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RESUMEN
FACTORES AMBIENTALES ASOCIADOS A PAPILOMA NASAL INVERTIDO

ANTECEDENTES. El papiloma nasal invertido es una neoplasia rara, benigna, de
comportamiento variable, cuya incidencia en la literatura mundial varia entre el 0.4 y el
5% de todas las neoplasias del tracto nasosinusal y cuya etiologia no esta aun bien
determinada siendo hasta ahora el virus del papiloma humano 6, 11,16 y 18, la mas
aceptada. Otros factores como la alergia, la inflamacion croénica, los contaminantes
ambientales, carcindgenos asi como el tabaco han sido escasamente estudiados en
series de casos y retrolectivos.

OBJETIVO. Identificar si los factores ambientales (contaminantes del medio ambiente
laboral y humo de tabaco) se asocian con la incidencia de papiloma nasal invertido.

MATERIAL Y METODOS. Estudio clinico, de casos y controles, en el que participaron
55 pacientes con diagnéstico de papiloma nasal invertido y 55 pacientes control con
diagnostico de otitis media crdnica con o sin colesteatoma y sin patologia nasosinusal
confirmada, que aceptaron participar en este estudio, previa autorizacién del protocolo
por el Comité Local de Investigacion en Salud, a todos se les realiz6 la identificacion
de la caracteristicas clinicas y generales y se les interrogé mediante entrevista sobre
los factores ambientales como el tabaquismo a través del Cuestionario de la Encuesta
Nacional de Adicciones para identificar el tipo de tabaquismo y su patrén de exposicidn
asi como el ambiente ocupacional a través de las sustancias identificadas en la norma
correspondiente a las sustancias quimicas y mezclas reconocidas en la Norma 008-
SCFI-1993, antecedentes de asma, rinitis alérgica y sindrome de SAMTER. La
informacion obtenida se concentré en una hoja de recoleccion de datos en la que se
clasificé de acuerdo al habito de fumar tabaco o no y su respectivo patrén asi como si
presentd exposicidon o no a contaminantes del medio ambiente laboral y si se confirmo
alguna alergia. La informacion sobre la exposicion ocupacional a contaminantes del
medio ambiente laboral se obtuvo por interrogatorio del paciente y en su caso de los
registros in situ efectuados periddicamente en la empresa, asi como la informacion
relacionada a la movilidad entre areas, el tiempo de exposicién y si se ha llevé control
como el uso de proteccidn. La presencia o antecedente de enfermedad alérgica a
través de la evaluacion por el servicio de alergias con diagndstico a través de pruebas
cutaneas. La entrevista se realizd por un solo investigador. De acuerdo a la escala de
medicidn y la distribucion de los datos se utilizo estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central y de dispersion asi como Razon de Momios como mediada de
asociacion entre los casos y los controles, se considerara como estadisticamente
significativa cuando p sea igual o menor a 0.05.

RESULTADOS. Con el empleo de cuestionarios realizados via telefonica, se observo
gue en variables demograficas no hubo diferencias significativas con respecto a lo
reportado en la literatura mundial, Por tratarse de un centro de referencia se captaron
a la mayoria de los pacientes estudiados; 35 (63.6%) en estadio Ill de Krouse, en el
100% se refiri6 obstruccion nasal como sintoma predominante, en 18(32.7%)
pacientes del grupo de casos se determino alguna exposicién a contaminantes dentro
de su medio ambiente laboral, y en solo 8 ( 14.5%) pacientes del grupo control,
arrojando un OR =1.95 con un IC = de 1.1613 a 8.6132. Con respecto a la exposicion
de manera activa o pasiva al humo del tabaco esta se determino en 37(67.2%)
pacientes del grupo de casos y en 18 (32.7%) pacientes del grupo control con un OR =
2.45 con un IC = de 1.1372 a 5.277. y en cuanto a la determinacion de alergias
confirmadas en el grupo de casos se determind en 15(27.2%)pacientes del grupo de
casos y solo en 8(14.5%)del grupo control con un OR =3.06 y un IC = 1.22 a 4.59.

CONCLUSION. EI papiloma nasal invertido se asocia de alguna manera a la
exposicion a ciertas sustancias consideradas contaminantes del medio ambiente
laboral, al igual que a la exposicion al humo del tabaco y a las alergias, lo que deja
abierta una puerta a futuras investigaciones al respecto.
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ANTECEDENTES

