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RESUMEN 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y EVOLUCIÓN 

DEL NEVO SEBÁCEO EN NIÑOS 

Mariscal-Porras EG,* Orozco-Covarrubias ML, •• Diaz-Garcia L, *** Ruiz-Maldonado R, •••• 

'Residente de Dermatología Pediátri ca ''Tutor de Tesis ... Asesor Metodológico *'"Profesor Titular 

Antecedentes: El nevo sebáceo es un hamartoma de glándulas sebáceas que aparece desde el 
nacimiento o durante el primer año de vida afectando a ambos sexos por igual. Se presenta 
habitualmente como una lesión única de 1 a 5 cm de diámetro localizada en cabeza con 
predominio en piel cabelluda y sus características morfológicas dependen de la fase clínica en la 
que se encuentre. Cuando existen nevas sebáceos extensos o múltiples asociados con 
alteraciones extracutáneas constituyen el síndrome de nevo sebáceo. El hamartoma de glándulas 
sebáceas puede desarrollar tumores benignos como: siringocistoadenoma con diferenciación 
apócrina, tricoblastoma y tumores del infundibulo folicular entre otros. Los tumores malignos como 
el carcinoma basocelular, espinocelular y melanoma maligno se desarrollan con menor frecuencia . 
El tratamiento es la exti rpación quirúrgica. 
Objetivo: Describir las características clínicas y evolución del nevo sebáceo en niños del Instituto 
Nacional de Pediatría de Enero de 1982- Diciembre 2011 . 
Diseño: El presente es un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal. 
Lugar: Servicio de Dermatología. Instituto Nacional de Pediatría. 
Pacientes: 57 pacientes pediátricos con 61 nevas sebáceos. 
Método: Se consignaron las características clínicas y evolución de los niños con diagnóstico 
clínico de nevo sebáceo vistos entre el 1 de enero de 1982 y el 31 de diciembre del 20 11 
Resultados : Se estudiaron 57 pacientes con 61 nevos sebáceos (NS); 37 (65%) del género 
femenino; 53 (93%) presentaron una sola lesión y 4 (7%) una segunda. Los padres notaron 54/61 
(89%) lesiones al nacimiento. Afectaron cabeza en 56/57 (98%) pacientes. La etapa infantil se 
presentó en 45/61 (74%) lesiones; la etapa puberal en 15/61 (24%) lesiones (media 7 años, DE 5.1 
años, p=0.002) y la etapa tumoral en 1/61 (2%) lesiones. El diámetro de las lesiones en 56/61 
(92%) tuvo una media de 2.4 cm y la superficie en 42/61 (69%) una media de 4.5 cm2. 
Encontramos alteraciones adiciona les al NS en 19 (33%). Se sometieron a extirpación quirúrgica a 
35/57 (61 %) pacientes: 19/57 (33%) pacientes se siguieron clínicamente y a 3/57 (6%.) se les 
practicó electrocirugia. La edad media al momento de la cirug ía fue de 9.6 años, DE 4.3 años. Los 
procedimientos fueron practicados por dermatología en 46/57 (81% ). Los 38 pacientes fueron 
manejados en forma ambulatoria, 45/57 (79%) anestesias fueron por infiltración local. No hubo 
complicaciones. El diagnóstico histopatológico en 57 especimenes fue de NS; 3 asociado con nevo 
epidérmico, 1 con tricoblastoma y 1 con ca rcinoma basocelu lar multicéntrico. La media de 
seguimiento de nuestros pacientes fue de 3.1 años, DE 3.2 años. 
Conclusiones: El nevo sebáceo (NS) predomina en niñas. Afecta predominantemente cabeza, 
región parietal y el lado derecho. La puberal se encontró antes de la pubertad, predominantemente 
en niñas. La evolución fue estable. Encontramos alteraciones asociadas aisladas en diferentes 
órganos y sistemas, otras poco descritas o no descritas; 2 síndromes de nevo sebáceo y 1 caso de 
facomatosis pigmentoqueratótica con raquitismo hipofosfatémico. Encontramos 2 tumores (3.5%) 
un tricoblastoma y un carcinoma basocelular, éste último en el único caso de NS en etapa tumoral 
que tuvimos en nuestro estudio .No existe un acuerdo general con respecto a la excisión total 
profiláctica de todos los nevas sebáceos, la incidencia de tumores benignos y malignos 
particularmente en la primera década de la vida no es una justificación sustentable, sin embargo, 
es importante señalar que la extirpación debe ser total. Su excisión por razones estéticas debe 
tomar en consideración la cicatriz resultante. Dado que los cambios dentro de la evolución natural 
de los NS son lentamente progresivos, un cambio rápido en su morfología es una seña l de alerta 
que debe ser atendida. 
Palabras clave : Nevo sebáceo, características clínicas, evolución, niños. 
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MARCO TEORICO 

Antecedentes 

El nevo sebáceo o nevo organoide es un hamartoma congénito generalmente 

esporádico. Se presenta en aproximadamente 0.3% de los recién nacidos vivos y 

afecta por igual a ambos sexos, aparece al nacimiento o durante el primer año de 

vida en el 64 a 75% de los casos. 1
-
3 

Clínicamente se presenta como una lesión única de 1 a 5 cm de diámetro 

localizada en cabeza con predominio en piel cabelluda , en segundo lugar cara y 

con menor frecuencia en cuello4
. Los nevas sebáceos extensos o múltiples 

generalmente se asocian con alteraciones extracutáneas constituyendo el 

síndrome d·e nevo sebáceo. Las características morfológicas dependen de la fase 

en que se encuentre: en la infancia se caracteriza por una placa lisa , alopécica , 

amarilla rosada ; en la adolescencia la placa se torna verrugosa, prominente y la 

superficie irregular, del color de la piel o amarillo naranja . Se asocia con el 

desarrollo de tumores benignos o malignos, generalmente únicos aunque hay 

publicaciones de casos con neoplasias múltiples. 

