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RESUMEN 

Se presenta un caso de 
Adenocarcinoma ceruminoso 
("ceruminoma") localizado en 
conducto auditivo externo izquierdo 
en una mujer de 55 años. El patrón 
histológico, bien diferenciado, 
contrasta con la marcada agresividad 
clínica del proceso, que hace prever 
un mal pronóstico a pesar del 
tratamiento instaurado. 

Introducción 

Los "ceruminomas" son tumores 
originados en las glándulas sudorípa­
ras modificadas de tipo apocrino si­
tuadas normalmente en la profundi­
dad de la dermis próxima al cartílago 
del conducto auditivo. Son mucho 
más frecuentes en animales inferio­
res, especialmente perros y gatos, 
apareciendo tan sólo de manera oca­
sional en humanos. Esta escasa fre­
cuencia nos ha inducido a aportarlo 
a la escasa casuística existente en la 
literatura. 

Descripción del caso 

Mujer de 55 años de edad que con­
sulta por hipoacusia progresiva en 
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oído izquierdo desde hace aproxima­
damente dos años, con sensación de 
opresión y taponamiento. Entre sus 
antecedentes personales destaca una 
paresia facial "a frigore" diagnostica­
da hace cuatro años. 

La exploración otorrinolaringológi­
cá descubre una masa violácea y pul­
sátil, que sangra fácilmente, localiza­
da en conducto auditivo izquierdo. El 
resto de la exploración física y la ana­
lítica se encuentran en los límites de 
la normalidad. 

Radiológicamente se comprueba 
una irregularidad de techo de caja 
(Fig. 1) apreciándose infiltración y 
destrucción de hueso temporal en las 
imágenes tomográficas. 

Se practica cirugía radical tímpa­
n.o mastoidea que cursa sin inciden­
cias. 

El estudio histológico muestra que 
la lesión está constituida por una 
proliferación de estructuras tubula­
res que adoptan un patrón glandular 
discretamente pleomórfico (Fig. 2), 
focalmente papilar, con elementos 
revestidos por células cúbicas o cilín­
dricas bajas con citoplasma eosinófi­
lo finamente granular (Fig. 3) y nú­
cleos redondeados u ovales, discreta­
mente hipercromáticos, sin atipias ni 
figuras mitóticas (Fig. 4). Existen 
abundantes hematíes intraluminales. 
El resto del tejido muestra extensas 
áreas de hemorragia, ocasionales de-

Fig. 1.-Radiografía de cráneo, proyección lateral, mostrando ilregularidad del techo de caja. 
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pósitos de cristales de colesterol y 
restos de espículas óseas escleróti­
cas (Fig. 5). 

Discusión 

Los "ceruminomas" son comunes 
en animales inferiores, especialmente 
perros y gatos '·" ; en humanos apare­
cen de forma ocasional. "Cerumino­
ma" es el controvertido término que 
se aplica a aquellos tumores que se 
originan en las glándulas apocrinas 
(ceruminosas) del conducto auditivo 
externo. 

Desgraciadamente todavía existe 
mucha confusión en cuanto a la no­
menclatura, histogénesis y patogéne­
sis de estos tumores 2 9

• 

Desde la descripción original de 
Haug 1 en 1984, pocos más han sido 
los casos publicados, fundamental­
mente en la literatura otorrinolaringo­
lógica en forma de casos aislados o 
pequeñas series 1 - 3, 5 , • . 9-19, 22 , 2 3, 2 5 -2 s. 

En ellos queda patente la controver­
sia existente en cuanto a la termino­
logía apropiada para este grupo de 
tumores y las diferencias de opinión 
existentes en cuanto a su potencial 
maligno. 

El conducto auditivo contiene glán­
dulas tanto sebáceas como sudorípa­
ras modificadas ( ceruminosas) locali­
zadas profundamente en el estroma 
del conducto cartilaginoso. 

