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RESUMEN

Antecedentes: El papiloma nasosinusal es una tumoracién benigna de
crecimeinto expansivo con alto indice de recidiva, su diagnostico es
histopatologico, se han empledo como auxiliares de diagndstico la endoscopia
nasal y la tomografia computada. Es importante la formulacion de un acertado
diagnostico presuntivo para poder planear y realizar el mejor abordaje quirurgico,
siendo al dia de hoy la cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales
(CENSPN) el abordaje quirurgico mas empleado.

Objetivo principal: Determinar si existe una asociacion entre los hallazgos
tomograficos y los hallazgos quirdrgicos en pacientes con diagndstico presuntivo
de papiloma nasosinusal en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” en el
periodo de enero de 2012 a marzo 2015.

Material y meétodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, de asociacion,
longitudinal y descriptivo para determinar la asociacion existente entre hallazgos
quirdrgicos 'y tomograficos en pacientes atendidos por el servicio de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Regional “Lic.
Adolfo Lépez Mateos” del 1.5.S.S.T.E con diagndstico presuntivo de papiloma
nasosinusal, la informacién se obtuvo de los expedientes fisicos y del reporte
quirurgico electronico del sistema SIMEF y la tomografia se obtuvo del sistema
PACS, se determinaron las caracteristicas epidemiolégicas del papiloma
nasosinusal en dicho hospital, el uso de la tomografia simple de nariz y senos
paranasales como auxiliar diagndstico y herramienta para la estadificacion de
acuerdo a la clasificacién de Krouse y la confirmacion histopatolégica del
diagnodstico presuntivo y definitivo; la informacion se registré en fichas (formato
anexo) y posteriormente se hicieron tablas descriptivas. Para el analisis de datos
se empled el programa estadistico 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 investigacion, en 29 se realizd diagnéstico
presuntivo mediante TAC y 27 (93%) fueron confirmados por estudio
histopatologico, dando un total de 27 casos de papiloma nasosinusal incluidos en
ésta investigacion, en los que predominé el sexo masculino con 19 casos (70.4%)




y 8 (29.6%) en mujeres, se econtré con mayor frecuencia en la sexta década de
vida, la obstruccion nasal se encontré en el 100% de los casos y rinorrea en 77%.
La fosa nasal derecha fue mas frecuentemente afectada con 18 (66.6%) casos.
El tipo histoldgico en orden de frecuencia fue el papiloma nasal invertido 16
(59.3%), exofitico 10 (37%) y oncocitico 1 (3.7%). La correlacion de hallazgos
tomograficos y quirdrgicos de manera global fue de 87.6%, en meato medio y
seno maxilar fue de 100% y 95.2% respectivamente. De acuerdo a la clasificacion
de Krouse, se encontraron 4 casos (14.8%) tipo |, 14 casos (51.9%) tipo IlI, 8
casos (29.6%) tipo Ill y 1 caso (3.7%) tipo 1V, éste ultimo por extension extra
nasal y extra sinusal (6rbita), ninguno reporté malignidad.El abordaje quirurgico
empleado fue en todos los casos cirugia endoscopica de nariz y senos
paranasales, en 8 casos (29.6%) fue combinado con Cadwell Luc y un caso
requiri6 ademas abordaje tipo Lynch, ninglin caso fue manejado con abordaje
externo exclusivamente.

Conclusiones: El papiloma nasosinusal es mas frecuente en hombres que en
mujeres con un rango de presentacion de 37 a 79 afios de edad, sinedo mas
frecuente entre la 62 y 72 década de la vida.

El sintoma que se encuentra siempre presente es la obstruccion nasal, la
exploracion fisica describe en la mayoria de los casos una tumoracion rosa palida
y la fosa nasal derecha es la mas frecuentemente afectada.

La tomografia 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
diagnostico histopatologico en el HRLALM y de acuerdo a ésta investigacion, se
reporta con buena acertividad como auxiliar diagnostico para el papiloma
nasosinusal, con una asociacién global de 87.6% entre los hallazgos quirurgicos y
tomograficos, ya que el diagnéstico presuntivo se confirmé en 93% de los casos.

