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Otodermias mas frecuentes en pediatria

Most frequent otodermias in pediatrics.

Anahi Lizeth Pérez-Quispe,’ Carolina Palacios-Lopez?

Resumen

El oido externo, constituido por el pabellon auricular y el canal auditivo externo, es
una estructura expuesta a diferentes agresiones, lo que lo convierte en blanco de di-
ferentes enfermedades dermatoldgicas; ademds, debe resaltarse que por la estructura
anatémica, ubicacién y funcidn, tiene ciertas particularidades que la diferencian del
dafio en otros sitios anatémicos. Esta revision busca tratar las dermatosis mas comunes
en el oido externo en edad pediatrica, para que sirva de guia para dermatélogos, oto-
rrinolaringélogos y médicos familiares. Estas dermatosis se agrupardn en inflamatorias,
infecciosas, autoinmunitarias, anomalias vasculares, neoplasias benignas o malignas
y genodermatosis.

PALABRAS CLAVE: Canal auditivo externo; canal auditivo; nifos.

Abstract

The external ear, which is made up of the auricle and the external auditory canal, is an
structure exposed to different aggressions that make it the target of different dermato-
logical diseases. Due to the anatomical structure, location and function, it has certain
peculiarities that differ from involvement at the level of other anatomical sites. This
review seeks to treat the most common dermatoses of the external ear in pediatric age,
to serve as a guide for dermatologists, otorhinolaryngologists and family physicians.
These dermatoses will be grouped into inflammatory, infectious, autoimmune, vascular
anomalies, benign or malignant neoplasms, and genodermatosis.
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ANTECEDENTES

El pabellén auricular, en conjunto con el conduc-
to auditivo externo, forma parte del oido externo
y estan formados por una estructura cartilagi-
nosa, recubierta de tejido celular subcutaneo y
piel, con gran cantidad de glandulas sebaceas y
foliculos pilosos.

Sus caracteristicas y ubicacion anatémica dejan
a esta estructura anatémica expuesta a diferentes
agresiones, como traumatismos, radiacién ultra-
violeta (RUV), picaduras de insectos, etc., por lo
que varias enfermedades dermatolégicas pueden
ocurrir exclusivamente en el conducto auditivo
externo y extenderse al pabellén auricular.

Si bien la otitis externa infecciosa es una de las
principales afecciones en adultos, muchas ve-
ces otras dermatosis no infecciosas pueden ser
subdiagnosticadas y tratadas erréneamente por
muchos otorrinolaring6logos y dermatélogos.
Esta no es la excepcién en pacientes pediatri-
cos, por lo que el propésito de esta revision es
describir las diferentes dermatosis mas comunes
en pediatria y las particularidades que pueden
tener en el oido externo, para ayudar al diag-
nostico adecuado y proporcionar el tratamiento
oportuno.

Para hacer mds facil la revisién las diferentes
enfermedades se agruparan en distintos tipos.
Cuadro 1

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS
Dermatitis seborreica

La dermatitis seborreica es una enfermedad in-
flamatoria crénica que afecta areas de piel ricas
en glandulas sebaceas, como la piel cabelluda,
las cejas, los pliegues nasolabiales, la region
preauricular y los pabellones auriculares. Su
etiopatogenia es indeterminada, con participa-
cién de la levadura Malassezia que promueve la
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respuesta inflamatoria.'? En la edad pediatrica
existen dos picos de aparicién en la infancia y
la adolescencia.

En términos clinicos, se distingue por placas
eritematoescamosas mal delimitadas, de bordes
irregulares, con escama blanca a amarillenta que
puede tener un aspecto oleoso con distribucién
simétrica y estar acompafada de prurito leve a
moderado. El pabellén auricular se verd afectado
en casos moderados a graves dafando la piel de
la regién retroauricular y, en casos severos, la
concha.>*> Figura 1A

El tratamiento tiene como objetivo controlar
los sintomas, eliminando a Malassezia. En el
recién nacido es frecuente encontrar en la re-
gién retroauricular placas eritematoescamosas
que controlamos con un preparado de acido
salicilico al 1% en aceite de almendras dulces
aplicada una vez al dia durante dos a tres sema-
nas. En escolares y adolescentes el tratamiento
estd encaminado a utilizar champus de ketoco-
nazol 2%, miconazol 2%, piritionato de cinc,
ciclopirox olamina 1.5% y otros agentes como
sulfuro de selenio al 2.5%, aplicados diariamente
durante un mes.® En casos de resistencia pueden
agregarse antimicoticos en cremas, unglientos o
soluciones topicas y, en casos severos, inhibido-
res de calcineurina topicos.®”

