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RESUMEN

“‘PREVALENCIA DE ADENOMA PLEOMORFO EN TUMORES DE LA CAVIDAD NASAL EN
EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN SXXI”

AUTOR: Dra. Pamela Mesino Galeana.
ASESOR: Dr. Eduardo Desentis Vargas.
SEDE: U. M. A. E Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda" C. M. N. Siglo XXI

INTRODUCCION: El adenoma pleomorfo es una neoplasia benigna y es el tumor mas
frecuente de aquellos que derivan de los tejidos que forman las glandulas salivales. Los
adenomas pleomorfos se asientan habitualmente en las glandulas salivales mayores,
principalmente en la glandula pardtida, encontrandose mas raramente en las glandulas
salivales accesorias de la cavidad oral; siendo de localizacién excepcional en la cavidad nasal,
senos paranasales y en el tracto aéreo digestivo.

OBJETIVOS: ldentificar la prevalencia de adenoma pleomorfo en tumores de la cavidad nasal
en el Hospital de Especialidades del CMN SXXI.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron los expedientes clinicos y los resultados
anatomopatoldgicos de pacientes operados de reseccién de tumor nasal en la UMA.E
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” C. M. N. Siglo XXI entre enero del 2010 a
enero del 2015. Los datos obtenidos se tabularon manualmente y se realizd estadistica
descriptiva con cuadros de simple y doble entrada expresados en frecuencias y porcentajes.

DISENO ESTADISTICO: Estudio descriptivo transversal, retrospectivo.

RESULTADOS: Se realizé un estudio descriptivo transversal, retrospectivo, en donde se
revisaron y analizaron los expedientes y resultados anatomopatoldgicos de 50 pacientes con
diagnéstico de tumor nasal en estudio del Hospital de especialidades del CMN SXXI entre
enero del 2010 a enero del 2015; de los 50 pacientes evaluados 37 (74%) tenian como
diagndstico un tumor benigno, 8 (16%) tenian como diagndstico un tumor maligno, y el 5 (10%),
tenian un diagnodstico diferente a un tumor nasal, encontrando que la prevalencia del adenoma
pleomorfo entre los tumores de la cavidad nasal incluyendo tumores benignos y malignos fue
de un 6%; y la prevalencia del mismo entre todos los tumores benignos es de un 8%.
Reportandose con esto un total de solo 3 (6%) casos de los cuales todos eran del sexo
femenino y con edad entre 30 y 60 afios, resecados los tres por via endoscépica, sin
complicaciones postquirurgicas, con seguimiento a 3 afios sin evidencia de recidiva.

CONCLUSION: La prevalencia del adenoma pleomorfo nasal en tumores de la cavidad nasal
del Hospital de Especialidades CMN SXXI es de un 6% del total de todos los pacientes
revisados con diagndstico postoperatorio de tumor nasal (incluyendo tumores benignos y
malignos), y la prevalencia dentro de los tumores benignos de la cavidad nasal es un 8%, que
es lo esperado de acuerdo a la literatura revisada.

PALABRAS CLAVE: Adenoma pleomorfo, glandulas salivales, fosa nasal, septum nasal, tumor
nasal.



1. INTRODUCCION:

La cavidad nasal es un area relativamente infrecuente como punto de origen de tumores: en
ésta se localizan cerca del 10% de las neoplasias de glandulas salivales menores, siendo una
de sus variedades el adenoma pleomorfo o tumor mixto '. Las neoplasias de las glandulas
salivales, representan el grupo mas complejo y diversos de tumores al que se enfrenta el
cirujano de cabeza y cuello’. Su diagnéstico y tratamiento se dificulta por su relativa
infrecuencia (menos del 3% del total de tumores del organismo y del 1 al 6% de los tumores de
cabeza y cueIIo)1. La incidencia anual de tumores de glandulas salivales varia entre 0.25y 1.5
casos por cada 100.000 habitantes: alrededor del 80% de ellos se localiza en la glandula
parétida, un 10% en la submaxilar, y el porcentaje restante se reparte entre la sublingual y las
gldndulas salivales menores: en mas de un 90% de los casos la variedad histolégica
encontrada corresponde a un adenoma pleomorfog. El porcentaje de malignidad es
inversamente proporcional al tamafo de la glandula afectada; en las glandulas salivales
menores éste varia entre un 50 a 90% .