Los tumores benignos corresponden al 80% y se originan en su mayoría en los 

anexos; los más frecuentes son : siringocistoadenoma con diferenciación apócrina, 

seguido del tricoblastoma y tumores del infundíbulo folicular s-6 Otros tumores 

encontrados incluyen : espiradenoma ecrino, pilomatrixoma , epitelioma sebáceo, 

infundibuloma, cistoadenoma apócrino, adenoma tubular apócrino, hidradenoma 

nodular, siringoma , queratosis folicular invertida , queratoacantoma y proliferación 

basaloide fibroepiteliomatosa de Pinkus 2
-
3

. La mayoría de estos tumores benignos 

se presentan en nevas sebáceos de la piel cabelluda 6
. 

La presencia de verrugas virales es frecuente , favorecida quizá por la hiperplasia 

de la epidermis encontrada en la mayoría de los nevas sebáceos. 

El tumor maligno más frecuente es el carcinoma basocelular la incidencia referida 

entre 1960 y 1980 era del 6 al 22% 6
·
8

-
9

, actualmente se refiere entre 0.8 y 10% de 

los casos s-6•
10

-
11

. Otros tumores mal ignos asociados son : ca rci noma ductal, 
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carcinoma espinocelular, carcinoma basoescamoso, quiste pilar proliferante 

maligno y melanoma maligno. Se han documentado metástasis solamente en 6 

casos 2-3•5-6· 

Generalmente los tumores asociados con el nevo sebáceo se desarrollan en la 

edad adulta, los benignos con mayor frecuencia entre los 17 y 40 años de edad 6 y 

los malignos en etapas posteriores de la vida , sin embargo, se ha documentado su 

presencia antes de los 1 O años de edad en niños sin factores de riesgo agregados 

y sin características clínicas en el nevo sebáceo que sugiera el desarrollo de una 

lesión tumoral ? 

Los hallazgos en la anatomía patológica tienen relación directa con la edad del 

paciente y su aspecto clínico. En la primera etapa (infantil) hay glándulas 

sebáceas indiferenciadas, reducidas en tamaño y estructuras pilosas incompletas 

o malformadas. En la segunda etapa (adolescencia) hay hiperqueratosis, 

papilomatosis, glándulas sebáceas maduras, grandes y numerosas, folículos 

pilosos pequeños o ausentes y glándulas apócrinas en la dermis profunda. En la 

tercera etapa (adulto) se agregan cambios histopatológicos del tumor que se 

encuentre asociado 3 

Hay autores que consideran que la cirugía debe practicarse profilácticamente 

incluso en la edad pediátrica 6
· 

7
• 

8
·
9 y otros que rechazan esta postura 5

· 
7
·
10

-
11 

considerando que pueden ser vig ilados clínicamente por tiempo indefinido 6·8-9. 

El tratamiento del nevo sebáceo es la extirpación quirúrgica. Otras modalidades 

terapéuticas incluyen: terapia fotodinámica , láser de C02, dermoabrasión 

mecánica , etc.12
-
14

; ninguna de las cuales remueve la lesión completamente , por lo 

que el riesgo de recurrencia y el potencial de desarrollar tumores no se elimina . 
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Justificación 

La descripción de las características clínicas y evolución del nevo sebáceo en los 

niños de un servicio de dermatología como el de nuestra institución puede aportar 

información que ayude a determinar el mejor manejo de este padecimiento en la 

edad pediátrica . 

Planteamiento del problema 

Dado que el nevo sebáceo es un hamartoma cutáneo con potencial maligno, 

algunos autores consideran que la extirpación quirúrgica profiláctica en la edad 

pediátrica es el tratamiento de elección mientras que otros la cuestionan. 

Objetivos 

Objetivo general 

Describir las características clínicas y la evolución del nevo sebáceo en niños del 

Instituto Nacional de Pediatría . 

Objetivos específicos 

Determinar el número de nevas sebáceos en 30 años en el Servicio de 
Dermatología del Instituto Nacional de Pediatría . 
Describir las características demográficas de los pacientes 
Describir el tratamiento efectuado 

Hipótesis 

No aplica por tratarse de un estudio retrospectivo . 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño de estudio 

Descriptivo, retrospectivo y longitudinal. 

Población objetivo 

Expedientes de pacientes pediátricos con diagnóstico de nevo sebáceo 

Población elegible 

Expedientes de pacientes con diagnóstico de nevo sebáceo vistos en el servicio 

de Dermatología del Instituto Nacional de Pediatría de Enero de 1982 a Diciembre 

del 2011 . 

Criterios de selección 

De inclusión 

• Expedientes de pacientes de ambos géneros de O a 18 años de edad con 
diagnóstico clínico de nevo sebáceo. 

De exclusión 

• Expedientes de pacientes con diagnóstico clínico de nevo sebáceo que no 
cuenten con la descripción de las características clínicas y evolución del 
nevo. 

• Expedientes inexistentes en el arch ivo clínico 

• Pacientes con diagnóstico de aplasia cutis o nevo epidérmico 

Criterios de eliminación 

• No aplica 

Variables 

Ver anexo 1 

5 



Tamaño de la muestra 

Se incluyeron de manera consecutiva no probabilística todos los expedientes de 

los pacientes que cumplieron con los criterios de selección en el periodo 

comprendido del estudio. 

Procedimientos del estudio 

Se revisaron todos los expedientes de los niños con diagnóstico clínico de nevo 

sebáceo vistos por el servicio de Dermatología del Instituto Nacional de Ped iatría 

en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 1982 y el 31 de diciembre del 

2011 encontrados en : 

• Archivo del Instituto (incluyendo el electrónico) 

• Libreta de consulta diaria del servicio de dermatología 

• Libreta de biopsias del servicio de dermatología 

Registrando la información correspondiente en las hojas de recolecc ión de datos 

diseñadas previamente (anexo 2). 

Análisis estadístico 
En virtud de que se trata de un estudio descriptivo, se realizó únicamente 

estadística univariada, que comprendió medidas de resumen y de tendencia 

central. En el caso de variables cuantitativas con distribución normal se utilizó 

media y desviación estándar; en aquéllas que no cumplieron con distribución 

normal se utilizó mediana y máximos y mín imos. Para las variables cual itativas se 

utilizaron tasas y proporciones. 

