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Reportes de caso

Papiloma en el conducto auditivo externo: una localizacién
infrecuente

Papilloma in the external ear canal: an uncommon location
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Los papilomas escamosos del conducto auditivo externo (CAE) son tumores be-
Recibido: 24 de febrero de 2024 nignos poco frecuentes, causados por el virus del papiloma humano (VPH), que
Evaluado: 18 de julio 2024 presentan proliferacion epitelial. El sintoma principal consiste en plenitud otica y el
Aceptado: 22 de julio 2024 signo de una lesion irregular con multiples digitaciones en el CAE. En este caso, se

llevo a cabo una reseccion de la lesion, seguida de biopsia y cauterizacion quimica

Palabras clave (DeCS): con nitrato de plata. La tomografia axial computarizada (TAC) de pefiascos reve-

Virus del papiloma humano,
conducto auditivo externo, papiloma,
biopsia, neoplasia.

16 afectacion de la porcion cartilaginosa del conducto. Posteriormente, se realizo
una reseccion adicional con técnica fria, curetaje, y electrocoagulacion de la zona
afectada, complementada con curaciones con imiquimod. Se indicé la vacunacion
anti-VPH nonavalente para reducir el riesgo de recidiva. La deteccion temprana y el
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tratamiento adecuado son esenciales para prevenir complicaciones como la prolife-
racion de la lesion o su transformacion maligna, y es crucial educar al paciente sobre
la vacunacion para evitar recurrencias.

ABSTRACT

Squamous papillomas of the external auditory canal (EAC) are rare benign tumors,
caused by the human papillomavirus (HPV), which present epithelial proliferation.
The main symptom consists of otic fullness and the sign of an irregular lesion with
multiple fingerings in the EAC. In this case, a resection of the lesion was performed,
followed by biopsy and chemical cauterization with silver nitrate. Computed axial
tomography (CT) of the petrous bones revealed involvement of the cartilaginous
portion of the canal. Subsequently, an additional resection was performed with a
cold technique, curettage and electrocoagulation of the affected area, complemented
by dressings with imiquimod. Nonavalent anti-HPV vaccination was indicated to
reduce the risk of recurrence. Early detection and appropriate treatment are essential
to prevent complications such as lesion proliferation or malignant transformation,

and it is crucial to educate the patient about vaccination to avoid recurrences.

Introduccion

Los papilomas escamosos se conocen como lesiones neopla-
sicas epiteliales benignas en zonas anatémicas como cabeza
o cuello, y suelen presentarse mas en la piel, la laringe o
la mucosa de cavidad oral; sin embargo, en mucha menor
proporcion este tipo de lesiones puede encontrarse en sitios
como el conducto auditivo externo (CAE) (1). Se cree que
los tipos de virus del papiloma humano (VPH) que se rela-
cionan a lesiones en CAE son los tipos 6 y 11, conocidos por
ser frecuentes y clasificados como bajo riesgo (1, 2). El VPH
esta clasificado dentro de la familia ADN Papovaviridae, con
estructura viral icosaédrica sin envoltura y genoma circular
de doble cadena (3).

Dentro de las propiedades histologicas de los papilomas
escamosos se hayan caracteristicas como hiperqueratosis y
paraqueratosis; es comun observar cambios intracelulares
debido al VPH, como hipercromatismo nuclear y coilo-
citosis, la displasia también se puede encontrar en menor
frecuencia y se asocia a conversion a carcinomas escamo-
sos, los cuales son extremadamente infrecuentes en las zonas
anatomicas previamente descritas (1, 3).

En Colombia, la prevalencia del VPH es una preocupa-
cioén importante en la salud publica. Segln las estadisticas
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, durante 2022
se registraron 4742 casos nuevos de VPH, con una inci-
dencia ajustada de 14,9 casos por cada 100.000 habitantes
(4). El tratamiento del VPH y sus consecuencias son im-
portantes por varias razones fundamentales. E1 VPH es una
infecciébn comun que puede causar varios tipos de cancer,
incluyendo el cancer de cuello uterino, garganta, zonas ge-
nitales, ademas de lesiones en sitios menos frecuentes como
el CAE. Con respecto a lesiones como papiloma escamoso
en CAE, es importante su tratamiento para la prevencion de
complicaciones tales como pérdida auditiva, prevencion de
complicaciones como proliferacion de la lesion o malignidad

y mejorar la calidad de vida de las personas que experimen-
tan los sintomas (5).