El adenoma pleomorfo es el tumor benigno mas frecuente, de las glandulas salivales; el 65%
de los casos envuelve las glandulas salivales mayores y el 35% las glandulas salivales
menores, principalmente la cavidad oral, especialmente el paladarz. La cavidad nasal, los
senos paranasales y el tracto aéreo digestivo, son de localizacion excepcionalz. Sdlo el 9.6%
de los tumores de glandulas salivales menores o0 accesorias se asientan en la fosa nasal’. Los
adenomas pleomorfos de fosa nasal tienen su origen el 82.5-91% en el septum y sélo un 9.8 —
17.5% se originan en la pared lateral de la fosa nasal, a pesar de que en ella se asientan mayor
cantidad de glandulas accesoria’.



1. MARCO TEORICO:

2.1 BASES TEORICAS:

Las glandulas salivales mayores, encargadas de proveer la mayor parte del flujo salival de la
cavidad oral a través de sus respectivos conductos, son las pardétidas, las submaxilares y las
sublinguales. Ademas, hay entre 600 y 1000 glandulas salivales menores distribuidas en la
lengua, amigdalas, faringe, paladar, cavidad nasal, senos paranasales, laringe y tréquea4.

Los tumores que se presentan en estas glandulas representan tan sélo al 3% de las neoplasias
del organismo y el 1% los que se hallan en la cabeza y el cuello. En EE.UU. se registra una
incidencia de 2 por cada 100.000 habitantes. La incidencia aumenta con la edad, halldndose la
maxima ocurrencia entre la cuarta y sexta década de la vida. Menos del 2% ocurren antes de
los 16 afios de edad”.

Los tumores de las glandulas salivales pueden clasificarse dentro de las mayores y menores de
acuerdo a su sitio de origeng. El primer grupo incluye tumores que se derivan de la glandula
parétida, sublingual y submandibulares y el segundo grupo incluye neoplasias de numerosas
glandulas salivales menores localizadas en la submucosa a lo largo del tracto aéreo digestivo4.

El adenoma pleomorfo representa del 80 al 90% de las neoplasias benignass. Aparece entre
los 40 y 50 afios de edads. Es un tumor bien delimitado con una pseudocapsula y multiples
nodulos sobresaliendo de la masa principal como focos pseudopdédicos que explican la recidiva
cuando el tumor es enucleado®. Los tumores que llegan a recidivar, tienen una gran tendencia
a ser multinodularesg. Solamente el 0.5% de los adenomas pleomorfos son multicéntricos®.

El polimorfismo histoldgico de esta lesion hizo pensar, a Minsen que tenia constitucién epitelial

y conjuntiva, por lo que, en 1874, acuid el nombre de tumor mixtos. Tiene elementos epiteliales
y células mi epiteliales de cuya accion secretora derivan estructuras hialinas, mixoides y
pseudocartilaginosas, con focos calcificados, interpretados erroneamente como derivados
conjuntivosg. Para evitar esta confusién, es preferible llamarlo adenoma pleomorfo, aunque es
mas usual la denominacién de tumor mixto*.

En 1986 Seirfert y colaboradores diferenciaron cuatro tipos de adenoma pleomorfo:4
- Mixoide y celular por igual.

- Principalmente mixoide.

- Predominantemente celular.

- Extremadamente celular.

Segun esos autores, la variante principalmente mixoide es la mas recidivantes. El 80% de los
adenomas pleomorfos se desarrolla en la parétida y el 20% restante se reparte entre la
glandula submaxilar y las accesorias”.

El adenoma pleomorfo, afecta principalmente la glandula parétida en un 80 % de los casos’.
Su localizaciéon nasal en incomun, y se ha mostrado a lo largo de varias series de casos
reportados por Spiro y colaboradores, Compagno y Wong y Susuki y colaboradores®; el
adenoma pleomorfo nasal es mas comunmente que se origine del septum (80%), pared lateral
nasal (20%) y mucho mas raro de la rinofaringes; se ha reportado en la literatura, que el tumor
muestra preponderancia en las mujeres entre la tercera y sexta década de la vida,3. Su
patogénesis no esta clara todavia y el unico factor de riesgo claramente asociado, con la
enfermedad es la radiacion ionizada®.



