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1.~ INTRODUCCION.

El papiloma invertido, es una tumoracién benigne pro -
pia de ﬁariz y senos paranasales que a pesar de ser conhocido-
desde ol siglo pasado, hasta la actualidad exieten di vergen--
cias en cual es el mané jo terapéutico éptimo. Varios factores
son responsables de esta situacién, ya que es una tumoracidn~
rolatpyamgntezrara, a wenudo se confunde con pélipoa alérgi--
cos; ekhibén amplias variaciones de crecimiento, desde extre-
madamente éndolentes a altamente agresivos que los clasifica-
como clinicamente malignos; se puede asociar a malignidad. Por
ello, algunps autores recomiendad para su tratsmiento la re-«

secci6én quirtirgica conservadora y otros ia radical.

Debido a la diversidad de criterios en el tratamiento,
nace la hipdtesis de que la Maxilectomfa Media con via de -~
acceso de Rinotomla Lateral mea el wétodo quirGrgico ideal pa
" ra el manejo de Papiloma Invertido de Nariz y Senos Paranasa-
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I1.~ ANTECEDENTES CIENTIFICOS,

El papiloma invertido de nariz y senos paranasales, es
una tumoracién benigna, epitelial, que se origina a partir de
fa Membrana de Schneider. Esta membrana tiene la particulari-
dad de ser un derivado embriolégico de! ectodermo, a diferen-
cia del resto dq la mucosa respiratoria, que es de origen en-
.dodérmico (1,2,5). )

En la literatura mundial se ha nombrado hastas con 20 -
tftulos, sin embargo, el de Papiloma Invertide Schneideriano,
. es el més aceptado. Esta neoplésia estd caracterizada por; -—-
a) cspacidad para destruir; b) tendencia a recurrir; ¢) aso--
ciacién con malignidad ( 2, 3, 4, 8).

La mayorla de los autores reconocen que Ward en 1854 -
describié el primer papiloma nasal (1,2,3,4,6), y que en i855
Billroth publicé dos casos, uno de los cuales presentd recu--
rrencia posterior & la remosién quirtrgica; éi mismo le da él
nombre de “céncer biliforme”. Dickerman en 1896 publicé el -~
primer caso en la literatura emericana. Wrigth en 1897 enfati
za el potencial de recurrencia del papiloma nasal (2). Ringertz
en 1938, hace notar la tendencia de! papiloma nasal ha cre- -~
cer hacia o) estroma del tejido conjuntive, en lugar de hacer
jo al exterior, como suele encontrarse an el resto de los pa-
"pilomas por lo que le da el nombre de “Papiloma Iinvertido®; -
propuso ademés, que la remosién incompleta del tumor es el --
factor més. importante en su recurrencia (1,2,3,4). Norris en-
1963, en 23 casos revisados da una cifra de recurrencia de --

38 % posterior a excisién quirdGrgica conservadora. Estas ci--
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fras varfan con los diferentes autores, y en algunos cesos -
se menciona hasta de 78 % (3,8). En 1971 Hysms hace une exce
lente revisibn de 315 casos de pacientes con papiloma inver-
tico de nariz y senos paranasales; noté predileccién por ~ -
ciertos sitios anatémicos, detallé su comportemiento biolégi
co y su asociacién con .malignidad, por o que coloca al papi
loma invertido en un grupo aparte del papiloma de células ci
Ifndricas y del fungiforme. Hace notar, que los papilomas in
vertidos se diseminan a lo largo de la mucosa y sugiere que-
para evitar recurrencias se debe resecar una porcién amplia-
de mucosa sana (2). En 1975 Vrabec propone que el papiloma -
invertido de nariz y senos paranasales se le denomine "Papi~
Joma Invertido Schneideriano” {1). Esto es confirmado por --
Batsakis en 1981 en donde enfatiza el origen Gnico de la mu-
cosa de nariz y senos paranasales e indica que otros térmi--
nos ambiguos deben ser eliminados (5).

La incidencia de papiloma invertido de nariz y senos-
paranasales, no es bien conocida, por la confusién que exis-
te en su terminologfa; sin embargo, se menciona que es de!l -
2.8 al 4.7% de las tumoraciones de nariz y senos paranasales
(2,3). Es mas frecuente en ¢! scxo masculino en una propor-=
cién de 3:1 (3).

