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RESUMEN 

Cabrolci: Romero MCi. ~el Pilar: Carcin.oma Celular Escamoso ·. en Galos: E:iludlo 

rccopttulolivo y R~pÓrtc·· de . Un. ~oi:o; Trob~Í~ Fin~I Esémo de la.·. P;ócllco. Profesional 

Supervisado ~n lo modÓlld~<I de Peq~~ña; E;p~ci~c;'(Elojo l~eupbl-A~ión d.el or: Roborto A. 
O r\• '•• : • º; •· ... , 

'.·' \. .''~·. . .. \ Corvanlei:.) ·. •.·.;•· 
._, ... :, 

é carcinoma 'celular e~c~~Í~so rer);b;¿~lo riJ~b~o~odo~ióriíe'•¿12¿ %'de todos los 

luriiorell cutónifos do ofig'ertei~c1161 ~,¡i¿,·~c!~,';i~~~ó una J6· 1o{~o~~¿opl~~~iá~'~uo'm~s 
. - ·. : -· · · ·: /~:¿ .. ··;'~:. ·,,-,- -.~:,<~- .. -; ~)'.,: ~?;:';,',,.,:'.-~'- '-~:>' ~-:,, ,~ · .:?'\·';f;r(-~;.:. '. __ >~·-·_: .:.:\::_; ·,..,::_.~· -,~-;~_._ ··.:> _ . 

comunmcnle,lo,afcclon, os d~ gronslgni11ct1d~cl1nico:,Slb.ie11; se ha considcrodo que una 

prolongada . º~º~,~i~~.F~~ .1f ~i!~~'.'.:~~-,f:~1:~'.":zc[?~.·;~~~~i~~~~.~~L.~~ :'._s~·~·~º;?ce • con 
precisión' el m.ectmlsmo • palogénico,;• en:' el: ,cuof;; se~ han :· invoiuáado ~ olros ·, factores 

prcdlsponcntes. i ... ···./, r~··· '''i);/; .": .. ' ''.:": ,,._,,¡.' ''i"f···· 
... ''.)' ~' '.}' .. ·_~;"' ,,. -"_¡>-'. -

El pr'lscntci Ira bajo . Í:onsh)tc en unti · rc¿o)lÍÍa~icln· bibliogróftca •obtenida: o· través de lo 

consuHa. do· libros·. y rcVistas '~o· 1a' Biblioteca• de: 15 '' F~¡;.¿;a'd i de• ~.~6áícilla \Í'el~rinaria y 
. . , ' '.. .,_ .·- .. . .-"-- .. ··-- ,.,. ... ' - ' 

Zoolecnia de I~ 'u.~.1t~1.,: ~;i. é'omo ~~ Bi~ii~1~cg ~?C:í~r;cios i;1óciic~~·;Jci' 1tiU~ivosi!lod de 

Te:<as A & M (TAMU )~'foil el Reportcd~ u~'cd;;¡ ~~~~~odo·6~;cl Vcl~ri°llo~Teaching 
Hospttal de la E;CL;CIO ¡ dd~~cd·i~iná vci~rin~Ú~¿ 1ii TA~;j'; i~ist'~' 1iciboj~ so .~esarrollaró 
lo posible oliologío, poth!l~nia; sfgn~s; iosio~~s macros~ópicas y mlcr~scÓpico::, dirignó::lico 

' '.~ - . . .- . ' . . ·- -·'~· . . ·- .· ' - . -

y lralamicnlo:: rclacióncidos' con cslcprol:ÍIÚma. 



., 
~ 

l~ITRODUCClON. 

La piel eD uno de los órganos de mayor tamaño del cuerpo, alcanzendo un -16 % del 

peso total (10). 

Desempeña múttlples· iun~l~nes ~e; ~~I importancia, entro las que se incluyen: . . ,_· , . - ' ... - ' 

1. Barrera cir~ÜndÓnt~. 

3. Apariencia y inó~lidÓd; 
4. Prodúcdión do ~~~:;os. . . -. . . 

5. Tormorrcgul~·ción .. • 

5. Almocenomielli~; 

7. Indicadora de algunos slgnoc do cnfem11.idadcs sislómicas. 

13. lnmunorregúiación. 

D. Pigmentación. 

10. Percepción sonr.oriol. 

· n. Secreción. 

·12. Control do la prosión ~onguínoo. 

13. Produccibn de vÍlomlno D. 

15. Acción anlimÍcroblana: ( 1 G,23) 

Considerando. Ío cnlcrior, so comprenderá que cualquier patología que afecte a lo piel se 

verá rcílejado en alÍcrÓci~nes en el rcsio del organismo. 

Debido a que' las peÍologíos do lo piel son muy e:denmm,· debe ~on~iderorne c_omo uria 

mela, la búsqueda do un conocimienlo mós amplio que pem1tlo recliza~'un· diagnóstico en 
,::· -, . .- .. -,: 

formo preciso, on boca al cual se h)gre lo cl;icción de lln !Íaiomienlp. adecuado y su 
. . . . ' 

eslablocimlenlo do manera lemprona, mojorondose asi el pronoslico. poro el paciente. 
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Los tumores cutón~os en. al goló son problcm::rn clíniéos comunes, representan un 20% del 

lolal de los lumores '.qu~ afocto,n sú orgr.mlsmo. l\pro1<imadamcnte el 'so% de, los lumoras 

culóncos son de orig~~ ~pttolial y u'ri ~0% clé ellos so;,111;1igrios ( 1 a): ,• ' 
- • ' .·,.. ,. ~·"· '" ' • - '.·· -· ' •• - • • , p ' ··."'·.: ••••• , •• ' ' • • • 

; __ ,·- ::::_ :-·,_ -: '-'. 

El Carcinoma ce1;J'iar cb~o~Ío~o''(CCE) reproso~ia un.:fa % de ·~-d~s l~i l~;~ores de origen . 

epitelial que afoclori él g'aio (17, 13),' / :. , ·: " • • • 
,· . t:,, . '•''- ;)•" . . .,, '.:,\.;>,{,:::'. . · .. 

La incidencia del CCE ~n'ol giito'o~'o1ctad~: se n1onCi~n~ quo v'orfa dol 17 al 25% (4) 

"'~: :.::~:,¡~~~:füi,t!]f;:[;it~::;~!~~:;d~~~·:,·~:: 

b) Somiologío y ·1~~i~n~; q~e ·se Jr~~cnl~n en los paclonlcs .con corcinomo celular 

oscornc)so: .~·.: '. ,.. . ~;_·-·,.: ~-;' 
. . ') 

c) Posible pologanio::. · · 

d) Procedimionl~s di~g~r,sli~os.~~~iblas ydi~gnÓ;licos dif~ronciales retocionÓdos con este 

padecimiento. 
_,._.,. 

..·,_-_ 



Lo:: tumores cutónoos en el galo son problomoo clínicos comunes, represenlan un 20% del 

lolal de los lumo.ros que ofoi:ian.su 'orqimls~10: J\p~l))dmodan1en_le d 5~'!(; de los tumores 

culóneos con de olig~n epHeliol y un 40% de ello:: ::ori maligno:: (rn).: 

El Carcinoma ~ol~ltÍr ~::~o~~so (ccb repro::enl~ un23 %de locÍ<>:: lo:: tumores de origen . 

epitelial que ofoctan el gato (17,Hl). j 

La inclde~o:ia del éCE ~n el gaÍo os olevado:'io mencionó que varh dcl 17 al 25% (H 
" ., . '_;, -. -"' ... ' - . - -- -1 -- . -·· -~. ... -- '. - .· . - . • 

Con el · obj¿lo de' oport~r tina mayor i~FomiaCiÚ(i:~bre ~I . conocimiento del carcinoma 
. __ .-,;: :. '¿: : : >--- :· ,-'~;- - -;_.; -·:-> "~;,::- .,,,.- "i"··',-

colular e::éamoic'..en foi1Í1í>sdomé::IÚ:os,.se rcoikó aste e~tÚtiio'recapílulalivo, en el que se 

b) Semiología y \.;e161lci~ · ~~e • ;¿ 'prcscnt'an .en los paclcnlcs con caréinoma celular 
,,-' 

oscarnc)::o. 

c) Po::iblc polo~<:mia. 
d) Proccdimlcnlos diagn<Í::tic~s,po'~jbios y didgnÓ?licos difercnCÍaleri r~Jacio~ad~s con o::le 

padecimiento. 

e) Diforonlo:: lralamionlo:: IJlili<:ados con el fin de rosolv~r el problema. 



ETIOlOGIA.. 

El carcinoma celular eecomoi:o ocu¡;.e prin~lpalmenle 'en galos aduttos y está 

gonerclmenle localizado en I~ cabé~a y ol árÓa del cüello, pórticulam1ehle alrededor do los 

pabellones aurir.ularee,. nariz ~ pÓrp~d~'e (1,'l~) .. tcÍ ia11a : d(l 'pig,rnonla~i6n y la: escaso 

prolccclón pilosa de eslae tí;eas, so~ co~dÍ~io~cs ~Üo p~ÍnÍ~eriu~~ ~c'a~ción octí~ica mayor 

('13). So indica c¡uo .. loe ·g~tos.~la~cciii'ihn · d~ ·ÍÓ 0!1:(t~J'es ~Íá~ ~;.Íeceplibl¿; ~ e~t~ 
'· . . . , .. """ ;1 ... , .... •,.· ,.,.,'-•. ''• ""_, ... 

patleclrnionlo qua loe galoe cori pié! pigmentada (2,D)!, El, CCE puede surgir on cualquier 
- .c.-,.'. - . ·- . -. _-_ ·,· ...• · -~; 'f_- ;,\",~: .. ~'::-~_; ,:;,·:~--·-.~_, ___ • ,_ "-· --·.- ... 

opilolio oscomoso ostrolificiJdo que ha sufrido un· procosii moláplásli:o (23;2!l).'Se ~1onclono 
. - . . . - - -- ._._ ._ ~: - - - . ..:. -1-.. ~- . ~ - '·-. _, - .. '· . - •. _. __ ,_ - . :·-:·-- --- ---- ---".:-' - . ' 

quo el proceso meiopláeico en celo casó, ocurro cómo: res¡n.Íésló'<ad~platr.:a ante un 
• • • • \ •• - • • ' • -• < • ' • - .-• • • 7 . • - < ~ ;; '. • 

pro~oso do dom1olllis.-solar crónica (16,20',2·1).'.; E;dsle· uno e amplio evidencia tanto 

o:cporirn~nlol corno cpld~mlológi~á q¡jo a~oyo ¿; pdpol do lo rodi~i:ibn s~1:dr é~~l~ º' agonlo 
; .. ,-

causal primario i:.l11a mayoría de los cosos de carcinoma cchJlar roi1no <·i, 13). Y.·~º cuosliona 