El tumor crece silenciosamente durante varios afos, y los sintomas clinicos mas comunmente
reportados son obstruccion nasal unilateral (71%), epistaxis (56%) y desviacion de la piramide
nasal; también puede existir epifora’; en caso de presentacion en rinofaringe pueden llegarse a
presentar sintomas éticos como otalgia, plenitud 6tica, zumbidos o hipoacusia por obstruccion
de la trompa de Eustaquio®.

El diagnéstico diferencial de un adenoma pleomorfo nasal incluye lesiones benignas y malignas
como polipos benignos y pdlipos antrocoanales, papiloma invertido, hamartomas, angiofibroma
juvenil,  encefaloceles, carcinoma escamoso, condrosarcoma, adenocarcinoma,
estesioneuroblastoma, melanoma, condromas y carcinoma adenoide quistico7.

Se describen como masas polipoides, exdticas, multilobuladas a veces, firmes y a veces
friables, grisaceas, amarillentas, rosadas o rojizo marrén, de amplia base de implantacién y con
un tamario de 0.5 a 7 cm®.

La TAC mostrara la masa heterogénea multilobulada, expansiva, con ausencia de lisis 6seas
en caso de benignidad vy caracteristicas inespecificass. Raramente encontramos
calcificaciones. Las lesiones liticas nos haran sospechar malignidad. La Resonancia magnética
muestra una masa heterogénea lobulada hipo intensa T1 y realce intermedio a alto en T2,
clasica, en los adenomas pleomorfosg_ El componente epitelial puede mostrar un bajo realce en
T2, que es el que suele predominar en los adenomas de fosa nasal, mientras que si
predominase el componente estroma podria ser alto el realce en T2. Puede verse a veces una
capsula hipointensa en T2°.

Histolégicamente contienen mayor celularidad y con mayor componente epitelial que estroma
condroide, mixoide y de colageno que en los adenomas pleomorfos de parétida,. El diagndstico
histologico se realiza con pruebas de inmunohistoquimica, la células neoplasicas mioepiteliales
son positivas irregularmente para citoqueratinas, y co-expresan vimentina, pancitoqueratina y
son positivas variablemente a la proteina S-100°.

El tratamiento es la escision local amplia, pero con margenes libres,. Se han comunicado
abordajes transpalatino, con osteotomia tipo LeFort I, mediante rinotomia lateral, degloving
medio facial combinado o no con la translocacion facial clasica o modificada, y también el
abordaje endoscoépico intranasal que es mas empleado actualmente®.

Se precisa seguimiento prolongado para evitar recurrencias (<10%) que pueden presentarse
muchos afos después, el principal riesgo de las recurrencias locales es la transformacion
maligna y metastasis'’; las tasas de recurrencias después de la reseccién quirurgica es del 0-
8%, con multiples recurrencias aumenta el riesgom. El riesgo de transformacion maligna es del
6% y se estima que es de 1.5% dentro de los primeros 5 afios en ausencia de reseccion';
siendo la variedad mas comun el carcinoma ex adenoma pleomorfo, en el que hay
malignizacion del componente epitelial Unicamente y el tumor mixto maligno mas raro con
salinizacion de ambos componentes, epitelial y estromal’®. Las metastasis predominan
después en hueso, en higado, pulmon vy linfaticos regionales'”.



2.2 DEFINICIONES CONCEPTUALES:

GLANDULA SALIVAL: En diversas especies biologicas son glandulas exocrinas en el sistema
digestivo superior que producen la saliva que vierten en la cavidad oral.

TUMOR NASAL: Este tipo de tumores crecen a partir de células anormales del interior de la
cavidad nasal o de los senos paranasales. Existen clasicamente 2 tipos de tumores: los
benignos y los malignos. Los tumores benignos tienen una mejor evolucion y son méas sencillos
de curar. Los tumores malignos son mas destructivos localmente y requieren tratamientos
médicos y/o quirdrgicos mas complejos.

