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Introducción
Los car ci no mas es pi no ce lu la res de la ore ja son con -

side ra dos co mo de al to ries go por su ma yor ten den cia a
recu rren cias y me tás ta sis. Aun que la gran ma yo ría de es tos
tu mo res son bien di fe ren cia dos y pe que ños, su ma ne jo
pue de ser com pli ca do. En ge ne ral, se re co no ce que los 
tra ta mien tos qui rúr gi cos y de ra dio te ra pia ofre cen cu ras
su pe rio res a 90-95%, pe ro hay ca sos en los que el com por -
ta mien to bio ló gi co del tu mor es agre si vo y hay re cu rren cia
pe se a te ra pias múl ti ples. Ade más, la mor fo lo gía y ana to-
mía qui rúr gi cas de la ore ja ofre ce di fi cul ta des es pe cia les 
pa ra la efec ti vi dad de las di ver sas mo da li da des te ra péu ti cas. 

En es ta co mu ni ca ción pre sen ta mos un ca so muy in te re -
san te de car ci no ma es pi no ce lu lar del sur co post-au ri cu lar
que re cu rrió tres ve ces des pués de es ci sión qui rúr gi ca tra di -

cio nal, ra dio te ra pia y ci ru gía de Mohs. Dis cu ti mos, ade más,
los re sul ta dos de las múl ti ples op cio nes te ra péu ti cas pa ra
car ci no mas au ri cu la res, con ba se en una re vi sión de la li te -
ra tu ra per ti nen te.

Presentación del caso
Se tra ta de un pa cien te mas cu li no de 90 años de edad,

ra za blan ca y pre via men te sa no, al que dos años an tes se le
diag nos ti có un car ci no ma es pi no ce lu lar del sur co post-au ri -
cu lar de re cho. Fue tra ta do con es ci sión qui rúr gi ca tra di -
cio nal con re por te de pa to lo gía que de mues tra es ci sión
com ple ta. 

Dos me ses des pués pre sen tó re cu rren cia clí ni ca e his to -
pa to ló gi ca en el mis mo si tio, y fue tra ta do es ta vez con ra -
dio te ra pia frac cio na da en una do sis to tal de 5 000 rads. La
le sión de sa pa re ció pe ro vol vió a re cu rrir y se le rea li zó ci ru -
gía de Mohs. Se ob tu vo es ci sión com ple ta con már ge nes
qui rúr gi cos li bres de tu mor des pués de tres es ta dios y la 
he ri da se ce rró en for ma sim ple. 

Re su men.

Se pre sen ta el ca so de un pa cien te blan co de 90 años de edad con un car ci no ma es pi no ce lu lar del sur co post-
au ri cu lar de re cho que ha bía re cu rri do tres ve ces des pués de es ci sión qui rúr gi ca tra di cio nal, ra dio te ra pia y
ci ru gía de Mohs. El tra ta mien to con sis tió en ci ru gía de Mohs con es ci sión de un cor te adi cio nal pa ra aná -

li sis de sec cio nes per ma nen tes. Se dis cu ten las múl ti ples op cio nes te ra péu ti cas pa ra car ci no mas au ri cu la res y los
ín di ces de re cu rren cia ba sa dos en una re vi sión de la li te ra tu ra per ti nen te.

Pa la bras cla ve: CAR CI NO MA ES PI NO CE LU LAR, TU MO RES DE ORE JA, NEO PLA SIAS AU RI CU LA RES, CAR CI NO MAS NO-ME LA NO MA.

Abs tract.

We pre sent the ca se of a 90 year-old whi te ma le pa tient with a squa mous cell car ci no ma on the right
post-au ri cu lar sul cus, which had re cu rred th ree ti mes af ter sur gi cal ex ci sion, ra diot he rapy and
Mohs mi cro grap hic sur gery. Treat ment con sis ted of Mohs sur gery to achie ve tu mor-free mar gins fo -

llo wed by ex ci sion of an ad di tio nal la yer for exa mi na tion on pa raf fin per ma nent sec tions. We dis cuss the mul -
ti ple the ra peu tic op tions for treat ment of au ri cu lar squa mous cell car ci no mas and the re cu rren ce ra tes for
each tech ni que ba sed on re view of per ti nent li te ra tu re. 

