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I. INTRODUCCION: 

El presente trabajo trata sobre el papiloma nasal in-­

vertido, que es una tumoraci6n que se presenta muy ocacional­

mente habiendo aproximadamente solo 400 casos reportados en -

la literatura universal, y que se localiza principalmente en­

la nariz y senos paranasales. Esta tumoraci6n es de gran int~ 

r@s para el otorrinolaringologo ya que aparte de las estructE 

ras que.afecta, presenta mdlpibles dudas e incertidumbres --­

las cuales se deben seguramente a lo poco frecuente con que -

se reconocen y van.desde su nombre, ya que atraves de los 

años ha sido nombrada de mdltiples formas, hasta su manejo o­

tratamiento, el cual se ha propuesto desde medidas muy conse! 

vadoras hasta procedimientos quirdrgicos muy extensos y mult! 

lantes, pa1ando por varias teorlas en relaci6n a su etiolo -­

gis. 

El principal inter•s de esta tumoraci6n es sin duda su 

comportamiento biol6gico,. ya que desde hace vario•. años se ·1! 

be que el papilomo nasal invertido ea· una tumoraci6n que tien 

de a recurrir con bastante frecuencia, de1pues de los diver-- · 

IOB tratamientos, adema1 de ser· una tumoraci6n que se· puede -

malignizar ocasionalmente. 



Dadas las caracter!sticas del Centro Hospitalario 20 -

de Noviembre en donde se concentran los derechos-habientes --

del Instituto de Seguridad y servicio sociales de los Trabaj! 

dores del Estado, se pueden colectar varios casos de esta ra­

ra enfermedad, y asi tratar de resolver algunas de las dudas-

que presenta esta entidad. 

Es un trabajo retrospectivo ya que se estudiaron todos 

los casos de Papiloma Nasal Invertido atendidos en los dlti-­

mos diez años, prospectivo ya que se incluyeron aquellos ca-­

sos que se presentaron posterior a la iniciacidn del estudio, 

hace mas de un año. Solo se incluyeron aquellos casos en que­

se contd con el diagndstico histopatolC5qico de Papiloma Nasal 

Invertido, se excluyeron aquellos otros papilomas que no pre­

sentaban la caracter!stica de·invertidos. Las variables prim! ' 

rias que ae consideraron, son: edad de aparicidn de la tumor! 

cidn, aa! como la de diagndstico, recurrenciaa de la tumora-­

cidn, malignizacidn, y factor al@rgico de fondo como posible­

etiolog!a de la tumoracidn. 

Se hace mencidn especial a la t@cnica de rinotom!a la­

teral como v!a de abordaje para la reseccidn de esta tumora-­

cidn, ya que ea en la actualidad la que mojorea resultados d4 

1egGn varios autores. U, 2, 4, 11, 12) Esta v!a de abordaje­

ya de1crita años atr4a se realiza muy ocasionalmen.te en los -

1ervicio1 de otorrinolaringología, por lo que es esta ocaaidn 

••.importante mencionarla, as! como aplicarla en los caaoa --
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que se encuentre .indicada, como pudiera ser cualquier tumora­

ci6n nasal la cual por t~cnicas endonasales se dificultar1a -

su resercci6n adecuada. 

Por lo poco candn de esta enfermedad se hace una revi­

ai6n extensa de todos los casos publicados hasta la fecha y - . 

se mencionan loa antecedentes historicos, la teoría en rela-­

ci6n a su etiología, características clínicas, m~todos diag-­

gn6aticoa y tratamientos propuestos hasta la fecha. 



i O B J E T I V O S 

1-) Obtener todos los casos de pepiloma nasal invertido --­

atendidos en los dltimos diez años en el C.H. 20 de No-

viembre. 

2-1 Hacer la presentaci6n de los casos, haciendo énfasis en 

el manejo quirdrgico. 

3-) Efectuar un seguimiento de los casos para detectar rec~ 

rrencia1, y compararlas en relaci6n al tipo de técnica­

quirdrgica empleada. 

4-1 Investigar la presencia de factores alérgicos nasales -

en los casos estudiados. 



ii G E N E R A L I O A D E S 

A- A N T E e E D E N T E s H I s T o R I e o s 

La primera menci6n de un papiloma en la cavidad nasal­

fud hecha· por Ward en el año de 1854, posterioI'lllente Hofman -

en 1883, Billroth reporta dos casos llmnado a las tumoracio-­

nes como clncer velliforme. Kramer·y som revisaron la litera~ 

tura en 1935 y encontraron solo reportados 81 casos y añadi~ 

ron cinco casos estudiados por ellos. Sin embarqo el primer -

caao de papilaaa nasal invertido fu6 descrito en el año de --

1938 por Rinqerta. ( 2, 3, t y 12 ). 

En 1955, Butler report6 61 casos estudiados en la cl!­

nica Mayo, Lamperticio revi16 la literatura encontrando en --

1963 263 casos: y finalmente, Calcaterra reporta 34 casos vis­

toa en dos d•cidaa en la Uni~eraidad de Celifornia Loa Ange-­

le1 CUCLA. ), haciendo menci6n de las incertid111bres acerca -­

del tratamiento proponiendo la exci1i6n local atraves de ring 

tom!a lateral y maxilectomia media, y. analisa que las incert! 

dumbres se deben a que el papiloma nasal invertido ea·. una tu­

moraci6n muy rara,.y que se confunde mucho· con la polipo1is -

nasal alargica, y que muestra gran .variedad de comportlllien-­

to1 en relaci6n a su crecimiento, el cual va deade· un creci--

' .' ~ ... 1 
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indolente hasta un gran crecimiento con malignidad, por estas 

razones hay.grandes incertidumbres en relaci6n a sus etiolo-­

gias y manejo quirdrgico. (4, 12 ) • 

Con.el paso de los años en papiloma nasal invertido ha 

sido nombrado de diferentes maneras tales como; 

- Sinusitis papilar 

- Papiloma de c~lulas transicionales 

- Papiloma invertido·Schneideriano 

- Papiloma epitelial nasal 

- Papiloma de c6lulas escamosas o de c~lulas cil!ndricas 

- Papiloma epitelial 

- Fibroepileliama papilar 

- Sinusitis papilar hipertr6fica 

- Crecimiento benigno de c6lulas transicionales 

- Metaplaaia escamosa papilar 

- Carcinoma de c~lulas cil!ndicas 

•· carcinoma epitelial papilar respiratorio 

- Papiloma respiratorio 

- Papiloma epitelial respiratorio 

- Papilomas bandos o duros 

- Papiloma nasoepitelial 

-·Tumor· fibroepitelial 

- Tumor de Ringertz 

- Papiloma Scheideriano 

- Papiloma verdadero 
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Siendo el mejor nombre el de papiloma nasal invertido. 

