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Ectopic sebaceous hyperplasia of the lower lip

La hiperplasia sebácea ectópica es una entidad muy rara que en ocasiones se puede presentar tanto en 
la consulta de Pediatría como en urgencias. Puede ser confundida con otras entidades clínicas más 
comunes, llevando a un error diagnóstico, a prescribir pruebas innecesarias o a tratar inadecuadamente 
este tipo de lesiones. En este caso se demostró que, identificando dichas lesiones de manera correcta 
y siguiendo una actitud expectante, estas terminaron resolviéndose sin secuelas de ningún tipo..

Ectopic sebaceous hyperplasia is a very rare condition that may be encountered in paediatric care or 
emergency care settings. It may be confused with more common clinical conditions, possibly resulting 
in misdiagnosis, performance of unnecessary tests or inadequate treatment. We present a case that 
demonstrates that the correct identification of the lesions and a watchful waiting approach allowed 
their spontaneous resolution without sequelae of any kind.
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INTRODUCCIÓN

La hiperplasia de glándulas sebáceas es una enti-
dad benigna y temporal1. Se debe al estímulo hor-
monal androgénico, que causa un crecimiento ex-
cesivo de las glándulas, siendo más común en la 
nariz y las mejillas, donde estas glándulas son más 
abundantes. En España se estima que hay una in-
cidencia del 75%2.

La hiperplasia de glándulas sebáceas en una ubica-
ción inusual (ectópica), conocida como gránulos de 
Fordyce, es rara en el periodo neonatal. Se ha  

observado en aproximadamente el 1% de los re-
cién nacidos y se encuentra frecuentemente en la 
mucosa oral3. 

CASO CLÍNICO

Neonato varón de 11 días de vida nacido a término 
tras 40 semanas de gestación por vía vaginal y en 
posición cefálica. Peso: 3650 g. Talla: 50 cm. PC: 36,5 
cm. Apgar 8/9. Sin acidosis en sangre de cordón. Em-
barazo bien controlado, sin complicaciones. Sero-
logía para sífilis, virus de la inmunodeficiencia  

https://doi.org/10.60147/bccefcc1


Burhan Burhaneddin García, et al. Hiperplasia sebácea ectópica en el labio inferior

Rev Pediatr Aten Primaria. 2024;26:397-9
ISSN: 1139-7632  • www.pap.es

398

humana (VIH) y hepatitis B negativa. Exudado ma-
terno para Streptococcus agalactiae negativo. No 
refiere antecedentes de infección por herpes sim-
ple. Antecedente materno de tiroiditis de Hashi-
moto. Como antecedentes personales, presenta 
dilatación de ambas pelvis renales en seguimiento 
ecográfico y riesgo de displasia de caderas por pre-
sentación cefálica. Hallazgos al nacimiento: hidro-
cele derecho, acabalgamiento óseo en suturas 
lambdoidea y coronal y caput en región occipital 
derecha.

Acude a consulta por la aparición de unas lesiones 
papulovesiculosas, de aspecto blanquecino-amari-
llento, no friables, localizadas en la cara interna del 
labio inferior (Figura 1). Su madre refiere que han 
aparecido hace 24 horas y no lo relaciona con nue-
vo evento significativo. 

Se plantea tratar como una candidiasis oral inicial-
mente, pero se decide tomar una actitud expectan-
te, valorando el caso como gránulos de Fordyce. A 
los cuatro días de evolución acude de nuevo a la 
consulta con lesiones en menor número y tamaño, 
y posterior resolución final de las mismas (Figura 2).

DISCUSIÓN

Las glándulas sebáceas se encuentran localizadas 
en la dermis media. Están formadas por células lle-
nas de lípidos, que se desarrollan en el cuarto mes 
de gestación junto con el folículo piloso, y se carac-
terizan por sintetizar sebo como lubricante en la su-
perficie de la piel. Se distribuyen en toda la piel, va-
riando en tamaño y número según su localización, 

siendo más numerosas en la cara y el cuero cabe-
lludo y también, aunque en menor número, en la 
parte anterior del tórax, en la línea media de la 
espalda y en áreas sin pelo de párpados, nariz, 
pene, labios menores, mucosa interna de la mejilla 
y pezones, y cerca de las uniones mucocutáneas 
(como en labios y areolas). A estas se las denomina 
de localización ectópica, pudiendo aparecer en 
agrupaciones, formando placas denominadas grá-
nulos de Fordyce. Su presencia en la boca de mane-
ra ectópica durante el periodo neonatal es poco 
habitual, con una incidencia aproximada del 1% en 
recién nacidos2.

Las glándulas sebáceas ectópicas de la mucosa 
oral se identifican visualmente y se describen 
como pequeñas lesiones papulovesiculosas de co-
lor blanco o amarillo que pueden aparecer de ma-
nera individual o en grupos. Estas lesiones son fir-
mes, no friables, indoloras y no causan ulceraciones. 
Se observan desde el nacimiento o poco después y 
desaparecen espontáneamente en semanas, a 
medida que los niveles de andrógenos maternos 
en el bebé disminuyen4.

El aspecto de este tipo de lesiones puede llevar a un 
error diagnóstico, confundiéndose con otro tipo de 
lesiones vesiculosas como, por ejemplo, la infección 
por VHS, llevando a veces a realizar pruebas diag-
nósticas innecesarias e incluso a iniciar un trata-
miento con antivirales. Puede ocurrir algo similar 
en los casos de los gránulos de Fordyce, que pueden 
confundirse en fases iniciales con una candidiasis 
oral y tratarse erróneamente con antifúngicos5.

Figura 1. Lesiones de aspecto vesiculoso de <1 mm, 
blanco-amarillentas, en mucosa del labio inferior

Figura 2. Lesiones papulovesiculosas en menor 
número y tamaño
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CONCLUSIONES

La hiperplasia sebácea ectópica de la mucosa oral 
es una entidad benigna autolimitada. Es funda-
mental conocerla para evitar tratamientos y/o es-
tudios innecesarios.
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ABREVIATURAS

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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