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RESUMEN

RESUMEN

En la presente tesis se estudio en forma retrospectiva, longitudinal, observacional y descriptivala
casuistica del papiloma invertido nasosinusal intervenido quirdrgicamente con Cirugia
Endoscépica Naso Sinusal o Mixta con Cadwell Luc y su correlacion con los hallazgos
tomogréaficos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen entre junio del 2000 a Mayo
del 2003

Se encontraron 15 casos de pacientes con papiloma invertido dentro de ese periodo, o cual
daba unaincidencia de 6.2 % de todas las tumoraciones naso sinusales y que representa el 3.3 %
de todos | os casos intervenidos quirdrgicamente por via endoscopica.

El tiempo entre toma de tomografia axial computarizada de senos paranasales y la
realizacion de la cirugia fueron en promedio 5 Semanas

El diagnostico presuntivo realizado con la TAC para papiloma invertido nasa y la
confirmacion por anatomia patologia luego de cirugia fue de 50% con criterios diagnosticos
tomograficos manejados en ese momento

Los hallazgos tomogréficos fueron tumoracion hipodensa unilateral con compromiso mas
frecuente en e meato medio, e receso frontal, seno maxilar, Seno frontal y Seno etmoidal
anterior, siendo el lado mas afectado el derecho con unarelacion de 3 a 2.

El seno paranasal mas comprometido fue e seno maxilar 11 (73%), e seno etmoidal
anterior 9 (60%) el receso frontal 4 (27%) €l seno frontal 2 (13%) e seno etmoidal posterior 1
(7%) y el seno esfenoidal 1 (7%)

Como hallazgo quirdrgico se encontrd que € papiloma invertido nasosinusal comprometia
con mas frecuencia el lado derecho de lafosa nasal y lalocalizacion del papilomainvertido eraa
nivel de la pared lateral del meato medio (10), receso frontal (4) y 1 en el cornete medio en su
pared meatal de su porcién horizontal.

Se encontré predominio del sexo masculino con unarelacion de 2 a1y la patologia fue mas
frecuente en la Sexta (26.6%) y Octava (33.3%) décadas de la vida siendo nuestro paciente mas
joven de 35 afios y €l mas afioso de 79 afios

El sintoma més frecuente fue la obstruccion nasal (100 %), la Rinorrea (80%) y la epistaxis
(73%)

Se encontr6 una buena correlacion entre los hallazgos de la Tomografia Axia
computarizada y 1o descrito en el momento de la cirugia, Asi como también patrones similares
tomogréficos se iban repitiendo en la revisién de la TAC, de lo que se desprenden nuevos
pardmetros tomograficos que ayuden a un diagnostico mas preciso de esta patologia.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

El papiloma invertido nasosinusal normalmente se origina de la pared lateral o meato
medio y se extiende a senos paranasales adyacentes u otras estructuras cercanas como
la orbita o el sistema nervioso central.

El papiloma Invertido Nasosinusal es una patologia de la cual aun no se conoce su
etiologia a pesar de los grandes esfuerzos que se realizan aun solo se puede postular su
asociacion al papiloma virus humano (como causa infecciosa), a agentes externos o
alérgicos. En nuestro Pais no contamos con estudios serios que nos permitan conocer
mas a esta patologia lo que hace mas dificil su investigacién en parte este trabajo busca
nutrir con mayor informacion este vacié que encontramos los profesionales que estamos
iniciAndonos en esta hermosa y bella profesion

El papiloma nasosinusal se forma de la degeneracién de la mucosa respiratoria de la
cavidad nasal y senos paranasales. Estadisticas americanas refieren que representa un
0.5% a un 7% de todas las neoplasias sinusales. La edad promedio de presentacion es a
los 35 anos. Aunque se han reportado en pacientes de 11 afios el mas joven y de 88
afnos el de mayor edad; Asi como también es mas frecuentes encontrarlo en varones en
una relacion de 2:1 a 5:1. Los papilomas son usualmente unilaterales de etiologia
desconocida aunque algunos autores proponen su asociacion con el Papiloma Virus
Humano con los subtipos 6, 11, y 18, los cuales representan hasta un 76% de los casos .
Otros estudios no logran encontrar la presencia de HPV y es mas la ausencia de
papilomas sinusales en grupos de edad pediatrica alejan la probable etiologia viral

