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I. INTRCDUCCION

El papiloma nasal invertido es una entidad clinica ,;
gue ha sido descrita desde hace mis de cien afios y es afn
motivo de controversia, tal véz por la escasa frecuencia~
de esta patologfa. Los autores no se han logrado poner -
de acuerdo en nomenclatura, etiologié, comportamiento cli
nico y tendencia a la malignidad.

Se han descrito cerca de VEinte diferentes titulos pa
ra esta neoplasia, tales como: papiloma de células transi
cionales, papiloma nasal escamoso, papiloma epitelial, tu
mor fibroepitelial, sinusitis papilar, papiloma nasal in-
vertido, papiloma schneideriano; solo para citar algunos-
de ellos. Vravec en el afo de 1975 réalizﬁ un anflisis -
de la nomenclatura utilizada para esta entidad patol&gica
a lo largo de los afios y concléyé gue el té&rmino inverti-
do schneideriano es el mis adecuado ya gue por si mismo -
describe la localizacidn, estirpe histolégica y comporta-
miento del tumor:; pués es ya sabido que la mucosa nasal -
se deriva de la membrana schneideriana (ectodermo) que in
vagina en las placodas olfatorias durante la cuarta sema-
na de la vida embrionaria. ‘(2,31,35).

Sin embargo, el término papiloma nasal invertido es -
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el mis utilizado actualmente, por lo gue en el presente -
trabajo nos referimos a esta neoplasia con este titulo.
Es importante recalcar gque aungue esta entidad clini-
ca es poce frecuente, en numerosas ocasiones se ha confun
dido con pdlipos nasales y es el patflogo guien realiza -
el diagnéstico. E1 médico habitualmente no considera a -
esta neoplasia dentro de las posibilidades diagnbsticas -
al examinar a un paciente con una tumoracién nasal, y lo-
diagnostica erréneamente: esto puede ser una de las cau--
sas mis importantes de la baja frecuencia reportada en la

literatura del papiloma nasal invertido.
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Los objetivos que la presente tésis persigue son:
Precisar los avances que se han tenido en los filtimos
aflos de conocimiento sobre el papiloma nasal inverti-
do; asi como su etiologia, comportamientc clinico, --
tendencia a la malignidad y tratamiento.

Revisar y analizar la conducta clinica de esta neopla
sia y su tratamiento en los casos diagnosticados en -
el Hospital General del del Centro Médico Nacional -~
del Instituto Mexicano del Seguro Social en los ﬁlti—
mos 12 ahos. |

Revisién de las laminillas de los casos catalogados -
como papiloma nasal invertido encontradecs en nuestro-
Hospital, vy reclasificacién de ellos.

Exhortar al clinico a que piense con mis frecuencia -~

en esta entidad patolégica, ya que es de vital impor=-

tancia detectarla a tiempo en vista de su comporta- -

miento agresivo y su tendencia a la malignidad.

Elaborar un protocolo de estudio para esta neoplasia-
y facilitar su diagnéstico. Para que por medio de es
to sellleve un-control adecuado de los casos de papi-
loma nasal invertido sentade las bases para futuros -

estudios prospectivos.
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IT. HISTORIA

La primera descripcidn del papiloma nasal invertido -
fué atribuida a Ward en 1854, Billroth, (1855}, descriw;
bid un caso de papiloma de la cavidad nasal y lo llamf -=-
clncer velloso. Hopman en el afio de 1883 dividib a los -~
papilomas blandos y duros para distinguir los verdaderos-
papilomas de los pSlipos nasales comunes, de manera que -
establecif gue los tumores blandos se asociaban con cam—-
bios inflamatorios y pdlipos nasales y los tumores duros-
con tumores s6lidos; también mencionf la tendencia del pa
piloma nasal invertido a recurrir. (11,16,31). Dicker—~
man en el afio de 1896, publict el primer caso de papiloma
nasal invertido en la literatura americana. Fué Whrith -
en el afio siguiente quien enfatizd la tendencia de este -
tumor a recurrir, observando lé relaciﬁn existente entre~
los pbBlipos nasales comunes con el adenoma. En este mis-
mo afio Hellman fué el primero gue reporté un casc de papi
loma nasal invertido con cambios malignos. Tobec (31), —- -
en Alemania en el afio de 192% elabor6 una clasificaciﬁn -
en la cual divide tumores en cilindriceos vy escamosos. -——
Kramer y Som revisaron la literatura mundial en 1935 en--

contrando un total de Bl casos, adicionando cinco casos =~
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mis detectados por elles. En 1938, Ringertz descubrif —-
poer primera vez la tendencia del tumor a invertirse den~-
‘tro del tejido conectivo, en contraste con otros papilo--
mas; y describe la similitud entre el papiloma y el carci
noma de células cilindricas. Propuso también que los p&-
lipos comunes se transforman en papiloma nasal invertido-
y eventualmente se pueden convertir en carcinoma de c&lu-
las cilindricas., Saxen en 1952, presenta un caso de papi
loma nasal invertido en etmoides el cual mostrd un creci-
miento répide, invadiendo meninges y gue en una segunda -
biopsia resultd ser un carcinoma papilar. (19). En 1955
Butter reportd 61 casos de la Clinica Mayo proponiendo un
método para predecir la conducta clinica de este tumor ba
sado en su apariencia microscdpica. Osborn, en 1956, in-
cluyd el papiloma nasal invertido en un grupo llamado tu-
mores de cé&lulas transicionales. Smith vy Deker (1962), -
en un estudio de 11 pacientes con papiloma nasal inverti-
do, reporta un caso en una mujer de 71 aflos en el cual se
desarrolld un carcinoma papilar después de 5 afios de =——-
haber extirpado la lesifn inicial. Lampertico en 1963 re
copilé de la literatura mundial hasta esa fecha publica--
dos 262 casos de papiloma naéal invertido y afiadift més de
su propia experiencia reportando un total de 281 casos; -
En ese mismo afio Alford reportd 16 casos describiéndo su-

conducta clinica y caracteristicas histolSgicas; menciond
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tambidn gue durante un periodo de 15 afios se han reporta-
do 1800 casos de pSlipos nasales y solo 16 de ellos se --
diagnosticaron como papiloma nasal invertido, concluyendo
que su incidencia es de poco menos (0.01% vy coﬁsideré gue-
la cirugia es el mejor tratamiento para esta entidad pato
légica. {1,3,22}.

Norris {1963}, publicsd un estudio de 29 casos de papi
loma nasal invertide obtenidos del Departamento de Patolo
gfa Quirfirgica y Otorrinolaringologia de la Universidad -
de Medicina de Washington en un perifdo de 20 aftos. (1940
~1959), vy analizé su conducta clinica, aspectos microsct-
picos de la iiteratura mundial referente a la tendencia a
la malignizaciéq de estos tumores encontrandoe hasta esa -
fecha patolégica debe ser manejada como una tumoracidn po
tencialmente maligna en vista de su conducta agresiva. -
(19,22). Gaito en ese mismo afio realizd un estudio de mi
croscopié electrdnica definiendo las caracteristicas ul--
traestructurales de la neoplasia y tratando de demostrar-
particulas virales bajo el microscopio electrénico, con -
lo cual no tuvo éxito. (11). sSkolnik en 1966 realizd un
estudico en una serie de 33 pacientes analizando parime- -
tros como: frecuencia, edad, sexo, conducta clinica y tra
tamiento. Utiliz§ la clasificaci6n TNM y reporta 4 casos
de papiloma nasal invertido en la 6rbita (30). Fechner -

(1968), reportt 14 cascs de papiloma nasal invertido, uno
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de ellos con transformacitn de carcinoma escamoso, El -~
mismo autor en 1977 reporta el caso de una mujer de 22 --
afnos con una masa en saco lagrimal reportado por el paté-
logo como papiloma nasal invertido dos afios mds tarde se~-
encontrd una masa cervical correspondiente a papiloma na-
sal invertido posiblemente en un ganglio linfdtico o desa
rrollado dentro de un guiste branguial. (9). Brown en -~
1964, revisd 229 casos de tumores nasales tomados del Hos
pital Christie ¥ el Instituto Hot Radioum de Manchester,-
durante el periédo dé 10 afos (1946-1956), analizanédoc va-
rios aspectos de esta neoplasia y descartando la teoria -
de un origen a partir de los p6lipos nasales (3). Hyanms~
en 1971 describif 149 casos nuevos de papiloma nasal ine-
vertido en el Instituto de Patologia de las Fuerzag Arma-
das de Washington. (14)

Es importante hacer notar gque este centro hospitala~-
rio es una institucidn de concentracién de paciéntes pro-
cedentes de diferentes sitios del estado. Trible (1971},
reportd 30 casos todos ellos implantados en la pared late
ral nasal. (34). Bradfor en 1972 describié 8 casos encon-
trados Gurante un periodo de 20 afios en el Hospital de --
Nueva Orleans. {35). Schoub i1973), encontrd un caso de-
papilomé nasal invertido el cual fué€ tratado con cirugia-
radical y que al afio siguiente se encontrarcn met&stasis-

linfaticos submandibulares del mismo lado de la lesifn --
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inicial, no encontré&ndose en la biopsia datos de maligni-
dad (28)}. Vogel, en 1926, publicd el primer caso de papi
loma nasal invertido en el seno esfenoidal y fu#é Edison -
posteriormente en 1975 gquien publicd el segundo caso el -
cuil fué sometido a criocirugia, y dos meses después en -
una segunda biopsia presentd cambios malignos. (8} Gins——
berg (1976) reportd un caso de papiloma en etmoides con -
cambios malignos. Al afio siguiente Suh reporta 57 pacien
tes en un pericdo de 30 afos, y-enfatiza que la rinotomia
lateral es la mejor opciﬁn quirlirgica ya que reduce impor
tantemente la recurrencia a la patologia (32). Hinchey =
en 1980, describe un caso de papiloma nasal invertido cu-
yo sitio de origen fué& el seno maxilar (13). Calcaterra-
en ese mismo afo reporta 34 casos nuevos de papiloma na--
sal invertido detectados en la Universidad de Los Angeles
en un perfodo de 20 afios {4). Kamal en 1981, describe 9
casos éetegtaﬂos en el Hospital de Winchester (15). M&s-
recientemente Lawson, en una publicacibn del mes de febfg
ro de 1983, reporta 31 casos de papiloma nasal invertido-
diagnosticados en el Hospital de Meont Sinai de Nueva York

en un periodo de 11 afos (1972-1981). (1i8).



(9)

ITI. ETIOLOGIA

La etiologia del papiloma nasal invertido es atin -
desconocido. Se han prdpuesto diversas teorfas para es
clarecer su origen, sin emgargo hasta la fecha ninguna-
de ellas se ha comprobado.

Algunos autores afirman que estos tumores se origi
nan de pblipos nasales, otros asocian su etiologia con~
factores alérgicos e inflamatorios, v otros mis afirman
gque su origen es viral. Se menciona la posibilidad de-~
que existan sustancias como la dietilnitrosamida qué es
un carcinogenético gue se relaciona con su etiologia.

Ringertz en Suecia (1938), es el primero en suge—-—
rir que el papiloma nasal invertido se desarrollaba a -
.partir de la proliferacién o invaginacién del epitelio=-
superficial de un pélipo nasal comﬁn. 8in embargo, va-
rios hechos contradicen esta teoria; la mayoria de log-
pacientes con papiloma nasal invertido no tienen histo-
ria de alergia, los pSlipos éon bilaterales mientras -
que el papiloma es unilateral; la frecuencia de edades-
en pacientes con pﬁlipos es mayor en pacientes jévenes,

siendo lo contrario en los pacientes con papilomas nasa
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les los cuales habitualmente se presentan en personas ma-
yores. Histolbgicamente el papiloma no presenta hialini-
zacibén ni engrosamiento de la mucosa, lo que es caracte-~
ristico de los pblipos nasales. En los p6lipos nasales -
se observan glandulas mucosas, infiltrados inflamatorios-—
y eosinbfilos, lo gque no ocurre en el papiloma nasal in--
vertido. Alford examind 1000 pdlipos nasales y solo en--
contrd evidencia de epitelio dentro del estroma en 3 ca--
503 (1). ‘La gran frecuencia de los pSlipos nasales en pa-
cientes alé&rgicos en comparacidn con los pocos casos diag
nosticados de papiloma nasal invertido, descarta al fac--
tor alérgico‘como finico agente etiolb6gico. Aalcaterra en
un estudio realizado con 34 casos en la Universidad de Ca
lifornia no.encontré antecedentes de alergia en ninguno -
de ellos (4). Es poco frecuente encontrar p6lipos coexisg
tiendo con un papiloma nasal invertido. Geschinckter - -
afirma gue los pélipoé pueden ser encontrados en asocia--
cifn con carcinoma de nariz y senos paranasales y acepta-
gue el tejido neopl&sico provoca una interferencia con el
drenaje venoso y linfdtico de la mucosa conduciendo a la-
formacién de p&lipos (35).

