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1.- INTRODUCCION
Palabras clave: (Tumor nasosinusal, neoplasias de nariz y senos paranasales,

papiloma nasal invertido, nariz y senos paranasales)

Los tumores nasosinusales son neoplasias que se originan de los diferentes
tipos de tejido (epitelio respiratorio, tejido conectivo y tejido vascular) de la cavidad
nasal y los senos paranasales. Se consideran entidades clinicas poco frecuentes,
sin embargo, son de amplio interés para su estudio derivado de la afeccion a la
calidad de vida y del potencial riesgo para la vida en el caso de las neoplasias
malignas (1). Se estima que representan un caso de cada 20 de neoplasias en
cabezay cuello (2).

2. ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

Los tumores nasosinusales se pueden clasificar segun su comportamiento
biolégico en tumores benignos y malignos, y a su vez, se pueden clasificar segun el
tipo de tejido del cual se originan, en tumores epiteliales y no epiteliales (3). Segun
la bibliografia que se revise, la prevalencia de tumores benignos en cavidad nasal y
nasosinusal puede ser hasta del 97% (4). De éstos, el diagndstico mas frecuente en
la mayoria de las series es el osteoma de senos paranasales, que comunmente es

un hallazgo que no requiere tratamiento.

Los tumores nasosinusales se pueden presentar en cualquier momento de la
vida, sin embargo, son mas frecuentes entre la quinta y sexta década de la vida y
presentan predileccion en hombres sobre mujeres (2). Los aspectos
epidemioldgicos mas observados en la literatura incluyen la relacién que tienen los
tumores nasosinusales con la exposicion ocupacional a solventes. Por otro lado, se
ha observado que la historia de tabaquismo o infeccion por virus de papiloma

humano no se asocian a la presentacion de la enfermedad, pero si a un mayor



riesgo de recurrencia y transformacion maligna (5). Ademas de los factores con una
relevancia emergente, como factores de riesgo tales como las ya mencionados, es
importante ahondar en factores de riesgo que se han asociado al desarrollo de otras
estirpes de tumores nasales, tales como lo son el tumor nasofaringeo, mismo que
es muy caracteristico de algunas poblaciones, asi como en la region del Este Medio,
algunas zonas de Africa y con especial predileccion en Sureste de Asia. Ademas,
en éste grupo de pacientes con carcinoma nasofaringeo se ha observado una
asociacion importante (6) con la infeccién por Virus de Epstein-Barr, asi como con

el consumo de alimentos abundantes en sodio.

Con respecto al tiempo de evolucion se puede observar en la literatura con
respecto a los tumores nasales, éste es variable debido a que en general de ha
descrito un crecimiento lento, que suele retrasar el diagnostico, asi mismo, se
conoce que el tiempo de evolucidon puede ser variable segun la agresividad del
tumor. En algunas revisiones se toma una media de evolucion a la presentacion de

5.92 meses (con un rango tan amplio como de 1 a 44 meses) (7).

Sobre las caracteristicas clinicas de ésta entidad, se ha observado que la
sintomatologia puede ser inespecifica y pasar inadvertida durante mucho tiempo,
dando lugar a tumores en estadios avanzados al momento de su deteccion. Los
sintomas mas reportados de esta entidad clinica son obstruccion nasal, rinorrea
hialina o0 mucopurulenta, epistaxis y alteraciones olfatorias como hiposmia, anosmia
y cacosmia. La presencia de sintomatologia nasal unilateral obliga a descartar

causas tumorales.

Algunos sintomas pueden orientar hacia el diagnostico diferencial. La
epistaxis es un sintoma observado en tumores nasales de tipo vasculares como
angiofiboromas o hemangiomas. Asi mismo, la presencia de alteraciones olfatorias
puede orientar hacia tumores el bulbo olfatorio. La presentacion de sintomas como
proptosis, diplopia, epifora, trismus, dolor y déficits neurolégicos sugieren una

entidad maligna como principal diagnostico diferencial (1).



El aspecto macroscopico de estas lesiones puede ser ampliamente variable,
permitiendo ademéas de observar caracteristicas como colocacion, textura,
vascularizacion y tendencia a la friabilidad, dando lugar a la identificacion del sitio
de origen. En estudio Hyun Jin Min y colaboradores observaron que hasta 53% de
éstas lesiones (17/32) provenian del septum nasal, el 18.8% (7/32) provenian del
vestibulo nasal y el 12.5% (4/32) de la region de los cornetes medios.

El diagnéstico de estas neoplasias debe ser apoyado siempre con estudios
de imagen que permitan observar la localizacion y extensién de la lesién. Entre
éstos se encuentran los estudios de tomografia simple y contrastada de nariz y
senos paranasales, asi como el estudio de resonancia magnética contrastada de
craneo. La tomografia se considera por la mayoria de los autores el estudio de
primera eleccion, ya que permite valorar extension y patron de vascularizacion, asi

como compromiso de estructuras éseas como base de craneo y lamina papiracea.

