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Carcinoma epidermoide del conducto auditivo externo.  
Epidermoid carcinoma of the external auditory canal.  
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RESUMEN  
 
Acude a la consulta de Otorrinolaringología un paciente masculino de 43 años de procedencia urbana 
que comienza con una otorrea de larga evolución (aproximadamente dos años), para la que llevó 
numerosos tratamientos para la otitis externa que presentaba, con estos antecedentes y lo constatado al 
examen se decide realizar toma de muestra (biopsia) de la zona, diagnosticándose un Carcinoma 
Epidermoide, del conducto auditivo externo, patología poco frecuente en nuestro medio.  
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INTRODUCCIÓN  
 
Los tumores malignos del Conducto Auditivo Externo (C.A.E.), son pocos frecuentes; su baja incidencia y 
la clínica de presentación similar a los procesos crónicos del oído, puede implicar retraso en su 
diagnóstico. (1) Una historia de otorrea persistente, con o sin otorragia, y otalgia asociada debe 
hacernos sospechar este tipo de patología. (1,2) La aparición de nuevos síntomas como parálisis faciales 
y adenopatías cervicales, expresan una evolución de la enfermedad, ensombreciendo el pronóstico.  
El conducto auditivo externo desarrolla generalmente tumores epidermoides, muy raramente 
adenocarcinomas u otros, ocurriendo seis veces más en el pabellón que en el CAE, en esta primera zona 
afecta con más frecuencia la porción posterosuperior del pabellón. (3) 
Se le atribuye etiología subsecuente a infecciones crónicas de larga evolución con secreción purulenta, 
aunque no existe sustento científico.  
La neoplasia tiende a localizarse en el CAE por largo tiempo, debido a que el componente cartilaginoso y 
óseo detiene su expansión.  
Se considera como factor de riesgo: la edad (más de 50 años), el sexo masculino, la exposición 
mantenida a las radiaciones solares y la raza blanca. (4,5)  
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Presentación del caso  
 
Paciente masculino, blanco, de 43 años de edad, de procedencia urbana. Se inicia el estudio después de 
llevar cerca de 2 años de evolución de una otitis externa, que no mejoraba a los tratamientos 
habituales.  
Al interrogatorio refiere presentar molestias con secreciones mantenidas en el oído y fetidez.  
A.P.P: No refiere A.P.F: No refiere  
 
Al realizar examen físico se constata:  
 
Oído derecho: pabellón auricular no alteraciones anatómicas; a nivel de la región del intertrago, se 
pueden observar úlceras superficiales que confluyen, que ocupan todo la parte cartilaginosa del CAE.  
Se toma muestra de las úlceras a nivel del antitrago, de la que anatomía patológica informa: Carcinoma 
Epidermoide bien diferenciado. 
  
Comienza tratamiento con cobalto, evolucionando satisfactoriamente. Se mantuvo por un periodo de dos 
meses asintomático.  
 
Posteriormente reaparecen las úlceras superficiales en el CAE; por lo que se impone realizar biopsia, 
obteniéndose el mismo resultado.(6-10) 
 

 
 

 
 



DISCUSIÓN 
 
Dada esta evolución se discute en colectivo y se decide llevar al salón de operaciones para practicarle 
exéresis total del pabellón auricular y del conducto auditivo externo.  
Decidido esto se le informa al paciente y al familiar de la conducta a seguir y de los problemas estéticos 
que traería por lo que se hace el consentimiento informado, además se le pide su aprobación para esta 
publicación.  
En estos momentos el paciente se encuentra libre de actividad tumoral, pero persiste lo otitis externa, 
con tendencia a la estenosis del CAE.  
Después de esta experiencia, se impone la necesidad de la atención especializada de los casos con 
evolución tórpida, a pesar de no ser esta la edad más frecuente de aparición de esta enfermedad. 
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SUMMARY  

 
A 43 years-old, urban, male patient assists the consultation of Otolaryngology with a long evolving 
otorrea (around two years), receiving several treatments against the external otitis he suffered. With 
those antecedents and what we found when examining him, we decided to take a sample (biopsy) of the 
area, diagnosing an epidermoid carcinoma of the left external canal, an infrequent pathology in our 
settings.  
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