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RESUMEN. 
 
Introducción: El papiloma invertido es un tumor poco frecuente de la cavidad nasosinusal, debido 

a la alta tasa de recurrencia y a la asociación con el carcinoma de células escamosas, los papilomas 

son clínicamente agresivos a pesar de su naturaleza benigna. Se precisa de una evaluación 

preoperatoria con la TC y la RM, para una adecuada planeación quirúrgica. Para nuestro 

conocimiento, se han realizado pocos estudios para determinar si las características basadas en 

imágenes pueden ser utilizadas para detectar el sitio de origen tumoral. La identificación del origen 

de un papiloma invertido es muy importante para la extirpación completa, ya que la mayoría de los 

tumores recurrentes fueron localizados en el mismo sitio que el principal.  

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar las características tomograficas relacionadas con 

la hiperostosis focal en paciente con papiloma nasal invertido y correlacionar estas características 

con la detección del origen tumoral.  

Material y Métodos: De 2013 a 2015, 45 pacientes con diagnóstico histopatológico de papiloma 

nasal invertido fueron tratados en el Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos del ISSTE. Se 

excluyeron los pacientes con antecedente de cirugía nasosinusal. 2 pacientes que se habían 

sometido a IRM. Las imágenes de TC de 35 pacientes se revisaron retrospectivamente. Se utilizó un 

tomógrafo Siemens Somatón Emotion de 6, y un Philips Brilliance de 16 cortes, para las tomografías 

de nariz y senos paranasales en fase simple y ventana para hueso en cortes axiales y 

reconstrucciones coronales de 2.7 mm. Las imágenes de TC de los senos paranasales y la cavidad 

nasal se examinaron con ventana ósea, para detectar áreas de hiperostosis focal. 

Resultados: El análisis de las imágenes de TC reveló un total de 55 áreas dentro de las cuales hubo 

hiperostosis focal en 23 de 35 pacientes. La incidencia de hiperostosis focal en pacientes con 

papiloma invertido era 65.7%. El sitio más común de origen tumoral fue el seno maxilar (28.5%). Los 

tumores originados con menos frecuencia el seno frontal (16.6%), etmoides anterior (2.8%). No hubo 

evidencia de la implicación ocupación bilateral por el tumor en los pacientes. En 3 de los pacientes, 

el tumor involucro a más de 1 seno. La evaluación quirúrgica de 55 lesiones asociadas a la 

hiperostosis focal en CT demostraron que la ubicación de la hiperostosis de 21 de los casos 

coincidido con el sitio de origen tumoral. Por lo tanto la determinación de la ubicación con base en 

las áreas de hiperostosis focal correspondían al origen real del tumor (determinado quirúrgicamente) 

en 65.7% de los casos. 

Discusión: El papiloma nasal invertido se caracteriza por su alta tasa de recurrencia y un alto 

potencial de malignidad. Por lo tanto la TC preoperatoria precisa un mapeo de sitios tumorales que 

es crucial para la planeación quirúrgica y facilitar la resección completa y eficaz de estos tumores. 

La TC evalúa los cambios óseos como hiperostosis, erosión ósea y la destrucción ósea. En nuestro 

estudio hubo una correlación entre la detección basada en CT de las áreas dentro de las cuales se 

produjeron cambios escleróticos o hiperostosis y la determinación endoscópica del sitio de origen 

tumoral.  

Conclusiones: La Hiperostosis focal en la TC se asocia con una alta frecuencia al papiloma nasal 

invertido. Por lo tanto la TC se puede utilizar para diferenciar hiperostosis focal desde el 

engrosamiento óseo difuso, el cual se asocia generalmente con la sinusitis crónica paranasales y los 

dos patrones distintos de hiperostosis focal que se asocian con el papiloma nasal invertido, nos 

muestra una alta correlación entre el sitio de origen tumoral y la hiperostosis focal y de esta forma 

poder realizar una adecuada planeación quirúrgica y así poder facilitar la resección completa del 

tumor y disminuir la tasa de recidiva o recurrencia del papiloma nasal invertido.  

