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RESUMEN
El carcinoma de glandula sebécea (CGS) es una neoplasia cutanea
maligna agresiva y poco frecuente. El 75-80 % se origina en la regién
periocular. La localizacion extraocular, particularmente en cuero ca-
belludo, es extremadamente rara. Se presenta el caso de una paci-
ente con CGS de cuero cabelludo, inicialmente diagnosticado como
quiste sebaceo. El tratamiento se basé en resecciéon quirdrgica y ra-
dioterapia adyuvante. Se discuten los desafios diagndsticos y tera-
péuticos. El prondstico es reservado debido a la alta tasa de recur-
rencia y metéstasis.

Palabras claves: Carcinoma sebéceo, Adenocarcinoma seba-
ceo extraocular, sindrome de Muir-Torre, cuero cabelludo.

ABSTRACT
Sebaceous gland carcinoma (SGC) is a rare and aggressive malig-
nant cutaneous neoplasm. 75-80% originate in the periocular region.
Extraocular location, particularly on the scalp, is extremely rare. We
present the case of a patient with scalp SGC, initially diagnosed as a
sebaceous cyst. Treatment was based on surgical resection and ad-
juvant radiotherapy. Diagnostic and therapeutic challenges are dis-
cussed. The prognosis is guarded due to the high rate of recurrence
and metastasis.’

Keywords: Sebaceous carcinoma, Extraocular sebaceous ad-
enocarcinoma, Muir-Torre syndrome, scalp.

INTRODUCCION

El carcinoma de glandula sebacea (CGS) es una neoplasia cutanea
maligna, agresiva y poco frecuente originada en las glandulas se-
baceas.! La mayoria de los casos (75-80 %) se presentan en la re-
gién periocular, principalmente en los parpados, derivado de las
glandulas de Meibomio o Zeis. Las localizaciones extraoculares
son extremadamente raras, siendo la cabeza y el cuello los sitios
mas comunes dentro de estas presentaciones inusuales.’

La etiologia del CGS no estd completamente definida. Se
han identificado mutaciones en el gen supresor de tumores p53
en algunos casos. Otros factores de riesgo incluyen la inmuno-
supresion (trasplante de érganos, infeccién por VIH), radiote-
rapia previa y el sindrome de Muir-Torre (SMT). Este ultimo
es un sindrome genético autosomico dominante caracterizado
por la presencia de tumores sebaceos (adenomas, epiteliomas
o carcinomas) y al menos una neoplasia visceral, mas comtn-
mente cancer colorrectal. > Entre los individuos con sindrome
de Muir-Torre, una mayor exposicion a la radiacion ultravioleta
ambiental se asocia con un mayor riesgo de carcinoma sebéceo,
ademas de ser un factor de riesgo independiente para este tipo
de cancer.?

El CGS afecta principalmente a adultos mayores (60-80
anos), con predominio en mujeres y mayor incidencia en po-
blaciones asidticas. Clinicamente, la presentacion ocular suele
ser un nddulo amarillento en el parpado superior. Las lesiones
extraoculares, por otro lado, se manifiestan como nédulos ines-
pecificos, rosados o rojo-amarillentos, de crecimiento répido.?
El diagnéstico definitivo requiere biopsia y estudio histopato-
légico.

Debido ala rareza de la presentacion extraocular del CGS en
cuero cabelludo, y los desafios diagndsticos y terapéuticos que
plantea, presentamos el siguiente caso clinico.

El tratamiento de eleccion del CGS es la escision quirdrgica
completa. La cirugia micrografica de Mohs es una opcién que
permite un control preciso de los margenes, especialmente util
en la region periocular. La biopsia de ganglio centinela puede
considerarse en tumores perioculares, pero no se recomienda de
rutina en las localizaciones extraoculares debido a la baja tasa de
metastasis ganglionares. *

La radioterapia adyuvante, con dosis de 50-60 Gy, esta in-
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dicada en casos de invasién perineural, ganglios positivos o
madrgenes quirdrgicos positivos. En tumores irresecables o avan-
zados con inestabilidad de microsatélites o alta carga mutacio-
nal, el pembrolizumab (un inhibidor de PD-1) ha demostrado
eficacia.™®

PRESENTACION DE CASO
Paciente femenino de 40 afios, sin antecedentes patologicos rele-
vantes. Niega hébitos téxicos.

Consultd por lesion en cuero cabelludo, regién parietal iz-
quierda, de 10 meses de evolucidén. Inicialmente, la lesién fue
diagnosticada como un quiste sebaceo en otro centro, realizan-
dose exéresis local y antibioticoterapia. Cinco meses después,
la paciente not6 recurrencia de la lesion en el mismo sitio, con
crecimiento progresivo, ulceracién, sangrado y secrecién puru-
lenta.

Acudi6 al servicio de urgencias en buen estado general, he-
modindmicamente estable y afebril. Al examen fisico, se obser-
vO una tumoracion eritematosa, ulcerada, de bordes irregulares,
con exudado purulento, de consistencia firme, no dolorosa a la
palpacion, de aproximadamente 6 cm de didmetro mayor, loca-
lizado en la region parietal izquierda del cuero cabelludo (Figura
1y 2). No se palpaban adenopatias cervicales.

Figura 1. Aspecto de la lesidn pre operatoria.
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Figura 2. Lesidn pre quirdrgica.

