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TITULO

CORRELACION EN LOS DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS Y POSTOPERATORIOS
DE LOS TUMORES DE NARIZ Y SENOS PARANASALES EN LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL

GENERAL CENTRO MEDICO ''LA RAZA".



OBJETIVO

DETERMINAR LA CORRELACION QUE EXISTE ENTRE LOS DIAGNOSTICOS
PREOPERATORIO Y POSTOPERATORIO DE LOS TUMORES DE NARIZ Y SENOS
PARANASALES EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE

OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL CENTROC MEDICO "LA RAZAM



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En el diagpéstico diferencial de los tumores de nariz y senos
paranasales es importante la edad, el sexo del paciente, asi como
el aspecto clinico de la lesién, siendo la imdgen tomografica
también de gran utilidad ya que otorga datos que si bien no son
patognoménicos de cada uno de los diferentes tumores gque Se
presentan en la regién de nariz y senos paranasales, estando el
ciinico familiarizado con la imdgen radiolégica que generalmente
presentan cada uno de los tumores permite emitir un diagnéstico
presuncional, el cual por supuesto deberd ser confirmado por
estudioc histopatoldgico. Ademds otorga la oportunidad de planear
una terapetitica de acuerdo a la extensién y localizacién precisa
del tumor. A continuacién enlistaremos los tumores benignos y
malignos mds frecuentes en nariz y senos paranasales:
-Tumores benignos:

Los pélipos son los tumores benignos mds frecuentes. Se
reporta una incidencia igual para mujeres y hombres, del 30~ 54%
de los pacientes con pélipos tienen asociadas atopias, pueden ser
lesiones 1tnicas o mdltiples, unilaterales o bilaterales,
localizadas en fosas nasales y/o en senos paranasales
radioldgicamente se sospecha ante la nrecenciz de tuioraclones
redondeadas homogéneas y con regular reforzamiento al medio. de
contraste (1). El papiloma nasal invertido es un tumor con
presentacién unilateral, mds frecuente en varones con una

€ 3:1, cerca del 60% de los pacientes cuentan con

€L

relacidn
antecedentes de cirugia nasal o de senos paranasales, el 10% de

estas lesiones puede presentar degeneracién maligna,
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tomograficamente puede mostrar i imdgen tanto de un pequefio

nia

I3

péline © una gran tumoracidn que al crecer moldea estructuras
6seas vecinas {2). El glioma es un tumor encapsulado que contiene
tejido fibroso y glial, éstas lesiones han perdido su conexién
endocraneal aunque en ocasiones se encuentra una pequefia rienda
de tejido conectivo fibroso que lo comunica con la fosa craneal
anterior, si la lesién se comunica con el sistema ventricular se
trata de un enfalocele, clinicamente son lesiones redondeadas,
suaves, que semejan un pdlipo, el estudio tomogrdfice puede
evidenciar dehiscencia en la base de crédneo lo cual apoyaria su
diagnéstico fuertcmente (3). Los hemangiomas son el resultado de
fallas en el desarrollo de los vasos sangquineos periféricos, Los
hemanginmasz mis Irecuentes son capilares, estan compuestos por
vasos pequefios de pared delgada, del tamafio de un capilar,
delimitados por una capa simple de células endoteliales, rodeadas
por fibras reticulares y una capa discontinua de pericitos, se
localizan frecuentemente en el septum nasal, Los hemangiomas
cavernosos estan representados por grandes y profundos lagos de

sangre con paredes delgadas y espacios ocupados por estroma, son
raros y se originan en la pared lateral nasal (4). Los cordomas
son tumores dque se origina del remanente de la2 ngtocurda
embrionario en la nasofaringe, por su crecimiento rapido y
comportamiento agresivo local afecta tempranamente a estructuras
vecinas presentando como sintomas tempranos: cefalea, diplopia,
disminucién de la agudeza visual, paralisis de los misculos
oculares, el 90% presentan afeccidén del VI nervio craneal ({NC),

