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ANTECEDENTES:

Los tumores de nariz y senos paranasales son entidades gue requieren de un amplio
conocimiento de anatomia, embriologia e histologia, para poder realizar una cormrecta
correlacion entre los diferentes tipos de tumores basandose en su localizacion y
epidemiologia. 1,2,3.

Quiza el aspecto mas importante para resaltar en el diagnéstico de tumores nasales,
es hacer su diagndstico diferencial, existen una diversidad de patologias rinosinusales
que comparien sintomatologia (obstruccién nasal, rinorrea, etc), y que contribuyen al
retraso de su diaynéstico definitive. Patologia infecciosa, alérgica, degenerativa, etc.
debe de ser descartada adecuadamente en apoyo con su exploracion fisica completa y de
ser necesario en apoyarse en estudios complementarios; no es raro la identificacién de
tumores nasales como un hallazgo fortuite en un estudio rutinaric de gabinete; aungue
cabe mencionar que el 80% de los tumores nasales puede ser identificado a la
exploracion fisica.1, 35.

Esta patologia no es de aparicidn reciente, se encuentran datos acerca de tumores
nasales desde hace siglos, se han encontrado en momias egipcias. Hipocrates y Galeno
ya mencionaban tratamientos poco efectivos para tumores nasales; con el advenimiento
del microscopio se lograron identificar fipos celulares que permitieron sus primeras
clasificacionas. 4. Con la llegada del siglo XIX apareciercn diversas técnicas de extirpacion
de tumores nasales en forma completa, y en el siglo XX se introdujo la aplicacion de
radioterapia, quimiocterapia o terapias combinadas como se emplean hasta la actualidad.

Las neoplasias de nariz y senos paranasales representan un 3% de todas las
tumoraciones de vias aéreo digestivas aitas y menos del 1% de todo el cuerpo; su
frecuencia de presentacién en la primera década de la vida es de 0.1 a 0.3 por cada
100,000 personas y se incrementa hasta presentarse en la octava década de la vida a7
por cada 100,000 personas. Su distribucidn por sexo es de predominio masculino en una
relacion 2:1. Esta relacién y frecuencia variara de acuerdo a cada tipo histologico. 3.6,

Dato importante es la relacion directa de ciertos antecedentes con tumores nasales,
coma  se reporta con una asociacién de 40% entre tumeres malignos y exposicion a
solventes.

La presentacion clinica de los tumores nasales, se vera influida por varios factores,
localizacién, sitio de origen, tamanio, extensién, comportamiento y tipo histologico; siendo
sus principales manifestaciones: -obstruccion nasal, -dolor, -epistaxis, -rinorrea anterior y
posterior, situacion que presenta un verdadero problema en el diagnostico, debido a que
cerca del 20 al 40% de la consulta general de un médico Otorrinolaringdloge presenta
esta sintomatologia. Puede presentarse otra sintomatologia relacionada con estructuras
adyacentes (6rbita, boca, base de craneo, cavidad intracraneal, etc.) pero es mas raro,
ademas, existen estudios que reportan de un 9 al 12% de presentacion asintomética.z2, .

Se emplean estudios auxiliares con la finalidad de que aporten mayor nimero de datos
que orienten hacia el diagr.Jstico definitivo, asi como para su grado de extension que
brinde criterios para su tratamiento. Dentro de los estudios Utlies se encuentran la
Tomografia computada y la Resonancia magnética, pero quizd la que nos brinda la pauta
de tratamientc y el prondstico sera el estudio histopatolégico realizado a una muestra

tomada por biopsia preoperatoria, transoperatoria, o a la pieza quirirgica completa.1,
2.7.88.

Esta biopsia puede realizarse en consultorio 0 en quiréfano, solo tomando en cuenta los
rnesges en aquellos tumores de origen vascular & aquellos paciente que se encuentran
tomando medicamento anticoagulante,

Existen diversas clasificaciones de tumores en los cuales sus criterios varian, siendo
las mas utilizadas aquellas que las clasifican en benignos, malignos, epiteliales, no
epiteliales, y otros; siendo la mas Otil 1a clasificacién de acuerdo a su sitio de origen. 2,17




EPITELIALES

BENIGNOS

Papiloma queratosico
Papilema fungiforme
Papiloma invertido

MALIGNOS

Carcinoma de células escamosas
Carcinoma de células transicionales
Adenocarcinoma