(4, 7, 11, 12 y 13 ), Kelly hace una revisión encontrando en-

1980 solo 360 casos reportados en la literatura universal 

(3). 

e.- D E F I N I e I o N : 

Se considera al papiloma nasal invertido un crecimien­

to neopl4sico del epitelio superficial de la cavidad nasal y­

senos paranasales (7). 

Noria clasifica a los pa~ilomas nasales en dos tipos: 

1-) Papil0111a nasal invertido 

2-1 Papiloma nasal exof!tico (escamoso) 

Encontrando que el papiloma nasal invertido se locali­

za principalmente.en la pared lateral nasal, y que el papilo­

ma exof!tico se localiza 'en el septum. Ea importante hacer -­

menci6n que Kelly reporta 18 casos de papilDllla nasal inverti­

dos verdaderos localizados en el aeptum (3, 7, y 12 ). 

c.- F RE e U'E Ne I A: 

Tiene una incidencia de .4 a 4.7\ de todas las neopla­

sia nasales ( 7 ). 

El papiloma nasal invertido se presenta entre la quin~ 

ta y sexta.decadas de la vida, aunque se han reportado casas­

en niños de seis y ocho años ( 3, 12 ). 



El sexo m4s afectado es el masculino, correspondiendo­

ª un 70 a 85% de los casos ( 2 ). 

D.- E T l O L O G I A : 

La etiología del papiloma nasal invertido al igual que 

muchas tumoraciones es desconocida, sin embargo en esta tumo­

raci6n se·han podido sugerir varias teorías para su etiolo--­

gia dentro de las cuales resaltan las siguientes1 

TEORIA AMBIENTAL: 

Manjudar en 1984 estudia 43 casos de papiloma nasal i!! 

vertido, todos ellos de una area geogr4fica bien definida, 

mencionando cCllllO posible causa a un factor extrinseco cano la 

posible· causa de estos tumores ( 16 ) Tambi'n se ha sugerido­

alguna 1ub1tancia inhalada determinante para la formaci6n de­

la tumoraci6n ( 7 ). 

TEORIA ALERGICA 

Esta teoria es defendida por gran cantidad de autores. 

Ringertz propuso que el papilana na1al invertido era una silll­

ple progre1i6n de la polipo1is na1al al,rgica, sin embargo d.! 

cha teoria no ha podido ser demostrada por experiencia clini­

ca ( 4 y 12 ) • Un punto auy importante en favor de esta teo-­

rla es el hecho de que la presencia de p6lipos nasales edema-



9 

tesos coexistan con esta tumoraci6n ( 12 ) • La asociaci6n de­

p6lipos .con papilomas nasales invertidos esta bien determina­

da ( 2, 4, 7, 12 y 131. Un hecho en contra a esta teor!a es -

la presentaci6n unilateral del papiloma nasal invertido (1). 

TEORIA INFLAMATORIA: 

Walther suguiere una teor!a inflamatoria ya que obser­

v6 regresi6n d~ este tipo de tumoraci6n con el empleo de au~e 

ree111icina ( 12 ). Kr11111er y Son notaron que una gran propor--­

ci6n de pacientes con papil011a nasal irivertido ten!an sinusi~ 

ti• prexistente, sin embargo el becho de que cualquier tumor~ 

ci6n que produzca obatrucci6n del drenaje normal de los seños 

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

TEORIA VIRAL: 

LO• virus han sido propuestos cano la probable etiolo­

gla dél papile111a nasal invertido por la bien conocida tendene 

cia de producir: papilOllla• en otras.partes del or9anim110 ( 4 ). 

lusiak y Hudson auestran por microscopla elect6nica algo que­

•• pens6 como cuerpo intranucleares virales siendo re111anen--­

tes virales probables unH particulares en forma de halo, de­

•afortunadaaente no se ha podido corroborar lo anterior ( 4·1. 

Gaita ha confirllado la ausencia de lo anterior utilizando tll!!! 

bian la microscopia electr6nica (81 tampoco ae ha logrado cu! 

tivar algun tipo de virus especifico ( 7 ). 
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TEORIA EMBRIOLOGICA: 

Stammberger en 1983 menciona que los dltimos 15 años -

todos los escritos sobre el papiloma nasal invertido descri-­

ben su aparici6n cllnica y su comportamiento o bien las moda­

lidades para el tratamiento, pero que pocos son los estudios­

en relaci6n a su etioloqla, dicho autor comenta que dado que­

esta tumoraci6n se desarrolla a partir de la membrana Schnei­

deriana. Proponiendo .una determinaci6n embriol6gica para el -

deaarrollo de los senos paranasales y del meato nasal, suste~ 

tando que la membrana Schneideriana y la 14mina mucosa na-­

sal derivan del ectodermo y muestran un crecimiento muy simi­

lar, pudieran ser responsables de la aparici6n histol6gica de 

e1te tipo de tumoraci6n ( 18 ). 

TEORIA TUMORAL: 

Vrabec considera al papiloma nasal invertido como una­

neopla1ia verda4era, dado. al no encontrar un factor caracte-­

rl1tico y claro en su. etiologla ( 12 ), 

E.- P A T O L O G I A 1 

La illagen histopatol6qica mas caracterlsticas del pa-­

piloma na1al invertido e1 un engro1amiento hipercelular de la 

superficie del ·epit.elio con invaginaciones criptiformes hacia 

el e1trma, la membrana baHl permanece normal, El epitelio -
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neoplásico es usualmente escamoso con distintos desmosomas, -

algunas veces con queratinizaci6n y hay una marcada prolifer! 

ci6n de cédulas basales ( 4 ), Es importante recalcar que el­

aurnento del grosor del epitelio de cobertura es hacia el es-­

troma ( 12 ). El término invertido se debe a la invaginaci6n­

del epitelio superficial hacia el estroma, el cual puede ser­

encontrado 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, -

papiloma• fungiformea del septum, a1! como de loa p6lipos na-

1ale1 ( 1 ) , 

La localización principal del papiloma na1al invertido 

ea la pared lateral nasal en la región del meato medio y de -

la1 celdilla• etmoidales ( 12 ). Generalmente 1e origina de -

la membrana Schneideriana la cual se localiza en la pared la­

teral na1al, cornete• y 1eno1 parana1ale1 ( 1, 2). Pudiendo~ 

llegarse a extender hasta.la órbita ( 2 ), Dado el orige~ de­

eata tumoraci6n se debe que 101 1enoli paranasalea ma1 afecta­

do• sea 101 maxilares y etmoidale1, Rara vez el tumor involu­

cra el conducto lacrimal ( 7 ), Una localizaci6n poco comdn -

ea la reportada por Moas la eual ~ra una masa en el canto me~ 

·dio ( 19 ), letty hace una revisi6n de los casos de papila11a­

na1al invertido con origen en el septum encontrando ha1ta el­

año de 1980 15 casos de 125 para' un 8.3,. y añade 18 caso1 ---
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observando que el comportamiento biol6gico era el mismo in--­

dependiente al sitio de origen del tumor. ( 3 ). 

