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I. INTRODUCCION:

El presente trabajo trata sobre él papiloma nasal in--
vertido, que es una tumoracién que se presenta muy ocacional-
mente habiendo aproximadamente solo 400 casos reportados en -
la literatura universal, y que se localiza principalmente en-
la nariz Yy senos paranasales. Est; tum;racion es de gran inte
rés para el otorzinolaringologo'ya que aparte de las estructu ‘
ras que.afecta, presenta m@lpibles dudas e incertidumbres —
laé cuales se deben segurqmente a lo poco frecuente con gue =
ge reconocen y van’desdeksu nombre, ya que atraﬁeu de los --
anos ha sido nombrada de midltiples formas, hasta su manejo o=
tratamiento, el cual se ha propuesto'desde'medidan muyiconsgg
vadoras hasta procedimientos Quirﬁtqicos muy extensos y multi‘
lantes, pasandoc por Qarius teorfas en réléciﬁn a su etiolo -
sta. |

El principal interés de esta tumoraci@n es sin duda su
compprﬁaniqngo biolpgico;iyp'Que desde hace'éarion(aﬂos ne igv'
be que el pipilomo‘nasal invertido es una tuhéraci@ﬁréueftfégﬁ
de a recurrir con bastante frecuehcia, despues de los. diver=-- ;
sos tratamientos, ademfs de ser una tumoradipn que.se~puedg‘-'v

" malignizar ocasionalmente.




Dadas las caracterf{sticas del Centro Hospitalario 20 -
de Noviembre en donde se concentran los derechos-habientes -~
del Instituto de Seguridad y Servicio Sociales de los Trabaja
dores del Estado, se pueden colectar varios casos de esta ra~
ra enfermedad, J-asi tratar de resolver algunas de las dudas-
que presenta esta entidad.

Es un trabajo retrospectivo ya gque se estudiaron todos
lo; casos de Papiloma Nasal Invertido atendidos en los dlti--
mos diez aﬁos{ prospectivo ya que se incluyeron aquellos ca--
808 que gse presentaron posterior a la iniciacidén del estudio,
hace m4s de un afio. Solo se incluyeron aguellos casos en que-
ge cont6 con‘el diagn8stico histopatolégico de Papiloma Nasal
Invertido, se excluyerén aquellos otros papilomas que no pré-
sentaban la caracterfstica de invertidos. Las variables prima
rias que se consideraron, son: edad de aparicién de la tumora
cién, asf como 15 de diagnéstico, recurrencias de la tumora--
cifn, malignizacién, y factor alérgico de fondo como posible-
‘ etiologfa de la tumoracién.

Se hace mencifn especial a la té&cnica de rinotom{a la-
teral como via de abordaje para la reseccién de esta tusora=-
,cién, ya que es en la actualidad la que mojores resultados 44

" segdn varios autores. (1, 2, 4, 11, 12) Esta v;d de abordaje-

ya de-ériﬁa_aﬁos atrds se regliza'muy‘ocasionalmente enllos -

lq:iiéiOl de otorrinolaringdlog;u, pbr 1o que es esta ocasibn

'el{i:poktante‘mencionarla, as{ como’ aplicarla en los casos --




que se encuentre indicada, como pudiera ser cualquier tumora-
cién nasal la cual pbr técnicas endonas.ales se dificultarfa -
su reserccifn adecuada.

Por lo poco comfin de esta enfermedad se hace una revi=-
sién exienaa de todos los casos publicados hasta la fecha y -
se mencionan los antecedentes historicos, la teorfa en rela--~
cién a su etiologfa, caracterfsticas clinicas, métod’os diage-

gnésticos y tratamientos propuestos hasta la fecha. !
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3-)

4-)

OBJETIVOS

Obtener todos los casos de pepiloma nasal invertido ---
atendidos en los dltimos diez afios en el C.H. 20 de No-
viembre.

Hacer la presentacién de los casos, haclendo énfasis en
el manejo quir€@rgico. ‘

Efectuar un seguimiento de los casos para detectar recu
rrencias, y compararlas en relacién al tipo de técnica-
quikﬂrgica em#leada, ‘

Investigar la presencia de factores alérgicos nasales -

en los casos estudiados.




ii GENERALIDADES:

A~ ANTECEDENTES HISTORICOS

La primera mencién de un papiloma en la cavidad nasal-
fué hecha por Ward en el afio de 1854, ‘posteriomente Hofman ~
en 1883, Billroth reporta dos casos 1lamado a las tumoracio== _
nes como c&nc_er .vellifo.me. Kramer 'y Som revisaron la litera~-
tura en 1935 y encontraron solo reportados 81 casos y - afiadie
ron cinco casos eltudiados por ellos. Sin embargo el primer -
caso de papiloma nasal invertido fué descrito en el afio de ==
1938 por Ringertz. ( 2, 3, 4 y 12 ).

En 1955, Butler reportd 61: casos estudiudon\ en la clf-

.nica Mlayo,' r;ampgréicio revis6 ia ntex.:atuu‘encontrando en ==
1963 263 casos y finalmente, c‘al#atetra reporta 34 casos vis-
tos en dos décadas en la Universidad de Célifornia Los Ange-—-
les ‘(UCI.A.' ), haciendo mencién de las incertidumbres acerca --

‘- del trltmienio broponiqndo 1a excisifn loéa;. atraves de ring - -
rion_ta iater&l y maillectoﬂia media, y analisa qué las incerti:
-dumbres lé‘ deben a_‘qué el papiioma nasal invertido es una tu-

k noz\'acllﬂn'nuy rara, y que ‘se' confunde mucho con la poliposis =

nasal’ gldrgici. Y que muestra gran ,‘variédad‘dc cqnpqt:ahlén—-

tos en relaci6n a su crecimiento, el cual va desde un creci-- -




indolente hasta un gran crecimiento con malignidad, por estas

razones hay grandes incertidumbres en relacién a sus etiolo--

gias y manejo quir@rgico. {4, 12 ).

Con el paso de los aiios en papiloma nasal invertido ha

sido nombrado de diferentes maneras tales como;

Sinusitis papilar

Papiloma de células transicionales

Papiloma iﬁvertido-Schneider#ano

Papiloma ep;telial nasal

Papiloma de células escamosas o de c€lulas cilfndricas
Papiloma epitelial

Fibroepileliama papilar

Sinusitis papilar hipertré6fica

Crecimiento benigno de células transicionales
Metaplasia escamosa papilar

Carcinoma de células cilindicas

- Carcinoma epitelial papilar respiratorio

Papiloma respiratorio
Papiloma epiteliél respiratorio
Papilomas bandos o duros

Papiloma nasoepitelial

~Tumor- fibroepitelial

Tumor de Ringertz
Papiloma Scheideriano

Papiloma verdadero



Siendo el mejor nombre el de papiloma nasal invertido.
(4, 7, 11, 12 y 13 ). Kelly hace una revisién encontrando en-
. 1980 solo 360 casos reportados en la literatura universal ---

(3).

