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INTRODUCCIÓN: Los tumores malignos del Conducto Auditivo Externo y de Oído Medio son raros, pero 
de rápido crecimiento e invasión local. Existen pocos casos reportados en la literatura médica. Su diagnós-
tico precoz es difícil porque se confunden con procesos inflamatorios óticos crónicos. Requieren cirugía y 
radioterapia combinada. La tasa de supervivencia a los 5 años alcanza el 25 a 85%, dependiendo del estadío 
en que son diagnosticados y tratados.

CASO CLÍNICO: Mujer de 79 años de edad con 2 años de evolución de presencia de masa en conducto 
auditivo externo izquierdo, otalgia y otorrea recurrente persistente, refractaria a tratamiento clínico. Se 
solicitaron estudios complementarios, Tomografía Computarizada, exámenes de laboratorio y audiome-
tría tonal y  se realizó una toma de biopsia de la masa de CAE izquierdo. El resultado histopatológico de la 
muestra reportó Carcinoma Escamocelular. 

EVOLUCIÓN: Se realizó la resolución quirúrgica entre Cirujano de Cabeza y Cuello y Otorrinolaringólogo. 
Posteriormente la paciente fue remitida a Oncología para programación de Radioterapia. La paciente to-
leró los resultados estéticos y funcionales de la cirugía, encontrándose libre de actividad tumoral residual 
a los 2 años de seguimiento.
 
CONCLUSIÓN: El diagnóstico oportuno y el manejo multidisciplinario favorecieron el pronóstico de super-
vivencia de la paciente en este reporte.

*DESCRIPTORES DeCS: CARCINOMA DE CÉLULAS ESCAMOSAS, CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, 
OÍDO MEDIO.

RESUMEN

*Cada término de los Descriptores De Ciencias 
de la Salud (DeCS) reportados en este artículo 
han sido verificados 
por el editor en la biblioteca virtual en salud 
[BVS] de la edición actualizada a marzo del 2014, 
el cual incluye los 
términos MESH de MEDLINE y LILACS (http://
decs.bvs.br/E/homepagee.htm)

SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE EXTERNAL AUDITORY CANAL AND MIDDLE EAR.

BACKGROUND: Malignant tumors of the External Auditory Canal and Middle Ear are rare but rapidly 
growing and local invasion. There are few cases reported in the literature. Early diagnosis is difficult 
because they are confused with chronic inflammatory otic. Require surgery and radiotherapy combined. 
The survival rate at 5 years reaches 25-85%, depending on the stage they are diagnosed and treated.

CASE REPORT: Female 79 years old with 2 years of evolution of the presence of tumor in the left ear canal, 
and recurrent persistent otalgia, otorrhea refractory to clinical treatment. Complementary studies, CT 
scan, laboratory tests and audiometry were requested and biopsy of the mass was performed CAE left. The 
histopathological results of the sample reported Squamous Cell Carcinoma.

EVOLUTION: surgical resolution between Head and Neck Surgeon and Otolaryngologist was performed. 
Subsequently, the patient was referred to Radiation Oncology programming. The patient tolerated the 
aesthetic and functional results of surgery, being free of residual tumor activity at 2 years follow-up.
 
CONCLUSION: Early diagnosis and multidisciplinary management favored the survival prognosis of the 
patient in this report.

