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INTRODUCCIÓN

La patología neoplásica de la nariz y senos paranasa-
les representa un reto diagnóstico para el médico clí-

Papilomas schneiderianos rinosinusales.
Estudio clinicopatológico de 29 casos
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RESUMEN

Los objetivos del siguiente trabajo fueron conocer la frecuencia y las características clínicas y patológicas de un
grupo de papilomas schneiderianos estudiados en el Hospital General de México en un período de cinco años. Se
recopilaron 29 casos de papilomas schneiderianos del archivo del Servicio de Patología. Se analizaron los expe-
dientes clínicos para obtener las siguientes variables: edad, sexo, manifestaciones clínicas, localización, estadio
clínico, tipo de cirugía, recurrencia y diagnóstico clínico. Cada caso se reclasificó histológicamente según los crite-
rios de Krouse y se anotaron las lesiones asociadas. La incidencia fue de 4.4 casos por año, el sexo masculino re-
sultó el más afectado y el grupo de 30 a 50 años en el que más se presentaron. La mayoría fueron diagnosticados
en estadio clínico II. Los síntomas principales fueron: obstrucción nasal, rinorrea y deformidad nasal. Los diagnós-
ticos clínicos más frecuentes fueron: pólipo antrocoanal, papiloma nasal y tumor nasal. La mayoría se originaron de
la pared lateral de la nariz e involucraron los senos paranasales maxilares y etmoidales. El diagnóstico histopatoló-
gico fue de papilomas invertidos en 79%, papiloma exofítico en 18% y papiloma columnar 3%. El porcentaje de
malignización fue de 14% y el de recurrencia de 24%.

Palabras clave: Papilomas nasales, papilomas schneiderianos.

ABSTRACT

The goals of the following work were to acknowledge about the clinical and pathological features of a group of
schneiderian papillomas (SP) studied at Hospital General de Mexico in a five-year period. There were 29 cases com-
piled from the archives of the Pathology Service. The clinical files were analyzed to obtain the following variables: age,
gender, clinical features, location, clinical stage, type of surgery, recurrence and clinical diagnosis. Each case was re-
classified abiding the histological criteria of Krouse and the associated lesions were recorded. The incidence was of 4.4
cases per year, males were more affected than females, and the 30 to 50 year group was the most common range of
presentation. Most of them were diagnosed in clinical stage II. The principal symptoms were nasal obstruction, nasal
discharge an nasal deformity. The most frequent clinical diagnosis were: antrochoanal polyp, nasal papilloma and na-
sal tumor. Most of them had their origin in the nasal lateral wall and involved the paranasal, maxillary and ethmoidal
sinuses. The histopathological diagnose was of Inverted papilloma in 79%, exophytic papilloma in 18% and columnar
papilloma in 3% of the cases. The malignancy percentage was of 14%, and the recurrence was of 24% of the cases.

Key words: Nasal papillomas, schneiderian papillomas.

nico, ya que es rara comparada con los procesos in-
flamatorios de estas estructuras. La sintomatología es
casi siempre la misma y la exploración completa de la
lesión es difícil debido a que se encuentra en una ca-
vidad reducida. La patología neoplásica generalmente
se reconoce como tal hasta que se encuentra en esta-
dios clínicos avanzados. Los tumores benignos de
esta región tienen una frecuencia mayor que los ma-
lignos y abarcan una gama muy amplia de lesiones.1,2
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Se sabe que los tumores benignos, por tener un
crecimiento lento, tienden a remodelar la nariz y los
huesos faciales. Sin embargo, cuando estas lesio-
nes presionan contra el piso de la fosa craneal an-
terior y las paredes de los senos esfenoidales, si-
mulan una destrucción ósea agresiva. Este tipo de
comportamiento se encuentra también en los tumo-
res malignos.3

Dentro de las neoplasias benignas de la región se
encuentran los papilomas schneiderianos sinonasa-
les, tumores cuyo diagnóstico es difícil, ya que pue-
den confundirse con lesiones no neoplásicas, con
otros tumores benignos o incluso con procesos
neoplásicos malignos.