El papiloma nasal invertido (PNI), se describié por primera vez en 1854 por Ward y
Billroth. Se trata de una neoplasia benigna, rara, localmente agresiva, que crece del
epitelio schneideriano que cubre la cavidad nasal y los senos paranasales. Se han
descrito mas de 25 nombres diferentes y entre estos se incluyen: sinusitis papilar,
crecimiento benigno de células transcisionales, papiloma epitelial, papiloma
schneideriano, papiloma de células transcisionales, epitelioma escamoso papilar,
papilomatosis, carcinoma papilar, cancer velloso y carcinoma de células cilindricas (1).
El papiloma nasal invertido, se origina embriolégicamente del ectodermo y comprende
el 0.5 al 4% de las neoplasias del tracto nasosinusal y debe su nombre al crecimiento
neoplasico del epitelio que se invierte dentro de su estroma (2). Hyams, con la finalidad
de mejorar el reconocimiento histolégico del papiloma invertido lo subclasificé en tres
tipos celulares: invertido, fungiforme y cilindrico. Posteriormente en 1991 la
organizacion mundial de la salud los defini6 de la siguiente forma: 1) papiloma
invertido, (papiloma de Swing, de células transcisionales o de Ringertz), 2) Papiloma
fungiforme, (exofitico escamoso, o evertido) y 3) papiloma cilindrico, (6 papiloma de
células columnares u oncociticas) (3).

Es mas frecuente en la raza blanca y se desarrolla predominantemente entre la 43y 72
década de la vida, siendo muy rara su presentacion en nifios (4). Se presenta mas en
hombres que en mujeres con una frecuencia de 3:1 y la sintomatologia principal radica
en la obstruccion nasal unilateral, con o sin descarga retronasal muco-purulenta por

infeccion agregada y epistaxis.



Clinicamente estos tumores pueden llegar a ser muy grandes, de apariencia polipoidea,
de bordes irregulares y friables (5). Su origen mas frecuente dentro de la cavidad nasal
es en la pared lateral, pudiendo extenderse en la zona de complejo osteomeatal, hacia
seno maxilar, etmoidal, inclusive frontal y esfenoidal, e involucrar el cornete medio,
septum y en casos excepcionales a estructuras vitales como orbita y fosa craneal
anterior. También ha sido descrito en toda la extensién de la faringe, saco lagrimal y
hueso temporal (6). La tomografia computada y la resonancia magnética se utilizan
para determinar su extension (7). Se han descrito diversos sistemas para el estadio de
estos tumores siendo hasta el momento la estadificacion de Krouse (8) la mas
aceptada y se define como: estadio I: limitado a la cavidad nasal Unicamente; estadio Il
se limita a las celdillas etmoidales y a las porciones medial y superior del seno maxilar;
estadio IlI: involucra la pared lateral e inferior de los senos maxilares o la extension al
seno frontal o esfenoidal; estadio 1V: el tumor se extiende fuera de los limites de la
nariz y los senos paranasales, asi como evidencia de malignidad.

El tratamiento de ésta lesion es la reseccion quirtrgica amplia, con diversas rutas de
abordaje como la rinotomia lateral, Cadwell Luc , rinotomia lateral con maxilectomia
facial y desguante facial (9) . El abordaje endoscopico endonasal es de eleccion en
casos de lesiones pequeiias e inclusive para
enfermedad recurrente. En areas dificiles de visualizar se requerirAn de abordajes
combinados a la endoscopia (10). En lesiones con extensién al seno frontal la cirugia
endoscopica Unica representa un verdadero reto aun para cirujanos experimentados.

El papiloma nasal invertido se caracteriza por ser localmente agresivo y con gran
tendencia a recurrir una vez resecado. Los indices de recurrencia se han reportado

hasta del 50%, y casi todos recurren en el sitio de presentacion anterior (11).



A través de los afios se han propuesto multiples factores etiol6gicos los cuales aun no
estan bien determinados. Papon y colaboradores usaron inmunohistoquimica para el
estudio de metaloproteinasas 2 y 9 las cuales se demostré que se encuentran
aumentadas en las células inflamatorias de la ldmina propia, sugiriendo su rol en la
fisiopatogenia. Choi y colaboradores estudiaron la expresion del factor de crecimiento
hepético y sus receptores en pacientes con papilomas. Se ha identificado en su
progresion a carcinoma de células escamosas una disminucion de las moléculas
apoptoticas p53 y p21 en presencia de los subtipos VPH 6/11, 16/18 (12, 13). No se ha
encontrado correlacion con otros subtipos de VPH, sin embargo, en un caso de
papiloma nasal con carcinoma escamocelular se detectd un hibrido entre los subtipos

16/18 (14,1).

Rinngertz concluyé que estos tumores eran una simple progresion de poliposis
alérgica, pero el cuadro clinico del papiloma nasal invertido no apoya esta
teoria, debido a que ninguno de los pacientes muestra una historia de alergia
respiratoria superior o polipectomias previas por poliposis alérgica nasal tipica, siendo
ademas, la poliposis alérgica nasal una enfermedad bilateral, mas en jovenes y sin
predileccion por el sexo contrario a la presentacion del papiloma nasal invertido (15,
16.).

La presencia de inflamacion crénica en pacientes con sinusitis, se le ha relacionado
con la aparicion subsecuente de papilomas nasales (17) Sin embargo, actualmente se
concluye que la rinosinusitis se presenta como causa directa de la obstruccion del

ostium de los senos paranasales por el tumor (18).

