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1.- INTRODUCCION. 

El papiloma invertido, es una tu•oraci6n benigna pr,2_ -

pia de nariz y aenoa paranasales que a pesar de ser conocido­

desde el siglo pasado, hasta la actualidad existen divergen-­

cías en cual es el manejo terap,utico 6pti•o. Varios factores 

son responsables de esta situoci6n, ya que es una tumoraci6n­

relat.iVa~nte, rara; a menudo se confunde con p61 ipoa a l6rg_l-­

cos; exhib~n amplias variaciones de crecimiento, desde extr.!.­

•adamente indolentes a altamente agresivos que loa claaifica­

como clínicamente 1nal ignos; se puede asociar a mal igni.dad. Ps.r 

ello, algunos autorea recomiendad para su tratamiento la re--

8ecci6n quirGr9ica conservadora y otros Ja radical. 

Debido a la diversidad de criterios en el tratamiento, 

nece le hipótesis de que le Maxilecto•ra Media con vre de 

acceso de Rinotomta leterol sea el ~todo quirargico ideal P.!. 

ra el manejo de Papiloma Invertido de Nariz y Senos Paranasa­

fea. 
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JI.- ANTECEDENTES CJENTIFICOS. 

El papi lo•a invertido de nariz y aenos paranaaalea, e• 

una tumoración benigna, eP.itelial, que se origina e partir de 

lo Membrana de Schneider. Esta membrana tiene la particulari­

dad de ser un derivado embriológico del ectodermo, a diferen­

cia del reato de la mucosa roepiratoria, que ea de origen en­

dod6r~ico (1,2,5). 

En la literatura mundial se ha nombrado hastu con 20 -

títulos, sin embargo, el de Papiloma Invertido Schneideriano, 

es el más aceptado. Esta neop14sia está caracterizada por: -­

a) capacidad para destruir; b) tendenCia a recurrir; e) aso-­

ciaci6n con malignidad ( 2, 3, 4, 8). 

La ~ayorfa de los autoree reconocen que Ward en 1854 -

describió el primer papiloma nasal (1,2,3,4,6), y que en iBSS 
Billroth publicó dos casos, uno de los cuales presentó recu-­

rrencia posterior a la remosión quirOrgica; él misato le da el 

nombre de •cáncer biliforme•. Dickerman en 1896 public6 el 

primer caso en la literatura americana. Wrigth en 1897 enfatl 

za el potencial de recurrencia del papiloma nasal (2). Ringertz 

en 1938, hace notar la tendencia del papiloma nasal ha ere- -

cer hacia al estroma del tejido conjuntivo, en lugar de hace~ 

lo al exterior, COllO suele encontrarse en el resto de los pa­

pi lomaa por lo que le da el nombre de •Papiloma Invertido•; -

propuso además, que la remosi6n incompleta del tumor es el -­

factor más importante en su recurrencia (1,2,3,4). Norris en-

1963, en 23 casos revisados da una cifra de recurrencia de --

38 % posterior a excisión quirGrgica conservadora. Estas ci--
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fraa varran con lo• diferente• autore•, y en algunoa caeos -

se •encion• haata de 78 % (3,8), En 1971 Hye .. hece un• exc~ 

lente revisi6n de 315 eaa~a de paciente• con pepilo.a invar­

tico de nariz y seno• parenaaalea; not6 predilaccl6n por - -

ciertos sitios a~at6•icos, detalló au co111porta•iento bio16al 

coy su asociación con-malignidad, por lo que coloca al papl 

loma invertido en un grupo aparte del paplloiaa de c•lulaa el 
trndricaa y del funglforme. Hace notar, que loa pepilo .. a i~ 

vertidos ae diseminan a lo largo de Ja muco•a y sugiere que­

para evitar recurrencias se debe resecar una porci6n amplia­

da mucosa sana (2). En 1975 Vrabec propone que el papiloma -

invertido de nariz y senos paranasales se le denomine •Papi-

101118 Invertido Schneiderieno• (1). Esto es confirmado por -­

Bateakis en 1981 en donde enfatiza el origen Onico de le •u­

coaa de nariz y senos paranasales e indica que otros t6rmi-­

noa ambiguos deben aer eliminados (5). 

