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RESUMEN 

Antecedentes: El papiloma nasosinusal es una tumoración benigna de 
crecimeinto expansivo con alto índice de recidiva, su diagnóstico es 
histopatológico, se han empledo como auxiliares de diagnóstico la endoscopía 
nasal y la tomografía computada. Es importante la formulación de un acertado 
diagnóstico presuntivo para poder planear y realizar el mejor abordaje quirúrgico, 
siendo al día de hoy la cirugía endoscópica de nariz y senos paranasales 
(CENSPN) el abordaje quirúrgico más empleado. 

Objetivo principal: Determinar si existe una asociación entre los hallazgos 
tomográficos y los hallazgos quirúrgicos en pacientes con diagnóstico presuntivo 
de papiloma nasosinusal en el Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos” en el 
período de enero de 2012 a marzo 2015. 

Material y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, de asociación, 
longitudinal y descriptivo para determinar la asociación existente entre hallazgos 
quirúrgicos y tomográficos en pacientes atendidos por el servicio de 
Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Regional “Lic. 
Adolfo López Mateos” del I.S.S.S.T.E con diagnóstico presuntivo de papiloma 
nasosinusal, la información se obtuvo de los expedientes físicos y del reporte 
quirúrgico electrónico del sistema SIMEF y la tomografía se obtuvo del sistema 
PACS, se determinaron las características epidemiológicas del papiloma 
nasosinusal en dicho hospital, el uso de la tomografía simple de nariz y senos 
paranasales como auxiliar diagnóstico y herramienta para la estadificación de 
acuerdo a la clasificación de Krouse y la confirmación histopatológica del 
diagnóstico presuntivo y definitivo; la información se registró en fichas (formato 
anexo) y posteriormente se hicieron tablas descriptivas. Para el análisis de datos 
se empleó el programa estadístico SPSS y las variables paramétricas con T de 
student 

Resultados: Se realizaron 39 CENSPN por papiloma nasosinusal, 12 de ellas no 
cumplieron con los criterios de ésta investigación, en 29 se realizó diagnóstico 
presuntivo mediante TAC y 27 (93%) fueron confirmados por estudio 
histopatológico, dando un total de 27 casos de papiloma nasosinusal incluídos en 
ésta investigación, en los que predominó el sexo masculino con 19 casos (70.4%) 
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y 8 (29.6%) en mujeres, se econtró con mayor frecuencia en la sexta década de 
vida, la obstrucción nasal se encontró en el 100% de los casos y rinorrea en 77%. 
La fosa nasal derecha fue más frecuentemente afectada con 18 (66.6%) casos.  
El tipo histológico en orden de frecuencia fue el papiloma nasal invertido 16 
(59.3%), exofítico 10 (37%) y oncocítico 1 (3.7%). La correlación de hallazgos 
tomográficos y quirúrgicos de manera global fue de 87.6%, en meato medio y 
seno maxilar fue de 100% y 95.2% respectivamente. De acuerdo a la clasificación 
de Krouse, se encontraron 4 casos (14.8%) tipo I, 14 casos (51.9%) tipo II, 8 
casos (29.6%) tipo III y  1 caso (3.7%) tipo IV, éste último por extensión extra 
nasal y extra sinusal (órbita), ninguno reportó malignidad.El abordaje quirúrgico 
empleado fue en todos los casos cirugía endoscópica de nariz y senos 
paranasales, en 8 casos (29.6%) fue combinado con Cadwell Luc y un caso 
requirió además abordaje tipo Lynch, ningún caso fue manejado con abordaje 
externo exclusivamente.  

Conclusiones: El papiloma nasosinusal es más frecuente en hombres que en 
mujeres con un rango de presentación de 37 a 79 años de edad, sinedo más 
frecuente entre la 6ª y 7ª década de la vida. 
El síntoma que se encuentra siempre presente es la obstrucción nasal, la 
exploración física describe en la mayoría de los casos una tumoración rosa pálida 
y la fosa nasal derecha es la más frecuentemente afectada. 
La tomografía computada simple en cortes axiales y coronales de nariz y senos 
paranasales es un estudio accesible y que se obtiene con mayor rapidez que el 
diagnóstico histopatológico en el HRLALM y de acuerdo a ésta investigación, se 
reporta con buena acertividad como auxiliar diagnóstico para el papiloma 
nasosinusal, con una asociación global de 87.6% entre los hallazgos quirúrgicos y 
tomográficos, ya que el diagnóstico presuntivo se confirmó en 93% de los casos.  