Consideraciones éticas 

En este proyecto solamente se revisaron expedientes, por lo cual los pacientes no 

estuvieron expuestos a intervención alguna por parte del investigador. Sin 

embargo, los investigadores nos comprometemos a mantener y salvaguardar el 

anonimato y la confidencialidad de cada uno de los pacientes cuyo expediente fue 

revisado. 

6 



RESULTADOS 

En el presente trabajo realizado de enero de 1982 a diciembre del 2011 se 

estudiaron 57 pacientes con 61 nevos sebáceos (NS) ; 37 (65%) del género 

femenino y 20 (35%) del masculino; 53 (93%) presentaron solo una lesión y 4 

(7%) una segunda . 

Los padres notaron 54/61 (89%) lesiones al nacimiento; el diagnóstico médico de 

NS se hizo entre los O meses y 17 años 7 meses de edad , (media 6 años, DE 5 

años); en 13/57 (23%) pacientes durante el primer año de vida. 

En 55 (96%) pacientes no fue consignado el antecedente familiar de NS, en 1 

(2%) paciente fue negado y en 1 (2%) se refirió un NS en una tía paterna . 

Recibieron tratamiento previo 3/57 (5%) pacientes, dos tópico y uno quirúrgico, los 

cuales no fueron especificados. 

Los NS fueron asintomáticos en 44/57 (77%) pacientes; en 8/57 (14%) 

sintomáticos (7 prurito y 1 dolor) y en 5/57 (8%) no se obtuvo el dato. 

La topografía de los NS fue en 56/57 (98%) pacientes en cabeza y en 1/57 (2%) 

diseminado a cabeza, tronco y extremidades superiores. La topografía de los 61 

NS se detalla en la tabla 1. 

La morfología se caracterizó por ser predominantemente una placa lisa , alopécica, 

amarillo-rosada en 45/61 (74%) lesiones; una placa verrugosa , prominente, 

irregular, del color de la piel o amarillo-naranja en 15/61 (24%) lesiones y por 

presentar además una neoformación de novo en 1/61 (2%) lesiones. 
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La edad media de presentación de la morfología de placa lisa , alopécica , amarillo­

rosada (fase 1) fue de 2.7 y DE 2.5 años y las lesiones verrugosas, prominentes, 

irregulares, color de la piel o amarillo-naranja (fase 2) tienen una media de 7 y DE 

5.1 años con una p=0 .002 . 

La etapa 1 se presentó en 13/57: 4 niños y 9 niñas, la etapa 2 en 43/57 pacientes: 

16 niños y 27 niñas y la etapa 3 (neoformación de novo) en 1 niña . 

El tamaño de las lesiones se documentó en 56/61 (92%) con una media de 

diámetro mayor de 2.4 cm y mediana de 2 cm (mínimo 0.2 cm , máximo 1 O cm). La 

superficie de las lesiones se calculó en 42/61 (69%) con una media de 4.5 cm 2 

(mínima 0.06 cm2
, máxima 50 cm2

) y mediana de 2.5 cm2 

La evolución de las lesiones se detalla en la tabla 2. 

La exploración física general de nuestros pacientes se encontró sin alteraciones 

adicionales al NS en 38/57 (67%), los 19 (33%) restantes presentaron diversas 

alteraciones las cuales se detallan en la tabla 3. 

Se practicaron exámenes complementarios (imagen y/o laboratorio) en 17/57 

(30%) de nuestros pacientes. Ver tabla 4. 

Se sometieron a extirpación quirúrgica (cirugía de acero frío) a 35/57 (61 %) 

pacientes: 32/35 (91 %) como medida preventiva, 1/35 (3%) por cambios en la 

morfología, 1/35 (3%) a solicitud del familiar y 1/35 (3%) por razones estéticas; a 

19/57 (33%) pacientes se les dio seguimiento clínico y a 3/57 (6%) pacientes se 

les practicó electrocirugía de las lesiones (2 con electrodesecación y 1 no 

especificado) . 
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De acuerdo al número de NS: 22/61 (36%) lesiones se sigu ieron clínicamente, a 

21/61 (34%) se les practicó extirpación quirúrgica total y en 18/61 (30%) lesiones 

se planeó extirpación quirúrgica por tiempos. 

De los 18 NS en los que se practicó una primera intervención en 8 (6 extirpación 

quirúrgica y 2 electrocirugía) no hubo una segunda cirugía (5/8 pacientes no 

regresaron a sus citas y 3/8 tienen pendiente un segundo tiempo quirúrgico). De 

los 1 O pacientes restantes en 4 se practicó un segundo tiempo quirúrgico (en 2 se 

completó la extirpación [1 electrodesecado previamente] , 1 no regresó a sus citas 

y 1 tiene pendiente un tercer tiempo quirúrgico); en 4 se practicó un tercer tiempo 

quirúrgico (en 2 se completó la extirpación , 1 no regresó a sus citas y 1 tiene 

pendiente un cuarto tiempo quirúrgico) y en 2 se practicó un cuarto tiempo 

quirúrgico (en 1 se completó la extirpación y 1 tiene pendiente un quinto tiempo 

quirúrg ico). Lo anterior nos da un total de 57 procedimientos en 38 pacientes. 

La edad a la que se sometieron a extirpación quirúrgica fue entre 1 y 18 años 

(media 9.6 años, DE 4.3 años). Las edades a las que se practicaron los diferentes 

tiempos quirúrgicos fueron: segundo tiempo entre los 5 y 17 años (media 11 .8 

años, DE 3.5 años); tercer tiempo entre los 7 y 18 años (media 12.2 años, DE 3.9 

años) y el cuarto tiempo entre los 9 y 12 años (media 0.8 años, DE 2.1 años) . 