Palabras Clave: hiperostosis focal, papiloma nasal invertido, tomografía computada de nariz y senos 

paranasales, sitio de origen tumoral, recidiva.  
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INTRODUCCIÓN.  

El papiloma invertido es un tumor poco frecuente de la cavidad nasosinusal, debido a la alta tasa de 

recurrencia y a la asociación con el carcinoma de células escamosas, los papilomas son clínicamente 

agresivos a pesar de su naturaleza benigna. Los enfoques quirúrgicos agresivos, como la 

maxilectomía medial a través de una incisión externa, se han utilizado para tratar papiloma invertido. 

Desde la década de 1990, muchos cirujanos han utilizado la cirugía endoscópica de nariz y senos 

paranasales, con enfoques menos agresivos para resecar el papiloma nasal invertido. Se precisa de 

una evaluación preoperatoria con la TC y la RM, para una adecuada planeación quirúrgica.  

Hasta la fecha las características radiológicas del papiloma nasosinusal invertido han sido descritas. 

Sin embargo en la mayoría de los estudios, se ha hecho hincapié en la importancia diagnóstica de 

papiloma invertido. Algunos de los estudios también han centrado en la identificación de la extensión 

de la enfermedad y/o recidiva. Para nuestro conocimiento, se han realizado pocos estudios para 

determinar si las características basadas en imágenes pueden ser utilizadas para detectar el sitio de 

origen tumoral.  

La identificación del origen de un papiloma invertido es muy importante para la extirpación completa, 

ya que la mayoría de los tumores recurrentes fueron localizados en el mismo sitio que el principal.  
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FINALIDAD. 

Dentro de la literatura de los trabajos realizados en el Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos 

del ISSSTE no existe hasta el momento algún estudio que evalué las características tomograficas 

relacionadas con la hiperostosis focal en paciente con papiloma nasal invertido y correlacionar estas 

características con la detección de los orígenes de los tumores.  

La finalidad de este protocolo es determinar si los cambios tomograficos en pacientes con papiloma 

nasal invertido se correlacionan con el sitio de origen tumoral, para hacer una comparación con lo 

descrito en la literatura universal. 
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OBJETIVO GENERAL. 

El objetivo de este estudio fue demostrar la utilidad y eficiencia además de correlacionar los cambios 

tomograficos (hiperostosis focal) en pacientes con diagnóstico de papiloma nasal invertido y el sitio 

de origen tumoral, para una adecuada y completa planeación quirúrgica, y lograr una resección 

tumoral completa, en el Hospital regional Lic. Adolfo López Mateos.  

 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

 Revisar las tomografías de los pacientes con diagnóstico de papiloma nasal invertido, e 

identificar los cambios óseos de las mismas. 

 Demostrar la presencia de cambios tomograficos que ayuden a identificar el sito de origen 

tumoral. 

 Demostrar que la planeación quirúrgica con ayuda de imágenes tomograficos precisa un 

éxito quirúrgico. 

 Registrar los cambios encontrados en las tomografías. 

 Realizar un análisis estadístico de los datos obtenidos 

 Realizar una comparación con los datos descritos en la literatura.  
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JUSTIFICACION.  

Se realiza dicho protocolo con la finalidad de identificar el sitio de origen tumoral, en pacientes con 

papiloma nasal invertido, usando las tomografías preoperatorias que se realizan, para identificar 

cambios óseos (hiperostosis focal) que nos permitan llevar a cabo una adecuada planeación pre 

quirúrgica, y de este modo realizar una resección completa de dicho tumor, para así disminuir las 

tasas de recurrencia del mismo.   
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MARCO TEORICO. 

El Papiloma nasal invertido es un tumor poco frecuente del tracto nasosinusal, debido a la alta tasa 
de recurrencia y una asociación con carcinoma de células escamosas, los papilomas invertidos son 
clínicamente agresivos a pesar de la naturaleza patológica benigna de este tipo de tumor.  
 