Los papilomas schneiderianos son neoplasias epi-
teliales benignas que se originan del epitelio respira-
torio ciliado que recubre la cavidad nasal y los senos
paranasales; son raros, ya que representan del 0.4 al
4.7% de los tumores sinonasales. Son lesiones de
adultos, la edad media de presentación es de 49
años con rangos de 30 a 50 años. Predominan en
varones en una proporción de 2:1.4 Aunque benig-
nos, los papilomas schneiderianos suelen crecer sin
control y destruir a su paso estructuras óseas, tales
como paredes de los senos maxilares, piso de la ór-
bita, tabique nasal, etcétera, que son complicaciones
funcionales y estéticas graves. Además, frecuente-
mente presentan recurrencias que algunas veces
son múltiples y tienen tendencia a malignizarse, por
lo que pueden provocar la muerte del paciente.

El presente es un estudio descriptivo, transversal,
observacional, retrospectivo, tipo serie de casos, cu-
yos objetivos fueron conocer las características clíni-
cas y patológicas de un grupo de papilomas schnei-
derianos, así como identificar si alguna de ellas influ-
ye en su recurrencia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se revisó el archivo de patología quirúrgica de la Uni-
dad de Patología del Hospital General de México
para obtener los casos diagnosticados como papilo-
mas sinonasales en el periodo comprendido entre
enero de l996 y julio de 2002.

Se obtuvieron las laminillas teñidas con hema-
toxilina y eosina para confirmar el diagnóstico de
papilomas schneiderianos. De los casos cuyo diag-
nóstico histológico se corroboró, se analizaron los
expedientes clínicos para obtener las siguientes va-
riables cualitativas: género, manifestaciones clíni-
cas (estornudos, epistaxis, obstrucción nasal, cefa-
lea, etcétera), localización, diagnóstico clínico, re-

currencia y tipo de tratamiento. Se obtuvieron tam-
bién variables cuantitativas tales como la edad y el
tiempo de evolución.

Todos los casos contaron con evaluación tomo-
gráfica y clínica, las que se utilizaron para su estadi-
ficación clínica, para lo que se aplicaron los criterios
propuestos por Krouse.5

El tipo de tratamiento quirúrgico se dividió en tres
grupos: los pacientes sometidos a tratamientos
abiertos, tales como la rinotomía lateral con o sin
maxilectomía, abordaje de desguante facial, craneo-
tomías y Caldewell Luc. El otro grupo fue el de pa-
cientes sometidos a procedimientos cerrados, como
la cirugía endoscópica, turbinectomía, etmoidecto-
mía, resección de una pared lateral nasal y esfenoi-
dectomía, así como la resección transnasal. El último
grupo fue el de pacientes a quienes se les practica-
ron procedimientos combinados, abiertos y cerrados.

De los informes de patología se obtuvo el tamaño
de la lesión y el diagnóstico histopatológico anterior.
Cada caso se revisó microscópicamente para recla-
sificarlos en los siguientes tipos: exofítico, invertido y
columnar, según los criterios de Hyams.4 En los ca-
sos que presentaron transformación neoplásica ma-
ligna, se anotó el tipo histológico del carcinoma y si
éste era in situ o invasor.

El análisis estadístico fue descriptivo, se obtuvie-
ron medias, medianas y desviación estándar. Para
determinar si alguna de las variables influía en la
presencia de recurrencias se utilizó la prueba de
mediana y de χ².

RESULTADOS

Se encontraron 31 casos con diagnóstico confirma-
do de papiloma nasal, lo que representa una inci-
dencia de 4.4 casos por año. La edad de presenta-
ción fue entre los 16 y los 76 años, la mayoría estu-
vo en la década de los 40, con una mediana de 47 ±
15. El promedio de edad para hombres fue de 49
años y el de mujeres 38 años. Se encontraron 23
varones y ocho mujeres, con una proporción entre
ellos de 2.8:1.

