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INTRODUCCION 

Las enferne<lades de Ja regién nasal y senos paranasales representan del 20 % al 4CP,;; 

de la ooosulm general en el Servicio de otorrlnolaringolcgía. la tríada sintárati-

ca de oolor, otism<:cié:n rasal. y epistaxis, sen similaroo tanto en lesicnes benig-

nas cano en lesiaies ero características naligpas, siench recesarlo adeiés de loe -

estudios cJínicos y radiolfigicos. ia tara de bic:psia ele esms lesimes. esm se re-

ccn nasas soope::l-csas naseJ.es o pararasales y en lesicnes al trataniento médico 

bien establecioo por nás ele 2 samros. 

Este estudio ele histqJatolcgía descartará una lesié:n neoplasica en estos si ti os. De 

todas las neoplasiss .en general, les turores ~del epitelio nasal caistiID-

yen el l.B % y el 15 % ele todas las neoplasias ele lss vías respiratorias ~ares. 

l\dE!rás ele otro tuTPres derivaros ele los teji00s no epiteliales ( sarcoms ) , que eros-

tit>.zym las diferenres estructuras anatiinl.css ele esm regiá1 • 

El cbjetivo del presente trabajo es ccrocer 1:i gran variedad ele lesiroes neoplasicss 

q.ie se local.izan en la cavictid nasal y senos paranasales, ccnxer su frecuen:;ia en -

ruestro medio y tratar ele establecer claves que 003 sizvarl ele guía en el ~ti.ex> 

adoculdo y caú'iable histqlatológico, hechos que repero.ltirén en el nmejo médioo -

c:parb.nJ y mejores perspectivas para el paciente. 
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RESUMEN 

Se reellzá t.n estudio retcoespectivo, básico aplica<b, caiµirativo y de :forma abie;!: 

ta. Efecb.JaOO en el Servicio de Anatanía Paml.éigica del lbspi tal de Olcolcgía del -

C<ntro Módico l'laciaml Siglo XXI. DJrente el perlad:> de 6 añce ( l.96B-l993 ) • Para 

cx:n:x:er la frecuencia de las lesicr.es neq>lBsicas de la cavidad msal y sen::s para­

IESal.es. 

Se selecciamm 'iJ7 casos de 28, 733 estulioe hisbopatol(;gicoo. Oorrespcnliercn a 

eliloa """"" y de todas 1Bs -· 

F\Jercn analizadas y agn.padas de ..::uerdo a su estizpe histollgioo y clasificadas en 

base a la locallzacién en leaicries nasal.ea, pararasales y de local.izacién ro especf 

ficacla, 
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Qwidad nasal: Esta "estzu:tura esta :fanreda pcr dos paredes laterales, piso, tech:> 

y &pb.rn nasal. Se COlUlica el exrecior pcr las rar.lms y hoo1a atrls pcr las ao&­

nas ccn la nasofariq¡e. El tech:> de 0,2 an, lo cx:nstltcym la lánina. cribi:fanm, el 

l:o.Jeso del esfenoides, el l:o.Jeso del frcnta1 y nasal. El piso de 1.5 an, se encuentra 

:farneb ""!' el paladar. El SEpb.rn rmal. pcr el tueso váner y pcr lánina. perpen1ic:u­

lar el ~ides pcr arriba y la ¡:erb, llÉs anteC'ior:' pcr cartilago. Las paredes late-

ra1es esb!ín :f anredas poro tres cax:tes o 1llril!ms; "'-"""1or, media e inferior, SEP>­

rams a 1 an de las ocenoo pcr el es¡iecio del meatt> msafarírgeo. Las turbinas pre>-

tcym hacia la lm m.nmtarm la sqierficie de la nu:xsa nasal. Eh el recién racido 

existe uia cuarta "b.Irblna llmeda ccn:ha ebroidal cµe en ocasicres persiste hasta -

la edad ad.ll.ta. R:r arriba de la cxn::ha s..perior se ercuentra el especia es:feno-et-

del barde anterlor dela cxn::ha inferior ( F1g, 1 ) • 

Senoo parerasal.es: 1'.81:"" son :lnvaglracicnes y eictemicres de la nu::osa nasal :fa:m>­

dos pcr los huesca n<Dd.l.ar, frmtal., es:fenoidel y e1lroidel y reciben el misno n:m-

bre, 9..1 volunen es rreytII' cµe la cavidad nasal. E>dsten ccntroversias acerca de la -

fln::ién de les ~ ¡:eranasales, Lcu:i ( 1 ) ; ""1Cian cµe ro tienen f\.noicntlidad 

cµe s61.""> son espacies Vlci.os :fomed:s irci.dent:almente. 

Senoo rrexil.ares: Sen los rre,¡¡ores, tienen uia capacidad de 15 an2• Drena en el meatt> 

medio por 1.11 orificio situado en la parte ~ del seno por lo cµe castitcye 

lila desventaja para el dreraje C\DNlo la pernooa se en:uentra de pie. 

Senoo ftmtal.es: Sen simétr'...o:s, é::: t:::ciio '~ &"1ll-e t.n .indivici.Jo y otro. Se .. 

relaclaian ccn les 1racim ol:fatorios, las ~ y los lóbul.cG fh:ntales ~ 

les, ccnstitcym lila vía freo.lente de diaaninación de proceoos infeccicscs y ~ 

siocs. 
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Drena a través de U'I orificio en la parte st.periar del nm1x> medio. 

Seros el:m>iclales: El hueso etmoides forna l!Úl.tiples cavidades entre la ártrl.ta y la 

cavidad nasal llaradas celdillE3 que sen divididas en tres gn.pca anter.Lcr, imdio y 

posterior. la rreyor del gn.¡io medio (bula ebroiclal) Ieee un proninencia den:mina<B 

proceso wcinado, la cual se articula abajo y atrás a:n la ocn::ha inferiOl" cre<nb 

el es¡:acio del hiato semill.llBI' dlirne se vacía el ¡¡np> mterlar. El wwc> medio y 

posl:eriar en el meato sqieriar y ramóente en el receso esfem-ebroidal. 

Seros esfenoidal.es: l'resa1t$ en el nacimiento 001pletan su desanullo en la i;xbeI'­

tad.Eli;m:espacio cltiiro dividido en doe porcicnes asjnÉ!rlcas, desaliloca en el ?'OC! 

oo esfem-e1rnoidal. Por su aperb.Ira solane:rt;e de 0.2 an y su 1Dcalizaci6n a 1 o 2 an 

por arriba del piso del seno, dificultan su drenaje (Fig.2). 

lésofarlli;¡e: Es tn cate transversal. de la cavi<E<I resafurÍrl?,es, ee de fama roiixli-' 

dal y los ~os laterales forman rec:esoo o fosas ele IUumJller. El aparato de Fl.'!!_ 

taquio fanmdo par el túbuJ.o faMJw¡tínµmioo y loo nÚ3culos tensar y elevador del -

velo del ¡&adar, que se sití'En en la parte lateral ele estos qw.os. la traq:e. de 

Elstaquio drena a 1 an por abajo ele la porci6n postericr ele la cad1a infericr, en 

este sitio la nu::osa se encuentra ~ par tejiál linfoide, tmbién ll.anah ~ 

dala de Gerlach. 

Sist.era de dra-aje linflitioo. Se origina en la Slbn.r:ooa, la perte anterior de la ra­

riz drena a través ele la narina par los vasos linfáticos stbmndíbulares. la peM:e ~ 

dia y pooteriar de la cavid<i<I en sentido retrégrodo ¡nrcia1ment.e a los ~ 1.inf! 

ticos cervicales sqieriares prof\n:h; y re~, partícularnm.te a los ~ 

~tricoe. 