Los partidarios de emplear el tér­
mino genérico "ceruminoma" para 
designar tumores originados en las 
glándulas sudoríparas modificadas se 
basan en que estos tumores son úni­
cos en virtud de su localización ana­
tómica y evolución clínica 29

• Aquéllos 
que prefieren otra terminología 1

'· 
2 1 

sugieren que los tumores originados a 
partir de glándulas ceruminosas son 
similares a los tumores de glándulas 
sudoríparas que aparecen en otras zo­
nas del organismo, a excepción de la 
vulva 5 

• 
1 7

• De hecho, los tumores de 
glándulas ceruminosas han sido desig­
nados como hidradenomas, mioepite­
liomas, cilindromas, tumores mixtos 
de piel y carcinomas de células claras, 
pero el término que ha predominado 
ha sido el de ceruminoma 3

' 
6

• 

La dificultad terminológica va pa­
reja con la controversia existente acer­
ca de cuál es la terapia apropiada para 
estos raros tumores. Algunos auto­
res 18 preconizan la excisión local 
como tratamiento de elección mien­
tras que otros 2 1 son partidarios de un 
tratamiento radical. Algunos otros 1º 
son partidarios de la excisión comple­
ta con margen de tejido sano. 

Fig. 2.- Patrón gla11d11lar de la tu111oració11, con elementos tobu/ares de tallas variables y abundantes 
hematíes i11tra/11111inales (H-E, Neg. 40 x). 

Fig. 3.-Estnicturas glandulares revestidas por células cúbicas o cilíndricas bajas que presentan un 
citoplas111a finamente granular (H-E, Neg. 63 x). 

Fig. 4. - Patrón focalmente papilar intraglandular. No se obsen,an fig11ras mitóticas (H-E, Neg. 63 x). 
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Fig. 5.-Infiltración ósea. El mmgen izquierdo de la fotografía muestra tejido óseo escleroso en íntimo 
contacto con el tumor (H-E, Neg. 16 x). 

En la actualidad, lo más indicado 
parece ser el tratamiento quirúrgico 
no radical suplementado con radiote­
rapia, aconsejándose un tratamiento 
individualizado para cada caso 29

, ya 
que no todos los tipos histológicos 
presentan la misma agresividad. 

Wetli y cols. 29 admiten cuatro pa­
trones histológicos: 

a) Adenoma ceruminoso. Es una 
proliferación localizada, bien diferen­
ciada y benigna, de glándulas simila­
res histológicamente a las glándulas 
ceruminosas normales. Admite va­
riantes quísticas y papilares. 

b) Adenocarcinoma ceruminoso. 
Su rasgo diferencial es la invasión, ya 
que el tumor puede citológicamente 
ser indistinguible de la forma benigna. 
Presenta un amplio espectro histoló­
gico con patrones de tipo glandular, 
adeno-tubular y adeno-quístico, pero 
el patrón básico generalmente es el 
de un adenocarcinoma con glándulas 
eosinófilas de doble capa celular. 

c) Carcinoma adenoide quístico 
( c,il!ndroma ). Morfológi~a y patoge­
net1camente es superpon1ble al tumor 
de igual nombre de las glándulas sali­
vales con nidos de células pequeñas y 
espacios quísticos o cilindros hialinos 
en el centro de los nidos y muestra 
un comportamiento clínico-patológi­
co (invasión perineural y metástasis) 
similar. 

d) Adenoma pleomorfo (tumor 
mixto). Similar también al de las glán­
dulas salivales con nidos y cordones 
de células epiteliales inmersos en un 
estroma míxoide, pseudocartilaginoso 
o hialino que contiene mucina. 

De todos ellos, los más agresivos y 
por tanto tributarios de un tratamien­
to más radical, serían el adenocarci­
noma y el carcinoma adenoide quísti­
co ( cilindroma) 2 9

, si bien la mayoría 
de los casos publicados en la literatu­
ra han sido tratados mediante excisión 
local y/o radioterapia. 
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A case of an adenocarcinoma of ceruminous glands Jocated on the externa] auditory meatus is presented. It must be noted the 
discrepancy between the well-differenciated histologic appearance and the markedly aggressive clinical course. 
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