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Prevalencia de tumoraciones de nariz y
senos paranasales en el Centro Medico
Nacional “20 de Noviembre” de enero de
1994 a diciembre de 2002
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Resumen

La patologia tumoral de la cavidad nasal y los senos paranasales se unifica por la estrecha relacion anatémica entre estas
estructuras, o que en muchos casos dificulta la ubicacion exacta del lugar de origen. Patol 6gicamente, |os tumores de narizy senos
paranasales se dividen en epiteliales y no epiteliales, y ambos a su vez se subdividen en benignos y malignos. Las neoplasias
benignas mas frecuentes son |os papilomas nasal es. Los tumores malignos de nariz y senos paranasal es constituyen 1% de todas las
neoplasias malignas del organismo, y cerca de 3% de las provenientes del tracto respiratorio superior; el mas frecuente es €l
carcinoma epidermoide. Con tal es antecedentes, serealiz6 un estudio observacional, transversal, retrospectivo, descriptivoy abierto
queincluy6 a pacientes con tumores de narizy senos paranasal es atendidos en el Centro Médico Nacional “ 20 de Noviembre” entre
enero de 1994 y diciembre de 2002. Se excluy6 del estudio a pacientes con diagnostico de mucocele, poliposisy displasia fibrosa.
Participaron en total 247 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, 96 mujeres (39%) y 151 hombres (61%) con
promedio de edad de 45 afios. De ellos, 85 (34.4%) presentaron tumores benignos, 160 (64.7%) tumores malignos, y dos (0.8%)
coexistencia de tumoracién benigna y maligna. El tumor mas frecuente fue €l carcinoma epidermoide (28.3%), seguido por €l
nasoangiofibroma (12.1%). Los pacientes con tumores de nariz y senos paranasales se presentan con sintomas no especificos que
pueden corresponder a cualquier patologia detipo inflamatorio, principal mente obstruccion nasal, epistaxisy sintomas de sinusitis
debida a la obstruccion.
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Abstract

Thetumoral pathology of the nasal cavity and the paranasal sinusesare unified by the narrow anatomical relation between these
structures, that in many cases difficult the exact location of the origin place. Pathologically, the nasal and paranasal sinusestumors
are divided in epithelial and nonepithelial, and both are subdivided as well in benign and malignant. The most frequent benign
neoplasiais nasal papiloma. The malignant tumors of nose and paranasal sinuses constitute 1% of all malignant neoplasias of the
organism, and near 3% of the originating ones of upper respiratory tract; most frequent is squamous cell carcinoma. Wth such
antecedents, a observational study was made, cross-sectional, retrospective, descriptive and opened that included patients with
nasal and paranasal sinuses tumors that taken care in National Medical Center “ 20 de Noviembre” between January 1994 and
December 2002. It was excluded from the study patients with diagnosis of mucocele, polyposis and fibrous displasia; 247 patients
participated altogether who fulfilled the inclusion criteria, 96 women (39%) and 151 men (61%) with average age of 45 years. Of
them, 85 (34.4%) displayed benign tumors, 160 (64.7%) malignant tumors, and two (0.8%) had coexistence of benign and malignant
tumors. Most frequent tumor was the squamous cell carcinoma (28.3%), followed by juvenile nasopharyngeal angiofibroma (12.1%).
The patients with nasal and paranasal sinuses tumors appear with nonspecific symptoms that can correspond to any pathology of
inflammatory type, nasal obstruction, nasal bleeding and symptoms of sinusitis due to the obstruction.

Key words: nose tumors, paranasal sinuses tumors, squamous cell carcinoma, juvenile nasopharyngeal angiofibroma.
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Introduccion

La patologia tumoral de la cavidad nasal y los senos
paranasales se unifica por la estrecha relacion anatémica
gue poseen estas estructuras, |0 que en la mayoria de los
casos dificultalaidentificacion exactadel lugar deorigen.t
Los tumores pueden ser primarios del tracto sinonasal,
extensiones de tumores de la base del craneo o metastasis
de otros sitios primarios.? Desde el punto de vista
patol6gico, los tumores de nariz y senos paranasales
se clasifican en epiteliales y no epiteliales, y ambos se
subdividen en benignos y malignos.! Las neoplasias
epiteliales benignasincluyen alos papilomas (queratésico,
fungiforme, invertido, cilindrico) y al adenoma.

