Carcinoma espinocelular de la oreja:
un caso con recurrencias miltiples después de
escision quirurgica, radioterapia y cirugia de Mohs
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REsuUMEN.
E PRESENTA EL CASO DE UN PACIENTE BLANCO DE QO ANOS DE EDAD CON UN CARCINOMA ESPINOCELULAR DEL SURCO POST-
AURICULAR DERECHO QUE HABfA RECURRIDO TRES VECES DESPUES DE ESCISION QUIRURGICA TRADICIONAL, RADIOTERAPIA Y
CIRUGIA DE Mons. EL TRATAMIENTO CONSISTIO EN CIRUGIA DE MOHS CON ESCISION DE UN CORTE ADICIONAL PARA ANA-
LISIS DE SECCIONES PERMANENTES. SE DISCUTEN LAS MULTIPLES OPCIONES TERAPEUTICAS PARA CARCINOMAS AURICULARES Y LOS
INDICES DE RECURRENCIA BASADOS EN UNA REVISION DE LA LITERATURA PERTINENTE.

ParaBras cLave: CARCINOMA ESPINOCELULAR, TUMORES DE OREJA, NEOPLASIAS AURICULARES, CARCINOMAS NO-MELANOMA.
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ABSTRACT.
E PRESENT THE CASE OF A QO YEAR-OLD WHITE MALE PATIENT WITH A SQUAMOUS CELL CARCINOMA ON THE RIGHT
POST-AURICULAR SULCUS, WHICH HAD RECURRED THREE TIMES AFTER SURGICAL EXCISION, RADIOTHERAPY AND
MoOHS MICROGRAPHIC SURGERY. TREATMENT CONSISTED OF MOHS SURGERY TO ACHIEVE TUMOR-FREE MARGINS FO-
LLOWED BY EXCISION OF AN ADDITIONAL LAYER FOR EXAMINATION ON PARAFFIN PERMANENT SECTIONS. WE DISCUSS THE MUL-
TIPLE THERAPEUTIC OPTIONS FOR TREATMENT OF AURICULAR SQUAMOUS CELL CARCINOMAS AND THE RECURRENCE RATES FOR

EACH TECHNIQUE BASED ON REVIEW OF PERTINENT LITERATURE.

KEy-worps: SOUAMOUS CELL CARCINOMA, AURICULAR TUMORS, NON-MELANOMA CARCINOMA
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Introduccién

Los carcinomas espinocelulares de la oreja son con-
siderados como de alto riesgo por su mayor tendencia a
recurrencias y metdstasis. Aunque la gran mayoria de estos
tumores son bien diferenciados y pequefios, su manejo
puede ser complicado. En general, se reconoce que los
tratamientos quirdrgicos y de radioterapia ofrecen curas
superiores a 90-95%, pero hay casos en los que el compor-
tamiento biolégico del tumor es agresivo y hay recurrencia
pese a terapias multiples. Ademds, la morfologia y anato-
mfa quirdrgicas de la oreja ofrece dificultades especiales
para la efectividad de las diversas modalidades terapéuticas.

En esta comunicacién presentamos un caso muy intere-
sante de carcinoma espinocelular del surco post-auricular
que recurrié tres veces después de escisién quirtrgica tradi-
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cional, radioterapia y cirugia de Mohs. Discutimos, ademds,
los resultados de las multiples opciones terapéuticas para
carcinomas auriculares, con base en una revisién de la lite-
ratura pertinente.

Presentacién del caso

Se trata de un paciente masculino de 9o afios de edad,
raza blanca y previamente sano, al que dos afos antes se le
diagnosticé un carcinoma espinocelular del surco post-auri-
cular derecho. Fue tratado con escisién quirdrgica tradi-
cional con reporte de patologia que demuestra escisién
completa.