El hecho de que el papiloma nasal invertido aparezca­

en otros sitios se podr!a explicar por metaplasia de la muco­

sa adyacente ( 7 ) • 

Esta tumoracidn ~s conocida por su alta recurrencia la 

cual var!a segdn diversos autores de 22% hasta tan alta come­

de ?U. 

Hyama estudio el intervalo de las recurrencias el cual 

vari6, de meses a años, con un promedio de un año, todas co-­

rre1pondieron al mismo sitio de la le1i6n. 

En relacidn .a la malignizacidn del papiloma nasal in~­

vertido es interesante ver las diferencias entre varios auto­

re1. Se ha reportado malignizacidn en: 

1-l carcinoma de cdlulas escaaoaai. 

2-) carcinoma de c'1ulaa tranaicionale1 •. 

3-) Adenocarcionoma. ( 1; 24 y 25 ), 

El grupo de edad· que mostré mayor !ndice de maligniza­

ci6n fut el comprendido entre los 60 y 70 años, no encontran­

do ninguna cotrelacidn entre el ndmero de recurrenciaa, loa -

intervalo• de la• mimas y el deaarrollo de un tumor maligno. 

' 7 1. 

r.-. e u AD Ro CLINICO 

MUCIDIH'l'IS: 
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Muchos de los pacientes portadores de esta tumoraci6n­

presentan historia de rinitis alérgica as! como de sinusitis­

cr6nica esta dltima posiblemente como consecuencia de la pre-. 

sencia de la twnoraci6n 1 11 ). En estos pacientes se encuen­

tran como antecedentes quirdrgicos mQltiples polipectom!as u­

otros tipos de cirug!a tales como Caldwell Luc. 

SINTOMATOLOGIA: 

La forma de presentaci6n puede ser fortuita en una ex­

ploraci6n otorrinolarin9ol69ica rutinaria 1 7 1 pero por lo -

reqular la sintomatolog!a tiene una duraci6n de 2 semanas ha! 

ta 20 años 1 ). El principal s!ntoma por lo que acuden loa­

pacientel ea la obstrucci6n na1al la cual puede aer bilateral 

pero regularmente ea unilateral 1 4 ). 

El principal problema cl!nico ea cOlllo 1e analiz6 en el 

cap!tulo de patol09la la recurrencia alta que pre1enta eata -

t11110raci6n I· 7 >. otro dato illportante e1 la epi1taxi1 la·-­

cuál se pr11enta en la' tercera parte de loa casos' 1 12 1 y se 

debe a la localizaci6n de la tU111oracidn. Se pr11enta rinorre11r 

la cual ea hialina en un principio pero posteriormente 1er4 -

purulenta y esta puede 1er anterior o posterior 1 1, 2 y 11). 

Se puede presentar dolor, este dato puede ser de alarma ya -­

que al igual que las pareatecias puede indicar invaaidn daea­

por 11alignizaci6n 1 2 l • Otros datos que se han encontrado -­

son alteraciones del alfato y del gusto, cefalea frontal, --­

epifora, dolorocular diplopía, voz nasal, estornudos y 18 ha 
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tratado de identificar una facies característica la cual ase­

meja a un sapo ( 12 y 13 ). En los casos de papiloma nasal -­

invertido con localización en el septurn la mitad de los pa--­

cientes se encontraban asintorn!ticos, el cuadro clínico de -­

los sintorn&ticos mostraban obstrucci6n nasal y epist&xis corno 

slntornas principales ( .3 ) • 

SIGNOS: 

A" la rinoscop1a anterior se encontrar! una turnoraci6n­

unilateral de aspecto de mora ( 1, 4 ) sin embargo el aspecto 

mas consi1tente es polipoideo, falto de transiluminaci6n y -­

con marcada va1cularizacidn ( 2, 4 ). Los papilomas nasales -

invertido• con localización en el septum muestra una aparien­

cia clínica de una le1i6n verrucosa papilar lobulada y pe4ic~ 

lada ( 3 ). La localización biláteral es muy rara y se puede­

encontrar datos oculares como exoftalmos y proptosis (1). 

DIAGNOSTICO: 

El diagnóstico se logra facilmente .con una historia -­

e11nica completa, en relaci6n a 101 antecedentes de rinitis -

e16rgica, polipectom1as previas u otros procedimientos quird! 

9ico1.en 1enos parana1ale1, a la sintcmatoloq1a la cual no da 

datos. e1pecfficos para pen1ar diferentes a cualquier tumora-­

cidn na1al que produzca obstrucción nasal. Dado la localiza-­

cidn de eeta tumoraci6n la rinoscopta anterior y posterior --

10.n b&licaa requiriendo· una buena fuente de iluminación y ma­

terial adecuado, en ocaciones es de utilidad el microscopio -
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quirargico por sus ventajas de iluminaci6n y magnificaci6n. 

En muchas ocaciones se llega al diagn6stico al enviar­

un potipo nasal a estudio histopatol6gico y el cual es repor­

tado como papiloma nasal invertido, por esto es muy importan­

te que todo polipo sea enviado a estudio histopatol6gico. 

Los métodos de gabinete que se utilizan son el radio-­

diagn6stico el cual es muy atil sobre todo para determinar -

la extensi6n de la tumoraci6n. Dubois clasifica al papiloma -

na1al invertido dentro de las lesiones expansivas de la cavi­

dad na1al y de los senos paranasales ('5) siendo la lesi6n a 

101 rayos X mas comu1UUente una opacidad unHateral de la cav.!, 

dad na1al y de 101 senos etmoidales y maxilares del mismo la­

do. Trible reporta que de 35 pacientes el dato mas caracteri! 

tico a loa rayos X fu4 la opacidad de los senos maxilares y -

etlllOidalea y en solo 2 ca1os se involucraron radiologicamente 

101 1enos eafenoidales y frontales ( 1 ), Esta tumoraci6n ca~ 

aa de1trucci6n 6sea siendo la destrucci6n medial de la pared­

del 1eno maxilar 1ecundaria a la erosi6n por la presi6n del -

tWDOr, esta destrucci6n osea no puede ser diferenciada de la­

producida por un carcinoma ( 2 ), Sin embargo siempre que se­

encuentre deatrucci6n osea hay que pensar en malignizaci6n -­

(4), La Tolllograf!a axial computarizada, permite la identifi-­

caci6n de los pequeños grupos de pacientes que presentan le-­

aionea mas limitada• y son candidatos para excisiones mas co~ 

1ervadoraa en caso.de presentar papiloma nasal invertido (20). 
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G.- T R A T A M I E N T O 

El tratamiento planteado para el papiloma nasal inver­

tido segun la mayor!a de los autores es quirargico pero hay -

gran incertidumbre en relaci6n a que tipo de manejo quirargi­

co debe de emplearse, el cual va desde simples resecciones -­

intransales hasta procedimientos radicales y mutilantes, hay­

estrecha relaci6n entre la técnica empleada y las recurren--­

cias presentadas siendo mas frecuentes las recurrencias en -­

los procedimientos qui11!rgicos mas conservadores y menos en -

los mas radicales. El problema principal del manejo es el po­

der realizar una intervenci6n quirurgica que: 

1-) Prevenga las recurrencias locales. 