Acné juvenil

El acné es una enfermedad inflamatoria que
inicia en la pubertad y alcanza gran prevalencia
en la adolescencia; se caracteriza por inflama-
cién de las glandulas sebaceas que provocan
la apariciéon de comedones, papulas, pustulas
y, en menor frecuencia, nédulos y quistes. Es
una enfermedad multifactorial en la que existe
hiperqueratinizacion, hiperproduccion de sebo
secundario a cambios hormonales, con obs-
truccion del ostium folicular, proliferacién de
la bacteria Cutibacterium acnes e inflamacion
crénica de la glandula sebacea.? Figura 1B
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Cuadro 1. Clasificacién de las otodermias mas frecuentes en pediatria

Enfermedades | Infecciones| Enfermedades |Genodermatosis| Anomalias Neoplasias Neoplasias
inflamatorias autoinmunitarias vasculares benignas malignas

e Dermatitis ~ ® Impétigo ® Lupus discoide e Epidermdlisis ¢ Hemangiomas e Quiste e Histiocitosis
seborreica  ® Herpes ¢ Dermatomiositis ~ ampollosa infantiles epidermoide de células
* Acné juvenil  simple e Policondritis * Porfiria * Malformacién e Pilomatrixoma de Langer-
e Dermatitis recidivante * Ictiosis capilar * Nevos hans
atopica e Enfermedad de ¢ Xeroderma e Hemangioma melanociticos
¢ Dermatitis injerto contra pigmentoso capilar * Xantogranuloma
de contacto huésped lobulillar juvenil

Figura 1. A. Dermatitis seborreica. B. Acné juvenil. C. Dermatitis atépica. D. Dermatitis de contacto alérgica
secundaria al uso de arete.

Afecta predominantemente areas ricas en
glandulas sebdceas, como la frente, la nariz, el
menton, las mejillas, el térax y la espalda. Puede
afectar también los pabellones auriculares por
su gran nimero de unidades pilosebaceas en el
conducto auditivo externo, la concha, los [6bulos
y los espacios retro y preauriculares;? las lesiones
mas observadas son comedones y pustulas.’

El tratamiento serd individualizado segin la
severidad del acné, en casos leves se prescribe
terapia topica con retinoides, antibiéticos y otros
queratoliticos. Sin embargo, en los pabellones
auriculares el tratamiento tépico mas indicado
es el peroxido de benzoilo al 5% con o sin clin-
damicina en gel."®

Dermatitis atépica

Es una enfermedad crénica de la piel en la
que existe alteracion de la barrera cutdnea con
inflamacién crénica, predispuesta por factores
genéticos que provocan lesiones de eccema
en etapas agudas y en etapas crénicas areas de
liquenificacién, acompafiadas de prurito. Afecta
a la poblacion de diferentes edades, iniciando
predominantemente en la infancia.

Puede aparecer en diferentes areas del cuerpo,
como la cara (parpados, mejillas, pabellones
auriculares) y las superficies flexoras de las ex-
tremidades, pudiendo afectar todas las regiones
del cuerpo.
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El dafio del pabellén auricular predomina en
escolares, Ilegando a afectar la region retroau-
ricular, la hélice y el 16bulo, que son areas con
menor cantidad de glandulas sebaceas, donde
se manifiesta como areas de eritema mal delimi-
tado con papulas, escoriaciones y a veces dreas
liquenificadas.>* Figura 1C

Si bien el tratamiento puede ser un reto segln
la severidad, siempre debe estar basado en cui-
dados higiénicos, uso de humectantes y jabones
suaves. Debido a que la piel de la oreja es del-
gada, para evitar efectos adversos el tratamiento
activo debe ser con corticosteroides tépicos de
baja potencia o inhibidores de calcineurina;® en
casos severos y extensos que no hayan respondi-
do a la terapia convencional debera considerarse
el tratamiento sistémico con inmunomodulado-
res o biolégicos.

Dermatitis de contacto

La dermatitis de contacto puede ser irritante o
alérgica y puede afectar cualquier parte de la
piel que esté en contacto con el agente causal.

En términos clinicos, la manifestacion puede ser
aguda cuando las lesiones son placas eritema-
tosas, edematosas, pruriginosas con vesiculas o
escamas, mal delimitadas, y crénicas cuando
éstas tienen liquenificacién, hiperpigmenta-
cién y escoriaciones, acompanadas de prurito
importante.®*

El pabellén auricular esta particularmente
expuesto a diferentes dermatitis de contacto
irritativa por el uso de diversos agentes irritantes,
como lociones, champds, tintes, etc. También es-
ta en contacto con otros agentes alergénicos bien
reconocidos, como metales como niquel, cobre,
etc. que pueden encontrarse en pendientes,
celulares, auriculares, medicamentos topicos,
mascarillas o cubrebocas, etc.'®'" Las dermatitis
de contacto alérgicas deberan corroborarse con
la prueba de parche." Figura 1D
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El tratamiento siempre tendrd como base iden-
tificar el agente irritante o alergeno y eliminar
la exposicién. Para disminuir los efectos infla-
matorios podran administrarse corticosteroides
topicos, reparadores de la barrera cutdnea como
emolientes o cremas hidratantes y, en algunos
casos, antihistaminicos para controlar el prurito.

