Carcinoma Sebaceo. Presentacion de caso clinico.
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Abstracto

Paciente de sexo femenino de 65 aios de edad con tumoracién
de aproximadamente 1.5 cm de didmetro, ubicado en la regién
palpebral derecha, siendo sometida a exéresis amplia de la
tumoracién més plastia, cuyo resultado anatomopatolégico reveld
Carcinoma Sebédceo con bordes libres.

Este es un carcinoma maligno raro que se origina
generalmente en las glindulas sebdceas perioculares-como las
glindulas de Meibomio y que afecta preferencialmente al pirpado
sUperior.

Clinicamente se presenta como un nédulo pequefio, firme,
de crecimiento lento y su diagndstico se basa en un alto grado de
sospecha en cualquier proceso crénico del parpado.

El tratamiento de eleccién es la cirugia, la radioterapia es titil
en la atencién postoperatoria y como terapia paliativa.

Palabras Clave: Carcinoma sebiceo, parpado superior, tumor,
glindulas de Meibomio.

Abstract

Patient of feminine sex of 65 years of age with tumoracién of
approximately 1.5 cm of diameter, located in the right palpebral
region, being put under ample exéresis of the tumoracién more
plastia, whose anatomopatolégico result revealed Sebaceous Car-
cinoma with free edges. This it is a rare malignant carcinoma that
perioculares like the glands of Meibomio is originated generally
in the sebaceous glands and that preferential affects the superior
flicker. Clinically one appears like a small nodule, it signs, of slow
growth and his [ diagnose is based on a high degree of suspicion
in any chronic process of the flicker. The selection processing is
the surgery, the x-ray is useful in the postoperating attention and
like paliativa therapy.

Key words: Sebaceous carcinoma, superior flicker, tumor, glands
of Meibomio.

Introduccién

Generalmente es un carcinoma altamente maligno y
potencialmente letal. Se origina de las glindulas de Meibomio o
de las de Zeis, afecta a pacientes después de la 5ta. Década de
vida. (1)

Los pirpados contienen muchas glandulas sebdceas
modificadas, como por ejemplo las glindulas de Meibomio y de
Zeis, ademds de gldndulas pilosebiiceas; esto puede explicar la
frecuente ocurrencia de este raro tumor en este sitio(2).

Clinicamente es una masa nodular solitaria, algunas veces
amarillentas, sin sintomas(2). La diferenciacién de un chalazio
debe ser ficil, debido a los sintomas inflamatorios y répido
aumento del tamaiio de éste dGltimo(2).

El diagnéstico se realiza clinicamente y con la biopsia de
todo el espesor del parpado fijada en formol, para su posterior
estudio histopatolégico(3).
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El tratamiento adecuado es la excisién quinirgica, pero la
alta recurrencia es por incompleta excisién del carcinoma sebéceo;
lo que se recomienda una completa excisién(4).

Estd claro que las lesiones pueden dar metdstasis, aunque la
incidencia de las mismas en cifras no estd del todo aclarada(5,6).
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Presentacion de un Caso Clinico

Paciente de sexo femenino de 65 afios de edad, soltera, que
acude al Instituto Oncolégico Nacional-SOLCA con diagnéstico
particular de carcinoma sebiceo en lesién de parpado superior
derecho que infiltra plano muscular y con extenso foco al borde
de reseccién.

Al examen fisico resalta lesién tumoral hacia el dngulo interno
del parpado superior derecho de aproximadamente 1.5 em. De
consistencia dura, con cicatriz por biopsia anterior (FOTO 1).

Se solicitan exdmenes generales de laboratorio, los cuales
presentan resultados dentro de los pardmetro normales; al igual
que la Rx de Térax.

La valoracién cardiovascular revela taquicardia sinusal, con
presién arterial de 160/100, es tratada con enalapril 20 mg V.O.
diario.

Es sometida a cirugfa realizdndose. exéresis amplia de
tumoracién, la muestra ¢s sometida a cortes por congelacion,
reportando bordes libres. Posteriormente se termina el acto
operatorio con plastia de regién palpebral.

