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I. ANTECEDENTES.

Descritos por Ward en 1854 y Billroth en 1855; los papilomas nasales son tumores benignos

epiteliales, originados de l1a mucosa respiratoria nasal (1,2).

Es una patologia con predominio mayor en el sexo masculino, entre la quinta y séptima décadas de la
vida, cuya etiologia se relaciona con el virus del papiloma humano tipos 11 y 6 b. Su frecuencia entre

los tumores de nariz y senos paranasales varia entre el 0.5 y el 4%. (3,4).

Aproximadamente entre el 10 y el 15% de los papilomas nasales sufren transformacion maligna;

mientras que cerca del 44% de estas lesiones recurren a pesar del tratamiento (5).

La sintomatologia es poco especifica, pudiéndose encontrar: obstruccién nasal unilateral, epistaxis,
rinorrea, dolor facial, anosmia, anestesia y epifora. (6,7,8,9). Cerca del 60% de los pacientes cuentan con

antecedentes de cirugias nasales: polipectomia, cirugia de senos paranasales y septumplastia.

Se conocen 3 tipos de papilomas nasales:

a) Papiloma septal, fungiforme o exofitico: Corresponde al 50% de los papilomas nasales. Se
caracteriza por ser una lesion exofitica, verrucosa, pedunculada o sésil. No se han reportado
casos de malignizaciéon de ésta variedad.

b) Papiloma invertido: Constituye el 47% de los papilomas nasales. Se caracteriza por una masa
voluminosa, de color rojo grisaceo y de aspecto polipoideo, que se origina de la pared lateral
nasal. Su incidencia real es desconocida. Aproximadamente el 10% de éstas lesiones sufren de

malignizacion (10).
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c) Papiloma cilindrico o columnar: Constituye el 3% de los papilomas nasales. Su aspecto es
papilar, de color rojo pardo. Se origina en la pared lateral nasal o de los senos paranasales.

Cuenta con muy pocos casos reportados de mailgnizacion en la literatura.(6,11,12).

A pesar de la importancia de la extension de los papilomas nasales para la planeacion de la cirugia,

no se cuenta con un sistema universal de estadificacion. Recientemente, Krouse ha clasificado a estos

tumores de la siguiente manera:

T1: Tumor confinado a la cavidad nasal, sin extension paranasal. No debe existir malignidad.

T2: Tumor que afecta al complejo osteomeatal, celdillas etrmoidales, y/o a la porcién medial del seno
maxilar. No debe de existir malignidad.

T3: Tumor que afecta a las paredes lateral, inferior, superior, anterior o posterior del seno maxilar, al
seno esfenoidal y/o al seno frontal. No debe de existir malignidad.

T4: Tumor con extension extranasal o extrasinusal y/o cualquier tumor asociado con malignidad.(3,12).

La anomalia radioldgica mas frecuente es la destruccion de la pared interna del maxilar.

Debido al alto indice de recurrencias y a la posibilidad de malignidad hos autores han
recomendado resecciones abiertas en bloque, tales como Ila maxilectomia media y la maxilectomia

total. Asi mismo, se han recomendado a la rinotomia lateral y el desguante facial como vias de abordaje

(3.4).

La rinotomia lateral, descrita por Mpi‘zre en 1902 , y popularizada por Doyle en 1968 (13), es una via

basica en la cirugia oncolégica de la nariz, la cual tiene como objetivo resecar la pared externa de la
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nariz. Por su parte, la maxilectomia es la operacion basica para la mayor parte de los tumores maxilares
que no han destruido el piso orbitario, tumores de la pared nasal externa con expansion al antro maxilar
y ncoplasias alveolares que han destruido el piso del maxilar. Se denomina maxilectomia media cuando

se penetra al antro maxilar, resecando la pared lateral nasal, mientras que en la maxilectomia total se

1 A

el ¢ ite

reseca la totalidad de la cavidad y la pared lateral nasal mediante osteotomias. Fi
facial es una via que consiste en la exposicion de la cavidad nasal, levantando las estructuras

superficiales de la nariz por via intercartilaginosa, transfictiva o sublabial

No obstante los grandes beneficios de los métodos descritos, €l paciente tiene que enfrentarse con
problemas estéticos postquinurgicos, ademas de problemas funcionales secundarios a los procedimientos
mencionados (14,15,16). Por lo anterior, actualmente se han sugerido abordajes mas conservadores para
lesiones pequeiias. Recientemente se ha difundido el uso de la endoscopia para lesiones confinadas en la
nariz, senos etmoidales y pared medial de los senos maxilares; sin embargo se contraindica este

procedimiento ante la pr ia de malignidad.(17,18).

