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Epidermoid carcinoma of the external auditory canal.

El carcinoma epidermoide del conducto auditivo externo
es dificil de diagnosticar, al ser una rareza y simular pato-
logias comunes como otitis externa y otitis media crénica;
de ahi que deba formar parte de los diagnésticos diferen-
ciales habituales del clinico en ORL.

Su diagnéstico precoz facilitaria aplicar terapéuticas que
mejorarian su prondstico vital. Se realiza una revision
de la literatura, resultando complicada, debido a la baja
prevalencia y a la gran variabilidad del estadiaje y trata-
miento propuestos.
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Caso Clinico

Paciente varén de 78 aflos que acude por otorrea dere-
cha de un afo de evolucidn, ingresandose para descartar
una otitis externa maligna. Antecedentes personales:
DMNID e HTA. Durante su estancia hospitalaria, sufre un
ictus isquémico complicado con una sépsis otégena por
bacilos Gram (-), que cedié con antibidticos.

En la otoscopia, aparece un granuloma que ocluye par-
cialmente el conducto auditivo externo del oido derecho,
que se biopsia, tras no ceder el cuadro con tratamiento
médico (ciprofloxacino + gentamicina iv) y resultando: car-
cinoma epidermoide infiltrante bien diferenciado. La TAC
determind una ocupacién de celdas mastoideas y conducto
auditivo externo derecho por un material de densidad de
partes blandas, erosionando sus paredes. La TAC craneal y
cervical fueron normales.

Ante el estado general critico, se instaura radioterapia
(70.20 Gy), que redujo el tamafio, pero a los dos meses reci-
diva a nivel cervical (preauricular); falleciendo el paciente
al mes.
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SUMMARY

The external ear duct epidermoid carcinoma is difficult
to diagnose, due to its rarity and simulation of common
pathologies such as external otitis and chronic medium
otitis; that is why it should belong to the usual differential
diagnoses of the ENT clinician.

Its early diagnosis would facilitate therapy that would
imply a better life prognosis. We perform a literature
search, which was rather complicated because of its low
incidence and great variability in staging and proposed
treatments.
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Discusion
El carcinoma de células escamosas del CAE es infrecuen-
te; sobre todo, su presentacion bilateral (4 casos)'.

No existe predominio de sexos, afectando a edades
avanzadas.

El sintoma de presentacion mas frecuente es la otorrea;
siendo un signo de alarma la persistencia del dolor a pesar
del tratamiento; mientras que la paralisis facial periféri-
ca progresiva, hipoacusia, adenopatias y lesion de pares
craneales bajos expresan enfermedad evolucionada por
invasion de oido medio y parétida.

Macroscopicamente, presenta una Ulcera o pélipo ulce-
rado en CAE, coexistiendo con adenopatias subdigastrica 'y
parotidea (10 %)2.

Antes de plantearse un tratamiento, debe estudiarse el
estadiaje correspondiente, resultando dificil, debido a su
baja prevalencia, ausencia de un estadiaje universal y a los
heterogéneos protocolos terapéuticos utilizados.
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El tratamiento debe ser multidisciplinar, combinacién
de cirugia y radioterapia3. Ogawa y col. proponen la radio-
terapia radical en estadios precoces, mientras que abogan
por la cirugia mas radioterapia en estadios avanzados®.
Nakagawa y col. sugieren que el tratamiento 6ptimo es la
quimio-radioterapia preoperatoria junto con la reseccién
en bloque®.

Numerosos autores enfatizan la efectividad de la radio-
terapia postoperatoria para el control del tumor residual
en los margenes del mismo; sin embargo, otros insisten
en que la reseccion incompleta es causa de recurrencia y
que la radioterapia postoperatoria no es beneficiosa sobre
margenes positivos ni sobre lesion dsea. El papel de la qui-
mioterapia continta siendo incierto, por la rareza de las
metastasis a distancia®.

Su prondstico es infausto por su rapido crecimiento y
su tendencia a la invasién regional. Factores de mal pro-
nostico serian la afectacion ganglionar y la paralisis facial’.
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Figuras 1y 2: En TAC se aprecia masa que ocupa el todo el CAE, erosionado sus paredes 6seas.
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