La deteccion temprana y el tratamiento adecuado son
fundamentales para lograr estos objetivos. Este caso es lla-
mativo debido a la localizacion de la lesion, donde se resalta
la importancia de considerar diferentes sitios anatémicos
para la manifestacion de estas lesiones neoplasicas, ademas
de destacar la prevalencia del VPH en Colombia y su impac-
to en la salud publica; esto pone de contexto la relevancia
del tema en términos de politicas de salud y estrategias de
prevencion.

Reporte de caso

Se presenta el caso de un paciente masculino de 43 afios
con antecedente personal de lesiones por VPH en los geni-
tales con tratamiento adecuado y buena evolucion clinica, y
sin otros antecedentes patologicos cronicos o autoinmunes.
Acudi6 hace tres afios a un centro especializado en otorrino-
laringologia ubicado en la ciudad de Barranquilla, Colombia,
refiriendo un cuadro clinico caracterizado por plenitud otica
e hipoacusia derecha. La otoendoscopia reveld un pequeiio
granuloma en la pared posterior del CAE derecho cubierto
por tapén de cerumen que ocluia el conducto en su totalidad;
ademas, se observo un edema de las paredes, con lo cual
se hizo diagnoéstico de otitis externa y cerumen impactado;
se retird el mismo y se obtuvo una adecuada visualizacion
de la membrana timpanica integra sin signos de infeccion o
sugerentes de patologia en el oido medio; se realiz6 otomi-
croaspiracion y curacion del CAE, y se indicé manejo con
antibiotico, analgésico y antiinflamatorio.

Luego, el paciente continu6 acudiendo de manera perio-
dica a otorrinolaringologia para aspiraciones de oido por la
formacion de cerumen recurrente hasta que, dos afios des-
pués, se observo una lesion de aspecto irregular con multiples
digitaciones en CAE derecho que obstruia en su totalidad
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el diametro del conducto. En su momento, se manejé con
reseccidon y cauterizacion quimica con nitrato de plata con
aparente resolucidn; sin embargo, en la actualidad, el pacien-
te reconsulta con sintomatologia similar a la anteriormente
descrita pero esta vez asociado a otorragia. Cabe anotar que
esta sensacion de hipoacusia le ocasionaba al paciente gran
angustia y ansiedad hasta el punto de dificultar sus tareas
diarias. En la otoendoscopia se observo un crecimiento de
lesion verrugosa que ocluia el CAE (Figura 1).

Lesion verrugosa en CAE derecho

Figura 1. Lesion papilomatosa en el conducto auditivo externo
derecho. Imagenes tomadas del paciente.

Se decidio realizar una biopsia de la lesion en el consul-
torio y se solicitd tomografia axial computarizada (TAC) de
pefiascos, la cual report6 un area de tejido blando en el CAE
derecho con estrechamiento parcial de su luz (Figura 2).

TAC de peiascos derecho
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Figura 2. TAC de penascos derecho, corte axial (A) y corte coronal
(B). Imagenes tomadas de la historia clinica del paciente.

El informe histopatoldgico arrojé como resultado una ve-
rruga virica erosionada con cambios epiteliales reactivos y
estudio negativo para malignidad.

Con este resultado se hizo interconsulta con dermato-
logia y se program¢ la reseccion de un tumor benigno del
CAE, la cual se llev6 a cabo con técnica fria y luego curetaje
con electrocoagulacion de la zona de implantacion a nivel de
la pared posterior y superior (Figura 3).

CAE poscuretaje

Figura 3. CAE derecho posterior a curetaje y reseccion de la lesion.
Imagenes tomadas del paciente.