DERMATOSIS INFECCIOSAS
Impétigo vulgar

Es una infeccion superficial de la piel causada
por Staphylococcus aureus, Streptococcus pyo-
genes beta hemolitico o ambos. Predomina en
la edad pediatrica."

Puede ser primario que predomina alrededor de
orificios naturales, incluyendo conducto auditivo
externo,' o secundario, cuando complica otras
dermatosis, como dermatitis atopica, dermatitis
de contacto, etc.

En el pabell6n auricular de forma inicial puede
afectar el conducto auditivo externo, el l6bulo
y la region retroauricular; sin embargo, rapida-
mente puede extenderse de forma centrifuga a
todo el pabellén auricular. Se manifiesta como
vesiculopustulas sobre una base eritematosa, que
rapidamente se rompen dejando un collarete y
costras amarillentas y puede estar acompafiado
de adenopatias cervicales."" Figura 2A

El tratamiento debe basarse en la limpieza del
area con soluciones antisépticas y aplicacién de
antibidticos tépicos en crema o ungiientos como
mupirocina, 4cido fusidico, retapamulina u oze-
noxacina;'*'* en casos severos o extensos pueden
prescribirse antibiéticos sistémicos como dicloxa-
cilina o cefalosporinas de primera generacion.

Herpes simple

Es una infeccién cutdnea causada por el virus
herpes simple (VHS-1 y VHS-2). Infecta cual-
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quier superficie cutdnea o mucosa por contacto
directo, principalmente labial y genital; en ca-
so de alteracion de la barrera cutanea puede
afectar cualquier sitio, pudiendo manifestarse
como eccema herpético. En pacientes inmu-
nocompetentes es de alivio espontdneo y en
inmunodeprimidos la manifestaciéon y morfo-
logia pueden ser variables y diseminadas, con
mayores tasas de recurrencia.'>'®"”

Se manifiesta comtGnmente en nifos y adoles-
centes, donde suele iniciar como un herpes
labial o como un eccema herpético (en derma-
tosis prexistentes) y extenderse a las mejillas y
la regién preauricular hasta llegar al pabellon
auricular (Figura 2B y C). Otra forma de trans-
misién es a través de deportes de contacto
donde se puede inocular de forma directa en
el pabellén auricular conocida como herpes
gladiatorum.’

Las manifestaciones suelen tener un inicio stbi-
to con ardor, parestesias y aparicion de lesiones
vesiculosas con base eritematosa agrupadas en
racimos, que progresan a Ulceras o erosiones
en sacabocados con costras hematicas. El tra-
tamiento es con aciclovir por via oral durante
7 dias."®
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ENFERMEDADES AUTOINMUNITARIAS
Lupus eritematoso discoide

El lupus eritematoso discoide es una forma cré-
nica de lupus cutaneo, predomina en mujeres
adultas, pero puede tener inicio antes de la
edad de 16 anos hasta en el 7%."5' El riesgo de
asociacion con lupus eritematoso sistémico es
del 26.5% aproximadamente.?°

Estas lesiones se encuentran principalmente
en la cabeza y el cuello (areas fotoexpuestas)
con o sin fotosensibilidad (menos frecuente en
ninos).?’ Se manifiesta como una placa anular
bien delimitada con hiperqueratosis folicu-
lar, hiperpigmentacién en la periferia que va
dejando atrofia central, hipopigmentacion y
telangiectasias, puede ser pruriginosa.’® En el
pabellén auricular se ubica predominantemente
en la hélice, el 16bulo y la concha, puede dejar
cicatrices mutilantes."* Figura 3A

El diagnéstico es clinico y se apoya con el estu-
dio histopatolégico.'

Como parte del abordaje debe hacerse una bio-
metria hematica, determinacién de la velocidad

Figura 2. A. Impétigo vulgar. B. Herpes simple. C. Eccema herpético.
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de eritrosedimentacion, electrdlitos, funcion
hepatica, funcion renal, andlisis general de
orina, concentraciones de complemento, ANA,
anti-DNA, anti-Ro y anti-La, asi como anti-Smy
anti-RPN para descartar su asociacion con lupus
eritematoso sistémico, sin olvidar la vigilancia
periddica, ya que se ha reportado mayor progre-
sién en nifios menores de 10 afios.'**

El tratamiento va desde medidas generales como
fotoproteccién hasta corticosteroides tépicos
de alta potencia o intralesionales e inhibidores
de calcineurina. En casos resistentes o extensos
puede prescribirse terapia sistémica con hidroxi-
cloroquina, metotrexato, micofenolato mofetilo
y azatioprina, entre otros.'%°

Dermatomiositis

La dermatomiositis es una enfermedad autoin-
munitaria que se caracteriza por afectar la piel
y el misculo esquelético.

