renales para los pacientes, y vigilancia por gastroscopia y colonoscopia tanto para
ellos como para sus familias.
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