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RESUMEN

Los papilomas nasales son tumores benignos epiteliales, originados
en la mucosa nasal. Su etiologfa se relaciona con el virus del
papiloma humano tipos 11y 6 b. Entre el 10y el 15% de los papilomas
nasales sufren transformacién maligna v, cerca del 44% de estas
lesiones , recurren a pesar del tratamiento. Objetivos: comparar
el indice de recurrencia postquirdrgica de la papilomatosis nasal
entre los pacientes en estadios tempranos (T1y T2 de Krouse) y los
pacientes en estadios avanzados (T3 y T4 de Krouse). Se analizaron
un total del 16 expedientes entre los afios 1998 y 2000 del Servicio
de Otorrinolaringologfa del HECMN SXXI. 4 pacientes se incluyeron
en el estadio T1, 6 en estadio T2 y 4 en estadio T3. Se observaron
recurrencias en 2 pacientes en estadio T2 y en 2 pacientes en estadio
T3. El procedimiento quirdrgico mas empleado para su tratamiento,
en nuestra institucion, es el desguante facial. Al parecer, el desguante
facial es un método seguro en estadio T1. No se encontrd recurrencia
en los pacientes tratados en estadio T1. Los pacientes tratados en
estadio T2 y T3 presentaron, al parecer, una recurrencia similar a la
estadistica internacional. No se captaron pacientes en estadio T4.

ABSTRACT

The nasal papylomas are benign epithelial tumors, originated in the nasal
mucosa. Its etiology is related with the human papyloma virus 11 and 6b.
Between 10 to 15% of the nasal papylomas have malignant degeneration
and near the 44% of these lesions recur despite the treatment. Objective:
Compare the rate of postquirurgic recurrence of the nasal papylomas be-
tween patients in early phases (Krouse T1 and T2), and advanced phases
(Krouse T3 and T4). A total of 16 expedients were analyzed between the
years of 1998 and 2000 at the service of otolaryngology of the HECMN
SXXI. 4 patients were included at phase T1, 6 at the phase T2, and 4 at the
phase T3. Recurrences in 2 patients with phase T2 were observed, and 2
in phase T3. The most used method for the treatment of these tumors in
our institution is the facial degloving. It seems that facial degloving is a
safe method for phase T 1. Patients in phase T2 and T3 seems to present
a similar recurrence than the worldwide reports. Patients in phase 4 were
not cached.

INTRODUCCION

Descritos por Ward, en 1854, y por Billroth,
en 1855, los papilomas nasales son tumores
benignos epiteliales, originados en la mucosa
respiratoria nasal.”? Es una patologia con pre-
dominio mayor en el sexo masculino, entre
la quinta y séptima décadas de la vida, cuya
etiologia se relaciona con el virus del papilo-
ma humano tipos 11y 6 b. Su frecuencia en-
tre los tumores de nariz y senos paranasales
varfa entre el 0.5 y el 4%. *>* Aproximadamen-
te, entre el 10y el 15% de los papilomas nasa-
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les sufren transformacion maligna; mientras
que cerca del 44% de estas lesiones recurren
a pesar del tratamiento. ®

La sintomatologia es poco especifica, pu-
diéndose encontrar: obstruccion nasal unila-
teral, epistaxis, rinorrea, dolor facial, anosmia,
anestesia y epfifora.>”#2 Cerca del 60% de los
pacientes cuentan con antecedentes de ciru-
glas nasales: polipectomia, cirugia de senos
paranasales y septumplastfa.

Se conocen 3 tipos de papilomas nasales:
papiloma septal, fungiforme o exofitico: co-
rresponde al 50% de los papilomas nasales;

se caracteriza por ser una lesion exofitica,
verrucosa, pedunculada o sésil. No se han
reportado casos de malignizacion de esta va-
riedad. Papiloma invertido: constituye el 47%
de los papilomas nasales. Se caracteriza por
una masa voluminosa, de color rojo grisdceo
y de aspecto polipoideo, que se origina de la
pared lateral nasal. Su incidencia real es des-
conocida; sin embargo, se calcula que abarca
entre el 0.5 y el 4% de los tumores nasales;
aproximadamente, el 10% de estas lesiones
sufren de malignizacion.' Papiloma cilindri-
co o columnar: constituye el 3% de los papi-
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lomas nasales. Su aspecto es papilar, de color
rojo pardo. Se origina en la pared lateral nasal
o de los senos paranasales. Cuenta con muy
pOCos casos reportados de mailgnizacion en
la literatura.®""2

A pesar de la importancia de la extension
de los papilomas nasales para la planeacion
de la cirugfa, no se cuenta con un sistema
universal de estadificacion. Recientemente,
Krouse ha clasificado a estos tumores de la
siguiente manera:

T1: Tumor confinado a la cavidad nasal, sin
extension paranasal. No debe existir ma-
lignidad.