Key-words: SQUA MOUS CELL CAR CI NO MA, AU RI CU LAR TU MORS, NON-ME LA NO MA CAR CI NO MA

Car ci no ma es pi no ce lu lar de la ore ja: 
un ca so con re cu rren cias múl ti ples des pués de 

es ci sión qui rúr gi ca, ra dio te ra pia y ci ru gía de Mohs
Car los Gar cía

Di rec tor, Ci ru gía Der ma to ló gi ca y On co lo gía Cu tá nea, Uni ver si dad de Okla ho ma, Es ta dos Uni dos de Amé ri ca

Co rres pon den cia:
Car los Gar cía, MD, 619 NE 13th street, Okla ho ma City, OK 73104
E-mail: carlos-garcia@ouhsc.edu



37Año 1 / Número 1 / enero-marzo, 2003 Dermatología cosmética, médica y quirúrgica

Va rios me ses des pués, el pa cien te se pre sen tó con una
le sión cu tá nea en el si tio de la ci ru gía. En el exa men fí si co
se do cu men tó una le sión no du lar eri te ma to sa, fir me, de 2.5
cm de diá me tro, lo ca li za da en el sur co post-au ri cu lar de re -
cho (Foto 1). Di cha le sión te nía una su per fi cie que ra tó si ca,
es ta ba bien de li mi ta da, era mó vil e in do lo ra a la pal pa ción.
No ha bía evi den cia de lin fa de no pa tía re troau ri cu lar, pa ro -
tí dea ni cer vi cal. La biop sia de mos tró un car ci no ma es pi no -
ce lu lar bien di fe ren cia do e in va sor. 

El pa cien te fue tra ta do con ci ru gía de Mohs en mar zo
de 2002, y se al can za ron már ge nes li bres de tu mor des pués
de dos es ta dios. De bi do a la his to ria pre via de múl ti ples re -

cu rren cias, se en vió un cor te adi cio nal pa ra aná li sis de sec -
cio nes per ma nen tes en pa ra fi na, que tam bién fue re por ta do
co mo ne ga ti vo pa ra tu mor. La he ri da post-qui rúr gi ca me día
3.5 cm de diá me tro y fue re pa ra da con cie rre pri ma rio. El
pa cien te ha per ma ne ci do asin to má ti co y li bre de re cu rren -
cia du ran te sie te me ses. 

Discusión
La ore ja es el si tio más fre cuen te de afec ción en ca sos

de car ci no ma es pi no ce lu lar de la ca be za. Apro xi ma da men -
te 60% de los tu mo res se de sa rro llan a par tir de que ra to sis
ac tí ni cas y 91% son his to ló gi ca men te bien di fe ren cia dos. En
su re vi sión de 780 pa cien tes con tu mo res de oí do, Bums ted
y cols.1 re por ta ron que el car ci no ma es pi no ce lu lar es el tu -
mor más fre cuen te: ocu rre en 55% de los ca sos, se gui do por
el car ci no ma ba so ce lu lar con 45%. 

Con ley y Schu ller des cri bie ron 32 ca sos de car ci no ma
es pi no ce lu lar en su se rie de 187 pa cien tes con tu mo res au ri -
cu la res.2 Un 71.4% fue ron sin to má ti cos, y se re por ta ron 
do lor, san gra do y ul ce ra ción co mo sig nos y sín to mas más
fre cuen tes. En 3.7% de los pa cien tes ha bía pa rá li sis fa cial
de bi da a me tás ta sis a hue so tem po ral, pe ro no hu bo ca sos
con me tás ta sis a dis tan cia. Es in te re san te que 30% de los
car ci no mas es pi no ce lu la res se pre sen ta ron clí ni ca men te
con  bor de per la do y ul ce ra ción, que su gie ren el diag nós ti -
co de car ci no ma ba so ce lu lar. En cuan to al ta ma ño de las 
le sio nes, 56.3% era ma yor de 1 cm y só lo se diag nos ti ca ron
42.9% de los ca sos en el pri mer año de evo lu ción. 

