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Reseccion del conducto auditivo vertical
en un hurdn con adenocarcinoma de
glandulas ceruminosas

Unhurénconadenocarcinomadeglandulasceruminosas,neoplasiapobremen-
tedescritaenestaespecie,fuetratadomediantelatécnicaderesecciondelcon-
ductoauditivovertical.Sedescribelaadaptaciéndelprocedimientoaestecaso.
Elresultadofuesatisfactorio,mostrandolaviabilidaddeestatécnicaquirirgica
en hurones.
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Hospital Veterinari del . Los hurones tien'en una notf'ablie predisposicion al desar'roll'o de 'neoplasias, a pesar de qu'e la
Maresme, literatura menos reciente sugeria, incorrectamente, que su incidencia en esta especie era baja’.
C/ Cami de la geganta 113, La probabilidad de que un hurdn se presente a consulta en el curso de su vida por una neopla-
08302 Mataro6 sia es muy alta*, y también es frecuente la presentacién simultanea de multiples neoplasias de
Barcelona distinto origen en el mismo paciente.

Las neoplasias cutaneas son uno de los tipos de tumores mas frecuentes en hurones, com-
prendiendo el 12,9%’ y el 18%*del total de las neoplasias en dos estudios retrospectivos. Las
neoplasias cutaneas mas frecuentes en el hurdn son las de células basales y sebéceas, seguidas
de los mastocitomas''%. La mayoria de neoplasias cutaneas en el hurén se comportan de
forma benigna, incluidos los mastocitomas’.

Tan sélo las neoplasias de origen endocrino, principalmente de gldndulas adrenales e insu-
linomas, superan claramente en importancia a las cutdneas, representando entre el 39,7%'"
C y el 53%* del total segun diversos estudios.

El otro tipo de neoplasias, con una incidencia semejante a la de las neoplasias cutaneas,
son las que afectan al sistema hemolinfatico, principalmente los linfomas, que representan el
11.9% de las neoplasias en un estudio’.

Aunque no son frecuentes, los adenocarcinomas de gldndulas ceruminosas han sido pre-
viamente descritos en el hurén*'s. Los adenocarcinomas de gladndulas ceruminosas son neo-
plasias malignas que suelen mostrar crecimiento infiltrativo y exofitico, asi como tendencia a
la metdstasis.

En pequefos animales se pueden emplear diversas técnicas quirdrgicas para la reseccién
de neoplasias en el oido externo, segun la zona afectada'’. Estas técnicas también pueden
estar indicadas en el tratamiento de otitis crénicas. Casi no hay informacién sobre la apli-
cacioén de dichas técnicas quirurgicas en el caso del hurén, de modo que el objetivo de este
articulo es presentar un caso de adenocarcinoma de glandulas ceruminosas en un hurén
en el que se adapto, con éxito, la técnica de resecciéon del conducto auditivo vertical para
su tratamiento.
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Caso clinico

Se presentd a consulta un hurén macho, de 5 afos de
edad, por la aparicion de prurito y acimulo de exudado en
el pabellén auditivo izquierdo desde hacia cuatro semanas.

En el examen fisico se observé abundante exudado
purulento y maloliente en la oreja izquierda. También se de-
tecté un nédulo pediculado, de unos cuatro mm de didme-
tro, adherido a los pliegues de la pared medial del pabellon
auditivo, al lado de la base del antihélix.

Se tomaron muestras del conducto auditivo de ambos
lados con hisopo fino para su estudio citoldgico. La citologia
de la oreja izquierda mostré un infiltrado inflamatorio mixto
y abundantes bacilos gram negativos, asi como algunos aca-
ros que fueron identificados como Otodectes cynotis. Los
acaros estaban presentes también en reducido nimero en el
conducto auditivo derecho.

Se emitié un diagndstico presuntivo de otitis bacteriana
y parasitaria, y neoplasia en el pabellén auditivo izquierdo.

Se realizé en consulta una limpieza del conducto audi-
tivo con solucién ceruminolitica, y se decidié posponer la
reseccion quirdrgica del nédulo del pabellén auditivo hasta
que mejorara la otitis.