El tiempo entre la realización del primero y el segundo tiempo fue de 1 mes a 14 

años (media 2.2 años, DE 4.7 años); entre el segundo y tercero de 9 meses a 3.4 

años (media 1.8 años, DE 1 año) y entre el tercero y cuarto media 1.3 años y DE 

1.5 años. 

De las 57 anestesias, 45/57 (79%) fueron por infiltración local y 12/57 (21 %) 

generales. 
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Los procedimientos fueron practicados por dermatología en 46/57 (81 %), por 

cirugía plástica en 10/57 (17%) y por cirugía pediátrica en 1/57 (2%). Los 38 

pacientes en todos los procedimientos (57) fueron manejados en forma 

ambulatoria. 

En 57 procedimientos practicados no se documentaron complicaciones inmediatas 

(durante el acto quirúrgico), mediatas (de O a 1 O días) ni tardías (>1 O días). 

El diagnóstico histopatológico en 57 especímenes fue : NS en 52/57 (91 %) y 

asociado a otra patología en 5/57 (9%): 3/5 con nevo epidérmico (2 en un mismo 

paciente en diferentes tiempos quirúrgicos), 1/5 con tricoblastoma y 1/5 con 

carcinoma basocelular multicéntrico. 

Los hallazgos en la descripción microscópica de los 57 especímenes se detallan 

en la tabla 5. 

El diagnóstico clín ico de NS se hizo en los 57 pacientes (en 1/57 se diagnosticó 

además nevo epidérmico). La confirmación histopatológica de NS se corroboró en 

los 38 pacientes intervenidos y en los 57 especímenes estudiados. El diagnóstico 

clínico de nevo epidérmico se corroboró en el caso diagnosticado clínicamente y 

en otro caso que no se había sospechado, así como un caso de tricoblastoma . El 

caso en el que se sospechó clínicamente la presencia de un carcinoma 

basocelular fue confirmado histopatológicamente. 

En 3/57 (5%) pacientes el NS formó parte de un síndrome (2 síndromes de 

Schimmelpenning y 1 facomatosis pigmentoqueratótica) y en 16/57 (28%) tuvieron 

diferentes alteraciones asociadas al NS. Ver tabla 6. 

En el manejo integral de 18/57 (32%) de nuestros pacientes intervinieron los 

servicios de : neurología , genética, ortoped ia, neurocirugía, cirugía plástica , 
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oftalmología, nefrología , card iología, cirugía oncológica, rehabilitación , 

endocrinología , foniatría , gastronutrición, inmunología, otorrinolaringología y salud 

mental; en orden cronológico de frecuencia . 

El seguimiento de nuestros pacientes fue entre 1 mes y 17.4 años (media 3.1 

años, DE 3.2 años). El seguimiento de los 38 pacientes sometidos a procedimiento 

quirúrgico después de su última cirugía se hizo en 32/38 (84%), entre 1 mes y 5.8 

años (media 11.1 meses, DE 1.3 años). 

De las 39 cicatrices en 38 pacientes intervenidos, en 1 O no se obtuvieron sus 

características. Las 29 cicatrices restantes se calificaron con uno o más de los 

siguientes adjetivos: eritematosas (13), lineales (12), hipertróficas (5), del color de 

la piel (4), anchas (4), atróficas (2), hiperpigmentadas (2), irregulares (2), rosada 

(1 ), lisa (1) y adecuada (1 ). 

El ancho de las cicatrices se obtuvo en 9/29 y fue de 1 mm a 4 cm (media 1.5 cm, 

mediana 0.5 cm); y la superficie en 4/29 fue de 1, 2, 3 y 40 cm 2
. 

Hasta el cierre de nuestro estudio de los 19/57 pacientes con seguimiento clínico 9 

continúan en vigilancia y 1 O no han regresado a sus citas en los últimos dos años. 

De los 38/57 pacientes intervenidos 25 están curados , 6 tienen pendiente uno o 

más tiempos quirúrgicos y 7 no han regresado a sus citas en los últimos 2 años. 
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DISCUSION 

El nevo sebáceo (NS) , también conocido como nevo organoide es un hamartoma 

congénito cutáneo que contiene uno o todos los componentes de la piel , afecta a 

menos del 1% de los recién nacidos. El tratamiento indicado es la excisión total , 

sin embargo, la indicación absoluta y el momento es una controversia universal. 

Se ha referido en la literatura que el NS afecta a ambos géneros por igual (2. 
3

· 
15>, 

en nuestro estudio las niñas fueron más afectadas que los niños 

(aproximadamente 2:1 ). Nuestros resultados confirman que el NS genera lmente 

es una lesión única y esporádica. 

Los NS están presentes al nacimiento (6. 
16

) aunque pueden volverse aparentes en 

etapas posteriores, generalmente de la niñez atrasando su diagnóstico; el 89% de 

nuestros pacientes lo presentaron al nacimiento vs 65% referido en otro estudio (3), 

sin embargo, la edad media a la que se hizo el diagnóstico médico fue a los 6 

años. 

Como se ha referido en la literatura la localización más frecuente de los NS fue en 

cabeza y de ésta piel cabelluda , sin embargo, las proporciones difieren de lo 

referido por Jaqueti et al (4 >: piel cabelluda 59% vs 83% y cara 32% vs 15% en 

nuestros casos . Cabe destacar el predominio de las lesiones en región parietal 

(24/50) así como en el lado derecho vs izquierdo (24/15) encontrado en nuestro 

estudio . 

Las características clínicas de los NS estuvieron en re lación a la población 

atendida en nuestra institución , encontrando predominantemente la etapa infantil 

seguida de la etapa puberal y solamente un caso de la etapa adulta o tumoral. Sin 

embargo, la segunda etapa en nuestros pacientes se encontró antes de la 

pubertad (edad media 7 años) con una p estadísticamente sign ificativa (p= 0.002) . 