ID poslbl•~ asoclaciÓn .•do ~Iros . elementos ·,~les co~11): •lesione~ c~!ónoas ·ir~oiilslo~lcs 
,-¡ .• _.,. ' .•· '" • ·',-' -- ... 

debidas o quom:Jd~ro·e, 1ió'urnolismr1s, infecciones crónicas, lm: :·cutil~e ·;e l~di~a pueden 
. ·' - .. -· . . . - ,· .- " 

soneibili;:ar a la pieÍ a id ac~Üin de un Iniciador, en esto ~as~ &;; pcirti2u1t1/~ la luz solar 

(D,13) 

El proceso do dcrmcitiÍie solar comprende una reacción fol~;~;~cti, ; J~~ i~ Jonio ocurre 

debido a lo repelida e:<¡Josición dr: ~ndas LÍl!rÓviolct~ d~ 200 ~~~ri'~n;; Ía~ cu~l~e origina.i la 
·. .·. . . ··. " . -"· _ ... ·.' .. -' ·,_ : .:.; ~\- . ';,'.~. ,·:r~ 

qucmoduroiiolor(·1G,i7;20).' •; ·· ··.: ;::~ ;;c.: .,.,.,,, •••• !\?'ié•ci···•. 

Como rospuost~: al :pr~co'~~ ~~ l~~~h\n '~ 1~~6~~~-iÓ~ c;~nl~'ci ~~¿Jtica~l; ~~: ;;/~riilna~ilis 
solar so lnducou~ ,cambió c~'ntinuo en .'ºti qúcr~tlno~J·o~ ('1.~~:· piod~·cl~ndoso. inicialmanlo 

un proceso, mel~¿iá~ico;)1 ~1ci~, ~~i~,~~,~~~;Íit~c .~; .·~lla'·~ri\1e;a~l¿~·.co~lr~i~d~ •.debe 

considerarse que lo~ iníluon~ia;c~r~ii;¡;gé~icos.iiiinc~ suteío~l~Ü prl~1;i~o1ci~s~b;~ ~cluias ' 
. ' . - - . _.,· ·-· ··., •''.' : ..•. ··-·-. \ ,.,.:· .. , . .,:., , .. -,. «:;. -- . • .. <,:, ···'···' ·.· ' .... --··: '\~-- .. 

en proliferoci6n ,2s:20). 'únti irórisf~m~~ciórimclo~Íó~ico ~~,;,¿ ~~r.;i;!i) cirdenoda, sin 
. ,". :·.,,. ... ,- ,, '" .i' 

embargo, en ocasiones, portiéu1óll'lienÍÍÍ clJondo: é:dsÍc\nía irrttacicín o f~H~mnción crónico 
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pcrnislcnle ol opttclio motophí¿ico es oigo dosordo~odo (c:ásten v~riociori~s cclulorosdo 

forma, tamaño y er~molici.dcid'nuclocir), o.lo que se.le conoce ,como PfOCOSO 'molopláeico 

otípico, el cual rcpie~enl~ uno transición e~lre 'et patrón ordonadÓ de 'ta melapi~:íia y el 
)··-· ,,. )' 

desordenado de t~d¡;p1~{s'1u.se m~nciona qu~1a'níoiaplasio º.'í~Í~o. dol~;·_q'~crounócltos es· 

rrccucnte~ont~.++~f'~P'~~cufaf :·~:~}~r~\~~¿:~ c~]~·1~f e.+~~~fr~:~4,~?_1 .. fa .. !::·. · .•·'. · .. ·. · ... 
So presenta cwiucion.·do un proceso melaplasico o.uno displaslco/lo disploslu c<mslituyo 

::.:,:::,1: . .7:f a~,i:f~~~1;J~:;~;~~~K~~,~~\.ri~~J;:~ 
·- :·.,-; ... ·. _,_. ·-

eslruclurol y fu~~ioÍ1aldo lo·.~Óluio riorri10~ (25,W)> .. ·,., •··. < \,. , .. 

~::::":~~.~.:·;::zt[~.;\1:::;:i::f .:~ef :~~;;~5~~t:.:i,:: 
mutociÓn.· ~lOyDr, ;'prdd;Jl;i~n~?;o ; cÓl~IOS .· Ob~~O~l~i,;'~:!~n~~,s.; ~J~)¿~UIO~i.Í~· \¡ .~,tiri~cnle 
lnvoi:iva~. (1 o :'2s)/í:'1í~;· ~e~1~iró,'quri; ()¡ proco:l~ pr1>lifcroliVo' ir\l/::ido l::i 'ilcmi1~; .• con et 

-, .,_ 'r:,,~·- • •:' '•¡ • •"• ,• " • • ,> 

consecuente c~íai,1.icin;icnto' iJc1 'car~inoma ce'1J1dro~~aiíi~~º rriiíl~\i 'b .o>: .. 
- - ! - ' ~ -· - ' . . . - , .. -

Lo progro~ión do c~I~~ ro'kó~o~ob o~urr~ dos~uós do vari6s olÍ~~; e~~ n1~;Íci~m1 que do 3 o 
- --;-º·- ... _•--'···.--.-. ' .. -,-,-· ... -· -·-.·- ·-· .... · -·,. •.' .--. ' 

,¡ arios oproximodamo;ito'. sin ~n;b~rgo'z'~ lndi6o quci' crí ~igu;16$ c~s6s nunca aiconzon º' 
cslado de carcinoma i:oiular escamoso froni:o (Ó) 



SIG~OS y LESlC~n:s. 

Lo lesión más temprana aparecerá como una Ugcra d'ermctttis solar, indicada por la 

presencia de erHema en los puntos y bordes de las orejas (2,16). Se cree que )a oparlción 

de las lesiones tempranos afect11 ::: los márgenes allricÜlare~ d~bido' a l::i esc'a~~ c'oberl~ro ' 
::.,· 

pilosa del área y a la posición erecto que e~tos n1~nÍicnori, lo e~~¡ loi h~~e· llluv ~1riérablcs 
o le radiación solar (3,10). . •,'' : .• ;;;: ,''' '. ·.: . ' :< 
La lesión Inicial es• seguida. po~ !~le~~~~.' .esto §p~o~~~.~rn~~~~j~A¡e~~ · ~Ón · más· lo 

e;q>osición del área ala~odlaciÓ~;ola~:.é· ' ,'.. :;:. ';·i1~·.;x .... ··•· :;' ;; 
En este cisladio, .. el anim~I cilsí'ílo ~~rfr~ moiesÍias. Es1e·'i:amblo lcn1p~oríoire~uenl~menle - , " ' .. - . . . \ ,.- .. - -

persisto dur~nlo .T;~ses ~ durcmí~~ños y prÓgresa lcnta~:c~h) (Íe,20). c.•> 1 
' ..• < . 

Conforme EÍI padei:fmlento progreso puede e:Óslir dolor y prurito; lo cÚol provócií que el gáto 
. , . •i - . . . . . - - - -- ·---,_-. ~:-.;-. -·:_.,.-:'-:-;;····· - .... - --·- -

se rasque ó lirc.brusJanÍéntc de su oreJá, dando l~gar a la aparición de lesione~·prdJocoda~ - , _-_; ',, ,·: , . .. . . :,_·- .. .. ,:. -~--:> .. ;"C;,! .. : -.;.;¡-· '.'< ,, 
por el mismo onimcl, pudiendo ob::ervorso le&i<mes ::angranle& y cosiroso:Í debido o esto 

sttuoció~, qÚo e~ oéa'~1J~¿; pod;ánpresonlarne iriclus~ ulccrndos (3,;¿,2¡¡) .. ,, 
.;,,.· ~, _, ; ' ·,.._; ,; -: ";- ' 

Con el progro¿o del. pa'dccimienlo ·se podrá ob?ervar'un mayor, detorÍ~~~ d.c ia condición 

cutánea, prescnlandoso peladuras, encoslramienlo y o&coriaclo~~~. ~ ; ' .. 

En estadios más avanzados las lesiones progre~~~ desde ~oq~'J~a~ plac~s D grandes 

lesiones .. ulccrolivas, So' mÓnclona qué•. una·. ulceración /sevéra'. ~~~~·~··.~e; ;n~icaliva do 

carcinoma celular cscomoso(CCE); i:inembargo,'.eÍlo• no'pllcd<i•s~(emplcÓdo como un 

indicador. confiable do I~ e:dslenci~.~~ CéE'~¡ se con~i~e;~'.iqu~d¿bid~·~lpru~lo: ·~¡·.rnisÍM 
~-.. - ¿; . ·- -,','.' ··- .,,_c . .; ; .:\;¡_•;o· :;.;· 

gatopucdeproducirseeste'.lipo'dclesión(4)> •.· .. <:.;;-· .. •:;;:e•::>;·,·" 
.,_ .. .... ."«.{.;:. ·' _:·,., . . .. < .- •• -

Los nmrg~ncs de lo oreja pueden enrrollorno y adquiriruno apart<:mci.a. foneslrado (20,21) 

Denlro del proceso neoplásico lr.Ji~slón roconocib.lc mós}empra'ría e:: el carcinom~ in siru 
- .· - .· . . ,: ' .-·:- :. -· ·. . 