 

Palabras Claves: Papiloma nasosinusal, TAC, CENSPN, Krouse, Cirugía 
papiloma nasosinusal 
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DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

 El papiloma nasosinusal es una tumoración nasal relativamente frecuente en el 
Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos”, su diagnóstico definitivo es 
histopatológico, sin embargo además de la evolución clínica, el estudio 
tomográfico se ha empleado como la principal herramienta para formular un 
diagnóstico presuntivo y planear manejo quirúrgico en caso necesario. 
¿Es verdaderamente útil realizar un estudio tomográfico para formular el 
diagnóstico presuntivo de papiloma nasal invertido, que correlación existe entre 
los hallazgos quirúrgicos y tomográficos en dicha tumoración? 
 
 

HIPÓTESIS 

H0: En pacientes con diagnóstico de tumoración nasal en estudio existe una 
asociación entre las características tomográficas empleadas para formular el 
diagnóstico presuntivo de papiloma nasosinusal y los hallazgos tomográficos y 
quirúrgicos de dicha tumoración. 
 
H1: En pacientes con diagnóstico de tumoración nasal en estudio no existe una 
asociación entre las características tomográficas empleadas para formular el 
diagnóstico presuntivo de papiloma nasosinusal y los hallazgos tomográficos y 
quirúrgicos de dicha tumoración. 
 

INTRODUCCIÓN 

ANTECEDENTES 

El papiloma Schneideriano, es un tumor benigno epitelial endofítico, de etiología 
desconocida, que se origina del epitelio cilíndrico pseudoestratificado derivado de 
la membrana ectodérmica schneideriana. Según la O.M.S. se clasifican en:1. 
Papilomas invertidos; 2. Papilomas exofíticos; 3.Papilomas de células cilíndricas. 
Es un tumor poco frecuente, unilateral, de crecimiento expansivo, con tendencia a 
la recidiva en un plazo indeterminado y en relación con una exéresis incompleta, 
y que puede desarrollar una degeneración carcinomatosa. (1) 
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El Papiloma Invertido Nasosinusal (PIN), según Sukennke, et al, fue publicado por 
primera vez por Word en 1854 y detallado histológicamente, por Ringertz en 
1936, quien lo clasifica como un tumor epitelial benigno, que representa del 0.5 al 
7% de todas las tumoraciones nasosinusales, y se diagnostican 
aproximadamente 0.6 casos por cada 100 000 habitantes por año. (5) 

Hay diversas hipótesis sobre su causa: la inflamación crónica, la exposición 
ocupacional, la alergia, la infección por virus del papiloma humano, 
específicamente los serotipos 6, 8, 11, 16 y 18. Se describe entre la 5ta y 7a 
década de la vida, como la edad de mayor incidencia. Existe predominio de 2: 1 
en el sexo masculino y de 3: 1 en el femenino.  

Desde el punto de vista clínico tiene dos características trascendentales: su 
elevado porcentaje de recidiva, que varia de 0-80 % y el elemento más importante 
desde el punto de vista pronóstico; la posibilidad de malignizarse, la cual varía 
entre un 5 y un 66 %.(5) 

Radiográficamente se muestra una masa en la fosa nasal y solo se verá 
opacificación en el seno maxilar ipsilateral, la erosión ósea por presión es un 
hallazgo infrecuente.   

Considerando la necesidad de contar con un mecanismo para evaluar la 
efectividad de los diferentes abordajes, Krouse (3) estableció un sistema de 
etapificación basado en la localización, extensión y malignidad de las lesiones, 
establecida por tomografía computarizada (TC) y endoscopía (Tabla1). Más tarde 
surgieron nuevas clasificaciones, tales como Han7, Cannady8 y Dragonetti-Minni, 
quienes proponen en 2011 una nueva clasificación. Ninguna de ellas ha sido 
adoptada en forma generalizada. (2) 

 

Tabla 1 (2) 

 Descripción 

T1 Tumor totalmente confinado a la cavidad nasal, sin extensión dentro de los 
senos. El tumor puede estar localizado en una pared o región de la cavidad 



	
  
	
  

11	
  

nasal, o puede ser voluminoso y extenso dentro de la cavidad nasal, pero 
no debe extenderse dentro de los senos o dentro de cualquier 
compartimiento extranasal. No debe haber malignidad concurrente. 

T2 Tumor compromete el complejo ostiomeatal, seno etmoidal, y/o la porción 
medial del seno maxilar, con o sin compromiso de la cavidad nasal. No 
debe haber malignidad concurrente. 