Por otro lado, el estudio de resonancia magnética es ideal para valorar tejidos
blandos, por lo que es de eleccion para determinar compromiso del contenido
orbitario, compromiso dural o cerebral, compromiso del seno cavernoso y de la
cardtida interna. Si bien los tumores nasales y nasosinusales pueden ocurrir en
cualquier sitio de la cavidad nasal y de los senos paranasales, se ha observado una
predileccion de estas lesiones por presentarse en celdillas etmoidales, en senos
maxilares y en pared lateral nasal (1).

Sobre la terapéutica, se han descrito multiples modalidades, siendo el
estandar en la mayoria de los casos la reseccion quirargica en bloque, misma que
se puede realizar mediante un abordaje puramente endoscopico, abierto o
combinado. Otro aspecto importante desde el punto de vista terapéutico es la
necesidad de obtener diagndstico histopatoldégico previo al manejo definitivo
mediante una biopsia incisional, siempre que el contexto clinico lo permita (5). Los

osteomas de senos paranasales son considerados en algunas series como el tumor



nasosinusal benigno mas frecuente, sin embargo, no todos los osteomas de senos
paranasales son sintomaticos. Los osteomas en senos paranasales son masas
Oseas de crecimiento lento que predominan en senos frontales y etmoidales. Tienen
una tasa de crecimiento de 1.61 mm al afio y no requieren tratamiento inmediato
siempre, reservando la necesidad de reseccidn quirdrgica para aquellos osteomas
gue generan un efecto de masa (6). El papiloma nasal invertido es un tumor epitelial
benigno del tracto nasosinusales, es considerado por diversos autores como uno
de los tumores nasales benignos mas frecuentes. En algunas series se reporta
como el tumor benigno mas frecuente y en otras se reporta s6lo menos frecuente
qgue el osteoma nasosinusal. Tiene una incidencia descrita de hasta 1.5 en cada
100,000 habitantes al afio. Se considera que el diagndstico se realiza en promedio
de uno a cuatro afios después de la aparicion de la lesion. Es una lesion epitelial
friable de la pared lateral nasal. La importancia de este tipo de lesion deriva de su
necesidad de reseccidén quirirgica, debido a que puede sufrir de transformacién
maligna (7). El carcinoma de células escamosas es el tumor maligno mas frecuentes
en el tracto nasosinusal y segun algunas series representa el 50% de los casos de
tumores nasosinusales. Es un tumor epitelial que se origina mas frecuentemente de
la cavidad nasal y los senos maxilares. Su importancia deriva del mal pronéstico de
estas lesiones, ya que frecuentemente se presentan en estadios avanzados y tienen

una sobrevida a cinco afios descrita del 50% (8,9).

El tratamiento de estos tipos de tumores puede realizarse de mdultiples
maneras, si bien durante muchos afos el tratamiento mediante cirugia craneofacial
abierta fue considerado el estandar, el advenimiento de las técnicas guiadas por
endoscopia han permitido realizar por este medio la mayor parte de los
procedimientos, limitando asi la morbimortalidad acompafiante de la cirugia abierta.
En la mayor parte de las series suele preferirse el tratamiento exclusivamente
endoscopico, tal como es el caso de Rawal y colaboradores, quienes fueron
capaces de tratar de por via endoscoépica el 90% de los pacientes con diagnosticos
como melanoma, estesioneuroblastoma, adenocarcinoma y carcinoma de células

escamosas (10,11).



Con respecto a la necesidad de hospitalizaciéon de éstos pacientes, se
entiende que puede ser ampliamente variable, principalmente debida a la extensién
y estadio del tumor. Sin embargo, se ha encontrado en la literatura medias de tres
a seis dias para casos de pacientes que son manejados exclusivamente con
tratamiento endoscoépico, estancia que se ha observado que aumenta
significativamente hasta a seis a 12 dias para los pacientes que fueron sometidos a

alguna modalidad de cirugia abierta 0 combinada (12).

3. MATERIAL Y METODOS

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: En la literatura existe informacion disponible con
respecto al tema de tumores nasosinusales, sin embargo, existen pocos estudios con
una metodologia robusta y la mayor parte de lo que se conoce provienen de reportes
de caso y estudios descriptivos, esto derivado de heterogeneidad de ésta entidad
clinica. La Division de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez puede ser considerada un centro importante de
referencia para tumores nasosinusales por lo que se ha desarrollado una via de
atencion especial y esto nos impulsa al desarrollo de un trabajo que permita documentar
las caracteristicas de nuestra poblacion. Con lo anterior se busca poder aumentar la
informacion disponible, presentada de forma ordenada y clara, en el tema de tumores
nasosinusales, ya que es escasa en la literatura y especialmente cuando se habla de

poblacion mexicana.

OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con tumores
nasosinusales atendidos y los tipos de entidades mas frecuentes en la division de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” del 2010 al 2023.



POBLACION O GRUPO DE ESTUDIO: Registros hospitalarios de pacientes que se
evaluaron con diagnéstico de tumores nasosinusales que incluyen desde el afio 2010

al 2023, los cuales forman parte de la base de datos del registro interno.

DISENO DEL ESTUDIO: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrolectivo

TAMANO DE MUESTRA: Se incluyeron 154 registros hospitalarios que se evaluaron
con diagndstico de tumores nasosinusales, que incluyen desde el afio 2010 al 2023 y

gue forman parte de la base de datos a partir del registro interno.

CRITERIOS DE SELECCION: Como criterios de inclusion se consideraron expedientes
de pacientes del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez con diagndstico histopatologico de
tumor nasosinusal con tratamiento por la Division de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello entre los afios 2010 y 2023, expedientes que cuenten con la
informacion necesaria y requerida para este trabajo (historia clinica, reporte

histopatoldgico, reportes radiolégicos y nota postoperatoria).

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

A partir del registro interno de la Division de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabezay
Cuello se filtrara por diagndstico y localizacion de la patologia para generar una lista de
nameros de expedientes de pacientes con tumores nasosinusales del Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzéalez atendidos por la Division de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello entre los afios 2010-2023 conforme a los criterios de inclusion
establecidos.

A partir de la revision documental de expedientes de hara el llenado de las hojas de
captura de datos con las variables de interés mediante la revision de expedientes en el
area de archivo clinico del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” durante el
periodo comprendido entre los meses de julio y agosto del 2024 y a partir de esto se
elaborara la base de datos.

Posteriormente se elaboraran los resultados y andlisis estadistico descriptivo.



VALIDACION DE DATOS: Se reportarda un andlisis de estadistica descriptiva
reportando para el andlisis de variables cualitativas porcentaje (sexo, obstruccion nasal,
epistaxis, rinorrea, alteraciones del olfato, dolor, alteracion visual, alteracion
neuroldgica, extension de la lesion, tumoracion benigna, tumoracion maligna,
tratamiento endoscoépico, tipo de tratamiento endoscopico, tratamiento abierto,
necesidad de hospitalizacion).

Para las variables cuantitativas se reportardn ademas medidas de tendencia central

(edad, tiempo de evolucién y dias de estancia interhospitalaria).

ASPECTOS ETICOS: Se considera como investigacion sin riesgo.



4.- RESULTADOS

Se incluyeron 154 expedientes a partir del registro interno de la Division de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello de pacientes con diagnéstico de

tumor nasosinusal desde enero de 2010 a diciembre del 2023.

Sobre las variables demograficas, se observo que el 57% fueron hombres (N =
85) y el 43% (N = 63) restante fueron mujeres (grafico 1). Con respecto a la edad de la
muestra, se incluyeron expedientes de pacientes mayores de 18 afios. Se encontrd una
media de edad de 45.2 afios, con intervalos de 18 a 80 afios. Se ajusto la media de
edad por sexo, observando una media de 42.2 afios en hombres (18-80 afios) y una

media de 50.1 afios en mujeres (18-77 afios).

Relativo a las variables clinicas se observo que el sintoma que se presentd con
mayor frecuencia en nuestra poblacién fue obstruccidén nasal, misma que se encontrd
en el 81% de los casos (N = 120 pacientes). El segundo sintoma mas observado en
frecuencia fue rinorrea, misma que se documenté en el 66% de los casos (N = 98). Se
observaron con menor frecuencia otros sintomas: se presenté epistaxis en el 46% de
los casos (N = 51), alteraciones olfatorias en el 32% de los casos (N = 48), dolor en el
27% de los casos (N = 41), alteraciones visuales en el 18% de los casos (N = 27) y
alteraciones neurolégicas en el 5% (N = 8) de los casos (grafico 2). El tiempo de
evolucion que se observo en nuestra poblacion presento un intervalo de uno a 41 meses

y una media de tiempo de evolucion de 9.7 meses.