(.l). E::lc aparece conio placas pequeñas bien definidas de color rojo pardu.:co con bordes 
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fim1as y ligoromonlo olovados,su tamaño vario do mm o cm (2,-l). Su superficie .sucio ser 
' . 

escamosa debido o una · dram6tica hiperquoraliniz~ción (25).:- Esias lesiones pÚedcn 

ap:miccr como únicas o múlllplos(2,9,Í5) 

La etapa In situ v1u~guida ·por lo ·~:cjiiinsión o invtrnión progresiva 1~1 lumór,~o podrá 

observar una placó sólidá; olevád~)l con uno '..:~lcoracii~ 'central;: ori~immdo •,un ; cráter 

nocrólico rodeado po~ bord~s:~"mios'. :con 'nul~ m;)~Ílda~ lo, ¡¡J~:¡Í~edo se~ l~~i~atiVo de una 
~:··.;;,; .. ;-. ,.,... ;,'\, . ;:~-.) .·., ,¡ .':'- -';·,>:· ·:-\'.'{:11::l' 

infittración oxcC,~iv;:i_(2,~:,9): ;:· ' ,,, ·0. ' <<; " ~ -,,;2; : ' ' ";,. ::•·' ·<· •!.•' 
Se menci<lpo'lll' pro~~~-i~dr.id_ dó ·~l~1~Íriá C) 6,ilo;•e:;ali~ad/di;"_ 1ci~: lesiones, P,cro no 

neccsarioÍncnlo dé ~rggrm:16~~i~~ron~~dii (~:t.;~).:;;::, .< •• · •. · .> ::' 
E:<islc 10 · posibilid~d <l~ >q~c ·~í''6oiciÍH)nia ·seil~~d~ ~u~() 'iiiodúctivo, ¡Íróiicnlrmdosc un 

cnicimlenlo papilar ci~' ~¿ÍJrí;néi:f d~·~g,ª¡~· e~~ ¡Úpoítii:1d la~b;é~ s{ul~oro' y &angra 

fácilmenteáGIJ(.:.'_•· ·· ?' <\> ~:· ?T!( '' · .. ·.:: ·<,_,. .. "·:· ... . · . .: ~r ~ ; , -~ , 
Este tipo de tumor. en el 'galo puado s•;r, ~llon1'f.nte deslruclivCl produclÓndo uno perdido 

• ·. ··.~; ,: ; ·,;::·~:~-.~:~ ':'.:.·;:<:;'.~· i:~,z·;-,'--'f_~ ... ~:··.·>~~::: J.:··:;;::,~:.,~-)::.·:¡:::.:;;:.:::·.::.:::;·:~·;,·}'..<:~·:\•' ~-;(_ "· '.:'.'\•·.~:;.e,.:',:·" :~;y'.:'.·.:.- ' .. ,., 
gradual dol pobcllón aurleuta(o Pª~o,La losión u_lceral~o ~ued~ o:,~o.ndnrsa y envolver ol 

pabellón auriéuÍor pQj·c~n~plol~ iri·¿hJ'f~r1do ei'corÍílÜgo y ~ésÍi'tJyér1dol~ (3, 13'¡: .,, , 

Hislopolológicomónlc'·é~.los. ;,i;~ái~sf~rás~ lc~~pr~n~~;,.p·~~di?,;bsc~~rs~··· un d~m1olitis 
porivascular ~~porficial '(~.20):· co~ro'rn;,e"~1·•¡,adécirn1cnto• rirogrosa•~.~.·~b¿~rvaTI. lo,sloncs 

pnicancer~sas, i~i~i~;~ie~I~ ~·~ ~/~~¿b~ de tj~();~toi:,í~' ~~Ú~ifa '~~ ~(~~~Í· s{~~se~a una 
.," '.. . "• - :· '~ ,(, •: • '" - ~:." <_0-_:. '~- ' :· ·~1. ' 

hipcrplosio ~e: C,é1LJ1a~·rrpi~~ry~1:~i;~~:~.~~;f:2ª,~~f cf ~ g1:~~;.~~~~:~~~}fai~~~~i~}~va~1~'.1 cté .10 ·· ·· 
membrana. basal por porte de: las. cél~l.as ... opitcli.ole~. escamo~os (·l,25) .; Hoy perdida .de 

::::~:0::~:::::L:0o~~~r~6:1f:i!~:~i~~:~1Af:.iitfid,:;i~1~i1:~~s::~:::s~: 1:: 
, ··<;::~·-:,~,- - ;e· .:J,·:f::'·)~. J:''·e:'(".~"' -·:-': . .'-;/ t •• •' ';,-~ ;• ••• · ~:::. 

pérdida de polaridcid de un número voÍioble do citiéróilnócilos,' pudiéndose llogcr a observar . . -· ' ·--'. .... · .· ... ,,.•. -···>·:,- ......... - •, . .. -.·y.··:. ·- ,,• 

un proceso do acantolísis' p~rliculonneni~ cÚ~nd~ hoy disqucralosis, ~Gver~. ~;¡a· Follo do 

orden e~ ~I proceso domodu-;oció~ qu~ r~;ull~ ~ri u~~ fol;; ~~ qJ~~ó'ii~t:o~i6n o .. 
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firmes y ligeramente olcvados,su tamaño varia de mm a cm (2,4). Su superficie suele ser 

escamosa debido a una dramática hiperquerollnización · (25): ·.Estos lesiones ·pueden 

aparecer como únicos o múlllphis (2;9, 15). 
:-,-_·.·:::,::-:: :»-· ._':, .. 

La etapo in sHu vo seguida por, 1il · éÍ<¡>oniión e• Ín~o;ión :progrirniVo d~I · tumor,í:~. podrá 

observar una placa sólida, eleva.da~ :::c~n ·u~·~. ~Í~~ra-~ión centr~i; \~ri)~~~~-~~. ··~n cráter 

no erótico rodeado por bord~s .. lioo~i:: c~~ nula ~1i>viÚda~ I~ ·~bo ~facic Úi'l~~;~~tr_;Ó de una 

inliltrocióncxcc~iv~Í2.-i,95:• ,· , ;;: ,, .. ····~··d;.<I .. ,.:;.~t\'; • •< 
se menciona la . próbobilidÜd ~? ;¡~ictn,~ .• º; b~~ter~lidad d~ 1~.~. kicl~rios, · pero no 

neccsoriam~n;·o·d~i~rci~r0;i¡r1;~1ñ~r~n~~d;(~.!í,2:i)J'., '. :· ·· .. :: ·.-, . '• ·. 

::::,:;o;~:~~~ti~VJ~i,J!J~i~:i~".:o~~;;;~i~?{:,:;~:;-::; 
Fóci1~1.::nle (Ís,2b):, ? :~;', >; ' < ,, ', > · . : 

fale' tipo do lum?r en e(goto puedo r.e~ altomo~te: dcstructiv~ prndu~ier1do uná perdida 

:~::~1:n:~;~;;i:rifJjt;:~}~·j;~~~ó1:f'~~1~~}:~rbifJfü{i:fif.~·~;;vo~~r·ci 
Histopololóc;Íicarrlori1~' én' 1¡;~ o~iodi~~, ~·¡ó's :¡~~ipra~~;~·üe~~:.•)~~h~~;~~ .,.un,'lcmiotnis 

... , ·~ ', -.·" ·:-. ; . .:; '· ' - •; : ¡ ,;,/;· \ ;'\ '_·' '~· .:: ; .. ,,'.. 

porivasculor.· superficiol .(4,:~>'.,;col)Forme·.·e.1 .. ·padec,irnicnt~ ·Pr?groso;~l).obsel'lon,losiones 
precanceroso~,' inl~i~ln\'o~I¿ G~ Jió~o;~:,d~ ~ü6rátos'ifÜ~ü~j¿o'.é~~:~l \~~Í ;~· ob;~~d· Úno 

-·- ,;,· ·- ~,. -,v_:. ;,,·, ";;, 

hipcrplosi~ d~ 'cé1;~1~s -~·~\ié,~:f ªs,~~~f ;c?~'.~~t~·~.~ft~~.",~tºfü1~1Is,P!~~i~i si~v\~v~~ió~· de. lo 

membrana· basal por part~ de 1~~ células· c~itcliole~ ~scomosas (.l,25):~ Hay· pérdida de 

:::~.:: ~:t;fü;~;·~'~;~~t4'.~~~~::~~~i~:q1~f ~~:·¡:':: 
pérdida de polaridad de unnúmero v~riable de qucmlinó'cnos, p~dicndosc llegar o observar 

un proc~so do a~~nt,olísi~ • p~·rtic~l~~~~I~; 1:~~~d~; ~aV'~1s~~~i~1~;;{ ~;~v~r~·; urio Fallo de 
'/. -~ ,, ,· .' :·: '.; . .;:,;_ ~; ~": 

orden en el proceso do maduración que rc;~íio en uno folla ,de qucrl:ítíniZ~i:ión o; 



querollnlzación premolura (4;16). 

En el proceso displásico puede' e:dslir un ·remplazo del espesor epidérmico nonnal por 

células olípicas en los ~~() só _obse~Ó '.un Ín~rcmento én I~ ~elación núÍ:le?-"cil~plasma 
presenlandosc una. alfpla nuclear que so caraci~ít:a 'pllr agraridamienlo: ~u~loor, 'núcleo 

voslc~lar, iiúcléolo pro~;in~~le ~ hip~rcromali~ii,~C~)'. •, .:, "_.· • ''.'. . 

La actividad mttóliéa · ~~Íá ll~óiíim'erite, in~re;ri~~Í~do y ~Í.Íedcii ~bs~~ar~a abundanlefi y 

anoimolos figuras mttóucó~ ciri tocío;:l~s ri~el¡~ de I~ cliíriieími~ (o ,:;4;2:í(.;; -/ 
En padecimi~n;os niá~ aV6~aéios ha>/ ~~~iiraciJ~,P:i~rclíiVa -d-e 1~;:~eniÍiriín"ó basal o 

invasión a la dor~i: y ¿~ ocasiones ¡~~~l~¿~~:d~ lc;Ído l&mo·r~l se c:~i~nd¿~ -~asta el nivel 
' . ' •. ': .,;· 1'" . - , •• 

del cartílago: :','.\c.;>'•"··';;,~:.; -·~· ;: 
·:·:<- .;·:):' - --

La penetración dentro do la dem1is por células IUmoiolos p~liédri~as · i~dicÓ la ;~~soncle do 
:: .. :. ::-. -.;"·>~º ,, . :~r 

un CCE franco (4,D,27).· ::··,:'._:>'.:.·· ;:.< 

La mayoría do los carcinomas celulares oscamoso:i en_· el '-galo . son ;del. i:ublipo 

hislopaloliígico l:lilm difor:mci:i.do, pero ocasicmalmcnlc ·:·11d~~ll~--a·;'~;~scnlarsa los 

pobrnmcntc difermiciado~ o a~::mto:rocos (-i). 

