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El adenocarcinoma de glandula ceruminosa es una neoplasia poco frecuente del con-
ducto auditivo externo; en la literatura se ha descrito Unicamente a través de reportes
de caso, por lo que no se dispone de consensos ni guias de manejo. Presentamos el
caso de un paciente masculino de 57 afios que presenta adenocarcinoma de glandula
ceruminosa confirmado por inmunohistoquimica. El tratamiento se basé en el mane-
jo quirurgico con reseccion ampliada de la lesion, con lo cual se obtuvieron bordes
negativos durante el procedimiento y la consecuente reconstruccion de piel con col-
gajo en el mismo tiempo quirdrgico
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ABSTRACT

Key words (MeSH):
Ear neoplasms, ear canal, cerumen.

Ceruminous gland adenocarcinoma is an uncommon neoplasm of the external au-
ditory canal; the disease has been described in the literature through case reports,

therefore consensus or guidelines about treatment does not exist. We present the case
of a 57-year-old male patient, with diagnosis of ceruminous adenocarcinoma based
on the results of immunostaining. The patient underwent surgery for treatment with
extended resection of the lesion, obtaining negative margins during the procedure
and the consequent reconstruction of the skin with a flap at the same time.

Introduccion

Las neoplasias de canal auditivo externo (CAE) representan
aproximadamente el 1 % de los tumores de cabeza y cuello
(1), entre ellos se encuentra el adenocarcinoma de glandulas
ceruminosas, que es una rara entidad con baja incidencia. Se
estima que los tumores malignos en esta localizaciéon com-
prenden el 0,00025 % de las neoplasias glandulares del CAE
y el 2,4 % de todos los tumores del oido (2). Ademas, las
caracteristicas histopatologicas y el prondstico de esta pa-
tologia no estan del todo esclarecidas, por lo que el manejo
resulta ser controversial e incierto. Se debe considerar como
una posibilidad diagnoéstica en la evaluacion de pacientes
con lesiones de tejidos blandos en el CAE y otitis media cro-
nica asociado a la presencia de polipos (3).

Se ha descrito una mayor incidencia entre la quinta y
sexta década de la vida y afecta en la misma proporcion a
hombres y mujeres. El origen de los adenocarcinomas del
CAE pueden ser a partir de glandulas ceruminosas, glandu-
las sebaceas, invasion directa de la parétida o metastasis de
otro tejido glandular. La mayoria de estos carcinomas estan
confinados al CAE, sin embargo, se ha descrito la extension
al oido medio (4). Se comportan usualmente como tumores
de crecimiento lento, moderadamente agresivos con tenden-
cia a la invasion local y atin no se conocen factores de riesgo
que predispongan al desarrollo de estas neoplasias (5).

A continuacién, se presenta el caso de un paciente con
adenocarcinoma de glandulas ceruminosas del CAE.

Caso clinico

Paciente masculino de 57 afios con un antecedente de ex-
posiciéon a una onda expansiva en 1997, quien requirié la
cirugia (manejo extrainstitucional) del oido izquierdo en
2011 por una otitis media cronica colesteatomatosa, pos-
teriormente presentd otorrea e hipoacusia conductiva, por
lo que se documentd un colesteatoma recidivante; por esta
razén, en 2014 fue llevado a una mastoidectomia radical re-
visional del oido izquierdo mas timpanoplastia tipo III mas
meatoconchoplastia.

En 2017, durante su control por otologia, refiere otorrea
con nueva evidencia de recidiva de colesteatoma e hipoacu-
sia conductiva moderada a grave izquierda, razén por la que
se realiza un tercer tiempo quirurgico para la mastoidectomia
radical revisional del oido izquierdo mas la desfuncionaliza-

cion de oido medio y la colocacion de un implante de oido
medio; esto evidencio, intraoperatoriamente, una lesion que
ocupaba el CAE proveniente de la pared posterior del mismo
y un mucocele de la cavidad de mastoidectomia con biopsia
por congelacion que descartaba malignidad y con reporte de
patologia de adenoma ceruminoso.