Hemangioma

Adenoma Carcinoma adenoquistico
Melanoma
Neurchiastoma oifatorio
Carcinoma indiferenciado

NO EPITELIALES

BENIGNOS MALIGNCS

Fibroma Sarcoma de tejidos blandos

Condroma Rabdomiosarcoma

Osteoma L eiomiosarcoma

Neurilemoma Fibrosarcoma

~Neuroftbroma Liposarcoma

Angiosarcoma
Mixosarcoma
Hemangiopericitoma
Sarcoma de tejido conectivo
Condresarcoma
Osteosarcoma
Tumores linforreticulares
Linfoma
Plasmeocitoma
Tumor de células gigantes

CARCINOMAS METASTASICOS

TOTROS

De acuerdo con su sitio de origen:

Tumores m de glandulas salivales
Melanoma

Sarcomas

Znfermedad metastasica

MALIGNOS BENIGNOS
' Carcinoma de células pavimentosas Papilomas
Tumores linforeticulares Meningiomas
Zstesioneuroblastoma Neurinomas

Hemangiomas
Nasocangiofibroma
Cordoma
Tumores 0seos

Otra clasificacion empleada es de acuerdo a su extensién_es 1a siguiente:

ETAPAI ETAPA I

ETAPA LIl

Tumeor limitado al sitic de | Tumor con extensién a

origen.

senos adyacentes, piel, de
nasofaringe, fosa
ptengomarxilar, orbita.

Tumor con extensién a base
craneo, alas de
esfenoides e intracraneal.




En la actualidad existe una gran variedad de técnicas quirdrgicas para abordaje y
reseccién de tumores nasales, conservadoras y radicales, cobrando importancia
Giimamente el empleo de cirugia endoscopica, sobre todo en aquellas tumoraciones
posteriores en las cuales su acceso es mas dificil. Los objetivos que se persiguen son
fener acceso adecuado a todo el tumor, con menor defecto funcionat y estético. Dentro de
los procedimientos mas usados se cuenta con Rinotomia lateral (con todas sus variables
y extensiones).antrostomias, despegamiento mediofacial , abordaje transpalatino,
transmaxilar, para permitir procedimientos mas radicales como maxilectomia media, total,
exenteracion de Orbita y en algunos casos craniotomias. Del tipo de tumor dependera el
procedimiento a realizar por ejemplo en el papiloma nasal invertido que es un tumor
benigno pero requiere de maxilectomia amplia pero no !otal, o sea, se realizara
maxilectomia medial. Los tumores malignos por lo general requeriran de procedimientos
mas radicales pero el tratamiento final dependera del criterio médico apoyandose del
tipe histolégico, extension, malignidad, etc.13, 14.

Avances presentes y futuros de la radioterapia y quimioterapia, asi como las ya
mencionadas técnicas quirdrgicas pueden mejorar las tasas de sobrevida, sin embargo,
sigue siendo la pieza angular en el prondstico de cualquier tumor nasal el diagnéstico
oportuno. 1s.

Es importante mencionar que en caso de tumoraciones metastasicas lo importante es
tratar la neoplasia primaria.

Algunos autores han clasificado ciertos indicadores que nos ayudan en el tratamiento a
_seguir en tumores de tracto sinonasal; s,

MODALIDAD INDICACIONES

CIRUGIA TRATAMIENTO PRINCIPAL

RADICTERAPIA IRRESECABLES O TUMORES
LINFORRETICULARES

TERAPIA COMBINADA MARGENES POSITIVOS, INVASION

PERIVASCULAR Y PERINEURAL,
NODULOS LINFOIDES POSITIVOS,
TUMOR RECURRENTE.

QUIMIOTERAPIA PALIATIVO, TUMORES SENSIBLES A
MEDICAMENTOS CITOTOXICOS
(CISPLATINO, ADRIAMICINA, ETC.).

Por no tratarse de un hospital oncoldgico, los porcentajes de presentacién de tumores
variard en cuanto a la relacion malignos: benignos; Sin embargo, es de importancia
analizar la morbilidad de las tumoraciones nasales de la poblacién que acude a un
hospital de concentracion no oncolégico asi como el manejo de los mismos.

Debido a la importancia del manejo guirlrgice actual, resaltamos algunas de las técnicas
quirdrgicas mas empleadas:




DESPEGAMIENTO MEDIO FACIAL:
TECNICA.

