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Pseudoquiste auricular:
a proposito de dos casos

Resumen: -
Se presentan dos casos clinicos de pseudoquistes

auriculares en dos pacientes varones. En ambos casos el
lugar de aparicion de los mismos fue la localizacion mas
frecuente de este tipo de lesiones: el tercio superior del
pabellon auricular en su cara anterior. El tratamiento
conservador mediante drenaje de la lesion consiguié un
resultado satisfactorio, sin secuelas estéticas.

Palabras Clave: Pseudoquiste auricular.

Summary:
Two cases of auricular pseudocyst in men are presented. In

both cases, the pseudocyst was located on the anterior
surface of the upper part of the outer ear. Conservative
treatment with drainage, were curative and produced good
esthetic results.
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Introduccion
| pseudoquiste auricular es una tumoracién poco
E frecuente del pabellon  auricular, benigna, de

contenido liquido de color pajizo y de localizacion
intracartilaginosa, escasamente descrito en la bibliografia.
Presentamos dos casos de pseudoquistes auriculares tratados
en nuestro servicio, su tratamiento y evolucion. En ambos
casos, su localizacion fue la mas frecuente descrita, en el
tercio superior del pabellén auricular. El tratamiento repetido
conservador por evacuacion del contenido demostrd la
naturaleza recidivante de la lesion y el buen resultado
estético.

CASOS CLINICOS

CASO 1
aciente de 23 anos de edad, vardn, con antecedentes de
P exéresis de quiste branquial y litiasis renal, que acude
por aparicion de tumoracion espontinea de semanas
de evolucion en el tercio antero-superior de pabellon
auricular izquierdo.
A la exploracion, se palpa una tumoracion bien delimitada,
de consistencia eldstica y sin signos inflamatorios (Fig 1). Se
realiza puncién evacuadora con obtencion de un liquido
color pajizo, vendaje compresivo y antibioterapia via oral
profilictica. El cultivo del liquido fue estéril.
El proceso recidivé una semana después, por lo que se
procedid a nueva puncion evacuadora con posterior vendaje
compresivo, consiguiendo la completa desaparicion del
pseudoquiste y un resultado estético excelente.
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figura 1. Pseudoquiste auricular
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CASO 2

aciente de 34 anos de edad, varon, que acude a nuestra

consulta por presentar tumoracion indolora en la fosa

escafoidea de pabellon auricular derecho, de meses de
evolucion y sin antecedentes de traumatismo.
A la exploracion, se aprecia tumoracion de unos dos por un
centimetros, de consistencia eldstica, bien delimitada y sin
signos inflamatorios. Se realiza puncidon  evacuadora,
obteniéndose un liquido claro, tras la cual se practico
vendaje compresivo. El cultivo del contenido fue estéril y el
estudio  citologico reveld la  existencia  de  linfocitos,
neutrofilos y histiocitos.
El proceso recidivo en dos ocasiones, por lo que se procedio
a dos nuevas evacuaciones por puncion aspiracion, con
sendos vendajes compresivos, tras las cuales se completo la
resolucion del mismo.

Discusion

escrito por primera vez por Hartman en 1885 es

Engel en 1966 quien, tras estudiar una serie de trece

casos, acuno el término de pseudoquiste auricular (1).
El pseudoquiste es un proceso benigno, mis frecuente en
varones y en la cuarta década de la vida, aunque puede
presentarse a cualquier edad. Siendo su etiologia
desconocida, se proponen alteraciones embriologicas,
degenerativas (2,3), isquémicas (4) y por microtraumatismos
repetidos. En ninguno de nuestros dos casos encontramos
antecedentes traumdticos (5).

El pseudoquiste auricular se manifiesta como una
tumoracion de consistencia eldstica del cartilago auricular, no
dolorosa, que afecta generalmente a la fosa escafoidea y
triangular del pabellon, de forma unilateral (como nuestros
pacientes), aunque se han descrito casos bilaterales (6,7). El
contenido es un liquido color pajizo, estéril, cuya estructura
bioquimica es muy similar a la de la sangre.,

La lesion se define histolégicamente por la ausencia, a
diferencia de los quistes, de capa epitelial que recubra la
superficie interna de la cavidad, apareciendo zonas de
fibrosis, hialinizacion e incluso necrosis (8).

El diagnostico diferencial incluye lesiones inflamatorias
como las policondritis, lesiones quisticas, vasculares y
tumorales tanto benignas como malignas (9).

Creemos que la mayor dificultad diagnéstica radica en lo
poco frecuente de la lesion, pero debe ser suficiente con la
clinica, exploracion y puncion (10).

El tratamiento mis aceptado es el drenaje de la cavidad y la
colocacion de un vendaje compresivo posterior. El drenaje
puede realizarse por puncion evacuadora, forma menos
dolorosa, con mejores resultados estéticos, pero con mas tasa
de recidiva, o por incision de la lesion dejando un drenaje
posterior (11). Nosotros optamos, por su pequeno tamano,
por la puncioén, aunque en el segundo de los casos recidivo
en dos ocasiones.

Algunos autores aconsejan la inyeccion intracavitaria de

yodo al 1 % tras drenaje para favorecer la ulterior fibrosis de
la lesion (1,2). En los casos refractarios, otros autores
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extirpan el muro del pseudoquiste en su cara anterior,
conservando la posterior para mantener un buen resultado
estético (12). Hay quienes defienden la utilizacion de
corticoides sistémicos, obteniendo buenos resultados (13).
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