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Hiperplasia sebacea ectépica en mucosa
oral de neonatos. Reporte de tres casos

Maximiliano Pietro', Mario Romero> Manuela De Maria 3, Agustina Acosta*

Resumen

La hiperplasia de glandulas sebaceas es un hallazgo benigno y transitorio, comun en el periodo
neonatal.

Secundariamente al estimulo hormonal androgénico se produce un hipercrecimiento de las
glandulas, con mayor frecuencia en nariz y mejillas, donde existen en mayor densidad.

La hiperplasia de glandulas en una localizacién ectdpica, llamada grénulos de Fordyce (GF), es
excepcional en el periodo neonatal. Se han reportado en aproximadamente 1% de los recién na-
cidos, y con frecuencia se localizan en la mucosa oral.

Los GF se describen como lesiones papulares de aspecto vesiculoso blanco amarillentas de 1-3
mm?, que podrian confundir al neonatdlogo o al pediatra con entidades infecciosas, dando lugar
a pruebas invasivas y tratamientos innecesarios.

Se describen tres casos clinicos de neonatos con diagndstico de hiperplasia sebacea ectdpica
localizada en mucosa oral, con el objetivo de revisar la etiologia, las caracteristicas clinicas, los
diagndsticos diferenciales y la evolucién de esta entidad benigna.

Conclusiones: la hiperplasia sebdcea ectdpica en mucosa oral de neonatos es un hallazgo benig-
no autolimitado que se presenta con baja frecuencia.

El reconocimiento clinico de esta entidad es importante para evitar diagndsticos incorrectos y
tratamientos innecesarios.
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Summary

Sebaceous gland hyperplasia is a common
transient and benign finding in neonates. Af-
ter androgenic hormonal stimulation, there
is a gland overgrowth mainly in the nose and
cheeks where there is a greater density of
glands.

Ectopic sebaceous gland hyperplasia, called
Fordyce’s Granules (FG), is exceptional in ne-
onates and it is reported in approximately 1%
of newborns and frequently located in the oral
mucosa.

FGs are described as 1-3mm? yellowish-white
papular and vesicular lesions. Neonatologists
or pediatricians may confuse these clinical fea-
tures with infectious diseases, leading to inva-
sive tests and unnecessary treatment.

We describe three clinical cases of neonates
with diagnosis of ectopic sebaceous gland hy-
perplasia located in the oral mucosa, with the
aim of reviewing the etiology, clinical charac-
teristics, differential diagnoses and evolution
of this benign entity.

Conclusions: ectopic sebaceous gland hyper-
plasia of the lips is a self-limited benign find-
ing occurring infrequently in newborns. The
clinical recognition of this entity is important
to avoid inaccurate diagnoses or unnecessary
treatment.
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Resumo

A hiperplasia das glandulas sebaceas é um
achado benigno e transitério comum nos
neonatos. Secunddrio ao estimulo hormonal
androgénico, hd um hipercrescimento das
glandulas com mais frequéncia no nariz e
nas bochechas onde h3a uma maior densida-
de das glandulas. A hiperplasia das glandulas
num local ectépico, chamado Fordyce Granu-
les (FG), é excepcional no periodo neonatal,
e ela é relatada em aproximadamente 1% dos
recém-nascidos e muitas vezes esta localizada
na mucosa oral. Os FGs sao descritos como
lesbes vesiculares brancas amareladas de
1-3mm?, o que poderia confundir o neonatolo-
gista ou pediatra com entidades infecciosas,
levando a testes invasivos e tratamentos des-
necessarios. Descrevemos trés relatos clinicos
de recém-nascidos com diagndstico de hiper-
plasia sebacea ectdpica localizada na mucosa
oral, com o objetivo de rever a etiologia, ca-
racteristicas clinicas, diagndsticos diferenciais
e evolugdo desta entidade benigna.

Conclusées: hiperplasia sebacea ectdpica na
mucosa oral de recém-nascidos é um achado
benigno autolimitante que ocorre com baixa
frequéncia. O reconhecimento clinico desta
entidade é importante para evitar diagndsti-
cos incorretos e tratamentos desnecessarios.

Palavras chave: Hiperplasia
Doenca de Fox-Fordyce
Recém-Nascido.
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Introduccion

Las glandulas sebaceas se encuentran generalmente
asociadas a foliculos pilosos, formando parte de la
unidad pilosebacea. Son mas notorias en el cuero ca-
belludo y la cara®.

En forma menos frecuente, estas glandulas pue-
den localizarse en otras regiones (localizacion ectopi-
ca) cerca de uniones mucocutaneas (labios, areolas) y
en estos casos no se asocian a foliculo piloso. Forman
pequefias agrupaciones siendo visibles como placas,
llamadas granulos de Fordyce (GF)®9.

