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CASO

32 años

Adenocarcinoma 
de colon

42 años

Adenocarcinoma 
de ovario de tipo 
endometrioide

58 años

Lesión en mama 
izquierda



RADIOLOGÍA

• En mamografía se observa un nódulo 
hiperdenso, macrolobulado, de 
bordes circunscritos a nivel de 
cuadrante superointerno/línea 
intercuadrántica superior.

• En ecografía observan un nódulo 
sólido, de ecogenicidad heterogénea, 
predominantemente hiperecogénico
con zonas quísticas, de localización 
superficial, de 44 x16 mm. BIRRADS 
4b. 
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DIAGNÓSTICO

• Neoplasia sebácea (origen anexial cutáneo). 

• Es necesario el estudio de la pieza para establecer el 

diagnóstico definitivo de la lesión.



PIEZA QUIRÚRGICA











DIAGNÓSTICO

• CARCINOMA SEBÁCEO bien diferenciado y circunscrito 

con arquitectura multinodular quística.



NEOPLASIAS SEBÁCEAS



TIPOS DE NEOPLASIAS

• Hiperplasia sebácea

• Adenoma sebáceo

• Sebaceoma

• Neoplasia sebácea quística

• Carcinoma sebáceo
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Iacobelli J, et al., Sebaceous lesions of the skin, Pathology (2017)

J Cutan Pathol. 2018 Jan;45(1):1-7.
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SÍNDROME DE MUIR-TORRE



SÍNDROME DE MUIR-TORRE

• Descrita por Muir en 1967 y Torre en 
1968.

• Variante del Síndrome de cáncer colorectal
hereditario no asociado a poliposis
(HNPCC) o Síndrome de Lynch.

• 28% de las familias con Sd de Lynch

• Neoplasias sebáceas

• Neoplasias viscerales:

• Colon

• Endometrio

• Ovario

• Intestino delgado

• Páncreas

• Tracto hepatobiliar

• SNC (Síndrome de Turcot)

• Tracto urotelial superior

• Mama

• Pulmón



SÍNDROME DE MUIR-TORRE

J Am Acad Dermatol. 2015; 74 (3): 558-566.



MLH 1

PMS 2

MSH 2

MSH 6



DIAGNÓSTICO

• CARCINOMA SEBÁCEO bien diferenciado y circunscrito 

en paciente con síndrome de Muir - Torre



CONCLUSIONES

• No todas las neoplasias que encontramos en la mama son 

carcinomas mamarios.

• Es importante diferenciar entre hiperplasia sebácea vs otras 

neoplasias sebáceas dada la relación con el Sd de Muir-

Torre.

• Valorar proteínas reparadoras del DNA en adenomas, 

sebaceomas y carcinomas sebáceos.