La etiologla es desconocida, Se ha. propuesto, gue fa-
alergia nasal, la infeccidén vira!l, la inflamacién crénica de
nariz y senos paranasales y los carcinégenos ambientales pug
den ser Factores que contribuyen al desarrollo de ésta enfer

medad, sin embargo, como.los estudios no han sido concluyen-
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tes, se le considera como neoplasia epitelial verdadera (6).
Hellman en 1897, reporta el primer caso do papiloma invertido
asociado con carcinoma. La incidencia es baja, pero se mencio
na que varfa desde el 5% (Osborn, 1970} a! 13% (Hyams, 1971).
La malignizacién es siempre de la variedad de carcinoma epider
moide, y se presenta generalmente después de los 50 afos (2,6)

Macréscopicamente, los papilomas invertidos tienen con
figuracién lobular, de color rosa a gris, de aspscto atercio~
pelado, menos traslucente que un p6lipo nasal alérgico. El si
tio exacto de origen es diffcil de determinar en estadfos avan
zados de la enfermedad, en términos gensrales se acepta que -
es.en la pared nasal lateral. A menudo la cavidad nasal ests-
comp letamente ocupada por tumor y puede extenderse a nasofa--
ringe y vestfbulo.

Desde el punto de vista wicroscépico es un engrose- -
miento hipercelular de la superficie epitelial, con invagina-
cionea cripticas hacia el est?oma. La membrana basal aparece~
intacta y de espesor normal, Ei epiteliorneopféaico es usual-
mente de tipo escamosao, algunas veces queratinizado. lUna por-
cién del tumor puede estar cubierto por epitelio columnar res

" piratorio a menudo con inclusiones o células vacuoladas y mi-
croquistes. En la mayorfa de las veces la maduracién epiteli-
at eparece uniforme con minimo pteomorfismo nuclear o activi-

' dad mitética atlpica. El estroma ocasionalmente ests inflama-

do, evidenciando una migracién de células inflamatorias créni

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

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

glo pasado hay controversias en cual es el método quirdrgico-
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6ptimo para e|l manejo de la misma. Algunos autores recomien-
dan el uso de técnicas conservadoras, tales como reseccién -
'iﬁtranaial, Caldwell-luc, etmoidectomfas y turbinectomfas.las
Pecurrencias con estas técnicas varfan de! 4% (Cberman, 1964)
al 78% (Celcaterra, [980).

Esto a dado Jugar a usar técnicas quirtrgicas mis ra-
dicales que permitan una exposicién amplie de la patologfa ~
para que su reseccién sea completa y asl minimizar las recu~
rrencias, que proporcicnen una visién adecuada para control-
post-operatoric, pero que no causen deformidad facial ni al-
teraciones funcionales.

Desde 1969, Hyams ha utilizado la técnica de Maxilec~
tomfa Media con vlia de acceso de Rinotomfa Lateral para el -
tratamiento de ésta entidad nosolégica, ya que cumple los «-
poatulados anteriores. El procedimiento fué publicado por —-
Moure en 1902 y mpdificado por Montgomery (9). La técnica es
la. siguiente: El paciente es colocado en posicién supina con
la cabeza y cara paralela al piso y apoyada en un cojfn pro-
curando-que quede por arriba def nivel del térax, para redu-
cir la presién venosa. Se infiltra un anéstésico local con -
epinefrine en el sitio de la inasicién. la insicién en piel =~
se inicia a la mitad entre el canto interno del ojo y el na-
s8ién, con una hoja de bistrl #15. La piel es cuidadosamente-
cortada hasta el tejido subcuténeo. La arteria y vena angular
son identificadas, pinzadas, cortadas y ligadas. La insicién
es prolongada hacia abajo a lo largo de la nariz por delante
del surco nasogeniano hasta alcanzar el proceso superior del

ala nasal; se continGa por el surco alar hasta la narina a -
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través de todaes las capas hasta alcanzar "la cresta piriforme.
Se.coloca un‘a sutura subcuténea con catgut crémico 2-0 y se-
tracciona con una pinza hemostética pare una mejor exposicign.
Se eleva el berioatio_ del: proceso ascendente del maxilar su-
perior ¥ del huese propio con un elevador de Mc-Kenty. Se --
procede a efectuar osteotomfa lateral y transversa de! hueso
propio. Usando una sierra de Stryker se remueve el proceso ~
ascendente -del maxilar superior, Se corta en bloque la pared
" nasa! lateral, dando como resultado una exposicién emplia do
cavidad nasal, seno maxilar y con posibilidad de acceso a -~

senos etmoidales y esfenoidal.
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111.~ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .

€l Papiloma Invertido de Nariz y Senos Paranasales
representa un probleme clinico, ya que habitualmente se con-
funde con pélipos alérgicos y casi siempre se practican ;po-

. Vipectomfas endonaénles' 6 exploracién de senos maxilares.
Estos procedimientos dan lugar a un alto porcentaje de recu-
rrencias, por lo que se pecomienda usar técnicas més radica-
les.