Enfoques quirúrgicos agresivos, como la maxilectomía medial a través de incisión externa se han 
utilizado para tratar al papiloma invertido. Desde la década de 1990 con las experiencias acumuladas 
de las técnicas quirúrgicas endoscópicas sinusales muchos cirujanos han utilizado la cirugía 
endoscópica de nariz y senos paranasales, que es relativamente menos invasiva. Precisa evaluación 
preoperatoria con tomografía computada en fase simple para la planeación quirúrgica.  
 
Hasta la fecha, las características radiológicas del papiloma invertido nasosinusal han sido descritas 
sin embargo, en la mayor parte de los estudios se ha hecho hincapié en la importancia diagnóstica 
de papiloma invertido. Algunos de los estudios dan especial importancia en la identificación de la 
extensión de la enfermedad o tumor y su recidiva. Hasta donde sabemos, pocos estudios se han 
realizado con enfoque a determinar si las características basadas en imágenes pueden ser utilizadas 
para detectar el origen de los tumores sin obtener buenos resultados debido a diferentes factores.  
 
La identificación del origen de un papiloma invertido es muy importante para la extirpación completa 
de tales tumores, porque la mayoría de los tumores recurrentes se localizaron en el mismo sitio que 
el inicial. Los objetivos de este estudio fueron evaluar los cambios radiológicos como la hiperostosis 
focal en tomografías computadas de pacientes con papiloma invertido y correlacionar estas 
características con la detección del origen de los tumores primarios.  
 

El papiloma nasal invertido es una neoplasia benigna de origen epitelial, pero que por desgracia tiene 
una asociación tanto con el carcinoma sincrónico y metacrónico. Afortunadamente la enfermedad 
rara vez tiene un comportamiento multicéntrico, característica que se presta a un manejo 
endoscópico. 
 
El sitio de unión del papiloma nasal invertido es de suma importancia en la planificación para 
resección quirúrgica. Los "clásicos" primeras descripciones de enfoques abiertos, resecciones en 
bloque. La evolución de las técnicas llego a la cirugía endoscópica de nariz y senos paranasales 
para resecciones mínimamente invasivas, se mostraron tasas de recurrencia más bajas que con las 
técnicas abiertas.  
 
La resección quirúrgica endoscópica implica la cito reducción de tumor macroscópico hasta el punto 
de origen, que es entonces tratado de la manera más apropiada. Sin embargo, la capacidad para 
identificar este punto de unión antes de la operación haría facilitar la planificación preoperatoria 
exacta incluyendo la duración de la cirugía, mejorar la discusión preoperatoria con el paciente y el 
consentimiento informado, y permitir una resección quirúrgica precisa. 
 
Estudios anteriores han identificado cambios consistentes en las tomografías computarizadas 
preoperatorias de pacientes con papiloma nasal invertido. La presencia de hiperostosis y la 
neosteogénesis se ha demostrado, en una retrospectiva como marcadores fiables del sitio de origen.  
 
La osteítis describe los cambios inflamatorios del hueso con resultantes hallazgos radiológicos de 
engrosamiento óseo y neosteogénesis. El fenómeno se ha teorizado que se produzca como 
resultado de la interacción entre la actividad osteoblástica y osteoclástica en el sitio de la inflamación 
ósea. La presencia de hiperostosis fue documentada en 90% de las tomografías preoperatorios en 
paciente con papiloma nasal invertido y predecir con precisión el sitio de origen del tumor en 89% de 
los casos. 
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MATERIAL Y METODOS.  
 

RECURSOS:  
 
HUMANOS  

 Investigador principal. Médico de Otorrinolaringología de 4to año.  

 Investigador asesor. Médico especialista en Otorrinolaringología.  
 
FÍSICOS  

 Un consultorio en el servicio de Otorrinolaringología. 

 Tomografía computada de nariz y senos paranasales. 

 Endoscopio nasal de 4mm, rígido de 0° y 30°.  

 Torre de Video endoscopía.  

 Rinoscopio chico y mediano.  

 Lámpara frontal.  