L.a radioterapia ofrece muy pobres resultados, por lo que no se contempla dentro del tratamiento.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.,

Los pacientes con papilomatosis nasal operados en estadios tempranos ( T1 y T2 de Krouse) deben

de presentar. un indice de recurrencia menor, en comparacion a los pacientes operados en estadios mas

avanzados ( T3 y T4 de Krouse).

111. HIPOTESIS.

Si la estadificacion de la papilomatosis nasal esta en relacion a la extension de la enfermedad,
entonces los pacientes operados en estadios tempranos ( T1 y T2 de Krouse) deben de presentar una

recurrencia menor en comparacion a los pacientes con papilomatosis nasal operados en estadios mas

avanzados ( T3 y T4 de Krouse).
1V. OBJETIVOS.

Comparar el indice de recurrencia postquirurgica de la papilomatosis nasal entre los pacientes en

estadios tempranos ( T1 y T2 de Krouse) y los paci en dios a dos ( T3y T4 de Krouse).

V. MATERIAL Y METODOS. TE SIS COI\]'

FALLA DE ORIGEN

3 Diseiio del estudio: Retrospectivo, comparativo y observacional.

> Universo de trabajo: Expedientes de pacientes del servicio de otorrinolaringologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI con diagnostico de papilomatosis nasal en el

periodo de enero de 1998 a diciemnbre del 2000.




*** Descripcion de variables.
- . 3 .
- Vanables independientes:

© Procedlmxentos quxrurglcos .

O Estadlfcac:cn de los papxlomas nasales

- Vanables dependxente

© Recurrenc:a de:la pap_lldnialbsis nasal: hallazgo de tumor durante la consulta de

firm on‘l:tor'nograﬁa.
«+ Seleccion de’ Ia’i;iuésgm
- Cﬁteﬁés de sgigcclpn
o Cnleriosde ’ihél‘txs{é’)n:v Pacientes con diagnostico de papilomatosis nasal confirmados
por‘ pa‘t't.:logi'ar.’ v
(o] Crite.ﬁés d‘e‘n.o inclusién: Pacientes con diagnostico de papilomatosis nasal con
trgtamiemo previo.
< Crit‘erio‘s de. exclusion: Pacientes con diagnostico de papilomatosis nasal, sin
expediente.
** Procedimiento:

e Se revisaron los expedientes de los pacientes con diagnostico de papilomatosis nasal
confirmado por patologia, sin tratamiento previo. Se registraron la edad, sexo y existencia
de reporte de patologia en el periodo comprendido de enero de 1,998 a diciembre del
2,000. Se estadificaron a los pacientes segun la clasificacion de Krouse y los
procedimientos realizados . Se registré el seguimiento de los pacientes en un periodo de dos
afios a través de controles (consulta externa y tomografia computada de nariz y senos

paranasales ), asi como las recurrencia postquirurgica.
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«» Analisis estadistico: Se realizé una medicion descriptiva de los hallazgos.
VI. RECURSOS PARA EL ESTUDIO.
** Recursos Humanos: Personal médico del servicio de otorrinolaringologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
*» Materiales: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Vii. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

«&» Diciembre del 2002 a marzo del 2003: Revision de expedientes.

s+ Abril del 2003 a mayo del 2003: Anilisis de resultados.
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VIiil. RESULTADOS.

Se captaron un total de 30 pacientes con diagnostico de papilomatosis nasal en el periodo

comprendido de enero de 1,998 a diciembre del 2,000; sin embargo ulnicamente se contd con 16

expedientes para su revision. Una paciente fue excluida por presentar cirugias previas.