Hyams realiza una clasificacion histolégica de los papilomas naso sinusales y los
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divide en tres grupos histolégicos
a- Papiloma invertido nasosinusal
b.- Papiloma exofitico o fungiforme
c.- Papiloma oncocitico o a células cilindricas

Papiloma invertido Nasosinusal representa el mayor numero de los papilomas naso
sinusales presentan una incidencia de 47 a 50% segun cifras americanas, comunmente
lo encontramos en la pared lateral de donde puede expandirse o infilirar a senos
paranasales; un bajo porcentaje (8%), se forma en el septum nasal y los sintomas mas
comunes incluyen la obstruccién nasal unilateral, epistaxis anterior, diplopia y dolor en la
region que corresponde al seno afectado.

Radiograficamente se muestra una masa en la fosa nasal y solo se vera
opacificacion en el seno maxilar ipsilateral, la erosion por presidon es un infrecuente
hallazgos. No se ha podido determinar caracteristicas especificas que acerquen nuestro
diagnostico a esta neoplasia benigna dando aun la TAC un acercamiento diagnostico
probable debiendo nosotros dar parametros mas certeros para una mejor presuncion
diagnosticas.

Microscopicamente el papiloma invertido crece como una cinta hiperplasica de la
membrana basal que encierra al epitelio invaginandolo al estroma. El epitelio es no
queratinizado escamoso y contiene células de globet esparcidas. Puede haber epitelio
columelar, el estroma es mixoide o compacto desprovisto de estructuras glandulares
estas lesiones pueden extenderse a nasofaringe, orbita, cavidad craneal.

El tratamiento de eleccion es la exéresis en bloque de la masa con la pared lateral y
remover la mucosa ipsilateral. Tiene una alta tasa de recurrencia que va del 0 al 14%.
Segun cifras americanas

Debemos incluir siempre en el diagnostico diferencial pdlipos con metaplasia
escamosa y carcinoma de células no queratinizadas. Hay un 10 % de casos asociados
con carcinoma de células escamosas lo cual no es posible predecir.

Papiloma fungiforme representa en orden de frecuencia el segundo papiloma nasal
con una incidencia de 47%. El 95% de ellos comprometen el septun nasal un 5% de ellos
la pared lateral los sintomas mas comunes son epistaxis y obstruccion nasal, el 75% se
manifiesta como lesiones solitarias y un 25% como multifocales, son lesiones no
traslucidas de color rozado acanelado de aspecto papiloma toso que pueden tener un
pediculo ancho o delgado. Microscépicamente son lesiones papiloma tosas frondosas
exofiticas cubiertas por epitelio escamoso no queratinizado o ftransicional. No
encontramos la inversién hacia el estroma caracteristico en el papiloma invertido nasal.
Usualmente estan presentes Células de globet. En la cirugia deben ser completamente
extirpados, aunque no son premalignos su incompleta escision esta relacionada con un
20 a 50% de recidivas. Papiloma fungiforme es frecuentemente confundido con papiloma
queratinizante de vestibulo nasal.

Papiloma de células cilindricas Tienen los siguientes rasgos en comun con el
papiloma invertido nasal
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Sintomatologia

Edad de presentacion

Predominancia en el sexo masculino
Afinidad por la pared lateral nasal y sinusal
Tendencia a recurrencia

Asociacion con carcinoma

Esta tumoracion tiene un aspecto papiloma toso de coloracidn rojiza castafa.
Microscopicamente estan caracterizados por tener un patrén de crecimiento exofitico e
invertido. El epitelio contiene varias capas de células columnares y eosinofilicas. Las
células de la superficie pueden estar ciliadas y contener numerosos quistes de mucina
intra epiteliales El citoplasma de las células epiteliales se encuentra muy denso con
abundantes mitocondrias. Hay pleomorfismo con actividad mitética e invasion estromal

El diagnostico diferencial incluye rhinosporidiosis y adenocarcinoma.
Rhinosporidiosis por el micro quistes de células cilindricas y al Adenocarcinoma por su
pleomorfismo y actividad mitética.

Se reportan casos de papiloma invertido nasal desde la época de los griegos, luego
Ward describe el primer caso de papiloma en 1854, En 1935 Kramer y Son La clasifica
como neoplasia nasal inflamatoria, La primera descripcion microscopica de crecimiento
invertido hacia el tejido conectivo la presentd Ringertz en 1938, desde entonces se
reportan una serie de trabajos al respecto no existiendo estadisticas epidemiolédgicas
nacionales y mucho menos un patréon tomografico mas certero de diagnostico.

