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Condrodermatitis nodular cronica del hélix
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Orense

Varén de 83 afos de edad. Antecedentes perso-
nales: diabetes mellitus tipo 2 desde hace 30 afos.
Acude a consulta por presentar desde hace unos
meses lesién ulceronecrética de unos 4 mm, loca-
lizada en el hélix de la oreja izquierda, extremada-
mente dolorosa a la presién y que le imposibilita
conciliar el sueno (Figura 1).

COMENTARIO

La condrodermatitis nodular crénica del hélix,
también denominada enfermedad de Winkler, no
es una patologia infrecuente. Suele afectar a varo-
nes de 40-80 afnos, generalmente con predominio
en la oreja derecha, aunque se han descrito casos
de afectacién bilaterall.

La etiologia es desconocida. Se ha relacionado con
factores exégenos, como los traumatismos mecdénicos
y el frio, y con factores individuales, como la mala vas-
cularizacién relativa de la parte superior de la oreja,
la diabetes mellitus, enfermedades del coldgeno o
enfermedad autoinmune desencadenada por alte-
raciones localizadas del cartilago auricular?. Se
desconoce si existen factores hereditarios predispo-
nentes. Recientemente, se ha publicado una revisién3
de 16 pacientes diagnosticados histolégicamente de
condrodermatitis nodular crénica, en los que se obser-
va un estrechamiento arteriolar en la regién del peri-
condrio del pabellén mds alejada del suministro san-
guineo. Ello parece dar lugar a cambios isquémicos y
a la muerte del cartilago subyacente con necrosis del
mismo y extrusion.

Se trata de una lesién en el borde del hélix o
con menor incidencia en el antihélix (localizacién

Figura 1

mds frecuente en mujeres’), redondeada u oval, de
consistencia dura y superficie lisa que procede del
cartilago auricular subyacente. El nédulo suele ser
de color perlado o ligeramente rosado, con una
costra plana que al ser arrancada deja una ulcera.
Se observa reaccién inflamatoria perilesional. Es
llamativo lo extremadamente dolorosa a la presién
o al frio y llega a provocar insomnio al paciente.

La lesién aparece espontdneamente y puede
alcanzar los 20 mm. Después permanece estacio-
naria a menos que sufra una infeccién o trauma.
La eliminacién de la costra alivia momentdnea-
mente el dolor.

Histolégicamente, la epidermis muestra acanto-
sis, hiperqueratosis y paraqueratosis; el centro de
la lesién estd ulcerado. En la base de la Ulcera
aparece coldgeno degenerado limitado por tejido
de granulacién. El tejido conectivo y el pericondrio
presentan una inflamacién granulomatosa crénica
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marcada, con dreas circunscritas de necrosis y elimi-
nacién transepidérmica de material eléstico. También
se observan anastomosis arteriovenosas que se consi-
deran las responsables de la marcada hipersensibili-
dad dolorosa de estas lesiones. Se pueden observar
procesos de calcificacién y osificacion.

Se debe realizar diagnéstico diferencial con el tofo
gotoso, granuloma auricular, queratosis actinica y car-
cinoma basocelular y escamoso.

El tratamiento inicial consiste en la aplicacién intra-
lesional de glucocorticoides (triamcinolona diluida en
anestésico local al 1%). Se considera que la excisién
amplia en cufia previene la aparicién de recurrencias;
sin embargo, algunos autores45 han encontrado que
34% de los pacientes tratados con cirugia presentard
recidiva en el primer afo de seguimiento. Estos mis-
mos autores encontraron una tasa de curacién de 87%
cuando tratan a los pacientes con una “prétesis” que
impide la presién sobre la oreja afectada.
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