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La aparición de un DF con depósitos de colesterol en un 
paciente infectado por el VIH no la hemos encontrado des-
crita en la literatura médica. Curiosamente los pacientes se-
ropositivos presentan una estrecha relación tanto con los 
DF 9 como con la dislipemia 10, por lo que suponemos que la 
asociación que presentamos no es debida al azar. La expre-
sión «DF eruptivos múltiples» se emplea para definir la apa-
rición de 5 a 8 lesiones en menos de 4 meses. Suele 
presentarse en pacientes con enfermedades autoinmunes, 
especialmente lupus eritematoso sistémico en tratamiento 
con fármacos inmunosupresores, neoplasias hematológicas, 
trasplante de órganos, inmunodeficiencias (VIH) y pacien-
tes con síndrome de Down, pero también en sujetos sanos. 
En algunos pacientes con infección por el VIH las lesiones 
se desarrollan tras introducir la terapia antirretroviral com-
binada 9. Dicho tratamiento se ha asociado con una gran va-
riedad de síndromes metabólicos como lipodistrofia 
periférica, dislipemia y resistencia a insulina. Las dislipemias 
son frecuentes en los pacientes que reciben tratamiento an-
tirretroviral y se presentan con frecuencias diferentes según 
el fármaco empleado, como elevaciones aisladas o combina-
das de los triglicéridos y del colesterol total con cambios va-
riables en las lipoproteínas de baja y de alta densidad 6,10.
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La escisión en cuña es una de las técnicas más utilizadas 
para reparar defectos de hasta un cuarto de la circunferen-
cia del hélix 1. Es frecuente, sin embargo, que este tipo de 
intervención produzca, en el proceso de cicatrización, una 
escotadura en el borde libre 2,4.

Para evitar esta complicación nosotros proponemos 
una técnica de ensamblado del reborde del pabellón 
auricu lar. Una vez realizado el dibujo, en forma de cuña, 
del área que debe ser extirpada (fig. 1), uno de los la-
dos del borde libre se elevará unos 0,5 cm, mientras que 
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El pabellón auricular es una estructura anatómica muy 
expuesta a la radiación solar, sobre la que asientan aproxima-
damente el 5-8 % de todos los tumores cutáneos 1, siendo los 
más frecuentes el carcinoma epidermoide y el basocelular. 
Casi la mitad de ellos afectan al borde libre del hélix 2.

Aunque en una localización lateral, las orejas son es-
tructuras prominentes y simétricas, por lo que cualquier 
defecto se hace muy evidente desde el punto de vista es-
tético 3.
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el otro descenderá en la misma medida, para así poder 
ensamblarse, de forma solapada, uno en el otro (fig. 2). 
Este refuerzo del borde de la cicatriz será el que evite la 
escotadura postquirúrgica (fig. 3). La sutura se realiza 
por planos.

En conclusión, describimos una modificación de la cuña 
clásica que permite de una manera sencilla y eficaz evitar la 
formación de la inestética escotadura del borde libre del 
pabellón auricular.
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Figura 1. Carcinoma espinocelular en el borde libre del hélix. 

Diseño inicial de la cuña modificada.

Figura 3. Resultado final un mes después de la operación. 

No se aprecia deformación del borde libre del hélix.

Figura 2. Extirpación en cuña modificada. Uno de los dos lados 

sobresale para avanzar y solaparse con el otro.
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