Palabras Claves: Papiloma nasosinusal, TAC, CENSPN, Krouse, Cirugia
papiloma nasosinusal




DEFINICION DEL PROBLEMA

El papiloma nasosinusal es una tumoracion nasal relativamente frecuente en el
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”, su diagnéstico definitivo es
histopatologico, sin embargo ademas de la evolucion clinica, el estudio
tomografico se ha empleado como la principal herramienta para formular un
diagnostico presuntivo y planear manejo quirurgico en caso necesario.

¢.Es verdaderamente util realizar un estudio tomografico para formular el
diagnostico presuntivo de papiloma nasal invertido, que correlacidon existe entre
los hallazgos quirurgicos y tomograficos en dicha tumoracién?

HIPOTESIS

HO: En pacientes con diagnostico de tumoracion nasal en estudio existe una
asociacion entre las caracteristicas tomograficas empleadas para formular el
diagnodstico presuntivo de papiloma nasosinusal y los hallazgos tomograficos y
quirurgicos de dicha tumoracion.

H1: En pacientes con diagnostico de tumoracion nasal en estudio no existe una
asociacion entre las caracteristicas tomograficas empleadas para formular el
diagnéstico presuntivo de papiloma nasosinusal y los hallazgos tomograficos y
quirurgicos de dicha tumoracion.

INTRODUCCION
ANTECEDENTES

El papiloma Schneideriano, es un tumor benigno epitelial endofitico, de etiologia
desconocida, que se origina del epitelio cilindrico pseudoestratificado derivado de
la membrana ectodérmica schneideriana. Segun la O.M.S. se clasifican en:1.
Papilomas invertidos; 2. Papilomas exofiticos; 3.Papilomas de células cilindricas.
Es un tumor poco frecuente, unilateral, de crecimiento expansivo, con tendencia a
la recidiva en un plazo indeterminado y en relacion con una exéresis incompleta,
y que puede desarrollar una degeneracion carcinomatosa. (1)




El Papiloma Invertido Nasosinusal (PIN), segun Sukennke, et al, fue publicado por
primera vez por Word en 1854 y detallado histologicamente, 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 afio. (5)

Hay diversas hipodtesis sobre su causa: la inflamaciéon crénica, la exposicion
ocupacional, la alergia, la infeccion por virus del papiloma humano,
especificamente 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 clinico tiene dos caracteristicas trascendentales: su
elevado porcentaje de recidiva, que varia de 0-80 % y el elemento mas importante
desde el punto de vista prondstico; la posibilidad de malignizarse, la cual varia
entre un 5y un 66 %.(5)

Radiogréficamente se muestra una masa en la fosa nasal y solo se verd
opacificacion en el seno makxilar ipsilateral, la erosién 6sea por presion es un
hallazgo infrecuente.

Considerando la necesidad de contar con un mecanismo para evaluar la
efectividad de los diferentes abordajes, Krouse (3) establecié un sistema de
etapificacion basado en la localizacion, extension y malignidad de las lesiones,
establecida por tomografia computarizada (TC) y endoscopia (Tabla1). Mas tarde
surgieron nuevas clasificaciones, tales como Han7, Cannady8 y Dragonetti-Minni,
quienes proponen en 2011 una nueva clasificacién. Ninguna de ellas ha sido
adoptada en forma generalizada. (2)

Tabla 1 (2)

Descripcion

T Tumor totalmente confinado a la cavidad nasal, sin extensién dentro de los
senos. El tumor puede estar localizado en una pared o region de la cavidad




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 porcion
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 porcion medial del seno maxilar, seno etmoidal o la
cavidad nasal. No debe haber malignidad concurrente.

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

En sus inicios el tratamiento era solamente por via transnasal, que llevaba a una
tasa de recurrencia alta, entre 40 y 80 %; posteriormente se recomendd la
extraccion en bloque mediante rinotomia lateral y maxilectomia medial, esta
técnica conllevé a una menor tasa de recurrencia de 14 %, pero es digno sefnalar;
que conlleva por su magnitud a mayores complicaciones postoperatorias. Sin
embargo, esta es la via de mas utilidad en casos bilaterales o que ocupen
preferentemente el 1/3 medio facial. (5)

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

Debemos incluir siempre en el diagnéstico diferencial polipos con metaplasia
escamosa y carcinoma de células no queratinizadas.




OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

* Determinar si existe una asociacion entre los hallazgos tomograficos y los
hallazgos quirurgicos en pacientes con diagnéstico presuntivo de papiloma
nasosinusal en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Determinar la tasa de incidencia de papiloma nasosinusal en el HRLALM
en el periodo de enero 2012 a marzo 2015

* Describir la presentacion clinica mas frecuente de pacientes con papiloma
nasosinusal en el HRLALM

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

» Establecer los patrones tomograficos mas frecuentes en los pacientes de
papiloma nasosinusal en el HRLALM en el periodo de enero 2012 a
marzo 2015

* Determinar el tratamiento quirdrgico mas frecuente en papiloma
nasosinusal en el HRLALM

» Establecer la asociacidon entre los hallazgos de la tomografia realizada
previamente a la reseccion quirurgica de papiloma nasosinusal y los
hallazgos quirurgicos de la misma, en base a la correlacion de dichos
hallazgos Proponer patrones tomograficos que nos permitan un
diagnéstico mas especifico de papiloma nasosinusal




JUSTIFICACION

En el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” se solicita tomografia
computada de manera rutinaria a todo paciente con tumoracién nasal. El
propésito de éste trabajo es analizar la utilidad de emplear la tomografia axial
computada simple de nariz y senos paranasales en relacion a puntos especificos
como la formulacion del diagnéstico presuntivo de papiloma nasal y la correlacién
entre los hallazgos tomograficos y quirturgicos de dicha tumoracién, asi como su
utilidad en la planeacion del abordaje quirurgico, todo ello con el fin de continuar
empleandolo como herramienta auxiliar en caso de resultar util o proponer la
busqueda de otro auxiliar diagndstico en caso de que no lo sea.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, de asociacion, longitudinal y descriptivo para
determinar la asociacién existente entre hallazgos quirirgicos y tomograficos en
pacientes atendidos por el servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” del I.S.S.S.T.E con
diagnostico presuntivo de papiloma nasosinusal

Se consideraron los siguientes criterios:
Criterios de inclusion

- Expedientes de pacientes con diagndstico presuntivo de papiloma
nasosinusal que recibieron manejo  quirurgico del mismo,
independientemente de sexo y edad.

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

- Pacientes con diagndstico histopatolégico posquirargico que confirme
papiloma nasosinusal en cualquiera de sus variantes histolégicas




Criterios de exclusion

- Pacientes con diagndstico histopatologico de papiloma nasosinusal previo
al manejo quirurgico
- Expedientes incompletos

Criterio de eliminacion

- Pacientes que se hayan realizado estudio tomografico en otro hospital

PROCEDIMIENTO

Previa autorizacion por el comité de investigacion y tomando como fuente de
informacion el expediente clinico de pacientes atendidos del 01 de enero de 2012
al 31 de marzo de 2015 en el servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza
y Cuello del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” se realizé un estudio
retrospectivo, de asociacién, longitudinal y descriptivo para determinar la
asociacion existente entre hallazgos quirurgicos y tomograficos en pacientes con
diagnostico presuntivo de papiloma nasosinusal.

La informacion se obtuvo de los expedientes fisicos de los que se recabaron las
variables epidemioldgicas y clinicas del papiloma nasosinusal en dicho hospital,
asi como el reporte de diagndstico histopatoldgico; se obtuvo el reporte quirdrgico
electronico del sistema SIMEF

Las tomografias se obtuvieron del sistema PACS del Hospital Regional “Lic.
Adolfo Lépez Mateos” I.S.S.S.T.E.” dichas tomografias se realizaron con 2
tomografos helicoidales de 18 cortes, uno de ellos marca Phillips y otro
SIEMENS, las tomografias fueron interpretadas por médicos del servicio de
otorrinolaringologia y se utilizd6 la clasificacion de Krouse de hallazgos
tomograficos.