La incidencia de papiloma invertido de nariz y senoa­

paranasalea, no es bien conocido, por la confusi6n que exis­

te en su terminologfa; sin errbargo, se menciona que ea del -

2.8 al 4.7~ de las tumoraciones de nariz y aenos peranaaale• 

(2,3), Es mes frecuente en el sexo masculino en una propor-­

ción de 3:1 (3). 

La etiologfa ea desconocida. Se ha propuesto, que le­

alergia nasal, la infección viral, la inflamoci6n crdnica de 

nariz y senos paranaseles y los carcin69enos ambientales pu,!_ 

den ser factores que contribuyen al desarrollo de ásta enfe!, 

medad, sin embargo, como los estudios no han sido concluyen-
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tes, se le considera co11<> neoplasia epite·lial verdadera (6). 

Hell'"8n en 1897, reporta el pri11er ceso ele papiloma invertido 

asociado con carcinoMa. La incidencia ~a baja, pero ae 11enci.2 

n~ que vorro desde el 5% (Osborn, 1970) al 13% (Hyams, 1971). 

La malignizaci6n es siempre de la variedad de carcinoma epi~r 

D10ide, y se presente generalmente después de los 50 añoe (2,6) 

Macr6acopicamente, loa papiloneas invertidos tienen CO,!l 

figuración lobular, de color rosa a gris, de aspecto atercio­

pelado, menos traslucente que un p6lipo nasal al6rgico. El •l 
tio exacto de origen es diffci 1 de determinar en estadros ava.!l 

zadoa de la enfermedad, en t4rminoa generales so acepte que -

es en la pared nasal lateral. A menudo la cavidad nasal est~­

completamente ocupada por tumor y puede extenderse a nasofa-­

ringe y vestrbulo. 

Desde el punto de vista microsc6pico es un eMgrosa~ -

miento hipercelular de la auperficie epitelial, con invagina­

ciones crFpticos hacia el estroma. La meni>rana basal aparece­

intacta y de espesor normal. El epitelio neopf6aico ee usuol­

mente de tipo escamoso, algunas veces queratinizado. Una por­

ci6n del .tumor puede estor cubierto por epitelio colulllnar re~ 

piratorio a ~nudo con inclusiones o células vacuoladas y mi­

croquistes. En la mayorra de las veces la maduración epiteli­

al aparece uniforme con mfnimo pleomorfismo nuclear o activi­

dad •itótica atfpica. El estroma ocasionalmente está inflama­

do, evidenciando una migración de células inflamatorias crónl 

ces, pero con ausencia de edema y de eosinófilos (3). 

A pesar de que esta patología se conoce desde el si-­

glo pasado hay controversias en cual es el método quirórgico-
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6ptirno para el manejo de la misma. Algunos autores recomien­

dan el uso de t'cnicas conservadoras, talee como reae~ci6n -

intranaaal, Caldwefl-luc, etmoidoctomFaa y turbinectomFas.L,!.• 

recurrencias con estas té.cnicas varran del 4% (•Oberman, 1964) 

al 78% (Celcaterra, 1980). 

Esto a dado lugar a usar t'cnicas quirdrgicas m6a ra­

dicales que permitan uha expoaici6n a~lie de la patOlogfa -

para que su resecci6n sea completa y esf minimizar las recu~ 

rrencias, que proporcionen una visión adecuada para control­

post-operatorio, pero que no causen deformidad facial ni al­

teraciones funcionales. 

Desde 1969, Hyams ha utilizado le técnica de Maxilec­

tomFa Media con vía de acceso de Rinotomfa Lateral pa1•e el -

trotomiento de ésta entidad nosol69ica, ya que cumple loa 

postulados anteriores. El procedimiento fuó publicado por 

Maure en 1902 y modificado por Montgoraery (9). la t6cnica ea 

la siguiente: El paciente es colocado en posición supina con 

la cabeza y cara paralela al piso y apoyada en un cojfn pro­

curando· que quede por arriba del nivel del tórax, para redu­

cir Jo presi6n venosa. Se infiltra un anestásico local con -

epinefrina en el sitio de Ja ins;ci6n. la insici6n en piel -

se inicia a la mitad entre el canto interno del ojo y el na­

si6n, con una hoja de bistrr #15. la piol es cuidadosamente­

cortada hasta el tejido subcutáneo. La arteria y vena angul!_r 

son identificadas, pinzadas, cortadas y ligadas. la insici6n 

es prolongado hacia abajo a Jo largo de la nariz por delante 

del surco nasogeniano hasta alcanzar el proceso superior del 

ala nasal; se contin6a por el surco alar hasta la narina a -
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través de todas laa capas hasta alcanzar "la creata pirifor ... 