El síntoma más frecuente fue rinorrea, que se
presentó en 29 pacientes (96.7%), seguido de obs-
trucción nasal en 28 casos (0.3%) y aumento de vo-
lumen con deformidad de la nariz en 15 (48.3%).
Otros síntomas fueron cefalea en 14 pacientes
(45%), epistaxis en 12 (38.7%) y estornudos en sal-
va en tres (9.6%). En tres enfermos (9.6%) los papi-
lomas no fueron sospechados clínicamente y se
diagnosticaron durante la cirugía.
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El tiempo de evolución fue variable, desde cua-
tro meses hasta 240 meses con una mediana de
36 meses.

El origen más frecuente de los papilomas sch-
neiderianos fue la pared lateral, aunque en los tu-
mores con un gran tamaño no fue posible determi-
narlo. La mayoría de los casos fueron unilaterales,
15 del lado izquierdo, 12 del derecho y en dos ca-
sos había lesión bilateral. La expansión medial se
presentó en la mayoría de los casos, donde se ex-
presaron como obstrucción nasal. El septum nasal
generalmente estaba desviado hacia el lado contra-
lateral. Conforme avanzaba la enfermedad, involu-
craba tanto meatos nasales, sobre todo el medio
(ocasionando sinusitis), como senos etmoidales,
seno maxilar, esfenoides e incluso seno frontal. En
siete pacientes (22.3%) se presentó extensión a tra-
vés de la coana a la rinofaringe. La extensión extra-
nasal tuvo la siguiente distribución: senos maxilares
18 casos (58%), etmoides 15 (48.3%) y esfenoides
tres (9.6%). Otras áreas afectadas fueron: la órbita
en cinco pacientes (16.1%), paladar en dos (6.4%),
fosa pterigoidea en uno (3.2%) y piel de la cara en
otro paciente (3.2%) (Figura 1).

Al momento en que llegaron los pacientes al Hos-
pital General de México, se hicieron los siguientes
diagnósticos clínicos: pólipo antrocoanal en ocho ca-
sos (25.8%), papiloma nasal invertido en seis
(19.3%), carcinoma nasal en cuatro (12.9%), carci-
noma basocelular en uno (3.2%), desviación septal

en uno (6.4%), tumor de seno maxilar en uno (3.2%)
y sinusitis etmoidal en uno (3.2%).

Clínicamente, los casos se estadificaron de la
siguiente manera: seis pacientes (19.3%) se en-
contraban en estadio I; 14 enfermos (45%) en es-
tadio II; cinco (16.1%) en estadio III y seis (19.3%)
en estadio IV.

El número de pacientes que presentaron recu-
rrencia fue de siete (24%). De estos siete casos,
cuatro sólo presentaron una recurrencia; un enfer-
mo presentó dos, otro paciente tuvo tres y el restan-
te sufrió cuatro. Al aplicar la prueba de mediana en-
tre el grupo de lesiones con y sin recurrencia, no se
encontraron diferencias estadísticamente significati-
vas en cuanto a: edad, sexo, tiempo de evolución y
sintomatología. La distribución según los estadios
clínicos en ambos grupos fue como sigue: de los
pacientes que presentaron lesiones recurrentes dos
estaban en estadio clínico II y cinco en estadio IV.
De los que no presentaron recidiva, seis estaban en
estadio I, 12 en estadio II, cinco en estadio III y un
caso en estadio clínico IV.

Con respecto al tamaño de la lesión, en los casos
recurrentes varió de 2.34 a 31.2 mm³ con mediana

Cuadro I. Tipo de tratamiento y recurrencias.