Se conocen cerca de 25 nombres para el papiloma invertido nasosinusal Estos
incluyen sinusitis papilifera, crecimiento celular de transicion benigno, papiloma epitelial,
papiloma de Schneiderian, papiloma celular de transicion, epitelioma escamoso,
papilifero escamoso, papilomatosis, carcinoma papilifero, cancer del villous, y el
carcinoma celular cilindrico.

Histolégicamente en lugar de proliferar al exterior, el epitelio neoplasico se invierte en
el estroma subyacente y al invaginar puede remodelar el hueso pero no lo invadira sin la
transformacion maligna. Las lesiones tienden ser voluminoso, polipoidea vy
caracteristicamente de color rosa palido. Durante los afos, se han propuesto varios
etiologias, incluso la alergia, inflamacién cronica, y la exposicién carcinbgena y
profesional.

Sin embargo, desde que la asociacion inicial de Respler de papiloma virus humano
con el papiloma invertido, ha habido evidencia creciente para apoyar una etiologia viral
en la formacién del papiloma invertido. La evidencia de los resultados clinicos
multicéntrico, su alta recurrencia y la presencia de particulas viricas en el tejido del
papiloma invertido la hace ser mas apoyada. El papiloma virus humano tipos 6, 8, 11y 18
han sido implicado en la patogénesis, algunas de las muestras del tejido usaron
conteniendo areas de displasia y carcinoma-in-situ.

La posibilidad de malignidad asociada, a su alta recurrencia debe tenerse en la
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cuenta al planear la exéresis de estas lesiones. El objetivo terapéutico es el desarraigo de
la enfermedad al primer esfuerzo y podria ser la Unica oportunidad de cura duradera.

El papiloma invertido tiene un alto porcentaje de recidiva siendo la cirugia
endoscodpica una técnica quirdrgica que brinda al cirujano una visualizacion directa de la
lesion logrando una limpieza mas proclive y a la vez permite un curetaje éseo mas
exhausto de esta tumoracién que evita las recidivas y disminuiria el porcentaje de
recurrencia.

Cuando realizamos el estudio de papiloma invertido nasal encontramos varias
clasificaciones, en este estudio para definir su localizacion y extension usamos la de Han
Joseph que los clasifica en 4 grupos o estadios

Estadio 1 .- El papiloma Invertido esta localizado en la cavidad nasal, pared lateral o
pared medial del seno maxilar, seno etmoidal y el seno esfenoidal.

Estadio 2 .- El papiloma invertido involucra lo del estadio 1, ademas de expandirse a
la pared lateral del seno maxilar.

Estadio 3 .- El papiloma invertido puede involucrar estadio 1, ademas de extenderse
e involucrar el seno frontal o el receso frontal.

Estadio 4.- El papiloma invertido tiende a extenderse fuera de las cavidades
sinusales (orbita o SNC).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe una correspondencia de lo hallado en la tomografia tomada con un
intervalo menor de 2 meses y lo que se encuentra en el acto operatorio en el Servicio de
Otorrinolaringologia del HNGAI durante el periodo comprendido entre Junio del 2000 a
Mayo del 2003.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer si con los hallazgos de la tomografia con fecha menor de 3 meses tenemos
una informacion exacta de la localizacién y de las estructuras comprometidas por el
papiloma invertido.

2. Determinar la tasa de incidencia de esta patologia en el HNGAI
3. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de esta tumoracion

4. Determinar el comportamiento quirdrgico mas frecuente frente a esta patologia
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5. Proponer patrones tomograficos que nos permitan un diagnostico mas especifico
de papiloma invertido
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MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es un estudio retrospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo,
para lo cual se realizo la revision de los casos de papiloma invertido intervenidos
quirurgicamente en el HNGAI en el periodo de Junio del 2000 a Mayo del 2003.

La obtencion del numero de casos se realiza revisando los archivos de, informes
operatorios, programaciones, epicrisis, archivos de anatomia patoldgica e Historias clinica
realizadas en el servicio de otorrinolaringologia, Reunidos estos datos se busco las
tomografias de Senos Paranasales correspondientes, Luego se hace una categorizacion
en 4 grupos o estadios de acuerdo a su situacion y extension de la lesién segun
hallazgos de tomografia y quirdrgico

Se obtuvo todas las tomografia de nuestros casos del archivo del servicio de
Radiologia las cuales fueron tomadas con Tomaégrafo Helicoidal con cortes de 3 mm con
incidencias axiales y coronales sin contraste, las cuales tuvieron un promedio de
antigliedad a la cirugia de 5 semanas siendo la mas préxima de 01 dia y la mas lejana de
03 meses.

