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RESUMEN
ObjetivO. Determinar las características clínicas e histopatológicas de los pacientes con nevus sebáceo de Jadassohn (NSJ) 
atendidos en el Hospital Central de Aeronáutica de junio de 2005 a julio de 2010. 
Material y MétOdO. Estudio retrospectivo. La población estuvo constituida por los pacientes que acudieron a consulta especializada 
de Dermatología en el Hospital Central de Aeronáutica de junio de 2005 a julio de 2010. Se revisó las historias clínicas y las 
láminas histopatológicas de los pacientes con diagnóstico de NSJ obteniéndose las características clínicas e histopatológicas. 
resultadOs. Se encontró a 22 pacientes (23 lesiones) con diagnóstico confirmado histopatológicamente de NSJ: 8 mujeres (36%) 
y 14 hombres (64,0%). La edad promedio fue de 35 años (rango: 0,5 a 72 años). Las lesiones se localizaron con mayor frecuencia 
en la cara (16 casos; 72,7%), el tamaño de la lesión en promedio fue 1,7 cm en las mujeres y 1,3 cm en los hombres. De las 23 
lesiones, 12 (52,2%) fueron en placa o lineal, 7 eran papulares (30,4%) y 4 eran nodulares (17,4%); de acuerdo a la histopatología, 
el estadio más frecuente de las lesiones era el estadio II (95,,6%) siendo frecuentes la hiperqueratosis (100,0%), los folículos 
pilosos atróficos de presentación alta (77,0%), la hiperplasia verrugosa epidérmica (59,0%) y el infiltrado linfoplasmocitario 
(59,0%). Un caso (5,0%) se asoció a tricoadenoma en una mujer de 16 años, localizado en cuero cabelludo. 
COnClusión. El NSJ en el Hospital Central de Aeronáutica predomina en adultos de sexo masculino, se localiza con mayor 
frecuencia en la cara y su presentación es predominantemente en placa o lineal. Histopatológicamente, predomina el estadio II.
Palabras Clave. Nevus sebáceo de Jadassohn. Hamartoma cutáneo. Tricoadenoma.

Clinical and histopathological characteristics of Jadassohn’s nevus 
sebaceous at the Hospital Central of Aeronautica

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

ABSTRACT 
ObjeCtive. To determine the clinical and histopathologic characte
ristics of patients with Jadassohn‘s sebaceous nevus attending at the 
Hospital Central de Aeronautica since June 2005 to July 2010. 
Material and MethOds. Retrospective study. Population was 
the patients attended at the Service of Dermatology. Clinical 
records and histological slides with NSJ diagnosis were reviewed; 
obtaining the clinical and histopathological characteristics of NSJ. 
results. 22 patients were found (23 lesions) with confirmed 
histopathological diagnosis of NSJ: 8 females (36,0%) and 14 

males (64,0%). Average age was of 35 years old (range: 0,5 to 72 
year-old). The size of the lesion in average was 1,7 cm in females 
and 1.3 in males. The most frequent localization was the head 
(22 cases; 96,0%) and specially in face (16 cases; 73,0%) Of the 
23 lesions, 12 (52,2%) were in lineal plaque; 7 (30,4%) papular 
and 4 (17,4%) nodular; and the more frequent stage was stage 
II (95,6%); In NSJ was more frequently found hyperkeratosis 
(100,0%), atrophic hair follicles display high (77,0%), epidermic 
verrucous epidermal hyperplasia (59,0%) lymphoplasmacytic 
infiltrate (59,0%). A case of a female of 16 years old was associated 
to trichoadenoma located in scalp. 
COnClusiOns. NSJ at Hospital Central de Aeronautica is prevalent 
in male adults, located with more frequency in face and its 
presentation is in plaque or lineal. Histopathologically is more 
frequent the stage II.
Key wOrds. Jadassohn´s sebaceous nevus. Cutaneous hamartoma. 
Trichoadenoma
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INTRODUCCIÓN