$&.coloca una sutura •ubcut,nea con catgut cr6mico 2-0 y ee­

tracciona con una pinza her10s~4tica para una mejor expoaici_!n. 

Se· eleva el. periostio: del· proceso ascendente del maxilar au­

perior y del hueso propio con un elevador de Mc-Kenty. Se -­

procede a efectuar oateotomta lateral y transversa del hueso 

prop.io. Usando una aiei-ra de Stryke.r se remueve el proceso -

ascendente del maxilar superior, Se corta en bloque la pared 

nasal !ateral~ dando como resultado una expoaicidn a11plia do 

ca vi dad naso 1, seno max i 1 ar y con pos i b i 1 i dad de acceso a 

senos et_moidales y esfenoida). 
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111.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

El Papiloma 1.nvertido de Nariz y Senos Paranasales 

representa un problema el rnico, ya que habitualmente se con­

funde con p61ipos alárgicos y casi siempre se practican •po­

lipectomfaa endonaeales• 6 exploración de senos maxilares. 

Estos procedimientos don lugar a un alto porcentaje de recu­

rrencias, por lo que se recomienda usar t'cnicas m6s radica­

les. 

Consideramos pertinente evaluar la efectividad de­

la Maxi lectomra Media con vra de acceso de Rlnotomra Lateral 

para evitar recurrencias de papiloma invertí.do de nariz y S.!, 

nos paranasales en pacientee operados en el Servicio de Oto­

rrinolaringologFa del Hospital General Centro M'dico •La Ra.!,a~ 
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IV.- OBJETIVOS. 

1.- Evaluar los resultados de pacientes operodoe con tác­

nica de Maxilectomfa Media con vfa de acceso de Rino­

tomfa Lateral y cor12parerlos con los de pacientes ope­

rados con t6cnicas conservadoras 

2.- Comparar los resultados del Servicio con los interna­

cionales. 
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V.- HIPOTESIS 

La Maxilectomfa Media con vfa de acceso de Rinotomfa 

lateral es la tácnico quir6rgica ideal para evitor recurr_!.n 

cia de Papiloma Invertido de Nariz y Senos Paronasales. 
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VI.- MATERIAL Y METODOS. 
Es una investigación retrospectiva. Se estudiaron 11-

expedientes clFnicos de pacientes con diagnóstico de Papilo­

ma Invertido de narÍ% y senos paranasales vistos en el Servi 

cio de Otorrinolaringología del Hospital General Centro Médl 

co • La Raza • del Instituto Mexicano del Seguro Social, del 

periodo comprendido del 15 de septiembre de 1977 al 15 de -­

noviembre de 1983. 

Se utilizó una libreta diseñada especialmente para la 

recolecci6n de los datos. 

Diez pacientes tuvieron papiloma invertido solamcnte­

y un paciente tuvo papiloma invertido asociado a carcinoma -

epidermoide bien diferenciado do baja malignidad, El rendo -

de edad varió de los 13·a los 70 años, con un promedio de --

46.36 años. No se encontró predominio de sexo.( Cuadro y 9rá·­

fico 1.)-

En el 100 % de los casos so encontró obstrucción no-­

sal unilateral. La rinorrca anterior y posterior se encontr6 

en 63 % de los pvcientes. Dos pacientes refirieron dlsminu-­

ci6n en el olfato, estando en relación con tumoración que -­

ocupaba la totalidad de la fosa nasal. En dos pacientes se -

presentó cefalea frontal, en esta se comprobó extensión de -

la tumoración hasta celdillas etmoidnles anteriores y poste­

riores. En un paciente se encontró aumento de volumen de fo­

sa nasal. En el 100 % de los casos, caracterrsticamcnte la -

sintomatologfa fué unl lateral. El tiempo de evolución de los 

sfntomas fuá muy variado desde 8 meses hasta tS años con un­

promedio de 4.4 años (Cuadro y gr~fica 2, cuadro 3). 
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En el 100% de los casos se encontr6 tumoración de as­

pecto polipoideo de color rosa a violáceo, con i111plantaci6n• 

en pared lateral nasal en 6 casos (54.5%), en un caso (9%) -
en el techo nasal y en 4 pacientes (36%) la tumoraci6n oclula 

completamente la cavidad nasal y no fu~ poslble deter•inar -

el sitio exacto de origen (Cuadro 4). 