Se captaron 8 pacientes de sexo masculino (57%), y 6 pacientes de sexo femenino (43%) (Tabla #1).

El rango de edad encontrado de los pacientes fue de los 30 a los 69 aiios; y la media fue de 49 afios

(Tabla #2).

Se pr on 4 paci en estadio T1 (28.5%), 6 en estadio T2 (42.896), 4 en estadio T3 (28.5%),

y ningun paciente en estadio T4 de Krouse (Tabla #3).

Los 4 pacientes en estadio Tl de Krouse fueron sometidos a reseccion via desguante facial +

maxilectomia media.

De los 6 pacientes en estadio T2 de Krouse, 5 (83.3%6) fueron sometidos a reseccion via desguante
facial + maxilectomia media, y uno (16.6%) a reseccion via desguante facial + maxilectomia media +

etmoidectomia anterior.

En cuanto a los pacientes en estadio T3 de Krouse, 2 (50%) fueron sometidos a reseccion via

desguante facial + maxilectomia media, uno (25%) fue sometido a reseccion via rinotomia lateral +
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maxilectomia media, y otro mas (25%) fue sometido a reseccion via rinotomia lateral + maxilectomia

media + etmoidectomia + esfenoidectomia (Tabla #4).

Ninguno de los 4 pacientes en estadio Krouse T1 presentd recurrencias.

Dentro de los pacientes en estadio T2 de Krouse, tres pacientes (50%) sometidos a reseccion via
desguante facial + maxilectomia media presentaron recurrencia de la patologia dentro del periodo de

seguimiento de 2 afios.

En cuanto a los pacientes en estadio T3 de Krouse, un paciente (25%) sometido a reseccidon via
desguante facial + maxilectomia media, y otro (25%) sometido a reseccion via rinotomia latera! +

maxilectomia media presentaron recurrencia tumoral (50%) (Tabla # 5 y #6).




IX. DISCUSION.

Los papilomas nasales son tumores nasales de origen epitelial que abarcan entre ¢l 0.4 y el 5% de
todos los tumores nasosinusales; presentan un alto indice de recurrencia reportado en la literatura (5,12);
no obstante, no se cuenta con un criterio de estadificacion universal, siendo la estadificacion de Krouse

la que mayor aceptacion tiene hasta la fecha (3, 12).

El tratamiento es sin duda la reseccion quirirgica, para lo cual existen diversos métodos, siendo los
mas aceptados la maxilectormnia media y la maxilectomia total. Por su parte los abordajes comunmente

usados son la rinotomia lateral, y el desguante facial.

Con el desarrollo de ia cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales, se ha abierto la posibilidad

de resecar papilomas nasales en estadios tempranos (13,17).

En la actualidad se cuentan con estudios que relacionan el estadio T1 con la reseccion via
endoscopica, obteniendo muy buenos resuitados, sin embargo, no se ha publicado aun un estudio
prospectivo que relacione a la estadificacion, con los procedimientos quirargicos y el pronéstico a largo

plazo.

Por todo lo anterior, es importante el comenzar a relacionar la estadificacion de los papilomas
nasales. con los procedimientos quinirgicos y con el pronostico a largo plazo, con ¢l fin de brindarle a
los pacientes un diagnoéstico oportuno, y un procedimiento quirurgico confiable, y con la posibilidad de

ser menos agresivo.
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En el presente estudio se captaron un total de 30 pacientes en un periodo de 3 aiios; sin embargo
Gnicamente se contaron con 16 expedientes, ya que el resto presentaban nameros de afiliaciéon erroneos.

Se excluyo a una paciente con cirugias previas.

