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Adenocarcinoma apocrino en nevus sebaceo
de Jadassohn

Apocrine adenocarcinoma arising on a nevus sebaceus of Jadassohn
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Resumen

El nevus sebaceo de Jadassohn es una lesion congénita sobre la cual se pueden
desarrollar de manera infrecuente, diversos tumores, en su mayoria benignos.
Se presenta el caso de una mujer de 63 afios con un nevus sebaceo sobre el cual
se desarroll6 un adenocarcinoma apocrino primario.
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Summary

Nevus sebaceous of Jadassohn is a congenital lesion that can be associated
with the infrequent development of several tumors, usually benign. We present
a 63 years old woman with a nevus sebaceus that gave rise to a primary apo-
crine adenocarcinoma.

KEY WORDS: nevus sebaceous of Jadassohn, adenocarcinoma, immunohisto-

chemistry.

Caso clinico

Se trata de una mujer de 63 afios, natural de La Pefia
(Cundinamarca), procedente de Bogota, sin ninglin an-
tecedente relevante, que fue remitida al Servicio de Der-
matologia Oncolégica por una lesién asintomatica en el
cuero cabelludo de la region occipital que presentaba
desde la infancia y que en los Gltimos seis meses habia
aumentado de tamafio.

En el examen fisico, se observ6 una placa eritemato-
amarillenta en la regién occipital de 20 x 10 mm, de
aspecto verrugoso (Ficura 1). No se palpaban adeno-
patias cervicales. Fue valorada en otra instituciéon, en
donde, con la impresién diagnostica de nevus sebaceo,
tomaron una biopsia en la que se report6 un tumor ma-
ligno de origen epitelial que formaba estructuras tubu-
lares. Con las tinciones de inmunohistoquimica se en-
contrd que las células problema eran positivas para el
“coctel” de queratinas y CK7, lo que sugiri6é que fuera de
origen metastasico.
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En nuestra institucién se revisaron las placas de histo-
logia, en las que se observaba epidermis con hiperplasia
papilomatosa. En la dermis habia proliferacion de glan-
dulas tubulares, quisticas, revestidas por un epitelio
clbico con atipia citologica dada por hipercromasia nu-
clear, irregularidad de la membrana nuclear y nucléolo
prominente. El citoplasma era claro, espumoso, con se-
crecion aprocrina eosinofilica en la luz tubular (Figura 2).

Se estudiaron los marcadores de inmunohistoqui-
mica, que fueron positivos para CK 7 (Ficura 3), P63 y
CEA, y negativos para CK 20, receptores de estrogenos,
receptores de progesterona y CK 5/6. El anterior perfil
inmunolégico favorecia la posibilidad de que fuera de
origen cutaneo primario. Se diagnosticd un adenocarci-
noma de diferenciacién apocrina en un nevus sebaceo
de Jadassohn.

Fue valorada en Junta de Dermatologia, en la que
se decidi6 remitirla al Servicio de Cirugia de Cabeza
y Cuello con la propuesta de resecciéon local amplia,
previa toma de tomografia computadorizada de cuello.
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Ficura 1. Placa eritemato-amarillenta de superficie verrugosa de 20 x 10 mm

Ficura 2. En los cortes se observa la hiperplasia epidérmica caracteristica de los nevus sebaceos; en la dermis, proliferaciéon de forma-
ciones tubulares quisticas de diferentes tamafios con secrecién apocrina en su interior, algunas de las cuales confluyen formando areas
solidas.

Ficura 3. En el estudio de inmunohistoquimica, el marcador CK 7 fue positivo en las formaciones tubulares quisticas, las cuales adoptan
diferentes formas y tamafios con predominio de un patrén en forma de criba.

La radiografia de térax y la ecografia abdominal fueron
reportadas como normales. Actualmente, la paciente
se encuentra cumpliendo los tramites administrativos
para la practica del procedimiento quirdrgico.

° o &
Discusion
El nevus sebaceo de Jadassohn es una lesi6on congé-
nita que se presenta, principalmente, en la cara y en el
cuero cabelludo?.

En 1965, Mehregan y Pinkus describieron su historia
natural, asi: una etapa temprana en la infancia del pa-
ciente, caracterizada por hiperplasia epitelial papilo-
matosa asociada a la disminuci6n del desarrollo de los
tallos pilosos; una segunda fase en la pubertad, en la
que hay un desarrollo masivo de glandulas sebaceas,
hiperplasia epidérmica verrugosa y maduracién de
las glandulas apocrinas, y una tercera etapa, caracte-
rizada por el desarrollo de neoplasias epiteliales be-
nignas y malignas2.