El ries go de me tás ta sis pa ra car ci no ma es pi no ce lu lar en
ge ne ral es de só lo 2-3%, pe ro los tu mo res de oí do son de
más al to ries go. En cin co es tu dios con un to tal de 720 pa -
cien tes se re por ta una in ci den cia de me tás ta sis del 6% al 18
%.3 Los fac to res de ries go pa ra me tás ta sis iden ti fi ca dos en
esas se ries in clu ye ron in va sión de car tí la go, Ni vel de Clark
IV y ta ma ño >4 cm. Sin em bar go, en una se rie más re cien -
te de 147 pa cien tes, Lee no en con tró re la ción de me tás ta sis
con ta ma ño, se xo, edad, pa trón his to ló gi co ni in va sión de
car tí la go.4

Exis ten múl ti ples op cio nes te ra péu ti cas pa ra ma ne jar
los tu mo res au ri cu la res (Cuadro 1). Las más em plea das in -
clu yen el cu re ta je y elec tro ful gu ra ción, crio ci ru gía, es ci sión
qui rúr gi ca, ra dio te ra pia, ci ru gía de Mohs y 5-fluo rou ra ci lo

Carcinoma espinocelular de la oreja

Foto 1. Le sión hi per que ra tó si ca en sur co post-au ri cu lar de -
re cho, me día 2.5 cm de diá me tro y ha bía re cu rri do des pués
de la ci ru gía de Mohs ini cial.

Cuadr0 1

Tratamientos de carcinoma espinocelular cutáneo

Modalidad Terapéutica Recurrencia Recurrencia 
5 años 10 años

Es ci sión qui rúr gi ca 5.7 % 8.1 %

Crio ci ru gía 3.2 % N/A

Cu re ta je elec tro ful gu ra ción 1.3 % 3.7 %

Ra dio te ra pia 6.7 % 10.0 %

Mo da li da des No-Mohs 4.0 % 7.9 %

Ci ru gía de Mohs N/A 3.1 %

Tumores primarios de la oreja

Mo da li da des No-Mohs 16.1 % 18.7 %

Ci ru gía de Mohs N/A 5.3 %

Tumores recurrentes de la oreja

Es ci sión qui rúr gi ca 17.3 % 23.3 %

Ci ru gía de Mohs 15 % 10 %
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tó pi co. Es te úl ti mo só lo se re co mien da pa ra que ra to sis ac tí -
ni cas y car ci no ma es pi no ce lu lar in si tu (en fer me dad de Bo -
wen), ya que el car ci no ma in va sor re quie re te ra pias más
agre si vas. 

En ge ne ral, se acep ta que la ci ru gía de Mohs es la téc ni -
ca más efec ti va y de be uti li zar se cuan do sea po si ble. La cu ra -
ción a diez años de tu mo res au ri cu la res pri ma rios es apro xi -
ma da men te 96% pa ra ci ru gía de Mohs y 81.3% pa ra te ra pias
con ven cio na les. Los tu mo res re cu rren tes son más di fí ci les de
ma ne jar, y se re por tan cu ras a diez años de 90% con ci ru gía
de Mohs y 76.7% con es ci sión qui rúr gi ca tra di cio nal.5

1. Curetaje y electrofulguración (CE)
Pa ra ser ade cua da men te rea li za do, el CE re quie re una

su per fi cie pla na, re gu lar, fir me e in mó vil, por lo que la ore -
ja, con su to po gra fía irre gu lar y bor des li bres (ló bu lo, he lix)
ofre ce di fi cul ta des sig ni fi ca ti vas. Es ta téc ni ca es muy 
de pen dien te de la ex pe rien cia del ope ra dor y no se re co -
mien da co mo tra ta mien to pri ma rio de tu mo res au ri cu la res,
ex cep to en ca sos se lec tos. En otras lo ca li za cio nes ana tó mi -
cas los re sul ta dos son ex ce len tes, pues se ob tie ne cu ra ción
de has ta 96% en es pi no ce lu la res pri ma rios.6