Entrelostumores benignos no epiteliales se encuentran
el osteomay los condromas (que corresponden a 7% de
los tumores nasales). Los tumores de la vaina nerviosa
ocupan 4% delostumores del tracto sinonasal. Losgliomas
son tumores neurogénicos raros; 60% de los observados
en el tracto sinonasal son extranasales, 30% intranasales,
y 10% mixtos.> *° El encefalocele es una protrusion del
tejido cerebral por faltade cierre del tubo neural. Los cor-
domas se originan de remanentes ectopicos del tejido
cotocordal, que involuciona durante la vida embrionaria.

Los meningiomas representan 15% de los tumores
intracraneales y su extension a nariz, senos paranasalesy
nasofaringe corresponde a 3%.% *5 Los hemangiomas
aislados en la cavidad nasal son raros.: ® El
nasoangiofibroma es un tumor benigno encontrado de
maneratipicaen adolescentesy se manifiestapor epistaxis
y obstruccion nasal. Desde €l punto de vista histol 6gico es
benigno, aunque con frecuencia se comporta como
maligno, dado que—debido asu localizacion— posee una
elevada vascularizacion e involucra potencialmente
unainvasion endocraneal. Laedad media de presentacion
es alos 14 afos de edad.*- 35

L os tumores malignos constituyen menos de 1% de
todas las neoplasias malignas del organismo, y cerca de
3% delasprovenientesdel tracto respiratorio superior. Los
tumores malignos epiteliales incluyen el carcinoma de
células escamosas (el tumor mas comun del tracto
sinonasal). El sitio més frecuente de origen es el seno
maxilar, seguido por lacavidad nasal, y €l seno etmoidal y
esfenoidal > * ° L os adenocarcinomas abarcan 4 a 8% de
todos los tumores sinonasales. Se localizan més
frecuentemente en etmoides y cavidad nasal, y se dividen

en adenocarcinomas de bajo y alto grados. El carcinoma
adenoideo quistico ocurre en 5 a 15% de las neoplasias
malignas de nariz y senos paranasal es. El melanomamalig-
no constituye cerca de 3.5% de todas las neoplasias del
tracto sinonasal, y se originade los melanocitos derivados
delacrestaneural presentesen lamucosay lasubmucosa.
El neuroblastoma olfatorio (también conocido como
estesioneuroblastoma) es un tumor derivado de la cresta
neural que se originaen el epitelio olfatorio. Por su parte,
el carcinoma mucoepidermoide del tracto sinonasal es en
extremo raro; por lo general, se presenta en estadios
avanzados y metastatiza en 25% de los casos.t 3 710
Finalmente, los carcinomas indiferenciados se componen
de células pequefias y de tamafio medio.™

Los tumores malignos no epiteliales incluyen una
amplia variedad de neoplasias que cuentan con origenes
diversos.

L os teratomas, cuya histogénesis es incierta, son mas
frecuentes en hombres mayores de 60 afos. El
rabdiomiosarcoma abarca 8 a 19% de todos |os tumores
de tgjidos blandos; 35 a 45% de los rabdiomiosarcomas
ocurren en cabezay cuello, y de éstos 8% se observaen el
tracto sinonasal. Los sarcomas neurdgenos son raros, al
igual que los leiomiosarcomas, originados a partir del
musculo liso, en tanto que los fibrosarcomas son tumores
provenientes de los fibrobl astos.