ElE"l O:FEl<ENCIADO: Es ol sublipo hislopalológico 

compone de querafinocilo:: fócilnwnle reconocible::. Los hileras o foia~clti céiulÜ~irivasoras 

licndon a replicar lo organización do In opidonnis normal; Eásle ~~-~ pr2~;~siÓn bo61a~1le 
'·. _, ·' '..· .. _,. - ' - . 

ordenada do células basales poliédricas con cttoplosm::i co~Ín~fnÍco,;n~,q~Ór
0

01iri"¡¡;;das en el 

porímelro a grandes células poligonales querollnlzadas o~ ~lc~lllr~ d~ ~sl~~'islcis (4,o)·. Lo 

acumulación cenlrol de láminas compactas do quoralinci'.:ro~~r;'1~d:i\~~;d~~:p¿;,as de 
•. ···.·. ··., r .. , ..... .. 

queratina, lm: cuales están proscnlos en números variable;· (2,:,23):; Los .• c;nlros · 

querolinlzados frecuenlcmrmlo o:<pcri~cnlan necrosis y s¿~ iri~,~-ia~bs ;;~ n~~rófil~; n>. 
• . •.. •· ., •. , "1'' .• . 

POBRE!'JlEl'fTE rn:=i:n::r~ci,•.no: Esle es un subllpo do' próé~111~{1ór;' rlianos c•omún. Las 
' , , ,:, ... n; .. ~. •,-·e ·. , ··.,;. · • 

eslrucluros epiteliales neoplásicas tienden a ser de mcmor lomóño;· éordones y nidos en vez 



') 

do grandes islas de células escamoso& predominen.· Las células noopiásfoas exhiben un 

ciiopiasma basofíli~Ó (silUació~ quo so menciona so ve incr~menlada ~onforme aumenta el 
. - ' ,. ' - ' -... :.·.· ··. ····', ' . 

gro do de 'ano.plos.io) y atiplo; nlJcleor. Se. pros~nla también ~c!Mdad ~ilóllc.·~ clípicc; So 
·. - . . . ... . ' .. .. ·' t.'····.· - -

puede observar lo pr~~ei1chi dop~Ó~I~~ irÍl~rc¿Í~Í~re; (ri~tQs indi~a~·~larameriÍo un origen 

epidóm1lco) IÓs cu~ie; sJ~,e~ do~~par~.cé'r, ~J~~dÓJ e!'~r~dÓ d~ ona;,~;ia .·s¿ ·i~ciemenlo 
(2,4,9) ,:·· '. ::: .·• .•... < ,, ' >,, '.>; !\ ,, 

Los perlas de: quer~tirio ~1~jon el~ obs~~Ím;c y ocÓsion~l~;~~¡:e ~: · olisorvo . u~a . célula 

quorauni<:;dº cir6~ció; rod~~<la.iJh aporicri1:1a . crisl~¡in~··~º~.u~ ~n6·~,ª~K1~ · ~;ófu~~~men10 
oosint)fÍlico V núcl¿o piénólico, asl so indico r¡uo lo cunÍidod d~ (Íiíórolir1a d~pcndo del grado 

' . : ' . - .. :': -. - . . . : ', ~ . : .- -: .. · : 
do dH'eronciaclón do 10~ cóiu1os neoplád,:as (4,Ó, 1!i)\ •·, " . ;;,• ., .•;.: 

f,CJ".fITO!.mCO: TÓmbión conocido. conío 'p~etfdoglÓnrlulo~!'.:1ti pre~onlan oslrucluras 

formados por lo desaparición de células porci61~ie~I~ ~Jeiolin~Ü<lah •el~ los ·c¿nlro; de los 

Islas y nidos. Célula~ i¡ueralinizadas ro~1ai11es n~1d~¿~ l~s ~~~u~olÓ~ene; o están unidas 
< " ¡·>·. '-.;,' 

o lo capo celular pcrifóricaporpucnto$)nlcrcolulor~~d()ngtÍ<los:;: ;, 

Focos de CCE bien dife~~~~i~do;\¿n' ~écuc~lem~~t~/ic!¿;¡¡;fic~bici~ en lo~:[)spéctos más 

superficiales de la n~~pla~la 'c-t) . ·.. . . . , ': ': ' ' •< . 

El CCE es ollanicnto irivosivo o nivel loco! (2,-1,9), y s~'ca~[)9id~d;·d~•,rn~l~sl~sls 
depende en gran mcdidtl .del grado do diferenciación do la ne<)~losio.(t,D,15). ~~rece, ser 

que el carcinoma hlslológicamonto poc<> diferenciado o: acóntolíli~o UÓno .uno moyor 

posibilidad do ri1etáslasis, sin embargo no se ha~ reportodo'casiie;pecífi~j~\1{' 
Esto es porlicutamionlo cierto en· los cosos iniciados por '1;ci ",u;! solar, e~, donde de ocurrir 

mclástosls, so produce lenlamenlo y gonorolrncnt~ _hocio nódulos ll~FÓli~os raglonole~ (4,D). 

En los CCE en lo banda coronaria do lo uño se observo 'una, mayor 'p;o~imsión de 

metástasis hacia los nódulos Hnf61icos rcgionolos iniciolmcnle; y poslerior;,,enlo al pulmón 
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DlAGNOST!CO 

El diagnóstico del CCE so basará en tres aspoclos básicos: 

- Historia clinlco. 

- Em:ímen físico: 

- Biopsia. 

- HISTOfll>. crn:icA. 

El motivo.p~r el cuol el pocionlc o~' prosonlodo pera su rcvishín es genemlmenlo, la 

prosontacióndo lasir,nes qu~ oporcccn como hondas infoc!Ódas,· ~on ul~oroci.ón c,cnlr~I y 

ospcclo grnn!.:i;imolosr;, of~ci~rido olórr:Ó~~ÍpobcilÚÍ a~Íiculor; hJbl~bv10 ~órÍz'(4,'13). . ., ·-.-. .._. .·: .. : . _,, .. . - ;, . - .. ,- _ ...... ' .· __ .. -.·. · .. , . 

El padonio es gonorolmcntc im ~nimoi aduUo, rJÓ'color blon~§'o 'c;m ~:~re;nidcdus 
--:,. -· 

blr.mcos, . portlcuiormcnte< las,: ore]Ór.,'':vivéi' en •:e:dcriores!-'iienerolriienlé :; éii ciliori. de 

uondicionos climótico:i ccliei~loe y soicodas';las: cuo16s f~vorecéniinri;~1oy~r .i:~osi11ión o lo 
-~-. .< .'>_,. ;-.. ~~< }~:t !-~) ·::~· _._, ... , .... · ;<'i: 

luzsoior (3,16,20) >·> .; , 
. ih .··_,. '>:·· ,-:::;. 

-::·: :::::~" ,; ¡,~,o,í, ¿ ,, Ool;(~ ;;;;i º'.!~~~:;~ ~,~; ;;,J,m,. 
fisiológicos dcnt;~;<lé;;~s,;r~ii~~{i;:~r,m;:J1~s) (' :r :::; :: . , :~ .·. :'• . { ., , 

A lo inspecc'1ón cS' posibié. enéontror lesion¿s que. (lPilTCCCn' coirio 'h~ridas lrifcclados, 
.· \• ,'. > ¡"; ,..~ ~ , •. ., 

ulcerados v. do' ospeéto' gran1ilornalos~ ~~rol Ór~o d~ ·~~b~nóri a'uriculor' i:Íbio; y/o noit: 
·.: j:;:·.;; -_.·--:-:- ,--;-_,_ -~·;; -. ,..,,,,_ '·">~'·_'-;--;,0'-_---

(4>13). · · ·;' , •.;·; L; ' ;:'· · ,.'· 

Deben palpo(;(; lo; nódulos iirifóUco& ir;'~i~n~lc~~oni del¿rminor un posible incromcnlo en 

su lamaño, lo cual os sugestiVo d~~elóslosis.(lol;l3,22). 
-CITOLOGIA. 

. . 

El o:<ámon ciloiógico' proveo un mÓdio rápido,confiablc y seguro do cvaluociÓn de una 
. . . ' 

masa culónco sospechoso do sor un CCE, '/do los g::mglioa iinfóiicos regionales en coso do 
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que estos ne hcyen oumenlcdon'de tamaño.· A .Partir' de: este :e:<ómcn .ne .diferencia· une 
. . ' ' 

lesión . inílomotorio :. de ,uno•· neoplósico, .• nin·· embargo on,·.lo ;móyorío :de lo~' cenos un 

diagnóstico dcfinitiVó clepondoró ele lo histopotologío ya qu.) lirn ~:orcinóníim nuolen ;cr más 
' - .. ' . .. - '·' ·.: ¡:,.. :; .'': -'. -·-·_.'. ·; ' . -··· .. .. ,,. ' -' -.. ··~' ., '" _·, . ~ . :;;_ -.:,!. ·,· . -~-- . -· :· ~- '.· '' . ' 

· difíciles· do idoÍitm'car· o'ún·cuando el ·Úitcño cnológicd' do· molig~ldad es · fócilnienle 

reconocible, no logrÜorrciioiJ~~ ¡~fo~1~_~ión1Ó·m·d~b;~.lc~;~Úit~ct~!r~ ~inv~~M~~d de u~a 
ncoplazia (·~.~ 121>~:,.--~-~,( ~:.::' .. ,. -·~~'··- _;·-.·,.f::,y_..:·:-.>; :;.~'.~~- '--'·:~-·:.::J 

·'-';,. ·:·· ' '" ... -~··· 

:,.~~;;,:::t!fü~j~~~!~i1tf'~J21~~,~~}i!iiJL~"~í,~.· "°'''" 
BIOPSIA.. /•·' · ·>::.·" ''./:e .. ·'·>" 

·:~ .. ;~, ···r ) ·<:·· 
Lo biopsia ce la úrlico manero do áfognonlicr.ir crÍFomÍcdó'd"ls· noopióslcos en. fom10 

adecuad" (17,'1·t).- .: .. :.-.' c.:r : . .. ;\'. •:;~ ... ,''" ._-.·. ,,·,_. 
<.I - '~' ,· :·.::: :•_: :" 

Es imporl~~h.,· ~u~ tii blopsi~ i:eó '~nviÓdo a tilstopoÍol~gío ¡ú~t: con .~~·. re~orte qu'e 

contong~ u~~ hi'st~~; ;;~~;;l~t~ ~ detotlci~~.:l~i h~li~go~' d¿I ei<~~~~· ffo!co"y poniblon 

diagnór.Ucosdif<i;cnciótéi(Ü( · : ::: ><' . _.; .. ; . . . ·-
rueden roaiiZ6rne ot~&s pro¿odlrr1;~n1J~ dÍ~gn•:.iitiéÓs. lelos c'o~lo.: biÓn1~1ría lic'rriótico, 

penol bioquf~i~~·y' ~f,ion~U~i~; 1~?''cJ~10~ c~nl~~/~11 ~A'~ J;_rto .iri~f;6rt~~t,; ~~··1ó.'e'vo1uoc\ón 
complotadclpoclc~t~(t4,17>:' ;'. :;; ' •· .-• · · .'. ;,· '{ ;;~ .,. 