Dos meses después presenté recurrencia clinica e histo-
patolégica en el mismo sitio, y fue tratado esta vez con ra-
dioterapia fraccionada en una dosis total de 5 0oo rads. La
lesion desapareci6 pero volvié a recurrir y se le realizé ciru-
gia de Mohs. Se obtuvo escisién completa con mérgenes
quirurgicos libres de tumor después de tres estadios y la

herida se cerr6 en forma simple.




Varios meses después, el paciente se presenté con una

lesién cutdnea en el sitio de la cirugia. En el examen fisico
se documenté una lesién nodular eritematosa, firme, de 2.5
cm de didmetro, localizada en el surco post-auricular dere-
cho (Foto 1). Dicha lesién tenia una superficie queratdsica,
estaba bien delimitada, era mévil e indolora a la palpacién.
No habia evidencia de linfadenopatia retroauricular, paro-
tidea ni cervical. La biopsia demostré un carcinoma espino-
celular bien diferenciado e invasor.

El paciente fue tratado con cirugia de Mohs en marzo
de 2002, y se alcanzaron mérgenes libres de tumor después
de dos estadios. Debido a la historia previa de maltiples re-

Foto 1. Lesi6én hiperqueratésica en surco post-auricular de-:
i recho, media 2.5 cm de didmetro y habfa recurrido después
i de la cirugfa de Mohs inicial. :
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currencias, se envi6 un corte adicional para andlisis de sec-
ciones permanentes en parafina, que también fue reportado
como negativo para tumor. La herida post-quirtrgica media
3.5 cm de didmetro y fue reparada con cierre primario. El
paciente ha permanecido asintomatico y libre de recurren-
cia durante siete meses.

Discusién

La oreja es el sitio mds frecuente de afeccién en casos
de carcinoma espinocelular de la cabeza. Aproximadamen-
te 609 de los tumores se desarrollan a partir de queratosis
actinicas y 91% son histolégicamente bien diferenciados. En
su revisién de 780 pacientes con tumores de oido, Bumsted
y cols.! reportaron que el carcinoma espinocelular es el tu-
mor mds frecuente: ocurre en 55% de los casos, seguido por

el carcinoma basocelular con 459%.

Conley y Schuller describieron 32 casos de carcinoma
espinocelular en su serie de 187 pacientes con tumores auri-
culares.® Un 71.4% fueron sintomdticos, y se reportaron
dolor, sangrado y ulceracién como signos y sintomas mds
frecuentes. En 3.79% de los pacientes habia pardlisis facial
debida a metastasis a hueso temporal, pero no hubo casos
con metdstasis a distancia. Es interesante que 30% de los
carcinomas espinocelulares se presentaron clinicamente
con borde perlado y ulceracién, que sugieren el diagnésti-
co de carcinoma basocelular. En cuanto al tamafio de las
lesiones, 56.3% era mayor de 1 cm y sélo se diagnosticaron
42.9% de los casos en el primer ao de evolucién.

El riesgo de metdstasis para carcinoma espinocelular en
general es de sélo 2-39%, pero los tumores de oido son de
mds alto riesgo. En cinco estudios con un total de 720 pa-
cientes se reporta una incidencia de metdstasis del 6% al 18
9.3 Los factores de riesgo para metdstasis identificados en
esas series incluyeron invasién de cartilago, Nivel de Clark
IV y tamafio >4 cm. Sin embargo, en una serie mds recien-
te de 147 pacientes, Lee no encontré relacién de metdstasis
con tamano, sexo, edad, patrén histolégico ni invasién de
cartilago.*

Existen multiples opciones terapéuticas para manejar
los tumores auriculares (Cuadro 1). Las mds empleadas in-
cluyen el curetaje y electrofulguracion, criocirugia, escisiéon
quirdrgica, radioterapia, cirugia de Mohs y 5-fluorouracilo