De la relacién con el tabaco, existe escasa informacion, y en un estudio ambispectivo,
se encontrd una frecuencia del 67% al 93% de exposicidn a tabaco en sujetos con

papiloma nasal invertido (19).



Se ha sugerido también un rol etiolégico directo a los factores ocupacionales en
pacientes con papiloma nasal invertido, pero pocos estudios avalan esta relacion,
dejando una gran duda sobre la verdadera relacién y frecuencia de los factores de
riesgo tanto ocupacionales como no ocupacionales que pudiesen ser parte de la
etiologia de esta entidad. En un estudio experimental en animales la exposiciéon a
dietilnitrosamina se identific6 como un posible factor en la patogénesis del papiloma

(20).

En otros estudios de series de casos Yy retrospectivos, se ha identificado una frecuencia
del 5% a la exposicion a madera, pieles, vapores de cromo, niquel, humos de
formaldehido y del 50% al acero (21,22). En un estudio de casos y controles en los
gue se identifico la asociacion de las sustancias a las que se exponian dichos
trabajadores siendo el polvo de madera, textiles y carbdén asi como algunos solventes,
asbestos, cemento y no se encontré diferencia en la exposicién a tabaco (23). Cabe
mencionar que en este estudio, solo se identificé el nUmero de cajetillas fumadas por
afio, y no si era exfumador, fumador pasivo o fumador actual y en relacion a la
exposicion a polvos, vapores y aerosoles solo se realizé con entrevista personal y
considerar los estudios por el higienista ademas si se realizaban medidas de control

ambiental y del personal.

El papiloma nasal invertido representa el 0.5 al 4% de todas las neoplasias del tracto
nasosinusal y se han propuesto diversos factores relacionados como las alergias, la
inflamacion crénica y los virus del papiloma humano (6B, 11, 16 y 18) se han sugerido
algunos factores ambientales como el tabaquismo y la exposicion a contaminantes del
medio ambiente laboral, sin embargo, existen escasos estudios de series de casos y

retrospectivos con una metodologia no adecuada para proponer aseveraciones



concluyentes. Este estudio pretende identificar los factores ambientales relacionados a

la presencia de papiloma nasal invertido.



OBJETIVO

Identificar si los factores ambientales (contaminantes del medio ambiente

laboral y humo de tabaco) se asocian a papiloma nasal invertido.



TIPO Y DISENO DEL ESTDIO

Clinico, casos y controles



MATERIAL Y METODOS:

Participaron 55 sujetos con diagndéstico de papiloma nasal invertido que
acudieron a la Consulta de Otorrinolaringologia del Hospital de Especialidad del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, que cumplian con los criterios de seleccién
y también a 55 pacientes como controles, aquellos que son portadores de otitis
media cronica sin enfermedad nasal corroborada por historia clinica y estudios
paraclinicos con edad y sexo similares a los sujetos considerados caso. Un

sujeto por cada caso.

Se incluyeron a todos los pacientes con diagndstico histopatoldgico definitivo
de papiloma nasal invertido en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
de Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo XXI en el periodo de
Enero del 2003 a Diciembre del 2007, sexo masculino o femenino, de Cualquier
edad No se excluyd ningun paciente, ya que todos realizaron el cuestionario
mencionado para la captura de los datos pertinentes, y en aquellos pacientes

finados, se interrogo a un familiar directo.

Se incluyeron como controles a los pacientes con diagndstico de Otitis media
cronica sin enfermedad de nariz y senos paranasales de cualquier etiologia.
De sexo y edad similares a los casos.

No se excluy6 ningun control.
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Administracion de la Encuesta Nacional de Adicciones.

Para este estudio se aplicaron el cuestionario de Tabaco de la Encuesta
Nacional de Adicciones (ENA 2002), que consiste en 15 preguntas para
identificar el consumo de tabaco, mediante auto-administracion. En México,
incluyendo el Instituto Mexicano del Seguro Social, ya se habia administrado
(Fernandez |, 1997). Se identifico el patrén de consumo (fumador leve, fumador

moderado, fumador severo o dependiente y fumador pasivo) (anexo 1)

Se realiz6 ademds un cuestionario para identificar los contaminantes del medio
ambiente laboral realizado de acuerdo a la a la Norma Oficial Mexicana
NOMO10STPS1993, Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los
centros de trabajo donde se produzcan, almacenen o manejen sustancias
guimicas capaces de generar contaminacion en el medio ambiente laboral,
Ademas de acuerdo a esta norma se indagdé si el paciente utiliza o utilizé
proteccion y las mediciones de exposicion de su empresa en su caso de las

sustancias a las que se expone (anexo 2).

Se realiz6 como dato complementario, la recoleccion del antecedente de

alergia (asma, rinitis alérgica o triada de samter), confirmada mediante alguna

evaluacion previa por el servicio de alergia de este hospital.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto de investigacion fue sometido a evaluacion por el Comité Local de
Investigacion en Salud de Hospital de Especialidades “DR. BERNARDO
SEPULVEDA” CMN SXXI| con numero de registro: R-2008-3601-81. La
propuesta y la ejecucion del estudio se efectuaron respetando la Ley General
de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en materia de Investigacion para la
Salud y las Normas del Instituto Mexicano del Seguro Social. No se viold
ninguno de los principios basicos para la investigacion en seres humanos,
establecidos por la declaracion de la Asamblea Mundial del Tratado de
Helsinki, Finlandia, ni sus revisiones de Tokio, Hong-Kong, Venecia y

Edimburgo.