Se realiza bajo anestesia general, con el paciente en posicién decibito dorsal, con
canula endotraqueal a través de 1a boca y fija al mentén en la linea media o al lade
opuesto de la patologia. Se realiza tarsorrafia temporal, para evitar desgaste corneal. Se
aplica solucidn de fenilefrina 0.25% por medio de tiras de algodén en fosas nasales. Se
infiltra por medio de lidocaina 1% con epinsfrina 1:200 000 en el surco gingivobucal, fosa
canina, la nariz en septum caudal, vestibular y dorso nasal, se permite pasar por lo
menos 5 minutos para favorecer la vasoconstriccion y se realizan 4 incisiones:
1)intercartilaginosa bilateral, 2)Trasficcién  septumcolumelar completa, 3)Sublabiales
bilaterales de una tuberosidad maxilar a la otra, 4)En la apertura pirifforme bilateral que se
extiende hasta el vestibulo nasal. Se despega dorso nasal y se eleva periostio de ambos
maxilares, identificando y preservando nervios infraorbitarios. Cualquier conexion de tejido
blando nasal con el esqueletoc mediofacial se libera de manera cortante.

Se expone el drea afectada. Se entra al antro maxilar por medio de cincel de 4 mm y
luego se amplia por medio de pinza de Kerrison, se extirpa la pared anterior del seno
maxilar. Si el area del conducto nasofrontal o la lamina cribosa esta afectada, se realizan
osteotomias medial, lateral y superior para permitir retraer el hueso nasal o las apbfisis
frontales del maxilar. El piso de fa érbita puede explorarse al retraer la periorbita en
direccidn superior. La extension lateral de I3 elevacion periostica también permite buena
exposicién del cigoma. Se puede tener asi mismo abordaje a la fosa pterigomaxilar e
infratemporal. Puede combinarse su uso con osteoplastica de seno frontal o
craneotomias para abordaje de procesos frontales, fosa craneal anterior o de lamina
cribosa de etmoides.

Después de retirada la lesion, se logra hemostasia con cauterio bipolar y
taponamiento. Si la reseccidn es grande se puede utilizar sondas de epistat {doble balén)
para controlar hemorragias de sitios posteriores. Se recolocan los tejidos de la nariz,
suturando fas incisiones realizadas con sutura reabsorvible 3-0. (catgut cromico).

Por dltimo se coloca férula nasal para inmovilizacion y reduccion del edema, asi como
evitar la formacién de hematoma postoperatorio. No se mueven los tapones al menos 34§
4 dias. Se utiliza en el perioperatorio esteroides y antibioticos.
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INCISION SUBLABIAL




RINOTOMIA LATERAL:
TECNICA.

Se realiza bajo anestesia general, con intubacién crotraqueal, el paciente en colocacién
supina; se colocan campos estériles, se realiza tarsorrafia y se infittra usando lidocaina al
1% con epinefrina 1:200 000 en el sitio de incisién, se deja 5 minutos para mejor
hemostasia y se inicia la incision, a la mitad entre el canto interno y el dorso nasal: se
identifican y cauterizan las arferias angulares y sé continua la incisién hacia abajo sobre
la porcion laterat externa de la nariz, para seguir con el borde externo del ala nasal, y
terminar en el tercio externo de la fosa nasal. La incisién alar se extiende a través de
todas sus capas, para exponer la cresta piriforme.,

Se eleva periostio de hueso nasal y porcion ascendente de maxilar y se realiza
osteotomia lateral y transversa exponiendo cavidad nasal. Se han hecho modificaciones
o agregados a la incision lateral para obtener mejor exposicién. Una vez terminada se

requiere suturar por planos con afrontacién adecuada de piel para disimular en Jo mas
posible la cicatriz,
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CALDWELL LUC:
TECNICA.

El procedimiento se puede practicar bajo anestesia local o general, preferible esta Gltima,
siempre y cuando las condiciones del paciente lo permitan.

Se coloca el paciente en posicién dectbito dorsal, se colocan campos estériles y
taponamientos nasales de algedén humedecidos con solucidn vasoconstrictora. Se infiltra
posteriormente con solucion de lidocaina al 1% mas epinefrina 1:200 000 a lo largo del
surco gingivobucal en el area de la fosa canina, tratando de incluir arriba del nervio
infraarbitario (si es con anestesia locaf).

