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ABSTRACT

CEROUMINOUS GLAND CELL CARCINOMA IN A DOG

The ear is divided into three parts: the external ear, middle ear, and internal ear. The external ear
is a funnel-shaped structure that channels air vibrations to the tympanic membrane. It consists of
the auricle (pinna) and the external ear canal (external acoustic meatus) that extend to the tympanic
membrane. The structure of external ear canal is both cartilaginous and osseous. Some hair and many
tubular ceruminous and sebaceous glands are present in the canal. Their secretions forms cerumen, a
mucilaginous fluid containing brown granules. Two surgical techniques are available for the treatment
of neoplasms of the external canal: the lateral resection, for small neoplasm’s nodules of the canal;
and the ablation of the ear canal, operation of choice when the neoplastic mass is deep and extensive,
within the ear canal. It describes the case of a male dog, Cocker Spaniel, ten years old, patient treated
in Surgery, Faculty of Veterinary and animal Sciences, University of Chile, with an episode of
external otitis and a tumor that involved the right ear pinna and external right ear canal. It was decided
proceeded taking samples for biopsy and subsequently to perform the removal of the external ear
canal. The histopathologic diagnosis was ceruminous gland cell carcinoma.
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RESUMEN

El oido se divide en tres partes; el oido externo, el medio y el interno. El oido externo es una
estructura en forma de embudo, que canaliza las vibraciones del aire hacia la membrana timpanica,
Se compone del pabellon auricular (pinna), y el canal auditivo externo (meato actstico externo) que
se extiende hasta la membrana timpanica. Su soporte es oseo y cartilaginoso y presenta en su interior
pelos y glandulas tubulares ceruminosas y sebaceas cutas secreciones forman el cerumen, fluido
mucilaginoso que contiene granulos de color café. Existen dos técnicas quirtrgicas para el tratamiento
de neoplasias del oido externo: la reseccion lateral para pequetios nddulos en el canal y la ablacion del
conducto, operacion de eleccion cuando la masa neoplésica es profunda y extensa comprometiendo
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todo el canal. Se describe el caso de un perro macho, Cocker Spaniel, de diez afios de edad, paciente
tratado en Cirugia de la Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias de la Universidad de Chile por
un cuadro de otitis externa y un tumor que comprometia la cara interna del pabellon auricular y el
conducto auditivo externo derecho. Se procedid a la toma de muestra para biopsia y posteriormente
a la extraccion del pabellon auricular, y ablacion del conducto auditivo externo. El diagnostico
histopatologico fue adenocarcinoma de células ceruminosas.

Palabras clave: Otitis neoplasica externa, adenocarcinoma de células ceruminosas.

INTRODUCCION

El oido externo esta integrado por el pabellon
de la oreja y el canal auditivo externo y varia en
tamafo y forma entre las diferentes razas caninas,
siendo el cartilago auricular quien determina la
apariencia del pabellon auricular (Fossum 1999,
Evans y deLahunta 2002).

Las caracteristicas anatomicas del oido exter-
no, para las diversas razas, pueden predisponer al
desarrollo de ciertas patologias; por ejemplo, en
las orejas largas y de pelo largo, la presencia de
humedad ambiental, con el calor corporal, puede
actuar como factor predisponente a las otitis ex-
terna.

La eleccion correcta del tratamiento es im-
prescindible, ya que un tratamiento inadecuado
puede ser la causa de la pérdida de la audicion
del paciente, aumentar la magnitud del cuadro e
incluso, en casos mas severos, contribuir al desa-
rrollo posterior de una neoplasia.

Se define la otitis externa como la inflama-
cion del canal auditivo. Sus causas son numero-
sas, pudiendo ser divididas en predisponentes,
primarias, secundarias y/o perpetuantes. Los
errores en el reconocimiento correcto de una o
mas de estas causas pueden llevar al fracaso tera-
péutico (Scott, Miller y Griffin 2001).