 Pinza bayoneta.  
 
MATERIALES  

 Expedientes clínicos  

 Computadora  

 Hojas de papel bond  

 Impresora  

 Base de datos de publicaciones médicas  

 Programa office Windows  

 Lápices y plumas  
 
FINANCIEROS  
No se requirió algún financiamiento externo ni material que no se encuentre dentro de las 
instalaciones del Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos.  
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CONSIDERACIONES ETICAS.  

Respeto a la Autonomía.  
No se utilizó en ningún momento datos personales de los pacientes, solo se analizaron las 
tomografías que se realizan como parte del protocolo preoperatorio.  
 
Beneficencia.  
Los resultados obtenidos en este estudio ayudarán a identificar el o los sitios de origen tumoral, en 
la población atendida en este hospital para así formular un programa para realizar una mejor 
planeación quirúrgica y poder hacer una cirugía más segura, con una extirpación completa de la 
lesión y poder disminuir las recurrencias.  
 
No maleficencia.  
La realización este estudio no se pone en riesgo la vida ni la integridad de ningún paciente.  
 
Equidad.  
Sólo se trata de un estudio observacional y se recabaron los datos necesarios, protegiendo la 

identidad de cada paciente 
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DISEÑO.  

Se incluyeron a los pacientes con diagnostico histopatológico de papiloma nasal invertido, y con 
tomografía computada de nariz y senos paranasales como protocolo preoperatorio en el Hospital 
Regional Lic. Adolfo López Mateos en el período comprendido entre enero de 2013 y diciembre de 
2015.  
 
Se realizará un análisis de los expedientes y tomografías de nariz y senos paranasales con 
diagnostico histopatológico de papiloma nasal invertido y buscar intencionadamente los cambios 
óseos en la tomografía y el seguimiento a 6 meses para evaluar la recurrencia de la lesión, además 
del tipo de procedimiento realizado como tratamiento. 
 
De forma dirigida se buscara la hiperostosis focal en las tomografías de nariz y senos paranasales 
de los pacientes con diagnostico histopatológico de papiloma nasal invertido. 
 
En donde la hiperostosis se define como: un aumento del hueso esponjoso, con remodelación de la 
tabla interna del hueso. 
 
La presencia de hiperostosis y la neosteogénesis se ha demostrado, en una retrospectiva como 
marcadores fiables del sitio de origen tumoral.   
 
La osteítis describe los cambios inflamatorios del hueso con resultantes hallazgos radiológicos de 
engrosamiento óseo y neosteogénesis.  
 
El fenómeno se ha teorizado que se produzca como resultado de la interacción entre la actividad 
osteoblástica y osteoclástica en el sitio de la inflamación ósea.  
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TIPO DE INVESTIGACIÓN.  

Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo y descriptivo.  
 
Cohorte: En este tipo de estudio los individuos son identificados en función de la presencia o 
ausencia o exposición a un determinado factor.  
Pueden ser prospectivos o retrospectivos dependiendo de la relación temporal entre el inicio del 
estudio y la presencia del evento a investigar.  
 
Retrospectivo: Es un estudio en el cual tanto la exposición como el evento ya han sucedido cuando 
el estudio inició  
 

Descriptivo: Estos estudios describen la frecuencia y características más importantes de un 

problema de salud. Los datos proporcionados por estos estudios son esenciales para los 

administradores sanitarios así como para los epidemiólogos y clínicos. Los primeros podrán 

identificar los grupos de la población más vulnerables y distribuir los recursos según dichas 

necesidades y para los segundos son el primer paso en la investigación de los determinantes de la 

enfermedad y la identificación de los factores de riesgo. 
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HIPOTESIS. 

 
HIPÓTESIS NULA  
 
Ho: La frecuencia de concordancia entre los cambios óseos específicos (hiperostosis focal) en la 
tomografía de nariz y senos paranasales de pacientes con papiloma nasal invertido y el sitio de 
origen tumoral en el Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos no es similar a la reportada en otras 
partes del mundo.  
 