Se instauré tratamiento domiciliario con enrofloxacina (5
mg/kg/12h po), gentamicina topica c 8 h, limpieza diaria del
exudado e ivermectina inyectable (400 pg/kg/10 dias sc).

Tras dos semanas de tratamiento la otitis se habia resuel-
to y se procedié a la cirugia para la resecciéon del nédulo. El
hurén fue premedicado con 0.15 mg/kg de butorfanol y 5
mg/kg de ketamina administrados sc, y la anestesia se indujo
mediante isofluorano en cdmara de induccién, realizdndose
un mantenimiento con isofluorano al 1.5-2 %.

El nédulo del pabellén auditivo fue reseccionado con
bisturi eléctrico, procurando cauterizar los tejidos de alrede-
dor de la base del pediculo.

El estudio histopatolégico mostré una proliferaciéon de
estructuras acinares con papilas irregulares, [dminas y cor-
dones infiltrativos, que se encontraban recubiertas interna-
mente por una poblacién de células cuboides poliédricas o
estrelladas, marcadamente pleomérficas, con nucleo redon-
do u ovoide, cromatina rugosa, nucleolos evidentes y abun-
dantes mitosis. El citoplasma era eosinéfilo claro y mostraba
ocasionalmente vacuolas. En el intersticio se observaba fi-
broplasia e intensa inflamacién mixta. Se observaban células
neoplésicas en contacto con los bordes del tejido enviado
para su estudio.

El diagndstico definitivo fue adenocarcinoma de glandu-
las ceruminosas.

A los 10 dias de la intervencion la cicatrizacion era co-
rrecta y no habia signos clinicos de otitis ni molestias y el
paciente fue dado de alta con la recomendacion de reeva-
luaciones mensuales.

El propietario no atendié la recomendacion de segui-
mientos periddicos y volvid a presentar el hurén a consulta
a los diez meses, con un nuevo abultamiento de 1 cm en
el aspecto caudomedial del meato acustico izquierdo, que
implicaba buena parte del pabellén auricular y el conduc-
to auditivo, obliterdndolo por completo (Fig. 1). También
presentaba un nédulo de 1 cm en la dermis de la zona
cervical dorsal y otro nédulo subcutédneo de tamario similar
en la axila.

El diagndstico presuntivo fue recidiva del adenocarcino-
ma de glandulas ceruminosas.

Figura 1. Adenocarcinoma de glandulas ceruminosas afectando al pabellén
auricular y al conducto auditivo izquierdo, obliterandolo por completo.

Se decidié proceder a su extirpacion quirdrgica, para lo
cual era necesario reseccionar el pabell6n auditivo externo y
toda la seccién de conducto auditivo que se hallara afectada.

Se decidié aplicar las técnicas descritas en pequenos
animales con las adaptaciones necesarias, realizando bien
una reseccion del conducto vertical o una reseccion total, en
funcion del alcance de la neoplasia, pero incluyendo en la
reseccion todo el pabellon auditivo externo.

El paciente fue anestesiado con el mismo protocolo em-
pleado en la intervencién anterior. Tras preparar la zona de
forma estéril (Fig. 2) se realizé en la piel una incision eliptica,
en cuyo interior quedaba incluido todo el pabellén auricular,
y cuyo Vértice inferior discurria a lo largo del trayecto del
conducto vertical (Fig. 3).

El cartilago auricular fue disecado y liberado de los teji-
dos circundantes hasta dejar expuesto el conducto vertical
(Fig. 4).

El engrosamiento del conducto provocado por la neopla-
sia no parecia alcanzar al conducto auditivo en la base del
mismo. El cartilago se cortd un centimetro mas profundo de
la zona de engrosamiento, comprobandose de nuevo que
la neoplasia no parecia afectar internamente al conducto
auditivo a este nivel (Fig. 5).
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Figura 3. Incisién eliptica en la piel, incluyendo en su interior todo el pabellon
auricular.