T3 Tumor compromete las paredes lateral, inferior, superior, anterior o 
posterior del seno maxilar, el seno esfenoidal, y/o el seno frontal, con o sin 
compromiso de la porción medial del seno maxilar, seno etmoidal o la 
cavidad nasal. No debe haber malignidad concurrente. 

T4 Todos los tumores con cualquier extensión extranasal/extrasinusal que 
comprometa estructuras adyacentes, contiguas, tales como la órbita, el 
compartimiento intracraneal, o el espacio pterigomaxilar. Todos los 
tumores asociados a malignidad. 

 

En sus inicios el tratamiento era solamente por vía transnasal, que llevaba a una 
tasa de recurrencia alta, entre 40 y 80 %; posteriormente se recomendó la 
extracción en bloque mediante rinotomía lateral y maxilectomía medial, esta 
técnica conllevó a una menor tasa de recurrencia de 14 %, pero es digno señalar; 
que conlleva por su magnitud a mayores complicaciones postoperatorias. Sin 
embargo, esta es la vía de más utilidad en casos bilaterales o que ocupen 
preferentemente el 1/3 medio facial. (5) 

En la última década, los avances tecnológicos especialmente los endoscópicos, 
modifican algunas técnicas, aunque los resultados estadísticos no tienen una 
recurrencia significativa; pues sigue oscilando entre 0 y 17 %. (5-6). 

Debemos incluir siempre en el diagnóstico diferencial pólipos con metaplasia 
escamosa y carcinoma de células no queratinizadas.  
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

• Determinar si existe una asociación entre los hallazgos tomográficos y los 
hallazgos quirúrgicos en pacientes con diagnóstico presuntivo de papiloma 
nasosinusal en el Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos” 

 
 

 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Determinar la tasa de incidencia de papiloma nasosinusal en el HRLALM  
en el período de enero 2012 a marzo 2015 

• Describir la presentación clínica más frecuente de pacientes con papiloma 
nasosinusal en el HRLALM 

• Determinar la prevalencia de papiloma nasosinusal en pacientes del 
HRLALM en el período de enero 2012 a marzo 2015 

• Establecer los patrones tomográficos más frecuentes en los pacientes de 
papiloma nasosinusal en el HRLALM  en el período de enero 2012 a 
marzo 2015 

• Determinar el tratamiento quirúrgico más frecuente en papiloma 
nasosinusal en el HRLALM 

• Establecer la asociación entre los hallazgos de la tomografía realizada 
previamente a la resección quirúrgica de papiloma nasosinusal y los 
hallazgos quirúrgicos de la misma, en base a la correlación de dichos 
hallazgos  Proponer patrones tomográficos que nos permitan un 
diagnóstico más específico de papiloma nasosinusal 
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JUSTIFICACIÓN 

En el Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos” se solicita tomografía 
computada de manera rutinaria a todo paciente con tumoración nasal. El 
propósito de éste trabajo es analizar la utilidad de emplear la tomografía axial 
computada simple de nariz y senos paranasales en relación a puntos específicos 
como la formulación del diagnóstico presuntivo de papiloma nasal y la correlación 
entre los hallazgos tomográficos y quirúrgicos de dicha tumoración, así como su 
utilidad en la planeación del abordaje quirúrgico, todo ello con el fin de continuar 
empleándolo como herramienta auxiliar en caso de resultar útil o proponer la 
búsqueda de otro auxiliar diagnóstico en caso de que no lo sea.  

 
 
 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Se realizó un estudio retrospectivo, de asociación, longitudinal y descriptivo para 
determinar la asociación existente entre hallazgos quirúrgicos y tomográficos en 
pacientes atendidos por el servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y 
Cuello del Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos” del I.S.S.S.T.E con 
diagnóstico presuntivo de papiloma nasosinusal 

Se consideraron los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión 

-­‐ Expedientes de pacientes con diagnóstico presuntivo de papiloma 
nasosinusal que recibieron manejo quirúrgico del mismo, 
independientemente de sexo y edad. 

