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CORRESPONDENCIA

R E S U M E N

Objetivo: determinar el tipo de cáncer de piel más frecuente 
en este sitio anatómico, así como la topografía, variedad his-
tológica más común y el lado más afectado, debido a que en 
nuestro país no se cuenta con información disponible de esta 
presentación clínica.
Material y métodos: se realizó un estudio retrospectivo, des-
criptivo y retrolectivo de los años 1987 a 2020 en el Centro 
Dermatológico Dr. Ladislao de la Pascua, en Ciudad de México. 
Se obtuvieron los datos referentes a edad, sexo, tipo de tumor, 
variedad histológica, topografía específica, lado afectado y tra-
tamiento proporcionado.
Resultados: se incluyó a 258 pacientes, 53.4% mujeres y 46.5% 
hombres. El tumor más frecuente fue el carcinoma basocelular 
(bcc) en 67.06% de los casos, seguido del carcinoma epidermoi-
de (scc) en 25.20%, melanoma en 3.87% y otros tumores en 
3.87%. La localización más común fue la región preauricular en 
41.47% de los pacientes, seguido de hélix en 31.78%, la región 
retroauricular en 18.99%, la región infraauricular en 2.71%, lóbu-
lo en 1.93%, antihélix en 1.55%, concha en 1.16% y sólo 0.38% en 
trago. El lado más afectado fue el izquierdo en 54.58%. La his-
tología más común del bcc fue sólido en 42.69% pacientes, se-
guido de infiltrante en 29.82%, metatípico en 8.18%, adenoide 
en 6.43%, superficial en 5.85%, morferiforme en 3.51%, quístico 
en 2.39% y micronodular en 0.58%. En el caso del scc, 57.14% 
de los pacientes presentaron tumores bien diferenciados, 6.12% 
moderadamente diferenciados y 4.08% poco diferenciados. En 
melanoma el 10% fue léntigo maligno, nodular en 10% y el resto 
fueron de extensión superficial (80%).
Conclusiones: en nuestra población el cáncer de piel auricular 
resultó ser más frecuente en mujeres (53.4%); el tumor más 
común fue el bcc (67.06%), seguido del scc (25.20%) y el me-
lanoma (3.87%). La variedad histológica del bcc que predominó 
fue el sólido (42.69%). La topografía más involucrada fue la re-
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A B S T R A C T

Introduction: the non-melanoma skin cancer is the most 
common cutaneous malignant tumor, being the head is the 
most affected localization. The auricular presentation occurs 
in the 6% of the cases. The epidemiological and clinical data 
regarding this anatomic site is scarce.  
Material and methods: this was a retrospective, descriptive, 
and retrolective study held in the Centro Dermatológico Dr. 
Ladislao de la Pascua, Mexico City. The data was collected from 
the year 1987 to 2020. We registered information regarding 
age, gender, type of tumor, histological variety, localization, af-
fected site, and treatment. 
Results: we included 258 patients, the 53.4% were woman 
and the 46.5% men. The most frequent tumor was the basal 
cell carcinoma (bcc) in the 67.06% of the cases, followed by 
the squamous cell carcinoma (scc) in the 25.2%, melanoma in 
3.87%, and other tumors in 3.87%. The most frequent localiza-
tion was pre-auricular region in 41.47% patients, followed by 
helix 31.78%, retro-auricular region in 18.99%, infra-auricular 
region in 2.71%, lobule in 1.93%, antihelix in 1.55%, concha in 
1.16%, and tragus in 0.38%. The left side was the most affected 
in 54.58%. The most common histology variant for bcc was 
the nodular in 42.69%, followed by the infiltrating in 29.82%, 
basosquamous in 8.18%, adenoid in 6.43%, superficial in 5.8%, 
morpheaform in 3.51%, cystic in 2.39% and micro-nodular in 
0.58%. In the case of the scc, the 57.14% of the patients had 
well differentiated tumors, 6.12% moderately differentiated, 
and poorly differentiated in 4.08%. Regarding melanoma the 
80% of the tumors were superficial spreading, the 10% were 
lentigo maligna, and the 10% nodular
Conclusions: in our population the auricular skin cancer pre-
dominated in women (53.4%). The most common tumor was 
the bcc in 67.06%, followed by scc in 25.2% and melanoma 
in 3.87%. The historical variant of bcc that predominated was 
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Introducción

El cáncer de piel es la neoplasia más frecuente entre la 
población blanca, y el cáncer de piel no melanoma 

(nmsc) es el más común, el cual es encabezado por el car-
cinoma basocelular (bcc), seguido del carcinoma epider-
moide (scc).1 En México el bcc es el nmsc más común y 
representa 71% de todas las neoplasias malignas en piel, el  
scc el 15%, melanoma el 5% y otras el 9%.2 La cabeza es  
el principal sitio de presentación clínica de estas neopla-
sias, donde la localización auricular ocupa solamente el 
6%;3 la relevancia clínica de esta topografía surge al mo-
mento de decidir un tratamiento quirúrgico, debido al 
espacio anatómico reducido de este sitio. 