Se describié el abordaje quirirgico empleado en el manejo del papiloma
nasosinusal
Todos éstos datos fueron registrados en fichas que se anexan a continuacion:




FICHA DE CAPTURA INICIAL

FECHA

NOMBRE

EXPEDIENTE

SEX0

EDAD

DIAGNOSTICO

CIRUGIA




FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL

Paciente:
Expediente:
Completo:si{)no( )

Ciruglia previa: si( )no( )
Sexo: M ()F () Edad:
Signos y sintomas:
Obstruccién nasal:si()no ( )
Rinorrea: si()no ( )
Epistaxis:si()no( )
Dolornasal:si{)no( )
Doloren SPSPN:si()no( )
Cefalea:si()no( )

Rinolalia: si()no ( )
Ronquido: si()no( )
Otros:si()no( )

Dx presuntivo:

( ) Papiloma nasosinusal

( ) Poliposis nasosinusal

( ) Tumor de origen a determinar
( ) Tumor epidermoide

Otro:

Fecha TAC:
Hallazgos TAC:
Unilateral:
Bilateral: ___
Densidad(en relacién a tejidos blandos)
Iso:

Hipo:

Hiper:
Homogénea:
Heterogénea:
Erosién dsea:
Compromiso de:
Meato medio:

Seno maxilar:
Seno frontal:si()no( )
S. etmoidal ant.:
S. etmoidal post.:
Seno esfenoidal: si()no ( )
Otro:
Krouse:
( ) I. Fosa nasal
() Il. COM, etmoides, porcién medial
maxilar c/s fosa nasal
() Ill. Maxilar ¢c/s porcién medial, esfenoides
ylo frontal, etmoides o cavidad nasal
( ) IV. Malignidad. Extensién extranasal/
extrasinusal
Fecha de cirugia:
Tipo de abordaje quirdrgico:
( ) CENSPN p/polipectomia
( ) Cirugia convencional p/polipectomia
( ) Cadwell Luc pisinusitis o pélipos
( ) Cadwell Luc p/papiloma
( ) CENSPN conservadora
( ) CENSPN radical (turbinectomia media,
esfenoermoidectomia, antrotomia amplia)
( ) CENSPN + Caldwell Luc
( ) Toma de biopsia
Diagnéstico histopatolégico:
( ) Papiloma nasosinusal
Invertido:
Exofitico:
De células cilindricas
( ) Poliposis nasosinusal
( ) Tumor epidermoide
Otro:

ASPECTOS ETICOS

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
clinico.




Beneficencia.
Los resultados obtenidos en este estudio ayudaran a un mejor manejo de los
pacientes con diagndstico presuntivo de papiloma nasosinusal.

No maleficencia.
Para realizar este estudio no se pone en riesgo la vida ni la integridad de ningun
paciente.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé el concentrado de la informacion de la poblacion en estudio en una
hoja de Excel para posteriormente realizar el analisis estadistico mediante el
programa SPSS y mediante la prueba de la t de Student para variables
paramétricas.

RESULTADOS

Se encontré que se realizaron 163 cirugias endoscoépicas de nariz y senos
paranales (CENSPN) en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” del 1° de
enero de 2012 al 31 de marzo de 2015, las causas mas frecuentes de la
relizacion de CENSPN fueron poliposis y rinosinusitis; 39 de las CENSPN
relizadas el motivo fue papiloma nasosinusal, a 32 de ellas se les programo
manejo quirdrgico con diagnéstico presuntivo apoyado por tomografia axial
computada y endoscopia realizada en consulta externa, 7 de los intervenidos ya
contaban con diagndstico histopatolégico previo, 1 de ellos por biopsia incisional
realizada en otra institucion y 6 se trataban de recurrencias, 3 expedientes se
encontraban incompletos (1 no contaba con reporte histopatolégico y en 2 casos
no se encontrd la tomografia en sistema PACS), por lo que no se incluyeron en el
estudio, 2 casos con diagndstico presuntivo de papiloma nasosinusal fueron
diagnosticados por estudio histopatolégico como inflamacién crénica inespecifica
de mucosa nasal 1 de ellos y otro como tumor epidermoide, de ahi que de 29
casos con diagndstico presuntivo de papiloma nasosinusal se redujo a 27 casos




en los que se realizé diagndstico presuntivo mediante tomografia computada y
endoscopia en consultorio y que fueron confirmados por estudio histopatolégico.

