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eterotopia glandular sebacea en mucosa yugal
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INTRODUCCION

La heterotopia de glandulas sebaceas en la mu-
cosa de la cavidad oral se conoce con el nombre de
enfermedad de Fordyce. El descubrimiento accidental
de estos elementos sin significacion patoldgica por
parte del propio paciente en el momento en que pre-
senta un cuadro clinico concurrente y de aparicién
simultanea, puede hacernos caer en el error de atri-
buir a este ultimo un cortejo sintomatico que no le
corresponde, ya que son lesiones que cursan de for-
ma asintomaética y aparecen en un ndmero elevado
de individuos a partir de la edad media de la vida.

Cuando en la consulta de Atencién Primaria es
diagnosticada esta enfermedad, debemos ser cautos
al informar al enfermo, que no es tal, de su padeci-
miento, ya que en un alto porcentaje de casos lo vi-
vencia de forma angustiosa: se crea una falsa sensa-
cion de enfermedad que puede desembocar en
cancerofobia.

CASO CLINICO

Paciente varén de 65 afos de edad, con antece-
dentes personales de diabetes mellitus no insulin-de-
pendiente, fumador de 20-30 cigarrillos/dia y bebe-
dor excesivo habitual, que fue intervenido hace cinco
afios de carcinoma espinocelular en region supraci-
liar derecha, sin recidiva clinica hasta el momento. Es
atendido en nuestra consulta por presentar, desde ha-
ce cinco meses, historia de parestesias orofaringeas y
sensacion de cuerpo extrafio, mas manifiesta con las

degluciones en vacio; durante los Gltimos quince dias
habia observado la aparicion de unas "granulaciones”
multiples en la cavidad oral, a las que con un alto
grado de ansiedad atribuia su sintomatologia.

En la inspeccion se puso de manifiesto la exis-
tencia de multiples lesiones puntiformes, amarillentas,
algo elevadas y de bordes netos, localizadas a nivel
de la mucosa yugal (fig. 1), asi como una faringitis
cronica atrofica, xerostomia y algunas piezas caria-
das.

El diagndstico clinico de presuncidn fue el de la
existencia de glandulas sebaceas heterotépicas en la
mucosa de cavidad oral, cuya presencia, en ningun
momento, justificaba la sintomatologia acompafante
referida por el paciente, que se atribuyd al proceso
crénico de la mucosa orofaringea.

Se instaurd tratamiento médico para la faringitis
atrofica; se administraron vitaminas liposolubles en
ciclos de 45 dias con descansos del mismo periodo
de tiempo, durante seis meses. Se explicé al paciente
la benignidad del proceso que afectaba a la mucosa
oral y se asocié una tanda corta de ansioliticos para
mitigar su manifiesta cancerofobia.

DISCUSION

La enfermedad de Fordyce consiste en la pre-
sencia de glandulas sebaceas heterotépicas hipertro-
fiadas, elevada a la categoria de entidad nosoldgica,
debido a que su descubridor pensé que se trataba de
una degeneracién epidérmica (1).

Su incidencia aumenta con la edad; se han des-
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Figura 1. Multiples lesiones puntiformes, agrupadas, de superficie
elevada, en mucosa yugal.

crito casos desde la infancia (2) a la senectud (1,3) y se
presenta en el 30% de los adultos y en el 70-80% de
los ancianos. Predomina ligeramente en el sexo mas-
culino (2). No existe asociacion con enfermedades sis-
témicas (2). La localizacion mas frecuente en cavidad
oral es en el angulo labial y el borde bermellén labial
superior (1,4), aunque también puede verse en la mu-
cosa geniana y gingival (5), lengua, paladar blando,
pero nunca en la porcion central del labio inferior (1).
Se han encontrado glandulas sebaceas en otros territo-
rios ORL como paroétida, laringe y es6fago cervical (1),
asi como en labios menores y mayores, prepucio del
clitoris, cuello uterino, surco balanoprepucial (glandu-
las de Tyson), pezones, parpados (glandulas de Meibo-
mio), 6rbita, palmas y plantas (1,4).