Se encontré un numero de 458 pacientes intervenidos por via endoscopica de los
cuales 15 correspondieron a papiloma invertido nasal los cuales fueron intervenidos
mediante técnica de Cirugia Endoscépica Nasosinusal usando el telescopio de 0 y en
algunos el de 30 grados via intranasal en los 15 pacientes y en 8 de ellos (53%) se
realizo un acercamiento con telescopio via Trans Antral (Cadwell) cuando el papiloma
invertido nasal involucraba el aspecto lateral del seno maxilar. En ninguno de los casos
se realizo un abordaje externo como Degloving o Rinotomia lateral Asi como también no
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hubo necesidad de realizar una cirugia de Lothrop endoscopico por no haber compromiso
del seno frontal

En la cirugia se tuvo gran cuidado de localizar el sitio de la lesion, haciendo excision
del margen circundante de tejido groseramente normal, también el hueso subyacente era
resecado cuando este estaba comprometido (lamina Papiracea ) o en su defecto se
cureteaba el hueso (para remover el hueso) en su porcion comprometida.

Las Tomografias fueron leidas e interpretadas por médicos especialistas del servicio
de otorrinolaringologia del HNGAI

La informaciéon fue recopilada en fichas previamente confeccionadas donde se
consignaron los datos de filiacién, antecedentes de cirugias previas, signos y sintomas,
hallazgos tomograficos y quirdrgicos, tipo de abordaje y técnica quirurgica.

Los datos fueron tabulados y analizados en forma de porcentaje simple y los
resultados fueron comentados y comparados con otros obtenidos en estudios realizados
tanto nacionales como el extranjero.

10
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RESULTADOS

En el presente trabajo se encontré6 que el numero de intervenciones quirdrgicas
realizadas bajo via Cirugia Endoscopica Naso Sinusal en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen entre junio del 2000 a mayo del 2003 fueron 458 de las cuales en su
mayor porcentaje fue por pdlipos nasales y Rinosinusitis representando el 75% del total
de patologias naso sinusales. (Tabla 1)

De las cuales 15 fueron por diagnostico de papiloma invertido nasal y de ellos 7
pacientes debutaron con papiloma invertido nasosinusal, 6 tuvieron un antecedente de
cirugia por polipo nasal operados por técnica convencional en otros hospitales donde el
50% tuvo mas de 2 intervenciones y 1 quien fue intervenido en 2 oportunidades por una
recurrencia luego de 1 afno. (tabla 2)

Uno de los casos que debuto con papiloma invertido se maligniza a adenocarcinoma.

Respecto al sexo se encontré que el sexo masculino era el mas predominante con
una incidencia de 67% tabla (3)

En lo referente a la edad se encuentra que el 73% son mayores de 50 afos y que las
décadas con mayor numero de casos son la sexta y octava década de la vida. tabla (4)

En cuanto a los sintomas y signos mas frecuentes esta la obstruccion nasal, la
descarga nasal y la epistaxis. Tabla (5)

La fosa nasal mas afectada fue la derecha con una frecuencia de 60% tabla (6)

Las estructuras naso sinusales afectadas evidenciado con la tomografia y lo
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encontrado en cirugia tuvo un 100 % de correspondencia excepto para los senos
etmoidales anteriores y posteriores que fue de 90% y 33% respectivamente tabla (7) y
para el seno frontal de 67%

El lugar de insercion del papiloma invertido nasosinusal en frecuencia fue la pared
lateral del meato medio 67% Receso frontal 27% Cornete medio porcion horizontal cara
meatal 7% tabla (8)

En la tabla 9 se aprecia que dentro los procedimientos que mas se realizaron para la
exéresis de esta tumoracion esta la Etmoidectomia anterior, antrotomia y el Cadwell sin
necesidad de realizar una ventana por el meato inferior