Durante las valoraciones siguientes, el paciente cuenta
con evolucion satisfactoria, pero reconsulta al servicio de
urgencias en junio de 2020 debido a un cuadro clinico de
dos meses de otalgia izquierda asociada con picos febriles y
la aparicion de lesiones redondeadas retroauriculares (Figu-
ra 1), con paresia facial posterior reportada al ingreso como
House Brackmann II/VI; por este motivo, se hospitalizo al
paciente para el manejo antibidtico endovenoso por una oto-
mastoiditis complicada izquierda y estudio complementario.

-

Figura 1. Examen fisico inicial: paciente con lesiones
retroauriculares redondeadas, la mayor de 1 cm de diametro en
su aspecto longitudinal, sin secrecién hematica ni purulenta a la
puncion. Imagenes del paciente tomadas con el consentimiento
informado.

La tomografia de oidos al ingreso reportd cambios
posquirdrgicos y engrosamiento de la cavidad de mastoi-
dectomia (Figura 2). No se realizo la resonancia magnética
dada la presencia del implante de oido medio.

Las imagenes A, B y C evidencian cortes coronales y las
imagenes D, E y F muestran cortes axiales en la ventana dsea
con los correspondientes cambios posquirurgicos, ocupacion
parcial por material de densidad de tejidos blandos a nivel de
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Figura 2. Tomografia de oidos al ingreso al servicio de urgencias. Imagenes del paciente tomadas con el consentimiento informado.

la cavidad de mastoidectomia izquierda, las lesiones retroau-
riculares descritas en la piel y el implante de oido medio en
posicion sobre el capitel del estribo.

El paciente continud con una evolucion torpida y fue lle-
vado a un nuevo procedimiento quirdrgico revisional, en el
que se realizo la reseccion del fragmento de piel retroauricu-
lar comprometido por la lesion, con reporte histopatologico
de adenocarcinoma de glandula ceruminosa moderadamen-
te diferenciado infiltrante a la dermis reticular positivo para
CK7, CAM 5/2, GATA3, GCDFP-15 y con indice prolife-
racion celular de 20 % con Ki67 (Figura 3). En este caso,
microscopicamente, como aparece en la Figura 3A, se
identifica un tumor constituido por glandulas apifiadas con
revestimiento por células con nicleos atipicos, algunos con
nucléolo y abundante citoplasma eosinofilico apocrino. Con
los estudios de inmunohistoquimica hay positividad para
CK7, GATA, EMA y CEA. En la Figura 3B se muestra la
reactividad para CK7 y la ausencia de marcacion con CK5/6
(Figura 3C), lo cual puede significar la ausencia de células
basales.

Con el diagnostico de adenocarcinoma de glandula ce-
ruminosa, se programa al paciente para una petrosectomia
subtotal mas reseccion ampliada de piel en la region retroau-
ricular izquierda, asi como el retiro del implante del oido
medio izquierdo (Figura 4) y la reconstruccion del defec-
to de piel con colgajo, procedimiento realizado en conjunto
con cirugia plastica. Durante la cirugia se tomaron biopsias
por congelacion para lograr la reseccion completa del tumor
y margenes negativos. No se pudo continuar el seguimien-
to del paciente porque fallecid luego de su egreso debido
a complicaciones asociadas con la infeccion por el virus
SARS-CoV-2.

Discusion
Histoéricamente, antes de su clasificacion actual, los tumo-
res del CAE se denominaban ceruminomas. No fue sino

Figura 3. Patologia de la lesién de piel retroauricular izquierda.
A. Adenocarcinoma ceruminoso en el que se identifican glandulas
con citoplasma apocrino en un estroma fibroso. B. Estudio
de inmunohistoquimica con CK7 reactivo en tumores de esta
localizacion. C. Estudio de inmunohistoquimica con CK5/6 en el
que se identifica la ausencia de células basales, que permite el
diagnéstico diferencial con los adenomas. Iméagenes del paciente
tomadas con el consentimiento informado.

