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Revision

| trago accesorio, también llamado nevo cartilagino-

so o apéndice auricular, es una anomalia congénita
del oido externo, benigna, con una incidencia global de
0.47%." La prevalencia de las lesiones unilaterales es
de 1.7 por mil habitantes, y de las bilaterales es de 9-10
por 10 mil.> Otras denominaciones menos comunes son
poliotia, oido externo accesorio, atrio accesorio y trago
supernumerario.

Fue descrito por primera vez en 1958 por Birket’ Em-
briol6gicamente, el trago es una parte del oido externo
que proviene del primer arco faringeo;* el origen del tra-
go accesorio se desarrolla por la falla en la fusién de los
seis monticulos auriculares que provienen del primer y
segundo arco faringeo que normalmente ocurre entre la
cuarta a sexta semanas de vida intrauterina. Una hipétesis
mds reciente se basa en la observacién de ratones en los
que se expresa de manera forzada la proteina codificada
por el gen HOXA2 en las células del primer arco faringeo,
lo que las lleva a transformarse, siguiendo el destino del
segundo arco faringeo que da como resultado estructuras
duplicadas de todo el pabell6n auricular, por lo que se
propone que el trago accesorio es un rudimentario oido
externo duplicado.* El desarrollo del primer y segundo
arco faringeo explicaria también las localizaciones mds
frecuentes del trago accesorio a lo largo de la linea migra-
toria que une la base del cuello con la mandibula hasta
llegar al pabellén auricular.’s

Esta anomalfa estd presente durante el nacimiento y
generalmente es unilateral y solitaria, pediculada o sésil,
de 3 a ro mm de longitud, del color de la piel, con o sin
foliculos pilosos en la superficie y de consistencia firme,
la localizacién méds comun es la regién preauricular,’ an-
terior al trago, también existen otras ubicaciones menos
frecuentes que incluyen las mejillas a lo largo de la linea
media mandibular, la regién cervical lateral delante del
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musculo esternocleidomastoideo® y, de forma extraordi-
naria, la glabela’ y el vestibulo nasal.” Los diagnésticos
diferenciales en la clinica incluyen: fibromas blandos,
fistulas auriculares, pélipos fibroepiteliales, quistes bran-
quiales, tiroglosos y epidermoides.’®

En la histopatologia del trago accesorio se observa una
capa delgada de estrato cérneo ortoqueratdsico, con una
epidermis anfractuosa, es frecuente que haya gldndulas
écrinas y numerosos foliculos vellosos, que pueden es-
tar acompafiados de glandulas sebdceas, teniendo como
rasgo distintivo principal un componente prominente
de tejido conectivo y I6bulos de tejido adiposo maduro
rodeando el cartilago eldstico central, lo que sustenta el
diagnéstico definitivo.>”

El diagnéstico diferencial histolégico lo constituyen
el tricofoliculoma y el nevo de foliculos pilosos, ya que
ambos contienen abundantes foliculos vellosos, incluso
en el segundo también se puede observar tejido adipo-
so superficial, sin embargo, ninguno de éstos presenta el
componente cartilaginoso central que caracteristicamente
conforma al trago accesorio, sin mencionar la evidente di-
ferencia en el aspecto clinico.”®

El trago accesorio generalmente es una anomalia ais-
lada, sin embargo, se ha asociado con algunos sindro-
mes congénitos que tienen relacién con alteraciones del
desarrollo del primer y segundo arco faringeo denomi-
nados “sindromes de anomalias congénitas multiples”,
las cuales hay que sospechar cuando tenemos apéndices
auriculares multiples, bilaterales o mayores a 1 cm.>*® Una
de las asociaciones mds importantes se ha hecho con el
sindrome de Goldenhar, el cual tiene una herencia auto-
sémica recesiva y pertenece a un grupo de enfermedades
conocidas como microsomia hemifacial, este sindrome
se caracteriza por tumores lipodermoides, anomalias
vertebrales y defectos auriculares.® Otros sindromes rela-
cionados, aunque menos comunes, son disostosis mandi-

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtirgica




t«DESAFIiO CLiNICO-PATOLOGICO

bulo-facial (sindrome de Treache-Collins), sindrome de
Townes-Brocks, sindrome de VACTERL y delecién parcial
del cromosoma 4p (sindrome de Wolf-Hirschhorn)®.

A pesar de la creencia popular, no hay estudios que
respalden la asociacién de estas anomalias con malfor-
maciones renales, ya que se ha encontrado una prevalen-
cia similar de malformaciones de la via urinaria en estos
pacientes en comparacién con la poblacién general. Al
contrario, un porcentaje significativo (15-30) ha presenta-
do diferentes grados de disminucién de la audicién, por
lo que se aconseja un examen de audicién temprano en
estos niflos."

La escisién quirdargica es el manejo terapéutico mds
utilizado para esta alteracién, el cual en general se realiza
con fines estéticos. La lesién se debe extirpar mediante
una incisién en huso removiendo el cartilago subyacente,
que comunmente se encuentra en la hipodermis, para ob-
tener mejores resultados cosméticos." Durante el procedi-
miento de extirpacién en zonas atipicas se debe evitar el
dafio a estructuras subyacentes, como el nervio facial, la
gldndula parétida y los conductos parotideos.

En conclusién, el trago accesorio es una anomalia con-
génita rara, que generalmente se presenta de forma asin-
tomdtica con un curso benigno, sin embargo, su presencia
requiere una examinacion fisica completa y multidisci-
plinaria para descartar alguna asociacién con sindromes
congénitos como los mencionados.
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