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■ INTRODUCCIÓN

La heterotopia de glándulas sebáceas en la mu-
cosa de la cavidad oral se conoce con el nombre de
enfermedad de Fordyce. El descubrimiento accidental
de estos elementos sin significación patológica por
parte del propio paciente en el momento en que pre-
senta un cuadro clínico concurrente y de aparición
simultánea, puede hacernos caer en el error de atri-
buir a este último un cortejo sintomático que no le
corresponde, ya que son lesiones que cursan de for-
ma asintomática y aparecen en un número elevado
de individuos a partir de la edad media de la vida.

Cuando en la consulta de Atención 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-
ción de enfermedad que puede desembocar en
cancerofobia. 

■ CASO CLÍNICO

Paciente varón de 65 años de edad, con antece-
dentes personales de diabetes mellitus no insulín-de-
pendiente, fumador de 20-30 cigarrillos/día y bebe-
dor excesivo habitual, que fue intervenido hace cinco
años de carcinoma espinocelular en región supraci-
liar derecha, sin recidiva clínica hasta el momento. Es
atendido en nuestra consulta por presentar, desde ha-
ce cinco meses, historia de parestesias orofaríngeas y
sensación de cuerpo extraño, más manifiesta con las

degluciones en vacío; durante los últimos quince días
había observado la aparición de unas "granulaciones"
múltiples en la cavidad oral, a las que con un alto
grado de ansiedad atribuía su sintomatología.

En la inspección se puso de manifiesto la exis-
tencia de múltiples lesiones puntiformes, amarillentas,
algo elevadas y de bordes netos, localizadas a nivel
de la mucosa yugal (fig. 1), así como una faringitis
crónica atrófica, xerostomía y algunas piezas caria-
das. 

El diagnóstico clínico de presunción fue el de la
existencia de glándulas sebáceas heterotópicas en la
mucosa de cavidad oral, cuya presencia, en ningún
momento, justificaba la sintomatología acompañante
referida por el paciente, que se atribuyó al proceso
crónico de la mucosa orofaríngea. 

Se instauró tratamiento médico para la faringitis
atrófica; se administraron vitaminas liposolubles en
ciclos de 45 días con descansos del mismo periodo
de tiempo, durante seis meses. Se explicó al paciente
la benignidad del proceso que afectaba a la mucosa
oral y se asoció una tanda corta de ansiolíticos para
mitigar su manifiesta cancerofobia.

■ DISCUSIÓN

La enfermedad de Fordyce consiste en la pre-
sencia de glándulas sebáceas heterotópicas hipertro-
fiadas, elevada a la categoría de entidad nosológica,
debido a que su descubridor pensó que se trataba de
una degeneración epidérmica (1).

Su incidencia aumenta con la edad; se han des-
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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 asociación con enfermedades sis-
témicas (2). La localización más frecuente en cavidad
oral es en el ángulo labial y el borde bermellón labial
superior (1,4), aunque también puede verse en la mu-
cosa geniana y gingival (5), lengua, paladar blando,
pero nunca en la porción central del labio inferior (1).
Se han encontrado glándulas sebáceas en otros territo-
rios ORL como parótida, laringe y esófago cervical (1),
así como en labios menores y mayores, prepucio del
clítoris, cuello uterino, surco balanoprepucial (glándu-
las de Tyson), pezones, párpados (glándulas de Meibo-
mio), órbita, palmas y plantas (1,4).

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

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

excretor no dependiente del folículo que desemboca
en la mucosa, que responden a idénticos estímulos
que el resto de las glándulas sebáceas (1).

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

El diagnóstico diferencial debe establecerse con
el liquen plano, pero en éste las lesiones son más
blancas, dispuestas de forma anular o reticular, con
tendencia a estar situadas más sobre mucosa bucal
que labial (5,8); pueden ser asintomáticas (9) o dolo-
rosas (6), y responden a los corticoides tópicos 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 antifúngicos.

Esta heterotopia glandular no precisa tratamien-
to, ya que no se trata de una verdadera enfermedad.
Bastará criocirugía o electrocoagulación (1,4) en los
casos en que exista un gran componente ansioso.

Figura 1. Múltiples lesiones puntiformes, agrupadas, de superficie
elevada, en mucosa yugal.

Figura 2. Glándulas sebáceas maduras.
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