Las manifestaciones cutdneas son muy hete-
rogéneas y en los Gltimos afios se ha visto que
los diferentes fenotipos estarian asociados con
determinados autoanticuerpos.’

2023; 67 (2)

La manifestacion cutanea se caracteriza por pla-
cas de edema y eritema violdceo, bien definido,
que puede tener escasa escama en los parpados
(heliotropo), la nariz, la frente, la piel cabellu-
da, las orejas, el cuello, los antebrazos y areas
fotoexpuestas. En el dorso de las manos, en las
articulaciones metacarpofaldngicas e interfalan-
gicas, se observan papulas eritematosas rosadas,
aplanadas, que confluyen en placas (papulas
de Gottron), placas eritematoviolaceas en los
codos y las rodillas (signo de Gottron). También
se observan otros signos, como poiquilodermia
y calcinosis cutis (frecuente en nifios). Estas
pueden preceder o aparecer de forma simultanea
con la miositis que se caracteriza por debilidad
muscular simétrica progresiva, disfagia, ele-
vacién de enzimas musculares y alteraciones
electromiogréficas. Figura 3By C

Sin embargo, el dafno del pabellén auricular
es frecuente, pero no siempre reconocido. Re-
portes recientes en adultos han observado que
hay cierta relacién entre la existencia de placas
eritematoviolaceas en la hélice y antihélice,
papulas palmares, miositis amiopatica y enfer-
medad pulmonar intersticial y la existencia de
anticuerpos anti-MDA5 .22

Figura 3. A. Lupus discoide. B y C. Dermatomiositis: placas eritematosas en la cara y papulas de Gottron.
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El tratamiento debe hacerse de forma multidis-
ciplinaria dirigido por el reumatélogo pediatra
con base en corticosteroides sistémicos e inmu-
nomoduladores, entre otros.

Policondritis recidivante

La policondritis recidivante es un trastorno
sistémico de origen autoinmunitario que afecta
estructuras cartilaginosas. El inicio puede ser en
la infancia hasta en el 10% de los casos.?*225

Se caracteriza por inflamacién recurrente, que
progresivamente va degenerando el cartilago,
afectando principalmente el cartilago de los
ofdos, la nariz, la trdquea, la laringe, las articu-
laciones y a cualquier estructura cartilaginosa
del organismo.?3> Puede sobrevenir de manera
concomitante con otras enfermedades autoinmu-
nitarias y sindromes mielodisplasicos.?*

La condritis auricular bilateral estd presente
hasta en el 90%, se manifiesta en la hélice,
antihélice, el trago o el antitrago como eritema,
edema, calor y dolor, episodios que duran dias
y son recurrentes; con el tiempo pueden apare-
cer Ulceras, destruccién del cartilago con caida
del pabellén auricular (apariencia de coliflor) y
pérdida auditiva.?>*

En pacientes pediatricos suele acompafiarse de
artritis inflamatoria (extremidades), conjuntivitis,
epiescleritis, condritis nasal, mayor afectacién de
las vias respiratorias y autoinmunidad asociada;
el dafio cutaneo es menos frecuente con aftosis,
eritema nodoso, exantema maculopapular y
vasculitis. Puede haber autoanticuerpos contra
cartilago I, colageno IX y XI, llegando al retraso
en el diagnéstico de, incluso, 5 anos.?*

El diagndstico puede ser un desafio; existe falta
de hallazgos patognoménicos en la histopatolo-
gia que muestra inflamacién y destruccion del
cartilago. El manejo debe incluir el abordaje
integral y descartar dafio de otros sistemas, prin-

Dermatologia

cipalmente respiratorio y cardiaco. El tratamiento
debe ser dirigido con corticosteroides sistémicos
e inmunosupresores, como metotrexato, ciclo-
fosfamida, ciclosporina y micofenolato.?

Enfermedad de injerto contra huésped

La enfermedad de injerto contra huésped es una
reaccion inmunoldgica anormal, donde los linfo-
citos del donante reaccionan contra antigenos de
receptor, por lo que ocurre principalmente des-
pués del trasplante de células hematopoyéticas
y con menor frecuencia después de trasplante
de 6rgano sélido, transfusién de hemoderivados.

Esta es una enfermedad compleja que puede
atacar la piel, el tubo gastrointestinal, el higado y
otros 6rganos. Si bien antes se reconocia una for-
ma aguda y crénica (antes y después de 100 dias
del trasplante, respectivamente), en la actualidad
se reconocen caracteristicas clinicas distintivas
de enfermedad de injerto contra huésped aguda
y crénica, independientemente del tiempo del
trasplante y cuadros de sobreposicion.?