En éste estudio se utilizaron entrevistas y revision de expedientes clinicos, no
se realiz6 intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas
de los individuos que participaron, por lo tanto se consideré una investigacion
sin riesgo y se pudo dispensar al investigador de la obtencién del
consentimiento informado de acuerdo con la Ley General de Salud, y su

reglamento en materia de investigacion para la salud (articulo 17 y 23).
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RESULTADOS

Se analizaron un total de 55 expedientes de pacientes captados en el servicio de
Otorrinolaringologia del hospital de especialidades del CMN SXXI, con el diagndstico
histopatoldgico de papiloma nasal invertido en un periodo comprendido entre el (2003-2007).
Se realizaron a cada paciente cuestionarios a cerca de su sintomatologia, alergias
(confirmadas), tabaquismo, y se hizo hincapié en la exposicion laboral a contaminantes
ambientales demostrables. 5 pacientes fueron finados por lo que se realiz6 el cuestionario a un
familiar.

Se designd un estudio de casos y controles tomando como controles al mismo namero de
pacientes con el diagnéstico de otitis media crénica con o sin colesteatoma, realizandoles el

mismo cuestionario.

CASOS:

La edad promedio del total de pacientes fue de 53.87 afios, con una desviacion estandar de
15.75, y un rango de edades comprendido entre los 22 y los 80 afios. El sexo fue 30 (54.5%)
hombres y 25 (45.5%) mujeres. El peso promedio de 70.04 Kg., con una desviacion estandar
de 8.43 y rango comprendido entre los 49 y 86 Kg. Correspondiendo de acuerdo a la talla a un
IMC de 25.8 en promedio. La talla promedio fue de 163.64cm con una desviacién estandar de
6.65 con tallas comprendidas entre los 152 y 176cm. El diagndstico de papiloma nasal invertido
se determind en 51 (92.7%) pacientes, y papiloma nasal invertido con degeneraciéon maligna
en 4(7.3%) pacientes.

Dentro del cuadro clinico de los pacientes en todos los casos (100%) se refirid6 obstruccion
nasal de algun grado. Rinorrea se presentd en 41(74.5%) pacientes. Cefalea frontal se

presento en 12 (21.8%) pacientes.
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Epistaxis se presenté en 7 (12.7%) pacientes. Hiposmia se presentd en 4 (7.3%) pacientes.
Epifora se presentd en solo 1 (1.8%) paciente. Con respecto al tiempo de evolucién del cuadro
clinico se documenté que fue de 1 afio en 17(30.9%) pacientes, de 2 afios en 14 (25.5%)
pacientes, de 3 afios en 10 (18.2%) pacientes, de 4 y 5 afos respectivamente en 4 (7.3%)
pacientes cada uno, de 6 y 8 afios respectivamente en 2 (3.6%) pacientes cada uno, de 10y
20 afos en solo 1 (1.8%) paciente. Segun la estadificacion de Krouse se encontraron a 18
(32.9%) pacientes en estadio numero I, 35(63.6%) pacientes en estadio Ill, y 2 (3.6%)
pacientes en estadio IV. El tratamiento realizado en nuestra institucion fue reseccion via
endoscopica con maxilectomias en la mayoria 46 (83.6%) pacientes, 3 (5.5%) pacientes con
abordajes sublabial y desguante facial respectivamente, 1 solo paciente (1.8%) con abordaje
combinado, y dos pacientes (3.6%) hasta el momento actual sin tratamiento quirargico. El
estado actual de los pacientes estudiados; fue de novo en un solo (1.8%) paciente, 33(60%)
pacientes con un estado actual controlado, refiriéendose a este como sin evidencia clinica o
radiogréafica de recidiva tumoral. 13 (23.6%) pacientes con alguna recidiva en su evolucion pero
actualmente controlados, 3 (5.5%) pacientes con control oncoldgico, y 5 (9.1%) pacientes
actualmente finados. Se determiné el habito de tabaquismo en 37(67.2%) pacientes, incluidos
en estos a los expuestos al tabaquismo de manera pasiva, correspondiendo a tabaquismo leve
en 12 (21.8%) pacientes, moderado en 2 (3.6%) pacientes y ningun, paciente tabaquismo
severo, tabaquismo pasivo representd la mayoria de los casos en 23(41.8%) pacientes. El
resto 32.8% de los pacientes sin tabaquismo confirmado. Con respecto a la ocupaciéon de los
pacientes estudiados, en orden de frecuencia lo mas comun fue sin ocupacion laboral de riesgo
confirmado (ama de casa), en 15 (27.3%) pacientes. 5 (9.1%) pacientes jubilados de los cuales
3 de ellos con exposicion previa a alguna sustancia demostrable como contaminante ambiental,

