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Las Glandulas Sudoriparas con sus conductos exeretores, fueron
descubiertas en 1833 por Johannes Purkinje, Profesor de Fisiologia ¥
Patologia de la Universidad de Breslau.

La primera descripcion de las Glandulas Sudoriparas fue hecha en
1859 por Lotzbeck (5), pero solo fue en 1922 que Schiefferdecker (10,11)
las diferencid en ecrinas y apocrinas,

Las ecrinas desembocan directamente en la piel v las apoerinas, mas
grandes, desembocan al foliculo piloso (Fig. 1).

Las glandulas Ecrinas representan un avance en la evolucion biolédgica
del hombre, su numero esta por encima de los 2.000.000 en cada individuo
y estan diseminadas por toda la superficie corporal, con una distribucion
promedio de 130 Glandulas Ecrinas por centimetro cuadrado de piel.

Son mas numerosas en las palmas de las manos v plantas de los pies,
oscilando entre 416 y 424 Glandulas Ecrinas, por centimetro cuadrado.
La concentracion va decreciendo en: el hombro, dorso de la mano, dorso
del pie, brazo, antebrazo y abdomen. La mas baja concentracion, de 81
a 87, se encuentra en torax, escapula, region lumbar, muslo y pierna. En
general, mas glandulas ecrinas se encuentran en la superficie ventral
del tronco que en la dorsal, mas en la superficie flexora de las extremi-
dades y mas en las extremidades superiores que en las inferiores.

El epitelio de los conductos de las Glandulas Ecrinas esta compuesto
histologicamente por 2 capas compactas de pequenas ceélulas de aproxi-
madamente igual tamafo.
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Figura 1 - Representacion de la glandula apocrina (derecha) ¥
glandula ecrina (izquierda),

El epitelio secretor ecrino tiene una capa de células seudoestratifi-
cadas truncadas y células piramidales, encerradas por células mioepi-
teliales. Dos tipos de células estan presentes con citoplasma basofilo y
acidofilo.

Las Glandulas Apocrinas se encuentran en la axila, monte pubiano,
circumanal, piel de lg areola y pezon, labio, prepucio y escroto. Unas
pocas se encuentran en la cara, abdomen y region periumbilical. Las
Glandulas ceruminosas del oildo externo y las Glandulas de Moll de los
parpados son glandulas apocrinas modificadas.

Los conductos de las glandulas apocrinas estan cercanos al foliculo
piloso y se abren a la superficie de la piel a traves de los orificios pilo-
sebaceos, justo por encima de la entrada del conducto sebaceo. Ocasio-
nalmente pueden abrirse directamente a la piel. .

La porcion del conducto de las glandulas apoerinas estd compuesto
por dos capas de células cuboidales, mientras el epitelio glandular esta
compuesto por una capa irregular de célul;is columnares.

La luz de la porcion secretora de las glandulas apoerinas mide mas
de 200 micrones de diametro o sea 10 veces la luz de las glandulas
ecrinas.

138 CENTRO MEDICO



Las neoplasias de las Glandulas Sudoriparas son raras, con una in-
cidencia de 0,05% en especimenes de Patologia Quirurgica, en una serie
de 109 casos reportados por John Tulenko (11) y colaboradores en 1965
(Universidad de Cornell, New York), y encontro que el HIDRADENOMA
ocupaba el 60% de casos, el SYRINGOMA el 16%, el CARCINOMA el
12%, el HIDRADENOMA PAPILLIFERUM el 9% y el SYRINGOCISTA-

DENOMA PAPILLIFERUM el 3%.

La mayoria de los carcinomas de las Glandulas Sudoriparas exhiben
anaplasia celular o invasién local, similar al Carcinoma Basocelular y
son tratados adecuadamente por reseccion local.

David B. Rulon y Elson B, Helwing (9) en 1974 clasificaron los Tu-
mores de Glandulas Sebaceas en:

) Adenoma Sebaceo
b) Carcinoma Basocelular con diferenciacion sebacea

¢) Carcinoma Sebaceo.

Y de los 95 casos reportados por ellos, 46 correspondieron a Adenoma
sebaceo, 43 g Carcinoma basocelular con diferenciacion sebicea y 6 a

Carcinoma sekaceo.