El 63% de loa pacientes fu' enviado a nue~tro Servicio 

con diagnóstico de p6liposis nasal, el 27% de los caeos con­

el de tumoración y el 9% con el de sinusitis. (Cuadro 5). 

A cinco de los once pacientes se les practicó t~cnÍC.!!,B 

quir6rgicas consideradas como conservadoras, siendo en total 

8 poi ipectomras endonasales, 5 Caldwell-luc y 2 septoplasti.!!,S• 

Posterior a estos procedimientos, se encontró recurrencia en 

el 100% de los casos en perrodos tBn tempranos como una ªº'"A 
na hasta doce meses. Esto se catalogó como resección incom-­

pleta. A estos 5 pacientes se les pro5ran16 para Maxi l•c.tomla 

Media con vfa de acceso de Rinotomía lateral, sin embargo, -

s61o se lee practicó a 3 pacientes, ya que uno de ellos pre­

sentaba riesgo quirGrgico elevado y una paciente cursa con -

embarazo de 7 semanas y eet4 en espera de tratamiento radic~I. 

En total se operaron 9 pacientes con técnica de Maxi­

lectomía Media con vía de acceso de Rinotomía Lateral, de -­

los cuales 6 (66.6%) fueron de primera intención, ye que se­

les practicó biopsia previo a intentar cualquier intervenci~n 

quirOrgica y a 3 (JJ.3%) por presentar recurrencias posteri.2,r 

a resección quirúrgica conservadora. En 4 paciuntes se enco!l 

tr6 tumoración en fosa nasal, seno maxilar y complejo etmoi­

dal; en 2 pacientes, en fosa nasal y seno maxi Jnr; en 2 cas2s 

en fosa nasal y complejo ctrncidal y en un caso se emcontr6 _ 
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sólo en fosa nasal. Un paciente presentó reeurrencia a los 3 

•e•ea. Se le efectuó revisión de la •axilecto•ra con reae,s -

ci6n del tejido encontrado y en la actualidad no hay eviden­

cia de tumoración. No se encontró deformidad facial y la fu.!!. 

ción nasal retornó a la normalidad despu6s de 3 a 4 meses de 

la operacl6n. 
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VII.- RESULTADOS, 

Se encontr6 que: 

La recurrencla de Paplloma Invertido do Nariz y 

Senos Paranasales en pacientes operados con Maxlloctomra­

Media con vfa de acceso de Rlnotomfa Letreal, comparada -

con la de técnicas conservadoras es de· p>O.OO? que es -­

elgnlflcatlva~~nte baja, 
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VIII.- DISCUSION • 

. Encontral'IOs que el papiloma Invertido de narlZ y aeno.!. 

paranasales es una patologfa relatlvamente rara, ya que s61o­

•e vieron 11 casos en el periodo comprendido del 15 de Septl~m 

bre al 15 de Noviembre de 1983, La edad en que predomino es -

en la 4a. dácada de la vida. No encontramos predominio de s~~o 

contrariamente a loe· que se menciona en la 1 lterotura niundlaj, 

en que ae reporta:Mayor incidencia en el hombre en proporción 

de 3:1. No podemos dar oxpllcaci6n a esto. la recurrencla de-· 

lo enfermedad fué del 100% cuando se trató por m6todos conser­

vadores, que.--;comparada con otros u:utorcs es rnuy alta. Se rep,g,r 

ta de 41% el 78% en la literatura. A 9 pacientes se lea prac­

ticó Maxllectomla·Modlo con vla de acceso do Rlnoto~ta Lateral 

y ae presentó recidiva en un paciente, el cuál fu€ re-operado 

y hasta el momento no hoy evidencio de recidiva. 
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IX.- CONCLUSION. 