2-1 Que evite la mutilaci6n extrema. 

Siendo los mejores resultados cuando se emplea un aboE 

daje extranasal y realizando una resecci6n agresiva ( 1, 4, ~ 

12 ) Baaaet menciona que el tratamiento es escluaivamente qu! 

rtlrgico y se basa en dos principios fundamentales, uno que la 

exciai6n debera de ser bajo las mejores condiciones posibles, 

y otro que debe de llevar un m!nimo de secuelas, particular-­

mente aquellas complicaciones eat8ticaa. Suguiriendo que el -

mejor abordaje ea tambi8n esencialmente abierto y amplio a--­

travez de un abordaje para-lateral nasal y que este abordaje­

~· aun mas importante en loa casos de recurrencias ( 17 1. Se 

han sugerido un sin fin.de v!as de abordajes y de tratamien--
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tos quirGrgicos siendo la v!a de rinotomia lateral la mas --­

aceptada segun la mayor!a de los autores, y que esta se debe­

de seleccionar en los pacientes en que la extensión y locali­

zación y recurrencias as! lo ameriten ( l, 2, 4, 12 y 20). 

Una gran desventaja del tratamiento intranasal es la -

menor facultad de seguimiento cercano para detectar recurren­

cias. Calcaterra propone a la rinotom!a lateral con maxilect2 

mia media y etmoidectom!a casi esclusiva para este tipo de t~ 

mor, y propone como ventaja de esta v1a la buena exposición -

de las estructuras nasales y posible re-sección en bloque in­

cluyendo a la pared lateral nasal, sin la deformidad facial -

y que postoperatoriamente permite una excelente visualización 

para detectar recurrencias. Al retirar la pared lateral nasal 

se incluye al dueto naso-lacrimal { 4 ), 

Lampértico suguiere maxilectom!a parcial removiendo el 

piso antral, Turckey recomienda una rinotom!a lateral con ex­

senteración radical de los senos paranasales { 12 ) • Pelayo -

Vilar report6 dos casos· uno de los cuales fué sometido a et-­

moidectom1a por via endonasal y transantral recurriendo la -­

tumoración y siendo necesaria ia utilización de la renotom!a­

lateral para tratamiento de la recurrencia (14). Lawson del -

Hospital de Mount Sinai, de 31 casos trató a B· con esfenoet-­

noidectom!a intranasal o transantral y a 23 con rinotom!a la­

teral. con maxilectom!a media y etmoidectom1a, 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 años ( 20 ) , 

T E e N I e A D E L A R I N O T O M I A L A T E R A L; 

Seguida de la inducci6n anestésica y entubaci6n orotr~ 

queal se pinta con azul de metileno la incisi6n luego se in-­

filtra xilocaina con epinefrina al 1 200 000, se procede a­

la incisi6n la cual se realiza hasta el hueso, y se extiende­

del puente nasal al lado de la nariz hasta el vest!bulo na--­

sal, al lado de la nariz incluyendo al ala nasal 

se eleva el periostio del proceso frontal de la maxila, y es­

seguido de osteotom!as bilaterales laterales 

se libera la columnela para una exposici6n adicional 

seguido de una resecci6n submucosa del septum nasal 

se desplaza lateralmente a la mucosa septal dando una­

excelente v!a de acceso al piso del vest!bulo y a la pared 

lateral nasal. se procede a una antrotom!a al seno maxilar p~ 

ra descartar patolog!a a ese nivel o se puede realizar muy f~ 

cilmente un Caldwell Luc una maxilectomla parcial 

también es muy f4cil de realizar en caso de ser necesaria 

También permite el acceso al seno etmoidal en un C.!!, 

so dado. Con esta técnica los defectos nasales sanan satisfaf 

toriamente con un buen cuidado postoperatorio, muy importante 

ea la irrigaci6n con soluci6n fisiol6gica en el postoperato-­

rio. Se coloca taponamiento nasal y se cubre con antibi6ticos 
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posterior a la Cirug1a ( 26 ). 

Se sabe que el uso del microscopio quirGrgico como 

fuente de iluminaci6n y de magnificaci6n es muy importante 

cuando se abarca quirur:gicamente el seno etmoidal, reciente--

mente Hoffman reporta la utilidad de la rinoscop!a microsc6p! 

ca para el tratamiento del papiloma nasal invertido ( 15 1 • 

El tratamiento quirdrgico del papiloma nasal invertido 

de localizaci6n en el septum, sigue los mismos lineamientos -

ya descritos, y solo en casos muy espec!ficos el abordaje se~ 

ra intranasal resecando ampliamente el 'mucopericondrio ( 3 1 • 

La radioterapia para el ~ratamiento del papiloma nasal. 

invertido no se rec0111ienda ya que esta es una neoplasia beni[ 

na, y con este tipo de tratamiento se puede inducir una mayor 

malignizaci6n ( 12 ). Wilson observo en algunos casos quepo~ 

terior al tratamiento con radiaci6n desarrollaron carcioma de 

c6lulas escamosa&, sin embargo es imposible decir si poste--­

rior a la radiaci6n aurgi6 eata transformaci6n maligna, o ;.,__ 

bien ae debio al curio de la enfermedad C 2 ). Sin embargo la 

radioterapia se ha· utilizado en casos ccmo medida dnica o en-

. combinaci6n con algun otro tratamiento quirdrgico. 

e.- p R o N o s T I e o : 

Como ae ha mencionado el papilana naaal invertido pre­

aenta un COllportamiento biol6gico caracterizado por una gran-
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recurrencia y un potencial de malignizaci6n, el seguimiento -

de los pacientes es de vital importancia. 'se recomienda que -

este sea cercano y frecuente, con el fin de poder detectar -­

las recurrencias y la malignizaci6n en fechas tempranas. Este 

seguimiento se debe de realizar por varios años ( 11 ) • 

En cuanto a la t~cnica de tratamiento quirurgico em--­

pleada el seguimiento de los casos tratados de una manera CO.!!. 