2 agricultores (3.6%), ambos con exposicion laboral
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demostrable y el resto de ocupaciones laborales de riesgo fueron cocinero, mecanico, herrero,
cosmetodlogo, ingeniero, chofer, laboratorista, representando cada una de las anteriores
ocupaciones solo a un paciente (1.8%) cada una. Y solo tres pacientes mas, un mecanico, una
empleada de limpieza y un cocinero en los cuales se refirid alguna exposicion laboral previa al
momento de la entrevista. Representando el (1.8%) cada uno. Analizando de manera general
la exposicidn a sustancias contaminantes del medio ambiente laboral se encontré6 que 14
pacientes (25.5%), “si mostraron exposicion actual o previa”, y en 41 pacientes (74.5%) no se
comprobd ninguna exposicion. De los que mostraron exposicion la mayoria, 6 casos (10.9%)
fue a hidrocarburos, tres casos (5.4%) a carbono, dos casos (3.6%) a nitrito de amonio y
cloruro de metilo, y un caso (1.8%) a cada una de las siguientes sustancias;
polimetilmetacrilato, derivados de asbesto, formaldehido, acido carboxilico, plomo, silicato y
silice. Se corroboré mediciones in situ de las empresas donde laboraban los pacientes solo en
2 (3.6%) pacientes, en 10(18.2%) pacientes sin mediciones determinadas y en el resto 43
(78.2%) no se aplica el requerimiento de mediciones ya que no se consideran trabajos con
riesgo laboral. En cuanto al tiempo de exposicion a las sustancias mencionadas como
contaminantes del medio ambiente laboral se encontraron exposiciones a hidrocarburos en
dos casos de 40 afios, 20, 10, 6 y 5 afios en un solo caso respectivamente. A carbono en tres
casos con 15, 10 y 5 afios respectivamente a nitrito de amonio y cloruro de metilo en dos
casos con 40 y 38 afos respectivamente, a polimetilmetacrilato un caso con 40 afios de
exposicidn, a derivados de asbesto un caso con 5 afios de exposicion, a formaldehido un caso
con 30 afos de exposicion a acido carboxilico un caso con 25 afios de exposicidn, a plomo un
caso con 20 afios de exposicion, a silicato un caso con 7 afios de exposicion, a silice un caso
con 10 afios de exposicion. Con respecto al uso de proteccion laboral, solo en 3(5.5%)
pacientes si se demostré su uso, en 13 (23.6%), pacientes no se uso, y en 39(70.9%) pacientes

no era requerido. Y con respecto a las alergias confirmadas en los pacientes encontramos
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que 15(27.3%) de ellos si tenian alguna alergia confirmada mientras que 40(72.7%) no. De los
confirmados 11(20%) pacientes con rinitis alérgica, solo 2(3.6%) pacientes con asma
confirmado y dos (3.6%) con triada de SAMTER.

CONTROLES:

La edad promedio del total de pacientes fue de 53.87 afios, con una desviacion estandar de
15.78, y un rango de edades comprendido entre los 22 y los 80 afios. El sexo fue 30 (54.5%)
hombres y 25 (45.5%) mujeres, el peso promedio fue de 66.93kgs, con una desviacidon
estandar de 6.18, y un rango comprendido entre los 55 y 80 Kg. Correspondiendo de acuerdo a
la talla a un IMC de 26.1kg/m2 en promedio. La talla promedio fue de 164.9cm, con una
desviacion estandar de 6.02, y tallas comprendidas en un rango entre 152 y 175cm. El
diagndstico de otitis media crénica con o sin colesteatoma se realiz6 en los 55 pacientes del
grupo control (100%), y ningun paciente presentd patologia nasosinusal confirmada. Con
respecto al cuadro clinico 7 pacientes (12.7%) coincidentemente mencionaron obstruccién
nasal y rinorrea, y ningun otro paciente de los controles mencioné cefalea, epistaxis, hiposmia o

epifora.

En cuanto al habito del tabaquismo en los controles fue positivo en 19 pacientes (34.5%),
dentro de los cuales fue leve en 13 pacientes (23.6%), moderado en 3 pacientes (5.5%), severo
en 2 pacientes (3.6%), y solo en un paciente (1.8%) se confirmo tabaquismo de manera
pasiva. El resto de los pacientes 36 (65.5%) con tabaquismo negativo. Con respecto a la
ocupacién de los pacientes en el grupo control se encontrd a la mayoria 17 pacientes (30.9%)
representada por amas de casa, seguidos de 5 pacientes (9.1%) comerciantes y 4 pacientes
(7.3%) contadores, siendo el resto ocupaciones representando menores porcentajes. De las
ocupaciones actuales o previas en donde se determind exposiciones a contaminantes del