Los angiosarcomas crecen con lentitud, pero son
localmente agresivos.t #5912 | os hemangiopericitomas
son tumores altamente vascul arizados provenientes delos
pericitos de Zimmermann; existen variedades benignasy
malignas, aunque probablemente deba considerarselescon
bajo grado de malignidad.® 39 13

El sarcomaosteogénico esun tumor primario del hueso.
Al igual quelosangiosarcomas, |0s condrosarcomas crecen
lentamente y por o regular provienen de estructuras
cartilaginosas. Los linfomas del tracto sinonasal son a
menudo de tipo no-Hodgkin y representan 15% de todos
los linfomas de este tipo en cabeza y cuello; suelen
desarrollarse en pacientes muy jovenes o en adultos de
edad avanzada.> * & 1 El plasmocitoma extramedular se
encuentra en cabezay cuello en 80 a 90% de los casos, y
en 40% en € tracto sinonasal, y es mas comin en la sexta
y la séptima décadas de lavida.t- 8915

L ostumores metastési cos producen sintomas similares
a los de los tumores primarios. Afectan —en orden
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decreciente— a seno maxilar, etmoidal, frontal y
esfenoidal . Sus sitios primarios de origen son rifion, mama
y pulmon.

L ossintomas con | os que se presentan todoslostumores
de nariz y senos paranasales son los mismos que los
correspondientes a cualquier enfermedad inflamatoria
nasal. Incluyen obstruccion nasal, dolor facial, epistaxisy
rinorreaanterior y posterior. El tratamiento delostumores
de nariz y senos paranasales depende del tipo histoldgico
al que pertenezcan. 3579

En México, son pocos |os estudios sobre prevaencia
de tumoraciones de nariz y senos paranasales, por |o que
el presente estudio basa sus estadisticas en la frecuencia
con que ocurren en otros paises. El objetivo del presente
trabajo consistio en determinar |a prevalencia de tumores
de nariz y senos paranasales en un hospital de
concentracién en México, con el propdsito de elaborar
proyecciones acerca de lo que ocurre en todo €l pais.

Material y métodos

Se realizd un estudio observacional, transversal,
retrospectivo, descriptivo y abierto que incluy6 a todos
los pacientes con diagndstico de tumoraciones de nariz y
senos paranasal es que fueron admitidosen el CMN “20 de
Noviembre” de enero de 1994 a diciembre de 2002. Se
revisaron losarchivos del Servicio deAnatomiaPatol 6gica
con € fin de recolectar l1os nombres y los nimeros de
expedientedelos pacientes, y serevisaron losexpedientes
en el Archivo Clinico para recol ectar
los datos.

Se distribuy6 a los pacientes por 30
edad en afos de acuerdo con los
grupos utilizados en el Sistema =
Nacional de Salud: menoresde 1,2 a 20
4,5a14,15a18, 19, 20 a44, 45 a 64,
y 65 afios 0 mas. Se recabaron datos § 15
acercadel tiempo deevoluciondelos (3
sintomas en el momento del diag- N
nostico, exploracion fisica, diagnés- 5 5
tico histopatolégico (tomando en j
cuentasi setratabade unatumoracion 0

benigna o maligna), sitio donde se i

localizaba la tumoracion (fosas
nasales, senos maxilares, etmoidales,

-

frontal o esfenoidal y nasofaringe), y tratamiento que se
dio acada paciente. Finalmente, se cred unabase de datos
parallevar acabo el andlisis estadistico.

Resultados

Tras revisar los archivos del Servicio de Anatomia
Patol 6gica correspondientes al periodo enero de 1994-
diciembre de 2002, se identific6 a 458 pacientes con
diagndstico de tumoraciones de nariz y senos paranasales.
De ellos, se excluyo a quienes recibieron diagnéstico de
enfermedades inflamatorias, como mucocele o poliposis
nasal, y alos diagnosticados con displasia fibrosa, hasta
Ilegar auntotal de 320 pacientesexcluidos. Luego de€llo,
se solicitaron a Archivo Clinico los expedientes de los
candidatos a participar en €l estudio; se excluy6 aquienes
no contaban con expediente clinico o electrénico, a
aquellos que fallecieron con diagnéstico inconcluso,
y alos que s6lo contaban con una nota de diagnés-
tico sin seguimiento. Al final de la seleccién, 247
pacientes cumplieron con los criterios de inclusién
(Figura 1).