El pabell6on auricular puede verse afectado en
los estadios iniciales de la enfermedad de injerto
contra huésped aguda, manifestindose como
eritema folicular que evoluciona a un exantema
morbiliforme que inicia en la cara, la regién re-
troauricular, las orejas, las palmas y las plantas,
que progresivamente se extiende al tronco y las
extremidades, progresando en algunos casos a
eritrodermia; también puede haber ampollas e
incluso necrdlisis epidérmica extensa con prurito
y disestesia.?”

El diagnostico se establece a través de la
sospecha clinica y estd respaldado por el es-
tudio histopatolégico de una biopsia de piel
y examenes complementarios en las formas
extracutaneas.

El tratamiento es complejo y debe ser multidis-
ciplinario por un grupo de hematoncologia, con
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terapias topicas con base en corticosteroides e
inhibidores de calcineurina, y sistémicas con
corticosteroides, micofenolato mofetilo, biol6-
gicos y otros, como fotoforesis extracorpérea y
fototerapia.

GENODERMATOSIS
Epidermélisis ampollosa

La epidermdlisis ampollosa es un trastorno
genético con fragilidad cutdnea secundaria a
traumatismos minimos, con formacién de ampo-
llas, erosiones y ulceraciones. Tiene un amplio
espectro fenotipico y genotipico, con severidad
y extension variables.?®

Los tipos principales son la epidermdlisis ampo-
llosa simple, de unién, distréfica y el sindrome de
Kindler. De estas formas la epidermdlisis ampollosa
distréfica y de unién son las mas severas.?®*° Todas
pueden manifestarse en la infancia principalmente
en sitios propensos a traumatismos mecdnicos,
pueden ser localizadas o generalizadas.

El pabellén auricular no es la excepcién y puede
verse afectado principalmente en la hélice y anti-
hélice;' éstas pueden tener cicatrizacién alterada
con hipo e hiperpigmentacion, atrofia, quistes
de milia y tejido de granulacién anémalo segtn
el subtipo, llegando incluso a alterar la funcién
del pabellén auricular y el conducto auditivo
externo. Figura 4A

Estos hallazgos clinicos, asociados con manifes-
taciones en las mucosas, los anexos y los dientes
y con menor frecuencia en otros érganos, nos
ayudaran en la sospecha diagnéstica que puede
ser apoyada por el estudio genético. El tratamien-
to es sintomatico y preventivo.

Porfirias

Las porfirias son un grupo de trastornos meta-
bélicos genéticos secundarios a la alteracion

2023; 67 (2)

enzimatica en la biosintesis del grupo hemo en el
higado, que lleva a la acumulacién de porfirinas,
sus precursores o ambos (acido aminolevulinico
y porfobilin6geno), que son neurotéxicos y foto-
toxicos.*° Existen 8 formas agrupadas en porfirias
cutdneas tardias, porfirias hepéticas y porfirias
eritropoyéticas. El daio cutdneo es consecuencia
de la interaccién entre las porfirinas (croméforos)
y la luz visible, que provoca dafo de proteinas,
lipidos y activacién inmunolégica.

En la infancia la protoporfiria eritropoyética y
la porfiria eritropoyética congénita son las que
se asocian con mayor fotosensibilidad e inicio
temprano.*' Las manifestaciones ocurren en
areas fotoexpuestas como la cara, los pabellones
auriculares (principalmente la hélice), el dorso
de las manos y los antebrazos; inicia minutos
después de la exposicion al sol, con edema, erite-
ma, vesiculas y ampollas, con mala cicatrizacién
hasta Ilegar a la fotomutilacién,**3' ademas de
acompanarse de otros sintomas neuroviscerales,
principalmente dolor abdominal. El tratamiento
varia de acuerdo con el tipo, pero siempre con
base en la fotoproteccién.

Ictiosis

Es un grupo de trastornos genéticos de la corni-
ficacion, que se caracteriza por hiperqueratosis,
descamacién y en algunos subtipos eritema y
ampollas.

La afectacion del pabellon auricular y el conduc-
to auditivo externo ocurre en formas mds graves
de ictiosis (laminar, ligada a X y epidermolitica),
donde la hiperqueratosis y la acumulacién de
escamas produce la obstruccion del conducto
auditivo externo, con hipoplasia de cartilagos
auriculares y ausencia de pliegues auriculares,
acompanados de prurito, dolor y en algunos
casos sordera conductual.>*** Figura 4B

El tratamiento puede ser con queratoliticos,
retinoides sistémicos y, en casos de sordera,
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Figura 4. A. Epidermélisis ampollosa. B. Ictiosis laminar. C. Xeroderma pigmentoso con queratoacantoma en
la hélice.

el uso de audifonos.?*** El examen auditivo
periédico es importante en todos los pacientes
con ictiosis que muestren dafio y sintomas del
pabellén auricular.

Xeroderma pigmentoso

El xeroderma pigmentoso es una genodermatosis
de herencia autosémica recesiva que se caracte-
riza por mutaciones en genes implicados en la
reparacion del ADN, provocando fotosensibili-
dad y mayor riesgo de céncer cutdneo de tipo
melanoma y no melanoma.

