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Abstract

Introduccién: Las neoplasias de nariz y senos paranasales corresponden al 3% de los canceres de cabeza y cuello, siendo el
mas comun el Carcinoma Epidermoide.

Presentacion del Caso: Se trata de un paciente femenino de 45 afios que presenta obstruccién nasal izquierda de un afio de
evolucién, agregandose cefalea frontal y sensacion de opresion facial, posteriormente secrecién fétida, sin antecedentes de
importancia en la exploracion fisica se encuentra secrecion fétida en fosa nasal izquierda, se practica TAC, endoscopia y biopsia
llegando al diagnéstico final.

Discusion: El Carcinoma Epidermoide tiende afectar con mayor frecuencia al seno maxilar, seguido, por el etmoidal y en ultimo
lugar al frontal. Para su diagnéstico, la tomografia axial computarizada esta considerada como el estudio de primera intencion,
ya que delimita la tumoracién y nos da una ventana excelente para ver deformidad 6sea; sin embargo, no distingue edema de
un tumor subyacente. El tratamiento es totalmente quirdrgico, se pueden utilizar distintos abordajes dependiendo del estadio

inicial del paciente.
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Presentacion del Caso

Paciente femenino de 45 afios de edad que acude al servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde, por presentar obstruccion nasal izquierda de
un afio de evolucién. Inicia con obstruccién nasal izquierda
intermitente de predominio matutino y nocturno. Agregandose
cefalea frontal y sensacién de presion facial. Acude con facul-
tativo, se realiza Tomografia Axial Computada (TAC) y diagnos-
tican sinusitis aguda mas rinitis alérgica. Recibe tratamiento a
base de antibibtico, corticoides tdpicos y antihistaminicos,
presentando leve mejoria. Posteriormente se suma rinorrea
fétida e inicia de nueva cuenta con la sintomatologia previa,
motivo por lo que decide acudir a nuestro servicio.

Como antecedentes de importancia refiere madre y 2 herma-
nos con hipertensién arterial, padre con cancer de pulmoén,
alergias a gatos y perros, rinitis alérgica y rinosinusitis de 4
afios de evolucion.

Ala exploracion fisica se encuentra; Cavidad Oral: Mallampatti
Grado 1, paladar integro, Gvula central, leve hiperemia en
pilares anteriores, amigdalas intravelicas, orofaringe normotré-
fica, multiples piezas dentarias con amalgamas. Rinoscopia
Anterior: Con desviacién septal hacia la derecha en areal y I,
no contactante; cornetes inferiores grado Il, palidos, retractiles
con vasoconstrictor, secrecion purulenta por meato medio
izquierdo.

Implantacion de pabellén auricular adecuada, CAE permeable,
MT retraccion grado |, reflejo luminoso disminuido, disminucion
de la movilidad timpanica. Movimientos faciales respetados.

Se solicitaron los siguientes examenes de laboratorio y gabine-
te: Se realizo biometria hematica y toma de IgE, las cuales se
encontraron dentro de parametros normales. Se tomo una TAC
de nariz y senos paranasales, donde se aprecia; en los cortes
axiales, lado izquierdo con sinusitis de senos maxilares, etmoi-
des anterior y frontal, hipertrofia turbinal, deflexién septal hacia
la derecha, datos de osteitis de la pared medial del seno maxilar
(imagen 1). Nivel hidroaereo en seno maxilar derecho. En cortes
coronales se corrobora lo antes mencionado y se aprecia dilata-
cion del ostium de drenaje del seno maxilar izquierdo (imagen
1.1)

Se realiza una endoscopia, en la cual se aprecia en fosa nasal
izquierda, una masa de caracteristicas similares a la mucosa
nasal, proveniente de la pared lateral nasal, la misma obstruyen-
do el meato medio, con secrecion purulenta amarillenta y fétida
(imagen 2). Se toma biopsia de dicha masa (imagen 2.1)
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Imagen 1

Imagen 1.1

Imagen 2. Endoscopia dirigida a fosa nasal izquierda

Diagnéstico:

Papiloma Nasal Invertido que condiciona Rinosinisitis Croni-
ca.

