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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 %


