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efectos secundarios de este tipo de tratamiento, decidimos
emplearlo en nuestras 2 pacientes con esta misma pauta,
observando una resolucion total de la lesion en la primera
paciente (fig. 1b) y quedando una zona papulosa de aspecto
cicatricial en la segunda, con resolucion de la HCP (fig. 2b).
El tratamiento mediante crioterapia se basa en la teoria de
la existencia de queratinocitos alterados con un crecimiento
clonal cuya destruccion y sustitucién por queratinocitos
sanos adyacentes resolveria el defecto.

Finalmente, y en consonancia con el trabajo de Boffa y
Degaetano (2007), opinamos que la crioterapia podria con-
siderarse una opcion terapéutica de primera linea, segura,
accesible, econémica y efectiva para la HCP.
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Utilidad de la microscopia
confocal de reflectancia para el
diagnéstico in vivo de los
sebomatricomas

ccccccc

Usefulness of Reflectance Confocal Microscopy
For in Vivo Diagnosis of Sebomatricomas

Sr. Director:

El espectro de las neoplasias sebaceas es amplio y engloba
desde lesiones indolentes hasta el carcinoma sebaceo. Su
nomenclatura ha sido objeto de controversia en la litera-
tura y atin hoy no se dispone de un esquema de clasificacion
estandarizada'. Sanchez Yus et al.? propusieron que ade-
noma sebaceo y sebaceoma representan los dos polos de un
espectro de neoplasias benignas con diferenciacion sebacea
y distinto grado de maduracion, con mayor o menor por-
centaje respectivamente de células maduras, sugiriendo el
término «sebomatricoma» para englobar dicho espectro. A
continuacién presentamos 2 casos que ilustran la utilidad
de la microscopia confocal de reflectancia (MCR) para el
diagnostico y caracterizacion de los sebomatricomas.

Caso 1. Mujer de 48 anos, hipotiroidea, que consulta
por una lesion en dorso nasal de afos de evolucion y
crecimiento lento. Se trataba de una papula color piel de

4mm que presentaba a la dermatoscopia globulos marrones
predominando en su mitad superior, areas amarillentas sin
estructura en la inferior y vasos lineales regulares (fig. 1).
Se realizd MCR, que permiti6 identificar células ovoides con
un nlcleo central redondo oscuro y citoplasma abundante
granular brillante con bordes muy bien definidos, rasgos
tipicos de los sebocitos. En este caso se observaron escasas
células muy grandes y brillantes salpicadas (sebocitos
maduros) y un predominio de células con menor citoplasma
y reflectancia (sebocitos inmaduros) agregadas en nddulos.
Ademas se identificaron espacios circulares hiporreflec-
tantes (conductos, en este contexto, de diferenciacion
sebacea), estructuras redondeadas hiperreflectantes
rodeadas por un halo oscuro (quistes corneos) y abundantes
células brillantes de aspecto algodonoso sin nicleo visible,
morfologia irregular y bordes mal definidos, en pequenos
grupos (macrofagos). Se diagnostico por MCR de seba-
ceoma que fue confirmado mediante estudio histoldgico
(fig. 2).

Caso 2. Mujer de 81 afos, dislipémica sin otros antece-
dentes, que consulta por una lesion en abdomen de un ano
de evolucion. Se trataba de una placa eritematoanaranjada
de bordes bien definidos y 2,5 x 1,5cm cuya dermatosco-
pia revelé un fondo eritematoblanquecino con abundantes
estructuras globulares amarillentas, erosiones y vasos rami-
ficados (fig. 3). La MCR mostr6 abundantes células ovoides
con citoplasma amplio lleno de granulos hiperreflectantes
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Figura1 a)Papula de 4 mm en dorso nasal. b) Imagen dermatoscopica con globulos marrones en la mitad superior (flecha amarilla),
areas amarillentas sin estructura en la inferior (flecha roja) y vasos lineales regulares (asterisco rojo).

Figura 2  Imagen de microscopia confocal de 2,2 x 1,4mm. Se observan sebocitos pequefios inmaduros que forman nidos basalioi-
des (recuadro amarillo), escasos sebocitos grandes maduros salpicados (flecha amarilla), conductos sebaceos (circulo rojo), quistes
corneos (flecha roja) y abundantes macréfagos (asterisco rojo).