El nevus sebáceo de Jadassohn (NSJ) es un hamartoma 
congénito que combina anomalías de la epidermis, los 
folículos pilosos, las glándulas sebáceas, las glándulas 
apocrinas y en ocasiones de los elementos mesenquimales 
de la dermis.16 Por lo tanto, su denominación como nevus 
sebáceo (NS) es poco apropiada, ya que hace referencia a 
solo uno de sus componentes. Entre sus sinonimias están 
nevus organoide, adenoma sebáceo circunscrito, nevo 
epiteliomatoso sebáceo de cabeza, adenoma sebáceo 
progresivo e hiperplasia congénita de glándulas sebáceas.
El grado de incidencia de la entidad es variable según los 
autores; estiman entre 0,0002% y 0,2% de los pacientes que 
acuden a consulta dermatológica.7,8 No se conoce su real 
prevalencia, aunque se considera común de ver en niños. 
Alper y col, en 1979 describieron NS en 0,3% de un total de 
18 155 recién nacidos, sin diferencias por sexo.9

Se desconocen las causas que determinan la aparición de un 
NSJ. La combinación de anomalías epiteliales y no epiteliales 
dentro de la lesión habla a favor de una malformación 
que afecta tanto al ectodermo como al mesodermo. Se 
ha postulado una mutación somática o mosaicismo de un 
gen letal como posible origen. Se cree que el NSJ surge a 
partir de un estímulo sobre un nido germinativo epidérmico 
durante el tercer mes de gestación1. Podría ser causado por la 
transmisión materna de papiloma virus humano a las células 
pluripotenciales del ectodermo fetal.8 
El NSJ suele estar presente desde el momento del 
nacimiento, aunque en ocasiones la lesión es poco manifiesta 
en estas etapas tan precoces. Existen también descripciones 
de ejemplos de NSJ con afectación familiar9,10 y en 
algunos casos varios miembros de sucesivas generaciones 
presentaban este hamartoma11 lo que plantearía la hipótesis 
de un carácter hereditario.12 
Habitualmente, aparece como una placa de superficie lisa, 
localizada preferentemente en cuero cabelludo, y menos 
frecuente en cara, cuello, y otras localizaciones y muy 
excepcionalmente puede verse en mucosa bucal. Suele 
tener una morfología ovalada o seguir un trayecto lineal y 
una superficie brillante y de coloración amarillenta. Cuando 
se localiza en el cuero cabelludo o áreas pilosas se observa 
alopecia del área afectada. A medida que avanza la edad del 
paciente, la lesión aumenta de tamaño con el crecimiento de 
la piel, aumenta de espesor y su superficie se va haciendo 
más hiperqueratósica adquiriendo una coloración marrón, 
pudiendo llegar incluso a ser verrugosa.
Cuando se desarrollan en su interior neoplasias diversas, la 
superficie aparece salpicada de pápulas, nódulos, quistes o 
lesiones papilomatosas.

La evolución del nevo organoide se puede describir en 
tres etapas: en la infancia cuando la glándula sebácea no 
es prominente y las características del nevo están ausentes, 
con posibilidad de aparecer verrucosidad en la epidermis, 
proliferación de tejido fibrovascular, atrofia de folículos 
pilosos; en la pubertad, en que hay gran crecimiento de 
glándulas sebáceas y cambio de color como en nuestro 
caso; y finalmente, un tercer estadio tardío, en el que puede 
desarrollarse neoplasia secundaria en aproximadamente de 
20% a 30% de los casos.26,13

El riesgo de degeneración maligna puede aparecer en la 
edad adulta, después de los 30 años, y excepcionalmente 
en la infancia.1418

El tumor asociado al NS más frecuente es el carcinoma 
basocelular, aunque se han informado casos de 
carcinomas escamosos, epiteliomas sebáceos, carcinomas 
indiferenciados y también siringocistoadenomas (en 
aproximadamente 10% de las lesiones), cistoadenomas 
apocrinos, queratoacantomas y otros tumores anexiales 
benignos (trichilemoma, hidradenoma nodular, siringoma 
condroide) que clínicamente sugerían el diagnóstico de 
epitelioma basocelular. El riesgo de que sobrevenga un 
tumor es mal conocido y se estima entre 30% y 50% de los 
casos, lo que justifica su exéresis. La extirpación quirúrgica 
total es curativa.1444

