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SUMMARY

Pleomorphic adenoma arising in the external auditory canal is rare. The histopathological and immunohistochemical features of 2 cases'
of pleomorphic adenoma of the external auditory canal are presented. Rev Esp Patol 1998; 31(2): 151-155.
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RESUMEN

El adenoma pleomorfo del canal auditivo externo es un tumor raro. Presentamos las caracteristicas histopatolégicas e inmunohisto-
quimicas de 2 casos de adenoma pleomoifo originado en el canal auditivo externo. Rev Esp Patol 1998; 31(2): 151-155.
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INTRODUCCION

Los tumores del conducto auditivo externo son raros. La
mayorfa nacen de gldndulas apocrinas modificadas deno-
minadas ceruminosas. Generalmente, el término cerumi-
noma se ha usado para hacer referencia a varios tumores
malignos y benignos del conducto auditivo externo.
Actualmente existen cuatro patrones histolégicos
definidos de tumores de las gldndulas ceruminosas: ade-
noma, adenoma pleomorfo, carcinoma adenoide quisti-
co y adenocarcinoma (1). En este trabajo presentamos

las caracteristicas histopatoldgicas e inmunohistoquimi-
cas de 2 casos de adenoma pleomorfo del conducto audi-
tivo externo.

CASOS CLINICOS

Caso 1

Mujer de 56 afios que habia percibido una pérdida pro-
gresiva de la audicién en el oido derecho durante los
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Figura 2. Se observa abundante estroma mixoide, tibulos y ductos.
Entre esos elementos hay glandulas ceruminosas con una capa inter-
na de células apocrinas y una capa extemna de células mioepiteliales
(original, HE x100).

en el segundo. La queratina AE1/AE3 fue positiva en el
tumor y en las gldndulas ceruminosas. L.a desmina resul-
té negativa.

DISCUSION

El término ceruminoma ha causado una considerable
confusién durante afios posiblemente debido a que las
primeras descripciones carecian de adecuadas ilustracio-
nes o no eran lo suficientemente descriptivas (2). En
1972 Wetli y cols. propusieron una nueva division de
estos tumores, la cual es ampliamente aceptada, basada
en cuatro tipos histolégicos: adenoma, adenoma pleo-
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Figura 3. Areas condromixoides (original, HE x100).

morfo, carcinoma adenoide quistico y adenocarcinoma
(1). Con posterioridad a estas cuatro entidades se le
agregd el carcinoma mucoepidermoide de glandulas
ceruminosas (3).

Una revisién de la literatura recopilé 25 casos de
adenoma pleomorfo del conducto auditivo externo (4).
La mayorfa aparecieron entre los 30 y 50 afios y no tenfan
predileccién por el sexo. Los sintomas mads frecuentes
incluveron otorrea y pérdida progresiva de la audicién.
En todos los casos el tratamiento de eleccion fue la re-
seccién quirdrgica. No hubo evidencias de maligniza-
cién en ningln tumor pero la recidiva local fue comuni-
cada en 3 pacientes. Un tnico adenoma pleomorfo del
conducto auditivo externo fue estudiado con técnicas in-
munohistoquimicas (5). En el informe los autores sefia-
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han descrito exacerbaciones de los sintomas tras los
aumentos de presién que se provocan al realizar la ma-
niobra de Valsalva (2), asi como remisiones intermiten-
tes (1).

Nabors y cols. (3) han clasificado los quistes menin-
geos en tres categorias, lo que simplifica las diferentes
nomenclaturas propuestas con anterioridad. El tipo I estd
constituido por los quistes meningeos extradurales sin
fibras de las raices nerviosas, el tipo II por los quistes
que si presentan fibras de las raices nerviosas, y el tipo III
por los quistes intradurales. |

DESCRIPCION DEL CASO

El caso en estudio es el de una niiia de 13 afios, con ante-
cedentes de crisis comiciales desde los 8§ afios (tratadas
con primidona y vigabatrina). Mediante tomograffa axial
computarizada (TAC) se apreci6 la presencia de lesiones
de probable origen hamartomatoso en los 16bulos occi-
pital y parietal derechos y en la médula espinal, en el
espacio comprendido entre la primera y segunda vérte-
bras cervicales.

