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DIAGNOSTICO: CARCINOMA SEBACEO
DIAGNOSIS: SEBACEOUS CARCINOMA
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Presentamos el caso de una mujer de 77 afios con un tumor en la piel del ante-

brazo derecho en el que el estudio histologico de la lesion pudo establecer el
diagnostico como un carcinoma sebaceo con una localizacion poco usual.
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SUMMARY

No se reportan conflictos de interés.

We present an unusual case of a 77 year old woman with a rapidly-growing
tumor in the skin of the right forearm. The histological examination of the lesion

could establish the diagnosis of sebaceous carcinoma.
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gical study.

CARCINOMA SEBACEO

Se discute el caso de una paciente con un carcinoma se-
baceo de presentacion clinica inespecifica y ubicacién
poco usual, que representd un reto diagnoéstico impo-
sible de esclarecer sin la ayuda del estudio histopatolé-
gico de la lesion.

El carcinoma sebaceo extraocular es un tumor de los
anexos que corresponde al 25 % de los carcinomas se-
baceos y se ubica con mayor frecuencia en la cabeza y
el cuello, aunque se ha reportado en otros sitios como el
tronco y las extremidades, como en este paciente. Con-
trario a lo que anteriormente se pensaba, su pronodstico
no esta relacionado con la localizacién; presenta siempre
un comportamiento agresivo con gran destruccién local,
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recurrencias en mas de un tercio de los casos y posibi-
lidad de metastasis ganglionares y a distancia hasta en el
25 % de los casos.

A pesar de que siempre se pens6 que su origen pro-
venia exclusivamente de las glandulas sebaceas, recien-
temente se ha postulado que puede originarse en glan-
dulas pluripotenciales con capacidad para diferenciarse
hacia cualquier estirpe celular, incluida la sebacea'. El
carcinoma sebaceo extraocular tiene una relacién es-
trecha con el sindrome de Muir-Torre y es por esto que
los pacientes deben ser cuidadosamente valorados,
con una rigurosa historia oncolégica personal y fami-
liar, exploracion fisica completa y posterior remisién a
medicina interna para estudios iniciales y seguimiento
adecuado, que debe incluir vigilancia por el resto de
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FIGURA 2. A. Se observa en el panel superior una vision panoramica de la lesién tumoral con superficie ulcerada recubierta

de fibrina y, en toda la extensién de la biopsia, una proliferacion de células basaloides que en la parte superficial asumen un
patrén glandular y, en la profunda, uno sélido. Hematoxilina y eosina, 20X. B. A mayor aumento es evidente el gran nimero de
mitosis y la diferenciacion sebacea en células individuales. Hematoxilina y eosina, 200X. C. Esta Giltima es mas aparente con

la inmunohistoquimica para el antigeno epitelial de membrana en el panel inferior, que colorea los 16bulos sebaceos de color

pardo oscuro. Epithelial Membrane Antigen (EMA), 200X.

la vida para un proceso maligno gastrointestinal o ge-
nitourinario®3. En el caso descrito, no se documentd
asociacion con el sindrome.

Sin importar la ubicacién del carcinoma sebaceo, la
presentacion clinica es con frecuencia inespecifica y la
escasa correlacion clinico-patolégica conduce a un re-
traso en el diagnoéstico y a tratamientos inapropiados e in-
cremento de la morbimortalidad. Al igual que lo ocurrido
con este paciente, los reportes descritos en la literatura
cientifica mencionan nédulos generalmente solitarios,

con tamaiios que varian entre 1 y 20 cm de diametro, de
consistencia firme, coloracién amarillento-anaranjada y
tendencia a ulcerarse o a sangrar espontaneamente.

El examen histopatoldgico es el inico método de diag-
néstico definitivo para el carcinoma sebaceo. Histologi-
camente puede ser bien, moderada o pobremente dife-
renciado. En esta paciente se trataba de una lesion bien
diferenciada, ulcerada, compuesta por l6bulos y 1aminas
de células tumorales de aspecto basaloide con forma y
tamario variable, nticleo grande e hipercromatico y gran
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actividad mitoética, con infiltracién profunda de la dermis
(FIGURA 2A). Las células menos diferenciadas contienen
un citoplasma eosinéfilo rico en lipidos que le dan una

apariencia espumosa (FIGURA 2B).

Aunque en este caso la tincién con hematoxilina y
eosina fue suficiente para hacer el diagndstico, este se
confirmé mediante tinciéon inmunohistoquimica con
antigeno epitelial de membrana (Epithelial Membrane
Antigen, EMA) (FIGURA 2C). Otros estudios que pueden
resultar atiles para establecer una adecuada diferencia-
cion, son las tinciones histoquimicas con rojo-O al aceite
y Sudan 1V, o el marcador inmunohistoquimico Leu-M145.

El tratamiento de eleccidén del carcinoma sebaceo
es la reseccion quirtirgica con margenes amplios, con
tasas de recurrencia local en 32 % de los casos. Cada
vez son mas los casos tratados mediante cirugia micro-
grafica de Mohs, con tasas reportadas de recurrencia
local de menos de 12 %. En esta paciente el tratamiento
incluy6 cirugia con ampliacién del margen de resec-

cién hasta 4,0 cm.

El principal factor pronéstico es el momento del diag-
néstico. Cuando este se hace en los primeros seis meses,
la tasa de mortalidad es de 14 %, aproximadamente. Des-
pués del sexto mes, las tasas de mortalidad se elevan al
38 %. La supervivencia a cinco afos para el carcinoma
sebaceo extraocular, es del 68 %. Los factores asociados
con mal prondstico son compromiso vascular, compro-
miso linfatico, pobre diferenciaciéon, origen multicén-
trico, didmetro del tumor mayor de 10 mm, un patrén muy

infiltrante y metastasis al momento del diagnostico®”.
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