CuabpRro 1

Tratamientos de carcinoma espinocelular cutdneo

Modalidad Terapéutica Recurrencia Recurrencia
5 anos 10 anos

Escisién quirtrgica 5.7 % 8.1%
Criocirugfa 3.2 % N/A
Curetaje electrofulguracién 1.3 % 3.7 %
Radioterapia 6.7 % 10.0 %
Modalidades No-Mohs 4.0 % 7.9 %
Cirugfa de Mohs N/A 3.1 9%
Tumores primarios de la oreja
Modalidades No-Mohs 16.1 % 18.7 %
Cirugia de Mohs N/A 5.3 %
Tumores recurrentes de la oreja
Escisién quirtrgica 17.3 % 23.3 %
Cirugfa de Mohs 15 % 10 %




tépico. Este ltimo sélo se recomienda para queratosis acti-

nicas y carcinoma espinocelular in situ (enfermedad de Bo-
wen), ya que el carcinoma invasor requiere terapias mds
agresivas.

En general, se acepta que la cirugia de Mobhs es la técni-
ca mds efectiva y debe utilizarse cuando sea posible. La cura-
cién a diez anos de tumores auriculares primarios es aproxi-
madamente 96% para cirugia de Mohs y 81.3% para terapias
convencionales. Los tumores recurrentes son mas dificiles de
manejar, y se reportan curas a diez afios de 90% con cirugia
de Mohs y 76.7% con escisién quirurgica tradicional 5

1. Curetaje y electrofulguracién (CE)

Para ser adecuadamente realizado, el CE requiere una
superficie plana, regular, firme e inmévil, por lo que la ore-
ja, con su topografia irregular y bordes libres (I6bulo, helix)
ofrece dificultades significativas. Esta técnica es muy
dependiente de la experiencia del operador y no se reco-
mienda como tratamiento primario de tumores auriculares,
excepto en casos selectos. En otras localizaciones anatémi-
cas los resultados son excelentes, pues se obtiene curacién

de hasta 96% en espinocelulares primarios.®

2. Criocirugfa

La criocirugia es una técnica barata y efectiva para la
gran mayoria de los carcinomas auriculares. La curacién se
logra en aproximadamente 96% de los casos.® Se utiliza
nitrégeno liquido (-196° C) para congelar el tumor a una
temperatura de -50° C. Se pueden utilizar criopuntas
para medir la temperatura intratumoral, pero la experien-
cia ha demostrado que esto no es esencial. Se pueden obte-
ner temperaturas tumoricidas efectivas congelando el tumor
con un halo adicional de 5 mm. Se recomiendan dos ciclos
de congelacién rdpida y descongelamiento lento, y un tiem-
po de descongelamiento del halo (balo thaw-time) de noven-
ta segundos como minimo.

El dafio celular ocurre por formacién de cristales elec-
troliticos intracelulares y por necrosis vascular. Las lesiones
tratadas sufren inflamacién y necrosis en los primeros dias,
seguidos de drenaje abundante de liquido serosanguinolen-
to y cicatrizacién por segunda intencién en un periodo de
cuatro a ocho semanas. Las desventajas de la criocirugfa in-
cluyen el dolor y la inflamacién, el prolongado periodo de
cicatrizacién y la formacién de una cicatriz hipocrémica en
todos los casos. También, el hecho de que es una técnica cie-
ga y no se puede documentar la curacién oncolégica. Los

pacientes con crioglobulinemia, Raynaud y enfermedades

severas de la coldgena no deben ser tratados con esta técni-
ca. Las ventajas de la criocirugia son maltiples e incluyen su
bajo costo, su disponibilidad y una efectividad superior al
90% en tumores primarios y recurrentes.

3. Escisién quirtrgica

La escisién quirdrgica ofrece curacién a diez aios en
91% de tumores primarios pero s6lo 76.79% en casos recu-
rrentes.’ Se recomiendan un margen quirdrgico de 6 mm’y
curetaje de la lesion clinica antes de la escision. Las venta-
jas de la técnica incluyen su efectividad probada para tumo-
res primarios, su disponibilidad y la rapidez de su ejecucion
bajo anestesia local o general. Las desventajas son relativa-
mente pocas, incluyendo la deformacién cosmética, el sacri-
ficio excesivo de piel no afectada (mdrgenes quirdrgicos), y
las limitaciones inherentes al examen histopatoldgico de las
muestras usando técnicas convencionales. La escisién de tu-
mores recurrentes requiere examen transoperatorio de mar-
genes quirdrgicos (secciones congeladas), para eliminar
extensiones subclinicas que ocasionan fallas terapéuticas
(Foto 2).