Otras entidades que pueden confundirse con las Neoplasias Sebaceas
son: El NEVUS SEBACEO DE JADASSOHN, el ADENOMA SEBACEO
DE PRINGLE, y la HIPERPLASIA ADENOMATOIDE SEBACEA.

El NEVUS SEBACEO DE JADASSOHN es un hamartoma, encontrado
comunmente en el cuero catelludo, en la época cercana al nacimiento

(6).

Se caracteriza por mal desarrollo del pelo y las glandulas sebiceas
antes de la pubertad. Después de la pubertad hay papilomatosis, hiper-
plasia de las glandulas sebaceas en el corion y localizadas profunda-
mente en las glandulas sudoriparas dilatadas, morfologicamente simi-
lares a las glandulas apoerinas.

El ADENOMA SEBACEO DE PRINGLE, un harmatoma, que es parte
del complejo esclerosis tuberosa. Ocurre o no peguefia. hiperplasia sebacea.
La caracteristica histologica es un gran crecimiento del tejido conectivo
¥ los vasos sanguineos.

La HIPERPLASIA ADENOMATOIDE SEBACEA (nevus sebiaceo senil,
hiperplasia sebdcea senil), puede diferenciarse microscopicamente de la
verdadera neoplasia sebacea.

El CARCINOMA SEBACEO en loecalizaciones extraoculares es raro.
Puede desarrollar un gran tamafio. Hay pérdida del patrén microseépico
normal del aparato pilosebaceo, exhibiendo células de contenido lipido,
poca diferenciacion celular, tendencia a invadir tejidos adyacentes
(musculo y espacios perineurales), y células atipicas con nucleos grandes
(6). Los tumores que invaden el espacio perineural y misculos volun-
tarios, pueden ser destructores localmente y recurrir repetidamente,

Las metastasis de los carcinomas sebiceos extraoculares son extre-
madamente raras.
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La excision local es la terapia adecuada, pero si hay invasion del
espacio perineural, musculo o vasos sanguineos, debe hacerse reseccion

mas amplia.

El relativo comportamiento benigno del carcinoma sebaceo localizado
en los parpados, carunculas y orbita, contrastan con la malignidad y
curso fatal de los carcinomas sebaceos localizados extraocularmente.
Presentacion de un caso

Paciente masculino de 44 anos, natural de Chivacoa (Estado Yaracuy)
y procedente de Caracas, quien ingresé al servicio Catedra “C” de Cirugia,
del Hospital Universitario de Caracas el 6 de Junio de 1983, porque desde
hace 4 anos venia presentando ung lesién costrosa y ulcerada en region
temporcecigomatica derecha, no dolorosa, con secrecion purulenta inter-
mitente y mamelones en su superficie, que fue creciendo progresivamente
de tamano, motivo por el cual consulta en nuestro Hospital.

Antecedentes Personales:

El 24 de Abril de 1979 se le diagnosticé por biopsia excisional: EPI-
TELIOMA INTERMEDIO, del ala nasal derecha (de 10 afos de evolucion),
en el servicio de Dermatologia, Hospital de Barquisimeto, Estado Lara).

A los 6 meses se le practicd reseccion bordes cicatriciales y fibrosos
del ala nasal derecha, con rotacion de colgajo nasogeniano de piel, cu-
briendo el defecto nasal (Hospital de Barquisimeto).

Antecedentes Familiares:
El padre murié de Carcinoma Gastrico.

Examen fisico:

Aumento de volumen de regién temporo-zigomaéatica derecha, donde
se aprecia masa de consistenciag dura, de 5 X 4 em. con zona central ul-
cerada ¥y secrecion purulenta en el fondo de la misma. Se aprecian dos
mamelones pequefios en su superficie. No dolorosa, que hace CUerpo con
Ios tejidos profundos.

Piramide nasal deformada por cicatriz e injerto de piel en ala nasal
derecha.

Pequena ulcera de 3 mm. de diametro, en mucosa labial inferior
lado derecho.

Lesion mamelonante de 0,3 cm por 0,2 em en borde lingual izquierdo
tercio medio. Mucosa de la pared posterior de la faringe v amigdalas
congestivas.

Lesion verrugosa y costrosa en regién mastoidea izquierda de 05 x
0,5 cm.

Lesion costrosa de 0,5 x 0,4 cm, en region anterior del torax, segundo
espacio intercostal, paraesternal derecho. El resto del examen fisico
fue normal.