Se reconocen 8 subtipos (A-G y variante) con
genotipo y fenotipo caracteristicos. Los subtipos
con mayor fotosensibilidad son los tipos A, B, C
y D con manifestaciones cutaneas y en algunos
casos neurolégicas.

La fotosensibilidad inicia en la infancia, afec-
tando areas fotoexpuestas, como el pabellén
auricular con predominio de la hélice,' se
manifiesta como quemaduras solares, efélides,
xerosis, poiquilodermia y aparicion de neopla-

sias cutdneas, como carcinomas escamosos,
carcinomas basocelulares y melanoma en la
adolescencia y adultez temprana.*>>¢ Figura 4C

El tratamiento se basa en la fotoproteccion es-
tricta y el manejo temprano de complicaciones
y neoplasias cutaneas asociadas.?®

ANOMALIAS VASCULARES
Hemangioma infantil

El hemangioma infantil es el tumor vascular mas
comun en la infancia, con incidencia de hasta
el 12% en el primer afio de vida,*” con mayor
incidencia en recién nacidos prematuros, del
sexo femenino y de bajo peso.

Este tumor se caracteriza por una proliferacion
de células endoteliales que se manifiesta las
primeras semanas de vida y cursa por tres fases:
una de crecimiento rapido (3 a 5 meses), de cre-
cimiento lento y estabilizacién (6 a 12 meses) y
de involucidn (1 a 10 anos).>® Pueden ser de tres
tipos: superficiales, profundos y mixtos.
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La localizacién es primordialmente en la
cabeza y el cuello (80%), si bien pueden
ser lesiones localizadas o segmentarias, en
este Ultimo caso puede ser parte del sindro-
me PHACES (anomalias de la fosa posterior,
hemangioma infantil, anomalias arteriales,
anomalias cardiacas, anomalias oculares y
defectos del esternén).

La localizacién en el pabellén auricular pue-
de verse en etapas de crecimiento como una
neoformacién sobreelevada eritematosa con
caracteristico aspecto en fresa que, debido al cre-
cimiento acelerado, se complica con ulceracién
y destruccién de tejidos adyacentes (cartilago)
dejando deformidades con repercusién estética,
funcional o ambas.’” Figura 5A

Si bien es un tumor de alivio espontidneo, por
el riesgo de complicaciones, la ubicacién en el
pabellén auricular es indicacion de tratamiento
sistémico con propranolol a dosis de 3 mg/kg al
dia, con el objetivo de prevenir la desfiguracion.

Malformacion capilar

La malformacién capilar es la malformacion
vascular comun, también conocida como man-
cha en vino de Oporto o nevus flameus, se ha
asociado con mutaciones en GNAQ.

Se observa principalmente en la cabeza, donde
puede afectar segmentos del trigémino (V1, V2
y V3), ser uni o bilateral, manifestindose como
una mancha rojo-rosada, de bordes cartogréficos
y difusos que con el tiempo va tomando un color
eritematovioldceo y asociarse con hipertrofia de
tejidos blandos, nédulos y hemangiomas capi-
lares telangiectasicos.*”

Las manchas en vino de Oporto segmentarias en
la cabeza pueden formar parte del sindrome de
Sturge-Weber (hasta en un 45%). Este sindrome

2023; 67 (2)

se caracteriza por la mancha en vino de Oporto
segmentaria (mayor riesgo si esta ubicado en la
region frontotemporal),*® glaucoma y epilepsia
(anomalias de leptomeninges).

El pabellén auricular puede verse afectado por
este tipo de malformaciones, provocando cam-
bios hipertréficos con repercusion estética y se
ha sugerido que también predispondrian a infec-
ciones de ofdo que, en pacientes con sindrome
de Sturge-Weber, podrian ser un factor adicional
para dificultar el control de las convulsiones
(Figura 5B).*" Por ello, el diagnéstico, manejo y
seguimiento multidisciplinario seran importan-
tes, principalmente en las formas sindrémicas.

Hemangioma capilar lobulillar

El hemangioma capilar lobulillar, mejor cono-
cido como granuloma piégeno, es un tumor
vascular benigno que ocurre en la piel y las
mucosas, afecta principalmente a nifos y adul-
tos jovenes. La etiopatogenia es poco clara, se
han descrito algunas mutaciones en los genes
BRAF, RAS, NRAS, KRAS, asociadas con factores
desencadenantes, como traumatismos, irritacion
crénica, malformaciones capilares o arteriove-
nosas, desequilibrios hormonales y embarazo.*?