Este hallazgo fue más frecuente en niñas (27 vs 16). 
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El tamaño de los NS es generalmente de 1 a 5 cm, Vite et al <
3

> refiere en su 

casuística (adolescentes y adultos) un promedio de 3.2 cm, el promedio en 

nuestros casos fue de 2.4 cm (niños-adolescentes), esto refleja que el crecimiento 

radial de los NS es mínimo y se relaciona con el crecimiento natural del segmento 

afectado. 

La evolución de las lesiones en nuestros niños fue estable en casi la mitad de los 

mismos durante su seguimiento, por lo que podemos decir que los cambios dentro 

de la historia natural de los NS son lentamente progresivos . 

Los NS son asintomáticos, la presencia de prurito o dolor referida en algunos de 

nuestros niños además de ser subjetivos, podrían estar en relación a cambios en 

las condiciones cutáneas locales como resequedad , humedad , etc. 

La mayoría de los pacientes con un NS son por lo demás sanos, sin embargo, se 

han descrito múltiples alteraciones asociadas, las cuales suelen ser aisladas pero 

con predilección por el sistema músculo esquelético, sistema nervioso central y 

ocular (tabla 3 y tabla 6). 

Lo anterior lo corroboramos en nuestro estudio encontrando además otras 

alteraciones poco descritas como neoformaciones y malformaciones vasculares 

oculares y cutáneas y una malformación de Mondini que hasta donde sabemos no 

se había encontrado asociada a NS. 

Cuando los NS son de mayor tamaño o tienen una disposición centro facial 

generalmente forman parte del síndrome de nevo sebáceo, término que se refiere 

a la asociación de un NS con alteraciones neurológicas y/o oculares <
17

· 
18>, 

denominándose síndrome de Schimmelpenning y al cual correspondieron 2 de 

nuestros pacientes. En NS en tronco particularmente cuando siguen las líneas de 

Blaschko y se mezclan con un nevo Spilus se integra el diagnóstico de 
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facomatosis pigmentoqueratótica (19
) como fue en uno de nuestros casos. 

Una de nuestras pacientes con síndrome de Schímmelpenning presentó áreas de 

aplasia cutis en piel cabelluda . Esta asociación descrita por Happle y Kbnig es 

muy rara y se conoce como did imosis aplasticosebácea (18
· 
20

) 

Por otro lado encontramos 2 pacientes, 1 con diagnóstico de Ehlers Danlos tipo VI 

y 1 con esclerosis tuberosa además del NS y en cuyos casos consideramos que 

se trata de una asociación casual. 

La presencia de raquitismo hipofosfatémico está documentada en pacientes con 

síndrome de Schimmelpenning (1?). En nuestro estudio se documentó en el 

paciente con la facomatosis pigmentoqueratótica , lo que nos motiva a proponer 

que su presencia puede estar relacionada con un NS extenso particularmente en 

tronco independientemente de que se integre o no un síndrome. 

De acuerdo a lo anteriormente comentado, es necesario decir que se requiere de 

una historia clínica y exploración física completa de todo niño con NS y de acuerdo 

con los hallazgos plantear el abordaje de estudio y manejo interdisciplinario 

necesario para cada paciente en particu lar. En principio el diagnóstico de NS se 

establece clínicamente y se confirma mediante el estudio histopatológico lo cual 

ocurrió en todos nuestros casos . Cuando se sospecha clínicamente la asociación 

con otro tumor es obligado confirmarlo o descartarlo. 

No existe un acuerdo general con respecto a la excisión total profiláctica de todos 

los nevos sebáceos y esto lo refleja fielmente nuestro estudio. Sin embargo, es 

importante señalar que si la decisión es extirparlo debe hacerse en forma total con 

el margen señalado de 2 a 3 mm (21
), esto es en general nuestra práctica sin 

importar que se lleve a cabo en diferentes tiempos quirúrgicos. 

Al revisar nuestros casos encontramos que las excisiones totales en un tiempo 
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quirúrgico se practicaron en niños de mayor edad y/o en las lesiones de menor 

tamaño. 

Consideramos que el NS es un tumor cutáneo cuyo manejo compete al 

dermatólogo, su excisión en la mayoría de los casos puede practicarse con 

anestesia infiltrativa local y las complicaciones son raras si se siguen los 

lineamientos establecidos para dicha práctica . 

Cuando se practica una excisión quirúrgica particularmente si es por razones 

estéticas se debe considerar la cicatriz resultante , nuestro estudio no nos permite 

decir si ésta fue mejor que la lesión inicial ya que las características de las 

cicatrices que pudimos documentar fueron hechas a diferentes tiempos después 

de la cirugía por un lado y su evaluación no fue hecha bajo parámetros 

estandarizados. 

La histopatología de los NS se relaciona con la edad del paciente y con la etapa 

(infantil , puberal o adulta) de la lesión fundamentalmente. Los hallazgos 

microscópicos en cada NS varían en función de la proporción de las estructuras 

involucradas en dicho se puede resumir de acuerdo a Jaqueti et al (4) de la 

siguiente manera: la epidermis muestra hiperplasia de leve a severa clasificándose 

como simple , verrugosa , tipo queratosis seborreica y tipo acrocordón . Los folículos 

pilosos pueden estar como estructuras primitivas o normalmente desarrollados; en 

número normal , disminuidos o ausentes. Las glándulas sebáceas suelen ser 

indistinguibles de los folículos pilosos en los NS y pueden estar ausentes o 

presentes en cuyo caso su apariencia es normal , inmadura o hiperplásica . Las 

glándulas apócrinas igualmente pueden estar ausentes o presentes en cuyo caso 

aumentan después de la pubertad. La presencia de infiltrado inflamatorio 

(linfocítico en nuestros pacientes) en general se relaciona a eventos traumáticos, 

infecciosos, etc. 