Figura 3  a)Placa abdominal eritematoanaranjada bien delimitada de 2,5 x 1,5 cm. b) Imagen dermatoscopica con un fondo erite-
matoblanquecino (asterisco amarillo), abundantes estructuras globulares amarillentas (flecha roja), erosiones (circulo rojo) y vasos
ramificados (asterisco rojo).
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Figura 4

Imagen de microscopia confocal de 1,3 x 1,25 mm. Se observan l6bulos de sebocitos maduros, grandes y brillantes (flecha

amarilla) delimitados por una delgada pared de células basalioides (flecha roja).

(sebocitos maduros) separadas por espacios intercelulares
oscuros estrechos, formando nodulos delimitados por una
delgada pared de células de menor citoplasma y reflectan-
cia (sebocitos inmaduros) y, de nuevo, conductos sebaceos
(fig. 4). El diagnostico de adenoma sebaceo por MCR fue
confirmado histoldgicamente.

Discusion. El término «sebomatricoma» fue propuesto
por Sanchez Yus et al.”? para englobar un espectro de
neoplasias benignas sebaceas con variable grado de madu-
racion, en cuyos dos polos se encuentran adenoma sebaceo
y sebaceoma, seglin un mayor o menor porcentaje, respec-
tivamente, de células maduras.

Clinicamente, los sebomatricomas suelen presentarse
como papulo-placas amarillentas solitarias (salvo en el
contexto del sindrome de Muir-Torre), predominando en el
polo cefalico. Existe escasa literatura sobre su caracteri-
zacion dermatoscdpica, aunque segin un estudio reciente
los adenomas sebaceos pueden mostrar 2 patrones clinico-
dermatoscépicos principales®. Por una parte, aquellos
con crater central muestran vasos en corona elongados
alrededor de un area blanco-amarillenta sin estructura con
presencia variable de costras hematicas. Por otra, aquellos
casos sin crater central, como el nuestro, presentan un
fondo blanco-amarillento, estructuras globulares amarillen-
tas y vasos ramificados escasamente enfocados. En el mismo
estudio no se identificaron otros rasgos distintivos para
los sebaceomas. Estas caracteristicas son, sin embargo,

compartidas por una variedad de lesiones, complicando el
diagnostico diferencial. Por ejemplo, hiperplasias sebaceas
y molluscum contagiosum tipicamente presentan estructu-
ras globulares amarillentas con vasos en corona; los epite-
liomas basocelulares muestran caracteristicamente vasos
ramificados, aunque en este caso mejor enfocados, y los
carcinomas espinocelulares, sobre todo del tipo queratoa-
cantoma, presentan también un crater central de queratina
con vasos radiales.

Por tanto, aunque sus caracteristicas clinicas y der-
matoscopicas pueden hacer sospechar el diagnéstico de
sebomatricoma, el estudio histopatoldgico ha sido hasta
la fecha obligatorio para su confirmacion. Hoy dia, sin
embargo, es posible un diagnostico no invasivo mediante
MCR, que ofrece una resolucion celular cercana a la histo-
logia convencional. La literatura cientifica sobre la MCR de
los sebomatricomas es escasa; aportamos 2 casos que ilus-
tran como la MCR permite no solo su diagnostico in vivo, sino
incluso la caracterizacion del tipo de sebomatricoma, ya que
dada su excelente correlacion histopatologica permite valo-
rar el grado de maduracion celular. Asi, para el sebaceoma
(con predominio de sebocitos inmaduros) la MCR revela los
nidos de células pequenas basalioides con aislados sebocitos
maduros, grandes y brillantes, ademas de los conductos de
diferenciacion sebacea. El adenoma sebaceo, sin embargo,
muestra lobulos de células redondeadas o cuboideas gran-
des con granulos citoplasmaticos hiperreflectantes y nucleo
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central oscuro, delimitados por una pared fina de células
basalioides®.

Ademas, aunque adenoma sebaceo y sebaceoma son
lesiones benignas, su diagnostico obliga a descartar el sin-
drome de Muir-Torre, excluido en nuestros 2 casos. De
herencia autosdmica dominante y considerado una variante
fenotipica del sindrome de Lynch, se caracteriza por la
asociacion de neoplasias sebaceas cutaneas y neoplasias
malignas viscerales precoces, principalmente digestivas,
que pueden preceder o suceder a las dermatoldgicas’. Dadas
sus importantes implicaciones clinicas es obligatorio un diag-
nostico preciso de los sebomatricomas, para el cual la MCR
representa una alternativa no invasiva al estudio histoldgico.
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