La recurrencla de Papiloma Invertido de Nariz y 

Sen.os Poranasales ee disminuye cuando los pacientes son OP.!, 

rados con falcnlca de Maxl lectomla Media con vla da acceso -

de Rlnotornla Lateral, por lo que consideramos que es el mé!,o 

do qulr6rglco Ideal para el tratamiento de le enfermedad. 



CUADRO 1 

DISTnl3UCION POR EDAD Y SEXO 

EDAD MASC. 0/o 

o -10 o o 
11 -20 1 1 6 

21-3 o o o 
31-4 o o o 
41- 5 o 1 1 ó 

51-~0 2 3 3 

61. 70 o o 
71 y+ 2 33 

TOTAL 6 100 

FEM. O/o 

o o 
o o 

o o 
3 6 o 
2 4 o 
o o 

o o 
o o 
5 100 

SERV. O R L 
HG. CMR. 

1 6 
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GílAflCA 1 

EDAD 

70_ + 

61-70 

51-fl() 

MASCULINO 41-50 l FEMENINO 

31-40 1 
21·30 

11 ·26 

0-.10 -
5 4 3 2 2 3 4 5 

SEílV. O.íl.L. 

HG CMíl 
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CU ADRO 2 

SINTOMAS INICIALES 

SINTOMA No. PAC. O/o 

035TílUCCION NASAL UNILATERAL 11 100 

RINORílEA MUCOPUflULEN TA 7 63 

HIPOSMIA 2 18 

CEFALEA FRONTAL 2 1 i 

AUMENTO DE VOLUMEN DE NARIZ 1 g 

DISMINUCION DE PESO 1 g 

SERV. Oíl L 

H G C MR 



ESl'A ltSIS nu OEB[ 
SALIR Df. U~ BIBUOTEC~ 

19 

GnAFICI\ 2 

S INTOMAS INICIALES 

HIPOSMIA 

CEFALEA 
FílONTAL 

AUf"ENTO VOL. 
NARIZ 

*DE PESO 

DEílECHA 

IZQUIEílDA 

2 3 4 5 ó 7 8 g 10 , 1 

SERV, O RL 

HG CMR 



CUAOílO 3 

SI NTOMAS: 

Tiempo de evoluéicln 

TIEMPO 

.1 Año 

1-5.Mos 

6·10.oiio; 

11-15 A 

1fl·20A 

21 y+ 

TOTAL 

No. PAC. º'º 
2 1 B 

5 45 

2 18 

1 g 

1 9 

o o 
1 1 100 

SERV· Oíll 

HG CMíl 

20 



CUADílO '\ 

LOCALIZACION DE LA LESION 

PAílED NASAL LATEílA L 

TECHO NASAL 

NO DETEílMINADO 

srnv. 
H G 

54.5 O/o 

9,QO/o 

3 6 .ooJo 

Oíl L 

CM íl 

21 



. CUADílO 5 

D IAGNOS T ICOS PílEVIOS 

POLI POSI S NASAL 

TUMOílAC 1 ON 

SINUSITIS 

6 3 º'º 
2 7 º'º 

gij/o 

CUADílO 6 

PílOCEDIMIENTOS QUll1UílGIC05 PílEVIOS 

Paciente Num 

1 

2 

3 

4 

5 

OpG!ración 

SEPTOPLASTIA 
CALDWELL- LUC 
POLI PEC TOM IA 

2 CALDWELL-LUC-+POLIPECTQ'lllA 
SEPTOPLASTIA 

POLI PECTOMIA + CALDWELL-L UC 

POLI PEC TOMIA 

a POLIPECTOMIAS 
CALDWELl:LUC 

SEílV Oíl L 
HG CMíl 



C UAOílO 7 

HALLAZGOS O.UlílUílGICCE 

Estructura Af<?ctada Num. di? PdC. 

FOSA NASAL,SENO MAXILAíl 4 
Y ETMOIDES 

FOSA NASAL Y SENO MAXILAíl 2 

FOSA NASAL Y ETMOIDES 2 

FOSA NASAL 1 

SEílV. O íll 

HG CMíl 

23 
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