El scc parece ser la neoplasia maligna más común en 
este sitio y la topografía más afectada es el hélix. En su etio-
patogenia se considera la radiación ultravioleta crónica. 
Existe un predominio en el sexo masculino en esta forma 
de presentación clínica, con una relación 17.6:1 respecto de 
las mujeres, esto se debe a la mayor presencia de pelo que 
actúa como un protector natural, más conciencia del uso 
de fotoprotector en este sexo, además de que los hombres 
tienden a presentar alopecia a edades más tempranas.4

El objetivo de este estudio es determinar el tipo de 
cáncer de piel más frecuente en este sitio anatómico, así 
como la topografía, la variedad histológica más común y 
el lado más afectado, ya que en nuestro país no se cuenta 
con información disponible de esta presentación clínica.

Material y métodos
Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo y retro-
lectivo. Se llevó a cabo en el Departamento de Derma-
tooncología del Centro Dermatológico Dr. Ladislao de la 
Pascua, en Ciudad de México. Se revisaron los registros 
de pacientes de los años 1987 a 2020; los cuales se encon-
traban por escrito, y a partir del año 2006 se tenía dis- 
ponible información de los expedientes electrónicos. 
Se obtuvieron los datos referentes a edad, sexo, tipo de 
tumor, variedad histológica, topografía específica, lado 
afectado y el tratamiento que se les proporcionó. 

De acuerdo con el tipo histológico en bcc, los tumores 
se clasificaron en: superficial, sólido, infiltrante, morfei-
forme, micronodular, metatípico, quístico y adenoide. En 
scc como: bien diferenciado, moderadamente diferencia-
do, poco diferenciado, queratoacantoma y enfermedad de 

U R I E L  V I L L E L A - S E G U R A  Y  C O L .

gión preauricular (41.47%) con predominio del lado izquierdo 
(54.58%).

Palabras clave: cáncer de piel, cáncer auricular, epidemiología.

nodular in 42.69%. Anatomical localization favored the pre-
auricular area in 41.47% with left side predominance 

Keywords: skin cancer, auricular cancer, epidemiology. 
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Bowen. Melanoma de acuerdo con el Breslow. En cuanto a 
la topografía, los sitios se clasificaron de la siguiente forma: 
hélix, antihélix, zona preauricular, concha, trago, zona re-
troauricular y lóbulo. El tratamiento proporcionado se cla-
sificó como: cierre directo, colgajo, injerto, ciurgía micro-
gráfica de Mohs (mms), criocirugía, tratamiento tópico con 
imiquimod o 5-fluoracilo, radioterapia, referencia a otro 
centro y cierre por segunda intención. La edad de los pa-
cientes se expresó como promedio, y el sexo en porcentaje.

Resultados 
Se captaron 258 pacientes, las mujeres predominaron con 
138 (53.4%), mientras que los hombres fueron 120 (46.5%). 
El promedio de edad fue de 68.72 años. Como se mues-
tra en la figura 1, el tumor más frecuente fue el bcc, re-
portado en 173 (67.06%) pacientes, seguido del scc en 65 
(25.20%), melanoma en 10 (3.87%) y otros tumores en 10 
(3.87%) pacientes, en este último grupo se encontró un he-
mangioma, un fibroxantoma atípico, dos queratosis sebo-
rreicas, un nevo azul, un espiradenoma ecrino, dos cuer-
nos cutáneos y una hiperplasia pseudoepiteliomatosa. 

La histología más común en bcc fue sólido en 73 
(42.69%) pacientes, seguido de infiltrante en 51 (29.82%), 
metatípico en 14 (8.18%), adenoide en 11 (6.43%), super-
ficial en 10 (5.85%), morfeiforme en seis (3.51%), quístico 
en cuatro (2.39%) y micronodular en un paciente (0.58%), 
sólo en tres pacientes no se pudo recabar la variedad his-
tológica (figura 2). En el caso del scc 28 (57.14%) pacien-
tes presentaron tumores bien diferenciados, tres (6.122%) 

 Carcinoma basocelular

 Carcinoma epidermoide

 Melanoma

 Otros cánceres

67.06%
25.20%

3.87%

3.87%

Figura 1. Porcentaje de tumores que afectan la región auricular.
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gunda intención (un paciente, 0.38%), electrofulguración 
(un paciente, 1.16%), radioterapia (un paciente, 1.16%) y 
rasurado (dos pacientes, 0.77%). 