T2: Tumor que afecta al complejo osteo-
meatal, celdillas etmoidales, y/o a la por-
cion medial del seno maxilar. No debe
existir malignidad.

T3: Tumor que afecta a las paredes lateral,
inferior, superior, anterior o posterior del
seno maxilar, al seno esfenoidal y/o al
seno frontal. No debe de existir malig-
nidad.

T4: Tumor con extension extranasal o ex-
trasinusal y/o cualquier tumor asociado
con malignidad.>'?

Las anomalia radiolégica mas frecuente es la
destruccion de la pared interna del maxilar.
Debido al alto indice de recurrencias y a la
posibilidad de malignidad, muchos autores
han recomendado resecciones abiertas en
bloque, tales como la rinotomia lateral, la
maxilectomia subtotal, la maxilectomia total
y el desguante facial; siendo la maxilectomia
subtotal y el desguante facial, las resecciones
mas recomendadas en la actualidad. *#

La rinotomia lateral, descrita por Moure en
1902, y popularizada por Doyle en 1968,
es una Vvia basica en la cirugia oncoldgica de
la nariz, la cual tiene como objetivo resecar
la pared externa de la nariz. Por su parte, la
maxilectomfa es la operacion basica para la
mayor parte de los tumores maxilares que
no han destruido el piso orbitario, tumores
de la pared nasal externa con expansion al
antro maxilar y neoplasias alveolares que han
destruido el piso del maxilar. Se denomina
maxilectomfa subtotal cuando se penetra al
antro maxilar por su pared anterior, mientras
que en la maxilectomia total no se penetra
la cavidad del antro maxilar, resecando la
misma en su totalidad mediante ostetomias.
Finalmente, el desguante facial consiste en la
exposicion de la cavidad nasal, levantando
las estructuras superficiales de la nariz por
via intercartilaginosa, transfictiva o sublabial.
No obstante, pese a los grandes beneficios de

los métodos descritos, el paciente tiene que
enfrentarse con problemas estéticos postqui-
rdrgicos, ademas de problemas funcionales
secundarios a los procedimientos mencio-
nados.""¢Por lo anterior, actualmente se han
sugerido abordajes més conservadores para
lesiones pequenas. Recientemente se ha di-
fundido el uso de la endoscopia para lesiones
confinadas en la nariz, senos etmoidales y pa-
red medial de los senos maxilares; sin embar-
go, se contraindica este procedimiento ante
la presencia de malignidad.'”'®

La radioterapia ofrece muy pobres resultados,
razén por la cual no se contempla dentro del
tratamiento.

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

Los pacientes con papilomatosis nasal ope-
rados en estadios tempranos ( T1 y T2 de
Krouse) deben presentar un indice de recu-
rrencia menor, en comparacién con los pa-
cientes operados en estadios mas avanzados
(T3 y T4 de Krouse)

HIPOTESIS

Si la estadificacion de la papilomatosis nasal
estd en relacion con la extensién de la en-
fermedad entonces, los pacientes operados
en estadios tempranos ( T1 y T2 de Krouse),
deben presentar una recurrencia menor en
comparacién con los pacientes con papi-
lomatosis nasal, operados en estadios mas
avanzados ( T3y T4 de Krouse).

OBJETIVOS

Comparar el indice de recurrencia postqui-
rurgica de la papilomatosis nasal entre los
pacientes en estadios tempranos (T1y T2 de
Krouse) y los pacientes en estadios avanza-
dos (T3y T4 de Krouse).

MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio

Retrospectivo, comparativo y observacional.
Se revisaron expedientes de pacientes del
Servicio de Otorrinolaringologfa del Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacio-
nal, Siglo XXI con diagnéstico de papiloma-
tosis nasal en el periodo de enero de 1998 a
diciembre del 2000.

Variables independientes
Procedimientos quirdrgicos y la estadifica-
cion de los papilomas nasales. Variables de-
pendientes: Recurrencia de la papilomatosis
nasal.