Tabla 1. Distribucion del numero de cirugias

Diagnostico Presuntivo Numero | Porcentaje
Rinosinusitis 179 39%
Pdlipo nasal 166 36%
Tumoracion Nasal 31 07%
Papiloma Invertido nasal 28 06%
Cauterizacion Endoscépica 15 03%
Turbinectomia 9 02%
Quiste de Retencion 8 1.7%
Mucocele 6 1.3%
Sinequia turbinoseptal 7 1.5%
Concha bullosa 2 0.4%
Cuerpo extrafio FN 2 0.4%
Descompresion del N. Optico |1 0.2%
Cierre de fistula LCR 1 0.2%
Total 458 100%

Tabla 2. Distribucion de casos segun antecedente quirtrgico previo

Operaciones Numero Porcentaje
previas

No 07 46.6%

Si (Polipectomias) 07 46.6%

Si (Recurrencia) 01 7.6%

Tabla 3. Distribucion de pacientes segtin sexo

Sexo Numero Porcentaje
Masculino 10 66.7%
Femenino 5 33.3%
Total 15 100%
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Tabla 4. Distribucion por edades

Edad Numero Porcentaje

<40 3 20%

41a<50 2 13.3%

51a<60 4 26.6%

61a<70 1 6.6%

71a<80 5 33.3%
Tabla 5. Distribucion por sintomas

Sintomas Numero Porcentaje
Obstruccion nasal Unilateral 15 100%
Rinorrea 12 80%
Epistaxis 11 73%
Algia facial 5 33%
Ronquidos nocturnos 3 20%
Dolor nasal 3 20%
Rinolalia 2 13.3%
Epifora 1 6.6%
Tabla 6. distribucion seguin Afecciéon de Fosa nasal
Ubicacion Numero Porcentaje
Fosa nasal Derecha |9 60%

Fosa nasal Izquierda |6 40%

Bilateral - -

Total 15 100%

Tabla 7. Extension segun hallazgo en Tomografia y Cirugia

Papiloma se encuentra Hallazgo TAC | Hallazgo Qx Correlacion
ocupando

Seno Makxilar 11 11 100%
Meato medio 15 15 100%
Etmoides Anterior 10 09 90%
Etmoides Posterior 03 01 33%
Receso Frontal 05 05 100%
Seno Frontal 03 02 67%
Esfenoides 01 01 100%
Fuera del Meato medio 05 05 100%
Cavum 03 03 100%
Vestibulo 01 01 100%
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Tabla 8. Ubicacion de la base de insercion del papiloma invertido nasal

Lugar de origen Numero | Porcentaje
Pared lateral meato medio 10 67%

Cara meatal del cornete medio 01 7%

Receso frontal 04 27%

Etmoides Anterior - -
Seno Frontal - -
Etmoides Posterior - -

Seno Maxilar (Qx. anterior polipectomia) 01 7%
Lamina Papiracea (Qx. Ante. polipectomia) 01 7%
Total 15 100%

Tabla 9. Procedimientos realizados en la Cirugia

Procedimiento Qx Numero Porcentaje
Antrotomia 1 73%
Uncinectomia 09 60%
Etmoidectomia anterior 12 80%
Etmoidectomia Post. 05 33%
Sinusotomia frontal 05 33%
Esfenoidectomia 01 07%
Cadwell 08 53%
Turbinectomia parcial 06 40%

Total 15 100%

Clasificamos a nuestra poblacion de estudio en 4 grupos perteneciendo 10 al estadio
0 grupo 2 (67%) 4 al estadio 3 (27%) 1 al grupo 1 no encontrando pacientes en el grupo 4

Tabla 10. Agrupacion de pacientes segun clasificacion

ESTADIO Numero Porcentaje
Grupo | 1 6.7%
Grupo 2 10 66.7%
Grupo 3 4 26.7%
Grupo 4 0 -

Total 15 100%

En la literatura podemos encontrar una clasificacién tomografica de los papilomas
invertidos en donde encontramos 4 grupos los cuales van a estar determinados por la
localizaciéon que ocupen en la fosa nasal o senos paranasales, es conocido que el
papiloma invertido generalmente es unilateral presentando una frecuencia del 96% y que
solo el 4 % por incidencias internacionales es bilateral.
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Esta clasificacion se da para los casos de papiloma invertido nasosinusal Unilateral y
tiene como objetivo, Una mejor informacion topografica para fines de investigacion.