Discusión 
A diferencia de otras topografías, el cáncer de piel en la 
región auricular se asocia con una mayor morbilidad y 
complejidad de reparación quirúrgica; y en el caso del 
scc, existe un riesgo elevado de metástasis y recurren-
cia,5 antes del advenimiento de la cirugía micrográfica de  
Mohs (mms), para esta neoplasia en específico la tasa  
de recurrencias era de 15% y el riesgo de enfermedad me-
tastásica nodal de 3%, actualmente con mms la recurren-
cia es de 4.2 a 7.7%.5,6 

El sexo más afectado en esta particular topografía fue el 
femenino, constituyó el 53.4% (138 pacientes) de la mues-
tra, respecto del 46.5% que fue el masculino (120 pacien-
tes) con una relación mujer:hombre de 2:1.76; nuestros 
resultados contrastan con lo reportado por otros autores, 
donde existe un predominio considerable del sexo mas-
culino con una relación hombre:mujer desde 10:1 hasta 
17.6:1.4,7,8 Estos hallazgos se pueden explicar debido a que 
las mujeres son más propensas a acudir a consulta de der-
matología, ya que dicho género es el que predomina en la 
consulta externa de nuestro centro.

El scc es la neoplasia que con mayor frecuencia se 
describe en esta topografía, Ragi y colaboradores reporta-
ron su presencia en 48.6% de los casos, seguido del bcc 
en 34.7% y melanoma en 6.9%.4 Sin embargo, en nuestra 
población el bcc resultó ser el más común en 67.06% de 
los casos, seguido del scc con 25.20%; nuestros resultados 
concuerdan con lo informado por Duffy y colaboradores, 
quienes reportaron mayor frecuencia de bcc en 72.5% de 
los pacientes, seguido de scc en 23.9%, con una relación 
de 3:1.7 De igual manera, Ahmad y colaboradores encon-
traron una relación de bcc mayor con respecto a scc de 
1.3:1;9 en nuestra población la relación bcc:scc fue de 3:1.2. 
En nuestro estudio los bcc que predominaron fueron de 
bajo grado histológico, en conjunto la variedad sólida, su-
perficial, adenoide y quística constituyeron el 57.3%, mien-

moderadamente diferenciados y dos (4.08%) fueron poco 
diferenciados; asimismo hubo dos (4.08%) casos con que-
ratoacantomas y 14 (28.57%) pacientes presentaron enfer-
medad de Bowen; en 16 pacientes no se pudo localizar el 
tipo histológico. El melanoma se presentó en 10 pacien-
tes, de los cuales sólo uno (10%) fue léntigo maligno, uno 
nodular (10%) y el resto fueron de extensión superficial 
(80%), con un índice Breslow menor a 8 mm. 

En lo que se refiere a la topografía auricular, la localiza-
ción más común fue región preauricular con 107 (41.47%) 
pacientes, seguida de hélix con 82 (31.78%), la región re-
troauricular con 49 (18.99%), la región infraauricular en 
siete (2.71%), lóbulo en cinco (1.93%), antihélix en cuatro 
(1.55%), concha en tres (1.16%) y sólo un (0.38%) paciente 
en trago. Respecto del lado afectado, se consideraron los 
tres tumores más comunes (bcc, scc y melanoma), como se 
muestra en la tabla 1, el lado izquierdo fue el más afectado 
con 137 casos (54.58%) respecto del derecho con 114 casos 
(45.21%), en siete pacientes no se pudo determinar el lado 
afectado, uno de ellos era portador de melanoma; en am-
bos lados predominó el bcc, seguido del scc y melanoma.

En la mayoría de los pacientes el tratamiento fue qui-
rúrgico, 79 (30.6%) tumores fueron resecados con cierre 
directo del defecto quirúrgico, 25 (9.68%) pacientes tu-
vieron extirpación con cierre mediante injerto autólogo, 
cierre con colgajo en 34 (13.17%) pacientes, dos (0.77%) 
pacientes tuvieron resección en cuña y sólo se realizó ciru-
gía micrográfica de Mohs en dos (0.77%). En 23 (8.9%) pa-
cientes sólo se realizó biopsia diagnóstica y no acudieron 
a seguimiento, 44 (17.05%) fueron referidos a otro centro 
para su manejo, 38 (14.72%) tuvieron resección no espe-
cificada en sus expedientes. Otros métodos terapéuticos 
utilizados en los pacientes fue imiquimod (tres pacien-
tes, 1.16%), crioterapia (tres pacientes, 1.16%), 5-fluoracilo 
tópico (tres pacientes, 1.16%), cirugía con cierre por se-
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Figura 2. Variedades histológicas en bcc auricular. 