En la parte del conducto auditivo remanente se realiza-
ron dos cortes longitudinales, en las caras anterior y poste-
rior respectivamente, dividiéndolo en dos mitades o colgajos
que se correspondian con las paredes lateral y medial del
conducto (Fig.6). Uno de los colgajos se reflejé dorsalmente
y el otro ventralmente a modo de escurridero. Los colgajos
se suturaron a los bordes libres de la piel mediante puntos
simples interrumpidos (Figs. 7 y 8), empleando una sutura
monofilamento no absorbible (Nylon 3/0), quedando una
plastia en forma de T (Fig. 9).

Todo el tejido extirpado fue remitido para su estudio
histopatoldgico. El estudio histopatoldgico mostré en la
dermis un foco neoplasico moderadamente bien delimita-
do, pero que provocaba la destruccién o fragmentacion del
cartilago auricular. Este crecimiento estaba formado por la
proliferacién de células moderadamente pleomorficas, de
perfil cuboidal a poliédrico, que se desarrollaban formando
estructuras tubulares o glandulares llenas de material amor-
fo eosinofilico. Individualmente las células presentaban es-

AR

Figura 4. Diseccién del cartilago auricular hasta dejar expuesto el conducto
auditivo.

Figura 5. El cartilago ha sido cortado un centimetro méas profundo de la zona
de engrosamiento, comprobandose de nuevo que la neoplasia no parece afec-
tar internamente al conducto auditivo a este nivel.

Figura 6. Realizacion de dos cortes longitudinales en el conducto auditivo, en
las caras anterior y posterior respectivamente, dividiéndolo en dos mitades o
colgajos.
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Figuras 7 y 8. Uno de los colgajos se refleja dorsalmente y el otro ventralmente a modo de escurridero. Los colgajos se suturan a los bordes libres de la piel
mediante puntos simples interrumpidos con una sutura monofilamento no absorbible (Nylon 3/0).

Figura 9. El aspecto final tras la sutura de los colgajos del cartilago a la piel es
el de una plastia en forma de T.

casa cantidad de citoplasma eosinofilico granular y nucleo
oval, con un patrén de cromatina en punteado gruesoy 1 o
2 nucleolos evidentes. Se observaba un grado moderado de
anisocariosis y una media de una figura mitética por campo
a 400X. Las células neoplasicas se desarrollaban induciendo
una leve fibroplasia o desmoplasia.

El diagndstico histopatoldgico confirmé una recidiva del
adenocarcinoma de glandulas ceruminosas.

Los nédulos de la axila y la zona cervical también fueron
extirpados, mostrando respectivamente un lipoma y un ade-
noma benigno de glandulas sebaceas.

La evolucién postoperatoria fue satisfactoria, y los pun-
tos de sutura fueron retirados a los 21 dias de la interven-
cién, apreciandose una cicatrizacion completa. El paciente
no presenté ninguna complicacién ni recidivas de la neopla-
sia alo largo de los 10 meses siguientes.

Transcurrido ese tiempo, el hurén se volvié a presentar
a consulta por otro motivo: un abultamiento de 4 cm de
didmetro en la zona cervical ventral (Fig. 10.). El abultamien-
to correspondia a un adenocarcinoma tiroideo no funcional
cuya reseccion quirudrgica se intent6 sin éxito, dada la friabi-
lidad e infiltracién del tejido neoplasico.

A los 30 dias del intento de reseccién quirdrgica del ade-
nocarcinoma tiroideo, éste habia crecido visiblemente (Fig.
11.) y el paciente presentaba un deterioro notable del es-
tado general, complicado con la aparicién de disfagia en
los Ultimos dias. Llegado este punto se procedié a la euta-
nasia humanitaria del paciente a peticién del propietario.
La realizacion de una necropsia fue declinada por el
propietario.

Discusion

Los adenocarcinomas de glandulas ceruminosas son
poco frecuentes en hurones.

Por desgracia la informacion disponible sobre su inci-
dencia y tratamiento en esta especie es muy escasa. En una
revision de 1525 casos de neoplasia en hurones se citan tan
s6lo dos casos?, pero no se aporta ningun detalle ni informa-
cién sobre su tratamiento o evolucién. En el Unico otro caso
descrito en la literatura' la presentacién clinica fue muy se-
mejante a la de nuestro paciente, pues el hurdn tenia una
masa de 2 cm afectando al conducto auditivo. Segun los
autores, la localizacion del tumor no permitié méas que una
resecciéon parcial, porque el tejido neoplasico penetraba la
membrana timpdnica y el hurén tuvo que ser eutanasiado
posteriormente.

