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 neoplésicas 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 microgréfica 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 mérgenes 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 79 mads cara que la escision tradicional con
examen de secciones permanentes, y 119% mds barata que la
cirugifa 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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