En nuestro estudio encontramos 2 tumores asociados al NS (3.5%), uno benigno 
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(tricoblastoma) y otro maligno (carcinoma basocelular); el primero fue un hallazgo 

histopatológico y el segundo se sospechó clínicamente en el único caso que 

tuvimos con características morfológicas de la etapa tumoral del NS. El desarrollo 

de tumores (benignos y malignos) en un NS es bien conocido . La incidencia 

estimada es del 10-30% y el riesgo aumenta con la edad , sin embargo, la 

presencia de un tumor maligno es menor a 1% (4 • 
5l. Generalmente se manifiestan 

clínicamente como una tumoración , aunque pueden ser hallazgos 

histopatológicos. Estudios como el de Cribier et al (5l, Jaqueti et al (4) y Nakai et al 

(
22

) entre otros, permiten enfatizar que la mayoría de los tumores que se 

desarrollan en un NS son benignos, ya que han encontrado que muchos casos 

diagnosticados como carcinomas basocelulares en el pasado corresponden a 

tricoblastomas. 

En general , los tumores benignos más frecuentemente asociados a NS son : 

siringocistoadenoma papilífero, tricoblastoma y triquilemoma; y los malignos: 

carcinoma basocelular y con una frecuencia mucho menor carcinoma 

espinocelular y carcinomas de origen apócrino, ecrino o sebáceo (4l. Se han 

publicado la presencia de más de un tumor en un NS incluyendo tumores 

benignos y malignos. 

El seguimiento de los pacientes en un sistema de salud como el nuestro es difícil 

de llevar a cabo ; adicionalmente en nuestro instituto los pacientes dejan de ser 

atendidos a los 18 años de edad , lo anterior explica el estado de nuestros 

pacientes al cierre de éste estudio. 
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CONCLUSIONES 

Nuestro estudio revela que el nevo sebáceo (NS) es un hamartoma congénito 

cutáneo presente al nacimiento con predominio en niñas. Afecta con mayor 

frecuencia cabeza con predominio en región parietal y el lado derecho. 

Las características clínicas correspondieron a la etapa infantil seguida de la 

puberal destacando que esta se encontró antes de la pubertad (edad media 7 

años) predominantemente en niñas. El tamaño promedio fue de 2.4 cm y la 

evolución fue estable en la mitad de nuestros niños. 

Encontramos alteraciones asociadas aisladas en sistema musculoesquelético, 

sistema nervioso central y ocular, así como otras poco descritas (neoformaciones 

y malformaciones vasculares cutáneas) o no descritas (malformación de Mondini) 

y 2 síndromes de nevo sebáceo (Síndrome de Schimmelpenning) uno de los 

cuales presentó además la asociación con aplasia cutis (did imosis 

aplasticosebácea) así como 1 caso de facomatosis pigmentoqueratótica con 

raquitismo hipofosfatémico, el cual puede estar en relación a un NS extenso en 

tronco . 

El diagnóstico de NS se establece clín icamente y se confirma mediante el estudio 

histopatológico lo cual ocurrió en todos nuestros casos . Los hallazgos 

microscópicos estuvieron en relación directa con la edad de los niños y con la 

etapa clínica del NS. 

Encontramos 2 tumores (3 .5%) un tricoblastoma y un carcinoma basocelular, éste 

último en el único caso de NS en etapa tumoral que tuvimos en nuestro estud io. 

No existe un acuerdo general con respecto a la excisión total profiláctica de todos 

los nevas sebáceos, la incidencia de tumores benignos y malignos particularmente 

en la primera década de la vida no es una justificación sustentable , sin embargo, 
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es importante señalar que la extirpación debe ser total. Su excisión por razones 

estéticas debe tomar en consideración la cicatriz resultante . 

De acuerdo a nuestros resultados es necesario decir que se requiere de una 

historia clínica y exploración física completa de todo niño con NS y de acuerdo a 

los hallazgos plantear el abordaje de estudio y manejo interdisciplinario necesario 

para cada paciente en particular. 

Dado que los cambios dentro de la evolución natural de los NS son lentamente 

progresivos, un cambio rápido en su morfología es una señal de alerta que debe 

ser atendida . 
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Variable 

Edad 

Sexo 

Antecedentes 

heredofamiliares 

Topografía de las 

lesiones 

Morfología de las 

lesiones 

ANEXO 1 

VARIABLES 

Definición 

Tiempo transcurr ido en meses desde el 

nacimiento de un individuo hasta la fecha. 

Condición orgá nica, masculina o femenina, de 

las personas, los animales y las plantas. 

Antecedentes médicos (nevo sebáceo) de una 

famil ia. 

Categoría 

Cuantitativa 

continua 

Nominal 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Lugar anatómico en donde se encuentra el nevo Cualitativa 

sebáceo. 

Características físicas del nevo sebáceo 
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Nominal 

politómica 

Cualitativa 

Nomina l 

Politómica 

Escala Unidad de 
medición 

Calendario Meses 

Femenino 

Masculino 

Si 

No 

Cabeza 

Tronco 

Extremidades 

Placa lisa 

Placa alopécica 

Amaril lo-rosada 

Placa verrugosa 

Superficie irregu lar 

Amarillo-na ranja 

Ot ro 



Tamaño de las 

lesiones 

Síntomas 

acompañantes 

Evolución 

Exploración física 

Tratamiento 

quirúrgico 

Diagnóstico 

histopatológico 

Seguimiento 

Dimensiones del nevo sebáceo 

Referencia subjetiva que da el paciente por la 

percepción o cambio que reconoce como 

anómalo y que es causado por un estado 

patológico o enfermedad. 

Cambio o transformación gradual del nevo. 

Cuantitativa 

discreta 

Cualitativa 

Nominal 

politómica 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Conjunto de procedimientos o habilidades de la Cualitativa 

semiología clínica para obtener datos objetivos 

que estén relacionados con otras 

manifestaciones asociadas al nevo sebáceo. 

Mani pulación mecánica de las est ructuras 

anatómicas con un fin médico, bien sea 

diagnóstico o terapéutico 

Hal lazgos encontrados en la biopsia de piel. 