ADENOMA PLEOMORFO: es el tumor benigno mas frecuente de las glandulas salivales y
parétidas. Su nombre deriva del pleomorfismo en su constitucion, es decir, su apariencia
grandemente variable, al visualizarse en el microscopio de luz. Se le conoce también como
tumor mixto de tipo glandula salival, describiendo su caracteristica polimérfica en vez de su
origen, que es tanto epitelial como mioepitelial

SEPTUM NASAL: Es una estructura formada con hueso y cartilago que divide la nariz en dos
compartimentos, uno derecho el otro izquierdo: las fosas nasales.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Los tumores de la cavidad nasal, si bien no son uno de los principales motivos de consulta, en
nuestros derechohabientes IMSS pertenecientes al Hospital de Especialidades del CMN SXXI,
son una de las patologias mas importantes, ya que existen una gran variedad de tumores
dentro de la cavidad nasal, teniendo en cuenta que es importante identificarles y clasificarlos,
ya sea en benignos que son los mas frecuentes encontrados y malignos, para su adecuado
tratamiento y seguimiento de los mismos; si bien el adenoma pleomorfo de localizacion nasal
es un tumor raro, existiendo asi pocos reportes de casos en la literatura; se han llegado a
reportar casos dentro de nuestros derechohabientes tratados en esta unidad, y el seguimiento
y tratamiento especifico y adecuado de esta patologia, es importante por el riesgo de recidiva y
transformaciéon maligna; por lo que el presente estudio intenta identificar todos los casos
reportados de adenoma pleomorfo nasal, en los Ultimos 5 afos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades del CMN SXXI.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cual es la prevalencia de adenoma pleomorfo dentro de los tumores de la cavidad nasal
tratados en el Hospital de Especialidades del CMN siglo XXI?

11



4. JUSTIFICACION:

El adenoma pleomorfo es el tumor benigno de glandulas salivales mas frecuentemente
encontrado, si bien su localizacién en las glandulas salivales mayores es de casi el 80%, se ha
reportado también su existencia del mismo en un 10% en las glandulas salivales menores,
teniendo en cuenta que el riesgo de recidiva y transformacion maligna del mismo, es mucho
mas alto en las glandulas salivales menores; la localizacién del adenoma pleomorfo en la
cavidad nasal es rara, teniendo muy pocos reportes de casos en la literatura,,s. En la
poblaciéon derechohabiente del IMSS perteneciente al servicio de otorrinolaringologia del
Hospital de Especialidades CMN SXXI, los tumores de la cavidad nasal, son uno de los mas
importantes motivos de consulta, su diagndstico y clasificacién de los mismos, es importante
para su adecuado tratamiento y seguimiento; el adenoma pleomorfo, un tumor de localizacién
en la cavidad nasal raro, se ha llegado a reportar en nuestra poblacion derechohabiente, por lo
que el presente estudio identificara que tan frecuentemente se presenta el adenoma pleomorfo
dentro de los tumores de la cavidad nasal tratados en el servicio de otorrinolaringologia del
Hospital de Especialidades CMN SXXI.

12



5.

HIPOTESIS:

El adenoma pleomorfo es el tumor benigno mas frecuente de las glandulas salivales, sin
embargo en la cavidad nasal es de localizacion raro; que tan frecuente se presenta como
diagnostico en tumores de la cavidad nasal.

6.

OBJETIVOS:

Principal:

Identificar la prevalencia de adenoma pleomorfo en tumores de la cavidad nasal en el
Hospital de Especialidades del CMN SXXI.

Secundarios:

7.

Identificar los principales factores de riesgo asociados, para que se presente esta
patologia.

Describir el tratamiento establecido para la reseccién de esta patologia.

Identificar si existe alguna complicacion durante el seguimiento postoperatorio.
Identificar si existe recidiva tumoral.

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo, de revisién de expedientes clinicos de corte
transversal.

13



9. MATERIAL Y METODOS:

9.1 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

UBICACION TEMPORO-ESPACIAL:

El estudio se baso en el periodo comprendido entre enero del 2010 y enero del 2015, en
pacientes operados de reseccion de tumor nasal en el servicio de otorrinolaringologia de la
U.M.A.E Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” C. M. N. Siglo XXI de México
Distrito Federal.

TAMANO DE LA MUESTRA:

La poblacién se conformé por todos los pacientes operados de reseccidon de tumor nasal en el
servicio de otorrinolaringologia de la U.M.A.E Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda” C. M. N. Siglo XXI entre enero del 2014 a enero del 2015.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Las personas que formaron parte de la poblacién a estudiar compartieron las siguientes
caracteristicas:

. Mayores de 18 afios de edad.

. Hombres y mujeres.

. Nacionalidad y residencia en los Estados Unidos Mexicanos.
. Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

TIPO DE MUESTREO:

El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia debido a que se desea abarcar a la
mayor cantidad de sujetos en la muestra a estudiar.