4. Radiacién ionizante

La radioterapia es una técnica muy efectiva, y se repor-
tan curaciones de 93.3% a cinco afios y 90% a diez aios en
tumores primarios.’ Se requiere que las lesiones sean bien
delimitadas y que no haya afeccién ésea o cartilaginosa, ya
que entonces se puede provocar necrosis intensa. Los can-
didatos ideales son pacientes de edad avanzada (mayores de

Foto 2. Aspecto de la herida quirdrgica después de la se—g
gunda cirugia de Mohs. Un corte adicional examinado con ;
i secciones permanentes en parafina fue reportado también :
como negativo para tumor.
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60 afios) y aquéllos que la rechazan o son malos candidatos
para cirugia. Los rayos de electrones producen tratamientos
mds uniformes y mayor conservacién de tejido sano que los
rayos X superficiales. Se utilizan las dosis fraccionadas para
minimizar el dafio tisular colateral y para sensibilizar las cé-
lulas neopldsicas en tratamientos subsecuentes. La radiote-
rapia también se usa como adyuvante de la cirugfa en casos
con afeccién nodal o perineural y para tumores invasores
profundos. Los efectos adversos de la radiacién incluyen
eritema, inflamacién, ampollas, necrosis y dolor. A largo
plazo se pueden observar alopecia, fibrosis, hipopigmenta-
cion, telangiectasias, atrofia y pobre cicatrizacién.

5. Cirugfa de Mohs

La cirugia microgréifica de Mohs es el tratamiento de
eleccién para carcinomas auriculares de alto riesgo (recu-
rrentes, >2 cm, histologfa agresiva, persistentes después de
escision, etcétera). Con esta técnica se documenta el 100%
de los mdrgenes quirdrgicos y se obtienen curaciones en
97% de casos primarios y 929% de tumores recurrentes.®
Otras ventajas incluyen la mayor preservacién de tejido sa-
no y su relacién costo-efectividad, ya que la técnica de
Mohs es s6lo 7% mads cara que la escision tradicional con
examen de secciones permanentes, y 119% mds barata que la
cirugia con examen de secciones congeladas transoperato-
rias.® Las recurrencias después de la cirugia de Mohs son
menores que con otras técnicas, pero ocurren en aproxima-
damente 4-8% de tumores primarios y recurrentes. Hruza
describi6 que 779% de las recurrencias obedecen a fallas téc-
nicas del cirujano de Mohs y su laboratorio, pero en 239 de
los casos no se pudo identificar un factor responsable.?
Otras desventajas de la técnica incluyen la necesidad de la-
boratorio y equipo especiales, entrenamiento especializado

del médico y lo tedioso y lento del evento quirdrgico.

Conclusién
Los carcinomas espinocelulares de la oreja se compor-

tan de una manera agresiva y deben ser considerados de
alto riesgo. Su manejo debe realizarse en forma temprana y
con el convencimiento de que el tratamiento inicial es el
mds importante. La cirugia de Mohs es de eleccién, logra
curacién en 96% de tumores primarios y en 92% de casos
recurrentes. Otras terapias son menos efectivas, pues se re-
porta curacién en aproximadamente 81.3% de los tumores.
Aun asi, no hay ninguna técnica infalible y algunos tumores
recurren pese a tratamientos adecuados en manos de médi-
cos experimentados. Nuestro caso recurrié después de haber
utilizado terapias que se reconocen como las mds efectivas:
la escision quirdrgica, la radioterapia y la cirugia de
Mohs. 2»
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