 
HIPÓTESIS ALTERNA  
 
H1: La frecuencia de concordancia entre los cambios óseos específicos (hiperostosis focal) en la 
tomografía de nariz y senos paranasales de pacientes con papiloma nasal invertido y el sitio de 
origen tumoral en el Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos es similar a la reportada en otras 
partes del mundo. 
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GRUPO DE ESTUDIO. 

 

Pacientes con diagnostico histopatológico de papiloma nasal invertido en el periodo comprendido 

entre enero 2013 y diciembre de 2015.  

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Pacientes  con   derecho y/o  vigencia  al ISSSTE 

 Paciente   con diagnóstico papiloma nasal con estudio de imagen. (tomografía) 

 Paciente   con diagnóstico de patología tumoral benigna no viral con estudio de imagen y 
biopsia. 

 Pacientes  de  18 a 70  años 
 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

 Pacientes con antecedente de algún procedimiento quirúrgico de cirugía endoscópica   de 
nariz y senos paranasales. 

 Pacientes con antecedentes de algún procedimiento quirúrgico de técnica abierta para nariz 
y senos paranasales. 

 Pacientes con tratamiento médico antiviral.  

 Pacientes con datos de malignización.  
 

CRITERIOS DE ELIMNACIÓN 

 Pacientes con biopsia y diagnóstico, manejo quirúrgico sin tomografía preoperatoria. 

 Pacientes cuyos expedientes hayan sido depurados de acuerdo a la normatividad del 
hospital.  
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RESULTADOS.  

Se evaluaron un total de 35 pacientes, de los cuales 18 fueron del sexo masculino, y 17 del sexo 

femenino, con un rango de edad de 20 – 79 años, y un promedio de 52.8 años, de los cuales el 

análisis de las imágenes de TC reveló un total de 55 áreas dentro de las cuales hubo hiperostosis 

focal en 23 de 35 pacientes. La incidencia de hiperostosis focal en pacientes con papiloma invertido 

era 65.7%. El sitio más común de origen tumoral fue el seno maxilar (28.5%). Los tumores originados 

con menos frecuencia el seno frontal (16.6%), etmoides anterior (2.8%). No hubo evidencia de la 

implicación ocupación bilateral por el tumor en los pacientes. En 3 de los pacientes, el tumor involucro 

a más de 1 seno. La evaluación quirúrgica de 55 lesiones asociadas a la hiperostosis focal en CT 

demostraron que la ubicación de la hiperostosis de 21 de los casos coincidido con el sitio de origen 

tumoral. Por lo tanto la determinación de la ubicación con base en las áreas de hiperostosis focal 

correspondían al origen real del tumor (determinado quirúrgicamente) en 65.7% de los casos. 

 

MASCULINO 18 

FEMENINO 17 

TOTAL 35 
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En muchos casos en que el tumor se extiende a senos adiacentes o la cavidad nasal, el 

engrosamiento del hueso focal se limitó al origen del tumor, siempre que el origen no se extendía a 

adiacente senos o la cavidad nasal (Fig. 1). 

 

Las áreas de hiperostosis focal identificados no eran asociados con el sitio real origen tumoral en 2 

casos. En estos casos, se observaron áreas de hiperostosis focal en el proceso uncinado, cornete y 

cornete medio. Por el contrario, en todos los casos con hiperostosis focal dentro del septum nasal, 

frontal, maxilar, y esfenoides, donde si corresponden al origen de la tumor. 

Cuando la hiperostosis focal se presenta en las paredes de los senos paranasales o el septum nasal, 

se observó que las áreas de hiperostosis eran muy localizadas; en este caso, la diferencia de espesor 

entre el área hiperostosis y la pared ósea adiacente no afectada fue muy prominente y dio lugar a 

un engrosamiento del hueso en forma de cono (Figs. 2 y 3). Por el contrario, el espesor de la 

hiperostosis focal que implicó la pared lateral nasal o del seno etmoidal anterior parecía ser 

relativamente delgadas incluso en comparación con el patrón en forma de cono de hiperostosis 

(Figura 1).  

