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Glandulas sebaceas ectopicas en es6fago. Reporte de tres casos
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PALABRAS CLAVE Resumen La presencia de glandulas sebaceas en el eséfago constituye una entidad poco fre-
Glandulas sebaceas; cuente, debido a que estas normalmente se encuentran en la unidad pilosebacea de la piel.
Esofago; Macroscopicamente se observan como lesiones nodulares amarillentas, Unicas o multiples y
Inmunohistoquimica; que a veces pasan inadvertidas. En este trabajo describimos 3 casos (2 mujeres y un hombre)
Ectopico con localizacion ectopica de glandulas sebaceas en el esdfago detectadas de forma incidental

durante la realizacion de estudios endoscopicos del tracto digestivo superior. En todos los casos
el diagnostico histopatologico se confirmd mediante inmunohistoquimica para citoqueratinas
AE1/AE3 y antigeno de membrana epitelial.
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KEYWORDS Ectopic sebaceous glands in the esophagus. Report of three cases

Sebaceous glands;

Esophagus; Abstract Sebaceous glands typically are located in the pilosebaceous unit located in the super-
Immunohistochemestry; ficial layers of the skin. Thus, ectopic sebaceous glands in the esophagus are a very unusual
Ectopic condition. Since 1962 when De la Pava and Pickren described that sebaceous glands could be

ectopically located in the esophagus, no more than 30 cases have been reported in the litera-
ture. Macroscopically, single or multiple nodular yellowish lesions are found, and most of the
times are overlooked. In this paper, we describe 3 cases (2 female and one male) of ectopic
sebaceous glands in the esophagus incidentally detected during routine upper gastrointestinal
tract endoscopic examination. Histopathology diagnoses were supported using immunohisto-
chemestry for AE1/AE3 citokeratins and epithelial membrane antigen.
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Introduccion

La presencia de glandulas sebaceas en el esofago constituye
una entidad poco frecuente, y de patogenia desconocida,
debido a que estas normalmente se encuentran en la uni-
dad pilosebacea de la piel, de origen ectodérmico, siendo
el esofago de origen endodérmico. Aunque se ha descrito la
presencia de glandulas sebaceas de forma ectdpica en mul-
tiples drganos, De la Pava y Pickren' en 1962, en una serie
de 200 autopsias, describieron por primera vez la presencia
de glandulas sebaceas dentro del epitelio plano estratifi-
cado del eséfago en 4 casos. Desde entonces, no mas de 30
casos se han comunicado en la literatura mundial, y aunque
su prevalencia puede ser mayor, probablemente la mayoria
de estos casos pasan inadvertidos durante la realizacion de
estudios endoscopicos sistematicos.

En este trabajo presentamos una serie de 3 casos, todos
ellos diagnosticados incidentalmente y cuyo diagnostico his-
topatoldgico fue corroborado mediante la realizacion de
inmunohistoquimica.

Reporte de casos
Caso 1

Hombre de 85 afos de edad, con antecedente de Ulcera
duodenal de 6 anos de evolucion, quien acudi6é a consulta
por dolor epigastrico recidivante. Se realizé endoscopia del
tracto digestivo superior, donde en el tercio superior del
esofago se encontraron multiples lesiones de color amari-
llo palido, bien delimitadas y que median entre 3 y 4mm,
de las que se realizd biopsia (fig. 1). En el resto del estu-
dio endoscdpico se detect6 una esofagitis erosiva grado A
de Los Angeles y gastropatia eritematosa moderada. En el
estudio histoldgico, se detecto la presencia de estructuras
glandulares compatibles con glandulas sebaceas localizadas
en la mucosa-submucosa del esofago (fig. 2) que se carac-
terizan por la presencia de lobulillos de células grandes

m

Figura 1 Presencia de lesiones nodulares de color amari-
llento, de 4-5mm de diametro, localizadas en la mucosa del
tercio medio del esofago, compatibles con glandulas sebaceas
ectopicas.

