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A. RESPUESTA CORRECTA: 3. Condroderma-
titis nodular del hélix

La condrodermatitis nodular del hélix (CNH) es 
un proceso idiopático, degenerativo y doloroso 
que afecta a la piel y al cartílago del hélix o del 
antéhelix. Se trata de un proceso inflamatorio a 
nivel del pabellón auricular, que aparece como 
un nódulo doloroso de 0,5-2 cm de diámetro, con 
superficie escamosa que cubre una pequeña úlce-
ra. Aunque es más frecuente en varones de edad 
mediana-avanzada y se localiza principalmente 
en el hélix, también puede afectar a mujeres, 
aparecer a cualquier edad, incluso en niños, y 
puede localizarse en otras partes del pabellón 
auricular (antihélix, trago, concha y antitrago 
por orden de frecuencia). 

La causa principal es desconocida, sin embargo, 
se sugiere que la presión mantenida, el frío, el 
daño actínico, los traumatismos de repetición 
y una predisposición anatómica parecen estar 
implicados. Por tanto, es frecuente hallarlos en 
pacientes que duermen de un solo lado o en 
aquellos que utilizan audífonos o auriculares de 
forma prolongada. 

En la patogenia se ha aceptado que los cambios 
degenerativos del colágeno son debidos a una 
vasculitis, a veces severa, que acompaña el pro-
ceso. Algunos autores consideran que en algunos 
casos, principalmente en los casos acontecidos 
en edades pediátrica y en mujeres, podrían 
estar asociados con enfermedades del tejido 
conectivo o autoinmunitarias (tiroiditis, lupus, 
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esclerodermia, dermatomiositis) y un estudio 
realizado en 2009 sobre gemelos homocigotos 
señala la posibilidad de un factor hereditario(1). 
Un estudio reciente sugiere que el uso excesivo 
del teléfono puede causar vasculitis pericondrial, 
que puede conducir a la degeneración del cartí-
lago auricular(2).

El diagnóstico diferencial debe incluir lesiones 
neoplásicas y preneoplásicas como el carcinoma 
de células basales, el carcinoma de células esca-
mosas y las queratosis actínicas; en ocasiones es 
necesario el examen histológico para descartar 
estas posibilidades. 

Frecuentemente, la biopsia está indicada para di-
ferenciarlo de lesiones carcinomatosas de la piel 
(principalmente los carcinomas basocelulares y 
espinocelulares), aunque éstas normalmente no 
son dolorosas. También las queratosis actínicas, 
la perniosis y el nódulo elastósico entran en el 
diagnóstico diferencial (3).

B. RESPUESTA CORRECTA: 2. Extirpación 
quirúrgica 

Los tratamientos conservadores más utilizados 
son los dispositivos de alivio de presión, los cor-
ticoides tópicos o intralesionales, la nitroglicerina 
tópica y la terapia fotodinámica, cuya eficacia es 
muy variable. La escisión cutánea elíptica estre-
cha seguida del rasurado del cartílago subya-
cente afectado es una de las técnicas quirúrgicas 
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más utilizadas y tiene tasas de curación de hasta 
el 90,4% para las lesiones en el hélix y el 62,5% 
para las lesiones en el antihélix. (4)

Aunque el tratamiento quirúrgico es de elección, 
con recidivas poco frecuentes y un resultado esté-
tico bastante adecuado, también se han empleado 
el curetaje, la crioterapia, el electrocauterio, el 
láser de CO2 y la corticoterapia intralesional, con 
resultados más impredecibles. En todos los casos, 
debe recomendarse reducir el traumatismo y la 
presión sobre el pabellón auricular.

Se ha descrito la utilidad de la nitroglicerina 
(NTG) tópica a 2% en el tratamiento de la CNH 
con buenos resultados, aunque con una tasa de 
efectos secundarios en el 17% de los casos. Es pro-
bable que a una concentración menor se pueda 
mantener el mismo efecto mejorando la toleran-
cia (5). El diltiazem tópico también parece haber 
dado resultados positivos en su tratamiento. (6)
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