En el pabellén auricular puede afectar el 16bulo, la
concha y el conducto auditivo externo, observan-
dose como una neoformacién de aspecto vascular,
exofitica, color rojo brillante con &reas trombo-
sadas, con un collarete epitelial, de crecimiento
rapido, superficie friable y sangrante, de tamafio
variable entre 0.5 y 1 cm e indolora.* Figura 5C

El tratamiento de eleccién es la escisién qui-
rargica, pero se han usado tratamientos mas
conservadores, como criocirugia, cirugia laser,
electrodesecacién, timolol tépico al 0.5% en
solucién, imiquimod al 5% en crema, con re-
sultados variables. #4344
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Figura 5. A. Hemangioma infantil en la fosa escafoidea. B. Sindrome de Sturge-Weber. C. Granuloma capilar
lobulillar en el conducto auditivo externo.

NEOPLASIAS BENIGNAS
Quistes epidermoides

Los quistes epidermoides son quistes compuestos
por epitelio escamoso estratificado y queratiniza-
do, que contiene en el interior queratina y sebo,
pueden ser congénitos (atrapamiento de tejido
ectodérmico) o adquiridos (implantacién trau-
matica, bloqueo de foliculos pilosos y oclusién
de la glandula sebacea).*>4

Se encuentran en la cabeza y el cuello hasta
en el 7%,® el pabell6n auricular se ve afectado
principalmente a nivel preauricular, la hélice,
retroauricular, el [6bulo y en el conducto
auditivo externo.**%47 Se observan neoforma-
ciones o masas de forma ovoide, firmes, bien
delimitadas, de milimetros a 5 cm de diametro,
que pueden ser dolorosas y sobreinfectarse.
Figura 6A

El tratamiento de eleccién es la extirpacion
quirdrgica que por la localizacién en algunos
casos no serd posible el cierre primario (hélice),

donde puede recurrirse a parches coloides o
injertos de piel.

Pilomatrixoma

El pilomatrixoma o pilomatricoma es el segundo
tumor de anexos mas comdin en nifios,*® origina-
do en las células de la matriz del foliculo piloso,
de causa desconocida. Predomina en nifios y
adultos jovenes.

Se localiza principalmente en la cabeza y el
cuello; sin embargo, la manifestacion en el
pabellén auricular suele ser inusual.* Llega a
afectar principalmente la regién preauricular
(segundo sitio mas frecuente de aparicién en la
cabeza), la hélice, la fosa triangular; se observa
como una masa subcutanea de forma irregular,
dura a pétrea, de crecimiento lento y puede o no
tener decoloracién azulada de la piel, mide de
0.5 a 3 cmy puede ulcerarse o ampollarse. 4950
Figura 6B

El tratamiento es la escision quirtrgica total. El
estudio histopatolégico apoyara en el diagndsti-
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Figura 6. A. Quiste epidermoide en la cara posterior del pabell6n auricular. B. Pilomatrixoma en la regién
preauricular. C. Xantogranuloma juvenil en el antitrago.

co con la presencia de células fantasmas, células
transicionales y areas de calificacion.

Xantogranuloma juvenil

El xantogranuloma juvenil es un tipo de histioci-
tosis no Langerhans muy comun en la nifiez. Se
localiza principalmente en la cabeza, el cuelloy
el tronco. En términos clinicos, se observan neo-
formaciones o papulas solitarias, amarillentas de
0.5 a 2 cm de diametro que pueden aliviarse en
meses a anos, dejando areas hiperpigmentadas
o atroficas.>'?

La localizacion en el pabellén auricular es
inusual, pero debe considerarse en el diag-
néstico diferencial de tumores auriculares.
Los casos comunicados han ocurrido en la
hélice, antihélice y el conducto auditivo
externo.’'»2>3

En caso de realizar la extirpacion quirdrgica en
el estudio de histopatologia podran observarse
células histiociticas espumosas con células gi-
gantes de Touton en la dermis y el tejido celular
subcutdneo, que son CD68+ y S-100-.

Nevos melanociticos

Los nevos melanociticos son las neoplasias be-
nignas de melanocitos mas comunes, pueden ser
congénitos o adquiridos, afectar cualquier area
del cuerpo y ser de diversos tamafios.

Si bien pueden afectar también el pabell6n auri-
cular (concha, pre y posauricular) y el conducto
auditivo externo'** como nevos melanociticos
congénitos pequenos a medianos, también pue-
den ser satélites de nevos melanociticos grandes
o gigantes. De acuerdo con la histopatologia son
intradérmicos, de unién o compuestos; lo mas
frecuente es que sean compuestos cuando estan
en la auricula e intradérmicos cuando estan en
el conducto auditivo externo.**

Se observan como neoformaciones de as-
pecto macular o nodulares, de color negro a
marrén y en algunos casos sin pigmentacion;
principalmente a nivel auricular, pueden ser
asimétricos de bordes irregulares y en algunos
casos alcanzar didmetros mayores a 6 mm.>> A
la dermatoscopia generalmente tiene un patron
globular regular.’® En algunos casos pueden
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causar obstruccion del conducto auditivo ex-
terno y otitis externa.