Tipo de Sin Con
tratamiento recurrencia recurrencia

Abierto 9 2

Cerrado 13 2

Mixto 0 3

Figura 1. Tomografía axial computarizada de un papiloma in-
vertido que ocupa la fosa nasal, se extiende a los senos parana-
sales y erosiona el piso de la órbita.

Figura 2. Aspecto microscópico de un papiloma invertido que
muestra grupos de células epiteliales con crecimiento endofíti-
co. HE, 100X.
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de 15 mm³; mientras que en el caso de los tumores
que no recurrieron el tamaño varió de 0.48 a 288
mm³ con una mediana de 11 mm³. No hubo diferen-
cias estadísticamente significativas de acuerdo a la
prueba de mediana.

Al analizar el tipo de procedimiento quirúrgico se
encontraron los siguientes datos: en el grupo de ciru-
gía abierta y de pacientes sin recurrencia se encon-
traron nueve casos y en el grupo de enfermos some-
tidos a cirugía cerrada 15 casos. Por otro lado, de los
casos con recurrencia hubo dos pacientes sometidos
a cirugía abierta, dos enfermos tratados con procedi-
mientos cerrados y tres sujetos en quienes se prac-
ticaron ambos tipos de procedimientos. No hubo dife-
rencias estadísticamente significativas entre estos
grupos (Cuadro I).

Al reclasificar histopatológicamente los casos apli-
cando los criterios descritos por Hyams y adoptados
por la Organización Mundial de la Salud, se encon-
traron dos casos que previamente se habían diag-
nosticado como papilomas schneiderianos; pero que
correspondieron a papilomas escamosos del vestí-
bulo nasal. De los 29 papilomas schneiderianos,
hubo 23 (79%) papilomas invertidos o endofíticos,
cinco (18%) papilomas exofíticos y un solo caso
(3%) de papiloma columnar u oncocítico. Todos los
casos recurrentes correspondieron a la variedad in-
vertida de papilomas schneiderianos (Figura 2).

Al revisar qué otro tipo de lesiones histopatológi-
cas se asociaban a los papilomas schneiderianos
se encontraron 11 casos (38%) con pólipos inflama-
torios y cuatro (14%) con neoplasias malignas; de
estos últimos, todos fueron carcinomas, dos epider-
moides no queratinizantes, un epidermoide querati-
nizante y un caso con carcinoma epidermoide in
situ con microinvasión, todos se originaron de papi-
lomas invertidos. Uno de ellos fue sincrónico y tres
metacrónicos. Uno de los casos no tenía antece-

dente de recurrencia y correspondió a una mujer de
36 años que presentó carcinoma in situ con microin-
vasión. Los tres casos restantes eran recidivantes,
dos de ellos se presentaron también en mujeres, de
76 y 47 años respectivamente, ambas con antece-
dente de papiloma invertido con dos recurrencias; la
primera fue tratada únicamente mediante cirugía y
la segunda, además del tratamiento quirúrgico, reci-
bió radioterapia. El último caso correspondió a un
varón de 58 años con un carcinoma epidermoide no
queratinizante que había recidivado en una oca-
sión; al que se le había tratado mediante cirugía y
radioterapia. Al analizar si existían diferencias entre
los casos recurrentes y los que habían presentado
malignización no se encontraron diferencias esta-
dísticamente significativas (Cuadro II).

DISCUSIÓN

Los papilomas schneiderianos son neoplasias epite-
liales benignas que se originan del epitelio respirato-
rio ciliado que recubre la cavidad nasal y los senos
paranasales. Esta mucosa deriva de una invagina-
ción del ectodermo asociado a la placoda olfatoria y
se le llama membrana schneideriana en honor a Vic-
tor Conrad Schneider, quien la describió.