B.- DEFINICION:

Se considera al papiloma nasal invertido un crecimien-
to neoplfsico del epitelic superficial de la cavidad nasai y-
senos paranasales (7). ,

Noris clasifica a los papilomas nasales en dos tipos:
1-) Ppapiloma nasal invertido .

2;) Papiloma nasal exofftico (escamoso)

Encontrando que el papiloma nasal invertido se iécali-
vza princ;pnlnente‘en la pared lateral nasal, y que el papilo-
na_qxof!tico se localiza en el septum, Es importante hacei -;
mencién que Kelly reporta 18 casos de papiloma nasal inverti-

" dos vérdaderos localizados en el septum (3, 7, y 12 ).

C. FPRECUENCIA;:

' Tiene una incidencia de .4 a 4.7% de todas las neopla-

‘sia nasales ( 7). )
El_papiléma nasal invertido se éresenta entré la quin-
ta y‘geﬁtaldecaﬂas de la vida, aunque se han reportado casos-

en nifios de seis y ocho afios (-3, 12 ).




El sexo m&s afectado es el masculino, correspondiendo-

aun 70 a 85% de los casos ( 2 ).

D.- ETIOLOGTIA:

La etiologfa del papiloma nasal invertido al igqual que
muchas tumoraciones es desconocida, sin embargo en esta tumo-
racifén se han podido sugerir varias teorias para su etiolo---

gfa dentro de las cuales resaltan las siguientes;

TEORIA AMBIENTAL:

Manjudar en 1984 estudia 43 casos de papiloma nasal in
vertido, todos ellos de una area geogr&fica bien definida, =-
mencionando como posible causa a un factor extrfnseco camo la
bpolibler causa de estos tumores ( 16 ) También se ha sugerido-
alguna substancia inhalada determinante para la fonpaéwn de-
la tumoracién ( 7).

TEORIA ALERGICA

Esta teor!a es defendida por gran cantidad de autores.
lungettz propuso que el papilana mul invertido era una sim-
"ple ptogte_l:lOn de 1a pollposil nasal alérgica, sin embargo di
cha ‘toor,h no ha' podido -ler da_sostrida por‘ gxperienéia clini=-
ca 4y lﬁ ). Un 'pﬁnto ruy importante en favor de esta ted--

t_!a es el hecho de gue kla pgeléncia'de pblipol nasales edema-




tosos coexistan con esta tumoracidn ( 12 ). La asociacién de-
p6lipos con papilomas nasales invertidos esta bien determina-
da ( 2, 4, 7, 12 y 13). Un hecho en contra a esta teorfa es -

la presentacifén unilateral del papiloma nasal invertido (1).

TEORIA IﬁFmATORIA:

Walther suguiere una teorfa inflamatoria ya que obser=-
v6 regresién de este tipo de tumoracién con el empleo de auxe
reomicina ( 12 ). Kramer y Son notaron que una gran propor---

" ci6n de pacientes con papiloma nasal irvertido tenfan sinusis’
tis prexistente, sin embargo el hecho de que cuaquier tumora
cifn que produzca obstruccifn del drenaje normal de los sefios

. paranasales es una causa bien conocida de sinusitis ( 4 ).

TEORIA VIRAL:

‘ " Los virus han sido propuestos como 1la probable etiolo-
gfa del papiloma nasal 1nvértido'po: la bien conocida tendene ‘
ci; de producir papilongl en otras partes del organismo ( 4 ).
Kusiak y Hudson muestran por mictdlcop!a electénica algo que-
‘se pens6 como euarpo intranucleares vv_inlel siendo remanen---

_ tes virales probables unas particulares en forma de halo, de-
safortunadamente no se ha ’podtdo corroborar 1o anterior { 4°).
"Gaito ha confirmado lu‘a‘usgncia.#e ‘1o anterior 'utniundo tam ‘
bién li'picroucopta ‘electrcnlclr 8): tnpoco‘ne ha logrado c'u}_‘
tivar algun tipo de ﬂrus-especiﬂco (7).
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TEORIA EMBRIOLOGICA:

Stammberger en 1983 menciona que los @iltimos 15 afios =~
todos los escritos sobre el papiloma nasal invertido descri--
ben su aparicién clinica y su comportamiento o bien las moda-
lidades para el tratamiento, pero gue pocos son los estudios-
en relacifn a su etiologfa, dicho autor comenta que dado que-
) esta'tumoracidn se desarrolla a partir de la membrana Schnei-
‘derianQ. Proponiendo una determinacidn'embriolﬁgica para el -
desarrollo de los senos paranasales y del meato nasal, susten

tando que la membrana Schneideriana y la 14&mina mucosa  na-=-
sal derivan del ectodermo y muestran un crecimiento muy simi-
lar, pudieran ser responsables de la aparicién histol6gica de

este tipo de tumoraci6n ( 18 ).

"TEORIA TUMORAL:
Vzabec considera al papiloma nasal invertido como una-
neoplasia verdadera, dado al no encontrar un factor caracte--

:Ilticb Yy claio en su etiologfa ( 12 ).

E- PATOLOGIA:

La imagen histopatolégica mas caracteristicas del pa--
“piloma nasal invertido es un engrosamiento hipercelular de la
"L,-uporficlo del epitelio con invaginaciones criptiformes hacia

: ,élféltzoha,_la membrana‘bgaal'permanece normal. El epitelio - -
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neopl8sico es usualmente escamoso con distintos desmosomas, -
algunas veces con queratinizacién y hay una marcada prolifera
cibn de cédulas basales ( 4 ). Es importante recalcar que el-
aumento del grosor del epitelio de cobertura es hacia el es--
troma ( 12 ). El t&rmino invertido se debe a la invaginacifn~
del epitelio superficial hacia el estroma, el cual puede ser-
enéontrado en otras lesiones pero es un hallazgo predominante
de esta entidad (1).

' El papiloma nasal invertido debe de ser diferenciado -
histopatologicamente de.papilomas verrucosos del vest!bulo, -
papilomas fungiformes del septum, asf ccm6 Qe los pSlipos na-
sales (1). '

La localizacién principal del pepiloma nasal invertido
es la pared lateral nasal en la regifn del meato medio y de -
las celdillas etmbidales ( 12 ). Generalmente se origina de ~
la membrina Schneideriana la cual se localiza en la pared la-
teral nalil, cornetes y senos paranasales ( 1, 2). Pudiendo -~
1iegarle a extender hasta la 6rbita ( 2 ). Dado el origen de~
esta tumoracifn se debe gue los senos paranasales mas afecta-
- dos sea los maxilares y etmoidales. Rara vez el tumor involu-
cta'el c@nducto lacrimal (-7 ). Una localizacién poco comdn -
‘eﬁ la reﬁngtnda por Moss la cual éra una masa en el cuhtq me~
“dio-{ 19"). xétty hace una revisién de 1os casos de papiloma- -
"'na.il inveftido édn origen en el septum encontrando hasta el-

" afio de 1980 15 cagos de 125 para un 8.3%'y afiade 18 casos ---
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observando que el comportamiento biol8gico era el r;lismo in~~--
dependiente‘al sitio de origen del tumor. ( 3 ).