En la histopatología el nevo organoide muestra hallazgos 
histopatológicos diferentes dependiendo de la edad del 
paciente. En el recién nacido se observa una epidermis 
aplanada o solo muy ligeramente engrosada con respecto 
a la epidermis de la piel sana adyacente. Las glándulas 
sebáceas en los primeros días de vida son de pequeño 
tamaño y se localizan en la mitad superior de la dermis. 
A los tres meses de edad, estas glándulas sebáceas son 
mucho más manifiestas, probablemente como consecuencia 
de la influencia de andrógenos maternos, apareciendo en 
forma de voluminosos lóbulos sebáceos, muchos de ellos 
de morfología piriforme, con la parte más ancha en la 
profundidad y la parte más estrecha y superficial conectada 
a la epidermis o a infundíbulos foliculares a través de 
un corto conducto sebáceo. En la pubertad, las lesiones 
muestran epidermis hiperplásica, con hiperqueratosis, 
acantosis y papilomatosis. Los lóbulos sebáceos adquieren 
mayor tamaño, apareciendo en grupos con morfología 
piriforme, que ocupan mayor espesor de la dermis y se 
disponen alrededor de folículos vellosos rudimentarios. 
En el adulto, en general, la epidermis muestra el grado 
máximo de hiperplasia, pudiendo aparecer verrugosa, 
las glándulas sebáceas son muy prominentes y de gran 
tamaño, recordando a las de la hiperplasia sebácea y los 
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folículos pilosos vellosos siguen siendo escasos y los pocos 
presentes muestran morfología rudimentaria y muchas 
veces están solo representados por su segmento inferior 
con su bulbo y su papila folicular. No se observan folículos 
pilosos terminales. Respecto a las glándulas apocrinas, 
habitualmente no se observan en las lesiones prepuberales, 
y solo aparecen, en proporciones variables de unas series a 
otras, en las lesiones pospuberales.4549 
El objetivo general de este estudio fue determinar las 
características clínicas e histopatológicas del NSJ en el 
Hospital Central de Aeronáutica (HCA) durante el periodo 
de junio de 2005 a julio de 2010. 

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio descriptivo de tipo serie de casos realizado en el 
HCA en el período de junio 2005 a julio 2010. La población 
estuvo constituida por todos los pacientes con diagnóstico 
definitivo de NSJ que acudieron a consulta especializada de 
Dermatología. 
Se incluyó en el estudio a pacientes con NSJ con 
confirmación histopatológica, de cualquier edad y sexo. Se 
excluyó del estudio a los pacientes con historias clínicas 
incompletas.
No se realizó muestreo, se trabajó con la totalidad de los 
pacientes por ser su número relativamente pequeño y accesible.
La información necesaria para investigar las variables 
de edad al momento del diagnóstico, sexo, localización 
anatómica y número de lesiones se obtuvieron de las 
historias clínicas con diagnóstico confirmado de NSJ, lo 
cual se consignó en la ficha de recolección de datos y los 
hallazgos histopatológicos de la revisión de las láminas 
de los casos confirmados de NSJ se registraron en la ficha 
histopatológica de recolección de datos.
El análisis microscópico de los nevus sebáceos fue hecho por dos 
médicos examinadores independientemente de la descripción 
clínica. Se utilizó la clasificación propuesta por Ackerman y 
Ragaz que distingue una fase prepuberal o temprana de 0 a 10 
años, una fase puberal o plenamente desarrollada de 11 a 17 
años y una pospuberal o tardía de18 a más años.
En base a los estadios clásicamente descritos del NSJ se 
establecieron tres grupos de edades: de 0 a 10 años, de 11 a 
17 años y de 18 a más años con la finalidad de uniformizar 
el estadiaje con la propuesta de Ackerman respetando 
los conceptos de Mehregan sobre la evolución biológica 
del NSJ. Los datos fueron analizados con estadística 
descriptiva, se emplearon los promedios como medida de 
tendencia central y la desviación estándar como medida de 
dispersión.