Sistaia ele irrigación: la ÍIJllOrl:ancia de clescrtbir la irr:l¡¡¡cién 6'll11;lJÍnea es para 

aiterxler lss lesimes orig:lnlms ele este siBtam COID los henergiams nasales. Las 
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art:e!"iBs prlncip3].es sen la nexUar y la oftálmica ccn sus ranas, la arteria alveolar 

posterior para la regién nolar y rru:osa del sem rrexilar, la arteria infraorbi 1mia 

pera la regl.ál del sen:> nexi1ar. la descerdente <µ! iirlga el paladar a.¡ieriar y la 

arteria eef'eno-palatina para la pared lateral y septun. 

La arteria of't:álmica va a ~ la parte anterior y StperÍ.ar de la caviOOd nasal y 

BEmS etooidales, así COID la parciál sqierior &1 sepb.m nasal. La rara""' i.rr.18f! 

el techo nasal se anastnoosa ccn la parte final de la arteria facial. 

lnerlr.:ci.fu: Fs de tres tipos: El sistara olfatorio~ par el primer par 

creneal., el sistem OOIViooo autáxrro par fibras del silrtJático y paras:l.npltico para 

las estru:blras glBndulares y el tercer sistam está a cargo del OOIVio senaarlal. 
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Ia parte más anterior del wstít:mo está ctA>ierlxl por m epi tell o plaro esamioo que 

que se ccntinúa cm Ja piel qoo reviste la nariz, mientras Cf."' el resto de la cavidad 

nasal. y senos paranasal.es por m epitelio respiratorio, los límites entte-, estca sen 

po:o definid¡s y varían de pem:rn a pers<nl. El epitelio respimtario es colull1ar -

~tificado ciliaOO, las células St.q:Jerficiales sm cilíndricas ciliadas y las 

células l:esal.es se erx:uentran a!llericas a las rratbranas basales, los núcleos de estas 

cm capas se dispc:ral en forna !al. cpe les da m aspecto de pseu:loestratificaclén • 

SmllJTen (2); describió la ul1:ra<!stnctura de los cilios y menciaia una ul~ 

ra similar a Ja de loo espernarowides. Entre las células superficiales ha,y un rimero 

variable de células globosas que se ccntlrn'.an cxn las gl.iirdulas mixtas de Ja stblu:x>-

sa la cantidad de las glándulas varía, en la nucooa rl9Sal e>dstcn aproxinadanente 9 -

2 • 
glán:W.as serarucimsas par mn a.parado ccn o.a; a O. 5 en los senos paranasa1es (3) • 

Lo cual -lica la €SC<lSa secrecién en estas áreas. la OCIJllOSicién histológica de Ja 

Loe rrov:irnientns ciliares sen hacia um sola direccién llevard:l particulas y iooco ha.. 

cia Ja nasofarínge, el rroco taTIJién es una barrera de defensa y está :fornado par lll -

99X. de agua cai un pH áciclo, glio~:iroteínas, leu:xx:itns, eooin5:filos y células Plasl! 

Loe cmbioo metapl.ásicoo del epitelio rrov=i tm. dianu!Lcién de Ja i\n::ión ciliar, 

sen nunerosoe los :factores cpe alteran el epitelio respiretxrlo. Estas alteraciaies 

pueden ser histológicas y f\rcimales. Se han enxntrad:> cmbios en persores expuestas 
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a f'anrecos, aire ccntanlnado y substancias irilaladas cano el tal:eco, camioa que O:l<vist 

( 3 ) ; refiere oo deben ser coosideradca caro patol(:gicos. 

Tejido erectil nasal: Es un tejido vascular especifico distribuído en la Rl.JCOSa nasal y 

seros paranasales que predanina en las paredes laterales y septun nasal. Se encuentra ·'.;.. 

f'ornado por anastanoeis arterioveooeas y alumntes fibras de tejido de rrúsculo liso, su 

:f\Jnción se encuentra infl.uerdada por el sistara nezvioao auténcmo, substamias c¡ullnicas 

y honncral.es. La ~estión nasal asociada ccn la estlm.llación sexual ha pennitido ca>s.!. 

derar al tejido erectil nasal caro un tejido erectil ect4>ico. El angiofibrrna nasofBl'Í!l 

geo es considerado caro una rral:fomaci.ón o haiartaJB de este tejido. Tanbién en relación 

ccn éste tejido se han visto sargradoo nasales en m.rjeres en la fase de pranemtn.eciál 

y cuadros de rinitis crérri.ca posterior a la merqxnsia. 

M.rosa olfatoria: En el techo de la cavidad nasal el epitelio respiratorio se rrodif'ica 

pcr la ol.faciál, la nu::csa olfatoria cubre aprox:lrradanente 5 an
2

, dónde en la 1lrnirB J'.11'2 

pía se encuentran vascs, nervios y gl.ándul.a:s de Ea.man, estaS Últinas secretan un líqui­

do que cubre la scperficie epitelial y sirve para el atrapaniento de las partículas del 

aire y substancias olorosas. En el epitelio olfatorio m t.nión cxn la célula basal, se -

ercuentra una célula que rocuercla al neurobl.as1n arbrirnario o células blastarales de :­

f'oma poligooal ccn nunerosos fil.amentes intennedios y en la porción basal cxn gráraüos 

de lipofu;:ina neuroral.. 

Presenta en la superficie microvelloaidades c¡ue se prnen en cartacto ccn el líquido de -

las glándulas de Bo.!Jan, las células olfatorias tanto distales caro prcodnal.es presentan 

procesos que las cawierten básicmelte en neurcma bipolares receptoras, el proceso di!'_ 

tal es cooocido caro dendrita y crntime mitoccn:lrias y microtítiul.oa en la m.perficie ·­

que fornan las vesículas olfatorias ( Fig. 3 ) • 

La base de cada células receptara se ccntiJ1úa cm m axén oo mielinizado que :Jtnto ccn -
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otras fibras similares fO!llEil peq..1eño!E nervios que desp.JOO de atmvesar la llmi:m pro.>l 

pia SCJl oolectados en el bulbo olfatorio el cual es o.bierto en forma de vaim pcr célu­

las de Schwam, pasa a través de la lírnira. cribifanre del etmoides para formar el fuscí­

culo de el net'Vio ol.fatnrio. 

Células cµi cart:lenen melanina: Son IOOl.arocitoe derivacks de la Cr€Sta neurel. El-tabben 

( 4 ) ; explica el hecho de que las células de Scl-..am ecn f<>n!1>daras de melanlm, su "'i 

gen es 1nportante por el melanooa naligro' nasal. 



-9-

FIG. 1.-PARED LATERAL 
DE LA CAVIDAD NASAL 

2 

3 

1. -SENO FRONTAL. · 
2.-SUPREMA SUPERIOR. 
3.-Mi:DIA 
4.-INFERJ:OR 
5.-PALl\DAR DURO 

6. -PALADAR BLAl\'DO. 
7.-UVULA. 

8 

7 

8.-'l'ROM.PA DE EUSTAQUIO. 
9.-RECESO FARINGEO. 
10.-RECESO ESFENOETMOIDAL 

11.-CONCHAS 
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FIG.2.- CAVIDAD NASAL Y SENOS PARANASALES 

~: ==r-:1/t=:--)ftl 
12 

11 

10 - ---¡ 

1.-seno frontal. 
2.-cálulas etmoidales. 
3.-meato nasal superior. 
4.-meato nasal medio. 
5.-seno maxilar. 
6.-vómer. 
7.-meato nasal inferior. 

B.-procaso palatino 
del maxilar. 

3 

2 

3 

• s 

9.-cresta naaal del maxilar 
10.-concha nasal inferior 
11.-etmoides 
12.-concha naaal superior. 
13.-concha nasal media. 
14.-lámina perpendicular del 

•tmoidea. 
15.-11111ato nasal común. 