servadora es decir por via intrenasal, este adquiere una ma-­

yor importancia, dado que las recurrencias·se presentan en m! 

yor nt1mero de los casos e 1 , • 



II, PRESENTACION DE LOS CASOS 

CASO # 1: 

L.H.S. Paciente femenina de sesenta años de edad con 

antecedentes de paludismo y dengus, que es vista en el servi-

cio de otorrinolaringolog!a por presentar desde hace cinco --

años.obstrucciOn nasal derecha la cual. fud progresiva, acomp~ 

ñada de rinorrea purulenta de predominio derecha, ocacional-­

mente presentaba epistaxis las cuales eran severas, cefalea -

frontal y~dolor maxilar derecho. Al explorarla se en¡ontrO -

mayor tamaño de la narina ·derecha, y en la· rinoscop!a se en-­

centro todo el lado derecho conÍplÍ!tamente obstruido por una -

masa tumoral blanda de especto polipoideo facilmente sangran­

te de color rojizo. Se tomo biopsia report4ndose como papil2 

ma nasal invertido, los estu~ios radiolOgicos mostrarJn opaci 

dad de los senos maxilares y etmoidales derechos sin detectar 

erosiOn osea. Se realiz6 citologta nasal siendo esta negati­

va II y con 20' de cosin6filos. Dado la localizaci6n y la e~ 

tensi6n de la tumoraci6n a senos maxilares y etmoidales del -. . 

mismo lado y que las condiciones de la paciente lo permittan­

ae realizo rinotomia lateral derecha combin4ndose con!Cald- .. 

well Luc y etmoidectomla derechos se revis6 tambidn el seno .. 

. esfenoida!, encontrando una tumoraci6n blanda facilmente san-
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grante que abarcaba las cavidades nasal, maxilar y etmoidal -· 

derechas. Se revis6 su evoluci6n mensualmente hasta los seis 

meses, luego a los nueve, al año y al año dos meses no habié~ 

do recurrencias corroboradas por estudio cl1nico y radiol6gi­

co. Pero al año tres meses se detect6 por rinoscopia lesi6n­

en la pared lateral nasal hacia el cornete superior derecho -

siendo una pequeña tumoraci6n de aspecto polipoide se torn6 

biopsia y esta fué reportada como un carcinoma epidermoide 

bien diferenciado, 

CASO I 21 

B.G.D. Paciente del sexo femenino de 54 años con an­

tecedentes de varios casos de neoplasias en la familia, tales 

como Padre con cancer renal, una hermana con una tumoraci6n -

cerebral, un hermano con leucemia y un t!o materno con cancer 

gastrico. Es revisada por presentar un cuadro cl!nico de - -

cuatro años de evoluci6n caracterizado por obstrucci6n naaal­

bilateral de predominio derecho, acompañado de rinorrea hial! 

na en un· principio y posteriormente purulenta, cuadros de ~. ~ 

epistaxis ocacionales, vdrtigo y disminuci6n de la audici6n -

en ambos aidos. Se encontr6 tumoraci6n polipoidea en la ri-­

noacop~a del lado derecho, la cual se retir~ pensando origi-­

nalmente en una simple poliposis nasal, un año mas tarde se -

presenta nuevamente efectu4ndose nueva polipectomta por recu­

rrencia de la tumoraci6n el reporte del estudio hi1topatol6q! 

co de la segunda polipectom!a fué de papiloma nasal inverti--
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do, a los siete meses aparece nueva obstrucci6n nasal con nu~ 

va tumoración en cavidad nasal derecha siendo de bordes irre­

gulares de aspecto polipoideo, lisa y m6vil a la palpaci6n, -

de aproximadamente dos a tres centrimetros localizada en la -

pared lateral nasal derecha. A la Radiograf1a simple de se-­

nos paranasales se encontró opacidad del seno maxilar y etmoi 

dal derechos a la tomograf1a axial computarizada se corroboro 

la extensi6n a seno etmoidal y maxilar derechos. Se detect6-

alergia nasal por pruebas cutaneas positivas con correlaci6n­

cltnica, fu~ tratada con vacunas, fact9r de transferencia 10-

ml, mebendazol, clorfeniramina y cromoglicato de sodio, con -

solo discreta mejorta de la sintomatologta nasal. se propuso 

realizar una cirugta mas amplia con rinotom!a lateral derecha 

etmoidectomta y Caldwell Luc derechos no aceptando la pacien­

te, por lo que solo se manej6 con cirug!as intranasales, se -

corrobor6 nueva recurrencia a los siete neses de la dltima P.2 

lipectom~a demostrada por tomografta axial computarizada. F! 
gura t 9. 

CASO t 3: 

G.M.R. .Paciente del sexo masculi,no de 59 años de - -

edad con tabaquismo positivo, portador de diabetes méllitus -

controlada con hipoglucamiantes orales, Caldwell Luc hace 16-

. años y otro hace 4 años ambos del lado izquierdo, refiere ml1l 

tiples polipectomias desde la edad de 34 años, y que acude -­

por presentar nuevamente obstrucci~n nasal de predominio iz--
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quierda, posterior a polipectomta hace cuatro años se report6 

por estudio histopatol6gico papiloma nasal invertido. Se - -

aprecia tumoraci6n nasal izquierda la cual es blanda mdvil de 

aspecto polipoideo, que proviene de la pared lateral nasal i,! 

quierda, a la tomografta de senos paranasales se observ6 una­

tumoraci6n en la pared lateral nasal izqu-erda, as1 como en -

senos etmoidales y maxilar izquierdos, se apreci6 reabsorci6n 

6sea. Por tomograf1a axial computarizada se corrobor6 la lo­

calizaci6n. Figura 110. La citolog1a nasal report6 10\ de -

eosin6filos y negativo II. Se decidi6 realizar rinotom1a la~ 

teral izquierda dado la localizaci6n y las condiciones gener_!! 

les del paciente, durante el procedimiento quirdrgico se ret_! 

r6 la tumoraci6n de cavidad nasal, senos etmoidales y maxilar 

izquierdo mediante etmoidectom1a y Caldwell Luc izquierdo, su 

evoluci6n.postoperatoria fud satisfactoria, su seguimiento se 

realiz6 al mes dos meses, tres y seis meses no encontrando r~ 

currencias de la tumoraci6n corroborandose por estudios radi,g, 

16gicos. 

CASO f 41 

A.M.D. Paciente femenino de 70 años con hipertensi6n 

arterial controlada con reserpina, que desde hace 11 años se­

han realizado mGltiples polipectomias, fud intervenida quird! 