Se realiza incision en el surco gingivebucal desde el incisivo lateral hasta el segundo
molar.

Se eleva el periostio sobre la fosa canina, se hace una antrotomia sobre la pared
anterior del antro maxilar con ayuda de un cincel de 2 o 4 mm o fresa quirdrgica.
Cuidando no prolongar fractura hacia el nervio infraorbitario o los dientes; sé amplia la
apertura permitiendo el acceso al antro maxilar para retiro de patologia.

Se puede realizar una ventana nasoantral en meato inferior o fontanela posterior.

Dependiendo de la patologia se puede usar taponamiento en antro maxilar hacia la
cavidad nasal. Se sutura las incisiones gingivobucal con sutura reabsorvible.
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TOMA DE BIOPSIA VIA ERDOSCGPICA:
TECNICA.

Se puede realizar en consuitorio o en quiréfano, con anestasia general ¢ local,

Se coloca paciente en decilbito dorsal (aunque se puede colocar sentado en caso de
anestesia local), se colocan campes estériles, y algodones con vasoconstrictor. Se utiliza
endoscopio rigido de 2.7 o 4mm y se identifican estructuras nasales de importancia,
ubicando piso nasal, meato medic y techo nasal; una vez ubicada la patologia se utiliza el
instrumental comtn de endoscopia y se retira el tefido a estudiarse, ya sea con incisidn
previa con cuchillo de hoz, o directamente con cucharillas o pinza de férceps. Se
corrobora hemostasia y se coloca taponamiento nasal.

Es de gran utilidad para aquellos tumores de localizacién posterior de dificil acceso.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
£ Cudl es la frecuencia de los diversos tumores nasales en un hospital no oncoldgico de
concentracion, y el manejo final de los mismos?

HIPOTESIS
La frecuencia de tumoraciones nasales benignas debe de ser superior a las reportadas en la
literatura, debido a que se cuenta dentro de la misma Institucién con un hospital oncoldgico de
referencia.

OBJETIVOS
Conocer la frecuencia de los diversos tipos de tumoraciones nasales y su abordaje terapedtico
final



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

DISERQ DEL ESTUDIO.

El estudio es -longitudinal -descriptivo
-retrospectivo -observacional.

UNIVERSO DE TRABAJO.

Pacientes que son referidos al Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI
IMSS. , con diagnéstico de tumoracién nasal corroborado por biopsia, atendidos de julio de
1993 a julio de 1998.

DESCRIPCION DE VARJABLES.,

INDEPENDIENTES: Edad, sexo y ocupacién.

DEPENDIENTES: Tipo histolégice de tumoracién y tratamiento.

DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS VARIABLES: Se dard con los resultados de ias mismas.

SELECCION DE LA MUESTRA.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Pacientes comprendidos en ia fecha de julio de 1993 a julioc de 1998 con comprobacién del
diagnéstice de tumoracidn nasal con biopsia.

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusién. Expedientes de pacientes con el diagndstico de tumor nasal que se realizé
estudio histopatolégico.

Criterios de exclusion. Expedientes de pacientes con diagndstico de recidiva tumoral o aquellos
con estudios histopatolégicos con diferente diagnéstico.

Criterios de no inclusién. Expedientes de pacientes que no s¢ toms estudio histopatoldgico.

PROCEDIMIENTOS.

Se realizard una revisién de los expedientes del nimero total de pacientes que cuentan con el
diagnéstico de mmoracién nasal, corroborado con estudio histopatolégico, comprendido en el
lapso de julio de 1993 a julio de 1998, corroborando las extirpes histologicas referidas en et
expediente con los reportes de archivo de! departamento de Patologfa, todos elios del Hospital
de especialidades “Bermnardo Sepilveda G.” del Centro Médico Nacional Sigla XXT IMSS:
Llevada a cabo por los autores. Clasificindose los resultados de acuerdo at tipo histolégico de las
tumoraciones.

Se valorar los datos de frecuencia, sintomatologia, tratamientos realizados y edad, todos estos
datos presentes en el expediente clinico.

ANALISIS ESTADISTICO.
Se emplea ESTADISTICA DESCRIPTIVA cuyos valores se cbserva en la seccitn de resultados.

CONSIDERACIONES ETICAS.

Por tratarse de un estudio retrospectivo y ademas de realizarse procedimientos que normalmente
se realizan a los pacientes con la patologia en estudio, no es necesario solicitar consentimiento
para la realizacién de este estudio, ya que no ponen en riesgo sus derechos y beneficios.



