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INTRODUCCION

El nevus sebaceo de Jadassohn es una lesion hamartomatosa congenita que se da mas
frecuentemente en el cuero cabelludo, pero también puede afectar a otras areas de la
cabeza y el cuello. Se presenta el caso de una adolescente ya diagnosticada en la primera
iInfancia, que presentd cambios muy Illamativos en escasas semanas, en este caso

atribuidos a la pubertad.

Adolescente de 13 anos. Desde el nacimiento presenta en region preauricular derecha
una lesion tumoral plana, alargada en sentido craneo-caudal, de unos 3,5 x 1 cm, de
configuracion irregular, superficie suavemente rugosa, coloracion anaranjada Yy
asintomatica. Se diagnostica antes del ano de edad de nevus sebaceo de Jadasshon.
Se explico a la familia estrategia de vigilancia y control cada 2 anos en consulta de
Dermatologia.

A los 11 anos consulta por presentar cambios significativos en un corto espacio de
tiempo de 2 meses. Se observa la lesion mas engrosada, de aspecto agrietado vy
coloracion marron oscuro. Se justifica por cambios hormonales por la edad. Se decide
realizar exéresis de la lesion bajo anestesia local, la anatomia patologica confirma el
diagnostico y la herida cura sin incidencias.

Discusion
El nevus sebaceo de Jadassohn es una lesion que el pediatra de atencion primaria debe
conocer para asi poder tranquilizar a la familia y hacer un adecuado seguimiento. La imagen
caracteristica es la de una placa alopécica de color amarillo o asalmonado, bien delimitada, de
entre 1 y 10 cm de diametro, ovalada o lineal y superficie lisa o levemente verrucosa.

En la infancia, la histologia puede resultar poco expresiva y solo evidenciar una hipertrofia
sebacea. A partir de la pubertad, en la dermis se observan hiperplasia de las glandulas
sebaceas, algunos foliculos pilosos rudimentarios y, en la dermis profunda, glandulas apocrinas
ectopicas dilatadas. La epidermis es hiperplasica con hiperqueratosis, acantosis Yy
papilomatosis.

Se estima una incidencia del 0,3% de los neonatos y mas de |la mitad de los casos ya estan
presentes en el nacimiento. Las lesiones nunca desaparecen y persisten durante toda la vida.
Puede pasar desapercibido hasta anos despues, cuando los cambios hormonales de la
adolescencia provocan un aumento de extension y grosor, y a menudo cambios en el color,
como fue el caso de nuestra paciente. Cuando esta transformacion se vuelve notoria, las
famililas se preocupan y suelen consultar a su pediatra. Con los anos raramente malignizan
(<1%), pero si pueden desarrollarse neuplasias malignas. La escision quirurgica plastica es el
tratamiento definitivo. Si la lesion produce estigmatizacion o sintomatologia, se puede extirpar a
cualquier edad.




	Diapositiva 1