2. Criocirugía
La crio ci ru gía es una téc ni ca ba ra ta y efec ti va pa ra la

gran ma yo ría de los car ci no mas au ri cu la res. La cu ra ción se
lo gra en apro xi ma da men te 96% de los ca sos.6 Se uti li za 
ni tró ge no lí qui do (-196° C) pa ra con ge lar el tu mor a una
tem pe ra tu ra de -50° C. Se pue den uti li zar crio pun tas 
pa ra me dir la tem pe ra tu ra in tra tu mo ral, pe ro la ex pe rien-
cia ha de mos tra do que es to no es esen cial. Se pue den ob te -
ner tem pe ra tu ras tu mo ri ci das efec ti vas con ge lan do el tu mor
con un ha lo adi cio nal de 5 mm. Se re co mien dan dos ci clos
de con ge la ción rá pi da y des con ge la mien to len to, y un tiem -
po de des con ge la mien to del ha lo (ha lo thaw-ti me) de no ven -
ta se gun dos co mo mí ni mo. 

El da ño ce lu lar ocu rre por for ma ción de cris ta les elec -
tro lí ti cos in tra ce lu la res y por ne cro sis vas cu lar. Las le sio nes
tra ta das su fren in fla ma ción y ne cro sis en los pri me ros días,
se gui dos de dre na je abun dan te de lí qui do se ro san gui no len -
to y ci ca tri za ción por se gun da in ten ción en un pe rio do de
cua tro a ocho se ma nas. Las des ven ta jas de la crio ci ru gía in -
clu yen el do lor y la in fla ma ción, el pro lon ga do pe rio do de
ci ca tri za ción y la for ma ción de una ci ca triz hi po cró mi ca en
to dos los ca sos. Tam bién, el he cho de que es una téc ni ca cie -
ga y no se pue de do cu men tar la cu ra ción on co ló gi ca. Los
pa cien tes con crio glo bu li ne mia, Ray naud y en fer me da des

se ve ras de la co lá ge na no de ben ser tra ta dos con es ta téc ni -
ca. Las ven ta jas de la crio ci ru gía son múl ti ples e in clu yen su
ba jo cos to, su dis po ni bi li dad y una efec ti vi dad su pe rior al
90% en tu mo res pri ma rios y re cu rren tes.

3. Escisión quirúrgica
La es ci sión qui rúr gi ca ofre ce cu ra ción a diez años en

91% de tu mo res pri ma rios pe ro só lo 76.7% en ca sos re cu -
rren tes.5 Se re co mien dan un mar gen qui rúr gi co de 6 mm7 y
cu re ta je de la le sión clí ni ca an tes de la es ci sión. Las ven ta -
jas de la téc ni ca in clu yen su efec ti vi dad pro ba da pa ra tu mo -
res pri ma rios, su dis po ni bi li dad y la ra pi dez de su eje cu ción
ba jo anes te sia lo cal o ge ne ral. Las des ven ta jas son re la ti va -
men te po cas, in clu yen do la de for ma ción cos mé ti ca, el sa cri -
fi cio ex ce si vo de piel no afec ta da (már ge nes qui rúr gi cos), y
las li mi ta cio nes in he ren tes al exa men his to pa to ló gi co de las
mues tras usan do téc ni cas con ven cio na les. La es ci sión de tu -
mo res re cu rren tes re quie re exa men tran so pe ra to rio de már -
ge nes qui rúr gi cos (sec cio nes con ge la das), pa ra eli mi nar 
ex ten sio nes sub clí ni cas que oca sio nan fa llas te ra péu ti cas
(Foto 2).