Participaron en el estudio 96 mujeres (39%) y 151
hombres (61%), con edades de entre un mesy 90 afios, y
unamedia de 45 afios. La mayor incidencia de neoplasias
correspondi6 al grupo de edad de entre 45 y 64 afios
(Figura?2). Delos 247 pacientes, 85 tuvieron tumoraciones
benignas (34.4%), 160 malignas (64.7%) y dos (0.8%)
coexistenciade tumoracion benignay tumoracion maligna.

Total de casos por ano segun tipo de neoplasia
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Figura 1. Total de casos por afio segin €l tipo de neoplasia.
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Figura 2. Frecuencia por grupos de edad y tipo de tumor.

L as tumoraciones, tanto malignas como benignas, fueron
mas frecuentes en hombres. El tiempo de evolucion delas
benignas fue de seis meses a ocho afios con un promedio
de dos afios, y € de las tumoraciones malignas de seis
meses a siete afios con un promedio de dos afios.

Los principales sintomas referidos por los pacientes
con neoplasias benignas fueron: obstruccién nasal (77%),
epistaxis (54%) y sintomas de sinusitis (cefaleay rinorrea
anterior y posterior, en 49%). Paralasneoplasiasmalignas,
el principal sintoma fue también |la obstruccién nasal
(82%), seguido por sintomas de sinusitis (58%), pérdida
de peso (23%) y epistaxis (14%).

Enlaexploracionfisica, losdatos paraneoplasiasbenignas
fueron: tumor nasal en 71 pacientes (83%), desplazamiento
septal en 46 (54%), descarga por meatos medios en 34
pacientes (39%), crecimiento de la region maxilar en dos
pacientes y proptosis en uno. En las tumoraciones de tipo
maligno, e dato predominante fue, asmismo, tumoracion
nasal en 112 pacientes(70%), seguido por descargapor meatos
medios en 87 (54%), desplazamiento septal en 56 (35%),
crecimiento en region maxilar en 19 (12%) y adenomegdias
cervicales en 11 (7%); en otros casos se identificaron
tumoracion nasofaringea'y hemianopsia

La tumoracién més frecuente fue el carcinoma
epidermoide (70 casos; 28.3%), seguida por nasoangio-

fibroma (30 casos, 12.1%) y linfoma
no-Hodgkin (22 casos, (8.9%). La
neoplasia benigna mas frecuente fue
el nasoangiofibroma (30 casos,
35.2%), seguida por papiloma es-
camoso (13 casos, 15.2%), osteomay
papiloma nasal invertido (10 casos,

< Benigno 11.7%), hemangioma capilar y
o Maligno cavernoso (tres casos cadauno, 3.5%).
B Mixto Otros tipos de tumores benignos se

registraron en 16 casos (18.8%).
(Tablal.)
El carcinoma epidermoide fue el
tumor maés frecuente con 70 casos
(43.4%); le siguieron € linfoma no-
Hodgkin con 22 casos (13.7%), el
melanoma maligno con nueve casos
(5.6%), y € carcinoma basocelular y
€l neuroblastoma con seis casos cada
uno (3.7%). Seregistraron 47 casos con otros diagndsticos
histopatol 6gicos (29.37%).

L os tumores mixtos solo fueron dos, con diagnostico
histopatolégico de papiloma nasal invertido coexistente
con carcinoma epidermoide, y representaron 0.8%.

El sitio més frecuente de afeccion fue la cavidad nasal
(57.5%), especialmente la fosa nasal izquierda, seguida
por laderecha, € seno maxilar izquierdo, € derecho (37%),
y lanasofaringe, especificamente parael nasoangiofibroma
(22%). En ultimo lugar se encontraron tumores que
involucraban més de un seno (4%), etmoides (3.2%),
frontal (2.2%) y esfenoides (1.2%).