Nosotros en este trabajo encontramos patrones tomograficos que se repiten en el
analisis de todas las placas tomograficas por lo que a continuacién proponemos de
acuerdo a la clasificacion tomografica ya establecida los primeros patrones tomograficos
que nos permitan tener un diagnostico mas especifico de Papiloma Invertido nasal

Los cuales a continuacion detallare:
Patrones tomograficos de acuerdo a la localizacién del papiloma Invertido

Grupo l.- El tumor se limita a la cavidad nasal, pared lateral, seno etmoidal y
esfenoidal pudiendo comprometer la pared lateral del seno maxilar

En los cortes coronal y axial

Tumoracion hipodensa Unica localizada en el meato medio
Con Densidad homogénea

Remodelacion 6sea

Bordes irregulares

Puede haber extension del papiloma a los senos sinusales etmoidales o
esfenoidales, que rompe bulla etmoidal y algunas celdas etmoidales anteriores
ademas se observa reaccion hiperostotica en estructuras 6seas contiguas.

Puede haber erosion de la pared lateral comprometida

Grupo Il El tumor se extiende lateralmente comprometiendo la pared lateral del
seno maxilar

Tumoracion hipodensa unica Unilateral de densidad homogénea
Localizada en el meato medio y se expande a la pared lateral del seno maxilar

Erosiona la pared lateral a nivel de fontanela anterior y en algunos casos fontanela
posterior semejando una H en TAC corte coronal y una Y en corte axial , semejante
al pélipo antrocoanal con la salvedad que este no rompe bulla etmoidal ni presenta
reaccion hiperostoética

Puede o no erosionar parte dsea en su porcion horizontal del cornete medio.

A menudo se continua hacia delante pudiendo llegar a vestibulo y hacia atras hasta
coana pero si es lo segundo erosiona y compromete seno etmoidal anterior en menor
frecuencia posterior.

Generalmente no erosiona el septum nasal.
Se observa conducto nasolagrimal intacto
Hay propulsion de la pared lateral.

Grupo lll Papiloma Invertido Nasosinusal con lugar de insercion en Receso Frontal
o Seno Frontal
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Tumoracion Hipodensa unica Unilateral de densidad homogénea.
Que ocupa el receso frontal.

Que se expande al meato medio, Seno frontal y Seno etmoidal anterior en menor
frecuencia antro del seno maxilar.

Con reaccion hiperostotica por probable remodelacion 6sea y vemos esto en la
porcién vertical del cornete medio.

Erosién de celdas etmoidales anteriores cuando se compromete este Seno.
Los limites de esta tumoracién presentan superficie irregular.

=,
Estadio 1 con corte coronal en donde se identifica al papiloma localizado en el Meato
medio

s Py P
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RESULTADOS

Estadio 2 Tumor que ocupa todo el seno maxilar, que rompe la pared lateral a nivel del
infundibulo, con extensién a seno etmoidal, respeta la pared septal

Estadio 2 Tumor que ocupa todo el seno maxilar de densidad homogénea de borde
irreqular y que rompe la pared lateral a nivel del infundibulo

ymiral | RAMIR DRDAA ENMA Hosp. G. AVERISra 1.
= S Tl
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TR

Estadio 2 corte coronal mostrando reaccion hiperostotica de la pared lateral del seno
maxilar

UL
i
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Hallazgos tomograficos y su correlacién quirargica en papiloma invertido nasosinusal en
pacientes del servicio de ORL del HNGAI
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Estadio 2 corte coronal tumoracién de densidad homogénea, ausencia de pared lateral,
respeta el septun nasal, rompe celda etmoidal, reaccién hiperostética de pared lateral del
seno max.

Estadio 2 donde se ve un corte coronal de una tumoracion y se sefialan los parametros
mencionados.
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RESULTADOS
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Estadio 2 corte axial se ve tumoracion unilateral con propulsion de la pared lateral, donde
bordes irregulares que no llega a romper el conducto naso lacrimal

o [ P Y

i :I i A -
NS,
Estadio 2 con tumoracién que erosiona la pared lateral, y reaccion hlperostotlca flecha

negra.
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Hallazgos tomograficos y su correlacién quirargica en papiloma invertido nasosinusal en
pacientes del servicio de ORL del HNGAI
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RESULTADOS

Estadio grupo 3 corte coronal con una reaccion hiperostotica de la porcion vertical del
cornete medio con apertuta de celdas etmoidales y con tumoracion hipodensa de bordes
regulares que ocupa la zona de receso frontal no compromiso de la parte septal