Se encontraron a 8 pacientes (57%) de sexo masculino, y a 6 ( 47%) de sexo femenino con una
relacién de 1.3:1, no siendo significativa. Los pacientes estudiados se encontraban entre la cuarta y la
séptima décadas de la vida. En la literatura encontramos una predileccion del sexo masculino (3:1), asi
como una mayor incidencia entre la quinta y la séptima décadas de la vida (3,4); por lo cual nuestro

estudio no concordé con la predileccion por el sexo masculino, pero si con las edades de los p

En el presente estudio se aprecio que a todos los pacientes en estadio Tl y T2 de Krouse se les
practicd una reseccion via desguante facial + maxilectomia media, teniéndose en uno de los casos de
pacientes en T2 que hacer una etmoidectomia de manera adicional. En los casos de papilomas nasales en
estadio T3, se encontraron dos casos tratados via desguante facial + maxilectomia media, uno tratado
via rinotomia lateral + maxilectomia media, y otro mas tratado via rinotomia lateral + maxilectomia

media + etmoidectomia + esfenoidectomia.

En cuanto a lo que a recurrencia se refiere, la literatura la reporta en el 44% de los casos. En el
presente estudio no se aprecid recurrencia en los tumores en estadio T1; en los tumores en estadio T2 la
recurrencia ocurrid en 3 casos (50%); y finalmente, en los tumores en estadio T3 se presenté recurrencia

en 2 casos (50%). teniendo asi en los estadios T2 y T3 congruencia con la estadistica internacional

(5).
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No se captaron pacientes con tumores en estadio T4, en los les se pr ex iONn extr o

extrasinusal y/o cualquier asociacién con malignidad. Pensamos que es probable que algunos pacientes
se hayan derivado al servicio de oncologia, y que por lo tanto no hayan sido atendidos en nuestro
hospital; y que por otro lado, la sintomatologia ocasionada en este tipo de patologia haya ocasionado que

los pacientes buscaran atencién médica antes de que alcanzaran el estadio T4.

Creemos que es importante la elaboracion de estudios prospectivos enfocados en la estadificacion y
su asociacion con el tipo de tratamiento a elegir, asi como en el pronéstico de la patologia en base a lo

anterior.

En la actualidad se cuenta con algunos estudios anglosajones donde se reporta un muy buen resultado
con la reseccion endoscOpica en estadio T1; sin embargo son pocos, y a nivel nacional practicamente
nulos; por lo que seria util explorar métodos menos invasivos en estadios tempranos, que ofrezcan una

buena cosmesis y sobre todo una baja reincidencia.
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X. CONCLUSIONES.

En el estudio efectuado no se encontré una predileccion por algun sexo.

La papilbmaiosis nasal es una patologia frecuente entre los adultos, en especial e};tre la cuarta y
la séptima décadas de la vida.

El procedimiento quirirgico mas empleado en nuestra institucién para su tratamiento es la
maxilectomia media via desguante facial.

Al parecer, la maxilectomia media via desguante facial es un método seguro en estadio T1.

No se encontré recurrencia en los pacientes tratados en estadio T1.

Los pacientes tratados en estadio T2 y T3 presentaron, al parecer, una recurrencia similar a la
estadistica internacional.

No se captaron pacientes en estadio T4.

Se debe de realizar un estudio prospectivo con un mayor nimero de pacientes que relaciones
estadificacion y método quirargico, con el prondstico; que contemple a la cirugia endoscopica
como opcion terapéutica.

El desarrollo de un método efectivo y menos agresivo, asi como una estadificacion

universalmente aceptada seran de un enorme beneficio para los pacientes.
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1. SEXO.

R Masculino
O Femenino

Q=2 NWHd»HOOENO®

1. Distribucién por sexo.
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2. EDAD.

3040 41-50 51-60 61y -+

2. Distribucioén por edad.
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3 ESTADIFICACION.

3. Distribucién por estadio.
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4. DISTRIBUCION POR ABORDAJE Y
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

B desguante
O rinotomia
O otros

4. Distribucién por abordaje y procedimiento

quirargico.
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Nota: Todos los pacientes fueron sometidos a maxilectomia media
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5 RECURRENCIA

[D recurrencial

5. Distribucion de recurrencia por estadio.
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6. RECURRENCIA POR TIPO DE ABORDAJE Y
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

O desguante
;|0 rinotomia
O otros
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6. Distribucion de recurrencia por
tipo de abordaje y procedimiento
quirargico.

Nota: Todos los pacientes fueron sometidos a maxilectomia media
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