En l854 Ward6 describió el primer caso de papilo-
ma nasal; Bilroth describió dos casos a los que les
denominó cáncer villiforme. En 1927, Ewing los de-
nominó papilomas schneiderianos. En l935, Kramer
y Son hicieron una recopilación de 86 casos y fue-
ron los primeros en aclarar que los papilomas sch-
neiderianos eran diferentes al resto de las lesiones
polipoides nasales. En 1938, Ringertz describió la
naturaleza invertida de la lesión, que por muchos
años llevó su epónimo. En l963, Lampertico propu-
so el término de papiloma invertido. En l971, Hya-
ms, al revisar 315 casos recopilados en la AFIP,

Cuadro II. Recurrencia y transformación maligna.

Número de recurrencias por paciente Malignización

0 Carcinoma in situ y microinvasor
1 No
1 No
1 Carcinoma epidermoide no queratinizante
2 Carcinoma epidermoide no queratinizante
2 Carcinoma epidermoide queratinizante
3 No
4 No
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propuso que se subclasificaran en tres grupos: fun-
giforme, invertido y oncocítico.7,8

La etiología de estos tumores no se conoce. Apa-
rentemente no se asocian a tabaquismo, alergias,
procesos inflamatorios crónicos ni a exposición de
sustancias químicas ocupacionales o ambientales.
Los resultados de algunos estudios recientes sugie-
ren que los papilomas invertidos tienen origen viral,
ya que se ha demostrado, mediante hibridación in
situ y reacción de polimerasa en cadena, la pre-
sencia del genoma de virus del papiloma humano,
particularmente del 6, 11, 16, 18 y 57 en las célu-
las de papilomas invertidos. Mac Donald encontró
ADN del virus de Epstein-Barr hasta en el 65% de
los casos de papilomas invertidos, lo que sugiere
que este virus también puede estar involucrado en
su patogenia.9-13

Los papilomas schneiderianos son raros, repre-
sentan del 0.4 al 4.7% de los tumores sinonasales.
Son lesiones de adultos, la edad media de presen-
tación es de 49 con rangos de 30 a 50 años. Predo-
minan en varones en una proporción de 2:1.4,14,15

En este estudio el sexo masculino fue el más afec-
tado y el grupo de 30 a 50 años en el que más se
presentaron, lo que concuerda con lo señalado en
la literatura. El tiempo de evolución tuvo una varia-
ción muy amplia, desde cuatro hasta 240 meses, lo
cual dificulta el diagnóstico clínico. En las publica-
ciones internacionales se indican rangos desde seis
meses hasta más de 15 años de evolución.4,5,11 El
diagnóstico fue posquirúrgico en la mayoría de los
casos, con la pieza completa, más que con biopsia
previa o por sospecha clínica.

La sintomatología en esta serie prácticamente es
la misma que la referida en otras publicaciones, el
único caso que tuvo una presentación diferente fue
el de un papiloma invertido del seno maxilar izquier-
do que penetró hasta la piel de la mejilla que se
confundió clínicamente con un carcinoma basocelu-
lar de la piel. En esta serie se encontró un par de
pacientes que presentaron dolor, se menciona que
este síntoma puede significar transformación malig-
na o infección,11 en ambos casos se corroboró la
primera complicación.

El diagnóstico clínico de los papilomas schneide-
rianos es difícil, debido a que son lesiones neoplási-
cas con baja incidencia, si se compara con la de los
pólipos inflamatorios, lo que se presentan de 25 a
60 veces más frecuentemente que los papilomas
schneiderianos.8,14 Los diagnósticos clínicos inicia-
les fueron con tendencia a la benignidad más que a
la malignidad.