Une evaluación rodiogr6fi~o podrÓ Uot~r;~. o ccb·~ pon.Í d'.'Í,erníirÍor I~ p~siblo prcse~clo de 

moióstunls r.il campo pulmonar ('i o). ,c:: 
.. -·'."- .' ',' ·, . . 

Con rospocto al dim¡nóstiéo d:for~ncfol,°:exinten aigÚnon podecimlonlos · quo pueden 

compartir uno o más signos porecid~:J:'. 
l. Enfermedades porositori:is: 

Somo s::rcéptico. lnfenloción causado por lo presencio clo .:::;;copies scabici , so 

coraclew:: clínlcomontc por inflamación y prurito nevero. Sl: observo oritomo, pópuh:m, 

coelros, olopecio y engrosamiento coroclorir.lico del margen del pabellón auricular. Se ven 
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afectadas otras . partos del cuerpo como: codos y corvojonos, eslos prosonlan con 

frocuoncla una ocumul~ción co;tros~ lmporton;o · 

Sama otodécfü::i. lnfosla~ión ~ousodo por lo presencio de Otndcctes cvnnffs. ·So. r1bscrvo 

olttis e:dcmo. Los orejas Uegone1 estor dolorosos V ocupado: por:u.no mo~a ~0· detritus'. Si to 

enfom1edod :~~l!~Úoh~y lnn~n.;~pci_~~ p~~;f ~10 _q~c,'so c;dien~~ .;,1.~id.?,inl~ri:r .•.• .• 

Sorno nctoérlfica: !nfc;tación éciusodo por lo presencio do N,Dlbcdros catl: so coroi:tcrt:o 

clínicomcnte. por la proscnc!Ó do zonas olop?clcos;~n c'obo;:o y cuon¿/oir~d~d~rdÓ los ojos 

'I ~rejos, y eÍósle ro"1ioci6n do costra~ do' color grls, puedo causar lcsioricii en ot;os portes 

del cuorlio (·Ía,29). ~ 
_.,.-. 

i..-': .>· 
~-- - " 

ll. Tr:ium~!i:m':~s;•·· ->.::.;--.. 

Gr:muto;,a crónico ifo iá monfüla del .ioto. Su preso~!~ p~nc1b:1r~bn10 p~rpok:as y es 
·-: .~·_:·· . _- __ .,_ -- :·. :. :_: . . -~- .---/~,-:.;:·;;:::_:;·,::.·</'\.·<·.~'.-·.,\c.·-_··_-;,;_'','.,-: 

frecuonlo en mochos que no tion sido orquicclomizodos> Lo tesió_n •o~; simple y s~ hollo 

dislribuido en cobczo; cuello y bose. de lo colo. En gen~roí''hay ;¿iá~o:i "i:ist6in1¿os que 
• • - .- . •. ~·.· -::_'·:··. ., ' ;;> • ,. . . _,; ;, :~ _ .... 

incluyen fiebre, onoroido y pérdida do poilo (·t). ·< · .,· ;':.;: · · ., . 
f!c:icc:füi :i f:írm.;mis. Lo reacción o fórmccos o~ u~u~Í~~rÍlo ~ ~l~~l m~cobuláneo o de 

nclurolozo gc:nerolizado. Cuondo lo rooc~lón se gencn:iliz:ioÍ
0

oldo.es ü~ÚaÍmcnte áréctodo. 

Se ha observado crilr;mo localizado on el pabellón": ouriculor inducido por modicomcntos 

tópicos (21). 

. . . . 
Pé::~¡;o fofüfoco y h.:¡:ius 1uitemoto:o: Afectan comunmente el pabellón auricular y 

conol oudttivo. De ordinoiio ót'rirocei:o 'comienzo en cora y orejas, asiento en tas patas, las 

almohadillas plantaros (hi~a:;~ueralosls vellosa o pulpejos duros) e ingles; en muchos 

animales se hace mullifocol o generalizado en seis meses ( 16;1D). 
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Gencrnl. 

Doberácorrnidororse u~a l~rcipia lemprond cuyo objetivo scÓ do tipo profiláctico. 
,. ··' .·>.• ''1·;. ·. ·- ;·, . -- o -- • 

Este consistirá on e;..ftái I~' ox¡i¿~h;i6n ~el ~ó'cie~le o la radioció~ solar d~ronlc lo hon:i más 

crítico, considcrad.d entre Íos {ó.oo A.M y ~.DO r.M. (:i,1.i, 13). 
¡·.;e.e·'. U'( 

Lo oplicoci6n d~ :bl¿qu~~dorés solares es olra opción, productos _do ~i~~Kd~ factor de 

protección s~Íar (SrF) v'ro~islonles al aguo son roéomendados. Bloqücallores con un srF 
dd 15 o más,~11;~~ ~o~cadel~2% de la UVB (13,1-1,IO). 

·.~;,,-

Clucocoi!:csi.tlo~.L~~ loslorios crii?moloso~ lempronos en cutÍlquicl porte del 'cuerpo 

pueden ser, !ralada~ con 'corticoslcroides sistérnÍc?:Í o. lópicos'.(3, f1) ' Pueden empicarse 

productos quo 1,cor\Ícr\gan• t1Ídroc~rt.Ísoi1a ·.en c~c;;;r.i .• (phorrno•lo~:~I ;1%. 'y 2.5._ .%)•.'~ .· ~n 
'-."";' ·,·: ' 

ungüento (pl10rmodomi oÍOí%), ~ori su!Ícienlos. So. 1m1ploorÍ 'e; 1 fom10·1ó¡Íicá' coda ·12 a 2-1 

horas la primor~ i:eni'ario} :,,: . . .... ·.·.· y, e . '· ; ;~ y; \; .. 
Si so requier~ ~t1~· tcropia •éi~l~mi~~ poraé'rod~c1r:;ó1;•~rtt~~a/ p1~Ódo:'·mnplcarso 

prednlsolona vio ~r~L 1 mgpc:kg caC1d2-1·;1~ros b·o_r·~;~ s:~¡ci;, 16 c~_ó'1 i~ c¿~bidcra 
unualmenle si~d;o~io (2~)~. / 'i_:,:' , · ;·;;;; Ci. ·· · ; ' ,; .: 

·;'_:~~·· "'.'.~--

C:irntcr.oidcs y rÍ:tinoides; Los éarolenoides son preci.Jrs~res· de la vilamim:i A,' se croe 

que suprimen Ci csto,do tCm:~ó- del _oxígcrlO _ y·radié~ÍéS'.u~·;c~~·-::ci-rrn:d'~:~¿ _UO::~.~~-pléi0' lípldo 
-- -·'--· --~---- . -- . _, - , . -~ 

corolcnoidc qué· puede ab3o;ber la .~~dio~ión'darii~;.s~ '.'h';¡, ·~;n~¡~;~o ~Óp~~lás. de · 

carolcnoidos (110 mg EJ-i:arolcno y 150 !~i~ de ca~l~<a~Íi;a) (3,16, í7).· 
. . . .,. . - - , , ·• ,. , -- . ,e·: 

Los beneficios do los carotonos son attamenl;; co'ntro~ersl~ltis y so úci~ que lie;icn un valor 
' ~· .. . ., - .. 

mínimo en ol lr~tamionlo (20). 



Los rclinoidcs (derivados de lo vitamina A) han sido empleados do manero reciente en el 

manojo do ciort~s noo.pi~Í:los ~ÍJ!ánoas, ÓJ parecer no o:á;to regré~ión d~ Jos lesiones pero 
- . . ·, '\ 

lo calidad do vida doi'po~icnl~ i:o; ~ci mcíorod~ (1ÚOf ' . ¡ . ·' .· 

Mionlros el rctin.oide sinlélico; ái:Í~:o~)J ~is-rclinoicÓ,:no tla domo~irodo revertir cambios 

prenooplósico& de CCE e~ J~ioí/~uevós r~Ünóicic'ii iol~Íl co~;o el elrcllríote é fsolrctinoin no 
::'}·'·p·;<,,··~,.- "e~··: »":.:~ ~ ..... --·r~-

hon sido bien CV?JuadOS°CO e~fO és'pecie d.a)h{, • .•··. · "•\<';'y . . •/ . 

El isotrolinoin fue a~ÍJlu~d~ eÍi'prof~;¿~ d~¿¿~.i~~·u~ido;~:~r;~Jlo;ci6n ~olor.en galos, fue 
' ,. ~ _, -<':·: ·' J-. . ·.· k"·" '1-,.'°;:,;].'.'\ ·.::~>"']· \. 

inefeclivo, pero i:e Ó~toblcció '.fi~~:·¡~~·é r~Íi~oid~& ·~iÍilÓii~Ó~ pÓÚíá~ ~~pi~orse. de. manero 
""'.\ .:.-.-; -~~·--· ' ".. ·- ' ._,,,~·-- . .,., -- ,.-·,;··:·" .- ·¡:~--' 

seguro (20). · .• ; · ;;!:,]';,• ·•. ;, .!;/ . , :'. :, } f;:: '.; ;t ;; ·: .. 
En porros fue empiÓÓdo a'yr~~·~dÓci;de 1m~·kg vio i>rol.codu 12 ii;)rófi dur?nÍo DO día&. Do· 

1 o pc~os ovoiuodo&, '5 ~~str~ron uno. róbpuoslo. do.· parcial . a c~ll'ÍpJOl~;:2'no • riíó::troron 

cambios on su /~Óndición y'j niostraron rirógresióri de·· 1.a· é~ro'rmodÓd. ~~ e~~iuación 
hi:itológico rovol~ qÚ~ i~d Íé~i~nc;. invo&r_;os nó rospon~iero;1 · aÍ lrai~fu'¡¿~;~,'Jenicndo una 

mejor ro&pu~sl~ ias·J~::i~~ri~ pr~nooplásico& (30).· ,i ;' .·.·•····· :. . 