-­‐ Expedientes de pacientes con diagnóstico presuntivo de papiloma 
nasosinusal que contaban con tomografía computada de nariz y senos 
paranasales en el sistema PACS del HRLALM  

-­‐ Pacientes con diagnóstico histopatológico posquirúrgico que confirme 
papiloma nasosinusal en cualquiera de sus variantes histológicas 
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Criterios de exclusión 

-­‐ Pacientes con diagnóstico histopatológico de papiloma nasosinusal previo 
al manejo quirúrgico 

-­‐ Expedientes incompletos 
 

Criterio de eliminación 

-­‐ Pacientes que se hayan realizado estudio tomográfico en otro hospital 
 

PROCEDIMIENTO 
 

Previa autorización por el comité de investigación y tomando como fuente de 
información el expediente clínico de pacientes atendidos del 01 de enero de 2012 
al 31 de marzo de 2015 en el servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza 
y Cuello del Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos” se realizó un estudio 
retrospectivo, de asociación, longitudinal y descriptivo para determinar la 
asociación existente entre hallazgos quirúrgicos y tomográficos en pacientes con 
diagnóstico presuntivo de papiloma nasosinusal. 
 
La información se obtuvo de los expedientes físicos de los que se recabaron las 
variables epidemiológicas y clínicas del papiloma nasosinusal en dicho hospital, 
así como el reporte de diagnóstico histopatológico; se obtuvo el reporte quirúrgico 
electrónico del sistema SIMEF  
 
Las tomografías se obtuvieron del sistema PACS del Hospital Regional “Lic. 
Adolfo López Mateos” I.S.S.S.T.E.” dichas tomografías se realizaron con 2 
tomógrafos helicoidales de 18 cortes, uno de ellos marca Phillips y otro 
SIEMENS, las tomografías fueron interpretadas por médicos del servicio de 
otorrinolaringología y se utilizó la clasificación de Krouse de hallazgos 
tomográficos. 
 
Se describió el abordaje quirúrgico empleado en el manejo del papiloma 
nasosinusal 
Todos éstos datos fueron registrados en fichas que se anexan a continuación:  
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FICHA DE CAPTURA INICIAL 
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FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL 
 

 
 
 

ASPECTOS ÉTICOS 
 
Se trata de un estudio retrospectivo y descriptivo donde no existe conflicto de 
interés y sin riesgos para el paciente ya que la fuente de trabajo es el expediente 
clínico.  
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Beneficencia.  
Los resultados  obtenidos en este estudio ayudarán a un mejor manejo de los 
pacientes con diagnóstico presuntivo de papiloma nasosinusal. 
 
No maleficencia.  
Para realizar este estudio no se pone en riesgo la vida ni la integridad de ningún 
paciente. 
 
 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se realizó el concentrado de la información de la población en estudio en una 
hoja de Excel para posteriormente realizar el análisis estadístico mediante el 
programa SPSS y mediante la prueba de la t de Student para variables 
paramétricas.  

 
RESULTADOS 

 
Se encontró que se realizaron 163 cirugías endoscópicas de nariz y senos 
paranales (CENSPN) en el Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos” del 1º de 
enero de 2012 al 31 de marzo de 2015, las causas más frecuentes de la 
relización de CENSPN fueron poliposis y rinosinusitis; 39 de las CENSPN 
relizadas el motivo fue papiloma nasosinusal, a 32 de ellas se les programó 
manejo quirúrgico con diagnóstico presuntivo apoyado por tomografía axial 
computada y endoscopia realizada en consulta externa, 7 de los intervenidos ya 
contaban con diagnóstico histopatológico previo, 1 de ellos por biopsia incisional 
realizada en otra institución y 6 se trataban de recurrencias, 3 expedientes se 
encontraban incompletos (1 no contaba con reporte histopatológico y en 2 casos 
no se encontró la tomografía en sistema PACS), por lo que no se incluyeron en el 
estudio, 2 casos con diagnóstico presuntivo de papiloma nasosinusal fueron 
diagnosticados por estudio histopatológico como inflamación crónica inespecífica 
de mucosa nasal 1 de ellos y otro como tumor epidermoide, de ahí que de 29 
casos con diagnóstico presuntivo de papiloma nasosinusal se redujo a 27 casos 
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en los que se realizó diagnóstico presuntivo mediante tomografía computada y 
endoscopia en consultorio y que fueron confirmados por estudio histopatológico.  

Gráfica 1.- Relación de género 

      

En ésta serie de 27 casos se encontró que el sexo masculino era predominante 
ya que 19 (70.4%) de los casos se presentaron en hombres y 8 (29.6%) en 
mujeres (Gráfica 1), se econtró con mayor frecuencia en la sexta década de vida, 
el paciente más jóven al momento de la cirugía tenía 37 años y el mayor 79 años 
(Tabla 1), en cuanto a los síntomas reportados, la obstrucción nasal se encontró 
en el 100% de los casos, otro síntoma frecuente fue la rinorrea 21 (77%) y en 
menor frecuencia epistaxis 18 (66.6%) y otros sintomas (Gráfica 2). 

