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RESUMEN

El cancer de piel es una patologia creciente y de consulta fre-
cuente para el cirujano plastico. Al ser la cabeza el sitio de ma-
yor localizacién de tumores de piel por estar expuesta al sol,
el pabellén auricular ocupa un lugar especial. Se realizé un
estudio retrospectivo de cancer cutidneo en 3,000 expedientes
de consulta privada de cirugia plastica y reconstructiva, en-
contrando 75 lesiones malignas, 13 localizadas en el pabell6n
auricular (17.3%). Analizamos factores como edad, sexo, loca-
lizacién en pabellén auricular, area resecada, recidiva y tipo
de reconstruccién. E1 91.6% eran hombres, con edad promedio
de 67 aiios; el diagnéstico histopatolégico fue de carcinoma
basocelular en el 66.6% de los casos, y las lesiones se ubica-
ban en el 75% en la cara anterior del pabell6n auricular. El
seguimiento fue de 6 meses a 12 anos, con reporte de bordes
y lecho libres de tumor en 12 casos, sin presentar recidivas.
El pabellén auricular es una estructura delicada en donde se
reportan resecciones incompletas hasta en un 20.5%. Conside-
ramos que una reseccion amplia con biopsia transoperatoria y
reconstruccién adecuada puede llevar a disminuir la inciden-
cia de recidivas.
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SUMMARY

Skin cancer is an increasing pathology and frequent consulta-
tion for plastic surgeons. Due to the fact that the head is the
most common areafor skin tumors because ofsun exposure, the
auricle has a special place. A retrospective study of skin cancer
of 3,000 records in private practice of plastic and reconstruc-
tive surgery was carried out, finding 75 malignant lesions, 13
were located in the auricle (17.3%). We analyzed different fac-
tors such as age, sex, location in the auricle, resection area,
recurrence and type of reconstruction. 91.6% were male, age
average: 67 years-old; the histological diagnosis in 66.6% was
basal cell carcinoma, and 75% of the lesions were in the ante-
rior of the auricle. The follow up was between 6 months and 12
years, with histological analysis reports tumor free in 12 cases,
and no recurrences. The auricle is a delicate structure where
incomplete resections are reported in 20.5%. We consider that
a wide resection with transurgical biopsy and adequate recon-
struction can lead to reduce recurrence.
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INTRODUCCION

El cancer de piel es una patologia creciente y de con-
sulta frecuente para el cirujano plastico. Al ser la ca-
beza el lugar de mayor localizacién de los tumores por
estar expuesta al sol, el pabell6n auricular ocupa un
lugar preponderante, sobre todo en hombres, ya que
usan el cabello corto y por tanto, tienen mayor exposi-
cién solar. En la cabeza se reporta hasta un 14.5% de
resecciones incompletas para carcinoma basocelular y
constituye el 17% para la regién periauricular. En el
caso del carcinoma epidermoide en cabeza, se reporta
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hasta un 7.6%, con 20.5% en pabell6n auricular.>? El
cancer de piel de células escamosas se presenta de 65
a 250 veces con mas frecuencia en pacientes trasplan-
tados que en la poblacién general.? Dentro del grupo
de pacientes trasplantados de higado, este carcinoma
es mas frecuente cuando existe el antecedente de en-
fermedad colestasica, cirrosis, edad mayor de 55 afos,
piel blanca,* y otros factores de riesgo.’

Los tumores son una causa frecuente de defectos
adquiridos del pabellén auricular. Cuando la invasién
al cartilago esté presente es necesario realizar resec-
ciones devastadoras dificiles de reconstruir. Cuando
se conserva el pericondrio, las opciones para reponer
la cubierta cutanea son por medio de injertos, sean

Cuadro |. Resumen de casos.

#Caso Sexo Edad Diagnéstico  Localizacion  Tratamiento (mm?)

1 F 77 CBC Hélix der R (40) + CD
2 F 79 CBC Hélix der R (300) + RC
3 M 74 CBC Hélix der R (400) + RC
4 M 64 CBC Posterior der R (780) + C
5 M 66 CBC Posterior izq R (475) + C
6 M 66 CBC Posterior der R (280) +C
7 M 65 CE Concha der R (55) + TAI
8 M 56 CBC Hélix, ahélix der R (400) + RC
9 M 57 CBC Hélix der R (50) + CD
10 M 83 CE Hélix izq R (91) +RC
11 M 69 CBC Hélix, ahélix izq R(440)+CQ
12 M 60 CE Escafa, ahélixizg R (965) + CQ
13 M 68 CBC Hélix izq R(651)+C

CBC = carcinoma basocelular, CE = carcinoma epidermoide, R = reseccion,
mm? = milimetros cuadrados resecados, C = colgajo, CQ = colgajo quesadilla,
RC = reseccion en cufia, CD = cierre directo, ahélix = antihélix, der = derecho,
izq = izquierdo.