9ic1111ente hace dos años por desprendimiento de retina, y hace 

un año por catarata. Delde.hace 7 años posterior a estudio -

histopatol6gico de una polipectom1a se reporto papilomas nas! 
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les epiteliales, un año después por nueva polipectom!a se re­

portó pólipos nasales de tipo alérgico con !ntensa metaplasia 

escamosa, fué vista por el servicio de oncolog!a regresando -

al servicio un año después a nueva polipectom1a y en esta OC! 

ciOn se reportó papiloma nasal invertido. Su cuadro cl1nico­

fué con obstrucción nasal la cual desde su inicio de su pade­

cimiento se ha mantenido intermitente, se acompaña de rino- -

rrea hialina a la exploración hay gran obesidad y tumoración­

nasal izquierda de aspecto polipode y blanda. Se solicitó t2 

mograf1a simple de senos paranasales mostrando solo opacidad­

de seno maxilar izquierdo y opacidad nasal izquierd~. La pa­

ciente es vista por el servicio de alérgia desde hace m4s de-

6 años, hay citolog!as nasales con cifras normales de eosinó­

filos pero cuenta con pruebas cutaneas positivas a alérgia 

con correlación cl!nica. Dado las condiciones cl!nicas de la 

paciente la localización y extensión de la tumoración se dec! 

dió su manejo conservador mediante resección intra nasal, en~ 

contrando nueva recurrencia al mes. 



III. MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron todos los casos de papiloma nasal inver­

tido atendidos en los dltimos diez años en el C.H. 20 de No--

viembre, el diagnóstico se corrobor6 por estudio histopatoló­

gico, ya sea obtenidos por biopsia o por pieza obtenida en el 

tratamiento quirdrgico. No fueron incluidos en el presente -

estudio aquellos pacientes con papiloma nasal que no present! 

ban la caracter!stica de invertidos, por ejemplo los papila-­

mas escamosos o papiloma nasal exof!tico. se determinó la e~ 

tensi6n y localizaci6n de la tumoraci6n tanto cl!nica como r! 

diologicamente, utilizando placas simples de senos paranasa-­

les,y tomograf!as simples de senos paranasales en todos los C! 

sos, y en los casos de duda en cuanto a la extensi6n o recu-­

rrencia se solicitó tomograf!a axial computarizada. En cuan­

to a la presencia de factores al~rgicos nasales. se realizó c! 

tolog!a nasal en todos los pacientes y en aquellos de duda se 

solici.taron pruebas cuataneas realizadas por .el servicio de -

alergia. 

Se dividi6 a los pacientes en dos grupos, tomando en­

cuenta la localizaci~n y extenai~n de la twnoraci6n, aa! como 

lH condiciones cl!nicH generales del paciente, por ejemplo­

edad, enfermedades agregadas, y condici6n cardio-respiratoria 

----~---·"·-- .. . ,.. 
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en relaci6n a su riesgo quirargico. Siendo un grupo los ca-­

sos en que la tumoraci6n presentaba gran extensi6n y que 

abarcaba la cavidad nasal y uno o varios senos paranasales, y 

que sus condiciones clínicas permitian su resecci6n quirargi­

ca por vta de rinotomia lateral. En otro grupo se colocaron­

loa pacientes en donde la extenai6n no era tan amplia y aque­

llos en que sus condiciones clínicas contraindicaban un proc~· 

dimiento quirdrgico grande, siendo utilizada para su resec- -

ci6n la vta endonasal. En estos dos grupos se efectu6 un se­

guimiento cercano al mea, dos, tres y ~eis meses como mtnimo­

y en otros casos hasta mas de dos años. 

Se reportan las recurrenciaa detectadas por estudio -

cltnico radiol6gico e hiatopatol6gico, tomando en cuenta el -

intervalo entre el dltimo tratamiento quirdrgico y el momento 

en que se tomo la nueva biopsia, la cual fud orientada por -­

loa hallazgos clínicos y radiol6gicos. se reportan loa resu1 

tadoa de la presencia de factores aldrqicos nasales. As! co­

mo loa reaultadoa obtenidos en relaci6n a la vta de abordaje­

utilizada y la presencia o no de recurrencias. 

Se presentan loa resultados obtenido• por otros auto­

rea y se comparan con loa del presente trabajo, con el fin de 

dar un panorama amplio, ya que el papiloma nasal invertido es 

una tumoraci6n rara y al recabar loa datos reportado• en la -

literatura universal, se obtendran mejores conclusiones. Con 

el fin de obtener toda la.literatura disponible hasta la fe-­

cha,. se aolicit6 informaci6n a travds del Centro Nacional de­

Inforaaci6n y DoC11111entaci6n en Salud. 



J.V, RESULTADOS 

En la revisidn realizada en los dltimos diez años se-

encontraron seis casos, pero solo cuatro de ellos fueron in--

cluidos ya que correspondia a verdaderos papilomas nasales i~ 

·vertidos, uno de los no incluidos resultd ser papiloma nasal­

escamoso y en el otro el estudio histopatoldqico posterior a­

su tratamiento quirdrqico report6 carcinana epidermoide bien­

diferenc iado queratinizante e infiltrante, en este caso se 12 

qr6 demostrar la presencia de que en un principio se tratara­

de un papiloma nasal invertido.por lo que fu4 incluido. 

De los cuatro casos de papiloma nasal invertido se -­

muestra en la tabla 1 6, la edad de aparci6n la Cual.vario de 

34 años a 59 años con un promedio !le 49.5 años, la edad de -­

diaqn6stico con un promedio de 57.2 años y la edad actual de­

los pacientes con un promedio de 60.7 años. Siendo el inter• 

valo entre la edad aparici~n y la de diaqn~stico de 7.7 años. 

En la tabla 1 1 se incluyen los resultados del prese~ 

te trabajo para que puedan ser analizados junto a la de otros 

·autores. En relaci6n a la edad de diaqn6stico esta vari6 de-

2 a 21 años. 

En relacidn al sexo de loa casos presentados tres fu! 

ro~ mujeres Y.uno hombre, Tabla 12 muestra los resultados de~ 
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estudio y la de diversos autores. 

En cuanto a los antecedentes, sintomatolog!a, y cara~ 

ter1sticas clínicas de la tumoraci6n (Tabla 17) se aprecia -­

que tres casos tenian antecedentes de polipectom!as previas,­

en todos los casos la obstrucci6n nasal fué el primer s!ntoma 

y a la vez el mas constante, en todos fué unilateral el pro-­

blema, en la mitad de los casos se present6 epistaxis, en to­

dos hab1a rinoreea en un solo caso hubo dolor y a la explora­

ci6n fisica en todos los casos el aspecto del papiloma nasal­

invertido fué polipoideo. 