 

 

Cuando se correlacionaron los orígenes del papiloma invertido con las áreas de hiperostosis focal 

en la TC, áreas en forma de cono siempre coincidió con origen tumoral real, sin excepción.  
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DISCUSIÓN. 

El papiloma nasal invertido se caracteriza por su alta tasa de recurrencia y un alto potencial de 

malignidad. Por lo tanto la TC preoperatoria precisa un mapeo de sitios tumorales que es crucial para 

la planeación quirúrgica y facilitar la resección completa y eficaz de estos tumores. 

TC y la IRM pueden proporcionar información valiosa que se puede usar para delimitar el grado de 

invasión del papiloma nasal invertido. La IRM puede distinguir tumores de partes blandas de las 

zonas adiacentes de la inflamación siendo esta técnica de imagen superior a la TC para la definición 

la ubicación de un tumor. Por el contrario, la TC es superior a la IRM para evaluar los cambios óseos 

como hiperostosis, erosión ósea y la destrucción ósea. En adición, para la mayoría de los rinólogos, 

la TC en el plano coronal es el método de elección para la planificación de la cirugía endoscópica de 

nariz y senos paranasales. 

Los cambios óseos que se han detectado utilizando la tomografía computarizada en pacientes con 

papiloma nasal invertido incluyen: las calcificaciones intratumorales, el adelgazamiento, la erosión y 

la esclerosis. Podrían deberse a un aumento de la presión ejercida por el tumor hacia el tejido óseo.  

Por lo tanto, es poco probable que tales cambios óseos estén asociados con el sitio de origen 

tumoral. En nuestro estudio sin embargo hubo una correlación entre la detección basada en CT de 

las áreas dentro de las cuales se produjeron cambios escleróticos o hiperostosis y la determinación 

endoscópica del sitio de origen tumoral. A pesar de que dichos cambios óseos se han descrito 

anteriormente, la relación entre estos hallazgos y el sitio de origen tumoral no se ha examinado a 

detalle. 

Los papilomas nasales invertidos son bien conocidos por su patrón de crecimiento en centrifuga, por 

ejemplo, si el tumor de la cavidad nasal se extiende a la pared medial del seno maxilar y llena el 

antro, una maxilectomía medial endoscópica no es de utilidad, siempre que el origen del tumor 

todavía está localizado en la cavidad nasal. Por el contrario; cuando la hiperostosis de la pared del 

seno se asocia con tumor del seno maxilar, la maxilectomía medial vía endoscópica debe ser 

planificada antes de entrar a sala de quirófano, porque el origen del tumor se espera que sea 

altamente en el seno maxilar.  

La identificación preoperatoria del sitio de origen tumoral es de suma utilidad en la elección y 

planeación del manejo quirúrgico. La detección basada en la TC preoperatoria de origen tumoral 

puede ser especialmente útil en el caso de la enfermedad del seno frontal, en el que a menudo 

tenemos dificultad en observar el sitio de origen tumoral.  

El mecanismo que subyace en el engrosamiento de hueso se desconoce. Algunas de las teorías 

mencionan la interrupción vascular inducida por tumor dentro del hueso subyacente, irritación del 

hueso por el tumor, Etcétera. Un gran volumen del tumor voluminoso asociado con un área 

relativamente pequeña de unión puede dar lugar a hipervascularización en el sitio de unión, lo que 

podría afectar el crecimiento óseo dentro del sitio.  

De hecho, se ha encontrado sangrado sustancial en los sitios donde la hiperostosis en forma de cono 

se ha eliminado durante la cirugía. 

La resorción ósea o neo génesis también se asocia con la rinosinusitis crónica y han descrito algunos 

autores que los cambios en los huesos escleróticos en el papiloma nasal invertido estarán 

relacionados con la rinosinusitis. De acuerdo con nuestro estudio, la hiperostosis en el papiloma 

nasal invertido se localiza de forma excéntrica y difusa, siendo al patrón concéntrico de la capa 

esclerótica en la rinosinusitis crónica.  