RO 4 L
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Estadio 3 corte coronal con tumor localizado en receso frontal con erosion de celdas
etmoidales anteriores
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Hallazgos tomograficos y su correlacién quirargica en papiloma invertido nasosinusal en
pacientes del servicio de ORL del HNGAI
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Estadio 3 se observa la reaccion hiperostotica de la porcion vertical del cornete medio y
localizacién del tumor en receso frontal
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Estadio 3 con imagenes de remodelaciones oseas erosion y reaccion hiperostotica
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Estadio 3 corte axial mostrando una reaccion hiperostoética de celdas etmoidales y lamela
basal
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DISCUSION

DISCUSION

El papiloma invertido nasosinusal es una tumoracion de histologia benigna pero de
comportamiento maligno por su agresividad de erosionar estructuras 6seas contiguas,
ademas de tener un alto porcentaje de recurrencia 0 a 17% En nuestro estudio fue de
6.6%

Respecto A su etiologia Se desconoce la etiologia pero la mas apoyada es la
infecciosa dada por papiloma virus humano.

Existe un porcentaje de papilomas que se malignizan encontrando en la literatura un
rango de 3 a 24% malignizando a carcinoma epidermoide. En nuestro estudio
encontramos un porcentaje de 6.6% Por lo que se recomienda al hacer la exceresis
curetear o fresar la zona de hueso adyacente al tumor porque es bien sabido que este
tumor se invagina sobre su estroma no rompe la membrana basal hasta antes de
malignizarse y nosotros no podemos definir en el momento de la cirugia si ya inicio el
proceso de malignizacion.

Macroscépicamente se le observa como una masa de superficie irregular, de
coloracién rojiza a grisaceo y que en la exploracion instrumental suele sangrar en forma
leve.

Encontramos que de 458 cirugias endoscépicas 15 (3.3%) representa a las cirugias
de exceresis de papiloma invertido nasosinusal y este representa el 6.2 % de todas las
neoplasias de la cavidad nasosinusal que esta en relacion a estadisticas extranjeras.

Asi como su mayor predisposicion a afectar al sexo masculino relacion 2/1. Respecto
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a la edad no encontramos a personas menores de 35 afios representando el 67% a
personas mayores de 50 afos.

Dentro de los sintomas que encontramos hay una relacion parecida a las estadisticas
extranjeras siendo la obstruccién nasal el de mayor frecuencia 100% ademas de Rinorrea
y Epistaxis en cuanto a la fosa nasal mas afectada es la derecha con una incidencia de
60%.

Encontramos que existe una correlacion muy alta entre lo hallado en la tomografia y
la cirugia endoscopica nasal de hasta un 100% para estructuras como meato medio,
seno maxilar, seno frontal, Zona del receso frontal y fosa nasal lo que no correspondi6 a
celdas etmoidales anteriores 90% y posterior 33% y el seno frontal de 67% que estaria en
relacion a sinusitis por obstruccion de los ostium de drenaje. Lo cual debe considerarse al
momento de realizar la disquisicién tomografica. Si hubiera un compromiso extra sinusal
se recomendaria una resonancia magnética para poder distinguir una masa solida de la
presencia de liquido.

Determinar la zona de insercion de donde depende el papiloma invertido es dificil por
que en un proceso cronico ya hay mayor compromiso de mas estructuras. Ademas
siendo la pared lateral del cornete medio la de mayor incidencia eata comparte la pared
lateral del meato medio ademas de la pared medial del seno maxilar.

La zona de insercion del papiloma invertido que se compromete con mayor
frecuencia es la pared lateral, Receso frontal y Seno maxilar y el Seno Etmoidal Anterior
que a mayor tiempo de evolucion y por el tamafio de la misma suele comprometerse mas
de 2 estructuras.

En cuanto al procedimiento quirdrgico predominante fue la Antrotomia,
Etmoidectomia Anterior, Cadwell y Sinusotomia del frontal que Actitud quirdrgica que
corresponde a una cirugia endoscopica agresiva.

En cuanto a los patrones tomograficos solo encontramos compromiso intrasinusal
encontrando los 3 primeros estadios los cuales segun el lugar de insercion y su ubicacion
encontraremos patrones similares en la lectura de la tomografia axial computarizada.
Encontramos siempre una tumoracion unica unilateral con una densidad homogénea que
tiende a encontrarse en el meato medio de donde esta se extiende a estructuras
contiguas en ambas encontramos erosion 6sea o de lo contrario una reaccién ésea.