Algunos hechos apoyan la teoria viral, como son: la-
recurrencia de esta patologia y su tendencia a cubrir --
una gran superficie de mucosa. Se han encontrado particg

las virales en papilomas humanos en otras localizaciones-~



(11)

en el organismo por ejemplo: en el papiloma de la cavidad
oral y en el laringeo. Kusiak y Hudson estudiaron dos ca
sos de papiloﬁa nasal invertido usando el microscopioc - -
electrbnico, encontrando cuerpos intranucleares y particu
las nucleares envueltas en un halo, las cuales parecen ce
rresponder a remanentes virales. Eggston y Wolf en un es
tudio realizado con microscopia electrénica, encontraron—
también cuerpos intranucleares en el estroma del tumor. -
Jarvi (6}, pubiicé un estudioc en el cual encontrd inclu-
siones intracitoplésmicas con cuerpos acidbfilos que su--~
gleren etiologfa viral. Este estudio fu@ realizado con -
el microscopio convencional. Algunos autores como Hayms-—
y Gaito no encontraron cuerpos de inclusidn en el estroma
del tumor en sus casos estudiados bajo microscopia elec—-—
trénica; sin embargo esto no es suficiente para descartar
la teoria viral ya gue con la técnica de microscopia eleg¢
trénica no es posible visualizar part;culas muy peguefas-
presente en escasa cantidad gue corresponden a restos vi-
rales. (11, 14). Henrikson en 1952, inoculé ultrafiltra-
dos de papiloma nasal invertido en la fosa nasal de ratas
con resultados negativos (35).

Se ha especulado en relécién a la posibilidad de gque
el proceso inflamatorio pueda ser el factor etiolégico en
el papiloma nasal invertido. Waltner ha reportado regre-

8i6n de esta entidad patolfgica después de la administra-
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cidn de aureomicina, sugiriendo con esto una étiologia in
fecciosa (35). Kramer y Som encontraron antecedentes de-
sinusitis crénica en muchos de sus pacientes con papiloma
nasal invertido; sin embargo, establecer que un proceso -
infeccioso crénico es por si mismo un agente etiolbgico -
para esta neoplasia no es v&lido, puesto que el papiloma-
por si mismo bloguea los orificios de drenaje de los se--
nos paranasales produciendo sinusitis crdnica como una en
tidad patolﬁqica secundaria {4). En cultivos de secre~ -
cibn nasal de pacientes con papiloma nasal invertido se -
han aislado estafilococos, estreptococos no hemolﬁticos Y
difteroides; sin embargo este hallazgo no se considera co
mo resultado de una infeccibdn secundaria en vista de que-
estas bacterias son comunes en los cultivos obtenidos du-
rante cuadros gripales agudos (5). Oberman sugiere que -~
el papiloma nasal invertidc tiene origen en metaplasia de
glﬁndulaé submucosas, sin embargo esto es improbable ya -
gue dichas glandulas no se observan en el estroma del pa-
piloma. (35).

Ne se ha comprobado gque los factores fisicos tales -
como el humo del tabaco, la contaminacién ambiental, e in
halaci@n de sustancias o gases irritantes tengan un papel
importante comec Ffactores predisponentes y menos'aﬁn COmo—
.factores atiol&gicos (4, 6, 18, 15, 35). Herrold {1964)~

desceribid un caso en el cual administrd dietilnitrosamida
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en la mucosa nasal de un hamster e indujo la aparicidn de
papiloma epitelial. Este hecho apoya la teoria que mu- -
chos autores consideran al papiloma nasal invértido como—
una neoplasia verdadera. La dietilnitrosamida una de las
sustancias del grupo de las nitrosamidas, las cuales son-
carcinogenéticos conocidos utilizados en estudios experis
mentales con animales en laboratorio y gue son-capaces de
producir carcinoma hepitico y pulmonar en dichos animales.
Scalan del Departamento de Ciencias alimenticia y tecnolo
gfa de Oregon, realizd un estudio de el cudl concluyelque
las nitrosamidas estdn presentes en diversos alimentos --
que comunmente ingiere el hombre y que se encuentran en -~
el tocino, leche descremada, cerveza, algunos guesos, asi
como en el tabaco v en el Whisky. Bl pescado crudo tam—-
bién contiene pequefias cantidades de estas sustancias. Va
rios investigadores estiman que la cantidad promedio de -~
estas sustahcias gque el hombre ingiere diariamente es de-

.

1 miligramo/persona (27, 35).
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IV. EPIDEMIOLOGIA

No existe en la literatura un estudio confiable gque-
demuestre la frecuencia real del papiloma nasal invertido
de nariz y senos paranasales, por lo tanto, para tener --
una idea de la epidemiolog;a de esta entidad patolﬁgica -
nos basaremos enh los casos réportados por los diversos au
tores en los ﬁltimos afios.

Kramer‘en 1935 revisd 81 casos de papiloma nasal in-
vertido reportados en la literatura mundial hasta esa fe-
cha. Ringertz (1938), reporta 11 casos de papiloma nasal
invertido en 391 tumores nasales, encontrando una inciden
cié de 2.81; Henriksson en 1952 encontré 3 casos en un pe
r;odo de un afio en un hospital con una poblacitn de 1.5 -
millones de pacientes. En 1966, Osborn, estudid una po--
blacién de pacientes extrahospitalarios, (189, 224 pacien
tes} encontrande 61 casos de papiloma nasal invertido., -
Verner (1959}, reporté 10 casos de papiloma nasal inverti
do en 353 tumores nasales encontrando una incidencia de -
2.8%. Hasta el afio de 1961, Pfister encontr§ 200 casos -
publicados en la literatura. Lampertico en 1963, encon--

+r6 solo 3 casos de papiloma nasal invertido en una serie
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de 580 tumores de nariz (6, 35). Brown (1964), reports -
24 casos de papiioma nasal invertido en un perifiodo de 10
afios en un hospital en el gue se 48 servicio a 4.5 millo-

nes de poblacidén (3).
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V. HISTOPATOLOGIA

Macroscﬁpicamente el papiloma nasal invertido mues-—-~
tra una apariencia similar a los pblipos comunes, sin em-
bargo no es translﬁcido (fig. 1) ¥ en ocasiones presenta-
una superficie granulosa; otros son de coloracidn rojiza,
rosa pélido 0 gris. Su apariencia tiende a ser m&s vascu
lar que inflamatoria. En ocasiones son 16bulc y de con-~
sistencia dufa (4, 14, 21, 35). Pueden llenar completa--
mente la cavidad nasal y extenderse hasta el vestibulo, -
rebasag los 1£mites de las coanas o inclusive ocupar par-
te de la nasofaringe. Algunos tumores desplazan estructu
‘ras adyacentes como el 0jo ¢ masa cerebral. Las estructy
ras éseaé son destruidas no por infiltraciﬁn tumoral sino
.por presiﬁn-del tumor sobre el hueso lo que provoca su --
atrofia y adelgazamiento (14, 35). BEHyams y Kelly sugie--
reﬁ gue la configuracién del papiloma depende de su loca-
lizacidn, gue como hemos mencionado es md&s frecuente en -
la pared lateral de la nariz donde la mucosa se encuentra
unida al hueso de manera mis laxa, permitiendo asi mds fd
cilmente el crecimiento endoffitico, caracteristica del pa

piloma nasal invertido, sin embargo la mucosa nasal se en



Fig. 1 Aspecto macroscdpico del Papiloma Nraal
Invertido.

- Fig. 2 Aspecto microscépico del Papiloma Nasal
Invertido. 8Se aprecia la inversidn del
epitelio hiperplésico en el estroma.
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cuentra firmemente adherida a nivel del septum nasal por-
lo que es més raro encontraf un papiloma invertido en es-
ta regifn (14, 16).

La caracteristica microscopica predominante de este~
tumor es la inversidn del epitelio hiperplédsico que lo re
cubre hacia el estroma subyacente en vez de la prolifera-
cibdn exofitica gue presentan otras variedades de papilo--
mas {fig. 2). Dentro del estroma se forman criptas o tii~
neles subepiteliales que lo mantienen en comunicacisn con
la superficie epitelial. Las capas basales proliferan vy
forman cordones gque se proyectan al tejido conectivo. -~
Existen éreas en las cuales la continuidad de la superfi-
cie no es evidente y pueden semejar nidos aislados de epi
telio hiperpl&sico invadiendoc el estroma hecho gque en un-
momento dado puede llevar al patélogo al diagnfstico eqqi
voco de carcinoma "in situ”. La proliferacidn intensa de
epitelio es un hecho predominante en esta neoplasia. El-
epitelio neoplisico puede ser réspiratorio (columnar ci--
liado), transicional o escamoso. Varios autores opinan -
que el epitelio transicional es el mds frecuente, otros -
han encontrado sin embargo combinacifn de estos tres ti--
pos epiteliales en la misma lesidn con mayor frecuencia.=-
Kramer y Soﬁ sugieren que el tipo exacto de epitelio pue~
de depender de los cambios metaplisicos asociaGOS con in-

fluencias extrinsecas tales como presidn o infeccidn, --
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Hyams en uh estudio de 149 casos encontr$ en la mayorfa -
de ellos epitelio de tipo escamoso con puentes intercelu-
lares y vacuolas de gluctgeno (14). Suh, en una serie de
57 casos observd gue el epitelio escamoso fué el tipo de-
e?itelio predominante en 26 casos, columnar ciliado en 12
y mixto en 19 casos. Observé también una mezcla de patro
nes celulares invertidos y exofiticos en 6 de 30 casos -—-

(32). La maduracidn epitelial es generalmente uniforme -
en estos tumores, encontrindose atipias o mitosis en muy-
raras ocasiones. Se han observado puentes intracelulares
en la mayoria de los papilomas invertidos. El grado de -
engrosamiento de la capa epitelial varia atn en el mismo-
tumor; Ash y Raum reportan variaciones en el grosor del -
epitelio entre 7 y 40 células de espesor, #stas se tifen-
siempre y son regulares en forma y nﬁcleo. Aungque algu-—w
nos autores refieren falta de cornificaci&n de las capas-
epiteliales superficiales, es un hallazgo comfin en los tu
mores de este tipo encontrar gqueratina en la superficie -
con descamaciﬁn del epitelio. (16, 32, 35). Hyams mencio-
na que existe queratina en la superficie granular del tu~
mor en un 10% de los casos examinados en us estudio (14).
Ocasionalmente se presentan figuras mitSticas predominan=-
temente en las capas basales, pero siempre son normales -
en nﬁmero y tfpicas en apariencia por lo cual no sugieren

malignidad. La membrana basal se encuentra en todos los-
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casos y siempre intacta separando el epitelio hiperplﬁsiw
co invertido del tejido conectivo del estroma., Esta mem-
brana es normal y no se encuentra en ella hialinizacién -
ni engrosamiento como ocurre en los pblipos o en la muco~
sa nasal de los estados alérgicos crénicos. El estroma -
no muestra caracteristicas especiales, puede ser mixomato
s0 o0 denso, vy en ocasiones contiene infiltrado inflamato-
rio. Es posible encontrar un tejido conective avascular-
0 con abundantes vasos y consistencia compacta. Las glén
dulas secretoras de moco se encuentran ausentes; sin em—
bargo el epitelio invertido forma pseu&oglandulas las cua
les vistas al corte microscﬁpico dan la apariencia de for
maciones quisticas. Una caracteristica histoldgica que -
sirve para diferenciar a los papilomas invertidos de na--
riz y senos paranasales de los papilomas originados en el
epitelio escamoso estratificado de cualquier sitio de la-
anatomia, es la identificacibn de quistes mucosos micros-
cépicos diseminados en el epitélio neoplasico del papilo-
ma nasal invertido (14). En ocasiones se encuentra en el
estroma escasas células plasmaticas e infiltrado inflama-
torio crénico; sin emgargo casi nunca se encuentran eosi-
né6filos, siendo estos Gltimos de caracteristica constante
de los p@lipos alédrgicos (35).

Gaito en 1964 realizd un estudio baijo microscopia ——

electrénica y obtuvo los sigulentes resultados: inicial~--
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mente y con el microscopio de luz identificd una capa - ~
gruesa de células epiteliales separadas por bandas de te-
jido conectivé laxo y vasos sanguineos, dichas célulag —-
eran de tamafio uniforme teﬁiaas de color pdlido a excep~-—
¢ifn de las cé&lulas gue se encuentran en la capa basal, -
La superficie del tumor estf& recubierta por una capa de -
epitelio columnar ciliado. Bajo examinacifn con microsco
pio electrbnico, las células muestran una forma poligonal,
su superficie se encuentra limitada por numerosas microve
ligsidades gque tienden a interdigitarse con las de las cé
lulas vecinas (fig. 3). Se apreciaron desmosomas en el -
Srea de contacto entre cada célula y las microvellosida--
des. En la porcién supranuclear de las células se encon-
traron vacuolas y mitocondriasx(fig. 4). Los c¢ilios son-
similares a los encontrados en el epitelio respiratorio;-
constan de un kinocilio con 9 pares periféricos y un par-
central Que se muevé en sentido contraric a las maneci~ -
llas del reloj vy se origina de un cuerpo basal. En la ca
pa basal se encuentran también grénulos de pigmento intra
celulares. Una capé homogénea de células de 500 a 600 Ao
de grosor separa los elementos epiteliales del estroma, -
En ninguna de las c&lulas estudiadas se encontraron partf
culés virales, asi como tampoco cuerpos de inclusifn en -
la separaciones analizadas, as? mismo no se observ§ evi~-

dencia de actiﬁidad viral en losg cultivos realizados (11).
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’Fig. 4 Fotografia de microscopia electrénica en
la que se muestran vacuolas, mitocondrias,
cilios vy demosomas en las uniones interce
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"Fig. 5 A mayor aumento, con microscopio conven-
cionzi, se aprecia con mayor claridad e«
las caracteristicas del estroma y del --
epitelic invertido,
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Existe un subtipo de papiloma nasal invertido locali
zado en los senos maxilares, y se denomina "papiloma de -
cBlulas cilindricas", caracterizado por numerosos micro--
guistes con abundante infiltrado inflamatorio (16).

