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Carcioma sebaceo de conducto auditivo externo
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RESUMEN

El carcinoma sebaceo es un tumor maligno de celulas epiteliales, raro y agresivo derivado de las glandulas sebaceas,
usualmente asociado a las glandulas de Meibomio, con una marcada preferencia por el parpado superior. Se clasifica
en dos tipos de tumores los que provienen de anexos oculares y aquellos que provienen de sitios extraoculares.
Siendo mas raro este Gltimo en promedio el 25% de los tumores son extraoculares, lo que significa que se puede
presentar en cualquier sitio anatémico que contenga glandulas sebaceas o el potencial para desarrollarlo. Hay pocos
casos reportados en la literatura de carcinoma sebaceos en region postauricular y /o conducto auditivo externo. Lo
que es sabido respecto a la incidencia, factores de riesgo y prondstico de esta enfermedad esta basado en casos
reporte aislados de menos de 200 pacientes. Se presenta un caso de carcinoma sebaceo que se origind en el
conducto auditivo externo.
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ducto auditivo externo derecho de rapido crecimiento
desde hace dos anos. Después presento otorrea fétida
intermitente. Por lo que acudi6é a consulta donde se en-
contré tumoracién exofitica en el conducto auditivo
externo derecho de aproximadamente 2 cm que ocluia
la totalidad de la luz con abundante otorrea purulenta y
presencia de miasis, no presentaba adenopatias regio-
nales palpables.

Se realiz6 TAC de oidos contrastada donde se ob-
serva tumoracion ocupando dos tercios 6seos de CAE
con centro hipodenso captacion de contraste ademas con
ocupacion de celdillas mastoideas.

Se realiz6 toma de biopsia incisional, se reporta
carcinoma sebaceo, después se realizd6 mastoidectomia
radical derechay reseccién amplia de tumoracion. El es-
pécimen se envié a anatomia patolégica donde se
confirma diagnéstico de carcinoma sebaceo de conducto
auditivo externo.

DISCUSION

Los carcinomas sebaceos extraocularmente se en-

cuentran en areas de cabeza y cuello, seguido por los
genitales externos, tronco y extremidades superiores. Se
presentan en la edad media en la sexta década de vida
como el caso de nuestra paciente, sin predominio de
sexos con predominancia en poblacion asiatica.

En algunas ocasiones se presentan sobre lesiones
prexistentes como queratosis actinica, nevos, secunda-
rio a radioterapia o como parte del sindrome de Muir
Torre, caracterizado por presencia de carcinomas
sebaceos y asociacion con neoplasias malignas en vis-
ceras (poliposis adenomatosa). Dependiendo de su
localizacion el carcinoma sebéaceo se puede considerar
como potencial para metastasis regionales y/o a distan-
cias. Aunque el carcinoma sebaceo extraocular
comparado con periorbitario es considerado menos agre-
sivo se han reportado algunos casos de metastasis.

El carcinoma sebaceo en conducto auditivo exter-
no es una patologia rara correspondiente al 3.2% del
total de carcinomas sebaceos con un total de 43 casos
reportados en conducto auditivo externo a lo largo de 31
anos.

Esta paciente presentaba infestacion por miasis
al tener mala higiene. No presentaba datos de
adenopatias y no se encontr6 evidencia de alguna otra
patologia interna que pudiera estar asociado a sindrome
de Muir Torre.

El tratamiento de carcinoma sebaceo se basa en
excision quirdrgica y retiro de adenopatias involucradas,
existen diversas opiniones acerca del uso de radiotera-
pia o quimioterapia posoperatoria.

CONCLUSION

El carcinoma sebaceo, es un tumor raro, del que
se encuentran reportados solo 1% en la presentacion de
la paciente, es raro, por lo general no es agresivo, y las
metastasis son raras, en este caso la paciente presen-
taba miasis por mala higiene, el tratamiento, habitual es
la reseccion y realizacion de radioterapia y quimioterapia
se encuentra en controversia.
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