9.2 CRITERIOS DE INCLUSION
Formaron parte del estudio todos aquellos que cumplan con los siguientes criterios:

. Contar con expediente clinico en la U.M.A.E Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda” C. M. N. Siglo XXI

. Operados de reseccion de tumor nasal.

. Contar con resultado histopatolégico postquirurgico dentro de la U.M.A.E Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” C. M. N. Siglo XXI

14



9.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron del estudio aquellos que:

. No cumplieron con alguno de los criterios de inclusién.

. Pacientes que no contaban con diagnéstico de tumor nasal en estudio sin haber sido
sometidos a tratamiento quirdrgico, para reseccion del tumor.

. Paciente que solo hayan sido sometidos a toma de biopsia del tumor nasal.

9.4 VARIABLES:

9.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLES DEFINICION TIPO DE | ESCALA INDICADORES
OPERATIVA VARIABLE DE
MEDICION
Edad Numero de afos | Cuantitativa Escala Numero de afos
vividos por el Numeérica
sujeto de estudio
Sexo Género de la | Cualitativa Escala Hombre
persona Nominal Mujer
encuestada
Tipo de abordaje Procedimiento Cualitativa Escala Endoscopico.
quirurgico Nominal
mediante el cual subjetiva
un érgano o_una Abierto.
parte del mismo
queda expuesto
Tipo de tumor Material ~ usado | Cualitativa Escala Benigno
como injerto Nominal
Maligno
Complicaciones Presencia o no | Cualitativa Escala Con complicaciones
de Nominal (describir cual)
complicaciones
identificada Sin complicaciones
durante el
seguimiento
posquirurgico.
RECIDIVA la reaparicion de | Cualitativa Escala Si.
la enfermedad nominal.
No.

tras un periodo
mas O menos
largo de ausencia
de la misma.
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Técnicas de recoleccion de datos:

La recoleccién de datos se realiz6 mediante la revisidon de la base de datos de resultados
histopatolégicos del servicio de patologia clinica y de los expedientes clinicos de los pacientes
operados de reseccion de tumor nasal, en la U.M.AEE Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda” C. M. N. Siglo XXI entre enero del 2010 y enero del 2015

Descripcion de los Instrumentos:

El instrumento de recoleccion de datos consta de la hoja de datos de pacientes operados de
reseccion de tumor nasal del servicio de otorrinolaringologia, de la U.M.A.E., del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” CMN SXXI”, entre enero del 2010 y enero del 2015.

La cual contiene los siguientes datos nombre del paciente, edad, sexo, resultado
histopatolégico, complicaciones, recidiva tumoral.

Técnicas para el procesamiento de la informacién:

Los datos obtenidos se tabularon manualmente usando el software Microsoft Office Excel
2010. Se analizaron de forma individual y posteriormente se realizé estadistica descriptiva con
los resultados los que se presentaron en cuadros de simple y doble entrada expresados en
frecuencias y porcentajes.

10. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Los recursos humanos requeridos en el estudio fueron los siguientes:

. Un investigador.

. Un asesor de tesis.

. Un coordinador de tesis.

. Una persona de apoyo técnico.

. Una persona para el analisis de datos.

Los recursos fisicos a utilizar constaron de:

. Base de datos de pacientes operados de reseccion de tumor nasal del servicio de
otorrinolaringologia de la U.M.A.E Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” C.M.N
Siglo XXI.

e Expedientes clinicos.

e Equipos de computo, internet.

e Material de escritorio: Papeles, engrapador, grapas, lapiceros.
e Servicio de impresion de documentos.

e Servicio de fotocopias.

e Servicios de tabulacion y procesamientos de datos.

. Servicio de engargolado y encuadernacion
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11. CONSIDERACIONES ETICAS

Se trata de un estudio descriptivo, teniendo como fuente de informacion los expedientes
clinicos de los pacientes operados de reseccion de tumor nasal.

No se incluyeron los nombres ni niumero de afiliacion de los pacientes en los resultados.

No se realizaron intervenciones prospectivas que alteren o modifiquen la evolucién
posoperatoria natural de los pacientes.

El presente estudio esta catalogado como de riesgo minimo de acuerdo al articulo 17 fraccién
11 del reglamento de la Ley Federal de Salud.