- U -

FIG. 3, -IHAGEN ESQUEMÁTICA 
DE LA MUCOSA OLFATORIA 
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CD. CÉLUIJ\ BASAL. 
JllJ.GlJ.lmlJLA DI!: BONMAH. ICB.- llAS1'L. 
CO.CÉLIJLA OLrAi'ORIA. 

ro. rzLAMENTOs OLl'ATOIUOS • 
VO, Vl!:SÍCIJL1' OLrATORIA. 
CS. CÉLULA CZLDIDA •• 

FALLA DE ORIGEN 
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Se him m estudio retroespectivo en el n.partanento de Anatanta PamlcSgica del H:s­

pital de Chcolcg!a del Qntro ~co Nacicml Siglo XXI, ch.Jranbe m período de 6 -

añoo, de enero de 1988 hasta el mes de dicimtire ele 1993, , ·en el ""' se incl.t\Yer= 

txxkle les repartes histqlamlcSgicx:e de lesicnes neq¡J.asicas de la llUXl6a nasal y se­

ms paranasales en persara.s de BTibcs sexos ele todas las eOOcles, de n:wo o por rcru­

rrencias. Se exclcyercn los reportes incalpletos y las lesi;...,,, benignas ccm::> loo -

p6lipos nasales, prooo:;os infeccioscs y enfennedacles linftµ"Oliferativas. 

En este estulio incluím:is a les lesicnes ccm::> ~liaras y Bll?;iofibn:rlas, lesicnes 1J! 

~""' pero ccn patrooes clínicoo naligrxls, a1gtl10S asociad:Js a carcin:Inas. AJg¡.ms 

médiccs las ocnsick.ran caro lesiaies premllgµ¡s. 

F\Eal clasificadas ele acuerdo a su pe.tren histcpatolcSgico y localizaclfu ( llUXl6a -

nasal, seros paranasales y de local.izacifu ro especlficada ) • 
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Rl!SULTADC6 y CD!El'fi'ARlIB : 

Eh tDtal fueren 28,?33 casos, de los cuales solo f17 ~eren a lesicnes 

neq>l.asicas de la nariz y de los sems parenasales (O.~), del material. estu­

diado. 

La distribucién de acueró:> al patrm histopatolégico y tejicb de origen se ntJeS­

tta en el cuadro rúnero l. 

la frecuencia en o.anta al sexo y edad, se encuentra rela:llaiada con el tipo de 

l:leqllBsia y se rrex:iooa en los pÉ!Inlf'os =rns¡xuli..,_. 

La distribucién de las neq:ilasias de acuenl:> al tipo histolé:gico y locallmcioo 

anatánica (11'1.1CC6a nasal, seros parenasales y m eepec.íf'icsdo), se amli2a en el 

cuadro II. 

Existe c:x:ntroversia en relacién a la naturaleza histolé:gica de los papilmas 

"""'1l.es, a través ele los ai'o3han recibido nás de 25 hcntJre:¡ y dcscripcicnes, 

algLme :lnadecuacbs COTO airusitis pcpf.lar o papl.lma epitelial, que m refleja la 

seriedad de la lesién, y otros COTO carcinaJas papilar o carcirora velloso, n:rn­

bres que sugieren tta1anien!XJS quirúrgicos nás radicales, a veces :imecesarios 

(4). 

Eh este estudio en:xntran:s 11 casos (11.3!>\\), de los cuales 6 fueren papllams 

iINertidoe y el resto COTO papilares Scmeider:iaoos, 1res fueren recurrentes y 
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tnJ se nmii"estO ccm:> lesUn ccn invasién a estru::turas vaclms ooo fregrentai de 

carclroia epidenroide bien difennoiacb. La ed>:I varío de 19 a 82 años ccn predani­

rú.o del sexo nascul:iro en una relaciál de 2.6:1 • raaJ. (5), en tnJ de los rreyor<:s 

estudios reelizadc:i.en el Centro Medico de Geinse, err:nm-ó 101 casce durante 25 -·· 

años, los cmsidenS COTD verdaderas neoplasias Lllilaterales, ccn una frecwrd.a de 

0,5 a ~ de 1Ddas las necplasiaa nasales, la etiolc:gía es inoierta pero varios ~ 

dics han desc:artaOO procesos infeccioscs, alérgiooo, tataco y factores albierrl:al.es 

laborales caro factores prinordiales en el ari.gen de esta neqilasia. Se rnencic:nan 3 

tipos prlnciplaes (6): 

a) .- !'apilare f\xgifotme. 

b) .- !'apilare invertioo. (Fig.4 ) , 

e)~ !'apilare SchneideMaro o ele células cilín:lricas, anteriormente llsracb de cél~ 

las transicicrales. 

Fa ilqxrlante diferenciar estos diferentes tipos ya qoe les O:.. primeros se han en­

c:ont:rab asociados coo el virus del papilana hun3no y en 111 14 % c:cn carcinara ele -

oélulas escaros:lG (5); en nuestro estudio m caso se asoció ccn carcinam ele célu­

las escaoosas m quern:tiniz.ar.te. ~ rriidioos clínicoo los ccnsideran cono les!~ 

!les prenalignas por SU capaci<tid de recurrencia en tr. a; y por BU alto poder de in-­

vasi(n a las estrucruras vecinas. 
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T!MllES DE CJlIGEN EPITELIAL = ~AJES 

PAPILCMAS ll 11.35 % 

CAl1C1lOAS EPJIEIMJIIE 51. 52.57 

~ 10 10.~ 

T!MllES DE Cfilca/ 16.lOCG21ICXl 7 7.21 

Tl.MJlES DE CfilGEN 111'.l EPl'l'ELIAL: 

l5 15.46 

_·3_ 

IDrAL: 99.98 % 

aJAIJlO I. 

PA'mllES HISIIPATCLOOICXE, Mm:ro DE rA':1:E Y ~ 

DE US UEICMS NEXPLASict.S JE LA NARIZ Y SCl'm PA!lANAStt-

L!S. 
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PAPllJJo!l>S 4 6 6 

CARClN.W. EP!llm«llllE 23 15 13 

2 8 o 

NEIJROOllNlCX:S 4 2 1 

SA<"U'.MAS 8 4 3 

3 o o 

---
'!UfALES 44 35 a3 

alAORl II, 

DlSl'!lll'U:ICtl lE LESKle NEX!'LASICAS lE ACUEROO A W LCCALlZACICI'/, 
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Fig. 4.- PAPILCMA INVERrIDJ: INVAGINACICTl DF.L EPITELIO. 

H Y E, 1~ X. 

FALLA DE ORIGEN. 
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Fsta necplasia (Fjg.5); es la más CXJJÚ1 de las lesionoo naJJm>as de la nariz y SEllCB 

¡:emnasales, se rmnifieat:a ccn la m!am epariercla hi.slnllgica que en cuolqJier parte 

del cuerpo, en el presente a&x:11lla1ce 51 casos (52.51%); que de acuerdo a la c1asif1 

cacién de la ~ r.tn:lial de la Salul 1\Jercn: 

9 CAS:6 

14 

24 

4 

17.~ 

Zl.6 

ZT.f11% 

7.84;1; 

Es :lnportante situar estas lesia-.es en la cavidad nasal o en loo seros parenasa.les ya 

que el !X'trén hisbJlégico varía de m sitio a otro, así C01X> el prcdistico y nenejo 

médico. En la l1UXlSa nasal cn:u1ba1ca 23 casos, en las serx:e parenasales 5 y 13 ~ 

sos no fue posible situarloo por ser recurrmtes ;·estadio al m:m:nto del ~co. 

l?red:roinarcn en el sexo rrasculiro en 36 casos, con ma re!DCiéin do 2.4:1. 

la edad varío de 2B a 90 eí'<la (pranedio S7 añoo); su distribuclén se """"'1tm en el 

cuadro m. 