El hecho de gue el papiloma nasal invertido aparezca-
en otros sitios se podria explicar ‘por metaplasia de la muco-
aa adyacente { 7 ).

Esta tumoracién es conocida por su alta recurrencia la
cual varfa segin diversos avtores de 22% hasta tan alta como-
de 718, '

" Hyams estudio el intervalo de las recurrencias el cual
vari6, de meses a afios, con un prbmedio de un afio, todas co--
rrespondieron al mismo sitio de la lesién,

E.‘n relacién a la malignizacién del papiloma nasal inw--
vo:tido es interesante ver lae diferencias entre varios auto-
res. Se ha reportado malignizacién en:

1-) Carcinoma de cflulas escamosas.

2-) - Clx_:clinoma de c8lulas transicionales.

3-} -Adenocarcionoma. { 7, 24 ‘y 25 ).

EL grupo de edad gue mostrS mayor {ndice de maligniza-

" ©i6n fub el comprendido entre los 60 y 70 afios, no encontran~
“do ninguna correlacin entre el nimero de recurrencias, los - R
’,im:orv‘aldl de las mismas y el desarrollo de un tumor maligno.

7).

r.'-,. CUADRO CLINICO ¢
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Muchos de los pacientes portadores de esta tumoracifn-
presentan historia de rinitis alérgica asf como de sinusitis-
crénica esta filtima posiblemente como consecuencia de la pre-
gencia de la tumoraci6n ( 11 ). En estos pacientes se encuen-
tran como antecedentes quir@rgicos mfiltiples polipectomfas u-
otros tipos de cirugfa tales como Caldwell Luc.
SINTOHATDLOGIA:

La forma de presentacién puede ser fortuita en una ex-
ploracién otorrinolaringoldgica rutinaria ( 7 )} pero por lo -
regular la sintomatologfa tiene una duracién de 2 semanas has
ta 20 aflos ( 1 ). El principal sintoma por lo que acuden los~
pacientes es la obstruccién nasal la cual puede ser bilateral
pero regularmente es unilateral ( 4 ).

Bl principal problema clfnico es como se analizd en el
capitulo de patologfa 1a recurrencia alta ‘que presenta esta -
tumoracién (- 7 ). Otro dato importante es la epistaxis la «--
cual se presenta en la‘ tercera parte de los casos { 12 )y se
debe a la loqalizacmh de la tumoracidn. Se presenta iimrrea.'
1la cual es hiajina en un principio pero posteriormente serd v-:
purulenta y esta puede ser anterior o mltéfior (1,2 y11).
Se puede preunéar dolqr, este dato puede ser de alarma ya ~-
que‘k'a‘i' igual que las'parelf.eci.as puede indicar ‘invasi6n Ssea-
por malignizacién ( 2 ). Otros datos que se han encontrado --
. lén alteraciones del alfato y del gdﬁto, cefglea‘frqnt_al,"-'-;

" epifora, dolor ocular diploﬂg, voz nra‘snll, ‘estornudos 'y se ha -
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tratado de identificar una facies caracterfstica la cual ase-
meja a un sapo ( 12 y 13 ). En los casos de papiloma nasal --
invertido con localizacién en el geptum la mitad de los pa=--
cientes se encontraban asintomiticos, el cuadro clinico de =~-
los sintom&ticos mostraban obstruccién nasal y epistixis como
s{ntomas principales {( 3 ).

SIGNOS:

A la rinoscopfa anterior se encontrar8 una tumoracién-
unilateral de aspecto de mora { 1, 4 ) sin embargo el aspecto
mas conslltenée es polipoideo, falto de transiluminacifn y --
con marcada.valcularizacidn ( 2, 4 ). Los papilomas nasales -
invertidos con localizacifn en el septum muestra una aparien-
cia clfnica de una lesién verrucosa papilar lobulada y pedicu
lada ( 3 ). La localizacién b;lateral es muy rara y se puéde-
encontrar datos oculares como exoftalmos y proptosis (1}.

. DIAGNOSTICO:

El diagn@stico se logra facilmente con una historia --
elfnica completa, en relacifn a los antecedentes de rinitis -
élézgica, polipectomfas previas u otros procedimientos quirfr
gicos en senos paranashlen, ala sintcdatolog!a la cual no da’
dntos,elpeclfiéos para pensar diferentép a cualquier tumora--
’c16n naial que produzca obstruccién nasal. Dado la localiza--
_ ci6n de esta tumoracién la rinoicop;d’antetidt'y posterior -~
son bisicas requiriendo una buena fuente de iluminacipn'y ma-

‘terial adecuado, en ocaciones es de utilidad el microscopio =
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quir@rgico por sus ventajas de iluminacién y magnificacifn.

En muchas ocaciones se llega al diagnéstico al enviar-
un potipo nasal a estudio histopatolfgico y el cual es repor-
tado como papiloma nasal invertido, por esto es muy importan-
te que todo polipo sea enviado a estudio histopatolbgico.

Los métodos de gabinete que se utilizan son el radio--
diagndstico el cual es muy (til sobre todo para determinar -
la extensifn de la tumoracifén. Dubois clasifica al papiloma ~
nasal invertido dentro de las lesiones expansivas de la cavi-
dad nasal y de los senos paranasales ('5 ) siendo la lesifn a
los rayos X mas comunmente una dpacidad unilateral de la cavi
dad nasal y de los senos etmoidales y maxilares del mismo la-
do. Trible reporta que de 35 pacientes el dato mas caracterfs
tico a los rayos X fué la opacidad de los senos maxilares y -
.etmoidales y en solo 2 casos se involucraron :adiologicaménte
ios senos esfenoidales y frontales ( 1 ). Esta tumoracién cau

sa destruccifn Gsea siendo la destruccifn medial de la pared-

doi seno maxilar secundaria a la erosifn por la presién del -

tumor, esta destruccifn osea no puede ser diferenciada de la-
producida por un carcinoma ( 2 ). Sin embargo siemﬁre que se-
encuentre destruccifén osea hay que pensar en malignizaci6én --
(4). La Tomograffa axial computarizada, permite la identifi--

caci6n de los pequeiios grupos de pacientes que presentan le--

siones mas limitadas y son candidatos para excisiones mas ¢og

"servadoras en caso de presentar papiloma nasal invertido (20).

i
|
i
{
[
¢
:
1
i
i}
{
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G- TRATAMIENTO::

El tratamiento planteado para el papiloma nasal inver=-
tido sequn la mayorfa de los autores es quirfirgico peroc hay -
gran incertidumbre en relacifn a que tipo de manejo quirGrgi-
co debe de emplearse, el cual va desde simples resecciones ==~

- intransales hasta procedimientos radicales y mutilantes, hay=-
eétrecha relacifn entre la técnica empleada y las recurren=---
cias presentadas siendo mas  frecuentes las recurrencias en ==
los procedimientos quird@rgicos mas conservadores y menos en -
los mas radicales. El problema principal del manejo es el po-
der realizar una intervencién quirurgica que:

1-) Prevenga las recurrencias locales.
2-) Que evite la mutilacién extrema.

