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Las neoplasias malighas del canal auditivo en perros son poco frecuentes, siendo las mas descritas los adenomas de glandulas ceruminosas vy los
adenocarcinomas. (1) Las células ceruminosas constituyen una de las estructuras susceptibles a sufrir una transformacion neoplasica a traveés de
cambios hiperplasicos y displasicos cronicos (1, 2, 3,4).

Generalmente estos tumores son multiples, pequenos, pedunculados y pigmentados. Se presentan en animales de avanzada edad, secundarios a
procesos inflamatorios cronicos del canal auditivo, y suelen acompanar a procesos inflamatorios supurativos o piogranulomatosos (5). Tienen un
fuerte componente de malignidad con infiltracion a tejidos blandos y metastasis a nddulos linfaticos regionales y 6rganos distantes. (1)

El principal tratamiento para éste tipo de tumores es la cirugia agresiva y extensa, incluyendo ablacion total del canal auditivo y osteotomia de la bulla
timpanica, principalmente en ausencia de metastasis. (1)

Se refiere al Hospital un Basset Hound macho castrado de 10 anos
para una exploracion otica bajo sedacion y recogida de muestra de
biopsia, debido a que se identifica una masa irregular, pigmentada, en
oido externo izquierdo, ademas de una inflamacion de tejidos blandos
en la zona temporo-mandibular izquierda. La historia previa incluia
otitis cronica unilateral de 6 meses de duracion que responde
parcialmente a antibidticos (marbofloxacino 2mg/kg/diay
Tobramicina 2 mg/kg/8h) en base a la sensibilidad del antibiograma
en dos cultivos de oidos diferentes donde se identificaron Proteus spp
v Pseudomonas aureginosa. La respuesta al tratamiento en ambos
casos fue parcial e incompleta.

El paciente presenta una exploracion fisica y neurolégica normal,
evidenciandose dolor en manipulacién y sacudidas frecuentes de la
cabeza.

La bioquimica serica es normal, asi como los analisis de tiroides. La
hematologia presenta una leucocitosis moderada.

La exploracion otica bajo sedacion revela una secrecion
pseudosanguinolenta y amarilla, con restos de descamacion y
cerumen, inflamacion y estenosis del canal auditivo ademas presenta
una masa irregular y pigmentada que impide visualizar |la membrana
timpanica. Imagen 1:

. , , . . Ve Imagenes transversales de tejido blando cerebral pre-contraste (Figura superior izquierda) y post-contraste
La CItOlOgla del exudado del oido evidencia abundantes celulas (Figura superior derecha e inferior) donde se observa la masa en el canal horizontal del conducto auditivo

inflamatorias, predominando los neutrofilos degenerados Y una externo izquierdo con lisis de la pared ventrolateral de la bulla y la diferencia entre ambas imagenes en pre y
poblacion mixta de bacterias y levaduras. El examen histopatolégico

post-contraste (flecha naranja). Obsérvese cdmo existe captacion de contraste en el aspecto mas ventral de la
bulla timpanica izquierda (Figura superior derecha). Imagen transversal en algoritmo hueso pre-contraste

de la biopsia identifica un carcinoma de gléndulas ceruminosas. (Figura inferior) donde se observa la expansion de la bulla timpanica izquierda y la hiperostosis irregular de la
pared libre de la propia bulla.

Se propone la realizacion de una Tomografia Computarizada (TC) craneal antes y después de la administracion de contraste iodado no idonico (iopamidol
300mgl/dl, a 400mgl/kg) a nivel intravenoso para valorar la extensién e infiltracion de la masa (Imagen 1). Se observa una masa con atenuacién de
tejido blando (41 HU) localizada en el canal horizontal del conducto auditivo externo izquierdo (donde provoca una expansion del conducto auditivo
externo con mineralizacion distrofica de sus paredes y engrosamiento de estas), extendiéndose mas alla de la membrana timpanica proyectandose
sobre la bulla timpanica y sus paredes ventrales que capta contraste de manera homogénea y moderada (91 HU). Esta masa mide aproximadamente
unos 2---2.5cm de longitud. La propia masa ocupa completamente la luz de la bulla timpanica izquierda donde se observa material con atenuacion de
tejido blando que capta contraste (alta sospecha de invasion de |a bulla timpanica por parte de la masa), con una pared libre engrosada e irregular.

El paciente se somete a una cirugia agresiva de oido izquierdo con ablacion total del canal auditivo y osteotomia lateral de la bulla timpanica (TECA-
LBO). Se mantiene durante 3 dias un drenaje perforado con sistema cerrado de succion, procedimiento indicado en las TECA-LBO en casos de
neoplasias. (7). Los propietarios rechazan realizar radioterapia asi como quimioterapia sistémica coadyudante.

Las neoplasias oticas deben ser consideradas en el diagnostico diferencial de las otitis cronicas, recidivantes, unilaterales, con exudados
sanguinolentos y que no responden a la terapia médica local y sistémica. (1,6)

Existe la posibilidad que debido a |las alteraciones en las diferentes estructuras del oido por |la cronicidad de los procesos, haya una transformacion
neoplasica.

En el protocolo diagnostico de tumores oticos es fundamental la realizacion de las pruebas de imagen como el TC para delimitar las masas y valorar |la
infiltracion a los diferentes tejidos.

Como tratamiento de eleccion de éste tipo de tumores, esta indicado la realizacion de una cirugia agresiva y extensa en conducto auditivo (6) que
combinada con la osteotomia de |a bulla timpanica, reduce considerablemente el riesgo de complicaciones. (6)
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