Consideramoes pertinente evaluar la efectividad de-
ta Maxilectomfa Media con vfa de acceso de Rinotomfa Lateral
para evitar recurrencias de papiloma invertido de nariz y se
nos paranasales en pacientes operados en el Servicio da Oto-

rrinolaringologfa del Hospital General Centro Médico "La Raza?
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1V.- OBJETIVOS.

| Evalﬁar tos resultados de pacientes operados con téc-
nica de Maxilectomfe Media con via de acceso de Rino~
tomfe Lateral y compararlos con los de pacientes ope-
rados con técnicas conservadoras

2.- Comparar los resultados del Servicio con los interna-

cionales.
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V.- HIPOTESIS

La Moxilectomfa Media con vla de acceso de Rinotomfa
Lateral es la técnica quirGrgica ideal para evitar recurren

cia de Papiloma Invertido de Nariz y Senos Paranassales.
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Vi.- MATERIAL ¥ METODOS,

Es una investigacién retrospectiva. Se estudiaron 11-
expedientes cllinicos de pacientes con diagnéstico de Papilo-
ma Invertido de nariz y senos paranasales vistos en el Servi
cio de Otorrinolaringologfa del Hospital General Centro Médi
co ® La Raza ” de! Instituto Mexicano del Seguro Social, del
periodo comprendido de} 15 de septiembre de 1977 al 15 de --
noviembre de 1983,

Se utilizé una libreta disefiada especiaimente para la
recoleccién de los datos,

Diez pacientes tuvieron papiloma invertido solamente-
y un paciente tuvo papiloma invertido asociado a carcinoma -
epidermoide bien diferenciado de baja malignidad. E! rando -
de edad vari§ de los 13-a los 70 afos, con un promedio de -~
46.36 afios. No se encontré predominio de sexo. Cuadro y gré-
fica 1.)

En e} 100 % de los casos se encontré obstruccién na--
sal unilateral. La rinorrca anterior y posterior se encontré
en 63 % de los pacientes, Dos pacientes refirieron disminu=-
cién en el olfato, estando en relacién con tumoracién que -~
ocupaba !a totalidad de la fosa nasal. En dos pacientes se -
presenté cefalea frontal, en esta se comprobd extensién de -
fa tumoracién hasta celdillas etmoidales anteriores y poate-
riores. En un paciente se encontré aumento de volumen de fo-
sa nasal, En el 100 % de los casos, caracterlsticamente la -
sintomatologfa fué unilateral. El tiempo de evolucién de los
sfntomas fué muy varigdo desde 8 meses hasta 18 afios con un-

promedio de 4.4 afios (Cuadro y gr&fica 2, cuadre 3).
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En el 100% de los casos se encontré tumoracién de as-
pecto polipoidao de color rosa a viol&ceo, con implantacién-
en pared lateral nasal en 6 casos (54.5%), en un caso (9%) -
en e! techo nasal y en 4 pacientes (36%) la tumoracién oclula
comp letamente la cavidsd nasal y no fué posible determinar -
el sitio exacto de origen {Cuadro 4).

El 63% de los pacientes fué enviado a nuestro Servicio
con diagnéstico de p&liposis nasal, el 274 de los casos con-
e! de tumoracién y el 9% con el de sinuysitis. ( Cuadro 5).

A cinco de los once pacientes se les practicé técnicas
quirGrgicas consideradas como conservadoras, siendo en total
8 polipectomlas endonasales, 5 Caldwell-Luc y 2 septoplastias.
Posterior a estos procedimientos, se encontré recurrencia en
el 100% de los casos en perlodos tan tempranos como una sema
na hasta doce meses. Esto se catalogé como reseccién incom—-
pleta. A estos 5 pacientes se les programé para Maxilectomla
Media con vlia de acceso de Rinotomfa Lateral, sin embargo, -~
s6lo se las practicé a 3 pacientes, ya que uno de ellos pre-
sentaba riesgo guirirgico elevado y una paciente cursa con -
embarazo de 7 scmanas y esté en espera de tratamiento radical.

En total se operaron 9 pacientes con técnica de Maxi-
lectomfa Media con via de acceso de Rinotomfa lLateral, de -
Jos cuales 6 (66.6%) fueron de primera intencién, ya que se-
les practicé biopsia previo a intentar cualquier intervencign
quirdrgica y a 3 (33.3%) por presentar recurrencias posterior
a reseccidn quirdrgica conservadora. En 4 pacientes se encon
tré tumoracién en fosa nasal, seno maxilar y cémplejo etmoi-
dal; en 2 pacientes, en fosa nasal y seno maxilar; en 2 casgs

en fosa nasal y complejo etmeidal y en un caso se emcontps -
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s6lo en fosa nasal. Un paciente presenté recurrencia a los 3
meses. Se le efectus revisién de la maxilectomfa con resec -
cién del tejido encontrado y en la actualidad no hay eviden-
cia de tumoracién. No se encontré deformidad facial y la fun

cién nasal retorné a la normalidad después de 3 a 4 meses de

la operacién.
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Vil.- RESULTADOS.

