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Adenocarcinoma ceruminoso:
a proposito de un caso

E. Urbiola Marcilla®

RESUMEN

Se presenta un caso de
Adenocarcinoma ceruminoso
(“ceruminoma?) localizado en
conducto auditivo externo izquierdo
en una mujer de 55 afios. El pation
histolégico, bien diferenciado,
contrasta con la marcada agresividad
clinica del proceso, que hace prever
un mal prondstico a pesar del
tratamiento instaurado.

Introduccién

Los “ceruminomas” son tumores
originados en las glandulas sudoripa-
ras modificadas de tipo apocrino si-
tuadas normalmente en la profundi-
dad de la dermis préxima al cartilago
del conducto auditivo. Son mucho
més frecuentes en animales inferio-
res, especialmente perros y gatos,
apareciendo tan sdlo de manera oca-
sional en humanos. Esta escasa fre-
cuencia nos ha inducido a aportarlo
a la escasa casuistica existente en la
literatura.

Descripcion del caso

Mujer de 55 afios de edad que con-
sulta por hipoacusia progresiva en

* Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital
“Reina Soffa”. Tudela (Navarra).

ofdo izquierdo desde hace aproxima-
damente dos afos, con sensacion de
opresién y taponamiento. Entre sus
antecedentes personales destaca una
paresia facial “a frigore” diagnostica-
da hace cuatro afos.

La exploracién otorrinolaringolégi-
ca descubre una masa violdcea y pul-
satil, que sangra facilmente, localiza-
da en conducto auditivo izquierdo. El
resto de la exploracion fisica y la ana-
litica se encuentran en los limites de
la normalidad.

Radiolégicamente se comprueba
una irregularidad de techo de caja
(Fig. 1) aprecidndose infiltracién y
destruccion de hueso temporal en las
imagenes tomogréficas.

Se practica cirugia radical timpa-
no mastoidea que cursa sin inciden-
cias.

El estudio histoldégico muestra que
la lesi6bn estd constituida por una
proliferacidon de estructuras tubula-
res que adoptan un patrén glandular
discretamente pleomoérfico (Fig. 2),
focalmente papilar, con elementos
revestidos por células cibicas o cilin-
dricas bajas con citoplasma eosin6fi-
lo finamente granular (Fig. 3) y ni-
cleos redondeados u ovales, discreta-
mente hipercromaéticos, sin atipias ni
figuras mitéticas (Fig. 4). Existen
abundantes hematies intraluminales.
El resto del tejido muestra extensas
dreas de hemorragia, ocasionales de-

Fig. 1.—Radiografia de crineo, proyeccion lateral, mostrando irregularidad del techo de caja.
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positos de cristales de colesterol y
restos de espiculas Oseas esclerdti-
cas (Fig. 5).

Discusion

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 glandulas apocrinas
(ceruminosas) del conducto auditivo
externo.

Desgraciadamente todavia existe
mucha confusién en cuanto a la no-
menclatura, histogénesis y patogéne-
sis de estos tumores *’.

Desde la descripcion original de
Haug ' en 1984, pocos méas han sido
los casos publicados, fundamental-
mente en la literatura otorrinolaringo-
l6gica en forma de casos aislados o
pequeﬁas SCI‘iCS 1-3,5,6,9-19,22,23,25 -28.
En ellos queda patente la controver-
sia existente en cuanto a la termino-
logia apropiada para este grupo de
tumores y las diferencias de opinién
existentes en cuanto a su potencial
maligno.

El conducto auditivo contiene glan-
dulas tanto sebaceas como sudoripa-
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
glandulas sudoriparas modificadas se
basan en que estos tumores son uni-
cos en virtud de su localizacién ana-
témica y evolucién clinica *°. Aquéllos
que prefieren otra terminologia '
sugieren que los tumores originados a
partir de glandulas ceruminosas son
similares a los tumores de glandulas
sudoriparas que aparecen en otras zo-
nas del organismo, a excepcién de la
vulva® '". De hecho, los tumores de
gldndulas 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 > °.

La dificultad terminoldgica va pa-
reja con la controversia existente acer-
ca de cudl es la terapia apropiada para
estos raros tumores. Algunos auto-
res '’ preconizan la excision local
como tratamiento de eleccién mien-
tras que otros *>' son partidarios de un
tratamiento radical. Algunos otros "’
son partidarios de la excisién comple-
ta con margen de tejido sano.

1 36 REVISTA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA — VOL. XXXIV — N.° 3 — JULIO-SEPTIEMBRE 1990

Fig. 2.—Patrén glandular de la tumoracion, con elementos tobulares de tallas variables y abundantes
hematies intraluminales (H-E, Neg. 40 x).
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Fig. 3.—Estructuras glandulares revestidas por células ciibicas o cilindricas bajas que presentan un
citoplasma finamente granular (H-E, Neg. 63 x).

Fig. 4.—Patrén focalmente papilar intraglandular. No se observan figuras mitéticas (H-E, Neg. 63 x).




Fig. 5.—Infiltracién osea. El margen izquierdo de la fotografia muestra tejido dseo escleroso en intimo
contacto con el tumor (H-E, Neg. 16 x).

En la actualidad, lo mds indicado
parece ser el tratamiento quirtirgico
no radical suplementado con radiote-
rapia, aconsejindose un tratamiento
individualizado para cada caso ”’, ya
que no todos los tipos histoldgicos
presentan la misma agresividad.

Wetli y cols. *” admiten cuatro pa-
trones histoldgicos:

a) Adenoma ceruminoso. Es una
proliferacién localizada, bien diferen-
ciada y benigna, de gldndulas simila-
res histolégicamente a las glandulas
ceruminosas normales. Admite va-
riantes quisticas y papilares.

b) Adenocarcinoma ceruminoso.
Su rasgo diferencial es la invasion, ya
que el tumor puede citoldgicamente
ser indistinguible de la forma benigna.
Presenta un amplio espectro histolo-
gico con patrones de tipo glandular,
adeno-tubular y adeno-quistico, pero
el patrén basico generalmente es el
de un adenocarcinoma con glandulas
eosinéfilas de doble capa celular.

¢) Carcinoma adenoide quistico
(cilindroma). Morfolégica y patoge-
néticamente es superponible al tumor
de igual nombre de las glandulas sali-
vales con nidos de células pequeiias y
espacios quisticos o cilindros hialinos
en el centro de los nidos y muestra
un comportamiento clinico-patoldgi-
co (invasién perineural y metéstasis)
similar.

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

De todos ellos, los més agresivos y
por tanto tributarios de un tratamien-
to mads radical, serian el adenocarci-
noma y el carcinoma adenoide quisti-
co (cilindroma) **, si bien la mayorfa
de los casos publicados en la literatu-
ra han sido tratados mediante excision
local y/o radioterapia.
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A case of an adenocarcinoma of ceruminous glands located on the external 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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