Los estudios de laboratorio no mostraron signos de infec-
cién sistémica. Globulos blancos 4800/mm3, neutréfilos de
55 %, hemoglobina 12,2g/dL, hematocrito 37,6 %, plaquetas
275.000/mm3, PCR 1,2. La tomografia computarizada (TC) de
craneo revel6 ausencia de lesiones liticas o blasticas que sugie-
ran invasion Osea. Se identifica una lesién exofitica en el cuero
cabelludo, de densidad heterogénea, de bordes mal definidos en
la region parietal izquierda. Impresiona presentar una implanta-
cién amplia en la galea. (ver Figura 3 y 4).
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Figura 4. Herida post operatoria.

Se realiz6 una biopsia excisional bajo anestesia general. Se
utilizé un colgajo de rotacién romboide para la reconstruccion
del defecto, debido al tamaifio del tumor y la necesidad de pre-
servar la vascularizacion del cuero cabelludo. Se disefi6 el de-
fecto cutdneo primario con la forma de un rombo con cuatro
lados iguales y con dos angulos de 120° y dos angulos de 60°.
Normalmente, se pueden extraer cuatro colgajos potenciales de
un defecto romboide Se realiz6 la incisién, incluyendo margenes
de 2 cm, y diseccién subgaleal, abarcando margenes pre-mar-
cados. Se identificd una tumoracién de 6 cm, friable, ulcerada,
con leve adherencia a la galea, que se resecé completamente. Se
realiz6 hemostasia, lavado con solucién salina y agua oxigenada,
y se coloc6 un drenaje laminar tipo Penrose. El cierre se realizd
con sutura de poliglactina 3-0 para el tejido celular subcutaneo a
puntos simples y nylon 3-0 para la piel a puntos simples.

En el postoperatorio inmediato, se observé dehiscencia par-
cial de la herida. Se realiz6 curacién diaria con solucidn salina,
logrando una evolucién favorable. La paciente fue dada de alta
meédica luego de tres dias de permanencia hospitalaria.

El estudio anatomopatoldgico informé un carcinoma seba-
ceo unifocal, grado histolégico G2-G3 (moderadamente a po-
bremente diferenciado), sin invasion linfovascular ni perineural,
pero con compromiso de margen quirtrgico.

Se discutié el caso en comité multidisciplinario y se decidié
radioterapia adyuvante. Una ecografia cervical pre-radiotera-
pia descarté adenopatias metastasicas. Tras la administracion
de dos sesiones de radioterapia, en seguimiento a los tres meses,
la paciente fue evaluada en el servicio de consultorio externo. La
misma se encontraba asintomatica, con adecuada cicatrizacion
de la herida (ver Figuras 4 y 5). Se realiz6é control tomografico
de craneo y cuello, cuyos resultados demuestran ausencia de las
lesiones previamente documentadas. El andlisis comparativo

evidencia resolucion completa de las anomalias en estudios pre-
quirurgicos. (Figura 5).

\

Figura 5. Cicatrizacion del area quirurgica.

-

Los hallazgos son congruentes con una evolucion postopera-
toria satisfactoria, sin evidencia de recurrencia lesional o com-
plicaciones agudas.

DISCUSION

Este caso presenta una manifestacion inusual de un CGS extrao-
cular en cuero cabelludo. La localizacién extraocular represen-
ta solo el 20-25 % de todos los CGS, tal y como lo menciona
MA Martin y colaboradores.” De estos, una pequefia fracciéon
se presenta en cuero cabelludo. El diagndstico inicial erréneo
como quiste sebaceo, seguido de una recurrencia, subraya la im-
portancia de considerar el CGS en el diagnoéstico diferencial de
lesiones cutédneas de cuero cabelludo, incluso en pacientes jo-
venes y sin factores de riesgo evidentes, en concordancia a lo
publicado en otros trabajos. *

El abordaje multidisciplinario, con participacion de cirugia,
oncologia médica y radioterapia, es crucial para el manejo 6p-
timo de estos tumores como lo sefala Jimenez °. La reseccion
quirurgica completa, con margenes amplios, es el pilar del tra-
tamiento. En este caso, la eleccion del colgajo de rotacion tipo
romboide permitié una reconstruccién adecuada del defecto,
preservando la vascularizaciéon y minimizando la tension.

La radioterapia adyuvante se indic6é debido al compromiso
de un margen quirtrgico, a pesar de la ausencia de invasion
linfovascular o perineural. Esta decision se basa en la alta tasa
de recurrencia local del CGS, incluso después de una resec-
cién aparentemente completa. Las guias de la NCCN (National
Comprehensive Cancer Network) recomiendan la radioterapia
adyuvante en casos de margenes positivos, invasion perineural o
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enfermedad ganglionar.'
Las limitaciones de este caso incluyen el seguimiento a corto
plazo y la falta de estudios genéticos.

CONCLUSION

Este caso ilustra la presentacion inusual de un carcinoma seba-
ceo extraocular en cuero cabelludo y la importancia de un abor-
daje multidisciplinario para su manejo. A pesar de la rareza de
esta neoplasia, es fundamental considerarla en el diagnéstico di-
ferencial de lesiones cutdneas en esta localizacion, especialmen-
te en pacientes con factores de riesgo. La reseccién quirtrgica
completa con médrgenes amplios, seguida de radioterapia adyu-
vante en casos seleccionados, ofrece la mejor oportunidad de
control locorregional. Se requiere un seguimiento a largo plazo
para detectar recurrencias o metastasis.
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Figura 6. TAC de control post quirargico.
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