En un caso repertado por Schoub en 1973, se encontrd
metéstasis de papiloma nasal invertido en ganglios linfa-
ticos submandibulares, el tejido estudiado era bien dife-
renciado y con el patrfn tipico del papiloma nasal inver-
tido (28).

Es bien conocida la asolicacidn del papiloma nasal ig
vertido con carcinoma de células escamosas, sin embargo -
alin no se tiene pleno conocimiento acerca de su origen, -
algunos autores opinan gue se origina "de novo", otros -
'més gque se origina a partir de un papiloma nasal inverti~
do. En estudios de grandes series de pacientes gse repor-
ta una incidencia de malignidad de 5 a 15%. Myers en un-—
estudio de 19 pacientes con pap}loma nasal inverti&o re--
porta 6 casos de carcinoma (32%), de los caules uno fué -
carcinoma verrucoso y 5 carcinoma epidermoide (21).

Los.hallazgos microscedpicos de hipercelularidad, vo-
lumen del tumor, o reaccidn inflamatoria, parecen no tew-
ner influencia en el potenciél de malignidad del tumor; -
asf, es posible observar papilomas nasales invertidos con
actividad mitética considerable y atipias celulares los -

cuales no muestran datos de malignidad (4). Snyder y Per
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zin c¢onsideran que un criterio confiable de malignidad es
la alteracidn de la polaridad nuclear normal y la madurez
celular; en este caso las mitosis siempre ocurren cerca -
de la superficie del tumor y se encuentran signos de fran
ca anaplasia celular (4). (Fig. 6 y 7).
Concluyendo, podemos resﬁmir las caracteristicas ma-
croscdpicas y microscbpicas de este tumor como sigue:
a) .~ Caracteristicas macroscdpicas: superficie lisa,
o granulosa, nho translﬁcida. Coloracidn roja, rosa o ==
gris, vascular o inflamatoria, lobulada y de consistencia
dura. Su localizacién mas frecuente es la pared lateral-
nasal, puede originarse también en septum o seno maxilar,
lo cual ocurre rara vez, y puede llenar por completo la -~
cavidad nasal o extenderse a nasofaringe, 6rbita o cavi--
dad craneana, asi como tambien a seno etmoidal y en raras
ocasiones al esfenoides.
b) .~ Caracteristicas microscépicas:
1.~ Inversitn del epitelio hiperplisico hacia el es-
troma subyacente.
2.~ Criptas o tﬁneles subepiteliales dentro del eg--
troma que comunican con la superficie del tumor.
3.~ Cordones formados por la proliferaciﬁn de las ca
pas basales gue se proyectan en el teiido conec-
tivo,

4.~ Proliferacién intensa de epitelio que puede ser-
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Fig. 6 Papiloma nasal invertido coexistiendo con

carcino epidermoide. Se apreciau las -~ =
pias nucleares y alteracidn en la m: . .ez
celular.

Fig. 7 En el mismo caso anterior pero a mayor au-
mento, se aprecia la madurez celular homo=
génea y mitosis muy frecuentes.
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columnar ciliado, escamosco ¢ transicional. Lo -~
mis frecuente es una combinacibn de ellos,
5.~ Puentes intracelulares y vacuolas de glucSgeno.
6. Membraga basal siempré intacta.
7.~ Células regulares en nGcleo, forma y tamafio. Es

frecuente encontrar gueratina en su superficie.
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VI. CUADRO CLINICO

L.og signos y sintomas del papiloma nasal invertido -
dependen de la localizacidn y extensidn del tumor. Se =~
pueden recabar a través de la historia clinica infinidad-
de sintomas, sin embargo los més constantes son: obstruc-
cidén nasal, unilateral la mayoria de las veces, rinorrea-
anterior hialina y en ocasiones mucopurulente, asi como -
también rinofrea posterior. Aungue puede presentarse --
epistaxis no es de los datos clinicos més frecuentes. EIl
paéiente puede referir estornudos, variaciones en el sen-
tido de la olfacifn o del gusto} dolor © sensibilidad so~
bre senos paranasales, cefalea, acﬁfenos e inclusive hipo
acusia.  Sin embargo no existe ningfin sintoma que oriente
directamente hacia el diagnéstico de esta patologia.

Acerca de los signos clinicos podemos encontrar: de-
formidad nasal o facial, {fig. 8), proptosis, epfifora, y-
a la rinoscopia anterior una masa tumoral de aspecto poli
poide rosa o gris, dura y cuyo sitio de origen mis fre- -
cuentemente es la pared lateral nasal {(fig. 6) )31, 3, 4,-
15, 18, 21, 32, 35).

Respecto a la duracién de los sintomas es variable -
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segiin los diversos autores; Trible menciocna que la dura--—
cidén de la sintomatologia antes del diagnéstico es entre-
2 semanas y 20 aflos, Brown opina gue este lapso se presen
ta entre los 3 meses y 3 afios, Alford en un articulo pu--—
blicado en 1963 menciona gque este pericdo de tiempo es de
dos meses a 11 afios (1, 3, 34). _

vravee en el estudio de 24 Qacientes encontré gque el
sintoma més constante fué 0bstrucci§n nasal unilateral --
(75%) epistaxis en 33%, rinorrea purulenta 29%., Un ter--
cio de los casos present§ disminuci§n en la sensibilidad-
del gusto o del olfato, siete pacienteslpreseqtaron cefa—
lea frontal debida a 'sinusitis frontal secundaria a ocbhs--
truccidn del ducto nasofrontal, en dos pacientes en los -~
cuales el tumor se extendié al seno frontal. Se p;esenté
proptosis en dos pacientes, unc de ellos a causa de un mu
cocele en el seno frontal y el otro a causa de la exten--
si@n del papiloma a través de la pared 1aterai de la 6rbi
ta invadiendo en contenido de esta. La epifora fué encon
trada en doé pacientes en los que el tumor eorsion§ la pa
red medial de la 6rbita comprimiendo saco laérimal (35).

Las lesiones nasales anteriores son mis accesibles ~
para el paciente ya gue se pércata més pronto de su pato-
logia cuando 1la lesién es pequena, acudiendo al médicc -
més rapidamente y su tratamiento es més sencillo y efecti

vo. En la medida que la lesidn es més posterior, los sin
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tomas del paciente serfn mds tardfos presenténdose al mé&-
dico entre 1 a 27 afies (1, 3, 35). WVravec reportd 7 ca--
sos en quienes los sintomas se iniciaron 10 afios antes de
qﬁe se realizara el diagnﬁstico {35).

La destruccidn Ssea resulta de necrosis por compre--
sidén de la masa tumoral m&s gue por invasidn directa del-
tumor. La erosidn de la pared orbitaria provoca propto--
sis, diplopia, asf come dificultad en la lagrimacifn. La
extensidn posterior puede obstruir nasofaringe ¢ erosio--
nér e introducirse en fosa pterigomaxilar, lo gue es raro.
Superiormente la tumoracién puede extenderse hasta llegar
a la base del crineo e introducirse a la cavidad craneana.
Caracteristicamente los sintomas del paciente son unilate
rales. Chatterji en 1982, reportd un caso de papiloma na
sal invertido de tipo transicional bilateral de un hombre
de 50 afios el cual presentd tumoracifn en fosa nasal dere
cha, e involucraba seno maxilar del mismo lado y parecia-
originarse del seno etmoidal derecho. Se realizé una re-
seccién quirdrgica amplia y al afio siguiente aparecid una
tumoracién nasgal izquierda que correspondid también a un-
papiloma nasal invertido. Este paciente presentd histo--
ria de alergia lo gue es un hallazgo poco frecuente en eg
te tipo de pacientes (7). Vravec tambi&n reporta un caso
de papiloma nasal invertido bilateral (35).

Respecto a su localizacidn anatémica, la mayorfa de
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los autores estdn de acuerdo en que el sitio de origen —=-

més frecuente de esta neoplasia es la pared lateral nasal -

en la regidn del cornete medio (1, 4, 14, 15, 16, 18, 22,

35). Otros autores han descrito gque el seno maxilar ha -

sido en algunos casos el sitio de origen de este tumor.

Hinchey en 1980 reportd el caso de una mujer de 74 anos
con proptosis de ojo izguierdo y gue prasent§ una tumora-
cién en seno maxilar izquierdo que erosionaba el piso or-
bitario, la biopsia reportd papiloma nasal invertido del-
seno maxilar (13). Surprenant (1982), reportd un caso de
tumoracidn en seno maxilar derecho que prostruia en pala-
dar vy encia del mismo lado, el cudl correspondid a papilo
ma nasal invertido con cambios malignos (33). Geschick--
ter menciona gue el sitio més frecuente de origen de esta
tumoracién es la porcién anterior del septum nasal. Algu
nos autores clasifican en un grupo diferente a los papilo
mas del septum nasal y a los que se originan de la pared-
lateral nasal; los papilomas localizados en septum fre- -
cuentemente son clasificados como papilomas fungiformes‘y
s0n exofiticos, mientras que los de localizacidn en pared
lateral nasal son endofiticos (14, 30, 35). Kelly deg- -
pués de revisar 18 pacientes.con papiloma nasal invertido
con sitio de origen en el septum nasal opina gue los papi
lomas encontrados en este sitio no siempre son exofiticos

y debe pensarse en la posibilidad de papiloma invertido -



(28)

ya que su tratamiento deberi ser diferente. Menciona -
tambi&én que varios autores han encontrado el papiloma na
sal invertido en el septum como son: Ridolfi en 1977 en-
una serie de 30 casos encontrd 5 de ellos localizados al
septum; Vravec en 1975, de 24 casos examinados encontré-
4 de localizacidn septal; Buchanén en 1972 reporté 2 ca-
sos en septum (16, 35).

En la mayoria de los casos no es posible determinar-
exactamente el sitio de origen de la tumoracidn ya gque és
ta se extiende hacia diversas direcciones, sin embargo -~
Vravec concluye lo siguiente acerca de la localizacién de
estos tumores:

l.- Los papilomas de la procidn anterior del septum-
son descubiertos tempranamente y no es com(n gue
involucren otras dreas.

2.~ Excluyendo aguellos papilomas limitados al sep--
tum nasal, todos los papilomas invertidos involu
cran la pared lateral nasal con varios grados de
extensidn a tejidos subyacentes,

3.~ 81 seno frontal y esfencidal son raramente afec~
tados.

4.- Aunque el papiloma nasal invertido se ha encon--
trado en el seno maxilar por extensidn del tumor
no se ha encontrado este tumor como primario de-

este sitio en la experiencia del autor.
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5.~ El sitio m8s frecuente de origen de esta tumora=

cibn es la pared lateral nasal.
6.~ La extensidn a nasofaringe es muy rara.
7.- E1 papiloma nasal invertido bilateral es poco --
frecuente. .

8.- Es raro la extensidn del tumor a érbita y cuando
ocurre existe alteracidn en la funcidn lagrimal-
(35).

Fechner en 1977 reporté un caso de papiloma nasal in
vertido en el saco lagrimal derecho y una masa cervical -
derecha correspondientes a papiloma nasal invertido sin -
evidencia éé atipia celular (10). Ginsberg describid el-
caso de un paciente de 67 aflos con exoftalmos derecho de-
un afio y medio de evolucidn, presentando ademfis quemosis-
y desplazamiento del ojo hacia abajo. Se palp6 una masa-
firme en el borde superocexterno de la &6rbita que parecia-
corresponder a la glé&ndula lagrimal, la agudeza visual --
‘fue de 20/25 bilateral, las radiografias mostraron opaci-
dad de etmoides vy seno maxilar derechos. En la explora--
cién guirfirgica se encontrd 1a‘glahdula lagrimal normal,-
y una tumoracién que se originaba de la porcibn superocex-
terna y posterior de la &rbita derecha y que se introdu--
cia a seno frontal, etmoides y a fosa media del misme la-
do. La biopsia reportd papiloma nasal invertido con inva

51i6n de carcinoma de c&lulas escamosas (12). La localiza
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cifn primaria del tumor en el seno esfenéidal fue reporta
da por primera vez por Vogel en 1926. Fué Edison quien -
reportd un caso de papiloma nasal invertido del seno esfe
noidal en una mujer negra de 65 afios de edad que presenta
ba diplopia, sensacifn de desviacifn ocular hacia afuera-
y disminucién progresiva de la agudeza visual: las radio~
grafias de crédneo mostraron erosién de la silla turca. El
tumor tenia una consistencia firme, blanco, encapsulado,=-
de aspecto papilomatoso; la biopsia concluyd que se trata
ba de papiloma nasal invertido de células escamosas. La-
tumoracidn recidivé y fué extirpada nuevamente a los 2 me
ses observando en la biopsia cambios malignos (8).
Algunos autores ﬁan sugeridd gque existe un factor -
multicéntrico en esta tumoracién gque explicarfa la recu--
rrencia frecuente del papiloma nasal invertido. Sin em—-
bargo la primera causa de recidiva es la reseccibn quirr
gica incompleta, hecho que nos indica que la tumoracisn ~
es residual. Actualmente la muliricentricidad ha sido do
cumentada en un pequefio nﬁmero de casos: Hyams en 49 ca--
sos encontrd origen multicéntrico en 7 casos, de los cua-
les 6 fueron bilaterales, Norris report§ 29 casos de los-
cuales 10 fueron multicéntricos y bilaterales. Hyams su-
giere que la capacidad del tumor para involucrar mﬁlti- -
ples areas dentro de la cavidad nasal proviene de disemi-

nacién de la lesién por metaplasia de la mucosa adyacen—-
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te. :-'.'.-"(14‘,? 18, 35).