Las glandulas ceruminosas estdn ubicadas en el tejido
conectivo del conducto auditivo y son glandulas sudoriparas
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Figura 10. Detalle del aspecto completamente cicatrizado del conducto audi-
tivo a los 10 meses de la intervencién. En este momento el hurén presentaba
un abultamiento de 4 cm de diametro en la zona cervical ventral que result6 ser
un adenocarcinoma tiroideo.

Figura 11. Aspecto del
adenocarcinoma tiroideo
alos 30 dias de la presen-
tacion inicial del mismo.

apocrinas modificadas. El cerumen esta constituido por la
combinacion de las secreciones de las glandulas cerumino-
sas y las sebaceas’®.

Algunos autores han propuesto que la inflamacién cro-
nica del conducto auditivo seria un factor predisponente
para el desarrollo de neoplasias de las glandulas cerumino-
sas'®. Esta asociacion no ha sido documentada en el hurén,
pero tanto en nuestro caso como en otro de los casos des-
critos en la bibliografia, el adenocarcinoma de glandulas
ceruminosas se asocié a la presencia de una otitis crénica.
La presentacion tardia de los pacientes en ambos casos, no
permite concluir claramente si la aparicion de la neoplasia
fue anterior o posterior a la otitis, de modo que si bien es
posible que la otitis crénica fuera un factor predisponente
a la aparicion de la neoplasia, también lo es que la otitis se
desarrollara a causa de la obstruccién del conducto auditi-
vo provocada por el tumor, como suele ocurrir en peque-
fios animales™.

Poder predecir el comportamiento y probable grado de
malignidad de un tumor es importante a la hora de tomar
decisiones terapéuticas, pero el comportamiento biolégico
de las neoplasias cutaneas puede variar mucho entre dife-
rentes especies. Un ejemplo claro lo constituyen los mastoci-
tomas, mayoritariamente malignos en perros y gatos®, pero

AR

casi siempre benignos'y que no tienden a metastatizar?' en
los hurones.

Por lo que respecta a los adenocarcinomas de glandulas
ceruminosas, son mas frecuentes y se comportan de forma
mas agresiva en gatos que en perros?.

Los tumores malignos del canal auditivo tienden a ser
localmente invasivos, pero con baja tasa de metastasis®. La
metastasis se produce en un 10% de casos, principalmente
a los linfonodos regionales y pulmones®.

No hemos encontrado informacidon publicada sobre
metdstasis de adenocarcinomas de glandulas ceruminosas
en hurones. Tanto en nuestro caso, como en el otro caso
descrito en la literatura, no se pudo realizar una necropsia
completa del paciente, pero no hay indicios clinicos que per-
mitan sospechar la existencia de metastasis.

El comportamiento del tumor en nuestro caso y en otro
de los casos descritos en hurones, parece coincidir con la
tendencia al comportamiento mas maligno caracteristico de
los gatos.

Ante neoplasias del canal auditivo, especialmente si
presentan tendencia a la malignidad como ocurre con los
adenocarcinomas de gldndulas ceruminosas en gatos, la in-
tervencion quirdrgica temprana aumenta las posibilidades
de éxito?.

En nuestro paciente la presentacion de otros adenocarci-
nomas (de glandulas sebdceas y tiroideo) no se correspondia
con focos de metéstasis del adenocarcinoma de glandulas
ceruminosas, pero ilustra la notable incidencia de neoplasias
en el hurén.

El diagnéstico diferencial de masas en el conducto auditi-
vo en hurones, incluiria también pdlipos o quistes asociados
a hiperplasia de glandulas ceruminosas, adenomas benignos
de glandulas ceruminosas, epitelioma sebaceo maligno® y
otras neoplasias. El aspecto macroscépico no permite distin-
guir entre estas causas, de modo que para determinar su
naturaleza hay que realizar siempre estudio histopatoldgico.