La otitis externa cronica puede ser el resulta-
do de una neoplasia dtica, o la otitis puede ser un
factor predisponente en la formacion de la neo-
plasia. Los Cocker Spaniel tienen una incidencia
muy alta de neoplasias benignas y malignas y de
otitis externas. Dentro de las neoplasias predo-
minan los tumores de la piel y de las estructuras
anexas del oido. Los tumores benignos en los pe-
rros comprenden el adenoma de las glandulas se-
baceas, el tumor basocelular, polipos, el adeno-
ma de las células ceruminosas y papilomas. Las
neoplasias malignas en perros y gatos incluyen
el adenocarcinoma de las células ceruminosas,

el carcinoma indiferenciado y el carcinoma epi-
dermoide. Los adenocarcinomas de las células
ceruminosas son los tumores que se diagnostican
con mas frecuencia en el conducto auditivo de
los perros y gatos; sin embargo, un estudio ha
comprobado que el carcinoma epidermoide sur-
ge con la misma incidencia en el gato (Radlinsky
y Mason, 2002).

Las neoplasias de las células ceruminosas son
tipicas de animales viejos y suelen aparecer en una
sola oreja. Los signos clinicos incluyen grados
variables de sacudidas de cabeza y rasquido
de la oreja, otorrea, mal olor, frecuentemente
otitis bacteriana externa secundaria e incluso
hemorragia intermitente de la oreja afectada
(Scott, Miller y Griffin 2001). Estos signos a
menudo estan presentes por meses o aflos antes
de que el animal sea llevado al veterinario para
su tratamiento (Vail y Withrow, 2007).

DESCRIPCION DEL CASO

Reseiia

Un canino macho, de raza Cocker Spaniel,
de diez afios de edad y 15,4 kg de peso, fue
llevado a la consulta del Servicio de Cirugia de
la Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias
de la Universidad de Chile, debido a un cuadro
de otitis externa unilateral. El paciente, ademas,
presentaba varios tumores que abarcaban parte
de la cara interna del pabellon auricular y la
entrada del conducto auditivo del oido derecho
(Figura 1).

Anamnesis

La propietaria refirid que el animal habia su-
frido de tres episodios de otitis externa durante
el transcurso del afio anterior, siendo tratado en
las tres ocasiones mediante administracion de
antibioticos, cuyo nombre y ritmo horario no re-
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Figura 1. Masa de tumores que abarcaban parte de la cara
interna del pabellon auricular a la entrada del conducto
auditivo del oido derecho.

cordaba, no obteniendo resultados. Sin embargo,
durante la administracion del tratamiento, los tu-
mores comenzaron a aumentar de tamafio.

Examen fisico

El paciente presentaba tumoraciones que
comprometian la cara interna del pabellén auri-
cular en la proximidad de la entrada del meato
auditivo externo derecho. Los tumores eran de
consistencia firme, ulcerados y con secrecion
purulenta.

Exdmenes complementarios

Se procedi6 a la toma de muestra de sangre
para hemograma y perfil bioquimico y se recetd
Amoxicilina 250 mg (Biotivet®, Laboratorios
Chile) en dosis de 300 mg cada 12 horas y
limpiezas de la zona con clorhexidina al 2%.

Los resultados de los exdmenes arrojaron
alteraciones en la bilirrubina total (0,67 mg/dl,
valor de referencia 0,1 - 0,5 mg/dl), asociados a
la bilirrubina conjugada (0,56 mg/dl, valor de re-
ferencia 0 - 0,12 mg/dl), en la albumina (2,4 g/dl,
valor de referencia 2,6 - 3,3 g/dl), globulinas (4,6
g/dl, valor de referencia 2,7 - 4,4) y en la rela-
cién albimina/globulina (0,52, valor de referen-
cia 0,59 - 1,11). Niveles elevados de Bilirrubina
conjugada sugieren enfermedad hepatica.

Prediagndstico

Ante la presencia de un cuadro de etiologia
neoplasica y teniendo en consideracion la
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Figura 2. Toma de biopsia incisional. Se observan zonas
ulceradas y pigmentadas de la neoplasia.

complejidad de la cirugia en la zona auricular y
los tipos de neoplasias que se desarrollan en ella,
la primera decision a tomar para este caso fue
la conveniencia de realizar una biopsia incisional
preoperatoria para prediagnosticar el tipo de
neoplasia presente, y asi tener un elemento
mas objetivo para determinar el tipo de tecnica
quirurgica y los margenes de seguridad para su
extraccion definitiva.

Protocolo anestésico para biopsia insicional

Para la extraccion de las biopsias, el paciente
fue anestesiado con un protocolo compuesto por
premedicacion con atropina (0,04 mg/kg, IM) y
acepromacina (0,02 mg/kg, IM). La induccion
se realizo mediante la administracion a efecto de
Tiopental sddico al 2%.