medio ambiente
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laboral la mayor exposiciéon fue a plomo en 3 pacientes (5.5%), 2 pacientes (3.6%) a carbén, y
un paciente (1.8%) respectivamente a hidrocarburo, cloruro de metilo y cloro. El resto de los
pacientes no representando un porcentaje significativo, 0 una exposicion a contaminantes
ambientales comprobables. En cuanto al tiempo de exposicién en afos al plomo de los tres
pacientes la exposicion fue de 40, 10 y 2 afios, al carbdn de los 2 pacientes la exposicion fue
de 30y 2 afos respectivamente a los hidrocarburos solo un paciente con exposicion de 5 afios,
cloruro de metilo, un paciente con exposicién de 20 afios, y cloro en un paciente con exposicion
de 30 afios. Con respecto a uso de proteccion laboral se determino en 7 pacientes (12.7%), y
en ningun paciente se determinaron mediciones in situ de las empresas en donde trabajaban.
De las alergias confirmadas en el grupo control se determinaron en un menor numero de
pacientes tan solo en 8 pacientes (14.5%) siendo estos todos casos de rinitis alérgica y ningun

caso confirmado de asma o triada de sampter.
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En resumen; en cuanto a las variables demogréficas, no se

(ver tabla I).

Tabla I. Variables demograficas, grupos de casos y controles

encontrd diferencia significativa

variables Casos Controles
Media-desv.estandar Media-desv.estandar

Edad 53.87-15.75 53.85-15.78

Genero

Masculino 30(54.5%) 30(54.5%)

femenino 25(45.5%) 25(45.5%)

Peso 70-8.43 66.9-6.18

Talla 163-6.65 164-6.02

IMC 25.8kg/m2 26.1kg/m2

En relacion al cuadro clinico el sintoma predominante en el grupo de casos fue la obstruccién

nasal, presentandose en todos los casos en algin momento de la evolucion. (Ver tabla Il).

Tabla Il. Cuadro clinico, grupos de casos y controles

variables Casos Controles
Obstruccién nasal 55(100%) 7(12.7%)
Rinorrea 41(74.5%) 7(12.7%)
Cefalea frontal 12(21.8%) 0(0%)
Epistaxis 7(12.7%) 0(0%)
Hiposmia 4(7.3%) 0(0%)
Epifora 1(1.8%) 0(0%)
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Con respecto a la relacion de los pacientes con el diagnostico de papiloma nasal invertido y la

exposicion al humo del tabaco, esta se determino en el 67% de los casos y solo en el 32% de

los controles. (ver tabla lll).

Tabla Ill. Tabaquismo, grupos de casos y controles

Fumador Casos Controles
Numero(porcentaje) Numero(porcentaje)
Leve 12(21.8%) 13(23.6%)
Moderado 2(3.6%) 3(5.5%)
Severo o dependiente 0(0%) 2(3.6%)
Pasivo 23(41.8%) 1(1.8%)
Exfumador 9(16.4%) 1(1.8%)
No fumador 9(16.4%) 35(63.6%)
Con exposicion 37(67.2%) 18(32.7%)
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Se ordenan por orden de frecuencia las principales ocupaciones y exposiciones en ambos

grupos (ver tablas IV y V).

Tabla IV. Ocupacion, grupos de casos y controles

Ocupacion (previa o actual) Casos Controles
Hogar 15(27.3%) 17(30.9%)
jubilado 5(9.1%) 3(5.5%)
empleado “diverso” 3(5.5%) 3(5.5%)
contador - 4(7.3%)
Chofer 3(5.5%) -
comerciante 2(3.6%) 5(9.1%)
Pensionado 2(3.6%) 1(1.8%)
Agricultor 2(3.6%) -
Estudiante 2(3.6%) 2(3.6%)
Abogado 1(1.8%) 2(3.6%)
Administrador 1(1.8%) -
Arquitecto 1(1.8%) -
Auxiliar 1(1.8%) 4(7.2%)
Camillero 1(1.8%) -
Cocinero 1(1.8%) 1(1.8%)
Constructor 1(1.8%) -
Cosmetdlogo 1(1.8%) 1(1.8%)
Desempleado 1(1.8%) -
Herrero 1(1.8%) 1(1.8%)
Ingeniero 1(1.8%) -
Intendente 1(1.8%) 3(5.5%)
Laboratorista 1(1.8%) -
maestro - 2(3.6%)
Maletero 1(1.8%) -
Mecanico 1(1.8%) -
Panadero 1(1.8%) -

Pintor 1(1.8%) -
Plomero 1(1.8%) -
publicista - 1(1.8%)
Recamarera 1(1.8%) -
Secretaria 1(1.8%) -
Soldador - 2(3.6%)
Tapicero - 1(1.8%)
Técnico 1(1.8%) -
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Tabla V. Exposicién a contaminantes del medio ambiente laboral,

Grupos de casos y controles

Contaminante Casos Controles exp-afios-casos  exp-afos-control
Hidrocarburos 6(10.9%) 1(1.8%) 121 5
carbono 3(5.5%) 2(3.6%) 30 50
Nitrato de amonio 2(3.6%) - 78 -
Acido carboxilico 1(1.8%) - 25 -
Asbesto 1(1.8%) - 5 -
cloruros - 2(3.6%) - 50
formaldehido 1(1.8%) - 30 -
plomo 1(1.8%) 3(5.5%) 20 52
Polimetil-metacrilato  1(1.8%) - 40 -
silicato 1(1.8%) - 7 -
silice 1(1.8%) - 10 -
total 32.7% 14.5% 366 157

Se determind directamente una mayor relacion de procesos alérgicos en el grupo de casos

(27.2%), comparado con los controles (14.5%). (Ver tabla VI).