En una revisién de 596 casos?, se encontrd que mas
de 90 % de los tumores que se presentan asociados con
el nevus sebaceo de Jadassohn son benignos, y los mas
frecuentes son el siringocistadenoma papilliferum y el
tricoblastoma. Ademas, se encontrd que el 79 % de los
tumores desarrollados en asociacion con el nevus se-
baceo de Jadassohn se localiza en el cuero cabelludo.
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En esta revisién, s6lo el 0,8 % de los tumores encon-
trados correspondi6 a tumores malignos (cinco carci-
nomas basocelulares). Sin embargo, existen en la lite-
ratura cientifica reportes de casos de otras neoplasias
malignas que se han desarrollado sobre nevus sebaceo
de Jadassohn, entre ellas el adenocarcinoma apocrino,
el carcinoma escamocelular, el porocarcinoma, el carci-
noma sebaceo y el queratoacantoma2?3.

El adenocarcinoma apocrino es un tumor raro que
se caracteriza por la presencia de nédulos o placas de
crecimiento lento, indoloras e induradas. El sitio mas
frecuente de presentacion es la axila4, aunque se han
reportado casos localizados en parpados, cuero cabe-
lludo, regién esternal, frente, pezén, oreja y labio>. En
cuanto al comportamiento del tumor, se han descrito
metastasis a ganglios regionales* y, en un caso, metas-
tasis a distancia que llevaron a la muerte del paciente2.

En el estudio histopatologico, cuando se esta frente a
una neoplasia cutanea, especialmente de las originadas
en las glandulas sudoriparas, se plantea si su origen es
primario o metastasico, lo cual es dificil de diferenciar
en los cortes de hematoxilina y eosina y hace necesaria
la utilizacién de la inmunohistoquimica para deter-
minar su origen. Esta distincién es importante dado que
los tumores metastasicos se relacionan con un peor pro-
néstico y, en algunos casos, pueden ser el primer signo
de un tumor primario de origen desconocido®.

En general, la localizacién de una metastasis cutanea
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refleja el sitio del tumor subyacente; los principales si-
tios de metastasis son la pared abdominal, el cuero ca-
belludo y el cuello.

Algunas caracteristicas histolégicas ayudan a sugerir
la presencia de un carcinoma metastasico: ausencia de
conexion con la epidermis, nédulos dérmicos y subcu-
taneos, necrosis tumoral central y presencia de infiltra-
cion tumoral a vasos linfaticos y venas®.

Normalmente, en las glandulas sudoriparas las cé-
lulas de la porcién excretora expresan citoqueratinas
de bajo peso molecular, antigeno epitelial de mem-
brana (Epithelial Membrane Antigen, EMA), antigeno
carcinoembrionario (Carcinoembryonic Antigen, CEA) y
GCDFP15. Las células mioepiteliales son positivas para
S 100, actina de misculo liso, p63 y calponina. El acro-
siringio usualmente expresa citoqueratina de alto peso
molecular y CK 14. Las células ecrinas son positivas para
los receptores de estrogenos y progesterona, mientras
que las células apocrinas son positivas para los recep-
tores androgénicos®.

Se ha propuesto un algoritmo diagnostico para dife-
renciar entre adenocarcinoma metastasico y cutaneo
primario, en el cual inicialmente se determina citoque-
ratina, CEA y EMA para confirmar el diagnéstico de ade-
nocarcinoma. Posteriormente, se estudian otros mar-
cadores; el resultado positivo para p63, CK 7, CK 5/6,
calretinina y D2-40, y negativo para CK 20, favorecen
un tumor primario cutaneo. En general, si se observa
un perfil inmunolégico diferente al anteriormente des-
crito, se deben estudiar otros marcadores mediante in-
munohistoquimica para determinar el origen primario
tumoral, como CDX2, CA 19.9 (sistema gastrointestinal),
TTF1 (tiroides y pulmén), CD1o, EMA (rifién) y PSA
(Prostate-specific Antigen, PSA)S.
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Adenocarcinoma (IP(J(TI‘UI() en nevus sebdceo

El tratamiento de eleccién es la reseccidn quirrgica,
asociada a vaciamiento ganglionar regional, si se en-
cuentran ganglios clinicamente positivos®.

Conclusion

La aparicién de tumores malignos sobre el nevus se-
baceo de Jadassohn es infrecuente. En la literatura
cientifica s6lo se encuentran siete casos reportados
de la asociacion de esta lesiéon con el adenocarcinoma
apocrino. Se presenta el caso de una paciente con un
adenocarcinoma apocrino desarrollado sobre un nevus
sebaceo, en quien el uso de la inmunohistoquimica fa-
voreci6 el diagnostico de un tumor primario.
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