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Nevus Sebáceo 

 
 

El nevus sebáceo es una marca de nacimiento que está presente al nacer en menos del 1% de los bebés, a 
menudo encontrada en la cara o cuero cabelludo. Inicialmente, se ve plano, liso y rosado, sin pelo alrededor 
de sus bordes. A medida que el niño crece, especialmente durante la pubertad, la lesión puede 
cambiar—puede volverse más oscura, más grande y desarrollar protuberancias elevadas, tomando una 
apariencia anaranjada y verrugosa. Aunque el nevus sebáceo usualmente es inofensivo, existe un pequeño 
riesgo de que pueda desarrollar cáncer de piel más tarde en la vida, por lo que es importante que la lesión 
sea monitoreada por un proveedor de atención médica. 

Características Clínicas​
Al nacer, el nevus sebáceo se presenta como una mancha plana, rosada y aterciopelada, típicamente 
localizada en el cuero cabelludo o cara. Con el tiempo, especialmente durante la pubertad, la lesión 
experimenta una transformación, volviéndose más elevada, amarillo-anaranjada y papular. La superficie 
puede desarrollar crestas verrugosas, y el pelo alrededor de los bordes de la lesión puede estar ausente. Las 
glándulas sebáceas, células epidérmicas, folículos pilosos y tejido conectivo son todos componentes de la 
lesión, por lo cual se clasifica como un hamartoma—un crecimiento excesivo benigno de tipos de tejido 
normales. 

El nevus sebáceo típicamente se observa tanto en hombres como en mujeres a través de todos los grupos 
étnicos, sin ninguna predilección marcada por género o raza. La lesión usualmente aparece como una placa 
única, aunque múltiples lesiones pueden ocurrir en casos raros. La mayoría de las veces, estas lesiones son 
asintomáticas, aunque pueden ser cosméticamente preocupantes o presentar complicaciones en algunos 
casos. 

Complicaciones Potenciales​
Aunque la mayoría de las lesiones de nevus sebáceo son benignas, hay algunos riesgos importantes que 
monitorear. Una de las principales preocupaciones es la posibilidad de cáncer de piel, especialmente 
carcinoma basocelular (CBC), que puede desarrollarse en menos del 10% de los casos, usualmente en la 
edad adulta. El riesgo de CBC aumenta con la edad, y cualquier cambio en la lesión, como sangrado, 
crecimiento rápido o ulceración, debe ser evaluado por un proveedor de atención médica tan pronto como 
sea posible. 

Otro riesgo raro pero significativo es el Síndrome de Nevus Sebáceo. Esta condición ocurre cuando un nevus 
sebáceo está acompañado por otros problemas de salud, como problemas oculares (como coloboma), 
deformidades óseas y problemas neurológicos (como convulsiones). El Síndrome de Nevus Sebáceo es 
genético, y el diagnóstico temprano por especialistas es importante para manejar cualquier complicación 
potencial. El monitoreo regular y seguimiento son clave para asegurar el cuidado apropiado. 

Diagnóstico​
El diagnóstico del nevus sebáceo usualmente se hace basado en su apariencia característica. La lesión 
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típicamente comienza como una mancha plana y rosada y gradualmente se transforma en una placa 
elevada, amarillo-anaranjada y verrugosa con el tiempo—lo que ayuda además a confirmar el diagnóstico. 
Sin embargo, si hay preocupaciones sobre malignidad potencial o si se necesita confirmación adicional, 
puede realizarse una biopsia. Esto involucra remover un pequeño pedazo de la lesión para verificar la 
presencia de glándulas sebáceas, folículos pilosos y células epidérmicas, y para descartar cualquier cambio 
canceroso. 

Si se sospecha que la lesión es parte del Síndrome de Nevus Sebáceo, el paciente debe ser referido para una 
evaluación completa por un genetista, oftalmólogo, neurólogo y ortopedista para evaluar anormalidades 
sistémicas. 

Manejo y Tratamiento​
Aunque el nevus sebáceo es típicamente benigno, su tratamiento depende de factores como el tamaño de la 
lesión, ubicación y el potencial para transformación maligna. El tratamiento más común es la escisión 
quirúrgica, especialmente si la lesión es grande, en un área visible, o se sospecha que se está volviendo 
cancerosa. La escisión es generalmente efectiva en remover la lesión y reducir el riesgo de que se desarrolle 
carcinoma basocelular (CBC) dentro de la lesión. 

Para individuos con Síndrome de Nevus Sebáceo, un enfoque multidisciplinario es crucial. El monitoreo 
neurológico regular es importante, ya que la condición puede llevar a convulsiones u otros problemas 
neurológicos. Adicionalmente, imágenes óseas y exámenes oculares son esenciales para identificar otros 
problemas potenciales asociados con el síndrome. 

Para aquellos que están más preocupados por la apariencia cosmética de la lesión, tratamientos como 
terapia láser (ej., láser CO2) pueden ser considerados. Sin embargo, la escisión quirúrgica permanece como 
la opción más confiable a largo plazo tanto para mejora cosmética como para reducir el riesgo de 
complicaciones, incluyendo malignidad. 

Pronóstico​
El pronóstico para individuos con nevus sebáceo es generalmente excelente, especialmente si la lesión es 
removida quirúrgicamente y no hay problemas de salud subyacentes. Sin embargo, el monitoreo de por 
vida es importante, particularmente para aquellos con lesiones más grandes o signos que puedan sugerir 
cáncer. Visitas regulares a un dermatólogo se recomiendan para vigilar la lesión y detectar cualquier 
cambio temprano que pudiera indicar transformación maligna. 

Conclusión 

El nevus sebáceo es una condición congénita de la piel que a menudo aparece en la cara o cuero cabelludo 
como manchas rosadas y aterciopeladas al nacer. Con el tiempo, particularmente durante la pubertad, estas 
manchas pueden cambiar a placas anaranjadas y verrugosas. Aunque la mayoría de los casos son benignos, 
existe un pequeño riesgo de desarrollar carcinoma basocelular (un tipo de cáncer de piel). En casos raros, 
puede ocurrir el Síndrome de Nevus Sebáceo, que involucra otros problemas de salud como anormalidades 
oculares o óseas. El diagnóstico temprano, remoción quirúrgica y monitoreo regular son clave para manejar 
la condición. Con el cuidado apropiado, los individuos con nevus sebáceo usualmente tienen un pronóstico 
positivo. 
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