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Prevalencia de tumores malignos
de nariz y senos paranasales en
el Hospital Regional Dr. Valentin
Gomez Farias

RESUMEN

Introduccién: los tumores de la cavidad nasal y de los senos parana-
sales (SPN) plantean problemas diagndsticos y terapéuticos derivados
de su localizacién anatémica. Comprenden menos de 1% de todas las
neoplasias malignas y representan 3% de los tumores originados en la
cabeza y el cuello.

Objetivo: determinar la prevalencia de tumores malignos de la nariz y
los senos paranasales en el Hospital Regional Dr. Valentin G6mez Farfas.

Métodos: se realizé un estudio retrospectivo de reportes histopatolégi-
cos de biopsias nasales durante el periodo comprendido de enero del
2009 a octubre del 2014.

Resultados: se obtuvieron 462 registros de los cuales 446 (97%) corres-
pondieron a reportes de biopsias nasales de patologias benignasy 16
(3%) a malignas. La tumoracién mas frecuente fue el cancer epidermoide
seguido del melanoma.

Conclusion: en nuestra poblacién las neoplasias de la nariz y los senos
paranasales fueron tumores con caracteristicas epidemioldgicas simi-
lares a las reportadas mundialmente; el examen fisico y los estudios
de imagen son elementos importantes que apoyan en el diagnéstico
de afecciones malignas.

Palabras clave: tumores malignos, senos paranasales, cancer epider-
moide.

Prevalence of malignant tumors of the
nose and paranasal sinuses at Hospital
Regional Dr. Valentin Gomez Farias

ABSTRACT

Introduction: The tumors of the nose and sinuses propose diagnostic
and therapeutic problems for their anatomical location. Comprise less
than 1% of all malignancies and represent 3% of tumors arising in the
head and neck.

Objective: Determine the prevalence of malignant tumors of the nose
and paranasal sinuses in the Regional Hospital Dr. Valentin Gémez
Farfas.
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Methods: A retrospective study of histopathological reports of nasal biop-
sies were performed during the period of January 2009 to October 2014.

Results: 462 recordings were obtained, of which 446 (97%) were be-
nign pathologies and 16 (3%) malignant. The most frequent tumor was

squamous cell carcinoma, followed by melanoma.

Conclusion: In our population neoplasms of the nose and sinuses repre-
sent a group of tumors with similar epidemiology as literature, physical
examination and imaging studies remain important elements that help

us in the diagnosis of malignancy.

Keywords: malignant tumors, sinuses, epidermoid cancer.

INTRODUCCION

Los tumores de la cavidad nasal y de los senos
paranasales se consideran, segln estadisticas
internacionales, poco frecuentes; constituyen
menos de 1% de todas las neoplasias malignas
y 3% de todas las neoplasias que afectan las vias
respiratorias y digestivas."? En Estados Unidos la
incidencia es de 1 caso por cada 100 000 habi-
tantes al ano. En Japén y Uganda la incidencia
es del doble. Son mas frecuentes en el sexo
masculino que en el femenino, en una relacién
de 2:1, se presentan mas frecuentemente entre
las quinta y séptima décadas de la vida.??

La incidencia en hombres y mujeres es similar;
sin embargo, en Estados Unidos los tumores de
la nariz y de los senos paranasales son mas fre-
cuentes en el sexo masculino que en el femenino
en una relacion de 2:1.2 Se pueden presentar en
cualquier etapa de la vida pero existen dos picos
en cuanto a la edad de presentacién: entre los 30
y 40 afos y después de los 60 anos.**

Los factores de riesgo incluyen la exposicion a
carcinogénicos inhalados como polvo de made-
ra, niquel, cromo, piel, solventes, gas mostaza,
isopropanol y tabaquismo. Se han asociado con
trabajadores de la madera, soldadores y tefi-

dores de piel.>® El 80% corresponde a tumores
epiteliales, el mas frecuente de los tumores ma-
lignos de la nariz y de los senos paranasales es
el carcinoma epidermoide de células escamosas;
el 20% restante corresponde a sarcomas como
osteosarcoma, condrosarcoma, fibrosarcoma,
fibrohistiocitoma maligno, hemangiopericitoma
y rabdomiosarcoma o procesos linfoproliferati-
vos como linfoma, plasmocitoma y reticulosis
polimérfica, asi como tumores neurogénicos
como el neuroestesioblastoma y el schwannoma
maligno.®® Los sintomas con los que se presentan
los tumores de nariz y de los senos paranasales
son obstruccion nasal, dolor facial, epistaxis y
rinorrea; el tratamiento dependera del tipo his-
toldgico al que pertenezcan.®”

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar
la prevalencia de tumores malignos de la nariz y
de los senos paranasales en el Hospital Regional
Dr. Valentin Gémez Farias.