El aspecto macroscépico es el de una agrupa-
cion de multiples elementos granulares de color blan-
co o amarillento (4,5,6), planos o elevados, del tama-
flo de una cabeza de alfiler, que se disponen en una
posicion superficial (6,7), inmediatamente por debajo
de la mucosa oral.

La biopsia pone de manifiesto la presencia de
glandulas sebaceas maduras (figura 2), con epidermis
adyacente hipertrofiada (5), provistas de un conducto

HETEROTOPIA GLANDULAR SEBACEA EN MUCOSA YUGAL

Figura 2. Glandulas sebaceas maduras.

excretor no dependiente del foliculo que desemboca
en la mucosa, que responden a idénticos estimulos
gue el resto de las glandulas sebaceas (1).

Cursa siempre de forma asintomatica (3,5,6),
por lo que no es posible atribuirle un cortejo clini-
co, que estara causado por otra patologia concomi-
tante, persiste de forma indefinida sin cambios apa-
rentes (6).

El diagnéstico diferencial debe establecerse con
el liquen plano, pero en éste las lesiones son mas
blancas, dispuestas de forma anular o reticular, con
tendencia a estar situadas més sobre mucosa bucal
que labial (5,8); pueden ser asintomaticas (9) o dolo-
rosas (6), y responden a los corticoides topicos y a la
vitamina A (6,9). También se debe diferenciar del
Muget oral; que se localiza a cualquier nivel de la
cavidad oral, forma pseudomembranas que se des-
prenden con facilidad y dejan una superficie roja, al-
go dolorosa y sangrante (6,8,9); cursa con halitosis y
responde a los antifungicos.

Esta heterotopia glandular no precisa tratamien-
to, ya que no se trata de una verdadera enfermedad.
Bastara criocirugia o electrocoagulacion (1,4) en los
€asos en gue exista un gran componente ansioso.

87

MEDICINA GENERAL 2000; 27: 786-788



788

Medicina

BIBLIOGRAFIA

1. De Dulanto F, Armijo M. Anatomia y
fisiologia de la piel. De Dulanto F.
Afecciones de la cavidad bucal y de los
labios. En: De Dulanto, F. Dermatologia
Médico-Quirurgica. Granada; Ed. Anel
S.A. 1981; 25, 944, 1051.

2. Aneheri A, Grevera G. Fordyce spots.
A little regarded finding in the area of lip
pigmentation and mouth mucosa. Laryn-
gorhinootologie 1995, Jun 74(6): 390-
392.

3. Guerra A, Jaén P. Enfermedades de los
foliculos sebaceos y las glandulas sudori-
paras. En: Iglesias Diez L. Tratado de
Dermatologia. Madrid. Ed. Luzan 5.
1994; 816.

4. Camacho F. Enfermedades del foliculo
piloso y del pelo. Enfermedades de los
anejos glandulares. Enfermedades de las
ufias. En: Armijo M, Camacho F, Derma-
tologia. Madrid. Ed CEA 1987; 877.

5. Domonkos A. Enfermedades de las
mucosas. En: Andrews. Tratado de Der-
matologia. Barcelona. Salvat editores S.A.
1975; 949.

6. Greenspan J, Goldhaber P. Manifesta-
ciones Bucales de Enfermedad. En: Harri-
son. Principios de Medicina Interna. Ma-
drid. Ed. McGraw Hill-Interamericana de
Espafia. 1991, 292-294.

7. Gomez Orbaneja J. Hiperplasias y
proliferaciones epiteliales. En: Gomez
Orbaneja J. Dermatologia. Madrid. Ed.
Aguilar 1976, 489.

8. Alomar A. Patologia inflamatoria e in-
fecciosa de la mucosa oral. En: Abell6 P,
Traserra J. Otorrinolaringologia. Barcelo-
na, Ed Doyma S.A. 1992, 432-435.

9. Enfermedades Inflamatorias de mucosa
de labios,cavidad oral y faringe. En: Bec-
ker W, Heinz N, Otorrinolaringologia.
Barcelona, Ed Doyma 1989; 196, 204.

MEDICINA GENERAL 2000; 27: 786-788

sumario



	sumario: 