En los controles posoperatorios, se realizaron curaciones
con imiquimod seglin recomendacion del servicio de dermato-
logia. Los hallazgos de patologia mostraron un resultado igual
al enviado en consulta. Se le realizé P16, el cual fue negati-
V0, y no se observaron células sospechosas de malignidad; sin
embargo, se recomendod seguimiento por atipia focal y patron
endofitico observado en la segunda muestra (Figura 4).

T

Figura 4. Proliferacion de células escamosas con atipia moderada focal,
disposicion exofitica, hipergranulosis, hiperqueratosis, papilomatosis y
focos de erosion (A 'y B). Imagenes tomadas de la historia clinica del
paciente.

Se recomend¢ al paciente realizar vacunacion anti-VPH
nonavalente (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) para disminuir
el riesgo de recidiva. A los tres meses de seguimiento no se
han observado recurrencias (Figura 5).

CAE tres meses posteriores al procedimiento

L CAE derec “°‘

Figura 5. CAE de oido derecho tres meses posteriores al curetaje y
reseccion de lesion. Imagenes tomadas del paciente.
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Discusion

La mayor fortaleza de este caso clinico es que se cuenta con
todos los estudios que se le solicitaron al paciente y atn estd
en seguimiento clinico. Una limitaciéon que se presentd es
que se trata de un solo caso individual y aislado, dada la ra-
reza o poca frecuencia de la patologia. Este caso se presentd
en un centro unico y quizas valdria la pena que otros centros
se animaran a publicar sus pacientes para llevar una casuis-
tica de mayor peso estadistico en el futuro y una evaluacion
mucho mas detallada de los papilomas del CAE.

El papiloma es un tumor exofitico benigno con prolifera-
cion epitelial y puede presentarse en la piel, la mucosa oral,
genital o anal y del tracto aerodigestivo superior. Son causa-
dos por el VPH y pueden llegar a malignizarse (6).

El diagnostico de las verrugas o papilomas es clinico,
pero cuando su localizacidn es rara o poco frecuente siempre
se debe descartar la posibilidad de malignizacion, como en
este caso, por lo cual se llevd a reseccion de la lesion y biop-
sia. Se dice que la tasa media de curacién a los tres meses
esta entre el 60% y el 70% y dentro de los tratamientos mas
utilizados aparte de la reseccion, la electrocoagulacion y el
laser de CO2, esta la crioterapia y las preparaciones de acido
acetilsalicilico (7).

En nuestro caso se realizo la reseccion completa con pos-
terior curetaje y electrocoagulacion, y hasta ahora no se ha
observado ninguna recurrencia (tres meses de seguimiento).
La reseccion quirtrgica se considera en lesiones sintoma-
ticas o aquellas que sean sospechosas, y se recomienda el
seguimiento para detectar posibles recidivas (6).

Lo anterior coincide con lo expuesto por Jeong, en 2021,
quien relata que los VPH de bajo riesgo (6 y 11) suelen
ser los causantes de los papilomas en el CAE, los cuales
histopatolégicamente tienen unas proyecciones en forma
de digitaciones de epitelio escamoso estratificado con cen-
tros fibrovasculares. El tratamiento efectivo es la reseccion
quirargica. Hay algunas alternativas como crioterapia, elec-
trodiseccidn con o sin curetaje y el laser de CO2 (8).

Finalmente, Luo y colaboradores evaluaron retros-
pectivamente la demografia, la presentacion clinica, las
caracteristicas imagenoldgicas y el tratamiento de 67 pacien-
tes con papiloma del CAE en un periodo de 6 afios. En dicho
estudio encontraron que la edad promedio era de 53 aflos y
que era mas frecuente en hombres, asi como la unilateralidad
fue més comun que la bilateralidad.

En el 76% de los pacientes que tenian papiloma en el
CAE, se realizo reseccion quirtrgica dentro de los seis meses
de instaurados los sintomas, los cuales eran bastante ines-
pecificos como sensacion de masa en el conducto, plenitud
otica y otorragia intermitente. Esto fue muy similar a la sin-
tomatologia del paciente de este caso.