RESULTADOS

Ingresaron al estudio 22 pacientes con NSJ cuyo diagnóstico 
fue confirmado histopatológicamente Correspondieron al 
sexo femenino, 8 casos (36%) y al masculino, 14 (64%), 
con una razón varón: mujer de 1,78:1. 
La edad promedio de los pacientes al momento del 
diagnóstico fue de 43 años (rango de 16 a 72 años) para 
las mujeres y de 30 años (rango de 0,5 a 62 años) para los 
varones; del total de casos (22 pacientes), la edad promedio 
fue de 35 años (rango: 0,5 a 72 años). El grupo de edad más 
afectado fue el de 18 a 72 años tanto en las mujeres (87,5%) 
como en los varones (57%). Tabla 1.
En las mujeres, los tamaños de la lesión tuvieron un 
promedio de 1,7 cm (límites 0,3 a 2,5 cm) y en los hombres 
de 1,3 cm (límites 0,3 a 4 cm). La localización más frecuente 
fue la cara (16 casos; 73%). También Se registró un caso en 
el brazo (4%).
En cuanto a las características clínicas de las 23 lesiones, 12 
(52,2%) fueron en placa o lineal; 7 (30,4%) papulares y 4 
(17,4%) nodulares. Tabla 2.
En referencia al estadiaje por histopatología, de las 23 
muestras (un paciente presentó dos lesiones) diagnosticadas 
de NS, 22 (96%) se encontraban en estadio II (Figuras 1, 2 y 
3) y una en estadio III (Figura 4).
Las características histopatológicas se reportan en la Tabla 
2, siendo la hiperqueratosis, los folículos pilosos atróficos 
de presentación alta, la hiperplasia de glándulas sebáceas de 
observación más frecuente.
Es importante observar que no se reportan alteraciones de 
la dermis ni folículos pilosos normales. Con relación a la 
asociación del NSJ con tumores, se observó un caso (5%) 
asociado a tricoadenoma en paciente mujer de 16 años, 
localizado en cuero cabelludo. 
El grado de certeza en el diagnóstico clínico fue de 86%.

Tabla 1. Distribución de los pacientes con nevus sebáceo por 
grupo etario y sexo.

 Grupo etario mujeres Hombres total

  N % N % N %

 0-10 años 0 0,0 1 7,1 1 4,5

 11-17 años 1 12,5 5 35,7 6 27,3

 18-72 años 7 87,5 8 57,2 15 68,2

 total  8 100,0 14 100,0 22 100.0

características clínicas e HistoPatolóGicas del neVus seBáceo de JadassoHn en el HosPital central de aeronáutica
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Tabla 2. Características histopatológicas del nevus sebáceo de 
Jadassohn en el HCa. período julio 2005- junio 2010.

Características histológicas  N %

 Hiperqueratosis 18 100,0

 Papilomatosis 7 38,9

 acantosis 8 44,4

 Folículos pilosos de presentación alta 17 94,4

 Hiperplasia de glándulas sebáceas 11 61,1

 atrofia de folículo piloso 3 16,7

 atrofia de glándulas sebáceas 3 16,7

 Infiltrado linfoplasmocitario 13 72,0

 ausencia de folículos pilosos 0 0,0

 Hiperplasia verrucosa epidérmica 13 72,0

 Hiperplasia de glándulas ecrinas 3 16,7

 Perla córnea 2 11,1

 Glándula apocrina con dilatación luminal 2 11,1

DISCUSIÓN

Hasta la fecha se han publicado numerosos casos de NSJ, 
pero casi siempre por su asociación con alguna neoplasia. 
Tan sólo se encuentran en la literatura cinco trabajos 
retrospectivos que recopilan más de cien casos y que estudian 

Figura 1. Piel que muestra hiperqueratosis, acantosis y papilomatosis 
focal, hiperplasia y alteración en la distribución de glándulas sebáceas 
(localización alta en la dermis), folículos pilosos atróficos, leve infiltrado 
inflamatorio crónico, corresponde a nevus sebáceo segundo estadio. 
Coloración H.e. 4X.

Figura 2. Nevus sebáceo estadio II con excesivo número de glándulas 
sebáceas. Coloración H.e. 10X.

