#16: NEVO SEBACEO

grei=9 ¢Qué es un nevo sebaceo?

Un nevo sebaceo (también conocido como “nevo de Jadassohn™) es un tipo de
marca de nacimiento poco comun que se encuentra en alrededor del 0,3% de
los recién nacidos. Este tipo de marca de nacimiento es un area pequena de la
piel que contiene demasiadas glandulas sebaceas que tienen un crecimiento
mayor de lo normal. Casi siempre los nevos sebaceos se detectan al nacer, pero
a veces podrian ser muy sutiles y detectarse hasta mas adelante en la ninez.

#” :CUAL ES LA APARIENCIA DE UN NEVO SEBACEQ?

En infantes y ninos pequenos, la mayoria de los nevos sebaceos son de color rosado
amarillento o amarillo anaranjado y tienen una textura lisa al tacto. Frecuentemente
se ven en la piel cabelluda o cara. Cuando estan en la piel cabelluda, no hay
crecimiento del cabello sobre esta marca de nacimiento. EL nevo sebaceo puede
variar considerablemente en tamano y forma. En los recien nacidos, los nevos
sebaceos usualmente son planos. Luego, a traves de los anos, pueden engrosarse
un poco, pero no se extienden a otras areas de la piel. A veces pueden tener una
apariencia abultada y rugosa, como una verruga.

# ;POR QUE APARECE UN NEVO SEBACEOQ?

Ahora ya sabemos que un nevo sebaceo es el resultado de una alteracion genética
cutanea localizada. Esto significa que el material genético en el area del nevo
sebaceo es diferente del resto del cuerpo. No es algo que se pasa de generacion
en generacion y aparece en las personas al azar. No se han identificado factores de
riesgo relacionados.

#” ;COMO SE DIAGNOSTICA UN NEVO SEBACEO?

Casi siempre es a partir de un diagnostico clinico, que significa que un medico
examina la piel y hace un diagnostico con solo observar. Ocasionalmente se podria
enviar un pedacito de piel (biopsia de piel) a examinar bajo un microscopio para
hacer el diagnostico.

#” (EXISTEN COMPLICACIONES POR TENER UN NEVO SEBACEQ?

Casi ningun individuo con nevos sebaceos sufre complicaciones por sus marcas de
nacimiento. Ocasionalmente, podrian desarrollarse crecimientos dentro de éstos. La
gran mayoria de los crecimientos asociados no son peligrosos (o sea, son benignos)
y muy rara vez los crecimientos son cancerosos (0 sea, malignos). Resulta poco
probable que estos cambios sucedan durante la ninez; es mas probable que se vean
después de la adolescencia.

Los nevos sebaceos muy grandes y extensos podrian estar vinculados con cambios
en los 0jos, cerebro y esqueleto. A esto se le llama sindrome del nevo sebaceo y es
extremadamente raro.
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Como minimo, se recomienda el seguimiento clinico para todos los nevos sebaceos.
Si se observaran cambios como bultos o protuberancias dentro del nevo, podria ser
necesario realizar una biopsia o extirpar el crecimiento para determinar de quée se
trata el cambio y decidir entonces cuales serian los pasos a seguir.

La extirpacion quirurgica de los nevos sebaceos resulta controversial. En el pasado,
era mas comun recomendar la remocion completa porque los médicos aun no se
daban cuenta que gran parte de los crecimientos asociados al nevo son benignos (no
cancerosos). Ahora es mucho mas comun solo darle seguimiento al nevo sebaceo.

Si se esta considerando la extirpacion, se deberan sopesar los riesgos y beneficios
del procedimiento contra los riesgos y beneficios de solo darle seguimiento. Por
ejemplo, los beneficios de mejoria en la apariencia y posible prevencion de futuros
canceres de piel muy poco comunes deben sopesarse contra los riesgos de la
anestesia general y otros riesgos de cirugias de piel, como cicatrices e infeccion. La
extirpacion electiva de un nevo sebaceo puede posponerse hasta la adolescencia
cuando el procedimiento puede efectuarse en elambiente de un consultorio médico
usando anestesia local. Converse con su medico sobre cuales son sus metas y cual
seria el mejor plan de tratamiento para usted o para su hijo.
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