Figura2 Glandulas sebaceas maduras, compuestas por lobuli-
llos de células grandes ovoides con citoplasma claro, vacuolado,
nlcleos pequenos, centrales de cromatina solida, delimitadas
por células de tamafno pequefo e intermedio, aplanadas o
cUbicas, con citoplasma eosinofilo (células de reserva). Las glan-
dulas se encuentran inmersas en el epitelio plano estratificado
del eso6fago (tincion H-E).

ovoides con citoplasma claro, vacuolado, nicleos pequefios,
centrales de cromatina sdlida, delimitadas por células de
tamano pequeno e intermedio, aplanadas o clbicas, con
citoplasma eosinofilo (células de reserva). La inmunohisto-
quimica demostro positividad para citoqueratina AE1/AE3
en las membranas celulares y el citoplasma en las célu-
las sebaceas. Cabe destacar que el paciente tenia una
endoscopia realizada 24 meses antes en donde no se des-
cribe la presencia de dichas lesiones. El paciente recibié
tratamiento con inhibidor de la bomba de protones y a 20
meses de seguimiento las lesiones permanecen sin altera-
ciones ni progresion.

Caso 2

Mujer de 58 anos de edad que acudi6 a consulta por piro-
sis persistente en los Gltimos 12 meses, motivo por el cual
se realizd endoscopia del tracto digestivo superior. En el
estudio endoscopico, se observaron multiples nédulos ama-
rillos, de bordes bien delimitados, los cuales median entre
2 y 6 mm, localizados en tercio medio e inferior de esdfago,
el resto del estudio endoscopico demostro la presencia de
eritemay congestion vascular a nivel de la union esofagogas-
trica. Las lesiones se biopsiaron y se comunicé la presencia
de estructuras compatibles con glandulas sebaceas. Se rea-
lizé tincion con inmunohistoquimica para citoqueratinas
AE1/AE3 (fig. 3), antigeno de membrana epitelial (AME) y
antigeno carcinoembrionario (ACE). Se demostro positividad
para citoqueratina AE1/AE3 en las membranas celulares y
el citoplasma tanto en las células de reserva como en las
células sebaceas. El AME fue positivo Unicamente en las
membranas citoplasmicas de las células sebaceas, siendo
las células de reserva negativas. El ACE, por el contrario,
mostré positividad en la membrana citoplasmatica de las
células de reserva y negatividad en las células con diferen-
ciacion sebacea. Estos hallazgos corroboran el diagnéstico
de glandulas sebaceas ectopicas. La paciente recibi6 trata-
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Figura 3

Inmunohistoquimica para citoqueratina AE1/AE3,
que muestra positividad para citoqueratina en las membranas
celulares y el citoplasma tanto en las células de reserva como
en las células sebaceas.

miento con omeprazol 20 mg b.i.d. por 4 semanas con los que
los sintomas mejoraron. A 20 meses de seguimiento clinico,
en una endoscopia de control, se encontraron las mismas
lesiones amarillas sin cambios aparentes.

Caso 3

Mujer de 39 afos que acudid a consulta por presentar piro-
sis y regurgitaciones de 12 meses de evolucion. Recibid
tratamiento a base de antagonista de los receptores H2
(ranitidina 150 mg b.i.d.) y a pesar del tratamiento, presento
sintomas persistentes. Por tal motivo se realizé endoscopia
que evidencid una lesion nodular de bordes bien delimita-
dos y color amarillo que media 5mm, localizada en tercio
medio-inferior del esofago, la cual resecd por completo. En
tercio distal del esofago se comunicé la presencia de eso-
fagitis erosiva grado A de Los Angeles y un hiato esofagico
incompetente. En el estudio histologico, se encontré una
glandula sebacea en la mucosa-submucosa (fig. 4). La inmu-
nohistoquimica mostré el mismo patron de positividad que
los 2 casos anteriores. Se prescribe omeprazol 20mg b.i.d.,
que toma de forma irregular. Cuatro meses después se rea-

Figura 4 Se aprecia una glandula sebacea con su conducto,
esta en la mucosa y se introduce hacia la submucosa.

liza nuevo estudio endoscopico en el cual ya no se observa
ninguna lesion, se toman nuevas biopsias con informe histo-
logico de esofagitis por reflujo en tercio distal del esofago.
Se insisti6 en continuar al tratamiento médico.