hasta 1972 cuando Wetli y colaboradores propusieron un
sistema que dividia las neoplasias a este nivel en: adenomas
ceruminosos, adenocarcinomas Ceruminosos, carcinomas
adenoide-quisticos o adenomas pleomorficos, los cuales
generaban un diagnostico diferencial. Para 1995, Miller y co-
laboradores afirmaron que el adenoma y el adenocarcinoma
ceruminoso surgian claramente de las glandulas cerumi-
nosas, las cuales son glandulas apocrinas, modificadas y
localizadas en la dermis profunda de la porcion cartilaginosa
del CAE (4, 6). Esta propuesta fue admitida por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), que aboli6 el término
ceruminoma (6).
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Figura 4. Procedimiento quirirgico para la reseccion de un adenocarcinoma de glandula ceruminosa izquierda. A. Reseccion de la lesion
tumoral del oido izquierdo reparada con sedas para estudio histopatologico. B. Abordaje para la reseccion ampliada y la rotacion del colgajo
de piel. C. Evolucion posoperatoria 10 dias después del procedimiento. Imagenes del paciente tomadas con el consentimiento informado.

El adenocarcinoma de glandula ceruminosa es una pa-
tologia cuyo tratamiento y resultados no son generalizados,
debido a su poca frecuencia de presentacion, la informacion
al respecto se basa en reportes de caso (6). Usualmente inicia
con lesiones benignas o adenomas, los cuales pueden estar
presentes y ser asintomaticos por muchos afios (2). Clini-
camente, los pacientes se presentan con otalgia, hipoacusia
conductiva y masa en el CAE, que se origina lateral a la
unioén oOseo-cartilaginosa (6). También puede encontrarse
plenitud aural, otorrea y otorragia. En tanto que los sinto-
mas son poco especificos y variables, las lesiones no pueden
ser diferenciadas de otras neoplasias del CAE, por lo que el
diagnostico se basa en los hallazgos histopatologicos e in-
munohistoquimicos.

La presentacion del adenocarcinoma de glandula ceru-
minosa es la de un tumor no encapsulado que infiltra tejidos
blandos y hueso, y microscopicamente se observa como
un adenocarcinoma con citoplasma apocrino, pero idénti-
co a los de otras localizaciones como la glandula salival o
las glandulas sudoriparas; por esta razon, es muy importan-
te una adecuada correlacion con la clinica y los hallazgos
imagenoldgicos. Los hallazgos de inmunohistoquimica son
muy similares a los de un tumor de glandulas de anexos cu-
taneos; sin embargo, la ausencia de marcacion con CK5/6 es
sugestiva de la ausencia de células basales, las cuales estan
presentes en los adenocarcinomas de glandulas ceruminosas,
y permitira un diagnostico diferencial entre estas dos entida-
des que son morfoldgicamente similares (7) (ver Figura 3C).

Las imagenes diagnosticas son fundamentales; la TC
ayuda a detectar erosion dsea, extension de la lesion, excluir
neoplasias primarias de la parotida o tumores del oido me-
dio. Por otra parte, la resonancia magnética nuclear permite
evaluar la extension a tejidos blandos y las caracteristicas de
los tejidos comprometidos (4).

El tratamiento se basa en la reseccion ampliada en bloque
del CAE junto con el tejido 6seo circundante y el cartila-
go. En la literatura se reportan factores que se han asociado
con un mal prondstico, incluyendo la reseccion incomple-
ta con margenes positivos en la cirugia inicial, la extension
oOsea, la invasion perineural y la recurrencia local (2, 4). El

compromiso regional y a distancia es raro y la mayoria de
las recurrencias son locales a pesar de realizar resecciones
quirurgicas amplias (5). La radioterapia no modifica nece-
sariamente el desenlace, aunque puede proporcionar una
mayor supervivencia global en los pacientes con adenocarci-
noma de glandula ceruminosa. El papel de la quimioterapia
no se ha evaluado extensamente (4).

Conclusiones

El adenocarcinoma de glandula ceruminosa es una patologia
inusual del CAE que debe ser considerada por el otorrinola-
ringdlogo ante un paciente con una lesion tipo masa a este
nivel, asociado con otalgia e hipoacusia. El diagnostico de
esta neoplasia se da a partir de los marcadores de inmuno-
histoquimica que permiten diferenciarla de otros tumores
apocrinos. En la actualidad, el tratamiento se basa en el ma-
nejo quirurgico, sin embargo, se precisa de mayores estudios
para establecer los resultados y el pronostico.
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