MATERIALY METODOS

Se incluyeron todos los reportes de biopsias
de tumores de nariz y senos paranasales ana-
lizados en el Departamento de Patologia del
Hospital Regional Dr. Valentin Gémez Farfas,
en el periodo comprendido de enero del 2009
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a octubre del 2014. Se acudié al departamento
de Anatomia Patolégica para la revisién de los
registros de reportes histopatolégicos durante el
periodo establecido. Se tomaron nombre, edad,
sexo y diagnostico del tumor (se incluyeron todas
las biopsias). Posteriormente se separaron los
diagndsticos benignos y malignos. Se solicitaron
al archivo clinico del hospital los expedientes
de los pacientes. Se recabaron datos acerca
del tiempo de evolucién de los sintomas en el
momento del diagnéstico asi como el sitio ana-
témico del tumor. Se recabd la informacién y se
le mantuvo en la mas estricta confidencialidad.
Finalmente se cre6 una base de datos para las
variables estudiadas.

RESULTADOS

Se revisaron los archivos del Servicio de Ana-
tomia Patoldgica correspondientes al periodo
enero del 2009 a octubre del 2014. Se identifica-
ron 462 reportes con diagnostico de tumores de
la nariz y de los senos paranasales. Se solicitaron
al archivo clinico los expedientes correspon-
dientes y se excluyé a quien no contara con
expediente clinico completo y a los que fallecie-
ron con diagndstico inconcluso. Se encontraron
16 (3%) pacientes con afecciones malignas y 446
(97%) con benignas (Figura 1), entre los primeros
hubo 7 pacientes (44%) del sexo femenino y 9
(56%) del sexo masculino. En cuanto a los diag-
nosticos histopatoldgicos reportados se encontrd
que el cancer epidermoide ocupé el primer lugar
con 8 casos (50%), el segundo fue el melanoma
con 2 casos (13%) y, con 1 caso (6%) cada uno:
linfoma no Hodgkin, cancer mucoepidermoide,
plasmocitoma, fibrosarcoma, neuroblastoma
olfativo y hemangiopericitoma (Figura 2).

El promedio de edad de los pacientes fue: para
cancer epidermoide 63 afos, melanoma 52
anos, linfoma no Hodgkin 69 ahos, mucoe-
pidermoide 46 anos, plasmocitoma 62 afos,
fibrosarcoma 64 afos, neuroblastoma olfativo
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Figura 1. Distribucién histolégica de los tumores de
la nariz y de los senos paranasales de la poblacién
en estudio.
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Figura 2. Distribucién por género vy tipo histopato-
l6gico.
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42 afos y hemangiopericitoma 72 afos. También
se reviso el expediente clinico en cuanto a los
factores de riesgo, encontrando que 5 (31.2%)
de los 16 pacientes reportaron habito de al-
cohol y tabaco. Solamente 1 paciente (6.2%)
reconocié exposicion a biomasa (combustién)
y 2 traumatismo nasal (12.5%). Los principales
signos y sintomas referidos en el expediente
fueron, en primer lugar la obstruccion nasal en
13 pacientes (81.2%), epistaxis en 10 pacientes
(62.5%), rinorrea en 3 pacientes (18.8%) y cefa-
leaen? pacientes (12.5%); otros sintomas como
hiposmia, dolor, parestesias, disminucién de la
agudeza visual y amaurosis fueron reportados,
cada uno, en 6.25% de los pacientes (Figura 3).

El sitio mas frecuente de afeccién fueron las ca-
vidades derechas con 10 casos (62%). Del total
de lesiones 3 (18.7%) se encontraron limitadas
a septo nasal, dtico nasal, fosa y seno maxilar;
2 (12.5%) piso y 1 (6.2%) limitado a etmoides y
vestibulo nasal (Figura 4).
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Figura 3. Sintomas principales referidos por los pa-
cientes con neoplasias malignas de la nariz y de los
senos paranasales.
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Figura 4. Localizacién de los tumores en la nariz y en
los senos paranasales.