KEY WORDS: SQUAMOUS CELL CARCINOMA, EXTERNAL AUDITORY CANAL, MIDDLE EAR.
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Los tumores malignos del Conducto Auditivo Externo y del Oído 
Medio son poco frecuentes y de mal pronóstico por su rápido cre-
cimiento e invasión local [1, 2]. Su incidencia varía de 1 por 4 mil 
a 20 mil pacientes con patología ótica. No existe predominio de 
sexo. Afecta principalmente a pacientes de edad avanzada, con una 
edad media de 55 años [2, 3]. La mayoría de las lesiones inician en 
el Conducto Auditivo Externo, localizándose en esta zona por largo 
tiempo debido a que el componente cartilaginoso y óseo detiene su 
expansión. Luego puede haber invasión hacia el oído medio, des-
de el cual se extiende rápidamente invadiendo el hueso temporal 
e incluso trompa de Eustaquio. Desde dicha región progresa hacia 
la articulación temporomandibular, bulbo de la yugular, parótida, 
meninges y encéfalo. Hasta en 10% de los casos con adenopatías 
subdigástricas y parotídeas [4-6]. Los tumores del conducto se los 
ha relacionado con otorrea crónica, predisposición genética e irra-
diación previa. En los tumores del oído medio se considera un fac-
tor predisponente la infección por el virus del papiloma humano [7, 
8]. Histológicamente, la estirpe escamocelular es la más frecuente 
de todas, encontrándose que el 70% son epidermoides, el 25% son 
adenocarcinomas y el 5% carcinoma adenoide quístico [3, 9]. Su 
diagnóstico precoz es difícil ya que puede confundirse con procesos 
inflamatorios crónicos del oído externo y medio.  Un historial de 
otorrea persistente asociada a otalgia intensa, que no responde a 
las terapias convencionales de otitis medias crónicas recidivante¸ 
así como también la presencia en el conducto auditivo externo de 
formaciones polipoideas o granulaciones de rápido crecimiento y 
que tienden a recidivar tras su excéresis, nos hacen sospechar en 
esta patología [10-12]. La Tomografía Computarizada de Hueso 
Temporal y el estudio histopatológico resultan, junto a una exhaus-
tiva historia clínica, imprescindibles para el diagnóstico [2, 4, 8]. El 
tratamiento de estos tumores se basa en la combinación de cirugía 
más radioterapia. El pronóstico dependerá del estadiaje tumoral, la 
presencia de ganglios positivos, parálisis facial o la extensión intra-

Mujer de 79 años de edad, procedente y residente en Santo Domin-
go de los Tsáchilas-Santo Domingo-Ecuador, con  una instrucción 
primaria incompleta, soltera, diestra y católica. Tenía entre sus an-
tecedentes Patológicos Personales un diagnóstico de Hipertensión 
Arterial en tratamiento clínico con Enalapril 20 mg por vía oral cada 
día. No refería antecedentes quirúrgicos ni antecedentes familiares. 
La paciente acudió a consulta en el Servicio de Otorrinolaringología 
refiriendo un cuadro de 2 años de evolución de presencia de masa 
en el conducto auditivo externo izquierdo. La lesión inició como 
una pequeña formación polipoidea, de crecimiento progresivo rá-
pido y que al momento ocupaba y obstruía todo el conducto. Se 
acompañaba de otalgia intensa intermitente y otorrea fétida recu-
rrente en escasa cantidad. Refirió además hipoacusia bilateral, de 
predominio izquierdo del mismo tiempo de evolución.  Negaba otra 
sintomatología adicional. Indicó haber consultado por esta causa 
por varias ocasiones a distintos médicos en ese período de tiem-
po, recibiendo tratamiento antibiótico tópico (Quinolonas) y oral 
(Penicilinas y Quinolonas) con lo que disminuía la otorrea, pero no 
había variación en las características de la masa. Quince días previo 
a su consulta recibió el último esquema de antibiótico en base a 
Ciprofloxacina 500 mg por vía oral dos veces al día, persistiendo la 
otorrea y otalgia. Al examen físico al ingreso la paciente se observó 
en regulares condiciones generales de salud. La otoscopía de oído 
derecho determinó un conducto auditivo externo permeable, con la 
membrana timpánica integra y nacarada. El oído izquierdo determi-
nó la presencia de masa de aspecto verrugoso, ulcerada, sangrante, 
cubierta de material purulento fétido escaso, que ocupaba todo el 
conducto auditivo externo imposibilitando la visualización de la 
membrana timpánica (Figura 1). La rinoscopia demostró un tabique 
central, mucosa eutrófica, sin rinorrea. El examen de orofaringe 
demostró amígdalas grado I asépticas, sin descarga posterior. En el 
cuello no se palparon adenopatías locales. Los exámenes de labora-
torio reportaron la  biometría hemática dentro de parámetros nor-
males, Leucocitos  6.850 u/uL,  Neutrófilos  61.6%,  Hemoglobina 
13.5 g/dL, Hematocrito 43.2 %. La audiometría tonal reportó resul-