En la literatura la i'rec:uercia del carcinam de células escaoosas cx:nstlb\Y!l el ~ d:l 

1Joda.9 las lesiaies rre1igras de la cavidad nasal y sen:a pararasales, ccn un frecl.Erci.a 

de~ y 63); en estos sitios respec:tlvarente (6). Jen-ee T. Pwrsc:n ne&:iooa. 9 casos lo­

cal.i:z.aó:6 en los serna etmoidales y 2 en loo eems est'enoidlles en 48 necplasias llBli8-
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nas de estas regJ.ooes e 7 J. Y Gearge A. S1sscn de· ro tmxres de los een:ie ~ 

les 46 ( 75.66 % ) ; fueren en los senos parenasales y 14 ( 23.3$ ) , en los sen:e 

etrroiclales. F.s jJ¡portante señalar que las lesicnes en loo pararasales clínicanente 

se estadifican en base al tarero y graih de :lnvasl.én, la neyaría se ~ca en 

estadios avanzaike. Iai tun:res en estos sit:ioe en m a. í% can metástasis a los l!ll!!. 

gllos cervicales mientras que sal raras en los """"" etrroidalee, adetés que En es-

b:a sitioe .es dli'ícil estadificarlas. lleen M. Tariun (9); mencicr:a que ocn el U90 

de la tx:mq¡rafía Axial ~ y ""3C11811Cia ~ca se debe valorar: 

a) Locali2.acián exacta del tulDI'. 

b) Gra<k> de' invasién a estzu:tures vecinas. 

e) Prasencia o auser>::ia de metástasis. 

F.ste tipo de lesiaies se =tren asociadas a factores de riesgo C<JID la expasi-· 

cién al Niqtie]. tal C<JID amci<nl ""'1 ~ en GU esb.dio de 147 h::nbres que flül.e-

ciercn por cáncer nasal, dSr.le adooás en:artró tn 2:l % asociado a taba<p.tia11:>, ries­

l?P que BUlalta ocn el rúrero de cigprrilloo y tiaipo de hábito. Así C<JID en t11 00)!; 

en carpinteros y activi- asociados cm el nanejo de la naciera y la linpieza de 

las pieles { 10 ) • 

la sobrevida de este tipo de lesicnes es baja. En 193) fué de 38.~ a 5 años, ao- · 

1l.elmente Scott J. Stenn repart6 tna sobrevida ele 51% a 5 años en 85 pacientes cm 

cáncer en loo serna pararasales tratados ocn radioterapia pre y pootcperatoria, ci­

n@a y quimioterapía en el Centro de Qmcerolcgía del Jtepi tal AOOerscn ( 11 ) • -

Ivo. P. Janed<a encentró uia sobrevida de 62.0 % a 3 ai'ioo reeli2.Bl'lCI:> la cingía cn­

colclgtca tri-diJrencicnil en blocµ! cm =ipraniso de la base del crán:io y radioter! . 

pia y o..istavo lb.Bsy' refiere de 32 % la sobrevida ocn el U90 de la radioterapia so­

la { 12 ). 
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Qll?lOO el carcl.IXIIB de células escaro38S se locali2a en la región resofaríq¡ea, pre­

senta variacicnes en su epideniol@a, hi...tqiatxilcgía y nmejo médico. 

En n.iestro oo1u:lio 11 de los casos ~erm a la reglén da la riascñar!n,;¡;e -

( Fig. 5 ). 

FIJI' loo tres diferentes tipoe de epitelio cµi existe en la nasoiBr!~: F.ecaix:eo no 

queratinizante, respiratorio colurmr ciliado pseudoestratÍfi y transicio:al, ~ 

tas lesicnes tienen uia oorfolq¡ía heterq¡énee. lo cµi ha origlnadJ al respecto va­

rias cl.asificaci<nlS ( QE<lro N ) • 

En la cl.asificacién de la O.M.S., dentro de loo caroinaTBs ro queratinimntes e in:!! 

ferencl.ados incll\}'e loa linfoepiteliams y el carclnara anaplásico nasal. 

Toélas las clasificacicnes se tesan en cl3.tos IOOI'foll'¡¡icoo ;: ro deruestran en forma "!!. 

tisfacb:rla la correl.ació:l con su pra-i>stico. Ls ne,yoría sen del tipo ro queratini­

zante e indiferenciacb. Nosotros enccntTarros 4 casos de linfuepiteliara y 4 indife-. 

rereiados con patrc;nes de células grandes y de células fusifomes. lJlla !l3rding cxn­

cl.u.yó que el carcin:Jla de células escam::GaS queratini.z!ll1te es uia oooplasia diferen­

te a los otros tipos ercmtrar.00 en 4 de 15 pacientes ccn ese tipo de carolnara, 952 

ciacién del vins del !"Pilara hun3no e,, 23 pacientes º"' carcimm ro c¡ueratiniz3!>­

te o indiferenciado con esta asociaciá:i. Los tipos m!s fioecle1tes del virus del pa­

pilara humro fuero:¡ de tipo ll y tipo 16. 

El linfoepiteliam es m carcimm· ro queratinizante o poco diferenciado o 1.11 carc! 

mm indiferencia:lo ascx:iado con ab'mdantes 11. ,foci ros cµi "'' .irro rrés treo.>noo en 

los Ó!Wl= derivados ci., la farínge prlnútiva ( nasotarínge, glán:lulos salivales y 

tino ) ; tocias asociams al virus de ¡pstein-<lar e indiEtth1ir,uibles histolÓE;ica'!lel1te 

Il3.l.sy Saw y cole (14); describe los detalles histol(:¡¡icoo y dlag¡iósticoo difererci.ales 
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irolt\Yerxb la lesién linfoepitelial benig¡la. Meillás de su asoc:i.acioo ccn el Virus de 

EjJstein-llar, el carcinara indiferencirulo está relaciooacb ccn :factores genéticos, la 

raza oriental tiene U'la alta .frecuencia de este tipo de lesi<AES en m 18'1:, ~ 

do cm los Estados lhicloo de Narteanerica ele m 2%, loo chinos emigrados presentan 

u:ra i;usceptibilidad ccnrtante ccn tna alta frecuercla significativa ele hisl:ooaTpati­

bilicEd a antígen::e HUl-A2 y HLA-W46. J. R. l..cpategui (15) en esb.xlloo de hilridacién 

in-<litu deoostró pooitivicEd en todas las células neq¡lasicas en el núcleo en 7 de 11 

P'"'ientes Asiáticos para Virus de ¡;pstein-Bar. 

la Jnpartm¡cia de cxmcer estas ck:e lesicn:.s: Carcin::ne ro IJ.l""'tinWmte y <>U'CinalB 

indii'erenciado es parc¡l.>O afEctan a 1.11a poblacién más joven entre 2a. y 3a.. décacB de 

la vida, se neni:fiesta en t.n ro y 00% caro metástasis en garglios cervicales de pri­

nerio cx:ulto. Eh rruestra revisioo se diagnosticó m carcim:m epidenroide ro cperati­

nizante en gB!l!].ios ceIV!cales y linfoepi teliana m biopsias tamdas al azar en la -

nasafurínge en m paciente de 'Zl años de edad. Adeiés sen tratados exclusivanentc ccn 

radioterepin par tener neyar radiosmllbilidad qoo los carcinalas queratinizantes. 

El diagnástico di:ferencial se debe realizar ccn hiperplasias lin:foicles naso:faru­
y linfares de células grandes, así COTD el mela=ra rraligno arel.ánico d:nle se req.ú~ 

ren de rmrca00res especiales de tincién caro la proteína S-100, citocµ,rat:l.ms y lfo!B-

45, 

Eh la regién nasofaríngea tarbién existen lesiooes pr eca111::e11:sas caro loo calbios -

neq>lasit:09, s~ a lro c¡:..lQ se vm en el cérvix uterino, que tienen i.np:lrtancia 

para identificarlos en loo estulioo de citología ex:foliativa, Mac GJire and Lee (16) 

definen a la neoplasia intraepitelial nasofaríngea NPIN en tres graó:la; 

NPlN r.- Células atípicas separadas en ck:e tercios in:feriares o ra..nerosas células 
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iridiferenciadas en el tercio inferior del epitelio. 

NPlN II.- Células indifere:ciadas en los ó:ls tercioe inferiores del epitelio. 

WIN m.- CéhtlBs indiferercladas en todo el espesa:- del epitelio l'J3SOf'Br!q;ie o 

carcinJ!la in-al.tu. 

epitelial 't otro de carclm!a difererclado ccn áreas de caroinare. in-al.tu. 

