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Nevo Sebaceo de Jadassohn. A propdsito de un caso pediatrico.
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Recién nacido de 10 dias de vida, sexo femenino, sin anteceden-
tes perinatales morbidos, es derivado por alopecia. Presenta lesion
alopécica de color anaranjado de superficie rugosa a nivel de cuero
cabelludo, que compromete gran parte del drea parieto-temporo-oc-
cipital izquierda. Se solicita ecografia cerebral que resulta normal y
biopsia de piel que muestra a nivel dérmico, presencia de glandulas
pilosebaceas anormalmente formadas y rodeadas por infiltrado ce-
|ular linfocitico confirmando el diagndstico de Nevus Sebéceo de Ja-
dassohn (NSJ). Se deriva a cirugia para programar extirpacion previo
alingreso al sistema escolar. Actualmente en control anual en espera
de resolucién quirdrgica.

EI'NSJ es un hamartoma congénito, que ocurre hasta en el 1% de los
neonatos. Se caracteriza por presentar hiperplasia de la epidermis,
compromiso del foliculo piloso, glandulas apocrinas y sebaceas. Se
desconoce su etiologia. Suele estar presente al nacer, aunque puede
presentarse durante la infancia, observandose una placa de superfi-
cie lisa, localizada preferentemente en zona facial, cervical y/o cuero
cabelludo, que con los afios va aumentando de espesor y la superficie
se torna més hiperqueratdsica adquiriendo una coloracion café, pu-
diendo ser verrugosa. La histologia varia de acuerdo a la edad. En la
literatura se describe que el riesgo de desarrollar neoplasias alcanza
hasta un 30% para neoplasias benignas, siendo el tricoblastoma el
tipo mas frecuente, y alrededor de un 2% para malignas, destacando
el carcinoma basocelular y escamoso, entre otros. Esta documentado
que el riesgo aumenta con la edad, aunque se han visto casos aisla-
dos en pacientes prepuberales. Se debe realizar un control periodico
y en caso de existir una lesion sospechosa efectuar biopsia. No existe
consenso sobre los criterios de intervencion quirdrgica del NSJ, sin
limite claro de edad ni cambios morfoldgicos que permitan definir el
momento mas adecuado. La decision debe ser tomada enformacon- . Referencias bibliograficas
junta con el médico y padres evaluando los riesgos y beneficios, sobre
todo en los casos de NSJ gigantes o verrugosos. Pese al bajo riesgo
de malignizacion es importante manejar los con lesiones extensas, _ _
previo al inicio de la etapa escolar, por el compromiso estético y/o = * ggg)ceeus '\ﬂfe'j’::tof[z:g’aysasm ';Z'gsr:f:%fg“iﬂ;;fgﬁ:”mﬁ oo
psicoldgico que pueden producir. Pathology 2013; 47 569-574.
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