Bajo previo consentimiento informado firmado por los pacientes a evaluar, se mantendra la
anonimidad e integridad de los mismos.
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12. RESULTADOS:

Se utilizé la base de datos del servicio de Otorrinolaringologia, que contiene las cirugias
realizadas, desde enero 2010 hasta enero del 2015, utilizando como criterio de busqueda, el
diagndstico de “Tumor nasal en estudio”. Como resultado de esta revisidn se obtuvieron 50
pacientes con dicho diagndstico; y posteriormente se realizé la revision de expedientes
clinicos en el Archivo del Hospital de Especialidades CMIN SXXI; revisando estos y llenando la
hoja de datos con el nombre, edad, sexo, el abordaje quirurgico, el resultado histopatolégico
postquirurgico, las complicaciones, y la existencia de recidiva. Obteniendo los siguientes
resultados, de los 50 pacientes evaluados 37 (74%) tenian como diagndstico un tumor benigno,
8 (16%) tenian como diagndstico un tumor maligno, y el 5 (10%), tenian un diagndstico
diferente a un tumor nasal.

TUMORES DE LA CAVIDAD NASAL

B TUMORES BENIGNOS  m TUMORES MALIGNOS OTROS

Clasificando a los pacientes por diagndstico histopatoldgico, de los 50 pacientes que se
evaluaron 20 (40%) tenia como diagnéstico de papiloma nasal, 10 (20%) de pdlipo nasal, 4(8%)
de schwannoma nasal, 3 (6%) de adenoma pleomorfo nasal, 8 (16%) con diagndstico de un
tumor maligno y 5 (10%) con diagndstico diferente a un tumor nasal.

TUMORES DE LA CAVIDAD NASAL

B PAPILOMA NASAL H POLIPO NASAL
B SCHWANNOMA NASAL B ADENOMA PLEOMORFO NASAL
TUMORES MALIGNOS OTROS
16% 10%

6%

8%
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Dentro de los 37 (74%) pacientes evaluados con diagndstico de un tumor benigno se obtuvo
que 20 (54%) tenian diagndstico de papiloma nasal, 10 (27%) era un pdlipo nasal, 4 (11%) de
schwannoma nasal y 3 (8%) de adenoma pleomorfo nasal.

TUMORES BENIGNOS DE LA CAVIDAD NASAL

B PAPILOMA NASAL H POLIPO NASAL
= SCHWANNOMA NASAL ADENOMA PLEOMORFO NASAL
8%

11% I

De los 3 (6%) pacientes encontrados con diagnostico de adenoma pleomorfo nasal 2 (67%)
tenian su origen del septum nasal y solo 1 (33%) tenia su origen de la pared lateral nasal.
Dentro los principales factores de riesgo asociados son el sexo ya que los tres casos
pertenecian al sexo femenino, la edad ya que los pacientes encontrados tenian un rango de
edad entre los 30 y 60 afios, entre otro los tres tenian antecedente de tabaquismo y etilismo, y
1 paciente contaba con antecedente de una cirugia nasal, en ninguno se encontré antecedente
de radiacion ionizada. El abordaje quirurgico utilizado en los tres casos fue por reseccion via
endoscdpica y su seguimiento quirdrgico fue de aproximadamente 3 afos, sin complicaciones
posterior a la cirugia y sin evidencia de recidiva, dados de alta del servicio posterior a este
periodo de tiempo.

ORIGEN DEL ADENOMA PLEOMORFO NASAL

B SEPTUM NASAL m PARED LATERAL OTROS

0%
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
ADENOMA PLEOMORFO NASAL

B SEXO FEMENINO ® EDAD (30-60 ANOS) = TABAQUISMO
H ETILISMO CIRUGIA PREVIA RADIACION IONIZADA

A
| 4

Los resultados obtenidos en el estudio son comparables a los obtenidos en las dos grandes