Siendo los mejores resultados cuando se emplea un abor

. daje extranasal y realizando una iesecciﬁn‘agresiva (1, 4, 7,
12 ) Basset menciona que el tratamiento es esclusivamente'qui

‘rfirgico y se basa en dos principios fundamentales, uno que la
excisi6n debera de ser bajo las mejores condiciones posibles,
y otro que debe de llevar un minimo de secuelas, particular=-«
mente aquellas complicaciones estéticas. Suguiriendo que el -
mejor abordaje es tqmbién esencialmente abierto y amplio a---
travez de un abﬁtdajé para-lateral nasal y que este abordéje-,
gi‘ahh mas importqnténen'los casos de recurrencias (.17 ). Se

:_ han sugerido un sin fin de vias de abordajes y de tratamien=-=
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tos quir@rgicos siendo la vfa de rinotomia lateral la mas ---
aceptada segun la mayorfa de los autores, y qgue esta se debe-
de seleccionar en los pacientes en gue la extensién y locali-
zacibn y recurrencias asf lo ameriten ( 1, 2, 4, 12 y 20).

Una gran desventaja del trafamiento intranasal es la -
menor facultad de seguimiento cercano para detectar recurren-
cias., Calcaterra propone a la rinotomfa lateral con maxilecto
mia media y etmoidectomfa casi esclusiva para este tipo de tu
mor, y propone como ventaja de esta vfa la buena exposicibn -
de las estructuras nasales y posible re-seccibn en bloque in-

" cluyendo a la pared lateral nasal, sin la deformidad facial -
Y que postoperatoriamente permite una excelénte visualizacién
para détectar recurrencias. Al retirar la pared lateral nasal
se incluye al ducto naso-tacrimal { 4 ).

Lampértico suguiere maxilectomfa parcial removiendo el
piso antral, Turckey recomienda una rinotomfa lateral con ex-
senteracibn radical de los senos paranasales { 12 }. Pelayo -
Vilar report§ dos casos’uno’de los cuales fué sometido a et-;
moidectom;a por via endonasal y transantral recurriendo la --
tumoracién y siendo necesaria la utilizacibn de la renotomfa-
lateral para tratamiento de la recurrencia (14). Lawson del -~
Hospital de Mount Sinai, de 31 casos trat6 a 8 con esfenoet--
noidectomfa intranasal o transantral y a 23 con rinotomfa la-
teral con maxilectomfa media y etmoidectomfa, en esta serie -

solo hubo un caso de recurrencia en un grupo de pacientes se-
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guidos por un lapso de 3.8 ahos ( 20 ),

TECNICA DE LA RINOTOMIA LATERAL;

Seguida de la inducci6n anestésica y entubacién orotra
queal se pinta con azul de metileno la incisifn luego se in--
filtra xilocaina con eﬁinefrina al 1 : 200 000, se procede a-
la incisién la cual se realiza hasta el hueso, y se extiende-
del puente nasal al lado de la nariz hasta el vestfbulo na---
sal, al lado de la nariz incluyendo al ala nasal
se eleva el periostio del proceso frontal de la maxila, y es-
sequido de osteotomfas bilaterales laterales
se libera la columnela para una exposicién adicional

seguido de una reseccién sgbmucosa del septum nasal
se desplaza lateralmente a la mucosa sepﬁal dando una-
excelente vfa de acceso al piso del vestfbulo y a la pared --
‘lateral nasal, Se procede a una antrotomfa al seno maxilar pa
- ra descartar patologfa a ese nivel o se puede realizar muy fa
ci;mente un Caldwell Luc una maxilectomfa parcial
también es muy f&cil de realizar en caso de ser necesaria
Tambign permite el acceso al seno efmoidal en un cg.
80 dado. éon esta técnica los defectos nasales sanan satisfac
. toriamente con un buen cuidado poatppératdrio, muy importante
es 1a irrigaci6n con solucién fisiolééicq en el postoperato--

‘rio. Se coloca,taéonamiento nasal y se cubre con antibiéticos
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posterior a la Cirugfa ( 26 ).

Se sabe que el uso del microscopio quir@irgico como --
fuente de iluminacién y de magnificaciéﬁ es muy importante --
cuando se abarca quirurgicamente el seno etmoidal, reciente--
mente Hoffinan reporta la utilidad de la rinoscopfa microscépi
ca paré el tratamiento del papiloma nasal invertido ( 15 ).

El tratamiento quirdrgico del papiloma nasal invertido
de iocalizacidn en el septum, sigue los mismos lineamientos -
ya descritos, y solo en casos muy especificos el abordaje se~
r4 intranasal resecando ampliamente el ‘mucopericondrioc ( 3 ).

La radioterfpia para el tratamiento del papiloma nasal.
invertido no se recomienda ya que esta es una neoplasia benig
na, y con este tipo de tratamiento se puede inducir una mayor
malignizacién ( 12 ). Wilson observe en algunos casos‘ que pog
Vteriér al tratamiento con radiacién desarrollaron carcioma de
cglulal escamosas, sin embargo es imposible decir si poste---
rior a la radiacibn surgif esta transformacién maligna, o ==-
bien se aebip al curso de la enfermedad ( 2 ). Sin embargo la
radlcténﬁia se ha utilizado en casos como medida €Gnica o eh-

-ebnbinaci_dn con algun otro tratamiento quirdrgico.

"He- PRONOSTICO:

Cm le ha uenciomdo el papiloma nasal invertido pte- .

: unta un conpo:tlmiento biol6gico caucteriudo por ‘una qran-



20

recurrencia y un potencial de malignizacién, el seéuimiento -
de los pacientes es de vital importancia, Se recomienda que -
este sea cercano y frecuente, con el f£in de poder detectar --
las recurrencias y la malignizacién en fechas tempranas, Este
seguimiento se debe de realizar por varios afios ( 11 ),

En cuanto a la técnica de tratamiento quirurgico em---
pleada el seguimiento de los casos tratados de una manera con
servadora es decir por via intrenasal, este adquiere una ma--
yor importancia, dadoe que las recurrencias -se presentan en ma

“yor nfimero de los casos (1 ).