de espesor parcial o total, y ambos requieren un le-
cho receptor bien vascularizado, siempre con el ries-
go de una falta de integracion del injerto, asi como
presencia de irregularidades y deformidad secundaria
a la contraccién del injerto, especialmente en los de
espesor parcial. Sin embargo, cuando el pericondrio se
reseca, la opcién de permitir la granulacién produce
condritis e infeccién.® De acuerdo con la localizacién
del defecto, se han descrito colgajos retroauriculares,
bipediculados, mastoideos, en isla, condrocutaneos, de
la porcién medial y posterior de la oreja basados en
su rica vascularidad, entre otros.™? Con todo, la ma-
yoria permite reconstruir defectos pequenos o media-
nos, dependiendo del caso. El colgajo en quesadilla,'¢”
es una modificacién del colgajo fasciocutaneo de piel
medial, descrito por Elsahy;!® permite dar una amplia
cobertura sin dejar gran deformidad del 4rea donado-
ra y conserva toda la longitud del pabellén auricular.
La reconstruccion de la cubierta cutanea del conducto
auditivo externo se puede efectuar con injerto de piel
de espesor total colocado en un cilindro de silicén y
fijado al lecho mediante adhesivo tisular, como reco-
miendan Weerda y Siegert.!

El objetivo del trabajo es identificar la incidencia
del cancer de piel del pabellén auricular en la practica
del cirujano plastico, asi como establecer una estrate-
gia para su manejo.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron 3,000 expedientes de consulta privada
de cirugia plastica y reconstructiva, encontrando 75
lesiones cutaneas con diagnéstico de cancer de piel
que fueron resecadas; 13 de ellas se localizaban en el
pabellén auricular (17.3%) (Cuadro I). Se analizaron

Figura 1. Reseccion del tumor con bordes
amplios y cobertura mediante rotacién de
colgajo retroauricular.
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parametros como edad, sexo, tipo de tumor ubicacién
en el pabell6n auricular, tratamiento realizado y reci-
diva. Las resecciones fueron realizadas con magnifi-
cacién 4.5 X, entre 40 y 965 mm?. Las medidas fueron
calculadas multiplicando las mediciones reportadas
por el patélogo para obtener el area resecada. Las re-
secciones realizadas se cuantificaron en area de re-
seccién de acuerdo a las mediciones reportadas por el
patélogo en milimetros cuadrados. El seguimiento fue
de 6 meses a 12 afnos.

CASOS

Caso 1: Hombre de 64 anos de edad, con diagndsti-
co de carcinoma basocelular localizado en region re-

Figura 2. Reseccion del tumor en hélix en forma de cufia de espesor total

y cierre directo.
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troauricular, con reseccién amplia y rotacién de col-
gajo (Figura 1).

Caso 2: Mujer de 69 anos de edad, con lesién ulce-
rada en hélix, a quien se le realiz6 reseccién en cuna
de espesor total (Figura 2).

RESULTADOS

El1 91.6% (11 casos) fueron varones, con un rango de
edad de 56 a 83 anos (promedio 67). El diagnéstico
fue de carcinoma basocelular en el 69.2% y carcinoma
epidermoide en el 30.7%. El 76.9% se localizaba en la
cara anterior o borde externo del pabellén auricular y
el 23% en la cara posterior del mismo.

Los tratamientos realizados fueron: reseccién y cie-
rre directo en dos casos; resecciéon y toma y aplicaciéon
de injerto en una lesién en concha; reseccién en cuna
de espesor total de lesiones localizadas en hélix, en
cuatro; reseccion y colgajo de rotacién en cara poste-
rior, en cuatro, y reseccién y colgajo en quesadilla en
hélix y antihélix, en dos.

Todos los reportes de patologia asentaron bordes y
lecho libre de tumor (12 casos); en uno no se realiz6
biopsia transoperatoria, por lo que se efectué resec-
cién secundaria con reporte de bordes y lecho libre.
No se encontro recidiva en ningn caso.

DISCUSION

En las tltimas dos décadas ha habido un incre-
mento dramatico de pacientes que viven con inmu-
nosupresion croénica, asociada al manejo del paciente
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Figura 3. Flujograma para el manejo de
cancer de piel del pabellon auricular.
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trasplantado y por utilizacién de agentes inmunosu-
presores en el tratamiento de enfermedades reuma-
tolégicas y autoinmunes.? Es por esto que el cirujano
plastico se enfrentara con méas frecuencia a lesiones
cutaneas malignas en pacientes inmunosuprimidos
por cualquier causa, a quienes debera brindar un ma-
nejo integral. En este estudio, el caso ntmero 12 se
trataba de un paciente trasplantado de higado, quien
se encontraba en tratamiento con inmunosupresores
del tipo tracolimus.

El hecho de que la poblacién estudiada corresponda
a pacientes particulares en quienes se prevé que acu-
diran a recibir atencién médica en etapas mas tempra-
nas habiéndoseles realizado estudio transoperatorio
de las lesiones resecadas, favorece un tratamiento ade-
cuado con disminucién de las recidivas. Basados en los
hallazgos encontrados proponemos una estrategia de
manejo para el cancer de piel en el pabellén auricular
(Figura 3). En la literatura se hace alusién en forma
aislada a las diferentes partes anatémicas resecadas y
sus diferentes opciones reconstructivas, sin embargo,
el algoritmo sugerido da pautas de conducta tomando
en cuenta el tamano de la lesién y la profundidad de la
reseccion, con opciones reconstructivas que variaran
de acuerdo a la localizacién del defecto.
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