En cuanto a lo revisado respecto a las variables imagenologicas se documento

la extension de las lesiones en los estudios de imagen segun si el compromiso estaba



confinado a la nariz, con extensiébn a nariz y senos paranasales, con compromiso
orbitario y con compromiso a base de craneo. El estudio documentado en el 79% fue
tomografia computarizada (N = 117), resonancia magnética en el 2% (N = 3) y ambos
estudios en el 19% (N = 28) de los casos restantes (gréfico 3). Se observé que el 78%
de las lesiones comprometian nariz y senos paranasales (N = 116). Se observo en el
14% de los casos que la lesion estaba Unicamente confinada a nariz (N = 20). En el 7%
de los casos se observo compromiso orbitario (N = 10) y se observé compromiso a base

de crdneo en el 1% (N = 2) de los casos (gréfico 4).

Con respecto a los diagnésticos, el tumor mas frecuentemente observado fue el
papiloma nasal invertido en el 29% (N = 44). Los segundos diagndsticos mas frecuentes
fueron hemangioma y nasoangiofiboroma en el 16% de los casos (N = 16). El tercer
diagnostico en frecuencia fue linfoma, en el 7% de los casos. Se obtuvieron 10 casos
de carcinoma de células escamosas y estesioneuroblastoma que representan el 6.5%
de los casos por cada diagndstico, nueve casos de mucocele que representan el 6%
de los casos, siete casos de melanoma que representan el 4.7% de los casos, seis
casos de Schwannoma que representan el 4% de los casos, cuatro casos de osteoma,
granuloma pidgeno y displasia fibrosa de senos paranasales que representan el 2.7%
de los casos cada diagndstico, tres casos de osteosarcoma que representan el 2% de
los casos, dos casos de carcinoma adenoideo quistico, condrosarcoma, hamartoma y
papiloma escamoso que representan el 1.3% de los casos por cada diagnéstico y
finalmente un caso de cordoma que representé el 0.06% de los casos (grafico 5).

Con lo anterior, resultd que un 70% de los diagndsticos correspondié a lesiones

benignas y el 30% restante a tumores malignos.

El tratamiento que se realiz6 fue endoscopico en el 82.4% de los casos (N = 122)
y se observd que el tratamiento fue combinado en el 17.6% (N = 26) de los casos
(grafico 6). No se observaron en nuestra poblacion casos de tratamiento Unicamente
abierto.
Con respecto a la necesidad de hospitalizacion, en el 74.3% de los pacientes se requirio
al menos un dia de estancia (N = 110). En éstos casos se observé un intervalo de dias

de estancia intrahospitalaria de uno a nueve dias, con una media de 1.47 dias.



5.- DISCUSION

Nuestro estudio recab6 154 expedientes del registro interno de la Division de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello con diagnostico de tumores

nasosinusales entre el aflo 2010 y el 2023.

Se observé una distribucion de sexo con predileccién hacia los hombres. Esto

coincide con lo documentado en la literatura.

Se observo una diferencia entre la media de edad entre el grupo de hombres y
mujeres, esto se puede atribuir al hecho que uno de los diagndsticos mas frecuentes
fue el nasoangiofibroma, un tumor que se observa exclusivamente en hombres y cuya
edad media de presentacién es entre los 15 y 25 afos, por lo que desplaza la

distribucion de edad en el grupo de hombres.

El sintoma que se observa con mayor frecuencia en la mayor parte de lo
publicado en la literatura es la obstruccién nasal, igual a lo que se observé en nuestra

poblacion, en donde se documentd su presencia en el 81% de los casos.

En el estudio de Fasunla y colaboradores se observé que la media de tiempo de
evolucion en la presentacion clinica fue de 3-15 meses. En nuestra poblacion
observamos una media de 9.7 meses de evolucion con intervalos que van de un mes a

4 meses.



Los diagnosticos mas frecuentes y la distribucion entre tumores benignos y
malignos coinciden con lo publicado por autores en otras poblaciones. Siendo el
principal diagnéstico el papiloma nasal invertido y observando una distribucion de 70%

de tumores benignos.

Sobre los aspectos terapéuticos observamos una evidente tendencia al empleo
de técnicas endoscépicas para la reseccion tumoral, ésto estd acorde a lo publicado en

la literatura internacional.

6.- CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos se encontré una distribucion de las variables
demograéficas, clinicas e imagenoldgicas que es concordante con lo reportado en otras
poblaciones. Se necesitan mas estudios en poblacibn mexicana que permitan la

caracterizaciéon de estos pacientes.
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8.- ANEXOS/GRAFICOS/TABLAS

Gréfico 1. Distribucién por sexo de la poblaciéon estudiada
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Gréfico 2. Sintomas clinicos a la presentacion de la enfermedad
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Gréfico 3. Distribucion de los estudios de imagen utilizados como abordaje de

la enfermedad en nuestro poblacion
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Gréfico 4. Extension de la lesién observada en el estudio de imagen
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Gréfico 5. Distribucién de los diagnésticos histopatologicos
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Gréafico 6. Distribuciéon de las modalidades de tratamiento en nuestra
poblacion