Las tumoraciones de tipo benigno se trataron
principalmente con cirugia (75 casos, 88.2%) o con cirugia
y radioterapia (siete casos, 8.2%); de estos Ultimos, tres
correspondieron a nasoangiofibromas recidivantes, uno a
hemangioma cavernoso, uno a papiloma nasal invertido,
uno a papiloma escamoso recidivante con sospecha de
coexistencia con carcinoma epidermoide (sin que ésta se
confirmara), y uno a fibroma osificante recidivante. Dos
casos de hemangiomacapilar fueron tratados con esteroides
y embolizacién, y uno de papiloma escamoso con
inmunoterapia.

En las tumoraciones de tipo maligno, 61 pacientes
requirieron tratamiento con cirugiay radioterapia posterior

so I
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Nasoangiofibroma
Papiloma escamoso
Papiloma nasal invertido
Osteoma

Hemangioma capilar
Hemangioma cavernoso
Meningioma

Adenoma pleomorfo
Cementoma
Cistadenoma papilar
Condroma nasal
Fibroma

Fibroma osificante
Granuloma eosinofilico
Mioepitelioma

Papiloma epitelial cilindrico
Papiloma fungiforme
Poroma ecrino
Schwanoma
Seudoepitelioma

Tumor de células gigantes 6seas
Total

Tabla 1. Numero de casos de tumoraciones benignas por tipo histoldgico.

Tumores benighos Numero de casos

30
13
10
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(38.1%), 54 (33.75%) fueron tratados Unicamente con
cirugia, la cual fue de tipo radical (incluida exenteracion
orbitaria en 20 casos), a 18 pacientes se les realizo
Unicamente biopsia y fueron tratados con radioterapia
(11.25%), y 20 recibieron tratamiento con quimioterapia
(12.5%). Siete pacientesrequirieron tratamientos multiples
que incluian cirugia combinada con radioterapia y
quimioterapia o tratamiento inmunitario.

Discusion

Debe unificarse el estudio de los tumores de nariz y
senos paranasales, dado que la gran mayoria se presenta
enformaextensasin que seaposible definir su sitio exacto
de origen. De acuerdo con la literatura internacional, 1os
tumores de nariz y senos paranasales benignos son mas
frecuentes quelosmalignos, ocurren con mayor frecuencia
entre la tercera y la sexta décadas de la vida, y son més
comunes en €l sexo masculino.?

En México, son pocos | os estudios sobre lafrecuencia
y las caracteristicas de dichas neoplasias.

En el presente estudio, fueron més frecuentes las
neoplasias malignas (64.7%) que las benignas (34.4%) y
se encontraron neoplasias benignas (papiloma nasal

S <0

invertido) coexistiendo con una maligna (carcinoma
epidermoide) en dos pacientes (0.8%). Esto tal vez se deba
aque el estudio se realizd en un hospital de tercer nivel,
mientras que es probable que la mayoria de las
tumoraciones benignas se resuel va en centros de segundo
nivel. Aun con ello, se confirmé —tal y como serefiereen
laliteratura— que son mésfrecuentesen el sexo masculino
y en grupos de edad especificos.