Eh relacifu cm el prcn'istico se ha mi.cmdo la presercta o aweroia de infiltm­

cié:n par llnfocitr:a en estas lesimes. la cl.asificaciát de la Univeraióad de Col.o-o' 

n!a, Almarúa así loo o:ntmpla. Orest<s Chllo y cciBbarad:lres ( 17 ) en:cntmrcn 

ma gran preval.erci.a de células T en tejió:ls neoplasicos sin ~ significado ~ 

nSatico, no así cu:m:lo había infiltracién par otros cxnponentes, en su esUJdio de 

45 casos de caroiraTa oooof'ariQ;¡eo usando antl.OJeil'CS mcmclooales daoostrarcn ma 

derai<Bd variable de células dcnlri ticas en 22 casos ( 49 % ) e infil tracién ccn -

imc:rófagos en 15 casos ( 33 % ) y de acuer00 a la cantlclad de infil tracién ( B!Een­

te, moderada y ~ ) la scbrevida fue de 31. %, 55 % y 64 % respectivanente e 5 

años 
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El'll'ELlO. 

RES JE. EPl'IRIO. 

TELIO NAS'.FARIN'.BJ O CAimN:MI\ Ill-STIU. 

L. J. K:. cmllE. 

'lllE llISl'(pA'lHl.OOIC DI/>JX6IS CF NASCFHARirG:AL Ci\RmOIA; EAR 

N'.SE ANO JCURW.: 1990; 69: 229-233. 
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Fig, 5,- CARCl!n>!A El'IDE!MJIDE BIEN DIFEllEN::IAOO, H Y E, 200 X. 

FALLA DE ORIGEN 
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F.ste tipo de lesiooes se ¡>.Jeden orig!mr de la ~cie del epitelio, de la l1U:2 

sa y de las glárdJlas salivales merxres o p>eden presentarse caro lesiaies ~ 

sicaa, la caidtci:a biolégica es dif"erent.e por lo qµe es inp:Jrt3nt.e precisarl.ce. 

Nceotros en:xnlnm::s 9 aderocarcin::ne, 5 carc:imtes --.Oi.deoq.IÍstiooo, 2 adem- : 

mlxtt> benij¡rro nnrfológicenente pero ccn invasién a la regi.én del antro irexiJ.aI' y 

abundante necrcsis, la edad varió de 32 a 81 a1ioa, CCl1 ut proredio de 49 añoa, ~ 

cbn!nó en el sexo f'eroonim ccn ,.... relacién de 1 :1. Tocloo loo carcincmas ad<n:>i~ 

cp!stl.ooo fuerm localizacl::s <n los seros maxilares, des de elloa recurrentes • 

( QJEldro V ) • 

Deecrlt.o par prlmem ocasién par Billroth en i.a;s, ha recibioo dif'erentes ncniJres -

caro cilindrcne, basalaro., ocama basaloide y adeoocarcinara cri.bifünne ( lB ) ; -

cxn•tl:teye """"' del 1% de b:xlas las neoplasias de la regién de la cabeta y et.ello 

y el 10% ele toclos las neoplasias salivales, pero es i.m de los rrás ccm.-nes en las 

g1ánd.tlas salivales ""'10reS y gláncWa 81braxilar. Se caracteriza par tn crecimi~ 

t.o lent.o y recurrenoias rrúltiples an metéstBsis tardíes. fu o¡iariencia histDlégica 

benlgm y respuesta f'avorable al tmtanimt.o a corto plaro, ha pennitioo 6lbestiJrar 

su cx:rxlucta agresiva. Representa el 14.!'f' de todos lee tu1lOre9 de las gl.ánó_W,s ea-

livales de los 20 a 72 añcs de edad, sin pr1'dileccién por tipo de sexo. fuvid L. -

Call<nder ( 19 ) ; encentró 3 casos de 2l pacientes merores de 16 años, todos ellos · 

en la glándula parótida. ú:ls f'act.ores que se 1Dian en cuenta ¡:ara el prcnSstioo sen: 

a).- Localizacién:Scn de mejor prcn5st!co en la glánáJla parótida, en las sumax.tl! 
res el 34x. da metástasis a garglioo cervicales (20); las de peor pra-l:etico SCll en 
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""""' peraresal.es por el dl.fícil aoceso a la resecclén de estas lesimes. 

b) .- TmBi'lo: El m de l.ts turores ne:xres de 2 an, pemeneciercn sin recurnn::ias 

¡xr nés de 10 eñJe. 

e).- Invasién perireural: Fsta es U'lB característica mestas lesicnes, Emro1h y 

ISIDerger (21) erxx:ntrerm que el l(Xll; de pacientes q..ie cursarm ocn parálisis facial 

¡xr lnfiltmcil:n bm:ral fall.ecl.ercn a las 10 añoo. 

d).- Palrál his1Dl{:gi.co: Presenta tres ¡:e.trcn5 his1Dl{:gi.cos prebninantes: cribifOI'­

ioo, b.bJlar y s61ido besaloide cc:n tn peer prc:rX:atlco este últ!rro. Hl.stol{:gi.carente 

mmién se describm 17'es ¡¡reá:s: 

GraiJ I.- Mezcla de pa:txaies cribiforme y tlbtlar. 

Ch!do II.- 'l\Jror cribiforme o mlxtn cc:n mm:lS de tn ~ de áreas sólidas. 

<h!do m.- ecn rm. ·del n; de áreas s6licms. 

El prcnSstico es de ~. 26,1; y si:, respectivmerte. 

e).- la presencia o ausa-x:ia de turor en loo bardes q..tl.IÚrgl.coo • 

F.sb.xlioa de ci1x:oetrla de Flujo: Loo 1D1teriores pm{rne1roa m la predicx:ién de la ~ 

dx:ta de es- lesiaies sen parcialmente subjetivas ¡xrq.ie dentro de tn grupo de 1l11!'?. 

res similares clinica e histol{:gi.canmte, loa efecros al trataniento sen diferentm,, 

lo et.el, indica ll'lB het.en:geneidad en la naturaleza de estas lesiaies. Esms han alelo 

danos1nldas ocn estudios de IOOdicién de la CIDltidad de ecido desox:lriba=leíco (rnA), 

en forna indivicl.El. en las células neqilasicas, ocn resultaó:ie cbjetivos de prcnSstico 

significativo, por ejSTPlo, loo b..roores sóli<i:s, les de rral prcn5stico scn ana.ploides. 

Este método tmllién es usado en turores de otrce órgaoos caoo carciJXJTa de endane1rlo, 

cvarioo, pulmón, ca\'iclad oral, vej4;1 urinaria, riñén y gJ.árrlJJa llB!BI'ia. (22) • lle 20 

casos de carcirmas aderoideoquísticoa, 8 representann m alto grado his1Dl{:gi.co y m­

currencias, de esto, 6 (~) fuera¡ rnA """"'loides. 
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Los aden:x:arcin::lles de la cavidad rasal diferentes a los or!gimdoo en las g1fniilas 

sellvales mcoores, fueren deGcritos par Citelli y Qüan1da en 191l3. Masscn n:>b5 la 

presenoia de las células de KulchitSo/ en ...- lesicres. 

Fst:as neoplasias se claisifican en tres gradoo; bien diferen:iaó:ls; fon11ldos par ¡:e. 

pilas o gl.árxlulas irregulares, de células cúbicas o colUllBI'eS en 3 a 5 filas, rii­

cleoe ~pero lJlifonnes ccn escasas mitosis y rucleolo--""' visible, ti.en.' 

de a crecer, por expansién ccn lxlrdes bien delimitados. 

Poco difererei.ad:ls: E'st<ls cre<:al en nidos s6Ud:ls ccn escasas lt.ces o células en ar>!, 

l1o de sello, que stgiere diferenoiactén glárdJJ.ar, pcr lo que se requiere de las -

t!lclooes es¡:ECiales com el lllclcarmtn y ácido pecyódico de Schiff ccn díastasa -

pera deloostrar la secreciln de nu:xipolisacaridos en estas lesiooes. 