INTRODUCCIÓN

CASO CLÍNICO

craneal con afección de la duramadre [10-12]. La clasificación más 
aceptada para la Estadificación de los Carcinomas de Conducto Au-
ditivo y Hueso Temporal es la propuesta por la Universidad de Pitts-
burgh [13], que determina: T1: Tumor limitado al CAE sin erosión del 
hueso o extensión a partes blandas; T2: Erosión ósea limitada (no de 
la pared completa) y extensión a partes blandas < 0.5 cm; T3: Ero-
sión completa de la pared del CAE con extensión a partes blandas 
< 0.5 cm. o extensión a oído medio, mastoides o parálisis facial; T4: 
Tumor que erosiona cóclea, punta petrosa, pared medial del oído 
medio, conducto carotídeo, orificio yugular o dura o extensión a 
tejidos blandos > 0.5 cm. N0: ausencia de metástasis ganglionares 
regionales; N1: presencia de metástasis ganglionares regionales. 

El tratamiento quirúrgico dependerá del estadiaje [10, 13]. Las dis-
tintas técnicas son: 1. Si el tumor afecta o está en la vecindad del 
hueso timpánico o de la corteza de la mastoides se hace una re-
sección lateral del temporal: Tipo I: Extirpación circunferencial del 
CAE lateralmente a la membrana timpánica; Tipo II. Se extrae en 
monobloque todo el CAE, incluyendo la membrana timpánica; Tipo 
III. Se extirpa todo el hueso timpánico y el hueso que rodea el orifi-
cio estilomastoideo. Se incluye el nervio facial en la resección; Tipo 
IV. Se reseca solo la punta de la mastoides sin entrar al CAE. Un 
segundo tratamiento es si el tumor afecta al oído medio, ya sea de 
forma primaria o secundaria, se hará una resección total o subtotal 
del temporal.
En cuanto al pronóstico, es malo por su rápido crecimiento y su ten-
dencia a la invasión regional. Si el tumor está localizado y afecta 
exclusivamente al CAE cartilaginoso la supervivencia alcanza el 55 
a 85% a los 5 años. Si afecta al CAE óseo o con invasión incipiente 
del oído medio, la supervivencia oscila entre 45 a 75%. Pero, si la in-
vasión es profunda hacia el hueso temporal la tasa de supervivencia 
alcanza un 25 a 50% a 5 años. La radioterapia sola nunca da super-
vivencias superiores al 20% [14-15].

tados compatibles con la patología que presentaba la paciente, en 
oído izquierdo Hipoacusia de Conducción Moderada y en oído dere-
cho Escotoma en Agudos Leve (por Presbiacusia). En la tomografía 
computarizada simple y contrastada de hueso temporal se observó 
un tumor de tejido blando que ocupa oído medio y conducto audi-
tivo izquierdo (Figuras 2 y 3). El reporte de la histopatología de una 
biopsia de masa de conducto auditivo externo izquierdo reportó 
Carcinoma Escamocelular poco diferenciado sólido, con formación 
incipiente de perlas corneas, con inflamación crónica y bordes qui-
rúrgicos comprometidos por el tumor. 

Figura 1. Masa verrugosa ulcerada que ocupa Conducto Auditivo 
Izquierdo
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Los hallazgos clínicos y el resultado histopatológico de la biopsia 
sugirieron el diagnóstico de Carcinoma Escamocelular, Estadifica-
ción T2N0 (T2: Erosión ósea limitada (no de la pared completa) y 
extensión a partes blandas < 0.5 cm. N0: ausencia de metástasis 
ganglionares regionales). Con estos resultados, se discutió el caso 
en Sesión Clínica del Servicio de Otorrinolaringología y se sugirió la 
resolución quirúrgica conjunta con el Cirujano de Cabeza y Cuello 
y Otorrinolaringólogo, para luego remitir a la paciente al Servicio 
de Oncología Clínica para programación de Radioterapia. La cirugía 
realizada fue una resección de tumor con vaciamiento de oído me-
dio, canaloplastia y mastoidectomía con muestreo ganglionar retro 
auricular (Figura 4).