Biopsia incisional

Se decidi6 extraer muestras para biopsia des-
de la cara interna del pabellon auricular (Figura
2). Las muestras fueron fijadadas en formalina
y enviadas para su estudio histopatologico. Las
muestras fueron enviadas al servicio de Anato-
mia Patoldgica de la Facultad de Ciencias Veteri-
narias y Pecuarias de la Universidad de Chile.

Diagnéstico histopatologico

Adenocarcinoma complejo de células ceru-
minosas (Figuras 3 y 4). Analizando los riesgos
la magnitud de la cirugia oncoldgica necesaria
para intentar una remision completa, y el pronos-
tico de la neoplasia que afectaba al paciente se
determiné realizar como tratamiento quirrgico
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la ablacion del conducto auditivo externo y te-
jidos vecinos que fuera necesario para dejar la
zona sin tumor visible a simple vista.

Se observa tejido neoplasico mal delimitado,
focalmente invasivo, compuesto por células de
origen epitelial que se disponen en lobulos se-
parados por estroma fibrovascular grueso multi-
focalmente edematoso. Las células neoplasicas
son pleomorficas, en la periferia de los 16bulos
presentan escaso citoplasma, bordes angulares
y nucleos eucromaticos ovalados a circulares
con uno a tres nucléolos prominentes. Algunas
de las células presentan citoplasma abundante,
eosinofilico, finamente vacuolado, con nucleos
redondos de ubicacion central. Se observan dos a
tres figuras mitdticas por campo de alto aumento,
focos extensivos de necrosis, infiltrado inflama-
torio polimorfonuclear neutréfilo y abundante
irrigacion.

ABLACION DEL CONDUCTO AUDITIVO
EXTERNO

TECNICA ANESTESICA

Premedicacion
El protocolo anestésico utilizado incluyd

( .d. iy AL % .
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atropina (0,04 mg/kg, im.), para antagonizar la
posibilidad de una bradicardia o hipotension
secundaria al estimulo vagal provocado por el
procedimiento en el oido, y debido al caracter
inquieto del paciente, acepromacina (0,02 mg/
kg, im.) como tranquilizante, utilizandose la do-
sis minima recomendada debido a la edad del
paciente. Se incluyé como analgésico tramadol
(2 mg/kg im.), debido a lo doloroso del procedi-
miento. Luego de la premedicacion se procedid
a canular la vena cefalica con una branula de 22
G, que se conectd a un set de administracion de
fluidos con un suero fisioldgico. La induccion se
realizd mediante la administracion a efecto de
tiopental sodico al 2%. Una vez realizada la in-
duccion se reguld el paso del suero fisiologico a
una velocidad de 10 ml/kg/hora. Luego de esto
se intubo y se conectd aun circuito anestésico de
tipo circular, administrando 1 litro de oxigeno
por minuto. Posteriormente, se conecto un cap-
noégrafo y un monitor multipardmetros para la
monitorizacion durante la anestesia general. Las
variables fisiologicas monitoreadas fueron: fre-
cuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion
arterial sistolica, temperatura, didxido de car-
bono espirado y saturacion de oxigeno arterial.
La mantencion se realizdé con isoflurano, entre-
gandose a concentraciones entre 2,5 a 1%, a lo

Figiguras 3 y 4. 40X Se observa tejido neoplasico mal delimitado, focalmente invasivo, compuesto por células de
origen epitelial que se disponen en l6bulos separados por estroma fibrovascular grueso multifocalmente edematoso.
Las células neoplasicas son pleomorficas, en la periferia de los lobulos presentan escaso citoplasma, bordes angulares
y nucleos eucromaticos ovalados a circulares con uno a tres nucléolos prominentes. Algunas de las células presentan
citoplasma abundante, eosinofilico, finamente vacuolado, con nucleos redondos de ubicacion central. Se observan dos a
tres figuras mitdticas por campo de alto aumento, focos extensivos de necrosis, infiltrado inflamatorio polimorfonuclear
neutréfilo y abundante irrigacion.
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largo de la cirugia. Los pardmetros fisiologicos
antes mencionados se mantuvieron durante todo
el procedimiento dentro de los rangos conside-
rados normales para la especie, no registrandose
efectos secundarios ni complicaciones.

Se realiz6 un bloqueo anestésico del nervio
auricular mayor y del auriculotemporal, con
bupivacaina al 0,5%, para aportar una mayor
analgesia durante la cirugia y en el postoperatorio
inmediato.

