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Hiperplasia Sebacea

La hiperplasia sebacea (HS) es una condicién comun y benigna caracterizada por el agrandamiento de las
glandulas sebaceas, lo que conduce a la formacién de pequeiias protuberancias amarillentas en la piel.
Afectando tipicamente a adultos, particularmente a aquellos mayores de 40 afios, la hiperplasia sebacea se
encuentra a menudo en la cara, pero también puede aparecer en otras areas del cuerpo, como la areola o la
ingle. Aunque generalmente es inofensiva, la HS puede confundirse a veces con condiciones mas graves,
como el carcinoma basocelular, lo que hace esencial un diagndstico preciso y su diferenciaciéon. En muchos
casos, el tratamiento se busca por razones cosméticas, particularmente cuando las lesiones se vuelven
numerosas o antiestéticas.

Fisiopatologia y Etiologia

La hiperplasia sebacea surge de la proliferaciéon anormal de las glandulas sebaceas, que son responsables
de producir sebo, el aceite que lubrica la piel y el cabello. El crecimiento de estas glandulas resulta en la
formacién de nd6dulos pequefios, suaves y a menudo brillantes en la piel. La condicién estd cominmente
asociada con el envejecimiento natural, cambios hormonales o exposicién excesiva al sol, lo que puede
aumentar la actividad de las glandulas sebaceas. En algunos individuos, factores genéticos pueden
contribuir al desarrollo de multiples lesiones, con una mayor prevalencia observada en aquellos con
antecedentes familiares de la condicién.

Las lesiones son tipicamente pequefias, con un rango de 2 a 5 milimetros de didmetro, y se presentan como
papulas amarillentas o del color de la carne con un poro central. Aunque la hiperplasia sebacea es benigna,
puede asemejarse al carcinoma basocelular, un tipo de cancer de piel, debido a su apariencia similar. Por lo
tanto, es crucial diferenciar entre estas dos condiciones, a menudo mediante una biopsia o examen
dermatoscépico.

Presentacion Clinica

La hiperplasia sebacea tipicamente se manifiesta como multiples protuberancias pequeias y asintomaticas
que pueden estar agrupadas en un area localizada. Se encuentran mas cominmente en la cara,
particularmente en la frente, nariz y mejillas. Sin embargo, también pueden aparecer en la areola, ingle y
otras regiones. El poro central de cada lesiéon es a menudo visible bajo una inspeccién mas cercana. Aunque
las lesiones suelen ser indoloras y no representan ningtn riesgo grave para la salud, pueden volverse
molestas para individuos preocupados por su apariencia cosmética.

Diagnoéstico

El diagnoéstico de la hiperplasia sebacea es principalmente clinico, basado en la apariencia distintiva de las
lesiones. La presencia de un poro central y el color amarillento caracteristico de los n6dulos suelen ser
suficientes para el diagndstico. Sin embargo, debido a la semejanza con el carcinoma basocelular, puede
recomendarse una biopsia para confirmar el diagnéstico, especialmente si las lesiones son atipicas o si
existe preocupacion sobre malignidad. La dermatoscopia también puede ayudar a distinguir la hiperplasia
sebacea de otras condiciones dermatolégicas..
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Opciones de Tratamiento

Aunque la hiperplasia sebacea es benigna y tipicamente no requiere tratamiento, muchos individuos optan
por remover las lesiones por razones cosméticas o si las lesiones causan incomodidad o irritacion. Varias
opciones de tratamiento estan disponibles, cada una con grados variables de efectividad:scomfort or
irritation. Several treatment options are available, each with varying degrees of effectiveness:

> Terapia Fotodinamica (TFD): La TFD implica la aplicacién de un agente fotosensibilizante en el
area afectada, seguido de exposicion a una fuente de luz que activa el agente. Este tratamiento ha
demostrado reducir la actividad de las glandulas sebaceas y mejorar la apariencia de la hiperplasia
sebacea. La TFD es particularmente 1til para multiples lesiones y proporciona un enfoque no
invasivo con cicatrizacién minima.

> Criocirugia: La criocirugia utiliza nitrégeno liquido para congelar y destruir las glandulas sebaceas
hiperplasicas. Este método es efectivo para remover lesiones individuales pero puede causar
decoloracién temporal o cicatrizacién en algunos casos.

> Tratamiento con Laser: Las terapias con laser, como el laser de CO2 fraccionado o el laser de
colorante pulsado, pueden usarse para vaporizar las lesiones. Estos laseres se dirigen a las
glandulas sebaceas, removiendo la lesidn sin dafar la piel circundante. El tratamiento con laser es
efectivo para lesiones mas grandes o mas numerosas, aunque puede requerir multiples sesiones
para resultados dptimos.

> Escision por Afeitado: La escision por afeitado implica usar un bisturi para remover la lesion de la
superficie de la piel. Este procedimiento es generalmente efectivo para lesiones mas pequefias pero
puede resultar en cicatrizacién. Se utiliza mejor para lesiones aisladas que no son extensas.

> Escision de Espesor Completo: La escision de espesor completo, un enfoque mas invasivo, implica
remover la lesién completa junto con una porcién del tejido circundante. Este método es altamente
efectivo para remover la lesion, aunque conlleva un mayor riesgo de cicatrizacién en comparacion
con otros tratamientos.

> Isotretinoina Oral: Para individuos con lesiones de hiperplasia sebacea multiples o recalcitrantes,
puede usarse isotretinoina oral. Este medicamento retinoide funciona reduciendo el tamafio de las
glandulas sebaceas y disminuyendo la produccién de sebo. Sin embargo, la isotretinoina oral
tipicamente se reserva para casos severos debido a sus potenciales efectos secundarios, incluyendo
sequedad, toxicidad hepatica y teratogenicidad.

Complicaciones y Efectos Secundarios
Aunque la hiperplasia sebacea en si misma es benigna y no representa riesgos inmediatos para la salud, las
opciones de tratamiento pueden estar asociadas con complicaciones, incluyendo:

> Cicatrizacion: Cualquier procedimiento invasivo, como la escision por afeitado o la escision de
espesor completo, puede resultar en cicatrizacion, particularmente si la herida no sana
apropiadamente.

> Cambios de Pigmentacion: Opciones de tratamiento, como la criocirugia o la terapia con laser,
pueden conducir a hiperpigmentacion o hipopigmentacién temporal en el sitio de la lesién.

> Recrecimiento: Aunque los métodos de tratamiento pueden remover efectivamente las lesiones de
hiperplasia sebacea, la recurrencia o recrecimiento es posible, especialmente si el tratamiento no es
completamente efectivo. En algunos casos, pueden requerirse multiples sesiones de tratamiento.
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Conclusion

La hiperplasia sebacea es una condicidn cutanea benigna que se presenta como pequefias protuberancias
amarillentas principalmente en la cara. Aunque no representa un riesgo significativo para la salud, las
lesiones pueden ser molestas y a menudo requieren tratamiento por propdésitos cosméticos. Una variedad
de opciones de tratamiento, incluyendo terapia fotodinamica, criocirugia, tratamiento con laser y técnicas
de escision, estan disponibles y pueden adaptarse a la severidad y nimero de lesiones. La isotretinoina oral
también puede usarse para casos mas extensos. Los pacientes que buscan tratamiento deben consultar a un
dermatdlogo certificado por la junta para determinar la opcién mds apropiada basada en sus necesidades y
preferencias individuales.
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