Aunque estan presentes histologicamente, los GF
no son evidentes en los neonatos, excepto cuando su
tamafio y actividad secretora aumentan producto de la
estimulacién hormonal materna®.

Los andrégenos maternos producen una hiper-
plasia de glandulas sebaceas localizadas en regiones
como nariz, glabela y pabellones auriculares. Es un
hallazgo benigno y transitorio frecuente en el perio-
do neonatal, seglin publicaciones internacionales en-
tre 29% (en neonatos de Hungria)?”® hasta 75% (en
Espafia)®. En Uruguay se reporta una frecuencia de
73%19.

Sin embargo, la hiperplasia de glandulas sebaceas
ectopicas (GF) intraorales es excepcional en el perio-
do neonatal, con una incidencia aproximada de 1% en
recién nacidos“9.

Los GF de mucosa oral son de diagnostico clinico,
describiéndose como lesiones papulovesiculosas dis-
cretas, diminutas, de color blanco o amarillo cremo-
S0, que se presentan aisladas o agrupadas. Son firmes,
no friables, indoloras y no dejan ulceracion. Aparecen
desde el nacimiento o poco después y se resuelvan
espontaneamente en semanas con el descenso de los
niveles de androgenos maternos en el lactante™.

Las caracteristicas clinicas de los GF pueden ha-
cer sospechar patologias infecciosas, sobre todo las
que implican lesiones vesiculares, induciendo al mé-
dico a solicitar paraclinica y realizar tratamientos in-
necesarios.

Se reportan tres casos clinicos de pacientes en los
que se realizo diagnostico de GF, en dos de ellos lue-
go de solicitar exdmenes complementarios.

Caso clinico 1

Recién nacido de 30 horas de vida. Madre de 33 afios,
sana. Segunda gestacion. Embarazo bien controlado,
sin complicaciones. Seguimiento ecografico normal.
Serologia para sifilis, HIV y hepatitis B negativa.
Exudado materno para busqueda de Streptococcus
agalactiae negativo. Niega antecedentes de infeccion
por herpes simple, no se constataron lesiones duran-
te este embarazo. Trabajo de parto espontdneo. Parto

Figura 1. Lesiones papulares de aspecto vesiculoso
de 1 mm, blanquecinas, dispersas en la mucosa del
labio inferior.

vaginal con presentacion cefalica. Rotura artificial de
membranas intraparto. Liquido amniotico claro.

Recién nacido de sexo masculino de 37 semanas.
Peso: 2.460 g, Talla: 49 cm, PC: 32 cm, Apgar 6/10,
sin acidosis de cordon.

Se constatan lesiones papulares de aspecto vesi-
culoso a nivel de mucosa de labio inferior, de color
amarillento, no friables a la palpacion (figura 1). Exa-
men sectorial sin elementos patologicos.

Ingresa a unidad de cuidados intermedios para
valoracion con el posible diagnéstico de infeccion
connatal por herpes simple, solicitandose reaccion de
cadena de polimerasa (PCR) para herpes tipo I y I en
sangre y de lesiones, con resultado negativo.

Dado el aspecto clinico, la buena evolucion y
PCR para herpes negativa, se plantea el diagnostico
de hiperplasia sebacea ectdpica.

Las lesiones desaparecen en las primeras semanas
de vida.

Caso clinico 2

Recién nacido de 24 horas de vida. Madre de 30
aflos. Embarazo bien controlado. Complicado con
diabetes gestacional tratada con dieta. Ecografias
normales. Serologia para sifilis, HIV y hepatitis B
negativa. Exudado materno para busqueda de Strep-
tococcus agalactiae negativo. Sin historia de herpes
materno.

Cesarea coordinada por podalica. Anestesia ra-
quidea. Rotura artificial de membranas intracesarea.
Liquido amniético claro.

Recién nacido de 39 semanas, peso al nacer 4.210
g, grande para la edad gestacional. Apgar 9/10. Buena
adaptacion a la vida extrauterina.

Se constatan lesiones papulares de aspecto vesi-
culosas con leve eritema periférico en sector mucoso
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Figura 2. Lesiones papulovesiculosas con borde
eritematoso dispersas en la mucosa del labio
inferior.

del labio inferior (figura 2). No presenta otras lesio-
nes de piel y mucosas. Resto del examen normal.

Si bien las lesiones en la mucosa oral parecen co-
rresponder a hiperplasia sebacea, se plantea necesario
descartar la posibilidad de infeccion por VHS. Se so-
licita PCR para VHS de frotis de lesiones y en sangre,
con resultado negativo.

Las lesiones retroceden durante el primer mes de
vida.

