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INTRODUCCION

Las neoplasias malig-
nas en oido constituyen el
6% de los carcinomas de la
piel. De todos los tumores
que afectan al oido, el 60%
se encuentra en la region
auricular, el 28% en el CAE
y el 2% en el 6ido medio.

La mayoria de los
tumores de CAE son
Carcinomas. Epidermoi-des
y, en frecuencia descen-
dente, Carcinoma Baso-
celular, tumores glandula-
res, melanomas, paragan-
gliomas y neurilemomas.

El Melanoma Maligno
puede ocurrir tanto en
pabellén auricular como
en el CAE. Se debera sos-
pechar su presencia ante cualquier lesién pig-
mentada que inicie su crecimiento, presente
cambios de coloracién, ulceraciones y/o
hemorragias.

El comportamiento de estos tumores es
impredecible.

No esté indicada la diseccion profilactica
del cuello a menos que existan adenopatias
regionales. Es frecuente la aparicion de metés-
tasis a distancia en el transcurso de la enferme-
dad, sobre todo a pulmén; aunque también se
presentan en forma tardia.

Presentamos el caso de un Melanoma
Maligno que se presenta atipicamente como
una lesién polipoide y facilmente sangrante
de CAE, junto con una gran adenopatia

metastdsica cervical, vy,
cuyo diagndstico inicialmen-
te confuso se lleva a cabo
tras el examen anatomo-
patolégico de la pieza pos-
toperatoria.

CASO CLINICO

E A |
Motivo de Consulta:

Se trata de un pacien-
te varén de 74 ainos de
edad, que acude a nuestra
consulta por cuadro de
hipoacusia, otorrea y otalgia
de oido izquierdo desde
hace 6 meses.

Hace tres meses pre-
senta tumoracion latero-cer-
vical en hueco espinal de
aparicion brusca y caracter doloroso, y, poste-
riormente, hace 15 dias, comienza con paralisis
facial periférica de instauracién brusca que
cede parcialmente a tratamiento esteroideo.

Antecedente Personales:

Traumatismo Craneo-Encefélico con
fractura de articulacion temporo mandibular
hace afios. Ceguera traumatica de ojo izdo.
Ulcera duodenal remitida.

Exploracién:

En la exploracién se aprecia tumoracién
en hueco espinal de 6x4 cms. de didmetro,
dura, dolorosa a la palpacion y adherida.
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Fig. 1. TAC cervical con gran adenopatia metastdsica.

En la otoscopia se observa el conducto
auditivo externo ocupado por tumoracién granu-
losa, dura y facilmente sangrante. No se consi-
guen apreciar restos timpanicos ni osiculares.

TAC cervical v de oidos

Se practica Tac al paciente en el que se
observaba una gran masa cervical en region
latero-cervical alta izquierda que ocupaba
todo el hueco espinal (Fig. 1), asi como ocu-
pacién de CAE y caja timpanica por una
masa hipodensa, sin observarse restos tim-
panicos ni de huesecillos (Fig. 2).

Diagnostico:

Se practica Paaf de la masa cervical,
siendo informado primeramente como
Adenocarcinoma.

Fig. 2. TAC de oidos en el ue se aprecia ocupacién de todo el CAE
y oido medio con destruccidn total de huesecillos.
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Fig. 3. Anatomia Patoldgica de Biopsia de la masa en el CAE.

Posteriormente, el resultado de la pieza
operatoria es diagnosticado anatomo-patol6-
gica e inmuno-histoquimicamente como
Melanoma Maligno. (Fig. 3)

Tratamiento:

Se practica al paciente Vaciamiento
Radical de Oido lzquierdo y Vaciamiento
Radical Cervical lzquierdo y Parotidectomia
superficial (Fig. 4), junto con tragueotomia,
presentando el paciente posteriormente infec-
cion de la herida quirdrgica, que se resuelve
con tratamiento antibidtico y curas locales.
Presenta ademas, al alta, pardlisis facial peri-
férica residual.

Evolucién:

La evolucién postoperatoria inmediata
fue buena, tras resolver la infeccidon de la
herida quirtrgica, por lo que es dado de Alta
Hospitalaria.