Se encontrd que:
La recurrencia de Papiloma Invertido de Nariz y
Senos Paranasales en pacientes operados con Maxilectomle~
Medja con vla de acceso de Rinotomfa Latreal, comparada -
con la de técnicas conservadoras es de p>0,005 que es —-

algnificativamente baja.
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Vill.~ DISCUSION.

"Encontramos que elvpapiloma invertido d@ na}li y senos
paranasales es una patologla relativamente rara, ya que s6lo-
se vleronvll_ca;oa en el perfodo comprendido del 15 de Seﬁtlgm
bre al 15 de Noviembre de 1983. ta edad en que predomlne‘es -
en la 4a. década de la vida. No encontramos predominio de sexo
contrariamente a lo- que se mencions en la llterafura ﬁundlql,
en que se reporta mayor incidencia en el hombre en préporcldn
de J:1. No podemos dar explicacién a esto. La recurrencia de- -
le enfermedad fué de! 100% cuando se traté por métodos consqg;
vadores, que:comparada con otros autores es muy uita. Se rebgr
ta de 41% al 78% en la literatura. A 9 pacientes se les prace
ticé Maxilectomla Media con via de acceso de Rinotomla Lateral
y se presenté recidiva en un paciente, el cuél fu‘ re-bperado

y hasta el momento no hay evidencia de recidiva.
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1X.- CONCLUSION.

La recurrencla dea Paplloma Invertido de Nariz vy
Senos Paranasales se disminuye cuando fos paclentes son ope
rados con técnica de Maxilectomla Media con vla de acceso -
de Rinotomfa Lateral, por lo que consideramos que es e! méto

do quirtrgico ideal pera el tratamiento de le enfermedad.



cuUADRO 1

DISTRISUCION POR EDAD Y SEXO

EDAD | MASC. %/o FEM. 0/o
0 =-10 0 0 0 0
11-20 1 18 0 0
21-30 0 [y 0 0
31-40 0 0 3 60
41-50 1 186 2 40
51-60 2 33 0 0
61-70 0 o] 0 0
71y+ 2 33 0 0
TOTAL 6 100 5 100

SERV. ORL

HG.

CMR.

16
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GRAFICA 1

EDAD
70+
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MASCULINO 41-50 l FEMENIND
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CUADRO 2

SINTOMAS  INICIALES

18

SINTOMA No. PAC. | °lo
03STRUCCION NASAL UNILATERAL 11 100
RINORREA MUCOPURULEN TA 7 53
HIPOSMIA 2 18
CEFALEA FRONTAL 2 18
AUMENTO DE VOLUMEN DE NARIZ 1 9
DISMINUGION DE PESO 1 9
SERV. ORL
HG CMR
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GRAFICA 2
SINTOMAS  INICIALES

035T. NASAL Zﬂ {/;/.,{./.{//455? olo 00%/0

o neo-ﬂoue

RINORREA i l 83 °/o

HIPOSMIA I l 18 ¢jc
CEFALEA : ]
FRONTAL 18 ole

AUMENTO VOL. j 9 oo
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+DE PESO - ’ 90/
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CUADRO 3
SINTOMAS®
. Tiempo de evolucidn
TIEMPO [No. PAC. | ©/o
<1AR| 2 . 18
1-5APos| . § 4s
6-10 Ao 2 18
1-154 8
16-20 A 1 9
21y + ["'E 0
TotaL | 11 100
SERV- ORL
HG  CMR

20




CUADRO 4

LOCALIZACION DE LA LESION

PARED NASAL LATERAL 54.509/0
TECHO NASAL 9.00/0
NO DETERMINADO 36.0%0

SERV. ORL
HG CMR

21



62
. CUADRO 5
DIAGNOSTICOS PREVIOS

POLIPOSIS NASAL 63 9/a
TUMORACION 299/0
SINUSITIS g9/o

CUADRO 6
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICCS PREVIOS

Paciente Num Operdacion

1 SEPTOPLASTIA
CALDWELL-LUC
POLIPECTOMIA

2 2 CALDWELL-LUC+PCLIPECTOMIA
SEPTOPLASTIA

POLIPECTOMIA + CALDWEU-LUC

L W

POLIPECTOMIA

o

3 POLIPECTOMIAS
CALDWELL-LUC

SERY ORL
HG CMR



CUADRO 7

23

HALLAZGOS QUIRURGICOS

Estructura Afectada

Num. de Pac,

FOSA NASAL ,SENO MAXILAR

4

Y ETMO!DES

FOSA NASAL ¥ SENO MAXILAR 2

FOSA NASAL Y ETMOIDES 2

FOSA NASAL 9
SERV. ORL

HG

CMR
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