Los papilomas invertidos surgen típicamente en la
pared lateral de la nariz, en la región del cornete me-
dio o del receso etmoidal y frecuentemente se extien-
den hacia los senos paranasales, especialmente al
maxilar y al etmoidal, y con menor frecuencia hacia
el esfenoidal y frontal. Solamente el 8% de los papi-
lomas invertidos surgen del septum nasal. Se ha in-
formado que el 3% pueden ser bilaterales; sin em-
bargo, cuando se encuentra tumor en ambas fosas
nasales se debe sospechar que existe destrucción
de las estructuras septales y extensión contralateral
a partir de un papiloma invertido unilateral.4,8,14,16,17

Estos datos concuerdan con nuestros resultados, ya
que sólo en un caso se comprobó su origen a partir
del seno maxilar izquierdo. Los dos casos que pre-
sentaban lesiones bilaterales estaban en estadio clí-
nico IV y eran recurrentes.

Se han diseñado diferentes sistemas de estadifi-
cación para los papilomas invertidos, que también
pueden aplicarse al resto de los papilomas schneide-
rianos. Krouse propuso un sistema de estadificación
que se basa en la extensión del tumor, mediante
examen endoscópico nasal y tomografía computa-
da.5 Esta clasificación se utilizó para establecer el
estadio al momento del diagnóstico. La mayoría de
los casos se diagnosticaron en estadio II, lo que sig-
nifica que se encontraban en la cavidad nasal y se-
nos paranasales maxilar y etmoidal, ocasionalmente
esfenoidal. El estadio clínico no influyó en la recu-
rrencia ni en la malignización.

En los pacientes que se encontraban en estadio I,
los papilomas schneiderianos fueron hallazgos qui-
rúrgicos o se asociaban a pólipos inflamatorios que
ocasionaban la mayoría de la sintomatología. La ma-
yoría de los casos recurrentes estaban en estadio
clínico IV, que presentaban diseminación extranasal
y/o fuera de los senos paranasales, al momento del
diagnóstico.

La tomografía computada es el estudio que se
considera estándar de oro para el diagnóstico de los
tumores nasales.18 Aun con la ayuda de este estudio,
en los papilomas schneiderianos, especialmente en
los invertidos, cuando están en estadios avanzados
III y IV con erosión ósea, el diagnóstico diferencial
con neoplasias malignas es difícil. Se menciona que
un dato importante para sospechar malignidad es la
erosión de la lámina cribiforme. En esta serie se en-
contraron dos casos con este dato; en ninguno de
ellos hubo transformación neoplásica maligna.3,19

En esta serie el porcentaje de recurrencia fue del
24%, cifra relativamente alta, aunque en la literatura
hay variaciones que oscilan entre el 10 hasta el
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60%.6,11,14-16 En esta serie, el tamaño del tumor no
influyó en la tasa de recurrencia.

Hyams en 19714 propuso que los papilomas
schneiderianos se subclasificaran en tres grupos:
fungiforme, invertido y oncocítico. Barnes11 recopiló
728 casos de papilomas schneiderianos y encontró
que el más frecuente es el invertido, que ocupa el
62% de los casos (47-78%), el fungiforme represen-
ta el 32% (6-50%) y el oncocítico corresponde al
6% (2-26%). Estas cifras concuerdan con los datos
obtenidos en el presente estudio.

La presencia de pólipos inflamatorios asociados
a papilomas schneiderianos o a otras lesiones
neoplásicas benignas o malignas de las fosas nasa-
les es un hecho bien conocido20 y que se explica
por la obstrucción de los ostia naturales de la re-
gión, con el desarrollo posterior de las lesiones po-
lipoides inflamatorias.

Los papilomas invertidos pueden tener grados
variables de atipia celular, se le ha observado con
una frecuencia que varía del 5 hasta el 45% de los
casos; sin embargo, ésta no parece influir en el
comportamiento biológico del tumor m 2 d 3 g r 1 p ( h ) 3 c

11 En esta serie
se encontró solamente un caso que presentó atipia;
sin embargo, es el que tuvo un mayor número de
recurrencias.