El oido externo de los hurones estd compuesto por la
pinna y el conducto auditivo externo, al igual que en perros
y gatos, si bien la estructura y pliegues de la pinna son bas-
tante distintos. Lewington afirma que el conducto auditivo
vertical de los hurones es muy poco profundo?.

En nuestro caso no pudimos identificar claramente un
punto de inflexion del conducto auditivo que permitiera dis-
tinguir entre conducto vertical y conducto horizontal, pues
el conducto discurria en direccion ventromedial de forma
mas o menos uniforme, de modo que es posible que la re-
seccion incluyera parte del conducto horizontal.

El pequeno tamano del paciente representé una nota-
ble dificultad afadida durante la cirugia. Durante la disec-
cién no se identificaron individualmente ni la arteria ni la
vena auriculares, pero no hubo hemorragias significativas
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dificiles de controlar. La recuperacién postoperatoria fue
6ptima y no hubo ninguna complicacién a lo largo de los
10 meses siguientes.

No hemos encontrado en la literatura descripciones
sobre la viabilidad en hurones de las técnicas quirurgicas
empleadas habitualmente en perros y gatos para la resec-
cién de estructuras del oido externo, como resecciéon de
la pared lateral (procedimiento de Zepp), reseccién de la
porcidn vertical del conducto auditivo o reseccién total del
conducto auditivo.

Por tanto, uno de los principales puntos de interés de
nuestro caso, radica en que muestra la viabilidad de la técni-
ca de reseccion de la porcion vertical del conducto auditivo
en el hurén.

La mayoria de los casos de neoplasia y otitis externa
hiperplasica en pequefos animales afectan a las porciones
vertical y horizontal del conducto auditivo externo, por lo
cual se suele realizar mas bien la ablacién total del conducto
auditivo, reservando la ablacién del conducto vertical para
aquellos casos en que no esté afectada la porcion horizon-
tal?®, como ocurrié en el presente caso.

La reseccion de la pared lateral (procedimiento de Zepp)
no se considera para el tratamiento de neoplasias. Si acaso,

se puede considerar para la extraccion de pdlipos benignos
del conducto auditivo externo y otitis externa que no res-
ponde a un tratamiento médico adecuado?.

En nuestro caso, la recidiva del tumor tras la primera
extirpacion fue probablemente debida a la reseccion incom-
pleta del mismo, si bien se habia intentado cauterizar con el
bisturi eléctrico el tejido circundante a la base del pediculo
del tejido neoplasico.

En cirugia oncolégica en pequefios animales, se reco-
mienda incluir en el tejido reseccionado un margen mini-
mo de entre 1y 3 cm de tejido alrededor del tumor, de-
pendiendo del tipo de neoplasia de que se trate?®*, pero
este principio puede resultar dificil de llevar a la practica en
especies de pequefio tamafo como hurones y otros peque-
fAos mamiferos.

A la luz de nuestro caso, teniendo en cuenta la recidiva
de la neoplasia tras una primera reseccién conservadora,
la posterior resolucion mediante una técnica mas agresiva,
y también el comportamiento maligno e infiltrativo de los
adenocarcinomas de glandulas ceruminosas, consideramos
recomendable la extirpacién temprana y radical de masas
tumorales en el conducto auditivo de hurones, recurriendo
si es necesario a técnicas tales como la reseccién del con-
ducto auditivo vertical.

Tittle

Summary

Key words: ceruminous gland adenocarcinoma, neoplasia, ferret.

Ablation of the vertical ear canal in a ferret with ceruminous gland adenocarcinoma

Aferretwaspresentedwithceruminousglandadenocarcinoma,neoplasmpoorlydescribedinthisspecies.Thetumorrecurredaftera
firstconservativesurgeryandasecondsurgerywasperformedapplyingthetechniqueofablationoftheverticalearcanal. Theadaptation
ofthetechniquetothiscaseisdescribed.Theresultwassatisfactoryandtheneoplasmdidnotrecur,illustratingtheapplicability ofthis
surgicaltechniqueinferrets.Itisestimatedthatthisandotherrelatedsurgicaltechniquesfortheresectionofexternalearstructurescan
be used in ferrets with the same indications that they have in cats and dogs.
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