II. PRESENTACION DE LOS CASOS

CASO # 1:

L.H.S. Paciente femenina de sesenta afios de edad con
antecedentes de paludismo y dengus, que es vista en ei servi-
cio de otorrinolaringologfa por presentar desde hace cinco. --
afies obstruccién nasal derecha la cual. fué progresiva, acompa
fiada de rinorrea purulenta de predominio derecha, ocacional--
mente presentaba epistaxis las cuales eran‘severas, cefalea -
frontal y?dolor maxilar derecho. Al explorarla se en ontrq -
'hayor tamafio de la narina 'derecha, y en la rinoscopfa‘se en--
contré todo el lado derecho completamente obstruido por una -
mnasa tﬁmoral blanda de especto bolipoideo facilmente éangran-
te de color rojizo. Se tomo_biopsia reportédndose cone papilo
ma nasal invertido, los estudibs radiolggicos mostrarén opaci
dad de los senos maxilares y etmoidales derechos sin detectar -
erostpn ogsea. Se realizé citdlog!a nasal siendo esta negati-
va II y con 20% de cosin@filos. Dado la localizaciQn y la ex
tehlipn de la tumoraciQn a senos maxilares y etmoidales del -
miimo lado y que las-condiciohes de la paciénte'lo permitfan-
se realizo rinotomia lateral derecha combingndose con:Cald- =
well Luc'y utmoidectqm@# derechos‘se revisq taﬁbign el seno r

. esfenoidal, encontrando una tumoracién blanda faciiménfevsaﬁ4 -
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grante que abarcaba las cavidades nasal, maxilar y etmoidal =
derechas. Se revis8 su evolucifn mensualmente hasta los seis
meses, luego a los nueve, al afio y al afio dos meses no habién
do recuirencias corroboradas por estudio clfnico y radiolégi-
co. Pero al afio tres meses se detect6 por rinoscopfa lesibn-
en la pared lateral nasal hacia el cornete superior derecho =
siendo una pequeifia tumoracibn de aspecto polipoide se tom8 -~
biopsfa y esta fué reportada como un carcinoma epidermoide ~-

bien diferenciado.

CASO & 2:

B.G.D. Paciente del sexo femenino de 54 afios con an=-
teceéentes de varios casos de neoplasias en la familia, tales
como Padre con cancer renal, una hermana con una tumoracifn -
cerebral, un hermano con leucemia y un tfo materno con cancer
gaatrico; Es revisada por presentar un cuadro cl;nico de = =~
cuatro afios de evdluciQn caracterizado por obstruccipn nasal-
bilateral de predominio derecho, acompafiado de rinorrea hiali
na en un principio y postéziormenté purulenta, cuadros devn,r
epigtaxis ocacionales, vgrtigo y dismihuciQn de la au¢1ci§n -
en ambog aidos. Se,encontr6’tumorac1§n polipoidea en la ri=--
nélcbp;a del lado derecho, la cual se retlrp pengando origi--
nalmente en una simple poliposis nasal, un afio mas tarde se -

- presenta nuevamente e:ectu;ndose nueva polipectom;g por recu=
rrencia de la iumoraciqn”ql repozie;dgl ent@diq hiitopaéolgg;;~‘

‘ fco de la segunda polipectom!a.fué dé éapiloma nasal inverti--
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do, a los siete meses aparece nueva obstruccidén nasal con nue
va tumoracifn en cavidad nasal derecha siendo de bordes irre-
gulares de aspecto polipoideo, lisa y mfvil a la palpacién, -
de aproximadamente dos a tres centrimetros localizada en la -
pared lateral nasal derecha; ala Radiograf;a simple de se-~~
nos paranasales se encontr§ opacidad del seno maxilar y etmoi
dal derechos a la tomografa axiai computarizada se corrobor6
la extensifn a seno etmoidal y maxilar derechos. Se detecté-
alergia nasal por pruebas cutaneas positivas con correlaciqn-
cltnica, fué tratada con vacunas, factor de transferencia 10-
ml, mebendazol, clorfeniramina y cromoglicato de sodio, con -
solo discreta mejor;a de la sintomatologfa nasal. Se propuso
realizar una cirug;a mas amplia con xinotom;a lateral derecha
etmoidectomfa y Caldwell Luc dexrechos no aceptando la pacien-
te; por lo que solo se manej@ con cirugfas intranasales, se -
’ corroborf nueva recurrencia a los siete meses de 1a‘ﬁltima po
lipectom;a demostfada por tomograf;a axial computarizada. Pi

gura § 9.

CASO ¢ 3: ’

G.M.R. Paciente del sexo masculipo de 59 afios de - -
edad con‘tabaquiamo positl%b, poftador de diabetes mellitus -
eoptrolada con hipoglucamiantes orales; Caldwell Luc hace 16~

- afios y otro hace 4 afios ambos del lado izquierdo, refiere mdl
tiple; polipectomi&s desde la edad de 34 afios, 'y que acﬁde -

ﬁot présentat nuevaménie obstruccién nasal de predominio ié-f
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Figura # 9 Tomografia axial

. éomputi’rizadl en donde se --

" aprecia la tumoraci6n. -
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quierda, posterior a polipectomfa hace cuatro afios se reporté
por estudio histopatolégico papiloma nasal invertido. Se - -
aprecia tumoracifn nasal izquierda la cual es blanda mdvil de
aspecto polipoideo, que proviene de‘la pared lateral nasal iz
quierda, a la tomograffa de senos paranagales se observs una-
tumoracién en la pared lateral nasal izqu-erda, as{ como en -
senos etmoidales y maxilar izquierdos, se aprecif reabsorcién
' @sea. Por tomografia axial computarizada se corroboré la lo-
calizacién., Figura #10, La citologfa nasal reporté 10% de -
eosindfilos y negativo II. Se decidi® realizar rinotomfa la-
teral izquierda dado la localizacién y las condiciones genera
les del pacieﬁte, durante el procedimiento quirdrgico se reti
ré la tumoracifn de cavidad nasal, senos etmoidales y maxilar
izquierdo mediante etmoidectomfa y Caldwell Luc izquierdo, su
evoluci@n'postoperacoria fué satisfactoria, su seguimiento sme
realiz6 al mes dos meses, tres y seis meses no encontrando re
currencias de la.tumoraciﬁn_corroborandoné por estudios radio

AIOgicos.