Tabla VI. Alergia confirmada, grupos de casos y controles

Alergia Casos Controles
Rinitis alérgica 11 8

Asma 2 0
Sindrome SAMTER 2 0

Total 15(27.2%) 8(14.5%)
Sin alergia 40(77.7%) 49(89.0%)
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Se identifico una Razén de Momios de acuerdo a la exposicion a contaminantes del medio
ambiente laboral de 1.95 (I.C. de 1.1613 a 8.6132) y con respecto a la presencia o ausencia de
tabaquismo es de 2.45 (I.C. de 1.1372 a 5.277) y con respecto a la presencia o no de alergia
fue de 3.06 (I.C. de 1.22 a 4.59). Siendo en todos mas frecuente en el grupo de casos que en

el control.
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DISCUSION

Dentro de nuestro estudio encontramos al papiloma nasal invertido representando el 24% del
total de tumores nasales en un afio, no coincidiendo con lo reportado en la literatura mundial
que esta dentro de un rango de 7% a mas del 50%, pero, sin ser analizados Unicamente
centros de referencia como lo es nuestro hospital (1). Con respecto a la estadificacion se uso
la clasificacion de Krouse, de los PNI incluidos en este estudio la mayoria 35(63.6%) se
encontraron en estadio Ill, 18(32.7%) en estadio Il y solo 2(3.6%) en estadio IV, ningan
paciente se detecto o se envié a este hospital en estadio I, lo cual varia con respecto a lo
reportado en la literatura mundial también por tratarse de un centro de referencia (3,8). El
(100%) de los tumores incluidos en nuestro estudio, contaron con diagndstico histopatolégico
definitivo de papiloma nasal de variedad invertido y 4 de ellos (9%) sufrieron en algun
momento de su evolucion degeneracion maligna hacia carcinoma de células escamosas
coincidiendo con lo reportado en la literatura mundial en cuanto al tipo histologico en la
degeneracion maligna, no asi en cuanto a su incidencia (9). Se registraron solo 6 (10.9%)
casos de recidiva posterior a la primera cirugia realizada en esta institucién, sin tomar en
cuenta que otros 16 pacientes (29.0%) ya contaban con cirugias previas al momento de su
referencia a este centro, ambos coincidiendo con estudios previos en donde se mencionan
recurrencias de hasta un 50% posterior a cirugia (11). Las variables demogréficas y el cuadro
clinico de los pacientes en este estudio no mostraron variaciones significativas a las
reportadas en la mayoria de los estudios analizados, siendo la edad promedio de 53.87 afios
representados por el 54.5% de hombres y 45% de mujeres, siendo el sintoma cardinal la

obstrucciéon nasal en el 100% de los pacientes.
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Con respecto a la exposicion al tabaquismo no se cuenta con estudios formales previos y de
metodologia confiable que nos arrojen algin resultado a este respecto, y en este estudio se
detectdé que 37 pacientes (67.2%) del grupo de casos mostraron exposicién a tabaquismo,
comparados con solo 18 pacientes (32.7%) del grupo control. El antecedente de exposicion a
algun contaminante del medio ambiente laboral se detecté en 18 pacientes (32.7%) del grupo
de casos, mientras que solo se determind en 8 pacientes (14.5%) del grupo control siendo las
sustancias con mayor relevancia los hidrocarburos con 6 casos (10.9%) y 1 control (1.8%), el
carbono en 3 casos (5.5%) y 2 controles(3.6%), plomo en 3 controles (5.5%) y solo en un
paciente del grupo de casos (1.8%) (Tabla V.), sin embargo a este respecto lo ideal seria contar
con mediciones in situ de los sitios donde se labora. La alergia confirmada en nuestros
pacientes se encontré con mayor relacion en nuestro grupo de casos siendo confirmada en 15
pacientes (27.2%), y solo en 6 pacientes (10.9%) de los controles.

En este estudio pudimos determinar como factor asociado a papiloma nasal invertido la
presencia de exposicién a contaminantes del medio ambiente laboral, la exposicién a humo de
tabaco y las alergias. Estos resultados son relevantes ya que en estudios previos solo se habia
determinado la relacion que existia con ciertas ocupaciones como la industria textil, acero,
madera y no se determind relacion con la exposicidn al tabaco, sin embargo en este estudio se
pudo determinar la relacion directa a ciertas sustancias encontradas dentro del medio ambiente
laboral y consideradas contaminantes dentro del mismo, y una relacion directa del tabaquismo

con un OR de 2.45 (23).