Grafica 1.- Relacion de género

‘ Hombres

— 70.4%

v & Mujeres 29.6%

En ésta serie de 27 casos se encontré que el sexo masculino era predominante
ya que 19 (70.4%) de los casos se presentaron en hombres y 8 (29.6%) en
mujeres (Grafica 1), se econtré6 con mayor frecuencia en la sexta década de vida,
el paciente mas joven al momento de la cirugia tenia 37 afios y el mayor 79 afios
(Tabla 1), en cuanto a los sintomas reportados, la obstruccion nasal se encontré
en el 100% de los casos, otro sintoma frecuente fue la rinorrea 21 (77%) y en
menor frecuencia epistaxis 18 (66.6%) y otros sintomas (Grafica 2).

TABLA 1.- Distribucién etaria

Edad Muestra Porcentaje
n=27 x DDV
< 40 aiios 1 3.7%
41 a 50 anos 5 18.6%
51 a 60 afos 11 40.7%
61 a 70 afos 6 25.9%
71 a 80 afnos 3 11.1%

*DDV = Década de vida




Grafica 2.- Sintomas mas frecuentes
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*SPSPN = Sitio de proyeccién de senos paransales
Fuente Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos (2015)

La exploracion fisica reportd con muy alta frecuencia (96.2%) de tumoracién
unilateral, que en su mayoria se describia como tumoracién rosa palido, siendo la
fosa nasal derecha mas frecuente con 18 (66.6%) (Grafica 3) de los casos, en 2
casos se encontrd deformidad externa 1 de ellos con extensién orbitaria y frontal
con un comportamiento muy agresivo presentaba propotosis y otro mas que
condicionaba deformidad nasal externa por aumento de voliumen, con un
crecimiento muy acelerado que requirio 4 intervenciones en 4 afios, ambos casos
se encuentran en espera de identificacion de serotipo de virus de papiloma
humano, el primer caso continda en vigilancia de maneja conjunta con el servicio
de oftalmologia y el segundo caso se ha tratado de manera conjunta con el
servicio dermatologia.




Grafica 3.- Localizacién del papiloma nasosinusal
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Fuente Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos (2015)
En cuanto al tipo histolégico, el mas frecuente fue el papiloma nasal invertido con

16 casos (59.3%), le siguid el exofitico con 10 (37%) y 1 caso (3.7%) se reportd
como papiloma oncocitico (Gréfica 4).

Grafica 4. Distribucion de acuerdo a tipo histolégico
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La correlacion de hallazgos tomograficos y quirargicos de manera global fue de
87.6%, sin embargo de manera especifica en los sitios mas frecuentemente
afectados meato medio, seno maxilar y etmoides anterior la correlacion es mas
alta de 100%, 95.2% y 89.4% respectivamente (Tabla 2)

Los casos en los que la asociacion de los hallazgos tomograficos y quirdrgicos no
fue satisfactoria fueron: 1 caso en el que el estudio tomografico no mostraba
ocupacion de seno maxilar y el reporte quirdrgico 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 quirdrgicos y los tomograficos.
(Grafica 5)

Tabla 2.- Asociacion de hallazgos quirurgicos y tomograficos (%)

Localizacion Hallazgo Hallazgo Correlacioén
Quiruargico tomografico

Meato medio 27 27 100%

Seno Maxilar 20 21 95.2%

Frontal 3 2 66.6%

. 17 19 89.4%
Etmo!:a: Ant. 8 5 62.5%
Etmoi _a Post. ’ 1 100%
E,Sfen0IdeS 1 1 100%
Orbita

De acuerdo a los reportes quirdrgicos en relaciéon a la discordancia entre los
hallazgos quirdrgicos y tomograficos en seno etmoidal, el hallazgo era sinusitis,
mas no se describia tumoracion como tal, por lo que consideramos que
probablemente ésta diferencia estd mayormente asociada a errores en la
interpretacion tomografica por lo que se sugiere evaluar en estudios posteriores el
analisis de patrones tomograficos especificos que mejoren la asociacion de




hallazgos, asi mismo se observé que la falta de coincidencia se veia influida por
el tiempo entre la realizacion de la tomografia y la reseccion quirdrgica, por lo que
se sugiere en estudios posteriores considerar éste intervalo de tiempo como una
variable a evaluar.