CASO ¢ 4:

A M, D. Paciente femenino de 70 afios con hipertensidn
., arterial controlada con relerpina, que desde hace 11 aﬁo- se-
han realizldo nﬂltiples polipectomias, fué 1ntervenida quirﬁr
giclmentc hace dos aﬁo- por desprendimiento de retina, ¥ hace
- un gﬁo‘por catarata., Desde hace 7 afios posterior a eptudio -

histopafoldqico de una polipectomfa se reporto papilomas ﬁasg‘
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les epiteliales, un afio despugs por nueva polipectomifa se re-
porté pslipos nasales de tipo al&rgico con ;ntensa metaplasia
escamosa, fué vista por el servicio de oncolog;a regresando -
al servicio un afo después a nueva polipectomia y en esté oca
ci6én se reportd papiloma nasal inveftido. Su cuadro cl;nico-
fué con obstruccifn nasal la cual desde su inicio de su pade~
cimiento se ha mantenido intermitente, se acompafia de rino- -
rrea hialina a la exploraci6n hay gran obesidad y tumoracipn—
nasal izquierda de aspecto polipode y blanda. Se solicifq to
mografia simple de senos paranasales mostrando solo opacidad-
de seno maxilar izquierdo y opﬁcidad hasal izquierdé. La pa~
ciente es vistabpor el servicio de alérgia desde hace mﬂﬁide-
6 aiflos, hay citolog;as nasales con cifras normales de ¢osin§-
filos pero cuenta con pruebas gutaneas positivas a alérgia --
con correlacifn cl;nica. Dado las condiciones clfnicas de ia
paciente la localizaciQn y extensifn de la tumorﬁcian se dedi
di6 su manejo conservador mediante resecciﬁn‘intra nasal, eg- 

vcontrandb nueva recurrencia al mes.




III. MATERIAL Y METODOS

Se revisaron todos los casos de papiloma nasal inver-
tido atendidos en 1os'qltimos diez afios en el C.H, 20 de No--
viembre, el diagnéstico se corroboré por estudio histopatolé-
gico, ya sea obteniéos por biopsia o por pieza obtenida en el
tfatamiento quirgrgico. No fueron incluidos en el presente -
estudio aquellos pacientes con papiloma nasal que no presenta
ban la caracter;stica de invertidos, por ejemplo los papilo--
mas escamosos o papiloma nasal exofftico, Se determiné la ex
tensifn y localizacién de la tumoracién tanto clinica como ra
diologicamente, utilizando placas simples de senos paranasa--
lesyy tomografias simples de senos paranasales en todos los-ca
808, Yy en los casos de duda en cuanto a la extensién o recu--
rrencia se solicit§ tomoqraf}a axial computérizada. En cuan-
to a la preéencia de factores alérgicos nasales. se realizé Ci
tologfa nasal en todos los pacientes y en aquellos de duéa se

- solicitaron pruebas cuataneas realizadas por‘él servicio de -
‘aleféia; ‘ '

Se dividip_a los pacientes en dos grupos, tomando en-
cuenta la localizacipn'y extensidn de la tumoracién, asf como
lqé condiciones cl?nical'generales—del pacientg; por ejemplo-

edad, enfernudades.agtégadas, Yy condici§n cardlo-;espi:atoria
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en relacibn a su riesgo quirfrgico. Siendo un grupo los ca--
sos en gue la tumoracién presentaba gran extensifn y que -~ -
abarcaba la cavidad nasal y uno o varios senos paranasales, y
que sus condiciones clfnicas permitian su reseccién quirdrgi-
ca por via de rinotomia lateral. En otro grupo se colocaron-
los pacientes en donde la extensifn no era tan amplia y aque-
llos en que sus condiciones clfnicas contraindicaban un proce '
dimiento quirdrgico grande, siendo utilizada para su resec- -
ci6n la via endonasal. En estos dos grupos se efectu6 un se-
guimiento cercano al mes, dos, tres y seis meses como m;nimo-
y en otros casos hasta mas de dps afos.

Se reportan las recurrencias detectadas por estudio -
clinico radiol@gico e histopatolﬁgico, tomando en cuenta el -
intervalo entre el gltimo tratamiento quirfrgico y el momento
en que se tomo la nueva biopsi;, la cual £u§ orientada por --
los hallazgos clgﬁlcos y radiol@gicos. Se reportan los resul
tados de la presencia de factores algrgicos nasales. As; co-
mo los resultados obtenidos en relaciQn ala v;a de abordaje-
utilizada y la presencia o no dé recurrencias.

ISe presentan los resultados obtenidos por otros auto-
res y se colpntan'con‘lds del ptelente trabajo, conkei fin de
dar un panorama amplio, ya que el papiloma nasal invertido es
una t\_monc:l_dn rara y QI recabar 16- datos repo:tadbl en lg‘ -
_nteutun universal, se qbtendr!n mejores conclusiones. ,cbn,
el fin de obtener toda la literatura disponible hasta la fe--
cha, se lolicit§’1n£o:nqc1§n a tr§§§s del Centro Nacional deQV
Infoiucl_On y Documentaci6n en Salud. :



IV. RESULTADOS

En la revisi6n realizada en los @ltimos diez afios se~
encantraron seis casos} pero solo cuatro de ellos fueron in--
cluidos ya que correspondia a verdaderos papilomas nasales in

- vertidos, uno de los no itcluidos resultq ser papiloma nasal-
escamoso y en el otro el estudio histopatolégico posterior a~ -
su tratamiento quir@rgico report§ carcinoma epidermoide bien-
diferenciado queratinizante e infiltrante, en este caso se lo
gr8 demostrar la presencia de que en un principio se tratara-
de un papiloma nasal invertido por lo que fué incluido.

v De los cuatro casos de papildma nasal invertido se --
muestra en la tabla # 6, la edad de aparciQn la cual vario de
34 afios a 59 afios con un promedio de 49.5 afios, la edad de --
diagn6stico con un promédio de 57.2 afios y la edad actual de-
los pacienﬁes con un promedio de-60.7 afios. Siendo €1 1nte£¥
valo entre la edad apuricidn y la de dilgnﬁltico de 7.7 afos.

Bn la tabla # 1 se incluyen los resultados del preuen~
te trabajo para que puedan . ser analizado-'junto a la de otros

'iuédres. "En relacifn a la edad de dingnd-tico esta varid de-
2a 21 afios. ‘ ,

‘ En relacidn al sexo de los caqo-,presentadol.trel fue

L rdh mujeres y uno hombre, Tabla 92 mueltéa‘lou_reuultados de~ '.i
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estudio y la de diversos autores.