Tabla 1. Distribución de neoplasias auriculares por lado

Tumor
Lado  

derecho

Lado  
izquierdo

Carcinoma basocelular 72 98

Carcinoma epidermoide 30 21

Melanoma 4 5

Total 114 137
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La mayor fortaleza de nuestro estudio es el número de 
pacientes, que logró plasmar nuestra experiencia en la va-
loración de neoplasias con esta localización, y por lo mismo 
arroja datos epidemiológicos contundentes para el mejor 
conocimiento de esta presentación clínica de tumores cu-
táneos. Nuestra investigación refuerza los datos obtenidos 
por otros autores respecto del predominio del bcc como 
tumor más frecuente respecto del scc en esta topografía. 
Aporta nueva información sobre la localización específica 
a nivel auricular, el lado afectado y la variedad histológica 
más común para el caso del bcc. Entre sus debilidades está 
que se trata de un estudio retrospectivo, por lo que es vul-
nerable a sesgos y pérdida de información.

Conclusiones
El cáncer de piel de localización auricular constituye una 
presentación clínica que requiere atención especial para 
su adecuado diagnóstico y manejo. En nuestra población 
de pacientes, resultó más frecuente en mujeres (53.4%); el 
tumor más común fue el bcc (67.06%), seguido del scc 
(25.20%) y el melanoma (3.87%). La variedad histológica 
del bcc que predominó fue el sólido (42.69%). La topo-
grafía más involucrada fue la región preauricular (41.47%) 
con predominio del lado izquierdo (54.58%). 
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tras que 42.7% fueron variedades de alto grado histológico 
como la micronodular, morfeiforme, metatípica e infiltran-
te; dichos hallazgos son inversamente proporcionales con 
los reportados por Jarell y colaboradores, quienes refirie-
ron un predominio de variedades histológicas agresivas en 
el 57% respecto del 43% de formas no agresivas.10 

De acuerdo con Ragi y colaboradores, la topografía 
más habitual es la hélix en 47.8% de los casos, debido a 
que es el sitio que recibe más radiación uv;4 sin embar-
go, en nuestra serie de pacientes la región preauricular 
fue la más afectada en el 41.47%, esto tiene relación debi-
do a que es la zona más visible para el paciente durante 
la autoexploración y, por ende, la detección de tumores 
por ellos o por otras personas es más fácil. Respecto del 
lado más afectado, resulta interesante demostrar que fue 
el lado izquierdo el que tuvo un ligero predominio en el 
54.58% (137 pacientes), respecto del derecho con 45.21% 
(114 pacientes), esto se puede explicar por dos factores:  
1) es un lado que tiene gran exposición solar al conducir, 
y 2) falta de fotoprotección adecuada, ya que sólo 26% de 
los pacientes se aplica filtro solar en este sitio,4 además 
de que en Ciudad de México el uso de sombrero de ala 
ancha no es un accesorio de vestimenta que la población 
utilice de manera regular. 

La resección de tumores en esta topografía representa 
un reto, las técnicas más utilizadas para la remoción de 
tumores son: extirpación con cierre directo, resección en 
cuña, colocación de injerto y colgajos.11 En nuestra po-
blación el procedimiento que predominó a manera de te- 
rapéutica fue la extirpación con cierre directo del defecto 
(79 pacientes, 30.6%), esto debido al predominio de histo-
logía no agresiva en el bcc, por lo que el margen en extir-
pación era menor. Cabe mencionar que en un porcentaje 
importante de pacientes sólo se obtuvo como dato el re-
porte histopatológico, debido a que fueron pacientes que 
no acudieron a su seguimiento; además, en otro grupo de 
pacientes, éstos fueron referidos para su manejo a otro 
hospital porque no se pudo proporcionar tratamiento en 
nuestro centro durante un periodo en que estuvo en re-
modelación; aunado a esto, como esta topografía se consi-
dera de difícil manejo, no era un área de experiencia del 
personal encargado del Servicio de Dermatooncología 
hasta el año 2006, cuando se empezaron a implementar 
con mayor frecuencia las cirugías en este sitio, esto se de-
muestra con la cantidad de injertos y colgajos realizados, 
y el uso reducido de mms como forma de cierre quirúrgi-
co. Desafortunadamente no se pudo recabar información 
de 38 pacientes acerca del método utilizado para la repa-
ración del defecto quirúrgico, por lo que los resultados en 
este rubro no son valorables. 
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