Se encontraron metastasis, para el cancer epi-
dermoide, a sistema nervioso central y para el
melanoma a paladar y columna. En cuanto a la
supervivencia promedio por tumor se encontrd
que, para el cancer epidermoide, fue de 6 afos,
2 afos para el melanoma y 1 afio para el fibro-
sarcoma. El resto de los pacientes continué con
vida hasta el final del estudio.

Para complementar los diagnésticos de los pa-
cientes se realizaron tomografias computadas
(100%) y en 5 casos se solicité con contraste
(31%). A todos los pacientes se les solicito,
ademas, resonancia magnética y solamente en
4 casos (25%) fue necesario realizar inmuno-
histoquimica para determinar el tipo histolégico
(Figura 5). La prevalencia encontrada durante el
periodo de 5 afos fue de 3.5 casos nuevos por
cada 100 pacientes que acudieron a consulta por
afo. Se estudié el factor de riesgo de desarrollar
los tumores de nariz y de senos paranasales en-
contrando que por cada caso nuevo habrd 3.6
pacientes con probabilidad de desarrollar una
tumoracién maligna. La mortalidad general para
los pacientes con tumoraciones malignas fue de
6.49 en cinco anos.
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Figura 5. Estudios realizados para complementar el
diagnéstico de malignidad.

DISCUSION

Es de importancia vital unificar el estudio de los
tumores de la nariz y de los senos paranasales
ya que no siempre se define de forma especifica
el sitio de origen. En la bibliografia revisada es
claro que las tumoraciones benignas son mas
frecuentes que las malignas y que ocurren con
mayor frecuencia entre las tercera y sexta dé-
cadas de la vida y son mas comunes en el sexo
masculino.®

Cabe mencionar que en nuestro pais son pocos
los estudios sobre la frecuencia y las caracteris-
ticas de este tipo de neoplasias. En este estudio
encontramos 16 casos (3%) de neoplasia maligna
que concuerdan con lo reportado en la literatura
especializada nacional. En un estudio realizado
en el Centro Médico Nacional 20 de Noviem-
bre, en el periodo que comprende de enero de
1994 a diciembre de 2002, se reporté una mayor
frecuencia de neoplasias malignas con 64.7% y
35.3% de benignas; al igual que en un estudio
realizado en el Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Manuel Avila Camacho
donde se reportaron 71.7% de neoplasias benig-
nas y s6lo 28.22% malignas, lo cual es similar a
nuestros resultados.

En cuanto al promedio de edad encontramos
que es de 59 afios y es mas frecuente en el sexo
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masculino, al igual que en los estudios del Cen-
tro Médico Nacional 20 de Noviembre donde el
sexo masculino fue el mas afectado.

Por su parte Myers y sus colaboradores' encon-
traron, en un estudio de 144 pacientes, que los
principales sintomas de presentacién para todas
las neoplasias nasosinusales eran: en primer
lugar obstruccion nasal, dolor facial, epistaxis
y diplopia seguidos por descarga nasal y rino-
rrea. Para las neoplasias malignas el principal
sintoma era epistaxis seguida por obstruccién
nasal y dolor facial. De acuerdo con el estudio
ya mencionado, realizado en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional
Manuel Avila Camacho,? el sintoma principal de
presentacién, tanto para tumoraciones benignas
como malignas, fue la obstruccion nasal seguida
por epistaxis (para las benignas) y sintomas de
sinusitis (para las malignas). En este trabajo los
sintomas principales fueron obstruccién nasal y
epistaxis seguidos por rinorrea y cefalea.

En nuestro andlisis el tumor maligno mas fre-
cuente fue el cancer epidermoide seguido por
el melanoma; sin embargo, en el Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre el primer lugar fue el
carcinoma epidermoide (43.4%) seguido por el
linfoma no Hodgkin (13.7%) v, en tercer lugar,
el melanoma (5.6%).

CONCLUSION

El estudio integral de estos pacientes, incluidos
un interrogatorio completo y los estudios ra-
diolégicos, orientan hacia la sospecha de una
tumoracién, adn cuando todo paciente con
los sintomas mencionados debe examinarse
exhaustivamente.
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