Caso clinico 3

Recién nacido de 48 horas de vida. Madre de 31 afios,
sana. Segunda gestacion. Embarazo bien controlado.
Complicado con infeccion genital baja que requirid
tratamiento con 6vulos. Seguimiento ecografico nor-
mal. Serologia para sifilis, HIV y hepatitis B negati-
va. Exudado materno para busqueda de Streptococcus
agalactiae negativo. Niega antecedentes de infeccion
por herpes simple, no se constato lesiones durante este
embarazo. Trabajo de parto de inicio espontaneo. Par-
to vaginal en presentacion cefalica. Rotura artificial de
membranas intraparto con liquido amniético claro.

Recién nacido de sexo masculino de 40 semanas.
Peso: 3.660 g, Talla: 49 cm, PC: 34,5 cm, Apgar 6/8.

Durante el examen fisico en alojamiento conjunto
se constata ictericia (no requiere tratamiento) y lesio-
nes papulares minimas de aspecto vesiculares a nivel
de labio inferior, de color amarillento (figura 3). No se
observan lesiones en resto de mucosas y piel. Se solici-
ta interconsulta con equipo de dermatologia pediatrica,
realizandose el diagndstico clinico de hiperplasia se-
bacea ectdpica. No se solicitan exdmenes paraclinicos.

La evolucién es buena, con involucion de las le-
siones en las primeras semanas.

Archivos de Pediatria del Uruguay 2022; 93(1)

Figura 3. MUltiples lesiones papulovesiculares
amarillentas en la mucosa oral de un recién nacido
con ictericia.

Discusién

La hiperplasia de glandulas sebaceas ectopicas en
mucosa oral (GF) constituye una entidad rara en neo-
natos y por lo tanto poco sospechada.

La observacion de las lesiones caracteristicas pa-
pulovesiculares blancas o amarillentas puede orientar
a patologia infecciosa, bacteriana y viral.

La infeccidn connatal por herpes simple es uno de
los diagnosticos diferenciales que con mas frecuen-
cia se plantea, debido a la gravedad potencial de esta
entidad, causa de elevada morbimortalidad en la po-
blacion neonatal.

Si bien en un alto porcentaje (80%) de los casos
de trasmision vertical de herpes simple no existe his-
toria previa en la madre y hasta %3 de las madres son
asintomaticas en el primer episodio de herpes genital,
las manifestaciones clinicas de herpes neonatal en los
primeros dias de vida y las lesiones localizadas tinica-
mente en la mucosa oral son infrecuentes!!12.

La enfermedad de adquisicion perinatal (85% pe-
riparto y 10% postnatal) se presenta entre los 10-12
dias en tres formas: 1) infeccidon 6culo-cutanea-oral;
2) meningoencefalitis, y 3) como enfermedad dise-
minada1?,

La infeccion intrauterina por herpes es grave e in-
frecuente (5%) y se presenta al nacimiento con afec-
tacion de piel, ocular y del sistema nervioso central
(triada clasica solo en 4 de los casos).

Las lesiones herpéticas se caracterizan por ser ve-
siculas de pequefio tamafio que se agrupan formando
un borde policiclico eritematoso, son friables, se rom-
pen con facilidad, dejando piel ulcerada que se cubre
con una costra!,

Los GF sin embargo, se presentan como lesio-
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nes papulovesiculares pequeiias, de coloracion blan-
co-amarillentas, firmes e indoloras, no friables, que
no se rompen ni dejan ulceracion’+9.

El reconocimiento clinico por parte del médico de
los GF es fundamental.

Una anamnesis correcta, el buen estado general
del recién nacido, sumado a las caracteristicas clini-
cas y la localizacion solo en mucosa oral, sin lesiones
en otros sectores apoya el diagndstico.

Aunque no es indispensable para el diagnostico,
el examen histopatologico de las lesiones puede ayu-
dar a diferenciar las entidades. En los granulos de
Fordyce, se observan glandulas sebaceas agrandadas,
que consisten en un grupo de 16bulos maduros que
rodean pequeiios conductos que emergen en la super-
ficie sebacea epitelial 47,

En dos de los casos que se reportan se solicitd
PCR para herpes virus, debido a la apariencia vesicu-
lar de las lesiones, sin embargo, en el tercer caso, el
diagndstico clinico realizado en conjunto con derma-
tologo de hiperplasia sebacea ectdpica, evito realizar
examenes y tratamiento.

Conclusiones

La hiperplasia sebacea ectdopica en mucosa oral (GF)
es una entidad benigna autolimitada que se presenta
con baja frecuencia en recién nacidos.

El reconocimiento clinico de esta entidad es im-
portante para evitar diagndsticos incorrectos, solici-
tud de pruebas analiticas y tratamientos innecesarios.
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