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Resumen

El trago accesorio se trata de un ndédulo del color de la piel,
sésil o pediculado, Gnico o mltiple, unilateral o bilateral. Su
localizacion clasica es la region preauricular, pero puede loca-
lizarse en la regién mandibular o cervical. Se debe establecer
el diagnéstico diferencial, fundamentalmente con quistes epi-
dermoides, fistulas y fibromas. En ocasiones, aparece asociado
a otras anomalfas del desarrollo de los arcos branquiales, co-
mo el sindrome de Goldenhar. El tratamiento quirtrgico respon-
de a razones estéticas y conlleva la escision completa del car-
tilago asociado.
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Abstract

Title: Accesory tragus

Accessory tragus is a skin-colored nodule that is usually lo-
cated in the preauricular region or, less frequently, in the man-
dibular or cervical region. It can be sessile or pedunculated,
solitary or multiple, unilateral or bilateral. It must be differenti-
ated from epidermal cysts, fistulas and fibromas. On occasion,
accessory tragus is associated with other defects of the
branchial arches in complex syndromes, such as Goldenhar
syndrome. The treatment consists of surgical excision for cos-
metic purposes, and should involve careful dissection of the
underlying cartilage.
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Introduccion

El trago deriva embriol6gicamente de la porcion dorsal del
primer arco branquial. El crecimiento ventral de los dos prime-
ros arcos branquiales, que finalmente se unen en la linea me-
dia de la zona anterior del cuello, explica la localizacion del
trago accesorio a lo largo de una linea trazada entre el trago
y la comisura bucal, entre trago y angulo mandibular, o en el
cuello siguiendo el borde anterior del misculo esternocleido-
mastoideo.

El trago accesorio ha recibido otras denominaciones, como
apéndice preauricular, auricula accesoria o poliotia.

Al ser un proceso malformativo esta siempre presente desde
el nacimiento, aunque puede pasar desapercibido. En cuanto a
su origen, puede ser hereditario (sobre todo en casos asocia-
dos a otras malformaciones) o exclusivamente embriopatico.
Se han descrito casos de incidencia familiar de trago accesorio
solitario. Dentro de los sindromes de anomalias del desarrollo
del primer arco branquial, se incluye el sindrome de Goldenhar,
o displasia oculoauricular vertebral, que se caracteriza por la
presencia de lipodermoides epibulbares, trago accesorio, ano-
malias mandibulares y vertebrales.

La localizacion clasica del trago accesorio es la region preau-
ricular, pero puede localizarse en la regién mandibular o cervi-

cal. Existen casos descritos en otras localizaciones, como en la
glabela.

Desde el punto de vista clinico, se caracteriza por la presen-
cia de papulas o nddulos cuténeos del color de la piel, sésiles
o pediculados, de tamafio variable y consistencia blanda o car-
tilaginosa. Con frecuencia, estan cubiertos de vello. No estan
adheridos a planos profundos y son asintomaticos. Es infre-
cuente que presenten erosion o inflamacién. Las lesiones pue-
den ser (nicas (lo més frecuente) o maltiples, unilaterales o
bilaterales. Se presenta un caso tipico.

Caso clinico

Nifia de 2 afios de edad, que consulta por presentar, desde el
momento del nacimiento, una lesién cutanea asintomatica en
la regi6n preauricular (figura 1). La paciente carece de antece-
dentes personales de interés.

En la exploracion fisica, se aprecia una lesion formada
por la confluencia de dos nédulos cutaneos de 0,5 cm, del
color de la piel y bordes bien delimitados en la region preau-
ricular. Su consistencia es firme y no esta adherido a planos
profundos. No se aprecian otras anomalias congénitas aso-
ciadas.
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Con el diagnéstico clinico de trago accesorio, se decide
mantener a la paciente en observacion clinica y no efectuar
tratamiento quirdrgico.

Discusion

El trago accesorio aparece generalmente como una anomalia
aislada, pero, como ya se ha comentado, puede presentarse en
el contexto de combinaciones de anomalias del desarrollo del
primer arco branquial. Puede estar asociado a macrostomia,
labio leporino, paladar hendido, subdesarrollo cigomatico y del
maxilar. No es frecuente la asociacién con otros tipos de ano-
malias auriculares, ya que la mayoria del ofdo externo se desa-
rrolla a partir del segundo arco branquial.

El diagnéstico de trago accesorio obliga a excluir la presen-
cia de otras anomalias congénitas, en especial si las lesiones
son multiples, bilaterales o mayores de 1 cm.

Se deberfa realizar un estudio oftalmoldgico, otorrinolarin-
goldgico, oral y espinal.

El diagnéstico diferencial debe establecerse, fundamental-
mente, con quistes (epidermoide, tirogloso, broncogénico,
branquial), fibromas v fistulas en localizacién preauricular, an-
gulo mandibular y cervical (tabla 1).

Desde el punto de vista histolégico, el trago accesorio se
caracteriza por lesiones elevadas de aspecto polipoide cubier-
tas por una epidermis de caracteristicas normales. Debajo de
la epidermis, se aprecia una zona fibrovascular que contiene
numerosos foliculos pilosos y pequefias glandulas sebaceas
asociadas a éstos. Algunos de estos foliculos pilosos son de
tipo velloso en estadio telégeno. Bajo esta area se aprecia,
normalmente, una zona central cartilaginosa rodeada de tejido
adiposo. Con independencia de la cantidad de tejido cartilagi-
noso, aparece tejido conjuntivo fibroso denso en la hipodermis.
Existen glandulas sudoriparas ecrinas y glandulas sebaceas en
la zona superior y media de la dermis.

Puesto que el trago accesorio es una malformacion congéni-
tamenor y de evolucién benigna, no requiere tratamiento. Si se

Diagnéstico diferencial del trago accesorio
desde el punto de vista clinico

e Acrocordon

e Tumor anexial

e Fistula auricular

e Quiste branquial y ffstula

® Hamartoma congeénito de la linea media
e Quiste epidermoide

e [ ipoma

© Nevo epidérmico

e Quiste tirogloso

Figura 1. Trago accesorio preauricular en una nifia de 2 afios

desea extirpar por razones estéticas, la mayoria de los autores
coincide en la escisién completa del cartflago asociado. Sin
embargo, si se decide practicar una extirpacion profunda, hay
que tener especial precaucion en no dafar las estructuras ve-
cinas, como la glandula parétida o su conducto excretor, el
nervio facial o alguna de sus ramas, o estructuras cartilagino-
sas del pabellén auricular adyacente, cuya manipulacién podria
producir condritis o condrodermatitis posquirdrgica. No se han
observado recurrencias.
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