el 50% presentan afeccién del VII y XII NC, El estudio
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tomogriafico documenta una lesién osteolitica en
con extensién hacia la nasofaringe (5). La displasia fibrosa estd
representada por trabéculas déseas envueltas en tejido fibroso,
tiene dos formas clinicas de presentacién: monostética la cual
inicia generalmente en la pubertad y la poliostética asociada o
no con endocrinopatias iniciando en la 3a década de la vida,
afecta principalmente el maxilar superior, tomogr&ficamente estas
lesiones son muy caracteristicas por su densidad ésea (1}. E1
nascangiofibroma es un ‘tumor histolégicamente benigno con
agresividad local, exclusivo en adolescentes masculinos, la gran
mayoria de ellos se originan en la regién de la nasofaringe, los
sintomas: obstruccidén nasal, rinorrea Y epistaxisz agociada 2 una
masa en nasofaringe en un adolescente masculino apoyan
fuertemente su diagndstico., En el estudio tomogrdfico este tumor
muestra gran reforzamiento con el medio de contraste,
moldeamiénto y con menor frecuencia lisis de estructuras 6éseas,
el 20% de los pacicntes presentan invasién intracraneal en el
momento de su diagnéstico (1). Los mucoceles son quistes
secretorios que acumulan y retienen secrecién mucoide, si
contienen secrecién purulenta se trata de un piocele, su
localizacién m#és frecwontc &5 a uivel fronto~etmoidal, en raras
ocasiones se presentan en el seno maxilar y esfenoidal, todos los
pacientes cuentan con el antecedente de sinusitis crénica o
patologia obstructiva nasal, tomogré&ficamente son lesiones
redondeadas que refuerzan en su periferia con el medio de
contraste y que al crecer moldean estructuras &seas vecinas (6).

Los pélipos antrocoanales se presentan en adultos jévenes, son
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cralss, s uriginan de la pared lateral del antro maxilar y
al crecer se prolapsan a manera de reloj de arena por el meato
medio, creciendo hacia las regiones posteriores de la cavidad
nasal y la nasofaringe, la imidgen es muy sugestiva (7).

~Tumores malignos:

El cédncer de nariz y senos paranasales es raro representa 0.8%
de todos los canceres en general y el 3% de los tumores
originados y localizados en la regidén de cabeza y cuello (1,8).
El carcinoma epidermoide es el tumor mds frecuente, representa el
90% de las lesiones malignas de nariz y senos paranasles, afecta
en un 80% a el seno maxilar, entre un 25-35% a la nariz, en un
10% a las celdillas etmoidales y tan solo 1% al seno frontal y
esfenoidal, existe evidencia epidemiolégica de un aumento en el
riesgo a desarrollarlo en pacientes trabajadores de refinerias
donde se obtiene el niquel, también aumenta el riesgo a
presentarlo en pacientes que tiene contacto con crémio, alcohol
isopropil, gas mostaza, radio, Es mds frecuentc an hombres con
una relacidén 2:1, en pacientes entre la 5a - 6a década de  la
vida, en el estudio de tomografia debe sospechax"se en lesiones

que causan lisis de estructuras 64seas. El tumor que ocupa el

Q
W
rn
3]

segundo lugar en frecuencias es el adeno inoma ropréseutando
el 10% del cdncer de nariz y senos paranasales, también es mas
frecuente en hombres entre la 5Sa~ 6a década de la vida,
existiendo evidencia epidemiolégica en un aumento en el riesgo a
desarrollaric econ tirabajadores de piel, 1lana y fabricantes de

muebles, el estudio radioldégico muestra una tumoracidn

heterogénea que moldea estructuras éseas al crecer. Los linfomas



de nariz y senos paranasales son poco frecusntac, ocupan &l
tercer lugar Yy representan el 4% del cédncer de nariz y senos
paranasales, se presenta generalmente en pacientes entre la 6a-7a
década de la vida, el seno maxilar es el sitio que con mayor
frecuencia se afecta, tomogrdficamente son tumores con regular
reforzamiento que pueden presentar tanto moldeamiento como lisis
ésea (1,8). El melanoma maligno ocupa el 4a lugar, representando
el 3% de éstas lesiones, afecta primordialmente a la nariz, el
30% son ameldnicos lo cudl dificulta su diagnéstico,
radiolégicamente puede mostrar tantoe un patrén con lisis ¥y

moldeamiento désea (9,10). El estesioneuroblastoma es un tumor

las

Y

raro de la cavidad nasal se vorigina &
neuroepiteliales de la cresta neural, es mids frecuente en varones
entre la 2a-3a década de la vida, en un 20-30% de los pacientes
presentan metistasis a distancia, tomogrdficamente esta
representado por una masa homogénea que refuerza con el medio de
contraste que moldca esirucituras dseas y que puede mostrar
calcificaciones (8), Los sarcomas son muy raros en cavidad nasal
los mds comunes son el rabdomiosarcomas, el histiocitoma fibroso
Yy el hemangiopericitoma., El rabdomiosarcoma embrionario es el
tumor malignn mis frogucnte eu edades pedidtricas en nariz y
_senos paranasales; Suele originarse en el seno maxilar, su
crecimiento rapido produce extensién hacia la érbita, base de
crdneo, fosa infratemporal, paladar blando y déseo asi como a
tejidos blandos, en la tomografia se presenta como un ttmor
homogéneo con regqular reforzamiento, que moldea y destruye

estructuras dseas. (1,8)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2 Existié correlacidén entre el diagnéstico preoperatorio y
postoperatorio de los tumores de nariz y senos paranasales oz los
pacientes =atsndidos en el servicio de Otorrinolaringologia del

Hospital General del Centro Médico 'La Raza" ?

