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Resumen.—La petrificacion auricular es un hallazgo infre-
cuente en el que las orejas se tornan total o parcialmente ri-
gidas. La causa mas frecuente es la calcificacion del cartila-
go auricular e infrecuentemente la osificaciéon auricular. La
osificacion puede deberse a hipotermia, factores fisicos, pro-
cesos inflamatorios y distintas endocrinopatias. La hipoter-
mia grave es la causa mas frecuente. Se presenta un caso de
osificacion bilateral del cartilago auricular secundario a hipo-
termia.

Palabras clave: osificacién ectopica, cartilagos auriculares,
hipotermia, enfermedad de Addison.
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INTRODUCCION

La petrificacion auricular se caracteriza clinicamen-
te por la adquisicién progresiva de una consistencia
pétrea del cartilago auricular siendo descrita por pri-
mera vez en 1866 por Bochdalek. Suele ser secundaria
a calcificacion auricular y excepcionalmente a osifica-
cion. Se describe un caso de osificacion bilateral auri-
cular secundaria a hipotermia.

DESCRIPCION DEL CASO

Un varén de 80 anos acudié a consulta por dolor a
la presién en ambos pabellones auriculares. Como ta-
lador de arboles en alta montana estuvo expuesto a
bajas temperaturas sin relatar episodios de congela-
cion. El paciente referia rigidez auricular progresiva
de anos de evolucién. No presentaba otros antece-
dentes médicos de interés.

En la exploraciéon dermatolégica se observaron pa-
bellones auriculares de consistencia pétrea con confi-
guracién anatémica normal e incapacidad para defor-
mar ambos pabellones auriculares, sin alteraciones en
piel (fig. 1), ni otras anormalidades en la exploracion
general.
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BILATERAL OSSIFICATION OF THE AURICULAR
CARTILAGE

Abstract.—Auricular petrification is an infrequent finding in
which the ears become completely or partially rigid. The most
frequent cause is the calcification of the auricular cartilage
and, infrequently, auricular ossification. Ossification may be
due to hypothermia, physical factors, inflammatory process-
es and different endocrinopathies. Severe hypothermia is the
most frequent cause. We present a case of bilateral ossifica-
tion of the auricular cartilage secondary to hypothermia.

Key words: ectopic ossification, auricular cartilage, hypother-
mia, Addison’s disease.
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Se realiz6 toma de biopsia incisional en polo supe-
rior de hélix demostrandose en el estudio anatomo-
patolégico degeneracion fibrilar del cartilago, areas
de calcificacion y metaplasia 6sea (fig. 2). En la anali-
tica general, que incluyé calcio, f6sforo, fosfatasa al-
calina, hormona paratiroidea y cortisol basal, no se
observaron alteraciones.

DISCUSION

La petrificacién auricular tiene como resultado la
consistencia aumentada del cartilago auricular. La
causa mds frecuente es la calcificacion y de forma in-
frecuente la osificacién, con menos de 15 casos des-
critos en la literatura médica revisada.

La osificacion ectopica se define como la forma-
cion de tejido 6seo en tejidos en los que habitual-
mente no sucede'! y puede presentarse de forma pri-
maria o secundaria, siendo esta ultima mas frecuente.
La osificacién ectopica primaria se observa en sindro-
mes infrecuentes entre los que se incluye la osteoma-
tosis congénita en placas, la osteodistrofia hereditaria
de Albright, la heteroplasia 6sea y la fibrodisplasia osi-
ficante progresiva'?. La osificacion ectépica secunda-
ria se presenta tras factores fisicos como traumatis-
mos repetidos, procesos inflamatorios como el acné,
conectivopatias como dermatomiositis y escleroder-
mia y neoplasias como pilomatricoma, siringoma con-
droide, osteonevus de Nanta o carcinoma basocelu-
lar!?. La osificacion es una causa poco frecuente de
petrificacién auricular, que se asocia de forma mas
frecuente con hipotermia grave®. Recientemente se
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Fig. 1.—Pabellon auditivo de morfologia normal. Incapacidad para
deformarlo a la presion.

han publicado varios pacientes con afectacién auri-
cular secundaria a hipotermia sin congelacién?* al
igual que en el caso que presentamos. La manipula-
cioén del pabellén auricular también se ha asociado a
esta patologia®. La enfermedad de Addison es la pa-
tologia sistémica mas frecuentemente relacionada’?
aunque el mecanismo no estd claro®. En un porcen-
taje de casos no despreciable no se identifica un de-
sencadenante®.

La calcificacién auricular es la causa mas frecuente
de petrificacién auricular??. Puede ser resultado de
calcificacion distrofica, aquella que sucede sobre un
tejido previamente danado con niveles séricos nor-
males de calcio y fosforo, o metastasica como resulta-
do de una alteracién del metabolismo del calcio y/o
fosforo®. Se han descrito distintos factores desencade-
nantes como dano actinico, hipotermia, traumatis-
mos, procesos inflamatorios y radioterapia®!® asi como
enfermedades sistémicas como la enfermedad de Ad-
dison®89, diabetes mellitus®3?, acromegalia®®?, ocro-
nosis®?, hipertiroidismo?, policondritis recidivante,
prolactinoma, hipersensibilidad familiar al frio?, sar-
coidosis’ y condromalacia®’.

La petrificacion auricular es una entidad poco fre-
cuente, cuya incidencia real es desconocida y quizas
esté infraestimada®!!. Clinicamente se presenta de for-
ma asintomatica'?. Ocasionalmente produce dolor a
la presion y excepcionalmente ulceracion®. Es mas fre-
cuente la afectacion bilateral'? y en varones? A la ex-
ploracion se encuentra consistencia pétrea, incapaci-
dad para deformar el pabell6n auricular, dolor a la
presion y raramente ulceracion. La diferenciacion en-
tre las causas (calcificacion frente a osificaciéon) de pe-
trificacion auricular precisa del estudio histopatologi-
co ya que clinicamente son indistinguibles!?. Las
pruebas complementarias deben ser dirigidas por la
historia clinica y exploracion fisica, y no estan justifi-
cados extensos estudios complementarios'®.

Fig. 2.—Biopsia auricular que muestra metaplasia 6sea. (Hematoxi-
lina-eosina, x200.)

En relacion con el tratamiento hemos de tener en
cuenta que generalmente se presenta de forma asin-
tomatica de modo que la abstencion es la norma, aun-
que se ha descrito mejoria clinica con reduccién del
cartilago auricular®.
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