Al tercer dia del ingreso, se le practicé Tomografia, Lineal de senos
paranasales que fue normal.
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Al noveno dia, se le practico Tomografia lineal de huesos temporal
y malar derechos. Y se tom¢ biopsia incisional de la lesion zigomatica
derecha, reportando: CARCINOMA SEBACEO.

Al vigésimosegundo dia se intervino gquirtrgicamente practicandole:
Extirpacion de la lesion, con reseccion de arco zigomatico y pared lateral
de la oOrbita derecha y en continuidad parotidectomia total con vacia-
miento radical modificado de cuello. Rotacion colgajo pediculado de piel
de cuero cabkelludo de region parietal hacia region temporo-zigomatica
cubriendo el defecto con injerto libre de piel tomada del muslo derecho.

En el postoperatorio inmediato presentd una fistula salival temporal
a través de la herida operatoria en region parotidea derecha, que cedio
a los 6 dias, y leve infeccién del colgajo que cedidé con tratamiento mé-
dico. Fue dado de alta a las 4 semanas de la intervencion para trata-
miento adyuvante antineoplasico con quimioterapia.

El informe de anatomia patologica del material extirpado quirurgi-
camente fue: “Carcinoma de glandulas sebaceas, con extensa invasiéon
de los tejidos blandos hasta el plano muscular inclusive e infiltraciéon
de la glandula pardtida con Carcinoma Metastasico de glandulas seba-
ceas en 4 ganglios.

Hiperplasia folicular y sinusoidal reactiva. Signos de hemorragia
antigua y reciente, En el contenido del vaciamiento del cuello”.

Ademas de la lesion principal se extirparon también: una lesion
papilomatosa de la lengua cuya biopsia demostrd ser un FIBROMA DE
IRRITACION, una lesion del labio inferior que se diagnostico como
CARCINOMA EPIDERMOIDE y ademas un CARCINOMA BASOCELULAR
de la piel retroauricular izquierda. Todos los margenes de las lesiones
fueron informados libres de tumor.

DISCUSION:

Las neoplasias de glandulas sudoriparas son extremadamente raras,
siendo el 0,05% de las lesiones tumorales en humanos, ocupando el
carcinoma de glandulas sebaceas solo el 12% de los tumores malignos
de glandulas apocrinas (11).

En el Hospital Universitario de Caracas, se revisaron todos los diag-
nosticos de enfermedades y neoplasias sebaceas malignas encontrandose
que el caso presentado es el primero de esta naturaleza en nuestra
Institucion.

Raymond A. Justi (3), Willis (14), Dubois (2) y Ormsby (8), han
sugerido que el aracnido DEMODEX FOLLICULORUM puede jugar un
papel importante en la etiologia del cambio neopldsico de las glandulas
sebaceas, obstruyendo el orificio de las glandulas sebaceas, lo cual lleva
a la acumulaciéon de carcinogenéticos, normalmente secretados en pe-
quefias cantidades por las glandulas sebaceas.

El acido oléico estimula el crecimiento de células sebaceas y causa
cumores sebaceos malignos en ratones (12,13).

La radiacion con rayos X puede estimular el crecimiento maligno de
las glandulas sebaceas (3,14).
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El carcinoma sebaceo de localizacion extraocular es muy raro. Cuando
invade el espacio perineural y miusculos, tiende a destruir localmente,
con un alto indice de recidiva, siendo las metastasis bastante raras.

El tratamiento de eleccion es quirtargico: Reseccion local amplia
con extirpacién de todos los organos que se sospechen infiltrados y va-
ciamiento ganglionar correspondiente a la zona adyacente de drenaje,
como recomiendan Miller v White (7), y los autores.

RESUMEN:

Se presenta el primer caso de CARCINOMA DE GLANDULAS SEBA-
CEAS, diagnosticado en el Hospital Universitario de Caracas, en region
Temporocigomatica derecha, en un hombre de 44 anos, de 4 ahos de
evoluecion.,

El paciente fue tratado con extirpacion amplia de la lesion y en
continuidad Parotidectomia y vaciamiento de cuello modificado.