En cuanto a los antecedentes, sintomatologfa, y carac
terfsticas clfnicas de la tumoracién {Tabla #7) se aprecia =--
que tres casos tenian antecedentes de polipectomfas previas,-
en todos los casos la obstruccifn nasal fu€ el primer sfntoma
y a la vez el mas constante, en todos fué unilateral el pro--
blema, en la mitad dellos casos se presentS epistaxis, en to-
dos habfa rinoreea en un solo casoc hubo dolor y a la explora-
cibn ffsica en todos los casos el aspecto del papiloma nasal-
invertido fué polipbideo.

En relacién a los estudios radiol8gicos, placas sim--
‘ples, tomografia simple de senos paranasales o tomograffa - -
axial computarizada accesoria, se muestra que la tum&raciGn -
era nasal y maxilar del mismo lado en todos los casos, en - -
tres casos la tumoracién también abarct el seno etmoidal del-
mismo lado, y en ninguno de los casos se encontr$ otra exten-
Qidn de las ya mencionadas.

En relacifn a los £actoresvalérgicos estudiados en es
tos 4 casos todos presentaban algfn tipo dé alteracién dé to-
ma:ieven cuenta. Por citologfa nasal todas fueron negqﬁivas-
II‘y en dos de las cuatro las cifras de cosinBfilos fuéron -
anormales en un caso 10% y en el otro 20%, en los'dbb casos -
restantes se corioborﬁ por eséudlb aiétgico, mediahte.pruebas
cutaneas positivas con correlacién cl!nicé, tres de los cua--
" tro. casos fueron vistos en un piincipio por el servicio aé -

alergia dado el problema de poliposis nasal.



En relaci6n al tipo de técnica quicGrgica se seleccig
naron dos pacientes para ser tratados mediante via de aborda-
je de rinotomia lateral y los dos restantes por abordaje in--
tranasal, esto fué en relacifn a la localizacifn la extensitn
y caracteristicas de los pacientes, ¥ en un caso porque la pa
ciente no acept6 el abordaje a través de rinotomia lateral., -
El caso #1l se decidioirinotomia lateral en base a que abarca-
ba la tumoracién la cavidad nasal, senc maxilar y etmoidal de
rechos. En el caso'ﬂz se decidi6 rinotomia lateral en base a
la gran recurrencia y a la localizaciﬁn en cavidad nasal y se
nos etmoidales y maxilar derechos, pero la paciente por razo-
nes personales rechaz6 el manejo propuesto, aceptando solo re
secciones por via intranasal. En el caso #3 se decidis la ri
notomia lateral en base a la extensifn y localizacifn en cavi
dad nasal, maxilar y etmoidal izquierd@s. En el caso #4 se -
decidio la v;a intranasal en base a la edad de la paciente y-
caracter;sticas actuales de la paciente, y gque la localiza~ =
ci@n de la'tumoracipn era esclusivamente nasal y maxilar’iz—*
quierdas. T » 7

En relacifn a las recurfencias detectadas en un solo-
caso ven que se recu:ri§ ala rinotom;a lateral, no se presen
td6 recurrencia el del otro se détect6 hasta el afio tres me- -
ses, y en los casos en que se manejaronm por. via int:anaéal se
‘detectafﬁh récurrenciés uno.a los 6 meses y otro desde el - -

lmes.

En cuanto a la malignizacién del‘papiloma nasal inver
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tido en solo un caso se presentq esta desafortunada situacipn
correspondiendo a un carcinoma epidermoide bien diferenciado-
que se presenté en el caso de la recurrencia al afio tres me--
ses de haber realizado rinotom;a lateral.

Por dltimo, en cuanto a la forma en que se lleg§ al -
diagnéstico histopatolggico, cabe mencionar que tres casos -
fueron por estudio posterior a polipectomfas y eﬁ solo un ca-
s0 por biopsia intencionada. En el caso #4 se presentf la di
ficultad para el diagnfstico final de papiloma nasal inverti-
. do Ya‘éue en dos muestras previas ge habga reportado papiloma
nasal epitelial y polipos nasales algrgicés con intensa meta~

plasia escamosa.




V. COMENTARIO

El hecho de que solo se recabaron cuatro casos, se de
be a que el papiloma nasal invertido es una tumoracipn bastan
te rara, en la literatura universal se encuentran reportados-
aproximadamente solo unos 400 casos, el presente trabajo apor
ta el 1% el cual se con;idera no significativo. Pero sf im--
portante haciendonos recapitular sobre la gran responsabili--
dad que tienen los grandes hospitales, en dondé se concentran
los casos de padecimientos poco frecuentes como este.

Dado que son pocos casos y es peligroso tratar de - -
hacer algtn tipo de analisis estad;stico ya que caeriamos en-
errores, es conveniente el reportar las experiencias de los -
centros hospitalarios que tengan la oportunidad de manejar ca
sos con este padecimiento, y juntar asi las experiencias ais-

- ladas para analizar de esta manera un mayor ndmero de casos -
con la significancia estad;stica adecuada.

‘ En relacipn al sexo de los casos estudiados tres fue-~
ron mﬁjeres y uno hombre, datos que no concuerdan con lo re--
portado, pensamos que se debe a que nuestra series es muy re-
ducida, la edad de aparicipn de la tumoracign concuerda con -
1o repo}tado por otros autores. (1,2,3,4,11,12 y 13),

En relacién al cuddro cl;nico la obstrucciQn‘ngsal -
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mostrS ser el sintoma con que mas se presentaron los pacien--
tes y uno de los mas constantes, la epistaxis se ptesent§ en-
dos de cuatro de los pacientes de nuestra serie que se acerca
al 33% de los casos reportados por Vrabec (12).

La localizacién es igual a lo mencionade en la litera
tura siendo nasal, maxilar y etmoidal principalmente(l,2 y --
12).

En cuanto al comportamiento biolﬁgico poco hay que de
cir con la bien conocida tendencia a recurrir y poder de ma-~
lignizacién, en donde el seguimiento es uno de los puntos mas
importantes de esta rara enfermedad. Los resultados obteni-~
dos en el presente estudio en relacién a las recurrencias y -
malignizacién del papiloma nasal invertido son cas{ iguales a
las reportadas en la literatura universa1(1,2,3,,47,12).

Por los resultados obtenidoa'el factor alérgico esta-
presente en todos los casos, nos inclinamos a pensar que la -
rinitis algrqica es un gran sospechoso en la ggneais del papi
loma nasal invertido y que todo paciente portador de esfa en=-
tidad debe de ser valorado desde un punto de vista alérgico.-
El hecho de que por la Citolog;a nasal no se lograron datos -
diagn@sticos en relacifn a la tumoracién ya que todos fueron-
ieportadon como negativos 11, da relevancia a la buena explo-
rgéi@n por riposcopja anterior y posterior y en casos necesa-
rios el empléo agl_microscopio quirdrgico para su aiagnQUti--
co.. La bpsqueda‘de eosin@filol en moéo nasal ayuda ﬁara tra-

tar de identificar la presencia de factores alérgicos pero no
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debe de ser el pnico procedimiento sobre todo si este es nega
tivo, siendo adecuado el estudio por el servicio de alergia.