Evoluciéon y manejo:

Se di6 tratamiento a base de claritromicina 500mg cada 12
horas, erdosteina 300 mg cada 12 horas, prednisona 1mg/Kg
dia con dosis descendente y corticoide tdpico; se piden requi-
sitos prequirurgicos y se procede a realizar abordaje endos-
copico; se realiza uncinectomia y etmoidectomia anterior con
excéresis de la tumoracién. Se envia nueva muestra a patolo-
gia y se corrobora el diagnostico.

|

Imagen 2.1: Toma de biopsia dirigida mediante endoscopia

Discusion:

Las neoplasias de nariz y senos paranasales corresponden al
3% de los canceres de cabeza y cuello. El mas comun es el
Carcinoma Epidermoide. El seno maxilar es el mas frecuente-
mente afectado, después el etmoidal, seguido por el frontal (1).
Los tumores benignos se tratan principalmente con cirugia,
pero es fundamental el seguimiento (2). Aparecen con sintomas
como: obstruccién nasal, rinorrea, congestién, dolor facial,
epistaxis, diplopia, proptosis, pérdida visual, cefalea. A la explo-
racion se debe hacer énfasis en diferentes aspectos: a la rinos-
copia anterior; busqueda de masas y desviaciones septales.
Cavidad oral, en especial piezas dentarias y paladar duro.
Cara; dolor y edema en zona del pémulo y nariz. Orbita; propto-
sis, alteraciones de la agudeza visual (4). Ademas alteraciones
de pares craneales y otros como otitis media serosa y masas en
cuello. El diagnéstico se corrobora con: A) Tomografia Compu-
tada: Es el estudio de primera intencion, delimita la tumoracion,
excelente para ver deformidad 6sea, solo que no distingue
edema de un tumor subyacente. B) Resonancia Magnética con
gadolinio: determina la participacion de fosa la craneana; util en
orbita y ademas distingue tumor de edema. C) Endoscopia y
Biopsia: Nos proporciona el diagnéstico definitivo y determina el
tratamiento (5). Se debe tener precaucion con tumores vascula-
rizados o que contengan liquido cefalorraquideo (LCR).

Topograficamente aparece con patrén de circunvoluciones
cerebriformes, como una masa focal realzada, centrada en el
meato medio, obstruyendo el complejo osteomeatal y dilatando
el infundibulo. Puede haber remodelacién y en el 10% muestra
calcificaciones (6).

El tratamiento es totalmente quirdrgico, se pueden utilizar
distintos abordajes dependiendo del estadio inicial del paciente.
Se recomienda en estadio | y || abordaje endoscopico y en esta-
dios, lll, IV y recidivas abordaje externo rinotomia lateral, deglo-
ving, Caldwell-Luc (7).
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Tumores Benignos Tumores Malignos

Cementoma Adenocarcinoma

Condroma Carcinoma Adenoideo Quistico

Hemangioma Hemangiopericitoma

Papiloma Invertido Linfoma

Angiofibroma Juvenil Melanoma maligno

Meningioma Estesioneuroblastoma Olfatorio

Neurofibroma Sarcoma

Fibroma osificante Carcinoma Sinusal Indeferenciado

Osteoma Carcinoma Celulas escamosas

Schwannoma Teratoma o Teratocarcinoma

Tabla 1.- Diagnostico diferencial de tumores de nariz
y senos paranasales

Papiloma Nasal Invertido: se originan del epitelio
escamoso o Schmeideriano, su incidencia va de
0.5% al 7% de los tumores nasosinusales. Es
mas frecuente en varones con un promedio de
edad a los 50 afios, se encuentra relacionado
con VPH 11 y 16. Tipicamente se encuentra en
el meato medio obstruyendo algun seno
paranasal. Es unilateral en la mayoria de los
casos, solo es bilateral en un 13% de los casos V|
tienen un 75% de posibilidades de recidiva y
15% de malignizacion.

Histolégicamente se divide en: Papiloma nasal
invertido, Papiloma Fungiforme y de Células
Cilindricas, y se presenta como un papiloma
epitelizado con islotes en su interior
acompafiado de metaplasia severa y rodeado de
tejido conectivo.

Clinicamente se presenta con: Obstrucciéon
nasal ( 58%), epistaxis (17%), secrecion nasal
(14%), obstruccibn nasal bilateral (12%),
Sinusitis (9%).

Tabla 2.- Principales Aspectos clinico-patolégicos del
Papiloma Nasal Invertido. (7).

CLASIFICACION DE KRAUSE(8)

« Estadio I: Enfermedad limitada solamente a la
cavidad nasal.

« Estadio Il: Enfermedad limitada al seno etmoidal y
paredes medial y superior del seno maxilar.

« Estadio lll: Enfermedad que compromete las
paredes lateral o inferior del seno maxilar o
extension hacia los senos frontal o esfenoidal.

* Estadio IV: Enfermedad que compromete mas alla
de los limites de la nariz o0 senos paranasales al igual
que cualquier degeneraciéon maligna.

En general se considera, que el porcentaje de recidivas en
diferentes series analizadas varia alrededor del 27%. Con
posibilidad de malignizarse alrededor de 6%. La alta tasa de
recidivas y la posibilidad de malignizacion hacen que inde-
pendiente del tratamiento por el cual optemos, éste debe
darnos las suficientes garantias de que hemos logrado una
escision del tumor.(9) El seguimiento debe ser a largo plazo,
indicando una cirugia lo mas radical posible ante una sospe-
cha de recidiva.
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