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Nevo sebaceo de Jadassohn*®

Jadassohn’s sebaceous nevus

Jestis Neyra-Leon !, Nicolas De la Cruz-Chacaliaza %, Eddy Chacaltana-Gomez >*

Presentamos el caso de un recién nacido varon de tres dias de vida, que nacio por parto eutdcico sin complicaciones.
Al examen fisico se evidencia una lesion Unica tipo placa a nivel de regidon occipito-parietal izquierda de 2x2 cm,
bordes regulares, superficie rugosa y color naranja palido sin pelos. Resto del examen clinico sin alteraciones.
Esta descripcion corresponde a un nevo sebaceo de Jadassohn. Esta condicion es un hamartoma congénito de la
unidad folicular pilosebacea que se presenta en el momento del nacimiento como placas ligeramente sobre elevadas,
ovaladas a lineales y de color amarillo-anaranjado. El diagnostico es clinico y se ve en el 0,3% de nacidos vivos;
siendo el lugar de mayor prevalencia el cuero cabelludo. El 20% de los casos puede evolucionar a tumores como
tricoblastomas, siringocistoadenoma papilifero y carcinoma basocelular; por lo que hacer un correcto seguimiento
de este nevus es primordial.

We present the case of a three days’ years old male newborn, who was born by eutocic delivery without
complications. Physical examination showed a single plaque-type lesion at the left occipital-parietal region of 2x2
cm, regular edges, rough surface and pale orange color without hairs. The rest of the clinical examination was not
altered. This description corresponds to a Nevus sebaceous of Jadassohn. This condition is a congenital hamartoma
of the pilosebaceous follicular unit that presents at birth as slightly raised, oval to linear, yellow-orange plates.
The diagnosis is clinical and is seen in 0.3% of live births, with the scalp being the most prevalent site. In 20% of
the cases it can evolve into tumors such as tricoblastoma, papillary syringocystadenoma and basal cell carcinoma;
therefore, a correct follow-up of this nevus is essential.
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