Algunos autores han observado que los nevos
melanociticos del pabellén auricular deben
considerarse sitio especial, ya que clinica e histo-
patolégicamente tienen caracteristicas distintas a
las de los nevos ubicados en la cara que podrian
confundirlos con melanoma, con nidos irregula-
res en la unién dermoepidérmica, diseminacion
pagetoide y atipia citol6gica moderada.>

NEOPLASIAS MALIGNAS
Histiocitosis de células de Langerhans

La histiocitosis de células de Langerhans es
una neoplasia de células precursoras mieloides
hematopoyéticas, que afecta principalmente a
nifos de entre uno y tres anos de edad. Puede
tener manifestaciones monosistémicas o ser mul-
tisistémica (hueso, piel, hipofisis, higado, bazo,
sistema hematopoyético, pulmones, ganglios
linfaticos y sistema nervioso central), donde las
manifestaciones cutaneas pueden estar presentes
hasta en el 40%.%

Las manifestaciones cutaneas seran parte de las
formas multisistémicas hasta en el 83 al 97% e
incluyen papulas, vesiculas o pustulas con cos-
tras eritematosas e infiltradas que se localizan en
la piel cabelluda, los pliegues retroauriculares,
axilares, inguinales, simulando una dermatitis
seborreica o una dermatitis del area del panal.>®
Si existe afeccion 6sea del hueso temporal (parte
mastoidea o petrosa) podemos observar secre-
cién purulenta, otorrea, masa en el canal del
conducto auditivo externo (pdlipos o tejido de
granulacion),*®*? otitis media y pérdida auditiva
conductual. Figura7ZA y B

El abordaje incluye el diagndstico a través de corre-
lacion histopatolégica (S100, CD1a y CD207+) y
descartar el dafo de otros sistemas. El tratamiento
serd con quimioterapia (vinblastina y etopésido).*

Dermatologia

Figura 7. A. Histiocitosis de células de Langerhans:
escama y secrecion serohemadtica en el conducto
auditivo externo y la concha. B. Escama amarillenta
en la piel cabelluda.

CONCLUSIONES

El dafio del pabellén auricular y el conducto
auditivo externo puede ser causado por multi-
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ples enfermedades dermatoldgicas, de forma
aislada o localizada, hasta formar parte de
trastornos sistémicos o sindrémicos. Debemos
tener presente estos padecimientos al momento
de abordar la enfermedad del oido externo, ya
que no debe dejarse de lado su funcién au-
ditiva y estética, que en muchos casos puede
ser afectada si no se establece el diagnéstico
adecuado, por lo que el tratamiento debe ser
multidisciplinario con el apoyo del dermat6logo
y otorrinolaring6logo entre otros para dar una
atencion 6ptima.
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EVALUACION

En el acné juvenil las lesiones mas observa-
das en el oido externo son:

a) pépulasy nédulos

) quistes y nédulos

c¢) comedones y papulas inflamatorias

) queloides

;Como se denomina al herpes simple ad-
quirido en deportes de contacto?

a) herpes gladiatorum

b) herpes del deportista

c) herpes del luchador

d) herpes simple de contacto

El lupus discoide en el pabellén auricular
en nifios puede asociarse con lupus erite-
matoso sistémico:

a) nunca

) en menos del 10%

c) en aproximadamente un 26%

) en mas del 80%

Las placas eritematoviolaceas en la hélice y
antihélice en dermatomiositis se han repor-
tado asociadas con:

a) dermatomiositis amiopdtica

b) mejor pronéstico

¢) dermatomiositis severa

d) calcinosis cutis

5.

La ictiosis en el pabellon auricular puede

provocar:

a) hipoplasia de cartilagos auriculares

b) ausencia de pliegues auriculares

¢) obstruccion del conducto auditivo ex-
terno con sordera conductual

d) todos

El tratamiento de eleccion de los hemangio-
mas infantiles ubicados en el oido externo
es con:

a) observacion

b) timolol tépico

c) corticosteroides topicos

d) propranolol via oral

Los pilomatrixomas en el oido externo en
la edad pediatrica se localizan con mas fre-
cuencia en:
a) la hélice

) lafosa triangular
c) preauricular

) la concha

Las manchas en vino de Oporto pueden
provocar en el oido externo:
a) ulceracion y sangrado

b) necrosis
c) hipertrofia de tejidos blandos
d) dolor

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v67i2.8747
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9. Los nevos melanociticos més frecuentes en
el conducto auditivo externo son:
a) de union

purulenta y masas en el conducto auditivo
externo es sugerente de:
a) mal prondstico

b) intradérmicos b) sobreinfeccién bacteriana
c) compuestos c) dafo del hueso temporal
d) de Spitz d) afeccién multisistémica

10. Cuando la histiocitosis de células de Lan-
gerhans se asocia con otorrea, secrecion
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