TABLA 1.- Distribución etaria 

Edad Muestra                     Porcentaje 
n=27                           x DDV 

≤ 40 años 1                                     3.7% 

41 a 50 años 5                                  18.6% 

51 a 60 años 11                                 40.7% 

61 a 70 años 6                                   25.9% 

71 a 80 años 3                                   11.1% 

*DDV = Década de vida 

Hombres	
  
70.4%	
  

Mujeres	
  29.6%	
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Gráfica 2.- Síntomas más frecuentes 

 

*SPSPN = Sitio de proyección de senos paransales 
Fuente Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos (2015) 

 
 
La exploración física reportó con muy alta frecuencia (96.2%) de tumoración 
unilateral, que en su mayoría se describía como tumoración rosa pálido, siendo la 
fosa nasal derecha más frecuente con 18 (66.6%) (Gráfica 3) de los casos, en 2 
casos se encontró deformidad externa 1 de ellos con extensión orbitaria y frontal 
con un comportamiento muy agresivo presentaba propotosis y otro más que 
condicionaba deformidad nasal externa por aumento de volúmen, con un 
crecimiento muy acelerado que requirió 4 intervenciones en 4 años, ambos casos 
se encuentran en espera de identificación de serotipo de virus de papiloma 
humano, el primer caso continúa en vigilancia de maneja conjunta con el servicio 
de oftalmología y el segundo caso se ha tratado de manera conjunta con el 
servicio dermatología.  
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Gráfica 3.-  Localización del papiloma nasosinusal 

 

Fuente Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos (2015) 

 
En cuanto al tipo histológico, el más frecuente fue el papiloma nasal invertido con 
16 casos (59.3%), le siguió el exofítico con 10 (37%) y 1 caso (3.7%) se reportó 
como papiloma oncocítico (Gráfica 4). 

 

Gráfica 4. Distribución de acuerdo a tipo histológico  
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La correlación de hallazgos tomográficos y quirúrgicos de manera global fue de 
87.6%, sin embargo de manera específica en los sitios más frecuentemente 
afectados meato medio, seno maxilar y etmoides anterior la correlación es más 
alta de 100%, 95.2% y 89.4% respectivamente (Tabla 2)   

Los casos en los que la asociación de los hallazgos tomográficos y quirúrgicos no 
fue satisfactoria fueron: 1 caso en el que el estudio tomográfico no mostraba 
ocupación de seno maxilar y el reporte quirúrgico describe involucro de pared 
medial y posterior de seno maxilar, 3 casos en los que no coincidieron los 
hallazgos en etmoides posterior, 1 en frontal y 2 en etmoides anterior también 
presentaron diferencias entre los hallazgos quirúrgicos y los tomográficos. 
(Gráfica 5)   

 

Tabla 2.-  Asociación de hallazgos quirúrgicos y tomográficos (%) 

Localización Hallazgo  
Quirúrgico 

Hallazgo 
tomográfico 

Correlación 

Meato	
  medio	
  
Seno	
  Maxilar	
  	
  
Frontal	
  
Etmoidal	
  Ant.	
  
Etmoidal	
  Post.	
  
Esfenoides	
  
Órbita	
  

 

27 
20 
3 

17 
8 
1 
1 
 

27 
21 
2 

19 
5 
1 
1 

100% 
95.2% 
66.6% 
89.4% 
62.5% 
100% 
100% 

 

De acuerdo a los reportes quirúrgicos en relación a la discordancia entre los 
hallazgos quirúrgicos y tomográficos en seno etmoidal, el hallazgo era sinusitis, 
más no se describía tumoración como tal, por lo que consideramos que 
probablemente ésta diferencia está mayormente asociada a errores en la 
interpretación tomográfica por lo que se sugiere evaluar en estudios posteriores el 
análisis de patrones tomográficos específicos que mejoren la asociación de 
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hallazgos, así mismo se observó que la falta de coincidencia se veía influída por 
el tiempo entre la realización de la tomográfía y la resección quirúrgica, por lo que 
se sugiere en estudios posteriores considerar éste intervalo de tiempo como una 
variable a evaluar. 