En este caso se encontrdé metastasis a la Parotida homolateral y en
cuatro de los ganglios resecados del cuello. El defecto cosmético se co-
rrigio con un colgajo pediculado de piel del cuero cabelludo y un injerto
dermoepidérmico autdlogo.

Se hace revision de la Literatura Médica Mundial, con respecto a
la frecuencia, clasificacion, manifestaciones clinicas, hallazgos micros-
copicos, diagndstico diferencial y tratamiento del CARCINOMA DE
GLANDULAS SEBACEAS.

SUMMARY:

A first case in Hospital Universitario de Caracas, is presented of
SEBACEOUS CARCINOMA, developing in right temporocigomatic area,
in a forty four yvears old man.

The subject of sebaceous gland malingnancy is reviewed and the
relatived rarity of the lesion noted.

The treatment of choice is wide surgical excision with regional node
dissection and parotidectomy.

BIBLIOGRAFIA

1 COGAN, D. G.: FINEK, R.; DONALDSON, D.- "“X-Hay Irradiation of orbital glands
of the Rabbit”, Radiology 64:731, 1955.

2 DUBOIS.- The Demodex Folliculorum of Unna in the healthy skin; abstracted Birt,
J. Demart. 12:89, 1911. Citado por JUSTI (03).

3 JUSTI, RAYMOND A.- “Sebaceous Carcinoma” A.M.A. Archives of Dermatology, Vol.
™ Pag. 195-200, February 1958,

4 EUZNITZEY, E.- “Cancer like Epithelial Structure as a Result of the Sebaceous
Glands of the Rabbit (Anaplasia or Regeneration)”, J. Invest. Dermat. 7:1, 1946.
citado por JUSTI (03).

9 LOTZBECK, CARL VON.- Ein fall wvan Schweissdrusengeschwulst an der Wange”.
arch. Path. and Anat, 1859, Citado or TULENEKO y CONWAY (11).

6 MEHRIGAN, A. H.; PINKUS H.. "Life history of organoid nevi, with especial refe-
rence to nevus sebaceous of Jadassohn" Arch. Dermatol. Vol. 91 Pag. 574-588, 1967.

142 CENTRO MEDICO



10

11

12

13

14

MILLER, ROBERT E.; WHITE, JOHN J.- "“Sebaceous Gland Carcinoma” Am. J.
Surg. Vol. 114, Pag. 958-8961, December 1967.

ORMSBY, D.: MONTGOMERY, H.- “Diseases of the Skin”, Ed. 6. Philadelphia, Lea
& Febiger, 1943. Citado por JUSTI (03).

RULON, DAVID B.; HELIWING, ELSON BE.- “Cutaneous Sebaceous Neoplasm”
Cancer, Vol. 33 Pag., 82-102 January 1974.

SCHIEFFERDECKER, P.- “Die Hautdrusen des Menschen und des Saugetiers, ihre
bedeutung sowie die muscularis sexuales”, Zoologica, T2:1, 1922, Citado or TULENEKO
Y CONWAY (11).

TULENKO, JOHN E.; CONWAY, HERBERT.- "An Analysis of sweat gland Tumors"
Surg. Gyn. and Obst. Pag. 343-348, August 1965.

TWORT, C. C.; BOTTOMLEY, A. C.- “The aetiology of Breast Cancer” Lancet 2:
776, 1932, Citado por JUSTI (03).

WARREN, 5.: WARVI, W. N.- “Tumors of Sebaceous Glands” Am. J. Path. 19:441,
1943, Citado por JUSTI (03).

WILLIS, R. A- “Pathology of Tumors”, Ed. 2 St. Louis, The C. V. Mosby Company.
1953,

VOL, XXV No, 84 - MAYO  1uus 143



	001
	002
	003
	004
	005
	006
	007
	008
	009
	010
	011
	012
	013
	014
	015
	016
	017
	018
	019
	020
	021
	022
	023
	024
	025
	026
	027
	028
	029
	030
	031
	032
	033
	034
	035
	036
	037
	038
	039
	040
	041
	042
	043
	044
	045
	046
	047
	048
	049
	050
	051
	052
	053
	054
	055
	056
	057
	058
	059
	060
	061
	062
	063
	064
	065
	066
	067
	068
	069
	070
	071
	072
	073
	074
	075
	076
	077
	078
	079
	080
	081
	082
	083
	084
	085
	086
	087
	088
	089
	090



