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Sebaceoma: Un tumor infrecuente en el conducto auditivo

externo

Sebaceoma: an unusual tumor in the external auditory canal

Jestis Gimeno H."*, Maria Luisa Sudrez S.%, Ivdn Muerte M.', Maria Cruz Iglesias M."*

Resumen

El sebaceoma es un tumor cutdneo poco frecuente que presenta diferenciacién
sebdcea, y se localiza en piel de cabeza y cuello. Puede asociarse con la presencia
de tumores malignos, asociacién conocida como sindrome de Muir-Torre, por
lo que ante su diagndstico se deben descartar. Su localizacion en la piel del con-
ducto auditivo externo es muy infrecuente. Presentamos nuestra experiencia en
el manejo de esta patologia en un varén de 78 afos de edad que presentaba una
lesion nodular sélida en el conducto auditivo externo izquierdo con pérdida de
audicion y otorrea como sintomas asociados. Se recomienda la exéresis completa
de la lesién, como tratamiento de eleccién con fines tanto diagndsticos como
terapéuticos.
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Abstract

Sebaceoma is a rare benign cutaneous tumor with sebaceous differentiation and it
is typically located on the skin of the head and neck. This pathology made appear in
association with malignant tumors (known as Muir-Torre syndrome) and must be
ruled out. The location in the external auditory canal is very unusual. We present
our experience in managing this pathology in a 78-year-old man who complains of
hearing loss and otorrhea and presents a solid nodule in the left external auditory
canal. Complete surgical removal was performed, as the choice treatment for diag-
nosis and therapeutic care.
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Varé6n de 78 anos de edad, que presentaba
una tumoracién en el conducto auditivo ex-
terno izquierdo de lento crecimiento (apro-
ximadamente 4 meses de evolucién). En la
exploracién ocluia de forma completa el meato
auditivo externo (Figura la). Como antece-
dente de interés, al paciente se le realizé unas
semanas previas a la consulta, la extirpacion
de un carcinoma espinocelular en la regién
frontotemporal ipsilateral. Se solicit6 una to-
mograffa computarizada de penascos (Figura
1b, 1c) y se realiz6 una biopsia en consulta sien-
do informada como una formacién neopldsica
conectada con la epidermis y penetracién en

dermis, de lébulos bien definidos, separados
unos de otros por tejido fibroso (Figura 2a).
Los I6bulos estdn formados por células basaloi-
des que corresponden a células germinales in-
maduras sebdceas y en menor grado a sebocitos
maduros con grandes citoplasmas vacuolados
y nucleos redondos de pequefio tamano (Fi-
gura 2b). No se encontraron atipias celulares
ni un incremento en el ndmero de mitosis
ni necrosis asociadas. La conclusién de estos
hallazgos confirmé el diagnéstico histolégico
de sebaceoma.

Dado que las neoplasias sebdceas se pueden
asociar a la presencia de uno o mds tumores
malignos, asociacién conocida como sindrome
de Muir-Torre?, presentando con frecuencia
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Figura 1. a: Sebaceoma en el conducto auditivo externo; b: TAC de pefascos, corte axial. Sebaceoma (flecha blanca). ¢: TAC
de pefnascos corte coronal. Sebaceoma (flecha blanca). Retencion en conducto auditivo externo de secreciones infectadas entre
membrana timpanica y tumor (flecha roja).

Figura 2. a: Lébulos bien delimitados, conectado

s a la epidermis, que penetran en dermis (H&E 10X); b: Células basaloides sin

atipia citoldgica y sebocitos maduros con citoplasmas vacuolados (H&E 20X); ¢: MSH2 (10X); d: MLH1 (10X).
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inestabilidad de microsatélites, se realizd es-
tudio inmunohistoquimico de proteinas repa-
radoras’. La lesion que nos compete mostraba
expresion nuclear intacta de MSH2 (Figura 2¢)
y MSHS6, y pérdida de la expresion nuclear de
MLH]1 (Figura 2d) y PMS2. Puesto que hubo
pérdida de expresién en dos de las proteinas,
no pudo descartarse por esta via la presencia
de dicho sindrome, siendo necesarios estudios
adicionales.

Con los resultados del andlisis histologico
y de conformidad con el paciente se procedi6
a realizar la biopsia excisional de la lesién en
consulta con anestesia local. La tumoracién
presentaba una insercién sésil de 3-4 mm en
la piel del suelo del tercio externo del conducto
auditivo. No se produjeron complicaciones
durante el procedimiento ni en el posopera-
torio inmediato. Para descartar la presencia
de tumores malignos asociados al sebaceoma
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se solicité la realizacién de analisis de sangre
y orina, colonoscopia y ecografia vesical, sin
encontrar hallazgos significativos. El paciente
permanece asintomdtico con exploracion
normal, sin sospecha de recidiva al ano de la
intervencion.

Discusion

El sebaceoma es una tumoracién cutdnea
benigna poco frecuente, descrita por primera
vez por Troy y Ackerman en 1984!, que pre-
senta diferenciacion sebdcea, y que se localiza
preferentemente en la piel de cabeza y cuello.
Tiene la particularidad de desarrollarse junto
con tumores malignos (cancer colorrectal,
vesical, mama, endometrio, estdémago o pro-
cesos hematoldgicos malignos), asociacion
descrita inicialmente por Muir y cols. en 1967
y posteriormente por Torre y cols. en 1968
siendo conocida finalmente como sindrome
de Muir-Torre, por lo que ante la presencia
de una neoplasia sebdcea se debe realizar un
diagnoéstico de exclusiéon de este tipo de tu-
mores en pacientes con factores de riesgo’. Su
localizacién en el conducto auditivo externo
es excepcional*’, habiéndose descrito sélo tres
casos en la literatura.

El diagnéstico diferencial se debe realizar
con otras lesiones que presentan diferencia-
ci6n sebdcea como son el adenoma sebéceo, el
carcinoma sebdceo o el carcinoma de células
basales con diferenciacion sebdcea. El adenoma
presenta predominio de sebocitos maduros
sobre células germinales sebdceas inmaduras,
adiferencia del sebaceoma, donde predominan
estas ultimas®. En el carcinoma sebdceo, la le-
sién generalmente no estd circunscrita, existe
necrosis y hay presencia de atipias celulares
en empalizada en la periferia de los l6bulos.
La extirpacion quirdrgica es su tratamiento de
eleccion, convirtiéndose el procedimiento en
diagndstico y terapéutico.
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Conclusion

El sebaceoma es un tumor benigno cuté-
neo con diferenciacion sebdcea, localizado
de forma predominante en piel de cabeza
y cuello. Se debe descartar la presencia de
tumores malignos viscerales en pacientes
de riesgo. Su tratamiento de eleccién es la
extirpacién quirdrgica completa, para evitar
recidivas locales, aunque no existe riesgo de
malignizacién. La localizacién en el conducto
auditivo es excepcional, aunque no por ello
debe ser una patologia desconocida para los
otorrinolaringélogos.
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