Los papilomas nasales se originan comúnmente en la pared lateral nasal o meato medio y se 

extienden a los senos paranasales adiacentes u otras estructuras cercanas. Sin embargo, nuestra 

serie demostró que la tasa de origen tumoral desde la pared lateral nasal y el septum nasal es 
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relativamente baja en comparación con otros estudios. Nuestro instituto es un hospital de tercer nivel 

de atención; y por lo general casos de cirugía son referidos de otros hospitales. Por lo tanto, la 

discordancia entre nuestro estudio y otros estudios podría ser resultado de un sesgo de selección.  

Debido a la alta tasa de recurrencia y al comportamiento localmente agresivo del papiloma nasal 

invertido, la adecuada evaluación preoperatoria de estos tumores es crucial para la planeación 

quirúrgica y el éxito en el tratamiento. La mayoría de las recidivas se producen en el mismo sitio en 

el cual el tumor se originó y son atribuibles a la alta frecuencia  de resección incompleta y a la falta 

de experiencia del cirujano. Por lo tanto, para prevenir la recurrencia postoperatoria de los tumores, 

la identificación preoperatoria precisa del sitio de origen tumoral y la adecuada planeación quirúrgica 

es de suma importancia como la detección de la extensión de la invasión tumoral. 

No todos los pacientes con papiloma nasal invertido presentaron  el hallazgo de hiperostosis focal 

en la TC en nuestro estudio. En aquellos casos sin hiperostosis focal, no se encontró ningún hallazgo 

radiológico que ayudaron a la detección del origen del tumor. Sin embargo, cuando se observó el 

hallazgo de hiperostosis focal, pudimos predecir el sitio de origen tumoral con una alta precisión. Por 

lo tanto la detección preoperatoria en la TC con base de origen tumoral, facilitara la planificación de 

la cirugía y así prevenir la resección innecesaria de estructuras anatómicas no afectadas. 
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CONCLUSIONES.  

 

 La Hiperostosis focal en la TC se asocia con una alta frecuencia al papiloma nasal invertido.  

 

 Por lo tanto la TC se puede utilizar para diferenciar hiperostosis focal desde el engrosamiento 

óseo difuso, el cual se asocia generalmente con la sinusitis crónica paranasales. 

 

 El patrón de hiperostosis focal que se asocia con el papiloma nasal invertido, nos muestra 

una alta correlación entre el sitio de origen tumoral y la hiperostosis focal. 

 

 De esta forma poder realizar una adecuada planeación quirúrgica y así poder facilitar la 

resección completa del tumor y disminuir la tasa de recidiva o recurrencia del papiloma nasal 

invertido.  
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ANEXO 1.  
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ANEXO 2.  
 
RELACION ENTRE HIPEROSOTIS Y ORIGEN TUMORAL CONFIRMADO EN QX.  
 

Origen tumoral confirmado por Qx.  Casos Hipertosis Coincidencias % 

Pared Lateral Nasal 6 4 4 11.4285714 

Seno Maxilar 12 10 10 28.5714286 

Etmoides Anterior 8 7 5 14.2857143 

Seno Frontal 3 1 1 16.6666667 

Esfenoides 2 0 0 0 

Etmoides posterior 2 1 1 2.85714286 

Septum  2 0 0 0 

Total 35 23 21 65.7142857 
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ANEXO 3.  
 
 
RECIDIVAS EN CENSPNS VS ABORDAJE EXTERNO 
 

 
 

Origen tumoral confirmado por Qx.  Casos CENSPN Abierto Recidivas % 

Pared Lateral Nasal 6 6 0 0 0 

Seno Maxilar 12 12 1 3 8.57142857 

Etmoides Anterior 8 8 1 1 2.85714286 

Seno Frontal 3 2 1 1 2.85714286 

Esfenoides 2 2 0 1 2.85714286 

Etmoides posterior 2 2 0 0 0 

Septum  2 2 0 0 0 

Total 35 34 3 6   
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