El izolrolinoln o?u;1 ·r~linoide cio primero g~r;orocff,n; &;J si!'io ~'.~~cir1~:.~c ~~ción es la 

glándula scbÓcoa. Eslo rclinoido disminuye lo 1iwa dé ·diferenciación do .Íos·. qucralinocttos, 

donlro do. &u& ~f~ctos secundarlos se rnencionori: qul'.lrolod~njunl~;¡¡~'. ~j~í:o;~pnirito; 
·-·~- - 'i:·- - . 

elovoció~ do enzima& hopóiicas (30). .•• .: • '~> · ••. i ';;'. .. 

El elrclinolo ha sido, ol igual quo el i&ofrolin~Ín ~fc~!tvo e;:; p,il"foz;!oijrío jjnfo;:;~oi; parecer 

lógico que ambos relinoides puedan ~eÍútiles en el Írotomiento de',1e~kln~;'.,;rcmaUgn~s o 

~::::::c~:::0;.i c~:g;a~1::ii:;:c;;n:·:;'!,~¡~}:f~:st;1~~a~~rp::~~~ti3d:~:~~~~oh: 
~:, 

rosuliado on Jo resolución clínica, ~io~ipre y ;uando sií emplee en Joci¿~o~ 'proneopló::icos 

en formo lomprona ('I0,30) 
.· ' _,.,_.· , 

El u::o do relinoidos en dcrmalología volerinorio os de rocienlc desarrollo, so coni:idero que 
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~on fármacos potencialmente ló;dcos y por ello ~u empleo debe ser cúidodoso (·14). · 

·Quimioterapia. 8<ls~o;1 p~cos reporte~ de quiml~terapia en gal~~. yo sea con el empico 