RECURSOS PARA EL ESTUDIO. .
RECURSOS HUMANOS: Se realizard revisidn de expedientes y libretas de resultados
histopatolégicos por parte de los autores del proyecto.
Toma de biopsia y cinigias realizadas por médicos del Departamenta de Otorrinolaringologia del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

DPepartamento de Patologia del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI
que procesan el material Histopatolégico.
RECURSOS MATERIALES: Material empleado de instrurnental y material de curacién empleado
regularmente en el servicio de quiréfano y de laboratorio de Patologia.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Se revisarin datos de resultados histopatoldgicos de biopsias y piezas quirGrgicas en las
fibretas de registro del Departamenta de Patologia, corroborindolo con la revisién de
expedientes recabando los siguientes datos:

NOMBRE: FILIACION:
EDAD: OCUPACION:
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
SINTOMATOLOGIA: OBSTRUCCION NASAL DOLOR EPISTAXIS
RINORREA ANTERIOR RINORREA POSTERIOR
ATAQUE AL ESTADO GENERAL
OTROS.

ESTUDIOS DE GABINETE REALIZADOS:
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS:
RADIOTERAPIA: QUIMIOTERAPIA:
ESTADO ACTUAL:
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RESULTADOS

Se revisaron un total de 234 expedientes, los cudles reunian los criterios de inclusion,
de los cuales se eliminaron 61, quedando un total de 173 expedientes; arrojando ios
siguientes datos: 51 tumores benignos, 39 malignos y 83 pseudotumores, distribuidos en
25 diferentes tipos celulares desglosados en a tabla No 1.

TABLA No 1
TIPO [ NUMERQ I SUBTOTAL

BENIGNOS

PAPILOMA N. INVERTIDO

NASOANGIOFIBROMA

HEMANGIOMAS

PAPILOMA EXOFITICO

CORDOMA

DISPLASIA FIBROSA

NEVO SUBMUCOSO

OSTEOMA
T. NEUROENDOCRINO

7. FIBROSO

SN P [T IR PN PR N T s

T. PARDO 51

MALIGNOS

LINFOMA

C. EPIDERMOIDE

C. BASOCELULAR
C. ADENOIDEO

NEURILEMOMA MALIGNO

C INDIF CELS PEQUENAS

C CELS TRANSICIONALES

HEMANGIOENDOTELIOMA

HEMANGIOPERICITOMA

alalalalzin|w|v|e|5

PLASMOCITOMA 39

PSEUDOTUMORES

POLIPOS

FOLIPO ANTROCOANAL

MUCOCELE

| fen|Y

GRANULOMA PIOGENO 83

Del total de 1a poblacién su distnbucién por sexo fue: Total 102 masculinos, 71
femenino, con distribucién en los diversos tipos celulares como se muestra en la tabla
No 2
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TABLA No 2

TIPO | MASCULINO | FEMENINO
BENIGNOS
PAPILOMA N INVERTIDO 12 11
NASCANGIOFIBROMA, 9 0
HEMANGIOMA 4 0
PAPILOMA EXOFITICO 1 2
CORDOMA, 2 0
DISPLASIA FIBROSA 1 1
NEVQ SUBMUCOSO 1 1
OSTEOMA 1 1
T. NEUROENDOCRINO 1 1
T. FIBROSO 0 1
T. PARDO 0 1
MALIGNOS
LINFOMA 5 11
C. EPIDERMOIDE 8 2
C. BASOCELULAR 1 4
C. ADENOIDEO 2 1
NEURILEMOMA MALIGNO 0 2
C INDIF CELS PEQUENAS 1 0
C CELS TRANSICIONALES 1 0
HEMANGIOENDOTELIOMA 0 1
HEMANGIOPERICITOMA 0 1
PLASMOCITOMA 1 0
PSEUDOTUMORES
POLIFOS 45 25
POLIPO ANTROCOANAL 3 2
MUCOCELE 2 2
GRANULOMA PIOGENO 2 1
TOTALES 102 71

Los rangos de edad encontrados fueron: Tumores benignos promedio de edad 47.64
afos con desviacion estandar de +17.334 afios, malignos: 51.53 afos con desviacion
estandar de +13.546 afios, pseudotumores: 44.506 afios con desviacion estancar de
+14.82. El rango de edad correspondid: Benignos De 18 a 74 afios. Malignos de 22 a 74
afos. Pseudotumores de 17 a 73 afios.

