topico. Este tltimo 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 Mohs 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
00% en tumores primarios y recurrentes.

3. Escisién quirtrgica

La escisién quirtrgica ofrece curacién a diez afios 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 (margenes quirdrgicos), y
las limitaciones inherentes al examen histopatolégico 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 quirargica 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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