Dr.Ricardo Hans Hernandez Blanco

Grdfica 1. Distribucion por sexo

Grdfica 2. Distribucidn por edades

Grdfica 3. Distribucion por estadio
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Grdfica 4. Distribucion por tipo de proced-
imiento quirdrgico

Grdfica 5. Distribucion de recurrencia por tipo
de estadio

Grdfica 6. Distribucion de recurrencia por tipo
de cirugia
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Criterios de inclusion
Pacientes con diagndstico de papilomatosis
nasal confirmados por patologfa.

Criterios de no inclusién
Pacientes con diagndstico de papilomatosis
nasal con tratamiento previo.

Criterios de exclusion
Pacientes con diagndstico de papilomatosis
nasal, sin expediente.

Procedimiento

Se revisaron los expedientes de los pacientes
con diagndstico de papilomatosis nasal con-
firmado por patologia, sin tratamiento previo.
Se registraron la edad, sexo y existencia de
reporte de patologia en el periodo compren-
dido de enero de 1998 a diciembre del 2000.
Los pacientes y los procedimientos realizados
fueron estadificados segun la clasificacion de
Krouse. Se registrd el seguimiento de los pa-
cientes en un periodo de dos afos a través
de controles (consulta externa, tomografia
computada de nariz y senos paranasales y/o
resonancia magnética) asi como las recurren-
Cia postquirdrgica.

Analisis estadistico

Se compararan las frecuencias relativas a la
frecuencia de recurrencia en ambos grupos
quirdrgicos. Las diferencias se estimaran por
la prueba exacta de Fisher.

RESULTADOS

Se captaron un total de 30 pacientes con
diagndstico de papilomatosis nasal. 8 pacien-
tes de sexo masculino (57%), y 6 pacientes de
sexo femenino (43%).674<2 " E| rango de edad
encontrado entre los pacientes fue de los 30
a los 69 anos; teniendo como media la edad
de 49 anos.™P'22 Se presentaron 4 pacientes
en estadio T1 (28.5%), 6 en estadio T2 (42.8%),
4 en estadio T3 (28.5%), y ningun paciente en
estadio T4 de Krouse, 22

Los 4 pacientes en estadio T1 de Krouse
fueron sometidos a reseccion por desguante
facial.

De los 6 pacientes en estadio T2 de Krouse,
5 (83.3%) fueron sometidos a reseccion por
desguante facial, y uno (16.6%) a reseccién
por desguante facial + etmoidectomia ante-
rior.

En cuanto a los pacientes en estadio T3 de
Krouse, 2 (50%) fueron sometidos a reseccion
por desguante facial, uno (25%) fue sometido
a reseccion, via rinotomia lateral ampliada,
y otro més (25%) fue sometido a rinotomia

lateral ampliada + etmoidectomia + esfenoi-
dectomia Gréficas

Ninguno de los 4 pacientes en estadio Krouse
T1 presento recurrencias.

Dentro de los pacientes en estadio T2 de
Krouse, tres pacientes (50%) sometidos a re-
seccion por desguante facial presentaron re-
currencia de la patologfa dentro del periodo
de seguimiento de 2 afos.

En cuanto a los pacientes en estadio T3 de
Krouse, un paciente (25%) sometido a re-
seccion por desguante facial, y otro (25%)
sometido a reseccion, via rinotomfa lateral
ampliada, presentaron recurrencia tumoral
(509%). Graficas5y 6

DISCUSION

Los papilomas nasales son tumores nasales
de origen epitelial que abarcan entre el 0.4
y el 5% de todos los tumores nasosinusales;
presentan un alto indice de recurrencia tal y
como esté reportado en la literatura; *' no
obstante, no se cuenta con un criterio de
estadificacion universal, siendo la estadifica-
cion de Krouse la que mayor aceptacion tiene
hasta la fecha. *'?

El tratamiento quirdrgico es, sin duda, la re-
seccién quirdrgica, para lo cual existen diver-
sos métodos, siendo los més aceptados la
maxilectomia media, la rinotomia lateral y el
desguante facial. Con el desarrollo de la ciru-
gla enddscopica de narizy senos paranasales,
se ha abierto la posibilidad de resecar papilo-
mas nasales en estadios tempranos.'*'”

En la actualidad se cuentan con estudios que
relacionan el estadio T1 con la reseccién via
endoscopica, obteniendo muy buenos resul-
tados; sin embargo, no se ha publicado aun
un estudio prospectivo que relacione a la es-
tadificacion, con los procedimientos quirlrgi-
cos y el prondstico a largo plazo.