Grafica 5.- Asociacién de hallazgos quirdrgicos y tomograficos (No. de casos)
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De acuerdo a la clasificacion de Krouse, se encontraron 4 casos (14.8%) tipo |, 14
casos (51.9%) tipo Il, 8 casos (29.6%) tipo Ill y 1caso (3.7%) tipo 1V, éste ultimo
por extensién extra nasal y extra sinusal (6rbita), ninguno reporté malignidad.

El abordaje quirdrgico empleado fue en todos los casos cirugia endoscopica de
nariz y senos paranasales, en 8 casos (29.6%) fue combinado 7 con Cadwell Luc
y un caso requiri6 ademas abordaje tipo Lynch y se aborddé de manera conjunta




con el servicio de oftalmologia ya que presentaba compromiso orbitario, ningun
caso fue manejado con abordaje externo exclusivamente.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el estudio son similares a los reportados en la
literatura internacional, encontrando que el papiloma nasosinusal es mas
frecuente en hombres a razén 3 a 1 y mas fecuente entre la 52 a 72 década de la
vida (Narmaya Thapa), en ésta investigacién encontramos una relacién hombres
— mujeres de 2 a 1 y mayor frecuencia entre la 6% y 72 década de la vida. La
presentacion unilateral es la mas frecuente 98% segun Parraga y cols. y 96.2%
en ésta serie. Segun Hiroma Ojiyi y cols. el tipo histolégico mas 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 formulacion del diagnostico
presuntivo de papiloma nasosinusal, demostré ser bastante util, con una
correlacion del 87.6%, Piero Nicolai y Paolo Castelnovo recomiedan utilizar
resonancia magnética con gadolinio para un mejor analisis imagenoldgico de la
tumoracién, si bien es cierto que en el presente estudio no se evaluan los costos
del estudio de imagen, es bien sabido que en nuestro medio tiene menor costo la
tomografia simple y de acuerdo a los hallazgos de ésta investigacion se
recomienda ampliamente como un estudio confiable en la evaluacion
prequirargica de pacientes con papiloma nasosinusal, ya que ademas permite la
valoracion de estructuras dseas, no requiere medio de contraste y en los sitios de
drecuente afeccibn como meato medio y seno maxilar la asociacion de los
hallazgos fue de 100% y 95.2% respectivamente.

El manejo quirdrgico mas empleado fue la cirugia endoscopica de nariz y senos
paranasales (70.4%), seguido por un abordaje combinado con Cadwell Luc
(29.6%), siendo ligeramente mas alto el porcentaje de CENSPN vy sin realizar
abordajes externos en comparacion con lo descrito por Kim y cols.




Se ha descrito un indice de malignizacion a carcinoma epidermoide hasta del
10% segun Behalla K, en la serie aqui reportada no se encontré ningin caso de
malignizacion 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 identificacion de malignizacion en ésta serie.

CONCLUSIONES

El papiloma nasosinusal es mas frecuente en hombres que en mujeres con un
rango de presentacion de 37 a 79 afos de edad, sinedo mas frecuente entre la 62
y 72 década de la vida.

El sintoma mas frecuente es la obstruccion nasal (100%) y le sigue en frecuencia
la rinorrea (%), la exploracion fisica describe en la mayoria de los casos una
tumoracioén rosa palida y la fosa nasal derecha es la mas frecuentemente
afectada (66.6%).

La tomografia 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
diagnostico histopatologico en el HRLALM y de acuerdo a ésta investigacion, se
reporta con buena acertividad como auxiliar diagnostico para el papiloma
nasosinusal, con una asociacion global de 87.6% (de manera especifica en los
sitios mas frecuentemente afectados meato medio, seno maxilar y etmoides
anterior la correlacion es mas alta de 100%, 95.2% y 89.4% respectivamente)
entre los hallazgos quirurgicos y tomograficos, ya que el diagnéstico presuntivo se
confirmé en 93% de los casos.
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