Tiempo transcurrido desde la primera a la 

última consu lta. 
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Cuali tativa 

Cualitativa 

Cuantitativa 

continua 

Milímetros del 

diámetro mayor 

Prurito 

Dolor 

Otro 

Estab le 

Aumento de tamaño 

Aumento de 

volumen 

Otro 

Sin alteraciones 

Con alteraciones 

Tipo de alteraciones 

Sí 

No 

Descripción del 

diagnóstico 

histopatológico 

Calendario Meses 



ANEXO 2 

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA 
HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TRABAJO: características clínicas y evolución del nevo sebáceo en niños 

Fecha (día/mes/año): _____________________ _ 
Nombre: ______________________________________________________ ___ 
Teléfono : ______________________________________________________ ___ 

Domicilio : ------------------------------------------------------­
Número de exped iente: ---------------------------------------------

1. ) Género 

1. Masculino 2. Femenino 

2. Fecha de nacimiento (día/mes/año)-------------------------------

Edad años __ meses (primera consulta y/o diagnóstico en eii NP) 
Edad años _ _ meses (a la que los padres notaron la lesión) 

3. ) Antecedentes familiares de nevo sebáceo 

1. No consignado 
2. No 
3. Si , especificar ___ _____ _ _ _ 

4. ( ) Local ización 
1. Cabeza 
2. Tronco 
3. Extremidades superiores 
4. Extremidades inferiores 

Especificar sitio exacto __________________________________________ _ 

5. ) Morfología 

1. Placa li sa 
2. Placa alopécica 
3. Amarill o-rosada 
4. Placa verrugosa 
5. Superficie irregu lar 
6. Amarillo-naranja 
7. Otro (especificar) __________________________________________ __ 

6. ) Tamaño (mm, diámetro mayor) 
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7. ) Síntomas 

1. No 
2. Sí, especificar _____ _ ___ _ 

8. ) Evolución 

1. Estable 
2. Aumento de tamaño (extensión) 
3. Aumento de volumen 
4. Otro (especificar) _ ___ _ _________________ _ 

9. ) Exploración física general 

1. Sín alteraciones 
2. Con alteraciones 

Especificar--------------------------

10. ( ) Tratamiento quirúrgico 

1. No 
2. Sí 
3. Especificar indicación ___________ _ _________ _ 

Edad ___ años ___ meses (al momento del tratamiento) 

11. Diagnóstico histopatológíco (Número de Biopsia _________ _ 

Descripción microscópica completa 

Diagnóstico final _________________________ _ 

12. Seguimiento total 

_ __ años meses 
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ANEXO 3 

Tabla 1 

Localización de los nevos sebáceos (No.61) 

Sitio 

Cabeza 

Piel cabelluda 
Parietal derecho 
Parietal izquierdo 
Occipital 
Vértex 
Temporal derecho 
Retroauricular 
Parieto-occipital derecho 
Parieto-temporal derecho 
Parieto-occipital izquierdo 
Parieto-occipital 
Temporo-occipital izquierdo 
Tempora l izquierdo 
Fronto temporal izquierdo 
No especificado en cabeza 
No especificado en piel cabelluda 
Cara 
Preauricular derecha 
Preauricular izquierda 
Frontal izquierda 
Supraciliar derecha 
Párpado superior izquierdo 
Dorso de nariz 
Surco nasogeniano derecho 
Meji lla derecha 
Piel cabelluda y cara 
Parieto-temporo-occipital , frente , 
párpado superior e inferior y mej il la 
(Izquierdo). 

Cabeza, tronco y extremidades 

Número de 
pacientes 

60 
50 

12 
8 
7 
7 
5 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

9 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 

1 
Hemicara derecha , occipital , cuello y 1 
tórax posterior y brazo derecho 
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Tabla 2 

Evolución de los nevos sebáceos (No.61) 

Evolución 

Estable 

Aumento de tamaño 

Aumento de volumen 

No especificado 

Cambio en la coloración 

Secreción mucosa 

Presencia de dos placas ad icionales 

Dilataciones foliculares 

27 

Número 

30 

18 

6 

3 

1 

% 

48 

29 

10 

5 

2 

2 

2 
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Tabla 3 
Alteraciones encontradas en 19 pacientes además del nevo sebáceo 

Alteración Número de 

Banda amniótica en tercer y cuarto dedo de mano izquierda 

Cara , cuello y tronco con neoformaciones polimorfas; manchas café claro con 
máculas puntiformes más oscuras en el centro, en cara con neoformaciones 
papulares y verrugosas en punta nasal, pabellón auricular y cuello posterior, 
Raquitismo hipofosfatémico 

Displasia en el desarrollo de la cadera 

Displasia fi brosa y MAV pequeña en órbita izquierda 

Facies tosca, retraso psicomotor, abdomen globoso, hiperplasia gingival , 
hepatomegalia 

Hemangiomas (planta de pie derecho, mejilla izquierda y reg ión frontal de 0.3 
cm de diámetro) , CIV pequeña 

Hidrocefalia congénita y retraso psicomotor 

Hiperlaxitud arti cular, hiperextensibilidad de piel, falta de los 4 incisivos 
superiores (Ehlers Danlos VI) 

Hipoacusia bi lateral (mal formación de Mondini) 

Hipocondroplasia 

Malformación vascular capi lar en región lumbar 

Malformación vascular linfática en ojo derecho y lipoma del ángulo 
pontocerebeloso 

Microcefalia , retraso psicomotor 

Ojo izquierdo: coloboma , quiste dermoide y estrabismo; región parietal bilateral 
y occipita l: áreas de aplasia cutis; crisis convulsivas; Nevo epidérmico 
verrugoso en región posterior de cuello 

Paladar alto, ojival , abdomen con hern ia umbilical de 1x1 cm reductible, crisis 
convulsivas, riñones poliquisticos (esclerosis tuberosa) 

Pie equino varo congénito derecho y tors ión tibial derecha 

Plagiocefalia 

Secuelas de encefalopatia hipóxico-isquémica , encefalopat ia estática, 
síndrome hipotónico, epi lepsia criptogénica compleja 

indactilia, acortamiento de extremidades, disgenesia cerebra l, quistes 
subdurales y co lopocefa lia 

28 

pacientes 



Tabla 4 
Estudios realizados y sus resultados en 17 pacientes con nevo sebáceo 
Estud io y resultado Número 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
• 