El;pgpiloma nasal invertido habitualmente no metasta
tiza puesto gue es una tuméracién benigna, sin embargo, -
Schoubenset en 1973 reportd el caso de un paciente de 50~
afios de edad que presentd dolof y edema en el &ngulo ex—~
terno del ojo izquierdo,.a la exploracifn se encontrd una
masa mévil de 30 x 25 mm. situada en el canto externo., =
Las radiografias mostraron tumoracifn. en fosa nasal iz- -~
guierda sin evidencia de destruccibn 6sea, los senos para
nasales se encontraron normales. Se efectud una biopsia-
diagnosticando papiloma nasal invertido y se realizé rino
"tomia lateral con reseccidn de pared lateral nasal y et—-
moidectomia, encontrando gue la tumoracién se introducia-~
a 6rbita y desplazaba el contenido orbitario lateralmen-—=
te. La biopsia reportd papiloma invertido sin cambios mg‘
lignos. No se€ encontrd extensidn a ganglios linfiticos.-
Un afio desﬁués la paciente presgntﬁ adenomegalias cervica
les y submandibulares cuya biopsia reportd epitelio esca-
moso transicional bién diferenciado con epitelio hipertrg
fico ihvaginado en el estroma, caracterfstico del papilo~

ma hasal invertido. (28).
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VIii. DIAGNOSTICO

El diagndstico de esta entidad patolfigica se realiza
tomando en conjunto los datos obtenidos de la historia --
clinica, hallazgos clinicos, asi como por los hallazgos -
en los estudios de gabinete. Dentro de los datos obteni-
dos por la historia clinica v exploracitn son de especial
ayuda los siguientes: edad del paciente, sexo, asi como -
los sintomas, localizacifn y aspecto de la tumoracidn, to
mando en cuenta tambi&én la evolucibn de la sihtomaéologia
Los medios de ayuda diagnGstica con los gque contamos son:
el estudio radiclégico simple; en posicibn de Caldwell, -
Waters y Lateral; tomografifa lineal y tomografia axial ~-
‘computarizada. Desde luego es la biopsia de la tumcra=~ -
cibtn lo gque confirmarg en forma definitiva el diagnbstico
de papiloma nasal invertido.

El hallazgo radiolfgice mis frecuentemente encontra-
do en los diversos casos estudiados de esta tumoracién ha
sido una masa intranasal y opacidad de los senos paranasa
les del mismo lado de la lesibm. Trible en un estudio de
30 pacientes, de los cuales sclo 19 de ellos contaban con

estudic radiolégico, encontrf come hallazgo mds frecuente
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opacidad de los senos maxilares y/o engrosamiento de la -~
mucosa de los mismos en 16 pacientes, y en 3 pacientes al
teraciones en senos etmoidales. Solo dos de ellos mostra
ron patologia bilateral. En dos pacientes se encontraron
invbluhrados el seno frontal y el esfenoidal. Solc 3 pa-
cientes de esta serie mostraron evidencia de destruccifn-
&sea, en contraste con lo reportado por Skolnik quien en—
contrd evidencia radiocloglica de destruccitn Ssea en 12 de
33 pacientes, de los cuales 5 de ellos presentaron carci-
noma (38, 34)}. Suh en un estudio de 57 pacientes encon--
tré invasién de los senos paranasales por extensibn direc
- ta del tumor en 49 casos, vy en log 8 restantes la lesifn-
.se limitd a la pared nasal lateral. EL seno maxilar fud-
el mis frecuentemente afectado (46 cascs), los senos et——
moidales en 30 cases, el seno esfenoidal en 9 casos y el-
seno frontal en 8 pacientes. La erosifn 8sea o destruc—-
cibén de la'pared lateral nasal fué reportada en 7 casos;-
5 de eilos habian sidc sometidos previamente a cirugia na
sal o polipectomia naéal. {32) . En 1977 Rothfeld efec--
tud un estudio de correlacién radioldgica e histopatolégi
ca con 14 pacientes a los gue se practicaron radiografias
simples y tomografia en 10 de.ellos. El hallazgo radicl6
gico més frecuente fué opacidad de los senos paranasales,
en 12 casos y el izguierdo en 3. El seno frontal mostrd-

alteraciones en 5 pacientes y el esfenoidal en 4 de ellos.
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Asi mismo se encontrd una masa nasal en 13 casos, en

algunos pacientes la masa semejaba un cornete hipertrsfi-
co, mis frecuentemente se encontrd una gran masa intrana-
sal no identificando con precisidn el sitio de origen. =~
En dos casos estudiados la masa nasal fué el finico hallaz
go anormal, mientras gue en 11 pacientes estuvo asociada-
con anormalidad en los senos parénasales. La opacidad si
nusal fué del mismo lado gue la masa nasal en todos los -
casos excepto en dos de ellos en los cuales se encontrd -
una masa nasal izquierda y lesidn sinusal bilateral. En-
tres casos existid invasién a nasofaringe. En los estu--
dios tomegrificos se demostrd en 7 casos adelgazamiento -
considerable de la pared medial.del seno maxila@ y franca
destruccién Ssea en un caso, sin embargo no se encontrd -
evidencia de malignidad al estudio histopatelfgico. asi-
la destruccidn &sea se presentd en 1 de 14 casos. En ca-
si todos los pacientes la tomografia aport6 informacidn -
adicional, Hyams opina que el adelgazamiento de la pared-~
lateral Osea del seno maxilar es frecuente en el papiloma
naéal invertido pero la invasifn 8sea siempre est& ausen-
te aungue exista'malignidad. ‘Brown notb que la destruc--~
cidn &sea no es un hallazgo temprano pero se desarrolla -
posteriormente en cuanto aparece malignizacidn del papilo
ma. Se ha demostrado que la evidencia radioclégica de deg

truccidn 6sea en el papiloma nasal invertido no indica --
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Tomografia lineal en la gue se apre
cia opacidad homogénea ocupando en-
su totalidad la fosa nasal derecha-
y etmoides. No hay destruccién de-
la pared 6sea ni extensibn a senos~
maxilares,
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por si mismo malignidad. La destruccifn es secundaria a-
presién y necroéis por la expansidn intranasal de la masa
tumoral. (3, 14, 26).

.Momose en 1980 realiz6 un estudio en relacidn a los-
agpectos radiolégicos del papiloma nasal invertido. Revi
s6 115 expedientes de pacientes diagnosticados histoldgi~
camente como papiloma nasal inveftido estudiados durante-
un periodo de 16 afios en el Instituto de Ojos y Cidos de-
Massachusetts. Las edades variaron entre 12 y 88 aflos -
(88 masculinos y 27 femeninos). El hallazgo m&s frecuen~
te fué una masa obstructiva nasal uniiateral en los 115 =
pacientes. ’ﬁe eilos s6lo 81 tenian estudios radiolbgi~ =
cos: se efectud politomograffa en 39 casos, 29 con vistag -
frontal y lateral; 15 con prqyecciﬁn basal. Doce casos -
se estudiaron con tomograffia axial computarizada. En los
casos en que la tumoracién se localizaba en la fosa nasal
los Senoé paranasales eran normales. En los demfs casos-
coﬁ.afeccién nasal v sinusal fu& imposible categorizar --
los cambios radiolsgicos encontrados como patognombnicos-
del papiloma nasal invertido. También fu€ dificil prede-
cir los diferentes estadios del tumor por la imagen radio
grédfica. La tomografia fué necesaria para defin@r‘§lter§
ciones tanto de partes blandas como Gseas. Se encbﬁtra-m
ron algunos factores de confusifn como son: cambios nasa-

les por enfermedad previa, cirugia previa y lesiones aso-
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ciadas o coexistentes. Los hallazgos asociados con papi-
loma nasal invertido m&s frecuentemente observados soné -
engrosamiento de mucosa debides a problemas alérgices, ci
rugia nasal previa y casos con poliposis nasal agregada.-
En los pacientes con recurrencia del tumor fué extremada-
mente dificil valorar los cambios actuales y en ellos fué
necesario emplear la tomogfafia axial computarizada. - -
(20).

Cambios radiclbgicos por regiocnes especificas: La -
apariencia radiolfgica de los senos paranasales con papi=-
loma nasal invertido varia considerablemente, encontrando
desde la normalidad hasta variados rangos de engrosamien-
to de la mucosa. El senc adyacente a la fosa nasal afec-
tada es el mds comunmente involucrade. Los cambios radio
l8gicogs en la fosa nasal con la tumoracibn varian de -~ -
acuerdo al tamafo, posicidn y agresividad del tumor. La-
lesidn de lento crecimiento desplaza, adelagaza o destru-
ve la pared &sea de la pared 1a£eral nasal.

Cambios &seos en la pared lateral nasal y senos para
nasales. BAmbos se estudiaron separadamente aungue las po
litomografias demostraron cambios tisulares con gran deta
lle fud imposible distinguir los cambios 6seos por des- -
truccifn debido al tumor a los producidos por.inflamacién
secundaria como son ostecperiostitis o desosificacibn. =

Para esto se utiliz8 la tomografia axial computarizada, -
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con la gue se distingue la porcidn Osea del tejido tumo~-
ral; en algunos casos se visualizd adelgazamiento de la -
pared 6sea en osteopetrosis, destruéciﬁn ¢ desplazamiento
lateral. En cascs avanzados la masa ocupaba toda la fosa
nasal y antro maxilar correspondiente. Etmoides mostrd -
destruccibn, erosidn de descalcificaci6n en 21 cascs.
Expansitn del tumor.- En 16 casos el tumor se exten-
di% a la nasofaringe. La extensibn del tumor a la fosa -
pterigomaxilar fué€ observada en 10 casos. La invagibn --
del espacio retrobular se present8 en aguellos pacientes-
con exoftalmos y erosifn 8sea del piso o pared medial de~
la Srbita, lo cual se encontrd en 14 casos, sin embargo -
la demostracifén de la masa en el espacio retrobulbar se -
efectud con tomografia computarizada en solo 8 casos. Se
utiliz6 angiografia carotidea en 5 casos, de los cuales -
dog mostraron tener invasibn al espacio retre bulbarx y -~
dos casos a la fosa craneal anterior. En uno de estos pa
cientes la invasibn se presentf en el 1l6bulo frontal reci
divando en 3 ocasiones en un periodo de 4 afos. Dos ca--
sos mostraron destruccidén de la lémina cribosa en fosa ~-
craneal anterior y el ala mayor del esfenoides en fosa meg
dia, pero sin sintomas cliniéos de esta extensifn o evi--
dencia radiol8gica de masa intracraneal. Los papilomas =
invertidos estudiados con angiografia carotidea mostraron

ser avasculares en todog los casos. En estas series no -



Fig. 11

Tomografia axial computarizada en un
corte frontal. Muestra la recidiva-
de un papiloma nasal invertidoen fo
sa nasal izquierda. '



Fig., 12 Corte transversal en tomografia axial
computarizada que muestra tumor en fv
sa nasal izquierda. (recidiva).

‘Fig. 13 Amplificacibn de la fotograffa anterior.
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se detectaron metdstasiss a distancia.

En conclusifn, no existen datos radilfgicos patogno-
ménicos de papiloma nasal invertido, y es dificil efec~ -
tuar el diagnSstico solo en bases radiolSgicas. Cuando -
se encuentra una masa en fosa nasal radiolOgicamente la -
incidencia de papiloma nasal invertido es de un 1%. Sin-
embargo, cuando existe una masa nasal con una opacidad --
completa del seno maxilar adyacente y destruccifn 6sea en
tre estos compartimientos el papiloma nasal invertido de-
be ser considerado entre las posibilidades diagnSsticas.-

{18, 20).
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VIII. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Como hemos mencionado en plrrafos anteriores no exis
te ningln dato clinico, sintomético ¢ radiolégico patogno
ménico de esta tumoracibn, por lo tanto las entidades cli
nicas con las cuales debemos hacer diagn&stico diferen~ -
cial ser8n varias; debemos descartar entré ellas tumora~?
ciones benignas intermedias y malignas.