Se.demuestra la importancia del estudio histopatolégi
co de gque todo p6lipo nasal extirpado debe de ser analizado =~
cuidadosamente ya que en la mayorfa de los casos presentados-
(tres de cuatro), por este pfocedimiento se llegf al diagnps-
tico de papiloma nasal invertido, particularmente si estos ==
SONn muy recurrentes y se presentan por la quinta decada de la
vida, Ademgs que sé deben de diferenciar histologicamente de
los p6lipos nasales y de otros tipos de pSlipos por ejemplo =
los algrgicos, siendo esto de dificultad para el histopatplo-
go. V

El seguimiento es fundamental para detectar las recu-~
rrencias y la posible malignizacign.

En el caso 42 es de llamar la atencifn la historia fa
miliar de cancer en varios miembros de la familia sin embargo
es bien conccido la situacitn anterior sobre todo en relacifn
al c§ncer gastrico y a la leucemia. *

En relacipn al ttatam;ento quirgrgico se demoatrp que
la rinotomia lateral es efectivamente muy superior a la resec
cign intranasal para‘lograr menos recurrencias dada la mejor-
raleccion. Sin embargo esta no es absoluta para,eﬁitar recu-.
rrencial © una probable mnlignizacion.

1o ideal para seguir a un pacienta portador de papllo )
na nanal 1nvertido es leguirlo cercamante dentro de los p:ime

ros cinso afios y posteriormante en forma anual.
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VI. CONCLUSIONES

El papiloma nasal invertido es una tumoracién rara, pe-
ro por lo mismo se debe de comunicar la experiencia de-
los ghndes centros Hospitalarios, con el fin de acla--
rar las dudas existentes.

El factor al_lréieo debe de ser estudiado en-todo pacien
te portador de esta enfermedad dado que la teoria al_é:-
gica parece ser la mas probable. \ '

La rinotomia lateul como v!a de aboxdaje a este tumor-
mostrd ser muy superior a la renociQn,intumul dado-~
por la menor recurrencia y mejor éxponicildh‘de 1a tumo-
ng:i_on, 1a cusl facilita la ruecci@n completa y es uh.a
t.léni'cu‘no mutilante, ‘ '
E} liéﬁllionta‘do estos pacientes es una base del mane-

) jo dubido a la gran tccutnnch y poder de nuqnur -

. cldn qno p:ounu ol papuo:u mul invertido.




VII. TABLAS

TABLA #1 PROMEDIO DE EDAD DE APARICION

X ASOS } DE CASOS AUTOR
4 30 (1)
54 ‘ 5 (2)
35 ' 18 (3) o
47 .4 4) o  |
“ 3 B £ 3] SR
50 24 (12)
55 33 (3
49 ’ 4 : . (presen
te estu
dio). .




ESTA TISIS KO DEBE
> SHR DE Lk BilOTECA

TABLA #2 INCIDENCIA SEXOS.

HOMBRES MUJERES AUTOR
22 8 (1}
4 1 (2)
3 1 {4)
15 3 {3)
125 24 {7)
16 8 (7
26 7 (3)
1 2 (11 )

1 3 {presente

eltudip)
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TABLA #3 PROMEDIO DE RECURRENCIAS

% AUTOR
28-57 (2)
22-67 (3)
71 : (12 )
75 {presente estudio)

TABLA #4 MALIGNIZACION PORCENTAJES Y # DE CASOS

‘% ¥ de autor
casos

3 30 (1)
40 5 ( 2)

6 18 { 3)

9 ' 4 ( 4)
13 - ( 7)
s 33 (13)
‘25 . 4 (pfﬁlenée

estudio)
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TABLA # 5 TRATAMIENTOS QUIRURGICOS Y RECURRENCIAS

TIPO DE TRATAMIENTO % AUTOR
QUIRURGICO., RECURRENCIAS
POLIPECTOMIAS 22 (1)
ETMOIDECTOMIAS - -
RESECCION DE CORNETES - (4)
RINOTOMIA LATERAL 6 (4)
CALDWELL LUC ' - (1,4)
DENKER E - (1)
MAXILECTOMIAS : 6 (4)
ESFENOIDECTOMIAS - o -
EXCENTERACION DE ORBITA - -
COMBINACIONES '
ETMOIDECTOMIAS Y ESFENOL
DECTOMIAS L0 ' 020)
ETMOIDECTOMIAS, RINOTOMIA ' '
- LATERAL Y MAXILECTOMIA ‘- (20)

0. o2
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TABLA #6 EDAD DE APARCION ACTUAL Y DE DIAGNOSTICO.
caso Edad de Edad al Edad
Aparicién Diagnéstico Actual
1 55 59 60
2 50 52 54
3 k] 55 59
‘ 59 63 70
X 49.5 X §7.2- X 60.7

. TABLA - #7 Datos Clinicos (Rﬁdiodiagndltico = Rx Dx. N = nasal
M = maxilar. E = etmoidal. O = esfenoidal o fron- ~

tal). .
Mmmgmum dolor rino ampec Rx b4
mias pra~ cifnna teral xis rrea to po
" vias. sal. lipod

: de.
ol m T Y O R R
‘Cam02 st si 11 8 o sl s sisisim
Qo3 s sl si b ] no .si .al sisisino
[ VO si i o) n si =i

Camo 4

st

si ol 0o o
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TABLA #8 ESTUDIOS DE ALERGIA

Caso § Citologia nasal % otros estudios vistos en
eosinofilos alergicos el servi-
. tipo cio de -~
: alergia. -

1 20 neg. I1I no . no

2 0 neg. II Pruebas cutaneas si

. con correlacién- ‘
clinica.
3 10 neg. I1 no si
4 3. neg. 11 Pruebas cutaneas’ ' si

con correlacién-
- elinica.
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" TABLA {# 9 Localizacién de la Tumoracién, Tipo de Cirugfa Em-
pleada y recurrencias.

tipo de cirugia recurrencias meses

Caso §
nasal maxilar etmoidal ms2 3 6 9 1215

1 si st si  rimotonia late- N° PO RO MO 10 1o i

ral, etnoidecto
mia y Caldwell-
Luc derechos,

2 si  si si Reseccifn intra no no no si
nasal Caldwell-
Luc derechos.

"3 si si si Rinotamfa late- no no no
ral, etmoidecto
mia y Caldwell-
e Izquierdos.

4 si sl no Reseccifn intra no si
nasal. ’
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TABLA # 10 MALIGNIZACION

caso # malignizacién tipo

1 8i Carcinoma epidermoi
de bien vdiferencia-

do.
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