En cuanto a la sintomatologia encontrada de acuerdo al tipo de tumores fos resultados

se muestran en la grafica No 1.
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GRAFICA No 1

G

B BENIGNOS ERMALIGNOS OPSEUDO

SINTOMAS BENIGNOS MALIGNOS PSEUDO
OBSTRUCCION N 95% 99% 90%
RINORREA 50% 77% 24%
EPISTAXIS 23% 46% 10%
SINT. GRALES. 0% 25% 0%

Otro aspecto analizado durante el presente estudio, fue fa realizacion de estudios de
gabinete complementario; la mas frecuentemente realizada fue Tomografia computada de
nariz y senos paranasales la cual fue realizada en un 100%. Otro de los estudios que se
presentaron fué la Resonancia magnética nuclear, realizada en tumores benignos 35.2 %
{18 casos), malignos 66.6% (26 casos) y pseudotumores 14.45% (12 casos).

Los sitios de localizacién los resultados obtenidos fueron: Mas frecuente Fosa nasal
izquierda 40%; fosa nasal derecha 28%; seno maxilar derecho 12%; seno maxilar
izquierdo 10%; nasofaringe 7%; esfenoides 2% y vestibulo nasal 1%; cabe sefalar que
se encontrd un 5.7% con extensién extrasinusal (intracraneal, fosa pterigomaxilar 6 fosa

temporal).
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Un dato analizado durante el estudio, fue los procedimientos quinirgicos realizados;

aclarando que el

Oncologia del Centro Médico Nacional

100% de los tumores malignos fueron enviados al Hospital de
Siglo XXI de los cuales 15.38% fueren

intervenidos en el Hospital de Especialidades en forma conjunta con ORL-Neurocirugia-

Oncologia.

Los resultados fueron los siguientes:

BENIGNOS:
TIPO CIRUGIA

PAPILOMA NASAL DESPEGAMIENTO MEDIOFACIAL+MAXILECTOMIA MEDIAL=13

INVERTIDO RINCTOMIA MEDIAL +MAXILECTOMIA MEDIAL= 8
RESECCION ENDOSCOPICA= 3
CALDWELL LUC= 1

NASOANGIOFIBROMA | DESPEGAMIENTO MEDIOFACIAL+MAXILECTOMIA MEDIAL= 5
RINOTOMIA LATERAL+MAXILECTOMIA MEDIAL= 3
RESECCION TRANSPALATAL= 1

HEMANGIOMA RESECCION TRASNASAL ENDOSCOPICA= 3
DESPEGAMIENTO MEDIOFACIAL+MAXILECTOMIA MEDIAL= 1

PAPILOMA DESPEGAMIENTO MEDIOFACIAL + MAXILECTOMIA MEDIAL= 3

EXOFITICO

CORDOMA RESECCION DE TUMOR CON ABORDAJE TRASFACIAL=

ABORDAJE SUBLABIAL TRASMAXILAR=

DISPLASIA FIBROSA

DESPEGAMIENTO MEDIOFACIAL+MAXILECTOMIA MEDIAL=
CALDWELL LUC=

= alpy=m ==

NEVQ SUBMUCOSO__ |BIOPSIA EXCISIONAL=
OSTEOMA OSTEOPLASTICA FRONTAL=

CALDWELL LUC=
TUMOR CRANIOTOMIA+RINOTOMIA LATERAL+MAXILECTOMIA
NEURQENDQOCRINO |MEDIAL= 2
TUMOR PARDO DESPEGAMIENTO MEDIO FACIAL 1
TUMOR FIBROSO BIQPSIA EXCISIONAL= 1
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MALIGNOS:

TIPO CIRUGIA
LINFOMA BIOPSIA 15
RESECCION DE TUMOR TRANSPALATAL1
C. EPIDERMOIDE *TOMA DE BIOPSIA 8
C BASOCELULAR TOMA DE BIOPSIA 5
C. ADENOCIDEQ TOMA DE BIOPSIA 3
NEURILEMOMA MALIGNO | MAXILECTOMIA TOTAL +EXENTERACION
DE ORBITA 2
CINDIF CELS PEQUENAS [TOMA DE BIOFSIA 1
C CELS TRANSICIONALES | TOMA DE BIOPSIA 1
HEMANGIOENDOTELIOMA | TOMA DE BIOPSIA . 1
HEMANGIOPERICITOMA | BIOPSIA EXCISIONAL 1
PLASMOCITOMA TOMA DE BIOPSIA 1

*La toma de biopsia se realizé en un 80% por medio de endoscopfa.