El paciente acude al cabo de mes y
medio al centro hospitalario por hemorragia
digestiva, lo que obliga a su ingreso en UVI.
Se practica Esofagoscopia en la que se
observa esofagitis grado lI-lll, candidiasis,
hernia de hiato y ulcus. Es dado de alta en
Servicio de UCI pasando a Servicio de
Digestivo, donde se practica nueva
Esofagoscopia con tomas de biopsia, siendo
diagnosticado anatomo-patolégicamente de
Melanoma Maligno. Una vez resuelto el epi-
sodio de hemorragia digestiva el paciente es
remitido a su hospital comarcal de referencia.



Fig. 4. Vaciamiento Cervical Radical Izquierdo con Parotidectomia
Supertficial.

DISCUSION

El Melanoma maligno de conducto auditi-
vo externo es muy infrecuente, entre un 7-10%
de todos las neoplasias de piel del oido (1).

Asi como los Melanomas que surgen en
otras superficies cutaneas, el tratamiento
para el melanoma en esta localizacién es pri-
meramente la Cirugia. Esta muy debatida la
necesidad de una cirugia mas amplia que la
simple excision tumoral (1) (2). Los ganglios
linfaticos de cuello y parétida son la primera
estacion del drenaje del conducto auditivo
externo. En los Melanomas en esta localiza-
cién, del 30 al 40% de los pacientes tenian
extension a estos ganglios en la presentacion
inicial (2). Cuando se trata sélo con reseccion
local, las metastasis regionales ocurren en el
40%. Algunos autores recomiendan la disec-
cidn linfatica profilactica cervical, y no se han
encontrado diferencias entre disecciones fun-
cionalesy radicales.

El prondstico de los Melanomas en esta
localizacién es pobre, siendo peor que los
localizados en el pabellén auricular. Algunos
autores muestran supervivencias a los 5 afios
de un 47% (1). Esto pudiera deberse al retra-
s0 en el diagnodstico, como ocurrié en el caso
que presentamos.

No existe unanimidad a la hora de eva-
luar los factores prondsticos. Asi, segun algu-
nos autores no parece que la edad, sexo,
raza o subtipo histoldgico influyan en el ries-
go de recurrencia en estos tumores, mientras
que si parecen influir en el estadio clinico, la
masa tumoral y el nivel de Clark (1) (3). Sin
embargo otros autores encontraron una

mayor incidencia en la raza blanca en estos
tumores, asi como mayor frecuencia en hom-
bres que en mujeres (4). Otros, por ultimo,
apuntan la masa tumoral, localizacién anaté-
mica y sexo como factores prondsticos inde-
pendientes (5). Hay factores prondsticos en
estudio tales como la estimacion de la prolife-
racién por PCNA vy la vascularizacién por
CD31 (3).

CONCLUSION

Este caso ilustra que el Melanoma
Maligno Primario puede ocurrir en cualquier
superfi cie de piel que posea melanacitos.

El Diagndstico no siempre es facil,
pudiendo ser necesario recurrir a la inmu-
nohistoquimica para confirmarlo, como ocu-
rrié en nuestro caso. Sin embargo gracias al
interés de los clinicos por biopsiar pequenas
lesiones sospechosas en la piel, el diagndsti-
co se esta realizando cada vez en estadios
mas tempranos, aunque en nuestro caso el
paciente acudid a nuestra consulta en estadio
ya muy avanzado.

El Diagndstico Diferencial de una
lesion polipoide en el conducto auditivo exter-
no deberia incluir el Melanoma Maligno.

Este caso sugiere ademds, que otros
factores que no sean la radiacién solar pue-
den verse implicados en la patogénesis de los
Melanomas. Sin embargo, Elder et al. (4)
demuestra la fuerte asociacién que aun existe
entre la exposicion solar crénica y el melano-
ma maligno.

Parece haber unanimidad en los autores
en la opcién quirdrgica como primera aproxima-
cion terapéutica. Si varia, en cambio, la técnica,
debiendo practicar reseccién en bloque en
tumores pequenos, mientras que tumores muy
extensos requeriran excisiones amplias y agre-
sivas, pudiendo asociar Radioterapia si fuese
necesario. No obstante en estos ultimos, el pro-
ndstico dependera mas bien del tipo del tumor
y su agresividad (6).
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