4. Radiación ionizante
La ra dio te ra pia es una téc ni ca muy efec ti va, y se re por -

tan cu ra cio nes de 93.3% a cin co años y 90% a diez años en
tu mo res pri ma rios.5 Se re quie re que las le sio nes sean bien
de li mi ta das y que no ha ya afec ción ósea o car ti la gi no sa, ya
que en ton ces se pue de pro vo car ne cro sis in ten sa. Los can -
di da tos idea les son pa cien tes de edad avan za da (ma yo res de

Foto 2. As pec to de la he ri da qui rúr gi ca des pués de la se -
gun da ci ru gía de Mohs. Un cor te adi cio nal exa mi na do con
sec cio nes per ma nen tes en pa ra fi na fue re por ta do tam bién
co mo ne ga ti vo pa ra tu mor.
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60 años) y aqué llos que la re cha zan o son ma los can di da tos
pa ra ci ru gía. Los ra yos de elec tro nes pro du cen tra ta mien tos
más uni for mes y ma yor con ser va ción de te ji do sa no que los
ra yos X su per fi cia les. Se uti li zan las do sis frac cio na das pa ra
mi ni mi zar el da ño ti su lar co la te ral y pa ra sen si bi li zar las cé -
lu las neo plá si cas en tra ta mien tos sub se cuen tes. La ra dio te -
ra pia tam bién se usa co mo ad yu van te de la ci ru gía en ca sos
con afec ción no dal o pe ri neu ral y pa ra tu mo res in va so res
pro fun dos. Los efec tos ad ver sos de la ra dia ción in clu yen
eri te ma, in fla ma ción, am po llas, ne cro sis y do lor. A lar go
pla zo se pue den ob ser var alo pe cia, fi bro sis, hi po pig men ta -
cion, te lan giec ta sias, atro fia y po bre ci ca tri za ción. 

5. Cirugía de Mohs
La ci ru gía mi cro grá fi ca de Mohs es el tra ta mien to de

elec ción pa ra car ci no mas au ri cu la res de al to ries go (re cu -
rren tes, >2 cm, his to lo gía agre si va, per sis ten tes des pués de
es ci sión, et cé te ra). Con es ta téc ni ca se do cu men ta el 100%
de los már ge nes qui rúr gi cos y se ob tie nen cu ra cio nes en
97% de ca sos pri ma rios y 92% de tu mo res re cu rren tes.6

Otras ven ta jas in clu yen la ma yor pre ser va ción de te ji do sa -
no y su re la ción cos to-efec ti vi dad, ya que la téc ni ca de
Mohs es só lo 7% más ca ra que la es ci sión tra di cio nal con
exa men de sec cio nes per ma nen tes, y 11% más ba ra ta que la
ci ru gía con exa men de sec cio nes con ge la das tran so pe ra to -
rias.8 Las re cu rren cias des pués de la ci ru gía de Mohs son
me no res que con otras téc ni cas, pe ro ocu rren en apro xi ma -
da men te 4-8% de tu mo res pri ma rios y re cu rren tes. Hru za
des cri bió que 77% de las re cu rren cias obe de cen a fa llas téc -
ni cas del ci ru ja no de Mohs y su la bo ra to rio, pe ro en 23% de
los ca sos no se pu do iden ti fi car un fac tor res pon sa ble.9

Otras des ven ta jas de la téc ni ca in clu yen la ne ce si dad de la -
bo ra to rio y equi po es pe cia les, en tre na mien to es pe cia li za do
del mé di co y lo te dio so y len to del even to qui rúr gi co.

Conclusión
Los car ci no mas es pi no ce lu la res de la ore ja se com por -

tan de una ma ne ra agre si va y de ben ser con si de ra dos de 
al to ries go. Su ma ne jo de be rea li zar se en for ma tem pra na y
con el con ven ci mien to de que el tra ta mien to ini cial es el
más im por tan te. La ci ru gía de Mohs es de elec ción, lo gra
cu ra ción en 96% de tu mo res pri ma rios y en 92% de ca sos
re cu rren tes. Otras te ra pias son me nos efec ti vas, pues se re -
por ta cu ra ción en apro xi ma da men te 81.3% de los tu mo res.
Aun así, no hay nin gu na téc ni ca in fa li ble y al gu nos tu mo res
re cu rren pe se a tra ta mien tos ade cua dos en ma nos de mé di -
cos ex pe ri men ta dos. Nues tro ca so re cu rrió des pués de ha ber
uti li za do te ra pias que se re co no cen co mo las más efec ti vas:
la es ci sión qui rúr gi ca, la ra dio te ra pia y la ci ru gía de 
Mohs. 
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