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Condrodermatitis Nodular del Helix

La condrodermatitis nodular del hélix (CNH) es una condicién inflamatoria relativamente poco comtn y
dolorosa que se manifiesta como un pequefio nédulo o crecimiento en el cartilago auricular, tipicamente en
el oido externo. El trastorno afecta mas cominmente a hombres mayores de 40 afios, aunque puede ocurrir
en individuos de cualquier edad. La lesion se localiza frecuentemente en el hélix o antihélix del oido y puede
presentar varias caracteristicas como coloracién palida o ligeramente rojiza, cubierta por escamas o, en
algunos casos, una dlcera. Aunque puede permanecer estable en tamafio, usualmente oscilando entre 2 a 4
mm de didmetro, puede persistir durante aflos. Esta condicién es principalmente benigna, aunque puede
causar molestias significativas debido a su naturaleza inflamatoria.

Etiologia

La causa precisa de la CNH permanece incierta; sin embargo, se han propuesto varios factores
contribuyentes. El trauma mecanico crénico, incluyendo la presion habitual por dormir de un lado, se
considera que juega un papel central en el desarrollo de la condicién. Este trauma probablemente conduce
a isquemia o flujo sanguineo deficiente al area afectada, lo que puede iniciar una respuesta inflamatoria en
el cartilago. Adicionalmente, el aumento de la exposicidn solar, que puede llevar a dafio solar, y episodios
previos de congelacion, que pueden dafiar la piel y el cartilago subyacente, también se consideran factores
contribuyentes potenciales. La lesion tipicamente se forma en el lado del oido que esta en contacto
constante con una superficie durante el suefio, apoyando ademas la hipotesis relacionada con trauma.

Presentacion Clinica

La caracteristica distintiva de la CNH es la presencia de un pequefio nédulo sensible o crecimiento en el
oido, mas cominmente localizado en el hélix o antihélix. El n6dulo usualmente mide de 2 a 4 mm de
didmetro y puede aparecer palido, rojizo, o tener una escama suprayacente. En algunos casos, la lesion
puede ulcerarse, llevando a una pequeia herida abierta. La lesién es frecuentemente dolorosa,
especialmente cuando se aplica presion, lo que puede exacerbar la molestia. Aunque la CNH no se asocia
tipicamente con sintomas sistémicos, la irritacién crénica y molestia pueden impactar significativamente la
calidad de vida de los individuos afectados.

Diagndstico

El diagnoéstico de CNH es principalmente clinico, basado en la presentacion caracteristica de la lesion y la
historia médica del paciente. Es esencial diferenciar CNH de otras condiciones que pueden presentar
sintomas similares, como carcinoma basocelular, carcinoma escamocelular, o infecciones auriculares, todas
las cuales requieren estrategias de manejo diferentes.

Opciones de Tratamiento
El manejo de CNH tiene como objetivo aliviar los sintomas y prevenir la recurrencia. Hay varias opciones de
tratamiento disponibles, que van desde medidas conservadoras hasta intervenciones quirtrgicas.
> Escisidn: La escision de la lesion se considera el tratamiento mas definitivo. La remocion quirtrgica
del nédulo, incluyendo la escisién del cartilago inflamado debajo de la piel, es critica para reducir la
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probabilidad de recurrencia. Este procedimiento generalmente se realiza bajo anestesia local y es
altamente efectivo en resolver la condicion. Sin embargo, la recurrencia atin puede ocurrir si el
cartilago subyacente no se remueve adecuadamente.

> Inyecciones de Corticosteroides: Para pacientes que prefieren un tratamiento menos invasivo o
aquellos que no son candidatos para cirugia, las inyecciones de corticosteroides representan un
enfoque de manejo alternativo. Las inyecciones de corticosteroides, como triamcinolona, pueden
administrarse directamente en la lesiéon cada 2 a 4 semanas hasta que la lesion se resuelva. Este
método puede ser efectivo en reducir la inflamacién y promover la curacién, aunque la recurrencia
sigue siendo posible si la causa subyacente de la inflamacién no se aborda. Si el tratamiento con
corticosteroides falla, la escisién quirurgica puede volverse necesaria.

> Crioterapia y Terapia Laser: La crioterapia, usando nitrégeno liquido para congelar la lesion, y la
terapia laser también son opciones de tratamiento potenciales. Sin embargo, estos métodos
generalmente se consideran cuando otros tratamientos han fallado. Estas terapias pueden ofrecer
un tratamiento mas localizado con riesgo reducido de cicatrizacion.

Prondstico

La condrodermatitis nodular del hélix generalmente tiene un buen prondstico una vez tratada. La mayoria
de los pacientes experimentan resolucion de la lesién con manejo apropiado, ya sea a través de escisiéon o
terapia con corticosteroides. Sin embargo, puede ocurrir recurrencia, particularmente si la causa
subyacente de trauma o presion no se aborda. Por lo tanto, se aconseja a los pacientes evitar dormir sobre
el lado afectado y reducir la exposicidn a otros desencadenantes potenciales, como quemaduras solares o
congelacion.

Conclusion

La condrodermatitis nodular del hélix es una condicién benigna, aunque dolorosa, que afecta
predominantemente a hombres de mediana edad. Mientras que la causa exacta permanece incierta, se cree
que resulta de trauma croénico, exposicidn solar, o congelacion. Las opciones de tratamiento primarias
incluyen escisidon quirturgica e inyecciones de corticosteroides, ambas efectivas en resolver los sintomas. Las
medidas preventivas, como evitar presion en el oido afectado, pueden ayudar a reducir el riesgo de
recurrencia.
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