Poco antes del ingreso la paciente consulté por un
cuadro clinico constituido por trastornos de la sensibili-
dad y pérdida de fuerza en la mano derecha de 8 meses
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de evolucién. En el estudio de TAC craneal no se detec-
taron nuevas lesiones cerebrales. No obstante, se apre-
ciaron alteraciones de la columna en forma de una lesién
expansiva anterolateral derecha, intrarraquidea y extra-
medular, que se extendia al espacio epidural y orificio de
conjuncién entre la cuarta y quinta vértebras cervicales,
con erosién del hueso vertebral (Figs. 1 y 2). Desde el
punto de vista radiolégico, esta lesién era compatible
con un quiste meningeo extradural, sin que se pudiese
descartar por completo la posibilidad de un neurofibro-
ma o un schwannoma, si bien la imagen tampoco era
tipica de dichas tumoraciones. Se decidi6 la interven-
cién quirdrgica y la extirpacién de la lesién.

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

En el Servicio de Anatomia Patolégica se recibieron
varios fragmentos irregulares de tejido eldstico y grisa-
ceo de hasta 0,6 cm de didmetro.

El estudio histoldgico de las muestras puso de mani-
fiesto que la tumoracién estaba constituida por tejido
fibroso escasamente poblado por células fusiformes de
aspecto fibroblastico, con nicleos ligeramente ovalados
y citoplasma de maérgenes poco definidos. El tejido
fibroso estaba dispuesto en delicadas capas y focalmen-

Figura 1. Resonancia magnética: plano sagital de columna cervical donde se observa una formacion quistica entre la cuarta y quinta vértebras.
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dulas salivales ectdpicas, a pesar de que nunca fue des-
crita su presencia en esa localizacién (6). Por el contra-
rio, la mayoria de los autores coinciden en que el adeno-
ma pleomorfo se origina en las gldndulas ceruminosas.

En nuestros casos observamos una intima relacién
entre las glandulas ceruminosas y el adenoma pleomor-
fo, y ademds encontramos caracteristicas inmunohisto-
quimicas compartidas entre el componente epitelial y
del estroma del adenoma pleomorfo y las células mio-
epiteliales de las glandulas ceruminosas.
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Figura 3. Pared del quiste meningeo constituida por tejido fibroso recu-
bierto por varias capas de células de aspecto meningotelial (original,
HE x400).

la Juz del quiste (8), una dindmica pulsatil del liquido
cefalorraquideo (9) y finalmente, y quizéd sea ésta la
hipdtesis mds aceptada, un mecanismo valvular (1, 3,
10). En nuestro caso no se encontré comunicacién entre
la lesién y el espacio subaracnoideo. Ademds, y a pesar
de que en la exploracion radioldgica se habia sugerido la
existencia de liquido cefalorraquideo en la fuz del quis-
te, en una puncion que se realizd en el acto intraopera-
torio no se obtuvo liquido. No obstante, y como descri-
ben Lake y cols. (8), cabe la posibilidad de que la comu-
nicacién hubiese existido previamente, aunque en el
momento de la intervencién no se apreciase. Asimismo,
pensamos que en el desarrollo de la lesién quistica
intervino un mecanismo valvular. Esta posibilidad
viene avalada por la erosién del cuerpo vertebral adya-
cente a la lesidn, ya que, como indican Nabors y cols.
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Figura 4. Positividad para el antigeno epitelial de membrana en las
células de revestimiento de la pared del quiste (original, complejo avi-
dina-biotina-peroxidasa x400).

(3), serfa necesario un mecanismo que originase la sufi-
ciente presion como para erosionar el hueso, y de todos
los propuestos el tinico capaz de hacerlo es el mecanis-
mo valvular.

Finalmente cabe indicar que, tras la extirpacién del
quiste meningeo, las manifestaciones clinicas desapare-
cieron casi por completo, persistiendo sélo algunas mo-
lestias locales relacionadas con la manipulacion quirdr-
gica.
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