Entre lés tumoraciones benignas gue debemos tomar en
consideraciﬁnlen el diagnbstico diferencial del papiloma-
nasal invertido est@n desde luego los p6lipos nasales gue
se presentan por lo general en personas algrgicas, son bi
laterales, translfcidos y se presentan con mayor frecuen-
cia en péci@ntes j6venes. Otra entidad que debe descar--
tarse son los papilomas exofiticos, los cuales pueden ser
fungiformes o cilindriceos, sin embargo la apariencia cli-
nica es casi idéntica y solo la biopsia puede hacer el =--
diagnéstico. (14). Los adenomas en la regifn nasal son-
muy raros, asi como los fibromas los gue aparecen como pd
lipos nasales muy vascularizados. EIl mixoma de orfgen em
brionario del tejido mucoso es de consistencia gelatinosa

y aparece en personas muy jovenes, Otra tumoracibn en --
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que debemos pensar al observar una tumoracisn en narfiz es
desde luego el hemangioma, sin embargo su sitio &e locali
zacidén es de preferencia el septum nasal, es vinoso muy -
vascularizado y muy sangrante. Un tumor gue también pre-
senta la apariencia de un pSlipo fibroso es el linfangio-
ma el cual es raro en la regifn nasal. El condroma es de
lento crecimeinto, de consistencia muy dura y presenta --
tendencia a la recurrencia, sin embargo es una tumoracién
muy rara,

Entre los tumores catalogados como intermedios pode-
mos nombrar los siguientes; el nascangiofibroma gue es --
una tumoracidn predominante en el sexo masculino, aparece
casi exclusivamente en j6venes especialmente en la adoles
cencia, es muy vascularizado y su sitio de origen es la -
nasofaringe en el receso etmoidoesfenoidal. Un tumor de-
lente crecimiento gque se origina de remanentes de la noto
corda embfionaria es el cordoma! el cual se origina de la
zona bhasiesfencidal, es frecuente en la 3a. a 5a. décadas
de la vida y predomina en el sexo masculino. EIl plasmaci
toma extramedular se presenta como una masa firme o fria-
ble, sé€sil o pediculada en cualgquier sitio del tracto resg
piratoric alto, 2/3 se preseﬁtan en la nariz y senos para
nasales, predomina en hombres entre los 50 y 70 afios de -
edad el diagnbstico se realiza entre otros medios por bis

gqueda de proteina de Bence Jones en oxina, Radiografia de
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huesos largos y cultivo de m&dula 6sea, la biopsia revela
miltiples c&lulas plasmiticas anaplisicas. El Hemangio~-
pericitoma es un tumor extremadamente raro, aparece en-
nariz y senos paranasales y su caracteristica distintiva-
es la aparicidn de c&lulas periciticas de Ziemmermann gque
forman la capa endotelial de los vasos. Se forma en cual
guier sitic de la anatomia donde existan capilares, en --
1/4 de los casos aparecen en la cabeza. Las efades mls -
frecuentes en que se presenta esta entidad varian desde -
el nacimientce hasta los 92 afios con predominio en la 3a.-
y 4a. décadas de la vida, es dolorosc y de crecimiento ra
pido su apariencia es vascularizada y de consistencia go-
mosa de coloracifn gris o transldcido; se origina de pre-
ferencia en los senos paranasales y se extiende a la cavi
dad nasal como formacifn polipoide, es agresivo y de com-
portamiento maligno.

De los tumores malignos que podemos encontrar en la-
cavidéd nasal podemos pensar como primer término por su -
frecuencia en el carcinoma de c&lulas escamosas, el gue -
come ya sabemos se presenta predominantemente en hombres-
en la 4a. a 7a. décadas de la vida, su origen de predilec
cién en septum nasal y es de répido c¢recimiento. E1 ade~
no carcinoma es una tumoracifn rara pero se presenta tame-
bién en las fosas nasales y el diagnbstico solo lo efeg~-

tﬁa el patflogo por medio de la biopsia. El neuroblasto~
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‘ma olfatoric es un tumor raro que se ofigina de la placo-
da blfatoria, aparece en jbvenes © niﬁoé; y se presenta -
como una masa nasal roja ¢ gris, de lento crecimiento cu-
yva caracteristica histolbgica principal es la formacidn -
de rosetas. (2, 14, 23, 35).

En conclusidn, para efectuar el diagnbstico de ?api—
loma nasal invertido se debe en primer lugar pensar en &1
v descartar una gran variedad de tumoracifn gue hemos des
crito, sin embargo la biopsia nos dard finalmente el diag

nfstico correcto.
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IX. TRATAMIENTO

Existe controversia en relacifén con el tratamiento -
para este tipo de neoplasia. En reportes realizados por-
Ulman en 1923 y_Schaaffer en 1920 menciconaron la radiote-
rapia conjuntamente con tratamiento guirfirgico obteniendo
buenos resultados. Mabery en 4 de 14 casos y Snyder en 2
casos reportaron buenos resultados con radioterapia. =~ -
{19, 32). §&in embargo actualmente la radioterapia no es-
aceptada, puesto gue el tumor es bié&n diferenciado y no -
aspecialmente radiosensible; la radioterapia puede indu~-
cir cambios malignos en una lesidn benigna ademis de os-—--
teorradionecrosis. .Por lo tanto el usoc de radioterapia -
se ha limitado a aquellos tumores asociados con maligni--
dad. {31, 35).

.2 agresividad local, alta incidencia a recurrir, --
asociacibn con malignidad y multricentricidad son caracte
risticas del papiloma nasal invertido las que han sido mo
tivo de la decisifn de varios autores por un tratamiento-
quirﬁrgico radical. Algunos especialistas opinan gue si-
una lesidn es pequefia, anterior y limitada la cirugia de-

eleccibén deberi ser mis conservadora; sin embargo la mayo
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ria de los'cirujanos se inclinan hacia una reseccidn agre
siva tomando en cuenta desde luego la localizaciSn y ex--
tensidn de la neoplasia. (3, 4, 6, 15, 21, 24, 29, 32, -
35). vVravec en un estudio realizado con 24 pacientes, en
contrd 4 de ellos con tumoracidn septal, los cuales fue--
ron tratados con cirugla conservadora (reseccin septal -
y cauterizacidn de los bordes), los 20 pacientes restan--
tes presentaron la tumoracién en la pared lateral nasal y
algunos con extensidén a senos paranasales. Encontrd un -
'promedio de 4.9% de polipectomia previa ;ealizada a cada-
paciente. En los pacientes con tumoracién de origen en -
la pared lateral nasal fuB realizada reseccifn de pared -
lateral nasal via rinotomfa lateral. Vravec opina que el
abordaje guirfirgico debe reunir las siguientes condicio--
nes:

a) .~ BAdecuada exposicidn que permita la visualiza- -
¢ibn y reseccidn completa del tumor.

b) .~ Obtenef un lecho tumoral que sea facilmente ac~
cesible a la exploracidn postopexatbria en busca de posi-
ble recidiva.

¢) .- Evitar deformidad cosmética o limitacifn funcio
nal. (35) "

Las resecciones limitadas como son la polipéctomia ¥y
Caldwell Luc han demostrado una incidencia de recurrencia

de 41% seqln la cifra reportada pof Oberman, 45% por Suh,
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71% por Trible, 73% por Cummings y 78% por Calcaterra. -
En contraste con estos datos la rinotomia lateral en com=
binacién con maxilectomia medial se acompafa de marcada -
disminucidén en el indice de recurrencia. Myars reportﬁ‘—
0% de recurrencia con esta técnica, Calcaterra 6%, Vravec
7% y Cummings un 13%,. Ademis se ha comprobado gque esta-
técnica reune las condiciones citadas por Vravec, pues no
conduce a deformidad facial ni alteracién funcional y nos
brinda una adecuada exposicifbn del tumor. Cuando este tu
mor se extiende al seno frontal se requiere una osteopiag
tica frontal adicional, asi como la extensifn al seno es-
fencidal requiere sinusectomia esfenoidal. (4, 6, 32, 34
35) . '

Lawson en un estudio de 31 pacientes, en 23 casos se
les efectus rinotomia lateral con maxilectomia medial; en
los 8 restantes se realiz& cirugia conservadora, el proce
dimiento donsistié en reseccibn de cornete medio, canula-
cibn del ostium esfenoidal y sinusectomia esfenocidal asi—
como etmoidectomia. No report$ recidiva en estos pacien-
tes con un seguimiento de 6 meses a 5 afivs. En los pa~ -
cientes manejados con maxilectomfa medial no hubo recu~—-
rrencias y fueron seguidos pér 10 afios. (4, 18). Calea-
terra opina que aungue un tumor sea pequeflo y confinado a
una porci&n accesible de la cavidad nasal como lo es el -

septum o cornetes, debe ser expuesto de rutina por via ri
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notomia lateral y resecar la pared lateral nasal, respe--

tando el conducto nasolagrimal a menos que €ste se encuen
tre invelucrado. El andlisis de las series reportadas —-
con este procedimiento han demostrade marcada reduccibn -
en la recidiva del tumor y enfatiza gue no se ha encontra
do alteracifn en la funcién nasal ni deformidad cosmética
en ninguno de sus pacientes. (4)

Sessions recomienda la técnica de maxilectomia me~ -
dial y etmoidectomia en blogue ya gue en su experiencia -
ha sido la gue mejor resultados brinda al paciente; a con
tinuacibn seléescribiré dicha té&cnica. "La maxilectomia-
medial consiste en remosi6n en bloque del laberinto etmoi
dal, aspecto medial de la maxila, désde la lé&mina cribi--
forme hacia arriba hasta el piso nasal inferiormente. ILa
l&mina papiréficea se incluye en el blogque de tejido.

Se realiza incisidn de Weber Ferguson gue como men—-
ciona el autor inicia en el &ngulo interno del ojo sigue=~
el surco naso facial, a la nasal, y sigue por la linea me
dia del filtrum secgionando el labio. Es importante - -
agui hacer la aclaracidn de que la incisién original de -
Ferguson consiste en la misma incisién antes citada més -
una extensidn horizontal por debajo del borde infraorbita
rio uniendo la incisifn previa en el &dngulo nasal hasta ~
llegar al éngulo externo del ojo. ILa incisi6n gue se 1li-

mita a seccionar desde el &ngulo nasocantal y sigue por -
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el surco nasofacial y a la nasal sin seccionar labio es -
llamada Moure, y fué Weber quien la modificté prolongdndo-
la hasta el labio de modo gue la incisifn descrita por el
autor (Sessions) seria en realidad una incisién de Moure-
modificada por Weber vy no como menciona incisifn de Weber
Ferguson. (25)

Se realiza incisibn gingibolabial sobre la fosa cani
na la cual se une a la incisidn antes citada. Se diseca-
en un plano subperifstico exponiendo la pared anterior -=-
del seno maxilar y se expone el campo con retractores au-
tom&ticos. El nervic infraorbitario se conserva‘intacto-
¥ limita la retraccifn de tejidos blandos faciales. Se =
eleva el subperidstice de la O6rbita en su porcién medial -
y el contenido de esta se retrae identificando los vasos~-
etmoidales, cuidando de no lastimar el saco lagrimal en -
su fosa 5sea. Se remueve la pared anterior del seno maxi
lar ampliamente incluyendo el fragmento de hueso medial a
la salida del nervio infraorbitario. Se realizan osteoto
. mia lateral y media para rechazar el hueso propio nasal -
de ese lado hacia el lade contrario junto con el tejido -
blando.

la.~ Osteotomia;‘ Se introduce el ostectomo o cincel
realizando uﬁ corte de toda la pared lateral nasal desde-
la apertura piriforme hasta la apbfisis pterigoides.

2a.- Osteotomia; Se coloca el cincel en el &ngulo -
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posterointerno del seno maxilar realizando un corte verti
cal desde ese punto hasta la fosa lagrimal.

3a.~ Osteotomia; ElL contenide orbitario es retraido
lateralmente. Se identifican la sutura frontcetmoidél Y-
la arteria etmoidal anterior, estableciendo la posicidn -
de la lamina cribiforme. Las celdiilas etmoidales son --
perforadas con el cincel., 8i se requiere mayor diseccibn
posterior la arteria etmoidal anterior es clipada y sec=--
cionada. Este cérte Sseo superior se une con el corte w--
previo en la fosa lagrimal.

4a.~ Osteotomia; Se dibuja una linea imaginaria a ~
través del piso orbitario gue se inicia desde la porcibn-
anterior medial al nervio infraorbitario extendiéndose --
diagonalmente a través de la l&mina papirfcea hasta la ~=
~ parte posterior del tercio superior del corte 6seo que se
efectud antes de la arteria etmoidal. Se efectfia el cor-
te con cincel pequefioc a través de esta linea imaginaria.-
Esto libera la pared posterior y lateral de la l&mina pa-
pir&cea liberando también el pisoc orbitario.