do ogonlcs úllicos o n;óitiptos (6). 

~~~::º~:~~s::T;:;ti~,~~~}f ,:ºf t:iz.~?:~~~1;~01{, yo···quc . pro~~·~º· edema ·.pulmonar 
\,.-:_,.,, 

tigudo folol a dosis' l~rop°6uli~os : fs;:i.i;i 13{ se' tndic'á :que' riél .se' roéornlellda . su empico 
:::· : . --,, ... ·-:'-; ¡ .. '.. .. ' . ~ . . . :", :.-;-.. . ' , ,.'- ·!> "i.--

intruvcnoso. · rorádofic'a~e.nte; lo dsploUna·.füe.cmplcada'e:dlo~amcntc .. e.r1· ~~.· si~toma de. 

impianto do ·m~tr~ ci;/ c;iti~~~~ ?Ü;a í;;i:i ;.; úi\~~~ ~~' ~~Ío:.'.~n· ~si~; ci~·tudi~ .. ~j% do los 

gatos tuvieron c~r~~·do ,;~ scn(ci~ ~~~1J¿~¡ó~.~~~1.~?i~~~n··iJ~1~1J~.~U.~1 i~~t§ pr~scnió . 
una ros~i~chín . ~ón{p1~¡t~· .<ló'~pJé{ :eici 6trcita~id~fis.'. t'o.·· iaita,d~··¡·¿~ddod?bi;Í.ómiéa . 
observada en. o;los gatÓs f~o olrib~Íd~'; I~ ·~~tJfol~a do .depó;tt~;·;6í' tratamiento '{la 

subsocucnto libc:oéiÓ~ tlc I~ 'f Ís~l~u~~ (.; s). 
~::' ;, '" 

- Bleomiclmi: Este fámloco ;~'cdncenlro con porticulor probabiUdod en CCE;~ por lo qUe es 

uno do sus principales l~clh:~~ion~,; en el h~mbro (12). Se ha reportado uno_m;yl:r,?~ca~ia · 

en CCE no Invasivos on gatos. Se do uno dosis de 10 o 15 unidades por ;ri~t~?,~~;drodo 
vía subculónoo durante 3 dios y poslcriom111ntc on forma scmonol.Sc i~·dici~' q'~o no' debe 

sobrepasarse una dosis' de 200 mg.lmelro cuadrado ( 12). Sin embargo su cfoclMdadha sido 
> '· , '· .:,_ •• ., •• 

muy discutida (5,6). 

- Milollantrono: Roromontc alcanzo uno rcspucslo objclivo en el trol~rni'onlo' dci CCE fÓiino . 
. - - . . ¡-,:t:. <o"·.· .... ~· 

Pero puede ser conciderodo como uno opción para. iesloncis '.c0~~1cai'm~tasiásictis. 
Cuando es combinado.con Una t~ropio de rodia~icín, ho d~rno~IÍÓd~-i:~';;lioÍi:lr 'e1'caici~oma 

. . . . . ' ,· ::· ·:_.·;\· . .. ,·'-•. ,,,:' ·:····· . 

celular oral por un~ medí.o dÓ 70 dios, lo cual cs. su~lcnci;lnic~lo dc''rr;~y¿~ d~raclón que 

cuando éclo modalidad se cmploa solo. Sin embargo su empico."? .ha sidó bien estudiado 

(5,10) 
- :' :, 

• Combinación Vincristino·mctoire:<~hHidorosfomldo:Eito fue evaluado en galos con CCE 
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oral, respondiendo fovoroblcmcnlo solo 1 de 2 galos evaluados (6) 

El protocolo empleado fue: Vincrislino D.5 ·~g,'meli~ ·ci.Jod~odo~nlrovenoso et día 1; 

mclrolem1lc D-15 mg/melro cuodr:idolinlro~d~~s~: dio ··t;.' clclofosfamida 50 mg/mclro 
··- •• '. ., • -.--.,. « - • 

cuadrado vio orol del día 2 el 5. Rc:pelir ~¡ ~l~lo ~ tos'1s df~b:(s) · · < . 
. ;-. ,:,::: .. , .,,''?'.":"''.:' .. ::( y·.:··.:· ' .... ··· .. ·· 

- Combinación AdriomlcinirciclosfófamldÍÚ No'. mostró ~er dc:l ! iodo ofccliÍm, y ~! se 

presentaron én mó~ d~1'1ó. J'~e'f¡~~;~o;g~ :1ta1é~o~\~okesto ~~mbi~~l:1óri efectos dé 

anor.e:óa,lo9;~uo1y~,11.~~+úrfq~~~f;ti~+&~1~ci'~ifi)'.<f·~>} ): · · ·:.~2 .. ··. ,> ,. 
- Combinoclcín 7 odriornicinD'bloomlcinirciclofosfomlda: •:Se·· tion':. observado' . respuestos 

·- . . .. ·- '. é: ~; - .• ·. :e'.:'' ,, ~ . :,,;. --,: 

Favorables en uno de :}'gatos con CC~ '0r~i. El pro:oc'~1lo as gcnoraÍmcnt~bÍcn tolerado, 

siendo el. pri~cl~ol ~;~Jlo ~~~u~~ário l~ o~'6rc~dci ~·¿~~¡~~1ci·~?··Üci~;~~ri-íri\~.drlamicim1 o lo 

ciclofocfornido: EÍ prolócÓlo 'orr1piCado ftJo; Í\clriomiciÍicÍ i' '' (: · · , . 

20 mg/molro cuadrado intravenoso el di~ , l; bleorí1Í~1ri~\o. a . l 5 Únldo,~~~/molro cuadrado 

vio subcutáneo los dfos; t ai 2 •• 6, l 5; Ci~i~f~sio~id~>fáo~g}~¿.~~ i5adrbddvio oral los días 
:':i.-·, . ,- - , ·1 

15 y '16, rcpÍl!ondo el ciclo ca.dé 22 días (IÍ)··.• .·· <.\~· ,. , ·r ,~·:: . .... ,::,:, ' 

- 5-fluoracil: No dcbri emploorno de nlng~rÍo manero en gctoi: yo 'que es c:drcmadomcnlc 

ncurotó:dcooncllos(5,,6;1~L\ (/;; :.: l "": .· •. 

_, < . . .:r:·<;;::· ~ ;':>'·._"':-< ::.: ~- ·::/ ,.. .<;:~--Y·::~_.:;. .:i_ t·, .,,~.'.; - <r-ri~::· .~>>~, .. _-::- . . 
Fotct;t:lmiotor:ipl:i.'.~.s uno .lécnico;recionlc que :ha mostro,do lcner cierto :cficoclo en el 

lrotomicnlci do • CCE. nn'' galo~'.\ UliÍi;:a. longitudes:, do ~nJ~· 6l;ócifuah ~ü~'~ inrir~menlar lo 

energía de un fór~oc~ ;;ns~~º ~uo · p;ov~c~ ~n:-ÓrÓCio citotóXiéo«_ii~i¿ctiVo en célulmi 
,:_-;, '~. ·" :.:~';': ·> ;· :¡.;./+\:, -::::.·,· .-

tumorales: Los róm1aco's omploacio::: íioníunnicntci"sol1; ciorivó<lciii de •. lo . h~molopomrina e 
<,'. • '-:. ',:_ ::. •••• ·, , • ., • l ~ •.:· .. ,, ·,; .','·· ~.-. :.,.'' . . ;: ,· ~-·:-;'. - \~,> ;_ "'-~--''. - - -.... ,).'!_·. : !'~ " . ,-'>: -.. -:.: 

rotomn.v, phtolociilni~~·~ülioriataci~ dÓ i:1~r¿Ílíurninío) los ~G~1¿;;¡··tie~~·~-ú~íi';íiavoi afinidad . ~ . . ~ 

por células ~e~¡Í1Ósicíi~"e·ri':1~ii ·~~~ iíé ac~;;¡uÍa~. Er.Í~~,so'n: 1riyc~tti~~~ ci d~~¡~ Intravenoso 

de 1mg,'Xg (poroÍa phlol~ciani~o) y s ~g,xg (~~ro>f¿1orrÍ;;j¡,{~~ ~tti~s 6rectodos son 

!rotados -18 o 72 hora:: dcspuérn'do que osloo son inyc:~lodo~, c6n un lo~cr do orgon con 
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longttudos do onda de 530 o 575 nm .. El lr~íciml~rito a'c1Uo1 loma de ·Í o a 2o rnln,uto:: por 

lesión, depe~diend~ del tamáño;do.lo losióil y. de ID Óriorgío empl~oda. Los mejores 

rcsuHodos·son obs~~od~s en,_l~sioll~s mcnorcfÍ de'2:fi·cffi'(fo:<Í;émotro Y .. s mm do 

profundidad.~ M~~cl~fi:ci~~ó~-J)¡u~ -c~;os ·,do. ·~f:E . in ; :riu; gen~r~Jme~;o presentan una 
··~,. • J• ,. ·... >'" -'./'._-' 

respuesto fovoroblo_:· · ,, '.;'.'• · ··• ¡ . > ' :. ;: .·· < .~·-
En los ~sl~di~s '~o~l~~dos la''phloloéi~nino h6 ~id~ ~f' fá;¡;:;cic~ n1Ó; p;~mclodor, aunque 

lombién se ··i~di6;j ·. q~~'.~~¿t;Í~~~Ó~o~ludi~~ hÓn p~civ~1':cidó' l~;loidcid~dé;, incluyendosc 

alguno~ fotoiid~cÍ~~. ;,~ ' • . ' . . ; .+'. ,>;: ; : '.• ' ' 
. -/. ··<: . , ... ·' . --. ·:: '<; _,_:<·'.;:: ·- -;.:; -' -~· ~-. , .::~ -; -.-__ .,~·-,:' 

Un acpeclo a cónl:idcrcr~s lo ri1uylin1i1Óda disp<)nibilitJaftjléÍ equipo ( 13,20) 
' • •.. ·,;;·.•o. •,,, 

- .. ·.. , -·- D,:~' 
'·'.·;:','" ·';: ·_:;.:_· 

- .., ___ ', __ ;_:._, 

1" •• ;:-:-· 

limitado. Es mwi ~cg:~ra para loclona&' rÍ1úc avon;:oclm; r,uo progresan o CCE: Lo mayoría . ... . ,; .- ' .,. · .. '-·' .- .... · .. ,· -, . ·, ·' 

requieren dé l~ntÍ dosl~ cÍó.:ioóo a 'IOOOrods, y puede incluir de 3 o 10 lrotamienlos con 

múltiple& onccle&io& (113,20) · •·· 
. . --, ., «\· 

·.?;-
Hipert:mnia. So Indicó qUe puede ser ofoclfVo y qua los mojorcs rci:~Jlod~& &on ÓbÍanido& 

en lesiones mono ro:: do 5 ~m d~ dlómclro y 2 mn\ ci6 pro~ndJáoJ\ < · ··•·. ' . 
. . •\ - . )·~ ' 

Consiste en .10 opllco~
0

ión de 'iiná coni•inlo lo1:ui' r;uo 'r.rnci ~ri"~comp¿tlc'.radio~Íón 
hipcrlém1ico ( 50 grod~; cenlígr~do& p¿r JD s~gu~cÍos); n;~rí~i~~~nd~~o ~uej1llo ha· sido . 

efectivo para p~ovocor .regresión. tum~ral ·de CCE. r~lf;io, .y .que puede: lr~tor .en. formr:i 
~ .. :- .: . ~ :' . - . ·. _: .. : ·."< .:' . : . ~·· - .. ·:·· .. '.' -, . . 

adecuada pequeña~ le_sioncs o~lorn~ focales. Lrl duración d~ lo respu~cio fu~ ob~crvodo 
por 2 o 6 meco& ( IO ,20) 

Cñotcrapi:i. Eclo · 'modofidód ·de lrolumlenlo puede proporcionar rosuttodos fovorobloll 

especlolmenle en lesione:: menores do 1 cm do diáinelro. Lo criolcropio es ideal poro 



lumorcs del párpado donde lo funcionalidad estructural debe sor preservado. 

Codo lumor debe . sufrir ·~1. menos dos congelamientos rápidos. y d~·s descongclcmionlos 

lentos, pudiendo sor tres. 
·.'·.' ,-:,. 

Resuttadoe óptimos son olconzÓdos en pequeños lesiones : focales.• e idealmente .. lo 

lemporolura final del lcjidodebodc'sorde ~;io grados co~tí~~cido~\•'' 
- . ' . ;,.,,\·_: "/ .. , _-·~:.-.. ;¡, - _._ 

Le&Íones pequeñas pÚedon sor trol odas con '~plicªciÓnci: do nttróge-no, líquidÓ.( 18 ,20) 
QU1flU"G•co . -\:/· ;, .. :.. -·- <·_:\- ·.·:::; .. f~·~;:· :~--':;::>'-·.'_:.'_ 

• ' 11 ·• • ,. • , __ -·>.--' - -,;~::) . .:<·1.:L:" .. ;'~~:_._: ·_,··~ :-~·,_;; ·-· --.:_{~>- -
Anlos do oplcr por ~n 1;010~1icnlo·rÍu1rú~glco·:¡ioben 'c'or1sidororso los lralarriicnioii 

.·20:-__ .:.~i:~~_-º\:,~-··.·-----'-~-- ·;;·;, .-,--.-_r:-r-;:-r-,-·~-- ., . :_,-. · . 

ottcmc!ivoii cnloriorÍnc.nlc r~niihl_~~~os.; • ; } ;. . ;:;.:' ' • : ':; 

La Cldonsi6n . del lum~r V' ro foc!iblli;lad de Ó:dirlioción son' los. frJctorcs d~ci~iv~s en la 

elección d~l lralcmio~I~'.. ~I;,c:··-.'. ... ~ 2: :¿e~)· ·'< . \ ••:. '_. 
Siendo rccomcndablÓ IÓ iÓaltZÓi:16n dÓlun diagnóslico hisldpolÓJógJc() y lo delcrminoción do 

lo foso do dosarrofi'~ ori~~ü~~J~ o~~uiiirra ·,~ ncoplosl~ ('l ·1).· ·. .; , . ., 
,, '·.~··.·-'~-«.;".')':,'·.º·-·;:"::-_::~~,· ... '· ,.--·_,_~'·."':'.' --..' _-::·.· ._,,.. :·.:·: .. ·.~- .•.. ,,-¡···· ' 

~e ha indicodÓ que ol frol~mhmlo q~inJrglc¿ i:rn~I do cl¿c~lón poro la moyorfo do los CCE 

en la locoliZocióndc lo ~coplo&ia, lo habilidad 
0

dol ,cinJjano y io proforcr11:ia~o1'í1uéfio (24) . 

Uno voz que. ~paro~~;; Jaii'. l~siorío~ ini~i~lo6 se d~b~rla' 1 cdnsii.ibr~r
1

• Ía ·~;npÜl~~ión 
·.· ',:·)-~:::·;<!:Z:t :: __ -:-:.;'.· ''?:·:. ; :~~-~- .. r~:;: .: :.-_'·:~: .. :<·( :.'.'(; ... >\;, ·;..:<:::, - '.:-~.'~·::- -::t:?~--<.::::,:<::.·,_;. 01 >.· ·- :-· 

cosmético do los punlos ·auriculares.• Eslo · &implcmon!c redondeo los ·o rejos ·y. elimino las 

puntas rolas; poslbililondo que el~clo •º' ·c~~c; cubra·y·pr~lcJ,.iÍos-i>aÚg¡¡()rlcs,;uriculoros, 