El informe anatomopatolégico reporta carcinoma sebdceo del
parpado superior derecho, con bordes quirirgicos libres de tu-
mor.

La paciente acude a control médico a este Instituto, se
encuentra en condiciones hemodindmicas estables, los colgajos
presentan discreto edema.

Discusion

El carcinoma sebéceo supone el 0.2% - 4,6% de todas las
neoplasias de piel(7). Los carcinomas sebiceos son raros, es un
tumor agresivo que tiende a recurrencias locales con metdstasis
hasta en el 25% de los casos(8). Se originan con mayor frecuencia
en las glindulas de Meibomio de los parpados, aproximadamente
en un 74%(8), y rara vez lo hacen en las glandulas de Zeis y en las
gldndulas sebéceas de la canincula lagrimal. Estas lesiones afectan
con mayor frecuencia a pacientes por encima de los 40 aiios vy,
aun mids frecuentemente, por encima de los 60 afios de edad (5,
6).

Estas neoplasias tienden a crecer rdpidamente e
histolégicamente pueden ser: bien diferenciadas o mal
diferenciadas. Generalmente son mal limitadas,
profundas(4,9,10,12),

El carcinoma sebdceo presenta 3 grupos de diferenciacién:
A) Tumor bien diferenciado.

B) Tumor moderadamente diferenciado.

€) Tumor pobremente diferenciade. (4). La mayor parte de las
células son germinativas y s6lo algunos tienen una diferenciacién

sebdcea focal(3,9), las células muestran citoplasma espumoso con
hematoxilina-eosina (Foto 2, 3).

Algunos son completamente inmaduros haciéndose su
identificacién muy dificil mediante métodos convencionales(9).

Los carcinomas sebdceos pueden formar parte de las
neoplasias sebdceas que acompafian a las viscerales miltiple,
denominadas Sindrome de MuirTorre(autosémico-recesivo), con

o sin poliposis colénica, caracterizdndose por el bajo potencial de
malignidad de estos iiltimos tumores(3,10,11,13). En ocasiones
el vinico signo cutdneo del sindrome es un carcinoma sebiceo.
(10)

Las metdstasis se producen primero en ganglios linfiticos
regionales, ademds, pueden invadir la 6rbita (4,10) y luego en
visceras, también puede verse invasién local de misculos y huesos
faciales(2).

El carcinoma sebéceo extraocular tiene lugar en cabeza y
cuello, genitales externos, glandula parétida y submandibular,
conducto auditivo externo, tronco y extremidades superiores(8).

Estos tumores no tienen unas caracteristicas morfolégicas
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especificas que conduzcan a un diagndstico clinico exacto, por lo
que deben ser diagnosticados basdndose en la histopatologia(5).

Clinicamente se puede sospechar un carcinoma sebéceo por
la pérdida de pestafias y la formacién de un nédulo
amarillento(3,4), usualmente pequefio similar a chalazio. También
puede presentarse como una blefaritis persistente(ineses),
conjuntivitis unilateral, meibomitis, o blefaroconjuntivitis que no
responden a los tratamientos habituales, en estos casos; la sospecha
nos llevara a la biopsia y el diagnostico(2,3,4).

La biopsia generalmente requiere una seccién de todo el
espesor del parpado, fijada con formol para su posterior estudio
histopatolégico(3).

La cirugfa es el tratamiento de eleccién, aunque existe
controversia sobre el margen requerido para el control adecuado(8).

La radioterapia puede utilizarse como tratamiento paliativo
en pacientes con Jarga evolucién del tumor. (4)

El pronéstico depende de la localizacién y tamafio del tumor
de las gldndulas sebiceas de 10 mm o mas en didmetro maximo
originado en gidndula de Meibomio, la duracién de sintomas de
mds de 6 meses, invasién de linfiticos, estructuras vasculares,
orbita y la diferenciacién celular(4,13).
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