Por todo lo anterior, es importante el co-
menzar a relacionar la estadificacion de los
papilomas nasales con los procedimientos
quirdrgicos y con el prondstico a largo plazo,
con el proposito de brindar a los pacientes
un diagndéstico oportuno y un procedimien-
to quirurgico confiable, con la posibilidad de
que sea menos agresivo éste Ultimo.

En el presente estudio se captaron un total
de 30 pacientes en un periodo de 3 afos;
sin embargo, Unicamente se contaron con
15 expedientes ya que el resto presentaban
numeros de afiliacion errdneos. Se excluyd a
una paciente con cirugfas previas.

Se encontraron a 8 pacientes (57%) de sexo
masculino y a 6 (47%) de sexo femenino con
una relacion de 1.3:1, no siendo significativa.
Los pacientes estudiados se encontraban en-



tre la cuartay la séptima décadas de la vida.
En la literatura encontramos una predileccion
del sexo masculino (3:1), asi como una mayor
incidencia entre la quinta y la séptima déca-
das de la vida (3,4); por lo cual, nuestro estu-
dio, no concordd con la predileccién por el
sexo masculino, pero si con las edades de los
pacientes.

En el presente estudio se aprecid que todos
los pacientes en estadio T1y T2 de Krouse se
abordaron por desguante facial, teniéndose
que hacer una etmoidectomia, de manera
adicional, en uno de los casos de pacientes
en T2,. En los casos de papilomas nasales en
estadio T3 se encontraron dos casos tratados
por desguante facial, uno tratado por rinoto-
mia lateral ampliada, y otro méas tratado por
rinotomia lateral ampliada + etmoidectomia
+ esfenoidectomia.

Por lo que toca a la recurrencia, la literatura
la reporta en el 44% de los casos. En el pre-
sente estudio no se aprecid recurrencia en
los tumores en estadio T1; en los tumores en
estadio T2 la recurrencia ocurrié en 3 casos
(50%); y finalmente, en los tumores en estadio
T3 se presento recurrencia en 2 casos (50%),
teniendo asf en los estadios T2y T3 con-
gruencia con la estadistica internacional.®

No se captaron pacientes con tumores en
estadio T4, en los cuales se presenta exten-
sion extranasal o extrasinusal y/o cualquier
asociacion con malignidad. Pensamos que es
probable que algunos pacientes se hayan
derivado al servicio de oncologia y que, por
lo tanto, no hayan sido atendidos en nuestro
hospital; asimismo, la sintomatologia ocasio-
nada en este tipo de patologia tal vez ha oca-
sionado que los pacientes buscaran atencion
médica antes de alcanzar el estadio T4.
Creemos que es importante la elaboracion
de estudios prospectivos enfocados en la es-
tadificacion y su asociaciéon con el tipo de tra-
tamiento a elegir, asi como en el prondstico
de la patologia con base en lo anterior.

En la actualidad se cuenta con algunos estu-
dios anglosajones donde se reporta un muy
buen resultado con la reseccién endoscédpica
en estadio T1; sin embargo, son pocosy, en el
ambito nacional, practicamente nulos. Por lo
anterior, consideramos Util explorar métodos
menos invasivos en estadios tempranos, que
ofrezcan una buena cosmesis v, sobre todo,
una baja reincidencia.

CONCLUSIONES

No se encontré una predileccién por algun
sexo. Es una patologia frecuente entre los
adultos, en especial entre la cuarta y la sép-
tima décadas de la vida. El procedimiento

quirdrgico mas empleado, en nuestra insti-
tucion, para su tratamiento, es el desguante
facial. Al parecer, el desguante facial es un
método seguro en estadio T1. No se encon-
tré recurrencia en los pacientes tratados en
estadio T1. Los pacientes tratados en estadio
T2y T3 presentaron, al parecer, una recurren-
cia similar a la estadistica internacional. No se
captaron pacientes en estadio T4. Conside-
ramos que se debe realizar un estudio pros-
pectivo con un mayor numero de pacientes
que relacionen estadificacion y método qui-
rdrgico con el prondstico, que contemple a la
cirugia endoscdpica con opcién terapéutica.
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