Hay una asociación clara, aunque poco frecuen-
te, entre papilomas invertidos y oncocíticos y carci-
nomas, su incidencia oscila entre 10 y 15%. En esta
serie la cifra de malignización correspondió al 14%.
En general, se pueden considerar tres grupos de
casos en los que existe esta asociación: 1) aquellos
que tienen papilomas invertidos con un pequeño
foco de carcinoma, 2) aquellos que tienen carcino-
ma con un pequeño foco de papilomas invertidos y
3) aquellos que tienen un papilomas invertidos y
años después desarrollan un carcinoma. De todos
los carcinomas asociados con papilomas invertidos,
aproximadamente el 61% son sincrónicos y el 39%
son metacrónicos, es decir, se desarrollan después
del diagnóstico del papiloma, en un tiempo prome-
dio de 63 meses.11 En este estudio, se encontró un
carcinoma sincrónico (25%) y tres metacrónicos
con intervalo de tiempo de presentación de seis a
18 meses, lapso mucho menor al informado en la li-
teratura. Como se demostró en este estudio, el nú-
mero de recurrencias no correlaciona con la apari-
ción del carcinoma.21

Hay evidencias morfológicas que indican, por la
presencia de displasia y carcinoma in situ, que de los
papilomas invertidos pueden originarse carcinomas
(carcinoma expapiloma invertido). Hay algunos estu-

dios que indican que si los papilomas invertidos es-
tán asociados a virus del papiloma humano (VPH)
del grupo 16 y son aneuploides, tienen mayor riesgo
de presentar transformación maligna. También se ha
sugerido que la sobreexpresión de p53 y la reduc-
ción o ausencia de expresión de CD44 en los papilo-
mas invertidos pueden utilizarse como indicadores
de alto riesgo de transformación maligna.22,23

Los tipos histológicos de carcinomas asociados a
papilomas invertidos incluyen al carcinoma epider-
moide queratinizante, no queratinizante, sarcoma-
toide, verrucoso y tipo linfoepitelioma, así como mu-
coepidermoide, adenocarcinoma y carcinoma de
células claras.4,11,16,17 En esta serie todos los carci-
nomas resultaron epidermoides.

El comportamiento biológico de los carcinomas
asociados a papilomas invertidos puede variar des-
de casos incidentales que se curan con la resección
del papiloma hasta lesiones localmente agresivas o
que producen metástasis regionales o a distancia.
Una vez que se reconoce un carcinoma, el patólogo
no sólo debe indicar el tipo histológico, el grado de
invasión y de diferenciación, sino la proporción en-
tre papiloma y carcinoma y, de ser posible, evaluar
los bordes quirúrgicos.11

Con respecto al tipo de tratamiento quirúrgico, se
menciona que la cirugía endoscópica es un procedi-
miento seguro y útil en casos seleccionados cuida-
dosamente por su tamaño pequeño, que no tengan
diseminación más allá del etmoides o senos maxila-
res y según la habilidad y experiencia del cirujano
en cuanto a estos procedimientos.24-26 En esta se-
rie, se concuerda con que la cirugía endoscópica
bien seleccionada es un tratamiento útil, ya que nin-
gún caso operado por primera vez mediante este
procedimiento recurrió.

Los procedimientos quirúrgicos abiertos, tales
como la rinotomía lateral externa con maxilectomía
medial, la rinotomía lateral y la maxilectomía con
abordaje de desguante facial, son los que todavía
se consideran el estándar de oro para el tratamien-
to de los papilomas schneiderianos.27-29 En esta se-
rie se realizó este tipo de cirugías en 11 pacientes
como procedimiento inicial y en uno como trata-
miento para una recidiva, lo anterior de acuerdo al
tamaño de la lesión. En esta serie, el mayor núme-
ro de recurrencias se presentaron con los procedi-
mientos abiertos. A pesar de ello, no se puede des-
cartar que para tumores grandes se utilicen proce-
dimientos abiertos ya que son la única opción para
poder dejar los bordes quirúrgicos libres de lesión, y
con esto reducir el riesgo de recidiva.
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