En relaci6n a los estudios radiol6gicos, placas sim-­

ples, tomografía simple de senos paranasales o tomografia - -

axial computarizada accesoria, se muestra que la turnoraci6n -

era nasal y maxilar del mismo lado en todos los casos, en - -

tres casos la tumoraci6n también abarc6 el seno etmoidal del­

misrno lado, y en ninguno de los casos se encontr6 otra exten­

si6n de las ya mencionadas. 

En relaci6n a los factores alérgicos estudiados en e! 

tos 4 casos todos presentaban algdn tipo de alteraci6n de to­

marse en cuenta. Por citologla nasal todas fueron negativas­

II y en dos de las cuatro las cifras de cosin6f ilos fueron -­

anormales en un caso 10\ y en el.otro 20\, en los.dos casos -

restantes se corrobor6 por estudio alérgico, mediante pruebas 

cutaneas positivas con correlaci6n cllnica, tres de los cua-­

tro casos fueron vistos en un principio por el servicio de -­

alergia dado el problema de poliposis nasal. 



En relaci6n al tipo de técnica quir!l.rgica se selecct~ 

naron dos pacientes para ser tratados mediante v1a de aborda­

je de t'inutumia latera 1 y los dos restantes por abordaje Ln-­

tranasal, esto fué en relación a ta localizaci6n la extensi6n 

y caracter!sticas de los pacientes, y en un caso porque la P! 

ciente no aceptó el abordaje a través de rinotomia lateral. -

El caso fl se decidió rinotom!a lateral en base a que abarca­

ba la tumoración la cavidad nasal, seno maxilar y etmoidal. d~ 

rechos. En el caso f2 se decidió rinotom1a lateral en base a 

la gran recurrencia y a la localización en cavidad nasal y s~ 

nos etmoidales y maxilar derechos, pero la paciente por razo­

nes personales rechazó el manejo propuesto, aceptando solo r~ 

secciones por v!a intranasal. En el caso 13 se decidió la r1 

notomia lateral en base a la extensión y localización en cav! 

dad nasal, maxilar y etmoidal izquierdas. 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 que la localiza- -

ción de la twnoración era esclusivamente nasal y maxilar iz-~ 

quierdas. 

En relación a las recurrencias detectadas en un solo­

caso ven que se recurrió a la rinotom!a lateral, no se prese~ 

tó recurrencia el del otro se detectó hasta el año tres me- -

ses, y en los casos en que se manejaron por. via intranasal se 

detectaron recurrencias uno a los 6 meses y otro desde el - -

mes. 

En cuanto a.la malignización del papilQma nasal inve~ 
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tido en solo un caso se present6 esta desafortunada situaci6n 
' ' 

correspondiendo a un carcinoma epidermoide bien diferenciado-

que se present6 en el caso de la recurrencia al año tres me-­

aes de haber realizado rinotom!a lateral. 

Por dltimo, en cuanto a la forma en que se lleg6 al -

dia9n6stico histopatol6gico, cabe mencionar que tres casos -­

fueron por estudio posterior a polipectom!as y en solo un ca­

IO por biopsia intencionada. En el caso t4 se present6 la d! 

ficultad para el diagn6stico final de papiloma nasal inverti­

do ya que en dos muestras previas se h~b!a reportado papiloma 

nasal epitelial y polipos nasales alérgicós con intensa meta­

plasia escamosa. 



V. COMENTARIO 

El hecho de que solo se recabaron cuatro casos, se d~ 

be a que el papiloma nasal invertido es una tumoraci6n basta!!_ 

te rara, en la literatura universal se encuentran reportados­

aproximadamente solo unos 400 casos, el presente trabajo apoE 

ta el 1% el cual se considera no significativo. Pero s! im-­

portante haciendonos recapitular sobre la gran responsabili-­

dad que tienen los grandes hospitales, en donde se concentran 

los casos de padecimientos poco frecuentes como este. 

Dado que son pocos casos y es peligroso tratar de - -

hacer algan tipo de analisis estad!stico ya que caeríamos en­

errores, es conveniente el reportar las experiencias de los -

centros hospitalarios que tengan la oportunidad de manejar c~ 

sos con este padecimiento, y juntar asi las experiencias ais­

ladas para analizar de esta.manera un mayor ndmero de casos -

con la significancia estad1stica adecuada. 

En relaci6n al sexo de los casos estudiados tres fue­

ron mujeres 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 aparici6n de la tumoraci6n concuerda con -

lo reportado por otros autores. (1,2,3,4,ll,l2 y 131. 

En relaci6n al cuadro cl!nico la obstrucci6n nasal 
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mostr6 ser el s!ntoma con que mas se presentaron los pacien-­

tes y uno de los mas constantes, la epistaxis se presentó en­

dos de cuatro de los pacientes de nuestra serie que se acerca 

al 33t de los casos reportados por vrabec (12). 

La localización es igual a lo mencionado en la liter! 

tura siendo nasal, maxilar y etmoidal principalmente(l,2 y --

121. 

En cuanto al comportamiento biológico poco hay que d~ 

cir con la bien conocida tendencia a recurrir y poder de rna-­

lignizaci6n, en donde el seguimiento e~ uno de los puntos mas 

importantes de esta rara enfer~dad. Los resultados obteni-­

dos en el presente estudio en relación a las recurrencias y -

malignizaci6n del papiloma nasal invertido son casi iguales a 

las reportadas en la literatura universall,l,2,3,,47,12). 

Por los resultados obtenidos el factor aldrgico esta­

presente en todos los casos, nos inclinarnos a pensar que la -

rinitis aldrgica es un gran sospechoso en la gdnesis del pap! . . 
loma nasal invertido y que todo paciente portador de esta en­

tidad debe de ser valorado desde un punto de vista aldrgico.­

El hecho de que por la citolog!a nasal no se lograron datos -

diagn6sticos en relaci6n a la tU111oraci6n ya que todos fueron­

reportadoa como neqativos II, da relevancia a la buena axplo­

raci6n por rinoscopia anterior y posterior y en casos necesa­

rios el empleo del microscopio quirdrgico para su diaqn6ati-­

co. La bdsqueda de eosin6filoa en moco nasal ayuda para tra­

tar de identificar la presencia de factores aldrgicos pero no 
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debe de ser el Qnico procedimiento sobre todo si este es neg! 

tivo, siendo adecuado el estudio por el servicio de alergia. 

Se demuestra la importancia del estudio histopatol6g! 

ca de que todo p6lipo nasal extirpado debe de ser analizado -

cuidadosamente ya que en la mayor!a de los casos presentados­

(tres de cuatro), por este procedimiento se lleg6 al diagn6s­

tico de papiloma nasal invertido, particularmente si estos 

son muy recurrentes y se presentan por la quinta decada de la 

vida, Ade~s que se deben de diferenciar histologicamente de 

los pOlipos nasales y de otros tipos de p6lipos por ejemplo -

los alérgicos, siendo esto de dificultad para el histopat6lo-

go. 