TECNICA QUIRURGICA

Una vez depilados ambos lados del pabel-
16n auricular derecho, el paciente fue colocado
en la mesa de operaciones en decubito lateral
izquierdo. Se desinfect6 la zona operatoria con
alcohol yodado vy se aislé el campo operatorio
mediante pafios de campo esteriles colocados
alrededor de la oreja.

Abordaje

Se realizaron dos incisiones en la piel,
paralelas al canal auditivo externo en su trayectio
vertical, hasta un punto definido debajo del canal
auditivo horizontal. Ambas incisiones fueron
conectadas ventralmente y mediante diseccion
roma y aguda se reflej6 un colgajo de piel,
exponiendo la pared cartilaginosa lateral del
canal auricular vertical. Se resecé la mitad distal
del colgajo de cartilago y se extrajo el colgajo
cutaneo.

Luego se secciono el canal vertical hasta al-
canzar el nivel del canal horizontal, reflejando un
colgajo de cartilago y se escindi6 la insercion del
canal horizontal al meato actstico externo, luego
con una cureta se removi6 el tejido adherido al
meato acustico externo, se colocd un drenaje y se
suturaron los tejidos subcutaneos y el tegumento.

Finalmente se procedi6 a la extraccion del pa-
bellon auricular, ligando previamente sus arterias
y venas.

POST OPERATORIO Y EPICRISIS

Se indic6 limpieza local con agua oxigenada
de 10 vol, dos veces al dia, seguida de aplicacion
de povidona yodada en los puntos de sutura. Se
indico proteccion continua dia y noche con collar
isabelino. Los puntos se extrajeron a los 10 dias,
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con una buena reparacion por primera intencion.
DISCUSION

La enfermedades del oido en general tienen
una ubicacion protegida de la vista en sus inicios,
por lo que el diagnostico precoz es muy raro; y
al avanzar no constituyen un peligro de muerte
inminente por lo que son subdiagnosticadas y
solo descubiertas cuando el compromiso local es
muy manifiesto. Esa nocion de “benignidad” en
las neoplasias alojadas en el conducto es bastante
erronea, y posiblemente se fundamenta en la falsa
seguridad de aislamiento de la lesion que dan
las estructuras cartilaginosas que limitan y dan
estructura solida al conducto auditivo externo.
El crecimiento de neoformaciones en el interior
del conducto puede ser limitado por un tiempo,
pero en las sucesivas duplicaciones termina
sobrepasando las barreras cartilaginosas y si
ademas son celulas malignas, tienen una especial
capacidad para invadir los tejidos circundantes,
impidiendo al cirujano generar limites claros
para la escision del tumor con bordes libres de
tejido neoplasico. Eso significa que no es posible
asegurar la completa extraccion quirGrgica, ni
anticipar la posibilidad de recidiva y menos aun
estimar el tiempo libre de tumor que se pueda
obtener.

La realizacion de una bipsia incisional, previa
a la cirugia es un tema digno de analizar:

1°. La logica elemental dicta que no se debe rea-
lizar si la “masa” a biopsiar es de un tama-
flo tal, que serd igual la cirugia de extraccion
completa que la parcial; en cuyo caso mejor
es realizar una cirugia oncolégica, con mar-
genes libres de tumor, como primera accion,
enviando la “masa” extraida completa al pa-
tologo. Se pedira identificacion de las células
de origen y estudio de margenes para saber
si fue extraida totalmente o hay crecimientos
microscopicos que anticipen la recidiva y la
generalizacion. Es el caso de masa bien cir-
cunscritas en el conducto auditivo externo, no
en este caso.

2°. También es de sentido comun no realizarla si
el resultado no va a cambiar la decision de
operar la neoplasia, cuando el duefio declara
que realizara la cirugia sin importar si sea
benigna o cancerosa. En ese caso también se
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3°.

enviard el neo completo, extraido con bordes
oncoldgicos a biopsia posterior a la operacion
de extraccion.

En este caso la biopsia se realizo para dar a
su propietaria mas elementos de decision,
para poder anticipar la extension de la
intervencioén, que por tratarse de una neo
cancerosa, comprenderia todo el oido externo,
una cirugia mutilante en la que es necesario
anticipar que alterara considerablemente la
apariencia del paciente, como forma de tener
mas posibilidades de una mas prolongada
sobrevida libre de cancer.
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