Por su parte, Myersy colaboradores encontraron, en
un estudio de 144 pacientes, que los principal es sintomas
de presentacion para todas las neoplasias nasosinusales
eran: en primer lugar, obstruccion nasal, dolor facial,
epistaxis y diplopia, seguidos por descarga nasal y
rinorrea. Para las neoplasias malignas, los principales
sintomas eran en primerainstancia epistaxis, seguida por
obstruccién nasal y dolor facial.*® En €l presente trabajo,
el principal sintoma de presentacion tanto para
tumoraciones benignas como malignas fue laobstruccion
nasal seguidapor epistaxis (paralasbenignas) y sintomas
de sinusitis (para las malignas). Esto probablemente se
debe aqueel principal tumor benigno identificado fue el
nasoangiofibroma, cuya principal caracteristica es la
presencia de epistaxis.
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Para Richardson, |os papilomas son los tumores més
frecuentes de la cavidad nasal y 1os senos paranasales, y
de éstos € papiloma nasal invertido es el mas frecuente.®
En el presente estudio, en general el tumor més frecuente
fue el carcinoma epidermoide, y de los tumores benignos
el nasoangiofibroma seguido por el papiloma nasal
invertido, quiza porque estas neoplasias, cuando no se
resuelven en el segundo nivel de atencidn, seremiten para
tratamiento a unidades de tercer nivel.

Segun Calderén —en un estudio de 256 casos de
tumores malignos en adultos, realizado entre 1976 y 1997
en hospitales de concentracion de Monterrey y la ciudad
de México—, la neoplasia predominante fue el linfoma,
seguida por el carcinoma epidermoide, el melanoma, €l
adenocarcinomay el carcinomade nasofaringerelacionado
con laexposicion industrial a niquel .2

En el estudio de Myers y colaboradores antes
mencionado,’® el tipo histologico mas frecuente fue el
carcinoma epidermoide (51%), seguido por el adenoideo
quistico (12%) y el adenocarcinoma (11%). En el presente
trabgjo, el primer lugar 1o ocupd el carcinomaepidermoide
(43.4%), seguido por e linfomano-Hodgkin (13.7%) y en
tercer lugar por el melanoma (5.6%). El resto de
tumoraciones se observd en porcentaj es menores; algunas
de las neoplasias ocurrieron en forma Unica durante €l
periodo de estudio (nueve afios), probablemente por €l tipo
dehospital (de concentracion) en queseefectud e andlisis.

Conforme con laliteratura, casi 55% delostumoresde
nariz y senos paranasales se origina en e seno maxilar,
35% enlacavidad nasal, 9% en los senosetmoidalesy 1%
en los senos frontal y esfenoidal .’ ParaMyersy su equipo
de trabajo, las tumoraciones malignas son més frecuentes
en el seno maxilar (70%), seguido por el etmoidesen 26%,
maés que en la cavidad nasal .*®

En el presente estudio, €l sitio méas afectado fue la
cavidad nasal (57.5%), especificamente la fosa nasal
izquierda, seguida por €l seno maxilar derecho (37%), los
tumores que involucraban mas de un seno (4%), etmoides
(3.2%), frontal (2.2%) y esfenoides (1.2%) Se encontrd
unagran cantidad de pacientes con afeccion de nasofaringe
(22%), debido tal vez alagran cantidad de pacientes con
tumores originados primariamente en este sitio, como €l
nasoangiofibroma, o a estadio en e que se encontraban
en el momento en que fueron referidos a hospital en que
serealizo el estudio.

Conclusiones

En este trabajo, la neoplasia més frecuente fue el
carcinomaepidermoide, seguidapor el nasoangiofibroma,
e linfoma no-Hodgkin y el papiloma; luego de ellas, se
ubicaunaampliagamade tumoraciones detodos | ostipos.
Este orden de presentacion seregistro en el Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre”, un hospital detercer nivel y
de concentracion nacional querecibe apacientesdel resto de
la Republica. También se observo en este centro que las
neoplasias més comunes son de tipo maligno.

L os pacientes se presentan con sintomas i nespecificos
que podrian corresponder a cualquier patologia de tipo
inflamatorio, principalmente obstruccion nasal, epistaxis
y sintomas de sinusitis debido ala obstruccién que causan
las tumoraciones.

El estudio integral de estos pacientes, incluidos un
interrogatorio completo y estudios radiol 6gicos, orientan
hacia la sospecha de una tumoracion, aun cuando todo
paciente con lasintomatol ogiamencionadadebe examinarse
exhaustivamente para descartar estas patologias.
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