Un total de 50% de carcinoma epidermoide, 30% de carcinoma adenoideo, y 100% de
carcinoma de células transicionales se realizaron tratamiento guirlrgico conjunto con el
servicio de Oncologia y neurocirugia.

El 100% de los linfomas recibieron diversas sesiones con tratamiento a base de
radioterapia; Y fue complementario en el 87.1% de los tumores malignos.

PSEUDOTUMORES:

TIPO CIRUGIA

POLIPCS RESECCION VIA ENDOSCOPICA 70
CALDWELL LUC i

POLIPO ANTRCCOANAL RESECCION VIA ENDOSCOPICA 4
RESECCION TRASNASAL 1

MUCOCELE MARSUPIALIZACION ENDOSCOPICA 4

GRANULOMA PIOGENO RESECCION TRANSNASAL 2
RESECCION V1A ENDOSCOPICA 1
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DISCUSION

Existen varios puntos importantes a resaltar, el primero es la frecuencia de tumores
benignos y malignos encontrados en nuestro estudio, los benignos, en un porcentaje de
52.04% y malignos en un porcentaje de 47.96%, son valores que no se esperaban en
nuestro hospital, por ser de concentracion no oncolégico, esperandc mayor porcentaje
de patologia benigna, sin embargo, estos valores se acercan a lo reportado en la
literatura mundial, donde se manciona patologia tumoral benigna en un 50%.

Dentro de ios tumores benignos ta patologia mds frecuente encontrada fue el papiloma
nasal invertido en un 45.09%, concordante con lo reportado en estudios previos, solo
difiriendo en cuanto a la presentacién por sexo, la cual se reportan relaciones desde 3:1 a
9:1 masculino: femenino, mientras que la refacién encontrada por nosotros fue de 1.1:1.
La edad de presentacion promedio de 58.52 afios {literatura mundial en la cuarta a 7°
década de la vida). Asi mismo fue la Unica tumoracién en la cual se encontro un
antecedente de correlacidn importante, como lo fue la asociacién de cirugia nasat o de
senos paranasales previa en un 52.17%, siendo éste uno de los antecedentes
imporiantes mencionados en la literatura mundial.

La segunda tumoracion benigna mas frecuente encontrada fue para nuestra sorpresa
el nasoangiofibroma, tumoracién que esperdbamos un porcentaje menor debido a su
existencia en gente mas joven o adolescentes, incluso con una frecuencia superior a la
mencionada universalmente; se encontrd en un 17.64% y el grupo de edad promedio fue
de 23 afos. Corroborando ampliamente su existencia en pacientes masculinos
presentandose en el 100% de nuestro estudio. Resalta en este tipo de tumoraciones el
tratamiento el cual es quirGrgico en el 100% de los casos, con cirugias de amplios
abordajes para la reseccién completa de la tumoracion.

Destaca entre ofras tumoraciones benignas el cordoma y tumor neurcendécrino, los
cuales requieren de ciruglias de gran extension por encontrarse en sitios de dificil acceso
y que su tratamiento definitivo consiste en reseccidn completa,

En cuanto a los tumores malignos encontrados en nuestra serie, la tumoracién maligna
mas frecuente fue el Linffoma en un 41.02%, dato que rebasa a lo reportado en la
literatura, con un predominio del sexo femenino en un 2:1, La presentacién sigue siendo
al igual que en la literatura en la cuarta y quinta década de Ja vida. Nosotros postulamas
que la frecuencia aumentada de este tipo de tumores en nuestro hospital se debe a la
localizacion de! tumor que se encuentra principaimente en nasofaringe, presentando
pocas manifestaciones, el cual hace su diagnéstico dificil, ya que no hace pensar en
tumoracién maligna.
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La segunda tumoracion maligna encontrada en nuestra experiencia, fue el carcinoma
epidermoide en un 20.51%, contrapoldndose con lo reportado, que lo expresa como la
tumoracion maligna mas frecuente encontrada en nariz y senos paranasales. Asi mismo
como lo reportado en ta literatura su rango promedio de presentacién es en pacientes
mayores {56.25 afios en nuestro estudio). Su tratamiento fue quirGrgico en los casos que
la extensién lo permita, con cirugla conjunta de Oncologia y Neurocirugia con abordajes
amplios y cirugias radicales, en el 100% requirieron de radioterapia coadyuvante.