En cuanto a las alergias no se cuenta con estudios previos en donde se intente determinar su

interrelacion, en el estudio actual se determind un OR de 3.06,
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lo que lo convierte en el factor asociado con mayor relacién dentro de los mencionados, asi

pues queda abierta la opcidn de futuras investigaciones en esta area en especifico.
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CONCLUSION

La presencia de papiloma de nasal invertido esta asociada de alguna manera a

la exposicion a algunas sustancias consideradas como contaminantes del

medio ambiente laboral, al tabaquismo y a las alergias.
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ANEXO 1. ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES

1. ¢Hafumado tabaco alguna vez en su vida? S/N
Si Pase a la pregunta 2.
No Salte a la pregunta 15.

2. ¢Cuéntos afos tenia cuando fumé tabaco o cigarrillos por primera vez? SIN
Edad

3. Entoda su vida ¢Ha fumado mas de 100 cigarros, es decir, 5 cajetillas” SIN
Si Pase a la pregunta 5.
No Salte a la pregunta 14

4, Enlos ultimos 12 meses, ¢,Ha fumado tabaco™? SIN
Si Pase a la pregunta 5
No Salte a la pregunta 14.

5. Enlos ultimos 30 dias, ¢Ha fumado tabaco? S/N
Si Pase a la preunta 6
No Pase a la pregunta 8

6. Aproximadamente, ¢ Cuantos cigarrillos ha fumado diariamente en los ultimos 30 dias? SIN
No fuma diario

Delab

De 6a10

De 11 a 20

Més de 20

7. ¢Cuanto tiempo después de despertarse fuma su primer cigarro? SIN
(Marque una sola opcion)

Los primeros 5 minutos___

Entre 5y 30 minutos_____

Entre 31 y 60 minutos

Mas de 1 hora

8. ¢Cuantos afios tenia cuando comenz6 a fumar tabaco diariamente? S/N
Edad
Nunca ha fumado a diario

9. ¢Fuma usted mas durante las primeras horas del dia que durante el resto del dia? SIN
Si

No Pasa a pregunta 10

Ya no fuma Salte a pregunta 14Alguna vez ¢le han efectuado alguna cirugia o ha

estado usted internado en un hospital? Si asi es, especifique por favor

10. ¢ Seria dificil para usted abstenerse de fumar en lugares donde esta prohibido? (Iglesias, SIN
bibliotecas, cines, secciones de no fumar en restaurantes u oficinas?

Si

No



SIN
11. De los cigarros que fuman durante el dia ¢ Cual seria el mas dificil de dejar para usted?
(Marque una sola opcién)
El primero de la mafiana_____
El de después de comer
Cuando esté bajo tension
El del bafio ____
El de antes de dormir_____
Algun otro___
Todos

12. ¢Cuéando se enferma y tiene que permanecer en cama ¢ Usted fuma? SIN
Si
No

13. ¢Alguna vez ha intentado dejar de fumar? SIN
Si_ } Pase a la pregunta 15
No

14. ¢Hace cuanto tiempo dejo de fumar? SIN

Meses ARosS

15. De las personan que viven con usted ¢ Cuantos de ellos fuman?(De su mejor
aproximacion?

NUm. De personas
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ANEXO 2. Cuestionario para identificar los contaminantes del medio ambiente laboral
de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOMO010STPS1993, Relativa a las
condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo donde se produzcan,
almacenen o manejen sustancias quimicas capaces de generar contaminacion en el

medio ambiente laboral.
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ANEXO 3. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

Nombre:

Afiliacién:

Domicilio:

Teléfono:

Edad:

Sexo:

Talla:

Diagnaéstico histopatoldgico definitivo:

Cuadro clinico:
Tiempo de evolucion:
Estadificacion del tumor:

Tratamiento:

Cirugia o cirugias previas NO o Sl ( especificar tiempo y tipo):

Estado actual de la enfermedad ( especificar: de novo, controlada, recidiva,
etc...)

Fumador: si no
patron de consumo: leve , moderado severo o dependiente
, exfumador: , No fumador: Pasivo:

Ocupacion actual:
Nombre de la empresa:
Tiempo laboral en afios:
Exposicion a contaminantes del medio ambiente laboral ( si), (no).
Descripcion de la sustancia:
Proteccion laboral: ( si), ( no)

Mediciones o registro in situ de la empresa
Tiempo de exposicion a estas sustancias:
Uso de proteccion:

Ocupaciones previas:
Nombre de la empresa:
Tiempo laboral en afios:
Exposicion a contaminantes del medio ambiente laboral( si), (no)
Descripcion de la sustancia:
Proteccion laboral ( si), (no).

Mediciones o registro in situ de la empresa
Tiempo de exposicion a estas sustancias:
Uso de proteccion:

Alergia confirmada: ( si), ( no).
Descripcion:
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