El seguimiento es fundamental para detectar las recu­

rrencias y la posible malignizaciOn. 

En el caso 12 es de llamar la atenci6n la historia f! 

miliar de c!ncer en varios miembros de la familia sin embargo 

es bien conocido la situaci6n anterior sobre todo en relaciOn 

al c!ncer gastrico y a la leucemia. 

En relaci6n al tratamiento quirdrgico se demostr6 que . . 

la rinotomia lateral es efectivamente muy superior a la rese~ 

ci~n intranasal para lograr menos recurrencias dada la mejor­

resecciOn. Sin embargo esta no es absoluta para.evitar recu­

rrencias o una probable malignizaciOn. 

IQ ideal para seguir a un paciente portador de papilg_ 

ma nasal invertido es seguirlo cercamente dentro de los pr~ 

:ros cinso ailos y posteriormente en forma anual • 

. •. ~. 



VI. CONCLUSIONES 

1. El papiloma nasal invertido es una tumoraci6n rara, pe­

ro por lo Dii.11110 se.debe de comunicar la experiencia de­

los 9rande1 centros Hospitalarios, eón el fin de acla~­

rar la1 duda1· existentes. 

II. El factor al•rgico debe de ser ••tudiado en·todo pacien 

te portador de e1ta enfermedad dado que la teor1a alér­

gica parece 1er la má1 probable , 

III. La rinotoa1a lateral COlllO v!a de abordaje a e~te tumor­

m•trd ur auy 1uperior a la reHc:ci6n intranaaal dado­

por la .. nor recurrencia y .. jor expo1icidn de la twno­

rac:l.On, la cual facilita la re•ecci~n completa y es una 

t:lcnica no autUante. 

IV. Bl •e9Úiaiento de e1to1 paciente• e1 una ba1e del mane­

jo debido a la gran reeurrencia y poder de ulignisa- -

ciOn que pre1enta el papiloaa naHl invertido. 



VII. TABLAS 

TABLA u PROMEDIO DE EDAD DE APARICION 

i ARos I DE CASOS AUTOR 

49 30 (1) 

S4 s (2) 

3S 18 (3) 

47 4 (4) 

44 3 (11) 

so 24 (12) 

SS 33 (13) 

. 49 4 · (pre1e~ 
te Ht!! 
dio). 



ESTA HSIS ~O DE8~ 
39 SAUR DE U G¡~LJUTECI 

TABLA 12 INCIDENCIA SEXOS. 

HOMBRES MUJERES AUTOR 

22 8 ( 1 1 

4 1 ( 2 1 

3 1 ( 4 1 

15 3 ( 3 1 

125 24 1 7 ) 

16 8 ( 7 1 

26 7 IÍ3 1 

1 2 (11 ) . 

1 3 (presente 
estudio) 
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TABLA #3 PROMEDIO DE RECURRENCIAS 

28-57 

22-67 

71 

75 

AUTOR 

2 

3 

(12 

(presente estudio) 

TABLA 14 MALIGNIZACION PORCENTAJES Y f DE CASOS 

' f de autor 
casos 

3 30 1 

40 5 2 

6 18 3 

9 4 4 

13 7 

15 33 13 

25 4 (prHente 
estudio) 
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TABLA f 5 TRATAMIENTOS QUIRURGICOS Y RECURRENCIAS 

TIPO DE TRATAMIENTO ' AUTOR 
QUIRURGICO, RECURRENCIAS 

POLIPECTOMIAS 22 ( 1 

ETMOIDECTOMIAS 

RESBCCION DB CORNETES 4 

RINOTOMIA LATERAL 6 4 

CALDWELL LUC 1,4 ) 

DBHIBR ( 1 ) 

MAXILIC'l'OllIAS 6 ( 4 ) 

BSP!HOIDIC'1'ClllAS 

IXClll'l'IRACIOI DB ORBITA 

COllllIRACIOllll 

ITll>IDICIOMIAS Y ISPlllO! 

DIC'fOllU8 o . e 20 1 

ftllOIDICl'OMIAS, ~llOIOHL\ 

LA'llllAL Y MAIILBC'l'OllIA 4 ( 20 1 

o . ( 2 1 
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TABLA f6 EDAD OE APARCIO.N ACTUAL Y DE DIAGNOSTICO, 

Caso Edad de Edad al Edad 
Aparici6n Diagn6stico Actual 

l 55 59 60 

2 50 52 54 

3 34 55 59 

' 59 63 10· 

X0.5 X 57,2 X 60,7 

'l'ABLA t7 D4to• Clfnico• (Radiodiagn61tico • Rx Dx. N • nasal 
M • maxilar. B • etmoidal. o • e1fenoidal o fron- -
talt. 

~-.:.catruc_.unila. ~ dolor dm UFI!? llX !lit 
.. pr.ra': eJ6l .. taraI xia - nea to P.!! 

. vi.al. Al. - 1i¡IOI 
da. -

e.o 1 no ai ai li si si si •i'..ai m::no 

C..02 li •i •i •i llQ ai 11 ai 11 si no 

CUD 3 ai ai ai 11> nD ai . si si si 11 no 

CUD 4 ai ai •i 11> nD •i si si ai 11> no 
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TABLA 18 ESTUDIOS DE ALERGIA 

Caso 1 Citolo9ia nasal \ otros estudios Vistos en 
eoainofilos aler9icos el aervi-

tipo cio 4e --
alergia. · 

1 20 ne9. II no . no 

2 o ne9. II Pruebas cutaneaa •i 
con correlaci6n-
cUnica. 

3 10 ne9. II no si 

' 3. ne9. II Pruebas cutaneaa · si 
con correlaci6n-
cUnica. 
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TABLA • 9 Localizaci6n de la Tumoraci6n, Tipo de Cirug1a Em-
pleada y recurrencias. 

caso' tipo de cirugia :recurrencias neses 
nasal lllilXilar et:iroidal lll!S 2 3 6 9 12 15 

si si si rirotania late- no no no no no no si 

ral, el:nD~ 
mia y caldlell-

W::: deiec:hos. 

2 si si si R!secci& intl!, no no no si 

nasal caldweu-

W::: demc:bJs. 

3 si si si Rinotanfa late- no no no 

ral,ebtD~ 

mia y CAldwell-

W::: Izquierdee. 

4 si si no RemcCi&i intr! no si 

nlllNÜ. 



caso # 

2 

3 

4 

45 

TABLA f 10 MALIGNIZACION 

malignizaciCln 

si 

no 

no 

no 

tipo 

Carcinoma epidermoá 

de bien diferencia­

do. 
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