 

Gráfica 5.- Asociación de hallazgos quirúrgicos y tomográficos (No. de casos) 

 

 

De acuerdo a la clasificación de Krouse, se encontraron 4 casos (14.8%) tipo I, 14 
casos (51.9%) tipo II, 8 casos (29.6%) tipo III y  1caso (3.7%) tipo IV, éste último 
por extensión extra nasal y extra sinusal (órbita), ninguno reportó malignidad. 

El abordaje quirúrgico empleado fue en todos los casos cirugía endoscópica de 
nariz y senos paranasales, en 8 casos (29.6%) fue combinado 7 con Cadwell Luc 
y un caso requirió además abordaje tipo Lynch y se abordó de manera conjunta 
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con el servicio de oftalmología ya que presentaba compromiso orbitario, ningún 
caso fue manejado con abordaje externo exclusivamente.  

 

 

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos en el estudio son similares a los reportados en la 
literatura internacional, encontrando que el papiloma nasosinusal es más 
frecuente en hombres a razón 3 a 1  y más fecuente entre la 5ª a 7ª década de la 
vida (Narmaya Thapa), en ésta investigación encontramos una relación hombres 
– mujeres de 2 a 1 y mayor frecuencia entre la 6ª y 7ª década de la vida. La 
presentación unilateral es la más frecuente 98% según Párraga y cols. y 96.2% 
en ésta serie. Según Hiroma Ojiyi y cols. el tipo histológico más frecuentemente 
identificado es el papiloma nasal invertido (47%), los hallazgos de éste estudio 
muestran una frecuencia ligeramente mayor con (59.3%)a la reportada por 
Hiroma. 

El uso de la TAC simple como auxiliar en la formulación del diagnóstico 
presuntivo de papiloma nasosinusal, demostró ser bastante útil, con una 
correlación del 87.6%, Piero Nicolai y Paolo Castelnovo  recomiedan utilizar 
resonancia magnética con gadolinio para un mejor análisis imagenológico de la 
tumoración, si bien es cierto que en el presente estudio no se evalúan los costos 
del estudio de imagen, es bien sabido que en nuestro medio tiene menor costo la 
tomografía simple y de acuerdo a los hallazgos de ésta investigación se 
recomienda ampliamente como un estudio confiable en la evaluación 
prequirúrgica de pacientes con papiloma nasosinusal, ya que además permite la 
valoración de estructuras óseas, no requiere medio de contraste y en los sitios de 
drecuente afección como meato medio y seno maxilar la asociación de los 
hallazgos fue de 100% y 95.2% respectivamente. 

El manejo quirúrgico más empleado fue la cirugía endoscópica de nariz y senos 
paranasales (70.4%), seguido por un abordaje combinado con Cadwell Luc 
(29.6%), siendo ligeramente más alto el porcentaje de CENSPN y sin realizar 
abordajes externos en comparación con lo descrito por Kim y cols. 
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Se ha descrito un índice de malignización a carcinoma epidermoide hasta del 
10%  según Behalla K, en la serie aquí reportada no se encontró ningún caso de 
malignización al revisar los expedientes, sin embargo no se busco de manera 
intencionada, ya que algunos pacientes una vez operados son referidos a otras 
unidades médicas para seguimiento, lo que puede afectar el reporte de 
seguimiento e identificación de malignización en ésta serie. 

 
 

CONCLUSIONES 
 
El papiloma nasosinusal es más frecuente en hombres que en mujeres con un 
rango de presentación de 37 a 79 años de edad, sinedo más frecuente entre la 6ª 
y 7ª década de la vida. 

El síntoma más frecuente es la obstrucción nasal (100%) y le sigue en frecuencia 
la rinorrea (%), la exploración física describe en la mayoría de los casos una 
tumoración rosa pálida y la fosa nasal derecha es la más frecuentemente 
afectada (66.6%). 

La tomografía computada simple en cortes axiales y coronales de nariz y senos 
paranasales es un estudio accesible y que se obtiene con mayor rapidez que el 
diagnóstico histopatológico en el HRLALM y de acuerdo a ésta investigación, se 
reporta con buena acertividad como auxiliar diagnóstico para el papiloma 
nasosinusal, con una asociación global de 87.6% (de manera específica en los 
sitios más frecuentemente afectados meato medio, seno maxilar y etmoides 
anterior la correlación es más alta de 100%, 95.2% y 89.4% respectivamente) 
entre los hallazgos quirúrgicos y tomográficos, ya que el diagnóstico presuntivo se 
confirmó en 93% de los casos.  
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