Discusién

La presencia de glandulas sebaceas ectopicas se describio
por primera vez en 1896 cuando Fordyce demostré que algu-
nas lesiones nodulares localizadas en los labios y cavidad oral
correspondian histopatolégicamente a glandulas sebaceas?.
Desde entonces, ectopicamente se ha descrito presencia de
glandulas sebaceas en genitales externos, glandula paré-
tida, parpados, palmas y plantas, asi como en la lengua
y en teratomas’. La presencia de glandulas sebaceas en
el esdfago de origen endodérmico fue descrita por De la
Pava en 1962, en estudios de autopsia, en un 2% de los
casos (4 casos en 200 estudios de autopsia)'. Sin embargo,
esta entidad es rara y se han descrito muy pocos casos en la
literatura mundial’-3-20,

En el eso6fago normalmente existen glandulas submuco-
sas, localizadas principalmente en los tercios superior e
inferior, y estas tienen funciones de secrecion de bicar-
bonato, agua, moco, factor de crecimiento epidérmico y
prostaglandinas como medio de proteccién y aclaramiento
del es6fago, pero estas, como ya se menciond, se encuentran
en la submucosa y no tienen componente sebaceo?'.

Las glandulas sebaceas ectdpicas tienen una apariencia
macroscopica de lesiones nodulares amarillas que miden un
promedio de 0,1-0,5cm. La primera descripcion endosco-
pica fue realizada por Ramakrishnan et al’. En la actualidad,
muchas de las lesiones nodulares < 5mm de color ama-
rillento pasan inadvertidas durante la realizacion de un
estudio endoscopico o a veces se asume que puede ser acan-
tosis glucogénica, una entidad mas frecuente en el epitelio
esofagico. Histologicamente, estas estructuras son glandu-
las sebaceas maduras, compuestas por lobulillos de células
grandes ovoides con citoplasma claro, vacuolado, nlcleos
pequenos, centrales de cromatina sdlida, delimitadas por
células de tamano pequeiio e intermedio, aplanadas o clbi-
cas, con citoplasma eosinofilo, estas corresponden a células
de reserva o precursoras. Tipicamente tienen un conducto
para la salida de su secrecion sebacea, que es corto con
un epitelio plano estratificado, y se encuentran localiza-
das en la mucosa y en la lamina propia. Habitualmente,
alrededor de las glandulas sebaceas ectopicas se pueden
observar linfocitos mononucleares y acantosis del epitelio
plano estratificado del esdfago’8 ™4,

El origen de las glandulas sebaceas en el esofago es
incierto, Bertoni et al® propusieron tres teorias de la apa-
ricion de glandulas sebaceas en el esofago, la primera
refiere que podrian tratarse de un error embriolégico con-
génito (ectopia), pero Rector et al, en 1941, realizaron un
estudio en fetos y nifos y solo encontraron glandulas seba-
ceas en labios y mejillas??. La segunda teoria propuesta
es que sean de origen metaplasico, a partir de glandulas
submucosas; sin embargo, la localizaciéon de las glandulas
sebaceas aberrantes se ha comunicado Unicamente en la
mucosa y no en la submucosa, como es el caso de las glan-
dulas propias del eséfago. Una tercera teoria menciona la
posibilidad de que se trate de una metaplasia a partir de las
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células basales del eso6fago secundaria a reflujo gastroeso-
fagico. De acuerdo con lo informado en nuestros casos, esta
teoria puede ser posible, ya que en los 3 hubo evidencia
de enfermedad por reflujo gastroesofagico. Cabe destacar
que en el primer caso la endoscopia realizada al menos 2
anos antes no evidencio dichas lesiones. En 1996, Kushima
et al?2 describieron la presencia de glandulas sebaceas en
la mucosa del cardias gastrico entremezcladas con células
cilindricas foveolares en un paciente con historia clinica de
reflujo gastroesofagico?®. La razén por la que se produce
este tipo raro de metaplasia, en lugar de la clasica meta-
plasia de tipo intestinal, aln no esta clara.

Es importante notar que, en nuestros 3 casos, la realiza-
cion de inmunohistoquimica para citoqueratinas AE1/AE3,
AME y ACE fue muy util para determinar que efectivamente
se trataba de glandulas sebaceas ectopicas.

En el seguimiento endoscopico de nuestros pacientes, con
un promedio de 21,3 meses, no hubo cambios en cuanto al
nimero o tamano de las lesiones, por otra parte, nunca se
han descrito carcinomas sebaceos en esofago o cardias gas-
trico, por lo tanto, desconocemos el potencial maligno de
este tipo raro de metaplasia.

En conclusion, hemos descritos 3 casos en que lesiones
nodulares < 5mm en el tercio medio-distal del esofago
correspondieron a glandulas sebaceas ectopicas. Reco-
mendamos, en pacientes que presenten estas lesiones y
sintomas tipicos de reflujo, realizar biopsias de forma
sistematica para establecer el diagndstico de esta rara
condicion.
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