5a.~ Osteotomia; La unifn gque queda del blogue es -
ia porcidn del hueso palatino gue se encuentra anterior -
a la ap§fisis pterigoides. Esta unién se extiende desde-
el piso de la nariz hasta el borde bosterior del corneté—
superior. Para cortar esta porcifn se utiliza una tijera

angulada cuya hoja lateral se ihtroduce en el seno maxi--—
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lar y la otra en la cavidad nasal en el neato inferior y-
se secciona hasta la parte anterior de la ap6fisis pteri-
goides. Es t&cnicamente imposible_resecar la porcidn co-
rrespondiente a la parte superior del cornete superior y-
para liberar el especimen es necesario fracturar a través
de esta porcidn de hueso. Esto se realiza usando una ma-
niobra bimanual, con el dedc Indice de una mano en el se-
no maxilar y el dedo correspondiente de la otra mano en -
la cavidad nasal, ya gue este trozo de hueso es delgado -
se tracciona hacia atrds y adelante en un movimiento rota
torio entre los dedos v se fractura. Una vez realizado -
esto se extrae el especimen en blogue. Se coloca un tapo
namiento apropiade dentro de la cavidad después de haber~
colocado un catéter con globo en la nasofaringe para evi-
tar gque se desplace. El hueso nasal fracturado es recalo
cado en su sitio y el ligamentc cantal medioc es suturado-~
con dermalon 00000 y el tejido subcuténeo con catgut 000,
Se coloca vendaje compresivo exténso sobre la hemicara in
tervenida. En casos en los que la porcidn cribiforme es-~
t& afectada ser& necesaric removerla con un abordaje com-
binado con una craneotomia frontal, 8Se administran anti-
biSticos vy el tapbn es retirado a los 5 dias.

Sessions afirma gue la mortalidad con esta técnica -
es minima. El1 problema mayor ascciado a esto es la forma

cifn de costras en la cavidad y la infeccifn superficial-
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de la misma; lo gue ocurre en un periodo de 4 a 6 semanas
después de la cirugfa. En este tiempo el epitelio respi-
ratorio crece y recubre las zonas descubiertas creadas --
peor 1la cifugia. El scoporte del globo ocular no se altera
va gue el perifstio se dejb intacte. Bl 2% de pacientes-
presentaron estenosis del conducto nasolagrimal después ~
de la cirugia. (21, 29)

Myers en una serie de 19 pacientes reporta 6 casos -
cgon malignidad gue fueron tratados con maxilectomia radi-
cal y uno de ellos con exenteracién orbitaria, los 13 pa-
cientes restantes que no presentaban canbios malignos se-
manejaron coh rinotomia lateral y reseccifin de la pared -
lateral nasal {21). Este mismo autor recomienda que si -
el tumor afecta al septum debe efectuarse una reseccién -
amplia del misme. En los casos en que se encuentra afec-
tado el piso nasal y el paladar debe realizarse un aborda
je transpalatino en combinacifn con la técnica descrita y
resecar parte del paladar durco y blando. (21). Podemos-
concluir que en vista del comportamiento agresivo de este
tumor asi como de su ascciacidn con malignidad su trata--
miento debe ser lo més radical posible ya gue con este ti
po de cirugia se consigue el menor porcentaje de recidi~--
va. Debemos tomar en cuenta gue el tumor no es maligno -
aungue frecuentemente se relacione con malignidad y debe-

elegirse el tratamiento mfs adecuado de acuerdo con cada-
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paciente en particular segln la extensi6n del tumor, rese
cando en su totalidad la lesifn dejando bordes libres de-
ella y mantener al paciente en una vigilancia frecuente -

durante varios afios en busca de una posible recidiva.
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X. RECURRENCIA

La tendencia del papiloma nasal invertido a recurrir
estd bién establecido. Se han reportado diferentes por--
centajes de recidiva para esta tumoraciﬁn {28% a 74%). =
Norris reporta un 28% y Skolnick 33%. Ringertz en 1938 =
reconoce que la recurrencia de esta neoplasia esta dada -
por una reseqcién guirirgica incompleta. Se han valorado
diversos parfmetros para identificar a aguellos pacientes
con més riesgo de desarrollar una enfermedad recurrente.-
La apariencia microscﬁpica no se considera de Valor, sin~
embargo, algunos autoreslatribuyen a la atipia marcada un
factor que puede hacer sospechar la recidiva. Clinicameg
te Suh notd recurrencia de 50% en pacientes femeninas y -
26% masculinos independientemente del procedimiento gqui--
rrgico utilizado. La forma tamafio del tumor tampoco han
tenido relaciﬁn con la sospecha de recidiva del tumor. -
La extensién de este tumor a los senos paranasales ha si-
do asociada con la recurrencia aunque esto se debe probha-
blemente a gue cuando el tumor se encuentra en un sitio -
menos accesible es mﬁs frecuente gque el cirujano omita re

secar algfn fragmento del tumor durante la cirugia. Vra-
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vec identifica al ducto nasofrontal, el etmoides y la fo-
sa lagrimal asi como el receso infraorbitario como sitios
gue invitan a la recurrencia. (35}

La mayor frecuencia de recurrencia ocurre durante =--
los primeros 2 ahos después de la cirugia. Sin embargo, -
se han encontrado tumores en pacientes de 10 a 24 afios -=-
después de esta. Hyams observd gue la recidiva no esta -
relacionada con la tendencia o asociacibn de esta tumora-
cién con la malignidad. Suh reporta 57 pacientes con pa-
piloma nasal invertido con un seguimiento de 5.9 ajlos, 6~
de ellos murieron: 1 por carcinema asociado, los 5 restan
tes por causas diferentes a la tumoracifn. Reporta este-
mismo autor una recurrencia a la tumoracifn de 13%, en pa
cientes tratados con reseccién de pared lateral nasal, po-
lipectomia intranasal o simple resacci@n del tumor. El -
autor hace hincapié en que todas las recurrencias se pre-
sentaron eﬁ aquellos cascs en los cuales se encontrf evi-
dencia radiolﬁgica de invasifn a senos paranasales. (20,
32).

Kamal en 1981 en un estudio de 9 casos, concluye que
la recurrencia se puede anticipar en m&s del 50% de los -
pacientes y gue las posibles causas pueden ser lag simw<-
guientes:

1.- Raseccién guirfirgica inadecuada.

2.- Posibilidad de mfiltiples sitios de origen del tu
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mor que no puedan Ser completamente resecables.
Sin embargo la recurrencia resecada lo cual apova la

primera teorfa como primer factor de recidiva. (14, 15)
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XI. ASOCIACION CON MALIGNIDAD

La asociacidn entre el papiloma nasal invertido y el
carcinoma de cé&lulas escamosas afin no estd bién comprendi
do en la actualidad. Algunos autores opinan que la pre=—-
sentacidén de un carcinoma en una lesidn previamente benig
na no prueba gue ésta sea precancerosa. Otros mis afir--
man que el papiloma nasal invertido es una tumoracién 1i~
mitrofe. Diversos autores proponen que el término de pa-
piloma debe ser omitido ya gue consideran esta‘lesién co-
mo una neoplasia epitelial que en ocasiones se comporta -
benignamente y su crecimiento es lento, y gue raras veces
puede malignizarse.

El hecho de que se encuentre una lesifn maligna en =~
un papiloma nasal invertido puede explicarse por cualquie
ra de las sigulientes alternativas:

a).~ El carcinoma se desarrollf a partir de un tumor

benigno.

b} .~ El tumor presanta‘éonas de benignidad y maligni

dad desde su inicio,

¢) .- El papiloma nasal invertido y el carcinoma son-

coincidentales. (19, 35)
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Hellman fu€ el primero en reportar un caso de papilo
ma nasal invertido con cambios de malignidad en el afo de
1897, tratado por un pericdo de 10 afios como papiloma na-
sal invertido benignoc y en la filtima biopsia mostrd cam--
bios malignos.

Kramer y Som (1935) presentaron un caso en el cual -
fueron tomadas 3 biopgias sin evidencia de malignidad y =
la cuarta biopsia reveld carcinoma papilar nasal. Hall re
portd un caso con papiloma nasal invertido el cual fué so
metido a radioterapia por un carcinoma facial de 7 afios -
después de la cirugla efectuada para resecar el papiloma-
nasal y posteriormente se encontrd carcinoma epidermoide~
en el lecho tumoral nasal. Varios autores mis como Sa- -~
xen, Verner, Smith y Kechner reportaron hasta 1965 casos-
similares, y fué Mabery quien realizé una recopilacién de
estos 14 casos reportados anteriormente, afiadiendo un ca-
so més de su propia experiencia, siendo comprobado en to-
dos los casos gue las biopsias iniciales t@nian un patxrén
benigno. (19, 36). Skolnik (1966) en un estudio de 33 -
casos encontr§ 5 pacientes con carcinoma epidermoide coe-
xistiendo con papiloma nasal invertido, uno de ellos se -
encontrﬁ carcinoma epidermoide desde la biopsia inicial y
los 4 restantes habﬁan sido sometidos anteriormente a nu-
merosas polipectomias sin haberse detectado malignidad en

las biopsias. (30). Butter en la clinica Mayoc reportf -
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6 casos con carcinoma en un grupo de pacientes con papilo
ma nasal invertido (61 casos). (19}

Hyams (1971), en la revisifn de 149 casos encontrd -
19 pacientes con carcinoma epidermoide, demostrando para-
su estudio una incidencia de malignidad del 13%. (14), =
Richmond estima ﬁna incidencia de malignidad en el papilo
ma nasal invertido de 2 a 3%. (36)

Aungue la lesidn gue es benigna, por si misma raras-
veces metastatiza se han reportado algunos casos; y en al
gunos de ellos posteriormente se encontrd malignidad. ==
Fechner reporté en 1977 un caso de papiloma nasal inverti
do del saco lagrimal y senos paranasales, encontrandose -
tambi&n metfstasis a ganglios linféticos submandibulares-
ipsilaterales. Se tomé biopsia de los ganglios y se en--
contr® papiloma nasal invertido de caracteristicas benig-
nas, la paciente rehusd la cirugia del sitio primario, pe
ro a los dos afios siguientes la aceptd realizandose maxi=-
lectomia medial. Fu& seguida po; 5 ahos durante los cua-
les ha evolucionado satisfactoriamente. (10). Schoub en
1973 reportd un caso similar de un paciente con tﬁmora» -
cifn en etmoides y saco lagrimal gue un afio después de -——
haber sido resecado, presenté'met&stasis a galnglies lin-
faticos sin evidencia de malignidad. (28)

Diferentes autores reportan sus Indices del maligni-

dad encontrados en las series de pacientes estudiados por
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ellos: Ridolfi en 1977 reporta un 3%, Momose en 1980 un-
6%, Myer en 1981 32% por citar algunos de ellos. (20, --
21). El autor gue ha reportado la més alta cifra de ma--
lignidad fu& Browen en 1964 (56%), siendo esto de dudosa-
confiabilidad; Hyams encontrd una incidencia de maligni--
dad de 13% lo gque tampoco es confiable ya gue sus cagos =
estéin tomados del Hospital de la Fuerza Aé&rea, hospital -
de concentracifén en los Estados Unidos. La incidencia -~
més baja reportada es la de Osborn en 1970 de 2%. (19, -
20, 21, 30, 36).

Varios autores han tratado de encontrar datos que --
puedan predaéir si una lesiln benigna inicialmente presen
tard en el futuro cambios malignos. Se han propuesto di-~
versos factores como: epistaxis, dolor facial y erosibn =~
6sea. Se ha mencionado también gue cuando un tumor pre--
senta una recurrencia r&pida y mGltiples recurrencias es-
to puede'ser un factor gue esté relacionadeo con la méligw
nizacibdn del tumor. Sin embargo no se ha comprobado gue-
ningunc de estos hechos tengan relacifn con la malignidad
de esta neoplasia. Microsc@picamente se han propuesto --
cambios como el grosor del epitelio, grado de reaccidn in
flamatoria, o la cantidad de atipias celulares, como fac-
fores predisponentes, perc ninguno de estos criterior se-
han comprobado. El antecedente de radioterapia ha estado

presente en algunos casos de papiloma nasal invertido be-
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nigné el que posteriormente presentl cambios malignos; --
sin embargo esto no se ha‘comprobado en grandes series de
pacientes y se considera en general que la malignidad se-
encontraba ya presente en las biopsias iniciales pero -~ -
habfan pasado desapercibidas por el patdlogo, pues en -~ -~
esos casos el intervalo de tiempo entre la radiacifn y la
deteccidn del carcinoma fu@ muy pequefio.

Es importante distinguir la diferencia entre un pa--
ciente con papiloma nasal invertido y carcinoma y el pa=-=-
ciente que despufs de uvna biopsia benigna presenta cam-lﬂ
bicos malignos. La aparicién de papiloma nasal invertido~
y carcinoma simulténeamente ha sidc reportada por numero-
sos autores (4, 6, 14, 30, 35). Estas lesiones deben ser
consideradas como carcinoma desde su inicio y tratadas co
mo se trata un carcinoma tradicionalmente. Estas neopla-
gsias probablemente se originan de diferentes lineas celu-
lares de diferenciaciﬁn de un epitelic nasal metaplasico.
La presencia de un carcinoma en el sitio previo de un pa-
piloma nasal invertide benigno es un evento mds raro; en-
las seires de Ridolfi en el Hospital Memorial de New York
solo uno de 30 pacientes presentd malignidad después de -~
haber sido resecado el tumor‘e identificado como benigno-
en la_biopsia previa; encontrd 3 pacientes gue presenta--
ron carcinoma y papiloma nasal desde su inicio.‘ La malig

nizacifn de papiloma nasal invertido generalmente ocurre-
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después de miltiples recurrencias durante #arios afios. -~
Esta secuencia de eventos sugiere transformaciﬁn maligna-
de un tumor benigno, aunque algunos autores consideran ~-
gue ambas lesiones se desarrollan indepéndientemente.