El reporte de estudio Histopatológico  fue un tumor de conducto 
auditivo izquierdo y oído medio: carcinoma escamocelular exofí-
tico pobremente diferenciado. Los ganglios linfáticos de la región 
retroauricular fueron negativos para metástasis 0/2. Los resulta-

EVOLUCIÓN

dos del estudio histopatológico de la pieza quirúrgica confirman el 
Estadiaje previo T2N0. Se remitió a la paciente a las 3 semanas de 
postquirúrgico a Oncología Clínica, en donde recibió Radioterapia 
50GY en 25 en 25 fracciones con acelerador lineal.  La paciente so-
brellevó adecuadamente los resultados y posibles complicaciones 
del procedimiento quirúrgico que le fueron explicados previo a la 
realización del mismo. Estéticamente el conducto auditivo externo 
izquierdo quedó más amplio que el contralateral y tuvo una inte-
gración completa del auto-injerto de piel, sin presentarse complica-
ciones secundarias. Funcionalmente, el déficit Auditivo en el Oído 
izquierdo aumentó, ya que fue necesario retirar los huesecillos yun-
que y martillo durante la cirugía. Actualmente la paciente tiene una 
Hipoacusia de tipo Conductivo  moderada a severa, para lo que se 
prescribió un audífono convencional, con adecuada adaptación al 
mismo.  Actualmente, la paciente se encuentra libre de actividad 
tumoral residual a los 2 años de seguimiento.

Figura 2. TC de Hueso Temporal. Cortes axiales que muestran la ocupación de CAE Izquierdo y erosión leve de pared ósea.

Figura 3. TC de Oídos.  Cortes coronales lesión ocupando CAE Izquierdo.  Cóclea  y cadena de huesecillos ipsilateral indemne
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Figura 4. Secuencia transoperatorio.  Resección de tumor de Conducto Auditivo y mastoides

Figura 5. Hallazgos Transoperatorio: masa tumoral que ocupa CAE cartilaginoso

Existen pocas referencias en la literatura sobre el Carcinoma Es-
camocelular de Oído, por lo que la presentación de nuestro caso 
clínico es de relevancia para el conocimiento médico. De esta expe-
riencia  enfatizamos la importancia del manejo multidisciplinario 
y oportuno. La paciente había sido tratada clínicamente y sin éxito 
por 2 años bajo la presunción diagnóstica de una Infección Crónica 
de Oído Externo. La sospecha clínica frente al cuadro fue la clave 
para formular la hipótesis de que se trataba de una patología de 
mayor complejidad, que pudo confirmarse con el estudio histo-
patológico inicial de la biopsia realizada en consultorio.   Según el 
Sistema de Estadiaje de la Universidad de Pittsburgh, nuestra pa-
ciente fue diagnosticada pertinentemente cuando se encontraba en 
ESTADÍO T2N0 (Erosión ósea limitada y extensión a partes blandas 
<0.5 cm sin metástasis ganglionares regionales) lo que permitió un 
abordaje clínico-quirúrgico eficiente. La paciente sobrellevó ade-
cuadamente los resultados estéticos y funcionales del procedimien-
to quirúrgico. Utiliza audífono en Oído Izquierdo como auxiliar para 
su Déficit Auditivo. Actualmente, la paciente se encuentra libre de 

El diagnóstico oportuno y el manejo multidisciplinario favorecieron 
el pronóstico de supervivencia de la paciente en este reporte.

DISCUSIÓN

CONCLUSIÓN

actividad tumoral residual a los 2 años de seguimiento. Los tumores 
malignos del conducto auditivo externo y del oído medio son poco 
frecuentes pero tienen alta morbi-mortalidad. La sintomatología 
con la que debutan es poco específica por lo que pueden ser fácil-
mente confundidos con procesos crónicos óticos. En algunos casos 
se presenta parálisis facial [14].  El diagnóstico se fundamente en la 
sospecha clínica por la cronicidad de los síntomas, y se complemen-
ta con el uso apropiado de estudios de imagen e histopatología. El 
diagnóstico oportuno y el manejo multidisciplinario entre cirujanos 
oncólogos, otorrinolaringólogos y radioterapistas favorecen el pro-
nóstico de supervivencia  del paciente con esta patología. En el caso 
la supervivencia y no recidiva del tumor ha sido documentada a 2 
años en esta paciente, sin embargo el pronóstico de reportado [15] 
a 5 años es de 65% de supervivencia para los pacientes que accedie-
ron a una cirugía, 29% para los pacientes que recibieron solamente 
radioterapia y de 63% para los pacientes que recibieron los dos ti-
pos de tratamiento.
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