~te difererclad::s: S<n ti.pos intermedios de loo anteriores. 

rtJestrcs CSBOB f\Jer<n trl ~ diferenciados y tn poco diferen:i.ad:> CCl1 --C• 

&.es de carclrora bien diferereiaclo. 

T::;:bién se han descritos algt.r1os cooos de aderocarcin:na nasal ccn patrai histollgi" 

co intestinal, OO:Jde se reccn:>COO células calcif'armes y de Paneth ccn grérulos oosi­

núfiloo en el citcpl.asm, Histolégicanente ~bles del epitelio colénico. 

Gereral.rnffite en este tipo de lesi002S loo pacientes tl.enen lnl historia clínica de -

polipectanias repetidas, por lo que se reconierdl el estwio ~tollgico en c:ua1 

q.rler tl.po de pólipo resal, Tienen m prcnéetico de 3l a 78 % de sobrevida ( 2A ) y 

se debe reali7ar ll1B resecciln quirúrgica mplia, 

Turor mixto: Carcin:mo en adera!n plecm5rfico. 

Los datos que ~erm cmilios imJ.ig¡rs en tn adena1B pelcmjrfico ( tuoor mixb:> ) .,. 

aai; focos microscépioos de necrcsis, hernarTegia y calcificacién o hialini7ac:iát ex­

cesiva. la presernia o auseooia de :!nfiltracién de crecimiento, así caoo la diferen­

ciooiln histolégicanente permite clasificerloo en tres ( 25 ) : 
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a).- carel.rora oo invasivo en u:i adm::na pl.eaOCrfico; sen áreas nel.igJEs ci.rctn9cri 

tas - de un adenclla plea!Ófico sin afecta::ién al tejim que le rodea, se pre­

fiere el namre de carcincna sin-si tu o intracapsu1ar y tiene m excel.ertbe prcn5st;h 

co o..mól es OCJll'lelmlente exirpallo. 

b) .- carcJ.rora invasivo: Ia e>ctmsién ele la invasién ooe irr:lica el prcn5stlc:o. Loo 

.carc.in:mls ~invaden meros ele 8 mil.Úootros timen tm. scbrevidl ele 100 % a 5 añ:s, 

mientras que los que invaden rrás ele a· millmeirc:s tierrn la mitad. 

e) .- El csrcincsarcam es ncy raro, presenbl áreas ele carcinara y áreas ele sarcam 

clOnle preOOnina el ~ ocrdromtooo, es m verdadero tUJrJr mixto nelimx> y 

alt.rnente letal cm tm. sobrellida ele Cl,I; a 5 años. fu !lleS1To caso fue diBgnSsticado 

OCJID turor mixto " beni¡¡¡-o ", por la gran invasién a los sen:is paramsa1es y abln-

<Ente tejió:> necrótioo. 

Sen neoplasias CXJ1U1eS que se local.!= en la g1ánWla perÓtida, glándulas salivales 

menores, arofarín¡¡e, ~ y glárWlas brax¡uiales ele la stbru:xlsa. F.stas lesiaies 

estan faniadas por &bpc:blacic:nes ele células nu::osas, escaocsas y células inteme­

dlas o ele~· a1ravés del aist.ema célular epitelial toti¡loterx:ial, presente en 

estas localiz.aciaies, se clasifican en bajo y alto gmb ( 26 ) ; en base a la secre­

cién ele rrucira y tenclerx:ia a metastatimr. 

a).- Bien diferenciados, pred::mirentarem:e cµ{sticos, cm nás ele 50 % de células -

proclu:toras de mxo y células epiclenooides bien diferen::iad3s. 

b) .- fuco difereiciadcs; tienclen a ser SÓlicbs, cm áreas focales oo hsrom!g!a y - · 

recrosis, células intemedias irdii'erercladas y célwre prodcion3s ele moco en merre 

del 10 % poco identificables, siencb necesario. la utilizacién oo tincicnss especiales. 



- 31. -

5 56,5% 

2 22.2 

1 ll.1 

1 ll.1 

aJAOOo v. 

CLASIFICACICt! DE ~ EN ESl'E ES!UJIO. 



FACULTAD DE MEDICINA, UNAM 
DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 
SUBDIVISIÓN DE ESPECIALIZACIONES 

REQUISITOS Y CARACTERÍSTICAS PARA LA PRESENTACIÓN DE LOS 
RESÚMENES DE INFORMES DE INVESTIGACIÓN 

1 TUM RES MALIGNOS DE LA CAVIDAD NASAL Y. SENOS PARANASALES. 
2 Rosales F, Alvarado I. cent~o Médico Naciorial. ·~o de:· · 
3 Noviembre. ISSSTE. Anatomía Patológica~ . -
4 

1 Existe una garan variddad de lesion~s _neoplásfcas que'.se 
2 originan de la cavidad nasal y de los senos parariasales~ 
3 Sin embargo, 1 a información de su frecuencia en nuestro me~ 
4 dio es escasa. · El presente compara esta frecuencia con 
5 otros países y describe las car.actisticas generales de es~ 
6 tas lesiones. En forma retrospectiva se investigó en el u~ 
7 partamento de Anatomía Patológica del H. de Oncología del 
8 Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS, durante 6 años de 
9 1988 a 1993 y hubo 97 casos entre 28 733 estudios histopato 

10 lógicos de pacientes de ambos sexos y de todas las edades,~ 
11 se revi.saron los cortes 'histológicos inc'luídos en bloques 
12 de parafi.na, para lo cua1 se efectuaron tinciones de hematQ_ 
13 xil i'na y eosina, ácido peryódico de Schiff, azul alciano, 
14 tri.crómica de Masson e inmúnotinciones con proteína S-100 y 
15 qntl.geno monoclonal 11MB 45. Los resultados fu.eren; las neQ_ 
16 plastas de esta topografía representan el 0.34 % de la mue~ 
17 tra estudiada. Se encontraron lesiones de origen epitelial 
18 y no epitelial ( neurogénicas, sarcomatosas y de origen me 
19 lanótico). Se presentaron en todas las edades, con ligero 
20 predominio por el sexo masculino con un~ relación de 1 .7:1. 
21 El tumor más frecuente fué el .carcinoma epidermoide con 
22 52.57 %, (fué el más agresivo .con una conducta biológica se 
23 mejante al melanoma maligno nasal) y el carcinoma adenoideo 
24 quí stico con l O. 3 %. Se concluye que 1 a frecuencia y varie 
25 dad de lesiones neoplásicas en la cavidad nasal y senos pa::' 
26 ranasa1es en nuestro medio es similar a la frecuencia en 
27.otros países y que es necesario el uso de técnicas de inm.!:!_ 28 . - . 



nMJlES Dll CIUGEN NElRlLOOIOO 

F.ste grupo de b.trores cx:mtitlzyÓ eJ:"7.21 % de la l1'lJeSlra eslufulda, :f<Xllld> par: 

1roo F.stesiaieurcblastares o """""'lastates ol.:fa1xrios. 

lh Neurofibram solitario. 

U1 5ctoom:Jra 11'0llgx>. 

lh Cordara cxrdroide ( Fig. 6 ) • 

lh 1\mJr neuroeróScrlro. 

F're<:uerda: la edad fué de 17 añce has1a 72 añoe ( praredio de 41.2 a!loe ) • CCl1 u,.. 

gem predileccién par el sexo fenenino en relación de 1.3:1. 