Los hallazgos microscSpicos interpretados como malig
nos son:

a) .~ Orientacibn anormai en el nficleo.

b).~ Variaciones en el tamafio vy forma del nﬁcleo.

¢} .- Presencia de figuras mitbticas frecuentes (mis-

de 1 por campo).

Lesser menciona como hallazgo de malignidad, células
en palizada én las capas basales y redes celulares intrae
piteliales m&s atipicas y grandes gue las adyacentes. - -~
(17).

Vravec mencion6 5 puntos importantes a considerar --
respecto a la asociaciﬁn de malignidad de este tumor:

1.- Todos los pﬁlipos nasales especialmente los uni-
lateiéles deben ser enviados a estudio histopatolSgico.

.22— Debe examinarse detalladamente todo el espec?men
del tumor en busca de probables cambios malignos coexis--
tentes con la apariencia benigna del'tumor.

3.~ Seguimiento del paciente pér un large periodo de
tiempo en.yista.de la recidiba ¥y posible malignizacidn.

4.~ No existe ningﬁn pardmetro clinico ni histopato-

1l6gico para predecir malignidad.
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5.~ Ya sea gue se considere al papiloma nasal inver-
tido como una entidad benigna, premaligna o maligna desde
su inicio es independiente del hecho gue exista una inci-
dencia de malignidad de un 10%. (35}

Lawson opina que es muy importante distinguir agque--
1los pacientes con carcinoma y papiloma invertido desde ~
_éu inicio y los gue desarrollan carcinoma posteriormente,
y menciona que la incidencia de malignidad es baja, por -
lc que de ser posible se r‘f\aneja-_lré~ conservadoramente; sin-
embargo en 31 casos estudiados por este autor, 8 fueron -
tratados con reseccifn transnasal y antrostomia maxilar =
asi como etmoidectomia no encontrando recidiva en 5 afios-
los 23 pacientes restantes fueron manejados con maxilecto
mia medial no encontrando tampoco recidiva. En ninglin ca
so encontrd datos de malignizacifin. (18)

Podemos concluir en base a lo anotado anteriormente-
que alin no se tiene pleno conocimiento sobre la tendencia
a la malignidad de esta neoplasia ¥ que no hay una opi- ~
nién uniforme acerca de este tema de los diversos auto-~ -
res. Se han reportado incidencias tan altas como la de -
Brown de 56% y tan bajas comc la reportada por Osborn de -~
2%. La recurrencia del tumor no tiene relaciﬁn'ccn la in
cidencia de malignizacifn del mismo.

Por el momento consideramos que el hecho de que la -

‘neoplasia sea premaligna o si su relacidn con el carcino-
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ma es colincidental es independiente de la conducta tera--
péutica que se debe sequir pues debe ser manejado como --
una entidad recidivante, agresiva y con tendencia a la --

malignidad. (9, 12, 17, 19, 35).
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XII. PRONOSTICO

El prondstico de un paciente con diagndstico de papi
loma nasal invertido es como hemos dicho antericrmente es
incierto, yva qﬁe aungue tiene una baja incidencia de ma=--
lignidad es por si mismo agresivo y como puede crecer len
tamente puede en ocasiones evolucionar r3pidamente inva--
diendo tejidos adyacentes como son: genos maxilares, et~-
moides, destruyendc hueso por necrosis, invadiendo érbi“u
ta, saco lagrimal, esfencides y rara vez fosa craneal. -’
Por lo tanto para su tratamiento debe tomarse en conside-
racidén esto y ser manejado con cirugia lo m&s radical po-
sible y vigilar al paciente por un largo periodo de tiem-
po' en busca de recidiva o posible malignizacidn.

EL pronéstico para los pacientes con papiloma nasal-
invertido operado con maxilectomia medial y revisiones a-
5 afog sin encontrar recurrencias es bueno, sin embargo -
aquellos pacientes con malignidad desde la‘primera biop-~
sia o con carcinoma desarrollado posteriormente su pronds
tico es reservado y la cirug;a debe ser mis radical em— =
plaando maxilectomia total con excenteracibén orbitaria in

clusive, No se han reportado indices de sobrevida en pe-
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riodos determinados para este tipo de pacientes. Desde -
luego los pacientes con invasibn a fosa craneana presen--

tan un prondstico sombrio.
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XIII. MATERIAL Y METODOS

Se feviéaron 20 expedientes de pacientes con diagnds
tico de papiloma nasal invertido en un periodo de tiempo-
que abarca desde el afio de 1971 a marzo de 1984, del ar--
chivo del Hospital General del Centro M&dico Nacional del
Instituto Mexicano del Séguro Social. 8e revisaron las -
laminillas de estos pacientes'conjuntamente con el patﬁlg
go. De los 20 casos revisados sélo en 12 de ellos se com
probd histolbgicamente el diagndstico de papiloma nasal -
invertido; los 8 casos restantes fueron diagnosticados 3~
como papiloma exofitico, 1 como fibroma péndulo v 4 como-
sinusitis crbnica con hipertrofia de cornetes, (tabla I},
uno de estos pacientes témbién presentd osteomielitis, =~
Es importante hacer notar que solo un caso pertenece él -
ano de 1971, 1 & 1974, 1 a 1980 y 1 a 1981; 3 casos perte
necen al afic de 1982 y 5 a 1983. En los aflos de 1972 y -
1973, asi como de 1975 a 1979 no se detectd ningfin caso -
de papiloﬁa nasal invertido tal vez porgque en ese tiempo-
los pacientes con tumoracién nasal eran enviados a otros-—
hospitales. De los casos pertenecientes a los afios de -~
1971 y 1974 s6Glo fueron revisados expedientes y lamini- -

llas de las biopsias en vista de gue estos paclentes ya =-
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TABLA I

Resultado de la revisibn clinicopatoldgica en
pacientes con diagndstico de papiloma nasal ~
invertido.

Diagn8stico histopatolbgico Casos
Papiloma Nasal invertido 12
Papiloma exofitico 3
Fibroma péndulo 1

Sinusitis crénica e hipertrofia de

cornetes. 4
20
TABLA IIX
Incidencia por edad y sexo.
EDAD SEXO TOTAL

(M} (F}

16

- 37 afios 2 1 3
38 - 50 " 3 1 4
51 - 78 4 1 5

9 3 12

49 .58 afios.

»l
li
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no acudian al hospital, los 10 pacientes restantes fueron
tratados y seguidos por nosotros hasta la fecha, a excep-
cifn del paciente gue fué enviado a otro hospital y se iﬁ
nora su evolucidn. Por lo tanto en la actualidad manteng

mos el control de 9 pacientes.
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XIV. RESULTADOS

Edad del Paciente: La edad de los pacientes fluctu§
entre los 16 y 78 afios, con un promedic de edad de 49.5 -
afios. La mayor incidencia fué en el sexo masculino con =
un 75% y en 25% para el sexo femenino. ‘(tabla II}.

Cuadro Clinico: Todos los pacientes presentaron obs

truccidn nasal uniléteral a excepcibn de dos de ellos, --
uno con obstruccifn bilateral por tumoracifn bilateral y-
el otro con obstruccibn bilateral en bdscula por problema
alérgico agregado. Se encontr§ rinorrea anterior en 9 pa
cientes y rinorrea posterior en 3 casos; existid sintoma-
toldgia alérgica en 4 pacientes que previamente fueron ~-
tratados en el Servicio de Alergia. Se present$ epista--
xis en dos pacientes en forma ocasional y escasa; se en~-
contré epifora en un pacienté. (tabla IXII).

Hallazgos radiolbgicos: Solo se obtuvo en 8 pacien--

tes el expediente radlolbgico, en 5 de ellos el nallazgo-
ra&iolégico fué opacidad en fosa nasal y seno maxilar ip=~
silateral y se observd en 2 de ellos evidencia radiolbgi-
ca de destruccifn 6sea de la pared lateral nasal. De los

3 pacientes restantes en upno de ellos se encontrd opaci--
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YL NN

Ccuadro Cclinico.

N? Ccasos %

Obstruccidn nasal Unilateral 1o B83.5
Obstruccibn nasal Bilateral 2 l6.6
Rinorrea anterior 9 75.0
Rinorrea posterior 3 25.0
Datos alérgicos 4 33.3
Epistaxis 2 16.6
Epffora 1 8.3
TABLA IV
Hallazgog Radioldgicos
Casos

Opacidad de foga nasal y seno ma-

xilar unilateral cebevescsascossess D

Opacidad de ambas fosas nasales y
senos maxilares con evidencia de_
destruccidn 688 ....evccncervevces 1

Engrosamiente de mucosa en ambos -
senos maxilares T |
Radiografias simples normales. TAC

tumoracidn en cornete inferior iz-
guierdo y septum cresoastEsano 1

Total g8




TABLA V
sitio de orfgen del Papiloma Nasal
Invertido.
N° de Casos
Pared lateral nasal 10
Seno maxilar 1
Septum : i
Total 12
TABLA VI

AL

Localizacibn del Tumor.

Cagos Pared Lateral Nasal Seno maxilar | Septum
3 +
5 + +
1 + o+ +
1 +
1 +
% 1 + +

* bilateral
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dad ce seno maxilar derecho solamente, otro con engrosa--
miento de mucosa de ambos antros maxilares y en él iltimo
las radiograffias simples fueron normales siendo necesario
efectuar una tomografia axial computarizada (TAC) para de
mostrar la tumoracidn en cornete inferior, piso y septum-
nasal del lado izquierdo. Se practicd TAC en un paciente
con recidiva de la tumoracién. Con excepcidn de estog —-
dos pacientes a los cuales se les efectud TAC, a todog ==
los demis se les practicaron radiograffias simples en posi
cidén de Caldwell, Waters, y lateral ({tabla IV).

Sitio de orfigen: El sitic de origen de la tumora- -

 ci6ﬂ se encontrS con mayor frecuencia en la pared lateral
(10 pacientes), un paciente lo presentd en septum nasal y
el otro en el seno maxilar dereche sin invadir otras - -
&reas. En un solo paciente se encontr8 tumoracifn bilate
ral de la pared lateral nasal y en los 1l pacientes res--

¢

tantes la tumoracién fué& unilateral. (tabla V).

Invasifn a sitios adyacentes: La extensifn a seno -

maxilar ipsilateral, asi como a las celdillas etmoidales-
se encontrd en 7 pacientes; en los 5 restantes uno se li-
mité a septum y piso nasal, otro de origen en seno max i
© lar no invadié ninguna otra estructura v en 3 casos la tu
moracién se limit§ a fosa nasal. (tabla VI).

Tratamiento guirfirgico: Nueve pacientes presentaron

ciruygia previa, uno de ellos Caldwell Luc izguierdo, dos-



TABLA VII

&8 o

Cirugias Previas.

Casos Polipectomia Caldwell Luc  Denker

Bicpsia

Ninguna

+

+ +

[ B

™o b ¥
+
-+
+

12 Total 3 . 3 2

TABLA VIII

Tratamiento Quirfirgico.

Denker unilateral via incisidén de Mouré,

Caldwell ‘Luc y etmoidectomia
Caldwell Luc tnilateral
Reseccibn intranasal unilateral

Caldwell Luc y reseccifn intranasal
unilateral

Resecci6n de tumor recidivante via
incisién de Moure.

Denker unilateral via incisifn de
Mouré y reseccifn de septum

Denker y etmoidectomfa bilateral
via Caldwell ILuc

a*w e roas0 0

4 0% e o0

P I A R

L N R A B )

LN N

TOTAL

1
1z
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Caldwell Luc més polipectomia nasal, en dos cascs se efeg
tfo reseccifén de pared lateral nasal via incisidn de Mou-
r&, otro mis polipectomia nasal, Caldwell Luc y reseccibn
de pared lateral nasal; polipectomia nasal en dos pacien~
tes v en el Gltimo biopsia nasal. 86lo en 3 pacientes no
se habia efectuado cirugia previa. (tabla VII).

Se realiz®d Denker y etmoidectomia unilateral via in-
cisién de Mouré en 6 pacientes; & uno de ellos se le efec
tud todo lo anterior mis reseccifn completa de septum na-
sal, a otro se le practicé Denker bilateral y etmoidecto=-
mia por via de Caldwell Luc; en octro nés se efectud resec
cidn de una tumoracibn recidivante via incisién de Mouré.
A los 3 pacientes restantes se les practicd polipectomia=-
nasal, a uno de ellos con Caldwell Luc derecho, otro con-
reseccidn intranasal dé la tumoxacién v el ﬁltimo con re-
seccidn de la tumoraciodn Via Caldwell Luc. (tabla VIIIY.