:~":::~:~;~~.¡fü~Y:s:1t~~~~~tt12&'2ll~~;,,,. bloo 

es uno de los f~~~~ ;in6; '.~ió;u~b~ Q& l~~blé~ '~ ró~~ de Í~r;~¡{~¿·;~¡iv~;"lmís ~f~clivc 
( Hl,20,25). 
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preferencia, la eliminación de al mono's :.'' crn de tejido sano a lo largo do lodo el margen del 

tumor, requiriendo margenes más, amplios los tumores invasivos ('l 6, l 'I ). - - ' .. -· .. - . ~ . . . ,_ . . . . 
La técnica má~ son~illa :TI en'~¡~~~ qu,o el ~obellbn, auricular es slmplomcnte cortado con 

lijeras y 1~ piel do l~s}od¿s e&' ui1id~ s~bre el dartíldgo empicando un mat~rial do sulura tal 

como el vicr'Yt ~á. ~bl~ni~ii'd~~c rc~uiidcioii ~o~inétic6b n~l~blcn;entc saliofaciorio~ después 
t 1 ... ' .- ·:\' ' - '-~ \'' ~'- ;-·,~. 1 ., ' 

deGueelpoloh':i~raci~~.(3,l~,:2:i{ ·" ,, :{ ;; ;, ' 

So rocomicnda que i'as rOsiono:i e~cirididas' iiean 'son1ctido.i h u~idia~~Óstido'h;st~!Óglco 
( l 'I ). E:dstc~ téc~;cab rll~~' corriptt~~das, ~i~~cial~~;~i ~~~loa~~~ o~ ca~,~~, r¡uo involucran 

mayor ,canlldr.id /do,, t~jid~ 'ncoplá~ico'Jco~o··~~~~Ílr.i~; en ,fci~fqu~: uaorr1ós ,'del pabellón 

auricular so. van, afectados cl,,can~l o~dir~Jy el :~rotÍ poriobuior.'E~I~~ ~onsislen~on 'el 
, . ··' ,: - ; ... ; .· ·:·,_ ... .;, -,·. __ ,- .. ,_. - ,.;;'~. "': \-.. ·' .. _,;,·- ;· ... ··~-' !';•-·,' : ; <»"··" , ... - : .. -... ·-.;> . ' ...... ' ' . 

empico de ,'' Ía' t6cr1iéo ·~lcl'i"colgajo•,; qüÓ ;)uporo ~: la ~técnico dÓI' inÍortó.' CÓlgafos 
• . . ' .. ; _ _.::..,. '.·' -~;_' ' • . ..<' - :_ .,.¡ . . . ."_.,~ - ." -·· .. '' .. . ·:.... ·, 

musculocutónoo;; régiclnÓlos son 'enipieodos pci;o p;Óveer téji(Jo libro de célÜlos IUmorÓlos y 

durable poro lo réct,;1.s°inJ"cctón:' do u~~ ,, 'hendci'. ta clli:il•lÍ1lbllldaci • dl'i, ui1 c~·lgoJo 
J • • • • - •<" ,~ ' .,;,. " .... • "' • , f."•- ' O r ' ,'• • ' ' 'O " • 

" . -- ·~·; 

propio, es' úJ¡j póra '10 rcéon?lrÜé~ión de dcfe~ios en cabo;:a y cuello, lo cual pem1iliró 

realizar una cinigía radi~al, 0

evilando · di~lurbios, funcionales y oblonienduso resultados 

cosmético~ favo~obles (24). 
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C;m:!nom11 Celul::ir E:u::imoso 

en p::ibel!ón nuric~lar de Ún ¡¡ato. 

naportede ~n~:rn~~línico. 
El propósito del prescnl¿ r~pórt~'e~ d~;frlbii el s~gui~icnlo clínlc~ lievodo u cabo en 

.:<: ;.>:"· -,-.' .·.;:,; ·' . > • 

un galo quo prcsonlaba CCE_. nn_' ;:irllbo&·· pabellone:: ~uricularos desde el procedi.mienlo 
·-···. 

;;'.'"'.'" 

oescmrcioti riel.. cA~c). . . . 
-, ,;>>_ 

· Un gaÍo blané() d~. lo roZO europeo domésllcc) orquioclomizado, do ocho años do 

edad fucprcri~nlado\J! ó~oo d~dom10Íología del Vclorinary Tooching Hospltal do la Escuela 

do Medicina Veterinaria do lo Universidad do Te:co:: A&M debido a las lesionas que 

prasenlabo onambos pabellones auriculares. Al m<ámcn físico se observó lo siguiente: Las 

constante:: fislológlé';:rn del pocicpla se encontraron dentro da los rangos normales: Se 
prosonloban a nivel. da ambos pobollonas auriculoroll márgenes orltamatosos, .áreas da 

olopacl~ locolizo'das y lesionas·. de apariencia nodular de opro:dmotlamenlo ·• Smm .de 

diámelro, coslro::o:i, con ulcaiacÍ.ón control. No so encontraron cambios ·da·_ iamaño 

aparentes a nivel da gángiios linfáticos regionales. 
·~ · .. 

So realizaron procedimientos diognóstico:i que consistieron en:.r::rnpad~;c~Ó~co,'par~ 
búsqueda do parásitos, cuttivo bacteriológico y cttol~gío por puncl~n Jo ;~uJ~;~n~'. .•-
Los roGUllocios del r~spado y del L~LllliVO f~6ron nog~liVos, <~n el icist1itad~ de Ía citología SO 

. '~,. :.'·J{ ·, .-. . . ~ : ,. 

reportó: La presencia de uno gran canUdod de:cétülas!poliédri~os :e' 'i~cgularcs con 

cttoplasma basótilo y núcleos hi¡i~rcr¿~átili;,'al;~:~~b~ 'ri~'~o~f ri;~~~~tciJ~n 'harior~:ds o 
>».':· .;·; 

picnosls. 

Se determinó que esto '~p~rlcin~Ía colncidia '~o~ ci ~i~~n~;tlc~ d~ rieoplosia, y 

considerando lo hi;torio clíniÍ:o y o:cámen fí:ilco s~ co~sld,oró '1~ posible presencio . do un 

CCE. 
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El caso ftle remHido al ároa de clrugia de tejido& blandoe, en donde con los dalos conocidos 
,: ' 

se decidió realizar unD biopsia excislonal con el objeto de confinnar el diagnóstico. La 

blopsi1J ftle enviada al área de hislopalol?'gía .. Lo& re&uHados de la histopalología revelaron 

cordones de célulaii poliédricas .lrregularéil irivódio~do lo dcm1ls, tales células presentaban 

un citoplasma celular bCJs~fíli~o y núcleos hi~érc~omáticos, se observaban algunas cúlulas 

grandes, rodonda'ri: d~parle~cl~ ~ ~~~j~f¡~~·;~ +~H~;Íasmo profundamente eosinofítico . !'i-·.. . .... ,, .... ,, .-.,, 

(parcialmente qu~rati~iz'ai¡e;),'c~~·~úcÍJ~·~ pl,i~;ótirits, So presentaba una actividad milólico 

-, '¡:'~~.::._::< ,'./: ... ~\; ~-. ·~:,• /' ',_;·,:; - .:<,·::; otlpico. · 
: l ~t:_:_· ·::._,·,~·._:·:.:.·'-:>~-:~-.; 

Otros pr<icedirrii~nt~s :Ldia!Jriósllcos • r~~l~~d~c : fueron· .. ·. rodlogrofias lorá:dca& 

microhomalo~ril~. . ··.·. ' '.'f; , · ·~ ' '· :.;;~ •, ! 
'. -.: .. ·'. ,, ,.,._ ; .. ,_. ~· 

En ba&~ o loii r~~~ll~dos 'obtenido& ~·~· ~pt6p0To1 tr~t~~Íiento quirúrgico. 

y 

El procodim;e~tb ~Ei~r~12~~Ü;1;i~Úó;·i~· c~r1J;'6i~~b,~1i6n;uMc:~lar,a'a.pro~modamcntc un 

cm de ~u ba&e, :~ll i1jci;;s,:~~·;~;¡~¿;·~:¡;;~;~¡~~~·~f~~;J~·1Jái~;pl~I d¿ io ~uperti~ie ¿onve:ca 

del pabellón auricular pudicfo s;;r tn~nl~~(ÓdO riobre el. cartílago inferiÓr y &er culuradá con 
!" """ '"--, -.>- ,_:_r 

la piel de (a &Uperflcio'é6ricavrÍ, lo cÍJ!urá ~é r:loÚ~ó con Vetofil +o: ... 

La recuperación po:iquiTÍJ;gico no pre&cntó com¡ilicaciones. 
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El CDllO file remitido al Óroa de cirugia de lejidos blondos, en donde con los dalos conocidos 

se decidió realizar uno blo~sia>exclsi~nol ~on el· objeto do confillllar el diagnónlico. La 

biopsia file enviado al área de hístopatoÍÓgíd: i.os. re&uilacios de 1i:i histopotología rcvcioron 
·'"' ~;~, ':/· 

cordones do células poiiódÍicos'.irroguiÓrcii'¡T\./óriiendo.1a 'dcm1is, toles células prescnlabon 

un citoplasma celular bosofflic~yriÓ~t~ii's hi·~~rc~~n1Ót;~os, se observaban algunas células 

grandes, redondas dápariencia ·., crishÍ\illa ·,'y:' ciloplasmo profilndomenle eosinofílico 

(parciolmenlo querolinizÓdas),co';:; n¿cl~~~ ~¡~'nó!i~Ósf Se prescnlobo uno actividad milólico 

... ·'< .... ':'··.:, 

Olros prncedimienlo'/ dlagn6slicoi: ;t reolizad<ls 'fueron : rod!ogrllflas 
r..;-:,::.- -~".°·'>-: ,··:\\": :~-.:·, .<1 <,_\-..,(:.~;.-·.: ·:.: .-

microhomalocrito. · · 
·':~;,,·. 1 ·: ·'·:~::>·,·",:'~'e_~~,.\ "'é•;~.·;·.·,·, 

olíplco. 

toró:dcos y 

En baso a.lo•s rosullodos oblerÍidos s.e oplópor el lral~mi(ml~quinírgico. . 

El procedimÍenlo·q~l~~;¡do.~0~1~~slió~n'co.r•t~; ¿;·;o~~i1id ~u;iJu1ai ª.opro:ómodomcnlc un 

cm de su ~as~i ~~~\~6;~'; ~'¿ 1re~l;~6'1t!·Í~~l~ii~'dc i~ni~;~u-d1J'~;e;·;~o· I~ superficie convc:co 

del pabellón auricular p~~i~rii sdr rrí~nipuÍ~c:ló ·;ollrd ol cartilago inferior y sor ~ulurodo 'con 

lo picÍ de lo superfiéj¿. cóncavÓ, '10 suiurá ~e. roolizó conVclafil io: · 
Lo recuperación posquln'.Írgica nó presentó c6~1pli~aciones. · 
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mscusim~. 

El CCE es uno nooplosia maligna oilamenlo invasiva a nivel IÓccl cuya· melástasis os 

lenta, aunque se.indlca que el dosarrollo do esla es más bien raro c2,:Ís,2.o)'.' 
El procedimiento dlag~óstico básico es el histopulológico; ya quo el cH~i6gico' no ofrece una 

información útil sobro la arquHectura e invosividad de la n;opla~a,· ~in ~~bargo, no debe 
' . . ·'·'·. ,., ... 

obviarse ningún prÓccdimicnlo, ya que todos i• Cllr>S cÓnlrlbÍJycn ·invariablemente al 

diagnóstico fü10Í (H). · · •• .·. •··. 
- . .,--

Aún cuando se consideraron otros lralamienlos .e:áslenlos' adornáir.deÍ qulnírgico, denlro 
,' . ' . ' ... ,_ .', .... 

so los qua· so cncuúntron: ía·c¡~lmioteropla (5,G), rodlotorÓpia(a,:ío,20), fol~~uiinlolcropla, 

hipertermia crn,20>. empico cio' reii~otde:í ca, 13,20> y corii1ono1cics c·14,1 B;:io)é1.1iotom1é:n10 

do elección ruú ·~I ~tin'.J;~ícf ~a;~~6 d~nqJe;i~~olucró un~ rczecclón. ~~didÜ1\1d~~~ellón 
-~-·.--: ~. . ':; " ';·.' . ' . •. ' { 

auricular, lo cual p~Ódo rierr.~n~ldcrodo como un~ medida drósUco ('10,20,26),cor1srnuve la 

fom10 de leropi~'mád 'cS;~t~/~o;~ le~lo~~; ~~lar~~ pro\1r~siva~~.v ·~~rtÍ~ul?~e~to p6;a el 

CCE (7 ,0,20) .. Además se hcin desorrolljdC) 1~.cnicas qulní;gic~s GUC/ permite~. rÍÍsocclonos 

radicales q~c n~~ cifecl~n do nianera. Ímporta~le el·. ospecl~ fUr1cional y ~osÍrlÓlicÓ' dCl óreci 

removida (2-l). Por.olra parte loslratomie~I~~ opi:idnolu~; son en;iriÜ~há's ~~~~Íono; de 
. - ' ~ ·-:~ • • -- '?_~> 

disponibilidad limitada, costo elevadr/y!ci proinolores íJe efectos !l~cür1darios 
0

lndcb.oablos 
',.. - . , ·~}-:: 

(10,20,:JO). ,-,. 

Sin embargo, no os posible rest~rlcs ~u, rl'Íérito como ol~~enl~~ l~;aptÍut17ós/sobro lodo · 

cuando so trola de lesiones lempramis Q bien como un lralomicnl~. có,a.dvllVonÍ~ .on cosos 

de resección quirúrgica incomplcla (l"I). 
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