EstesicttllI'd>l.astma: Tmbién ll.ma:b neuroblastana oli'atario, es poco frecuenb>, 

oo..¡ia el 1.5 % de ti:xb; las turores nal!gn:Js de la cavic:h:I nasal, se or:lgim de las 

células basales del epitelio alfutorio, de9cri to par prlmera ocasión par Berger m 

1924, 

Clinicmmte presenta dos picos ele mayo<' ~ de los ll a las 2D años y de " 

las 51 a €0 a!loe de ·edad. Se originan en la regién ol.filtoria y tienden a invadir el 

sero ebooidal, árbi ta, 1írnina cribosa y fosa creneern ant:cria'. Q::n destru::cién del 

sq,tun e invasién al hueso rasal y piel. Nc6otros eCUIUW"6 dos recurrentes y ln:I 

con irnraaién hcm:>lateral ( Flg. 7 ) • 

Se clBsifican his1Dléglcanente en l:ese a la presmcia de células neuroepi teliales 

dl.e¡i\.estas en :fama ele rosems o setrlorosetas, sin Clli:iargo, oo ee h:l lq¡raW esta-. 

blec:er uia relacién entre el grado y la patqsenecichl del tun:r. El l!llnejo es qui­

rúrgico, n.lioternpia Y quimioterapia, presenta en 65 % de metástasis a~ 

cervicales, ¡m'Ótida, piel, puln{n, ta.>eao espiral, ~y ojo ( Zl ) • Tiene m -

prcnSstico de 41 a 75 % de sobrevida a 5 añce. 
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IEJR(FIJlRl4A 

Fata lesiiSn en Ja regiiSn nasal puede ser solitario o núltiple farnando parte de la 

neurofibralatarls tipo I o enfennedad de Ven ~. Se caracteriza pcr UlEl 

mezcla de células en ll1 estrora colegen:iso o nt.cimeo, las células son fibrcblesb:a 

neuritas y células de Scb<am. Estas lesimes pJedm tener trensfanmclát nel.igB Y 

dificilrnente de ~ del filrooarcara. Sierxi:> rECeSBrla la utilizacl.iSn de ""!: 

cadares paro células de origen ~co caro la proteim S-lCO. Afarb.nldanente 

los fibrcsarca¡es nasales son rercs en esta locallm:::iiSn ( 3 ) • 

SCH<IAl«MA MALI<N'.l 

Sen frecuentes en la cabeza y cuello ccn 1..r1 porcentaje de 25 a 45 %, pero so1anente 

m 4;I; en Ja cavidad nasal. Se origim de la célula de Sd""1m de la vaina nerviosa 

de las raros oftánica y naxilar clc1 nervio trigémino y de las girgllos autáxrros • 

El nervio olfatorio ro ccntiere céhll.as de Sd--.n por lo que detennina ll1 orig<n 

en este si tia es precticmente !npoeible ( 28 ) • El prmlistico es desfavorable, 9 

de 15 pacientes fallecieren ,,,,_ de los 20 añ:is de seguimientD por inwsiiSn a la -

cavidad craneana y por metástasis ¡xJ]nr:mres. El dia¡gl5stico debe roolizarse cx:n el 

me1arnna na1.i¡¡¡'O arolanStico, scbre tx>do el Sd"8nrom ca1 patron histDJ(gico epi­

telloide ( 29 ) • 

C'.ARCIN:MA NEURCelXOUNJ 

Fste se deriva de las células del sisteia neuroendócriro. fu Í11JlC1MllllCia es debida 

a que ha sicb dis,w>5stic:ado cano estesi<n:!Uroblastma, carel.nanea lndifereocl.ad:le, 

sarcara de ~ y llnfaras. Silva ( ~ ) en 29 tuoores nasales previanente ~ 

ticados cano reurdnl.astonas, neq>lasiM nalig¡a> Y carcironas 00 clasificableel """""!! 
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FIG. 6.- CORDOMA CLASICO, H Y E, 400 X. 

FIG. 7.- ESTESIONEUROBLASTOMA {ROSETAS). 
h Y E, 200 X. 
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tró a:> carcin::lles M.IC'Oel1d5crin, 3 neurobümtmes o esteiairuroblastalas y 3 ~ 

taras olfatorioo. 

Es necesaria 1llnbién el uso de técnicas de tinciooes especiales c:xrro la de Grimellts 

y microocopía electrénica en la difenn:iacién de estas lesicrES. La OClldcb:>. bioló­

gica del carcincna ~ oo es ITl.IY clara debido a la poca frecuencia, sm 

nés agresivos qoo el estesicneuroblastam pero el nanejo médico es similar en aiilas 

lesialeS (3). 

Tuoores oo epiteliales de la cavicEd nasal y sems paramsales (sarcares). 

La JIE\}'Q["Ía de estas aitidacles en la regién sincnasal. sm benl¡¡¡m, las nec:plasiss 

rrallgnaa CCllBtittzym solarerrte el la (~ linflnes y -ooeurd:>lasta!B). 

Se pueden arlg!rar de cwlC!-rlera de las es1nciurns ~ caip:rm les tejid:ia blBnó:le 

da la regiái. l!h:xrrt2mx:6 15 lesia1es (15.4((11 da la llLIEStm esb.ldiada)' los cuales 

los clistrlli.ñnrs de la slguiente fama: 

De origen vasc:ulBr: Qatro argloflbrores. 

Tres hanargi<JleB. 

Dos halargiqxrlcitames. 

De origen csrtilagln:eo: 

lh ccn:lt<l&liül1B bien cliferen::iado ~ I. 

De origen mixamtooo: 

Tres; cX>s mixams y tn mixoffuram. 

De origen del tejido fibroso: 

Dos ~ fusocelulares 00 claaificadCJB. 

No a<x:111:ta100 de origen adiposo, ni del tejido nuscular (l.ipcnes, leianiares, ~· 

m:losaroc:nes,''etc.). 



Tmilién cxmcioo caro argiofibrara juvenil por su precbninio en jovenes. Es rna le-. 

siá\ beniga mL1Y vascuJ.arizada ( 31 ) pero con lll curso cl.!nico agresivo par su loca­

lizaciái y grado de vasculari7.ación. Se han reportado fallecimientos por heTDITegias 

msales al>.n:!an-. En m esruli.o de ls Clinica Meyo, de 120 pacientes, el BJx; pre­

smtó invasiái a las estru::turas veciras, de estos 6 fallecierm y 5 permanecieren 

con secuelas neurolégicas. 

l\l.l1que estas lesicrles se presentan en el sexo ""5Cl.ll.l.ro, se han repaM:aOO en tri 16;1; 

en el sexo fenerdno. Se sugiere en su etl.ol.q¡ia factores genéticos y harm::nales .U:is 

estulios de cuantificaciái de celxlesteroides en pacientes ccn argiofibranas, ro ha -

""6trado al.t.ersciroes al. respecto. Úl>II"En:e s. Weprin (32); describió lR'l caso de "! 

gresión expcntánea,. sin tnitaniento ll'édico y valoram por estulios taoográfi= d>­

rente U1 ero, esto ~ere ruevanente la :lnfluemis I-ormnU en - lesiaies -

se ha men::iooad:> eµ¡ crecen en la edad prepOOeral. y presentan renisiaies en la etapa 

de necbJrez Bel<llal, posiblenente asociados a la recll=ifu en la pro<b::cié:n de ~ 

nos. 

Ksrl T.K. Oten (33); repor1ñ tri caso de ~ofibrota rasofarírgec ccn trensfarnsclé:n 

ssrcam.tosa en u... lll.ljer de 48 añoo, después de 18 añoo del tratan:l.ento médico qui­

rúrgico y uso de radioterapia. otnis reportes mencicrian este ferétnero a loo 3 y 12 

añoo posteriores a la radioterapia, lo que sugiere eµ¡ el uso en ocasicoes excesivo 

de la radioterapia, ai perscnas jovenes tiene lila rel.aclé:n de """"' y efecro en la 

lransfomecié:n sarcaiatosa de estas lesicnes. OtnlS ccnplicaciooes tamién d$critls 

Cal este efecto han sió::> el csrcin::na de células escaoosas y la radicmcrosis ósea -

posteriores a la radioterapia en el nenejo de loo arW.ofl.brcnas nasofar"1l;ecs. fb... 

sotros enccntraooe lll caso de ~ia, otro ccn gran :lnwsié:n a las celdillas 

etm:>idales, esfenoides y senos ~es. Y tri caso en ma Jllrjer de 34 años de -
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..ai. Fh la literaúlra "" mer:cl<XB epa sm rarea clespués de los 25 aíloa de edad. 