Recidivas: Las recidiﬁas se presentaron en 4 pacien
tes, de los cuales unc la preseﬁté 3 afios después de la -
primera cirugia, otro de ellos 2 afios después; un terceroc
presentS recidiva del tumor despus de 8 afios de la ciru-
gia inicial y el Gltimo un afo después. Todos estos pa--—
cientes fueron sometidos a tratamiento guirfirgico y hasta
el filtimo céntrcl efectuado en marzo de 1984 no hab;a evi

dencia de nueva recidiva.
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XV, COMENTARIO

El papiloma nasal invertido es una neoplasia mis co~
min en el &rea otorrinolaringolbgica de lo gque anterior--
mente se pensaba, ha sido descrita desde hace mis de 100-
aflos y aﬁn sigue siendo motivo.de controversia. Su etio-
logia aﬁn permanece desconocida pero la mayoria de los au
tores la consideran como una verdadera neoplasia epite- -
lial (4,6,11,18,35). En los Gltimos aflos se ha menciona-
do la dietilnitroéamida como sustancia inductora de papi~
loma nasal invertido en ratas, y como sabemos estas sus-—-
tanciés son carcinogenéticos gue se han utilizado en estu
dios de laboratorio y estén presentegs en alimentos como =~
el tocino, leche descremada, algunos guesos, pescados y =
tabaéo; sin embargo en el humano no se ha comprobado gue-—
estas sustancias tengan algﬁn_poder carcinogenético (27).
Respecto a su incidencia en la poblacidn no contamos con-
estudios confiables, solo podemos mencionar que es mas -

frecuente en el sexo masculino entre la 3a y 7a décadas -

de la vida segfin los datos reportados por la mayoria de
los .autores (6,15,22,35). En el estudio realizado por -

nosotros en el Hospital General del Centro Médico Naciow-

:
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nal del IMSS en 12 pacientes el sexo masculino predominéd-
con una relacién 3 a 1 (9 masculinos, 3 femeninos) lo que
coincide con los datos reportados en la literatura (15, -
22); respecto a la incidencia de edad 5 pacientes se en--
contraban entre la 5a y 7a décadas de la vida y 7 pacien-
tes entre la 2a v la 4a décadas, siendo los més jévenes -
de 16 v 19 afios y el mayor de 78 afios.

Respecto al aspecto clinico del tumor, la mayoria de
los autores consultados coinciden con Vravec (34) en que-
el sintoma predominante es la obsturccidn nasal unilate-—-
rél {75%), epistaxis (33%), rinorrea anterior (29%), cefa
lea (2%); en los pacientes revisados por nosotros el pri-
mer sintoma predomind en un 83%, rinorrea anterior 75% y-
la epistaxis en un 16.6% siendo &ste Gltimo dato menor al
reportade en la literatura, Encontramos rinorrea poste~-
rior en ﬁn 25% y datos alérgicos en un 33%, esto dltimo -
es de impértancia pues se ha reportado muy baja inciden-—-
cia de problemas alérgicos agregados con papiloma nasal -
invertido. El sitio de origen de esta tumoraciftn fué en-
contrado con mis frecuencia en la pared lateral nasal - =-
(83%), 1 en seno maxilar y 1 en septum nasal, en el estu-
dio realizado por nosotros, io gque se encuentra en relas--~
cién con los datos reportados en la literatura. E1l tumor
es m&s frecuente unilateral.pero se han reportado 2 casos

bilaterales en la literatura (7,34): en nuestra revisibn-
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encontramos 1 caso de papiloma nasal invertido.

El papiloma nasal invertido presenta un aspecto lobu
lado, no translficido, de coloracidn gris rojiza, blanda -
con zonas endurecidas; por lo general su crecimiento es -
lento, sin embargo se ha mencionado una evolucidn que va-
desde meses hasta 20 afos: La extensidn de esta tumora--
¢idn es principalmente hacia seno maxilar ipsilateral y -
etmoides, menos frecuentemente invade &rbita, saco lagri-~
mal, nasofaringe, senc frontal, esfenoides y fosa cranea-
na. En nuestra casuistica encontramos que el tumor inﬁa—
dia el seno maxilar y etmoides ipsolateral en 5 pacientes,
senc maxilar y etmoides bilateral en 1, seno maxilar y et
moides asi como septum en 1 paciente, 1 en seno maxilar -~
sin invadir otras &reas; y de los 4 restantes 3 estuview-
ron limitados a pared lateral nasal y el Gltimo se locali
z6 en septum y pise nasal. Esta tumoracién geneialmente—
no da metidstasis pero se han reportado en dos ocasiones -
metdstasis a ganglios linfdticos cervicales ipislaterales
con caracteristicas benignas (10,27), en los casos revisa
dos por nosotros no encontramos metistasis.

El djagndstico de papiloma nasal invertido se efec-~
tdia por medio de los sigquientes parimetros: 1.~ Historia-
clinica completa (edad, sexo, caracteristicas clinicas y-
evolucién). 2.- Estudio radioldgico (opacidad en fosa né

sal y seno maxilar ipsolateral). La TAC solo delimita la
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extensibn exacta del tumor. 3.- Pensar en la posibilidad
diagnéstica de papiloma nasal invertido. 4.- Biopsia, la
cual puede ser efectuada en el preoperatorio, sin embargo
ante la sospecha de-papiloma nasal invertido es preferi--
ble realizar la biopsia transoperatoria, ya que en nues--
tra experiencia la toma de muestra para biopsia preopera-
toria estimula el crecimiento del tumoxr.

Sin embargo hacemosrnotar gue no existe ninglGn dato-
clinico ni radiolbgico patognombnico de esta entidad y --
que el diagndstice final lo confirmard el pat8logo.

Existe controversia sobre lé eleccidn del tratamien=-
to mds adecuado para esta patologia. Se ha utilizado la-
radioterapia pre y post operatoria, sin embarge, no se --
han obtenido resultados satisfactorios y algunos autoreg-—
afirman que puede inducir malignidad en una tumoracién - -
previamente benigna. Ia criocirugia tampoco ha brindado-
'buenos resultados. Algunos aut?res como Lawson ({(18) opi-
nan gue la cirugla conservadora es el tratamiento.&e eleg
¢ifn; Myers y Sessions asi como la mayoria de los autores
estin de acuerdo en gue la cirugia debe ser ;o mis radi-—
cal posible como es la reseccidn de pared lateral nasal,-
asi como maxilectomia medial-y excenteracifn orbitaria pa
ra aguellos casos con invasifn a Orbita y/o malignizacidn
En nuestra experiencia la cirugia de eleccifn es la resec

cidn de pared lateral nasal viaz incisifn de Morué y etmoi
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dectomia con antrostomia maxilar ipislateral via ééidwell
Luc. E

La recurrencia relativamente alta de esta tumoracién
es. probablemente debida al origen multicéntricé que algu-
nos autores postulan (14,18,34), pero también exite la -~
teoria de gue ésta se deba a una reseccién incompleta de-
la neoplasia. 8e han reportado indices de recurrencia ==
muy distintos gqgue van del 13 al 74%; en el estudio reali-
zado por nosotros encontramoé 4 pacientes con tumoracidn-
recidivante (33.3%). Se ha postulade que la mayorfa de -
las recidivas ocurren dentro de los 2 afios de la cirugia- -
peroc también-se reportan casos de recidiva después de los
24 afios de la cirugfa. En los pacientes estudiados por -
nosotros las recidivas ocurrieron con mayor frecuencia en
tre 1 v 2 afios, vy 1 paciente la present§ a los 8 afios des
puéé de la ﬁrimera cirggia.

Respecto a la aséciacién del papiloma nasal inverti-
do con malignidad, la mayor;a de los autores coinciden en
que la apa¥i0i§n de carcinoma y papiloma nasal invertido-
es coincidental. Los indices de malignidad que se han re
portado.varian del 2 al 56% {19,20,21,29,35) aungue se ha
establecido un promedioc de 13% (14). En nuestra casuisti
ca solo un paciente presentt carcinoma epidermoide en un-
papiloma nasal inveritdo de origen en seno maxilar dere--

cho.
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Se han tratado de identificar diversos factores cli-
nicos e histopatolfgicos como predictores de malignidad,-
sin embargo hasta la fecha no sé ha comprobado ninguno de
ellos. (30,31,34). La malignizacifn del papiloma nasal in
vertido puede ekplicarse por alguna de las sigulientes al-
ternativas:

a}. El carcinoma se desarroclla posteriormente en un-

papileoma nasal invertido benigno.

b}. El carcinoma aparece conjuntamente con el papilo

ma nasal invertido.

c¢). El papiloma nasal invertido y el carcinoma pueden

ser coincidentales (19,34).

L.a mayoria de los autores opinan que el carcinoma y
el papiloma nasal invertido son coincidentales en la ma-
yor parte de las veces. EIl problema de la malignidad re
Jacionada con el papiloma nasal invertido es aﬁn poco co
nocido, péro podemos detectar el problema a tiempo si se
guimos los siguientes puntos: h

1.~ Toda tumoracién o pélipo nasal debe ser enviado

al patdlogo y con &l revisar todo el especimen-
en busca de zonas de malignidad.

2.- Seguimiento clfnico de estos pacientes pox tiem

po prolongado el cual no debe ser menor de 5 -=-
afios.

ElL prondstico de los pacientes con papiloma nasal -~
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invertido es mejor en cuanto al tumor sea més pequéﬁo y -
localizado, y la cirugia haya logrado la reseccifn comple
ta del mismo, asi como el seguimiento largo dél paciente.
En pacientes con tumoracidn grande que se extiende a se--
nos paranasales, 6rbita o fosa craneana el fndice de recu
rrencia aumenta puesto gue esas zZonas sSon mMenos accesi- -
bles a la reseccién guirfirgica completa. Desde luego el-
peor prondstico lo tendri el paciente con carcinoma coin-
cidiendo con papiloma nasal invertido y debe ser manejado

de acuerdo al criterio oncol8gico ya establecido,
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XVI. RESUMEN Y CONCLUSIONES

1.- El papiloma nasal invertido es considerado por -.
la mayoria de los autores como una verdadera neoplasia —--
epitelial.

2.~ Es una entidad patoldgica m&s comiin en el &rea -
otorrinolaringol8gica de lo que antes se pensaba.

3.- Bu caracteristica histopatolbgica principal es -
la inversidn del epitelio hiperplidsico que lo recubre ha-
cia el estroma subyacente.

4.~ No existen datos cl?nicos patognomdnicos de esta
necplasia. £l sintoma predominante es la obstruccibén na-
sal unilateral.

5.~ El sitio de origen del papiloma nasal invertido-
es predominantemente en la pared lateral nasai, pudiendo-
presentarse tambifn con menor frecuencia en seno maxiiér,
septum, etmoides y esfenoides.

6.~ Los hallazgos radiolfgicos no son patognom@nicos
de esta neoplasia, perc si encontramos opacidad de fosa -
nasal unilateral y opacidad de seno maxilar ipislateral,-

deberd pensarse en el diagnéstiéo'dé papiloma nasgal in- -

vertido.
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7.~ La TAC es {itil para delimitar lé extensi6n del -
tumor pero no brinda datos patognomdénicos.
8.~ El diagn6stico de papiloma nasal invertido debe-
efectugrse de acuerdeo a los siguientes parémetros:
a). Historia clinica. |
b). Radiolégia.
i

¢). Pensar en el diagnbstico de papiloma nasal inver

;;é tido.

d). Biopsia.

8.~ El tratamiento de eleccifn es quirdrgice, el que
debe ser lo més radical posible, como es la reseccidn de-
pared lateral nasal, etmoidectomia y antrostomia maxilar~
ipSiiateral y en caso de invasibn a septum nasal, resec-—=-
cidén del mismo.

10,~ La cirugia radical (maxilectomfa medial o maxi-
lectomia con excenteracidn orbitaria) se reserva para ~--
agquellos casos con invasidn a §rbita y/o malignidad.

11.- Es una tumoracién benigna que usualmente no &5—
metdstiasis, pero se han reportado casos de papiloma na=--—
sal invertido sin malignidad con metdstiasis a ganglios -
linféticos cervicales,

12.- Aungue esta tumoracifn es benigna, su comporta-
miento es agresivo, razdn por la cual el tratamiento debe

ser lo mis radical posible.

13.~- E1l indice de recurrencia para esta tumoracién -
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es alta (33%).

14.~- La recurrencia de esta tumoracidn esté relacio-
nada con la teoria de un probable origen_multicéntrico y-
con reseccibn inadecuada de la tumoracién.

15.- La asociacidn de esta tumrracién con malignidad
no estd bien comprendida hasta la fecha,

16.- No existen parfmetros clinicos, histopatolégi-—
cos, ni de e?olucién gue puedan predecir una maligniza-~ -
cién.

17.~ La mayoria de los autores opinan que la apari-—-
cifn de carcinoma en un papiloma nasal invertido es coin-
cidental, por lo que no se considera al papiloma nasal in
vertido como una lesidn premaligna.

18.- Los pacientes con papiloma nasal invertido dew-
ben tener un contrel por un largo periodo de tiempo deg--
pués de la cirug;a.

19.~ El pronéstico de estos pacientes éera mejor en-
cuante la tumoracién cea mis peéueﬁa y limitada.

20.~ E1 otorrinolaringélogo debe pensar con mﬁs fre~-

cuencia en el diagndstico de papiloma nasal invertido.
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