0%

8%

13. DISCUSION:

series mencionadas anteriormente (Spiro y colaboradores, Compagno y Wong y Susuki y
colaboradores) sobre la prevalencia de adenoma pleomorfo en tumores de la cavidad nasal;
obteniendo de esto que dentro del servicio de otorrinolaringologia del Hospital de
Especialidades del CMN SXXI, los tumores benignos de la cavidad nasal ocupan el 74%, y los
tumores malignos un 16%; del total obtenido el adenoma pleomorfo nasal ocupa una
prevalencia de un 6% y dentro de los tumores benignos de la cavidad nasal ocupa una
prevalencia del 8%, lo cual se acerca a lo comparado en las series anteriores que es del 9.6%
dentro de los tumores benignos. De acuerdo a los factores de riesgo asociados a este tumor la
edad entre 30-60 afios y el sexo femenino son predominante en estos tumores, lo que es
comparado con las diferentes series, entre otros factores de riesgo esta el etilismo y
tabaquismo, sin encontrar antecedente de radiacidn ionizada en ninguno de los tres casos,
gue segun las series antes mencionados, es el Unico factor de riesgo altamente asociado. El
abordaje quirudrgico de los 3 casos encontrados fue por reseccidn via endoscdpica, que es el
abordaje actualmente utilizado para la mayoria de los tumores del cavidad nasal, y de los 3
casos 2 (67%) tenian su origen del septum nasal y 1 (33%) de la pared lateral nasal, casi el
porcentaje aproximado mencionado en la literatura de acuerdo al origen de estos tumores. Sin
encontrarse en ninguno de los tres casos complicaciones postquirdrgicas; y con seguimiento
de los 3 casos por 3 afios, que fue un seguimiento menor a lo comparado en la literatura
revisada la cual es de 5 afos; sin encontrarse a lo largo del seguimiento recidiva tumoral en
ninguno de los 3 casos, lo cual en las series anteriormente mencionadas es lo esperado.
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14. CONCLUSION:

Con lo anterior se puede concluir que la prevalencia del adenoma pleomorfo nasal en tumores
de la cavidad nasal del Hospital de Especialidades CMN SXXI es de un 6% del total de todos los
pacientes revisados con diagndstico postoperatorio de tumor nasal (incluyendo tumores
benignos y malignos), y la prevalencia dentro de los tumores benignos de la cavidad nasal es
un 8%, que es lo esperado de acuerdo a la literatura revisada. Los principales factores de
riesgo asociados son el sexo femenino y la edad entre 30 y 60 afios, sin encontrar en ninguno
de ellos antecedente de radiacidn ionizada, ya que la literatura menciona que es el principal
factor de riesgo asociado. Teniendo como el principal abordaje para reseccion del adenoma
pleomorfo nasal por via endoscdpica, que es lo actualmente utilizado. Sin encontrar en
ninguno de los casos reportados complicaciones postquirdrgicas, ni evidencia de recidiva
tumoral tras 3 afios de seguimiento de los mismos, lo cual es lo esperado de acuerdo a las
principales series revisadas en la literatura.
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ANEXO 1:
HOJA DE DATOS

“‘PACIENTES OPERADOS DE RESECCION DE TUMOR NASAL DEL SERVICIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA DE LA U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, DEL CMN
SXXI”

Nombre:

Edad:

Sexo:

RESULTADOS HISTOPATOLOGICO:

COMPLICACIONES:

RECIDIVA TUMORAL:
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ANEXO 2:

[

\5)
IMSS

LURIDAT \ SGUIBA TG ACIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que

recibira al participar en el
estudio:

Informacidn sobre resultados

Participacién o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

“”PREVALENCIA DE ADENOMA PLEOMORFO EN TUMORES DE LA CAVIDAD NASAL EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CMNSXXI””

Hospital de especialidades “Dr Bernardo Sepulveda” CMN SXXI.

Identificar la prevalencia de adenoma pleomorfo en tumores de la cavidad nasal en el Hospital de
Especialidades del CMN SXXI.

La recoleccion de datos se realizara mediante la revision de la base de datos de resultados
histopatoldgicos del servicio de patologia clinica y de los expedientes clinicos de los pacientes
operados de reseccion de tumor nasal, en la U.M.A.E Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda” C. M. N. Siglo XXI entre enero del 2010 y enero del 2015

No se afectara su integridad fisica y su salud.

Identificar la prevalencia de adenoma pleomorfo nasal en tumeres de la cavidad nasal.

La informacidn sobre los resultados obtenidos se haran llegar de manera individualizada a cada uno de
los médicos y de forma confidencial.

En cualquier momento.

La informacidn obtenida sera totalmente confidencial.
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Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: R4 ORLY CCC Pamela Mesino Galeana

E-mail: pamgirl_18@hotmail.com Tel 0445524229591

Colaboradores: Dr. Eduardo Desentis Vargas jovenlalo@hotmail.com Telefono: 044 55 54 31 54 45

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56
27 69 00 extensidon 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

ClaVe: ....ceevevcnnris st snsae s snsan
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