F.n esta regiln precbniIEn los hamre;lanas capilares, en algl.rias ocasiaies estos se . ' 

presentan dlrante el mterazo y sm demnimcbl graru1ams gravídl.ooa. F.n otras oca­

aiaies se ~ m cxnp:nente al,u1d;lnte inflmetorio, lo QJe algt.ms paUSl.cgoo han 

dero!llnado granll.am piégem, sin milergo, la dl.sti.tci1n es oo:tanente acadfmic:a. -

por<µ! dmerd!n el mimo lz'atanierrtn médico. AlgtJ18s veces las células enloteliales 

scn ncy prcnn::ia:Es y c:cmtl.Ú\)'en el J..laraOO ~oenloteliam, este debe di.f~ 

cisrse del ~aM epitelioide, tmhlm frecumte en la cara, cuero ca­

bellub y palador. f'bJslroa tres casoe fueren ~anas cepil.eres. 
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MELAN:MA MALI<Nl 

otre de las nec:plasias millgms ""' se deben <:<nñderar m la región rosal y smos 

peraMSS].es sm los lMlan:tras nelignoo, ~ lesiaies pueden imitar tn1 gran va­

riedad de lesiooes ~ ccm:> l.inf'CJ!llS, estesi~lastares carciJxJm iniif<>­

rerdad> nasofaríJl?;OO, nib:bniosarcaras y otras prolit'erociooes f\Eocelularee • 9J 

difererclación es ÍJ11Xrla0te por su nmejo rOOdico diferente ( Fig.B ) • 

Loe melanciMs nelignoo en cabeza y cuello ~ m 23.31(, de todoo los melan::oes m 

gmeral y solarmte de 0.5 a 1% en la rru:oea oral y msa1 (34), los melanoci 1:xls ~ 

rcn ~idoo en la llUXl6a nasal desde 1903 (35) en ese tlElll'O se estableci6 su 

origen neuroectxxlénnico y su desan'Ol1o EITilriolígico. 

la diversidad de loa pati'cries histx>lígicos sen descritDs por ¡µ.,glas w. Frencp.Jfm:xlt 

(36), erunera lA casos y los clasifica en: 

a) .- Me1anare de células peq.ieñas y azules B casos. 

b) .- ~lanara de células epitelioides 2 casos. 

e).- Mel.amm de células :f\.aifotmes 3 cases. 

d) .- Melaoom plE<Jl&íico m caso. 

Ger1ere11oonte el n"1anara naJ.imn se caracteriza histolígicaocnte por su actividad 

de ...-Mn y células prod.ctoras de melanina, pero en ocas!aies estoo cati::is nó ee ..,_. 

CIJmtran en los rrelamras por estar ulceradoo o por carecer de mel.Bnlna ( me.lanam 

snelanótl.co ) , el diagn5stico es dif!cil y :f'recuentaneme ccnf\.aiclido ccn otras mo­

plasias, ln:> de .... .rtroe casoo fue diagn5sticaru inicialmEnte caro carcirla!a epiéle!: 

nn!de de células ~, siendo necesario su derrostrecim cm rrarcador para célu­

las névicas o proteína S-100. 

El rmnejo del melancm nel.!mx> es la reseccién ~lia q.tlt'Úrgica. Ccn m prcn5stico 

de O a Set. de sobrev:lch a 5 añoo, en carhlo el trataniento del estesialeuroblastxma 
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es la reseociái radical y pera el linfme es trúCfllTU!te la radioterapia y <JJlmiote-

repia. 

Para el ~ dii'erencial. cm o12'oo Jesicnes en la llE\}'tZ'Ía de las veces se ~ 

q.d.ere el uso de t.écnicas de t!nc1én especial y de imurlitstxxµmica ya que los -

mela."1CXIBS presentan U'lB gran imul:lr:Teactividad pera la ~. Prot:eúia s-100 

y 116-45. Este Último C<:rBi~ caro antfgero espec!fico para loa melanams dX>­

de los anticuerpos m:mcl.aales sen identificados oaro fl\!B-45 +. ( Fig. 9 ) • 

ESTA T[SlS ua LZ~Z 
WJI DE LA BIBLIOTECA 
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FIG. B.- MELANOMA MALIGNO: CELULAS PLEOMOR­
FICAS CON MELANINA. H Y E, 280 X. 

FALLA DE ORIGEN 



-G-

FIG. 9.- MELANOMA MALIGNO: INMUNOREACTIVIDAD DE 
ANTICUERPOS MONOCLONALES CON HMB-45, 
280 X. 
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e o N e L u s I o N E.S 

1,- Se erocrrt:rnrcn 'i17 lesicnes necplaaicas de la cavi<Ed resal y SEl1CS peramsales, 

en 28, 733 nportes de estudioo h!.sb:paml4!iccs del IAp¡I ta1 .. dx1 de Anatxm!a -

Patolégica del fl:>lpital de Ch:ología del rootro M&lico léciooal Siglo lOO:, -

cilrente 6 añJs ( 1988-1993 ) • 

2,- Sesenta y des lesicms se presen1Brcn en 001bres ( 64 % ) y 35 en llltjeroo (3611:) 

cm ma.relaciln de 1.7:1. 

3.- l.oo tl.mJt'es naJ..iwcs nés frecua'll:es fueral los carcirolBs epiderncldes, 51 """"' 

( 52,57 % ) , de estos predcmin6 el carcin:Jra ele células escmmas padJ dií'eren­

cia<X:e r.cn 29 cases ( if1 .r:n % ) • 

4.- Loo adenocarcln:rre de las glándulas salivales ""'""""' nasales, fueren del ~ 

cb tipo de necplasias cµi se presentaren en 10 cases ( 10. 30 % ) • De est>os ~ 

minS el carcimm 00..JOidooquíatico ocn 5 """'"' ( 55.5 % ) • 

5.- lle acuenb a la tnn:waf1a 14 aisoo se localizar<n en la !lllOCOO nasal, 35 en los 

seme pirenasales y 18 csaoo no se específico el sitio de orJgen par ser ~ 

tm y/o pc:r el gra:!o de invasiál. 

6.- La neq:ilasia nés BgJ"E!Biva f\lé el carcina!n epidernnide pooo diferenciado. Este se 

presentó en tn - de €8 moa ccn Ul aro de evolu::ién, que invadió los sen:is -

perEn>Sttles, esferoides y cavicb:I craneana a través de la 1lrnim cribosa del et;.. 

l!X)ides. 

7.- Las neq:ilssias meros eg¡:-esivas fueren loo papilams, lesicres histollgicanente ~ 

nlgnas de c:arparlaniento e¡¡resivo ccnsideradas ocasiroalJnente 0000 lesicr.i;s ~ 

"=· U1 <:aso pre¡ent6 recurrEJlCias y otro asociaciál ccn carcimra epl.denroide 

bien dii'ererciro:>. 
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8 .- Se en:xrrlr6 m mol.amm nWigpo <l::rlcle fue mcesarl.o el mo de técnicas de ~ 

histcqllm1ca con Proteína 8-lOO para el diae¡ióstico de esta J.ee1(n. El ~ 

co previo fue coof\nilcb ccn carci.nara epidennoide poco dif'erertiado de células 

grmdes. 

9 .- lb se lq¡r6 establecer la ratureleza exacta de 4 oooplaslas rrellges, lea dlsg­

nlístl.<XlS fimles tuercn cm-cllom indli"enrclado y 2 necPlasias sarcarmxisaa se 

disgn:lstican:n caro sanxnas fu9ooelulares no clasif:lcabl.es. 

10.- la freoum::ia de las r.eq>lasias ITBllgras de la cav:!ch nasal y """"" perenasalee 

en ruestro medio, sen ~lares a la f'recueooia repcrt;aiil en otroo pa!see. 
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