Al examen clinico estas lesiones son imposibles de distinguir de pdlipos inflamatorios
el indice de sospecha debe aumentar enormemente cuando los pdlipos son unilaterales.
No pretendemos senalar signos patognomoénicos de papiloma invertido que se evaluan
en la TAC, pero si proponer Patrones tomograficos que visualizamos como una constante
en la evaluacion de la TAC pero para ello primero debemos clasificar la tumoracion de
acuerdo al estadio en que se encuentra y luego buscar los patrones tomograficos
descritos. Una presuncion diagnostica adecuada nos permitird realizar un diagnostico
mas preciso de este tumor lo que nos prepara a un planteamiento y raciocinio quirurgico
mas temprano y por consecuencia menos recidivas

La Resonancia Magnética permite un buen estudio de estructuras blandas pero no
0seos por lo que su aporte es limitado, Pero es util si la lesidon se hace extrasinusal o si

26
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prescindimos distinguir tumor de sinusitis.
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CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

1. La incidencia del Papiloma Invertido Naso sinusal en el HNGAI respecto a las
tumoraciones naso sinusales es de 6.2% , y en cuanto al total de cirugias realizadas es
de 3.3%.

2. La edad promedio de presentacién es de 57 afos teniendo el mas joven 35 afos y
el mayor 79 anos.

3. El Papiloma Invertido es mas frecuente en varones 67% y la fosa nasal mas
afectada fue la derecha.

4. La sintomatologia mas frecuente es de obstrucciéon nasal, Rinorrea y epistaxis

5. La Tomografia Axial Computarizada Es un método de ayuda diagnostica muy util
que permite realizar un planteamiento quirurgico previo.

6. Existen patrones tomograficos que nos permiten tener un diagnostico mas certero
de Papiloma Invertido nasal.
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ANEXO

ANEXO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS DE FILIACION
Nombres y apellidos:
Edad: Sexo: M () F ()
# de H Clinica:

Fecha de Nacimiento:

Domicilio: Antecedente Laboral

Fecha de Evaluacion:
ANTECEDENTES

- Cirugia Previa:

(L) CENS por polipectomia

(L) Cirugia convencional por polipectomia

(L) CENS por papiloma invertido nasosinusal,

(_) CADWELL LUC por papiloma invertido nasosinusal

(L) ABORDAJE COMBINADO (3 y 4) en papiloma invertido nasosinusal
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SINTOMAS - SIGNOS
Obstruccién nasal unilateral o bilateral Si (_) No ()
Rinorrea Si (_) No ()
Epistaxis Si (_) No ()
Ronquidos nocturnos Si (_) No ()
Rinolalia Si (_) No ()

Dolor nasal Si (_) No ()
Cefalea Si () No ()

Otros Si (_)No ()
HALLAZGO TOMOGRAFICO:
Compromiso de :

Meato medio ()

Seno Maxilar ()

Seno frontal ()

Seno Etmoidal Anterior (_)
Posterior ()

Seno Esfenoidal ()

otro ()

Lesion Bilateral.

Si()

No (L)

Extension a Fosa Nasal:

Si()

No (L)

Compromiso de septum Nasal:
Si()

No (L)

Infiltracién a Estructuras Contiguas:
Si()

No (L)

HALLAZGO QUIRURGICO:
Lugar de origen de la lesion:
Pared Lateral ()

Seno Maxilar (_)
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Seno Frontal ()
Seno Etmoidal ()
Septum nasal ()
Otro (_) ¢Cual?

Compromiso de :

1seno ()

2 6 mas senos ()

Seno paranasal comprometido:
Lesion Bilateral. Si (_) ... No (L)

Compromiso de meato medio: Si () ... No ()

Extension a Fosa Nasal: Si () ... No ()
Compromiso de septum Nasal: Si (_) ... No (L)
Infiltracidn a Estructuras Contiguas:

Si (L) ¢Cuales?
No (L)

TIPO DE ABORDAJE y TECNICA QUIRURGICA:

(L) CENS conservadora

(_) CENS radical (turbinectomia media, esfenoetmoidectomia, antrotomia amplia)
(L) Cadwell Luc + EXCERESIS
() CENS + CADWELL
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