Algo similar a los carcinomas epidermoides se encontré en el Neurilemomma maligno
en los cuales se requirié de cirugias amplias y radicales incluso con exenteracién de
orbita.

En cuanto a la presentacién de los Pseudotumores, siguen siendo en nuestro medic la
patologia de masa nasal mas frecuente y dentro de éstos los Pélipos, los cuales se debe
hacer un diagnéstico diferencial importante con cualquier tumoracién ya descritas; de
nuestra experiencia son casos avanzados que el 100% requirieron de tratamiento de
reseccidn quirtrgica pero cabe resaltar que en estadios tempranos pueden responder
adecuadamente a maneje con medicamentos especificos, imitando su evolucion vy
evitando o retardando el manejo quirlirgico.

De la sintomatologia mostrada por las diversas tumoraciones, resalta la inespecificidad
de los sintomas que se pueden presentar en midltiples patologias rinosinusales,
sobresaliende, sin embargo, que en los casos de tumoraciones benignas y malignas de
origen vascular se presento en el 100% de los casos epistaxis de diferente grado.

Un sintoma de resaltar fue la presentacion de ataque al estado general el cual
dnicamente se presentd en nuestro estudio en los casos de tumoracién maligna en un
25%.

E} estudio de diagndstico mas importante, incluso determinante en el manejo de los
mismos fue el estudio histopatolégico, y complementaria los estudios de imagen
(tomografia y resonancia magnética) en la determinacién de factores de riesgo previo a
tratamiento o toma de biopsia (para descartar tumores de origen vascular), asi como
estadificacién por grado de extensién de los tumores, realizandose en el 100% de los
pacientes la tomografia computada y la resonancia magnética en solo 26%, 0til en casos
de extension extrasinusal.

Un date a mencionarse fue que en un 2.89% hubo rectificacién del diagnéstico
histopatelégico, con cambio por consiguiente en el manejo del tumor.

En cuanto al tratamiento es importante sefialar que el mas frecuente es el quirirgico,
con los mejores resultados, y existe patologia benigna que su comportamiento,
localizacién o evolucién requieren de tratamientos radicales para obtener adecuados
rangos de curacion, asi como para evitar recidivas o complicaciones. Es asi el motivo por
el cual el tratamento de papiloma nasal invertido, cordomas, nasoangiofibroma
requieren de abordajes amplios.
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Vale la pena mencionar que el nimero de procedimientos endoscépicos ha aumentado,
desde la revision, toma de biopsia, hasta reseccién de tumoraciones, evolucionando a la
par con los constantes adelantos tecnoldgices encontrados mundialmente; razon por ja
cual es importante el manejo de la misma basada en conocimientos anatémicos,
funcionales y patoldgicos de nariz y senos paranasales.
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ENTA TESIS M8 DFBE
VLR DE LA SBLIGTECA

CONCLUSIONES

Los Pseudotumores son la patoiogia mdas frecuente en nuestro Hospital de referencia
con presencia de masa nasal o sinusal.

La relacién entre tumores benignos y malignos que acuden a nuestro hospital es una
proporcidn similar, pese a no tratarse de un Hospital Oncoldgico.

La frecuencia de tipos de tumoracidn benigna es igual que en otros paises.
El tumor maligno mas frecuente en nuestro hospital es el Linforna,

El sinfoma mas frecuente es la obstruccién nasal.

El 100% de las tumoraciones vasculares presentan epistaxis.

La presencia de ataque al estado general y tumor de nariz y senos paranasales debe
hacernos sospechar en arigen maligno.

El estudio importante para el diagnéstico es el estudio histopatolégico.

Los estudios de gabinete radioldgico son dfiles para determinar el compromiso
vascular y extensién para su etapificacion.

Los procedimientos endoscopicos son de una utilidad importante tanto en el
diagnostico, como tratamiento.

El abordaje quirdrgico mas frecuente es el despegamiento centrofacial con adecuado
resuitado en nuestro Hospital.

Todos los tumores malignes son tratados en un Hospital de mangjo Oncoldgice.
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