Figura 3. Nevus sebáceo estadio II se observan glándulas sebáceas en 
comunicación con la epidermis. Coloración H. e. 10X.

los cambios clínicopatológicos, con mayor énfasis en la 
asociación con neoplasias. Estos son: Mehregan y Pinkus,45 
150 casos (1965); Wilson y Heyl,33 140 casos (1978); Alessi 
y Sala,46 104 casos (1986); Jaqueti,29 155 casos; Ceballos,16 
261 casos (2000). Tan sólo se ha encontrado un autor que 
reportó una serie menor con la misma orientación que la 
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Figura 4. Nevus sebáceo en tercer estadio. tricoadenoma asociado, 
constituido por numerosos queratoquistes rodeados por epitelio 
escamoso y queratinización epidermoide. Nevus sebáceo en tercer 
estadio. Coloración H.e 10X

nuestra (Merino; 2006) en el periodo 19912004 pero con la 
diferencia que sólo se usaron como fuente los registros del 
Servicio de Anatomía Patológica. 
El presente estudio toma varias fuentes de información, 
además de la información del registro del  Departamento 
de Patología se incluyeron los registros hospitalarios de los 
Servicios de Dermatología  y Pediatría. 
El NSJ suele estar presente ya en el momento del nacimiento, 
aunque en ocasiones la lesión es poco manifiesta en estas 
etapas tan precoces. Son raros los que aparecen en el estadio 
puberal. En nuestro trabajo la edad promedio al momento 
del diagnóstico fue de 35 años lo que atribuimos a que el NS 
preocupa cuando causa molestias como es el crecimiento de 
la lesión, prurito, excrecencias las que se inician generalmente 
alrededor de los 30 años.
En el estudio presentado se reporta preferencia mayor en 
hombres, con una proporción de 2:1, lo que difiere con lo 
conocido que es 1:1 en hospitales.9,23,33,47 La localización 
en cabeza (cara y cuero cabelludo) es mayor en hombres 
(59%), contra 36,4% en mujeres, lo que ayudaría a explicar 
la mayor incidencia en hombres, pues acuden a consulta por 
estar localizados los nevus en zonas visibles.
El tamaño promedio encontrado en las lesiones fue 1,5 cm 
(la lesión menor fue de 0,3 cm y la mayor, de 4 cm). Debido 
al tamaño pequeño de las lesiones y a la localización en 

la cabeza, inicialmente no se les dan importancia, aunque 
con el avance de la edad se podrían volver sintomáticas, lo 
que causaría preocupación, obligando al paciente a asistir a 
consultorios especializados; otra forma de detección son los 
exámenes de evaluación anual del personal militar.
En cuanto a la localización anatómica de las lesiones 
nuestro estudio predominan las lesiones localizadas en cara 
(73%) hallazgo que difiere con las series reportadas17,29,46,47 
que reportan en cuero cabelludo.
En los hallazgos histopatológicos resaltamos que no se 
encontró ausencia de folículos pilosos como regularmente 
Ackerman describe como una regla de oro para el 
diagnóstico de esta patología y que ayuda a diferenciar del 
nevus epidérmico.
El riesgo de asociación a tumores benignos o malignos, 
estos pueden aparecer en la edad adulta, después de los 30 
años, y excepcionalmente en la infancia.1418 El presente 
estudio muestra asociación del NSJ con tricoadenoma en 
un paciente de 15 años, lo cual no se ajusta con lo descrito 
por otros autores.
Por esto, estamos a favor del seguimiento periódico de 
esta patología benigna con potencial de malignización y de 
crecimiento paralelo a la extensión de la piel por la edad 
–que generalmente se inicia en la fase puberal– e indicar la 
exéresis sobre todo cuando se localiza en áreas expuestas y 
va a comprometer otras funciones o por razones estéticas, o 
por cambios en su superficie que orientan hacia el inicio de 
un tumor benigno o maligno asociado.50,51

La cirugía profiláctica no sería perentoria a edades 
tempranas y se sugiere una conducta expectante y resección 
del nevo ante cualquier cambio de sus características. Mas 
si es necesario por estética, las lesiones pequeñas deben 
removerse durante la infancia.4851

En conclusión, el NSJ en el Hospital Central de Aeronáutica 
predomina en adultos de sexo masculino, se localiza con 
mayor frecuencia en la cara y su presentación predominante 
es en placa o lineal. Histopatológicamente, predomina el 
estadio II.
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