• 

• 
• 

• 

• 

• 

• 

Cariotipo: 46XY con inversión del 8 (p11 .2-q22.1) mamá con la 
misma inversión, TAC de cráneo: nódulo subependimario, 
tuberosidades corticales, USG renal : pol iquistosis. 
Determinaciones de electrolitos séri cos, radiografías de 
extremidades y tórax, recolecciones urinarias de electrolitos 
Ecocardiograma: (situs solitus , levocardía , CIV 3 mm), USG 
abdominal (hepatomegalia , parénquima ligeramente granular, 
algunas áreas hipoecoicas, pble. Infiltración fibrosa. 
Ofta lmolog ía: queratoglobo, leucoma cornea!, blefaritis; EEG: 
normal, RMN de cráneo: dol icoectas ia carotidea bilateral y 
vertebro-basilar, Cariotipo: 46XY9h-B6 normal en 15 metafases 
500-550 bandas. 
RMN cabeza (normal}, Rx columna dorsolumbar (sin lesiones), 
Rx de huesos largos (acotamiento rizomélico de miembros 
superiores e inferiores) 
RMN cráneo: normal , EEG: normal 
RMN de cráneo: colpocefalia bilateral , agenesia de cuerpo 
ca lloso, quistes aracnoideos. Rx: dismetría pélvica izquierda de 
1.5 cm, EEG: lentificación difusa grado 1, imitación parieto­
occipital izquierda, Cariotipo: normal 
RMN de cráneo: lipoma del ángulo pontocerebeloso que 
envuelve el trigémino derecho de 22 x 15 mm 
Rx de cadera : displasia en el desarrollo de la cadera bi lateral 
Rx: ambos fémures se encuentran desplazados en forma lateral 
más evidente del lado derecho, displasia acetabular bilateral 
T AC de cráneo (imágenes que sugieren probable displasia 
ósea poliostótica) USG doppler de órbita izquierda (MAV 
pequeña) 
TAC de cráneo (plagiocefalia posterior derecha), EEG 
(l entificación en la región centro-parieta l bilateral , evento 
paroxístico por proceso irritativo en región centroparietal 
derecho) 
TAC y RMN de cráneo: pobre manto cerebral e imágenes 
sugestivas de quiste aracnoideo occipital derecho 
TAC y RMN de cráneo: paqu igiria fronta l, atrofia bitemporal , 
lipomas del ángulo pontocerebeloso; EEG: lentificación 
generalizada , actividad epiléptica fronto-centra l 

• TAC de cráneo: asimetría de bóveda craneana , Edad ósea: 
edad entre 6 y 9 meses, con retraso de 6 meses 

• TAC de cráneo simple: atrofi a subcortica l y lisencefalia , EEG: 
alteración cortico-subcortica l generalizado 

• No disponibles 
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Tabla 5 
Hallazgos microscópicos (No.57) 

Hal lazgo 
Folículos pilosos inmaduros/anormales 
Acantosis 
Hiperqueratosis 
Papi lomatosis 
Glándulas sebáceas de aspecto inmaduro 
Glándu las apócrinas heterotópicas 
Conglomerado hamartomatoso de glándulas sebáceas 
grandes 
Dermis con colágena densa/fibrosis 
Tapones córneos 
Infi ltrado linfocítico 
Granulomas a cuerpo extraño 
Ortoqueratosís 
Infiltrado polimorfonuclear 
Disminución en el número y tamaño de las glándulas 
sebáceas 
Abundantes unidades pi losebáceas con abundantes 
células sebáceas 
Hiperpigmentación de la capa basal 
Dilatación de las glándulas ecrinas 
Proliferación de cé lulas névicas 
Melanófagos 
Folículos en fase anágeno 
Glándulas ecrinas normales 
Melanocitosis de los componentes pilosebáceos , acinos 
ecrinos y apócrinos 
Paraqueratosis 
Neoplasia derivada de la capa basal epidérmica y del 
folícu lo pi loso superior y multicéntrica con disposición 
basaloide con patrón sólido y pigmentado con figuras de 
mitosis 
Extensa proliferación basaloide y diferenciación triqui lemal 
Estratificación normal de la epidermis 
Glándulas sebáceas normales alternando con yemas de 
células basales 
Láminas de células epitelia les monótonas que rodean 
material proteináceo amorfo 
Infiltrado de células gigantes multinucleadas 
Hiperplasia de células basales 
Glándulas sebáceas de tamaño y número normal 
Estructuras esféricas con detritus sugestivos de 
microorganismos 
Se omitió la descripción microscópica 
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Tabla 6 

Manifestaciones asociadas al NS en 16 pacientes 

Alteración 

Esqueléticas 
• Hipocondroplasia 
• Displasia en el desarrollo de la cadera 
• Pie equino varo congénito derecho y torsión 

tibia l derecha 
Sistema nervioso 

• Plagiocefalia 
• Microcefalia/retraso psicomotor 
• Epilepsia criptógena compleja 
• Retraso psicomotor/hidrocefalia congénita 

Otras 
• Malformación vascular capilar 
• Hemangiomas (planta de pie derecho, meji lla 

izquierda 
• Banda amniótica en 3er y 4o dedo de mano 

izquierda 
• Malformación de Mondini/ Hipoacusia bilateral 
• Ehlers Danlos VI 

Mixtas 
• Displasia fibrosa + malformación 

arteriovenosa pequeña en reg ión frontal 
izquierda 

• Malformación vascu lar linfática en ojo 
derecho y lipoma del ángulo 
pontocerebeloso 

• Retraso psicomotor + facies tosca, 
abdomen globoso, hiperplasia gingival 
hepatomegalia 

• Crisis convu lsivas + paladar alto, ojiva l, 
hernia umbilical , riñones poliquisticos 

31 

Número de 
pacientes 

1 
1 
1 
1 

3 

4 

5 

4 

1 N P 
CENTRO DE INFORMACION 

Y DOCUMENTACIÓN 