El diagnostico presuntivo inicial de estos casos fue
meramente otoscopico. Imagenoldgicamente, tanto con ra-
diografia, TAC o resonancia magnética se encontré que en
la mayoria de los pacientes la porcion cartilaginosa del CAE
era la mas afectada. Solamente el 5% tenian compromiso

de la porcion 6sea. Lo anterior también coincidid con los
hallazgos reportados en nuestro caso, donde la lesion se en-
contraba en la porcion externa del conducto.

Lareseccion quirargica mostro ser el método mas efectivo
para el tratamiento de los papilomas del CAE; posteriormen-
te, en la patologia se encontrd que aproximadamente el 7,5%
tenian carcinoma. También se encontrd que el 22% tendian a
la recurrencia posprimera cirugia (9).

Conclusion

Son muy pocos los casos descritos de esta patologia a ni-
vel mundial en el CAE. En Colombia se han documentado
reportes con compromiso a nivel de cabeza y cuello, con ma-
yor prevalencia en la nariz, la cavidad oral, la orofaringe y
la laringe. Por esta razoén, es de suma importancia sospechar
que existe esta enfermedad teniendo en cuenta la sintoma-
tologia referida y los hallazgos al examen fisico, para poder
realizar un diagnodstico certero y brindar un manejo oportuno
quirargico como primera opcion de tratamiento.

Segun la epidemiologia y las complicaciones que esta en-
tidad puede generar, es deber de los profesionales de la salud
brindar educacion adecuada a la poblacion e incentivar la
realizacion del esquema completo de vacunacion para VPH.

Asimismo, es relevante documentar los casos para es-
tablecer la cifra real de prevalencia e incidencia de esta
entidad, con el fin de ampliar el conocimiento y establecer
el seguimiento de la evolucion de la patologia a largo plazo
debido a la alta tasa de recurrencia.
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paciente. Todos los procedimientos de este reporte de caso
cumplen con las normativas éticas expuestas en declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM).

REFERENCIAS

1. McClellan JH, Ewing E, Gupta S. Squamous Papilloma of the
External Auditory Canal. Otol Neurotol. 2018;39(5):e413—
e415. doi:10.1097/mao0.0000000000001783

2. Miah MS, Crawford M, White SJ, Hussain SS. Malignant
transformation from benign papillomatosis of the external
auditory canal. Otol Neurotol. 2012;33(4):643-7. doi: 10.1097/
MAO.0b013e31824b76d3

3. Wang S, Yee H, Wen HY, Wang BY. Papillomas of the external
ear canal: report of ten cases in Chinese patients with HPV in
situ hybridization. Head Neck Pathol. 2009;3(3):207-11. doi:
10.1007/s12105-009-0131-4

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2023). Vacunacion
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en Colombia
[consultado el 30/10/2023]. Disponible en: [https:/www.
minsalud.gov.co/Paginas/Vacunemonos-contra-el-Virus-del-
Papiloma-Humano.aspx]

Camacaro OC, Castillo M, Gonzalez W, Schwarts J. Papiloma
escamoso en conducto auditivo externo derecho, una
enfermedad benigna rapidamente proliferativa. Reporte de
caso. MedULA. 2016;25(2):110-14.

Pan W, Zhang C, Chen M, Min S, Xu L, Chi Z. Expression
of Ki-67 and P16 are related with HPV in squamous cell
carcinoma of the external auditory canal. J Otolaryngol Head
Neck Surg. 2022;51(1):40. doi: 10.1186/s40463-022-00592-8
Ndadi Tchiengang J, Senghor F, Kane Y, Dione A, Cisse M,
Thiam I, et al. Papilloma of the Ear’s External Auditory Canal: A
Rare Localization in a Case at the Peace Hospital of Ziguinchor
in Southern Senegal. J Otolaryngol Rhinol 2021;7(1):1-5. doi:
10.23937/2572-4193.1510099

Jeong J. Squamous papilloma in the external auditory canal.
Clin Case Rep. 2021;9(3):1822-23. doi: 10.1002/ccr3.3873
Luo W, Wu J, Peng KA, Li Q, Du Q, Xu J, et al. Clinical
Characteristics of Patients With Papilloma in the External
Auditory Canal. Laryngoscope. 2021;131(5):1132-37. doi:
10.1002/lary.29113