JUSTIFICACION

Los tumores de nariz y senos paranasales tanto benignos como
maiignos son frecuentes en el servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital General del Centro Médico "La Raza", a pesar de esto
no se habia realizado un estudio para determinar la correlacién
que existe entre el diagnésticc preoperatorio y postoperatorioc de

los mismos.
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HIPOTESIS GENERAL

Existe correlacién entre los diagnésticos preoperatorio y
postoperatorio de los tumores de nariz y senos paranasales de los
pacientes atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia del

Hospital General del Centro Médico '"La Raza'.
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DISERO EXPERIMENTAL.

Prospectivo

Transversal

Descriptivo
Observacional

clinico

TIPO DE ESTUDIO,
Encuesta descriptiva prospectiva

CONSIDERACIONES ETICAS
El presente estudio se realizé respetando
internacionales, nacionales e institucionales
investigacién en los seres humanos, los examenes
efectuar no representaron un riesgo adicional para
quien participd con consentimiento informado y cén
abandonar el estudio sin repercucién alguna en

médica.

12
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y pruebas a
el paciente,
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TAMASO DE LA MUESTRA
De acuerdo a la férmula para estimar proporcionsc cn poblaciones
finitas se deberdn estudiar setenta y seis pacientes.

CRITERIOS

1, Inclusién:
~Pacientes del sexo femenino o masculino, de cualquier edad
~Pacientes con diagnéstico de tumoracién de nariz y senos
paranasales que acudan al servicio de Otorrinolaringoloaia,
-Con consentimiento informado para participar en el protocolo,
-Pacientes con estudio tomogrdfico que permita establecer un
diagnéstico preoperatorio especifico.
- Pacientes con estudio histopatoldgico que permita establecer un
diagnéstico definitivo.
2.Exclusién:
-Pacientes que no deseen colaborar.
~Pacientes con tratamiento quirtrgico previo y/ o diagnéstico
histopatolégico previo a su ingreso al servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital General Centro Médico ''La Raza"
-pacientes con malformaciones craneofaciales que impidan valorar
cambios preexistentes que pudieran ser causados por cualquier
tumoracidn. ‘
3. Eliminacién:
- Pacientes sin ecxpediente clinico, radioldégico o histopatoldgico
-Pacientes que deseen abandonar el protocolo.
~Pacientes en quienes por problemas técnicos el estudic
tomografico o el estudio histopatoldégico no permita emitir un

diagnéstico concluyente,

13



METODOLOGIA

Se valoraron todos los pacientes con diagndstico de tumoracién
de npariz y senos paranasales que ingresaron al servicio de
otorrinolaringologia del Centro Médico "La Raza'" en el periodo
comprendido entre marzo 1993 a septiembre de 1994, sin importar
sexo y edad. Al ser captados se les realizé historia clinica
completa con interrogatorio dirigido hacia las manifestaciones
otorrinolaringoldgicas, asi como exploracidén fisica completa que
incluyé rinoscopia anterior y posterior, laringoscopia indirecta,
oto-microscopia y nasofariongoscopia, as{ como tomografia
computada; en base a los hallazgos se emitidé un diagndstico
preoperatorio., A todos los pacientes se les realizé biopsia por
aspiracién, sacabocado, incisional o excisional de la lesidén y
con el analisis histopatélogico se precisé un diagnéstico
postoperatorio v definitivo, Finalmente =ce ..:-;__.vu lcs
diagnésticos preoperatorios y postoperatorios con el fin de
determinar si existidé correlacién entre ellos, en todos y cada

uno de los pacientes,
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RESULTADOS

Se recabaron 126 pacientes excluyendo o eliminando a 38 por no
cumplir con los criterios de seleccién o por lo contrario tener
criterios de eliminacién o exclusién antes mencionados,
concluyendo el estudio con un total de 77 pacientes, 29 (37.66 %)
mujeres y 48 (62.33 %) hombres. Estos pacientes presentaron un
rango de edad de 5 ~ 77 afios con un premedio de 33.22 afios, un
total de 65 ( 84.41 %) pacientes presentaron tumores benignos y
12 (15.58% %) malignos,

En el grupoc de tumores benignos en orden de frecuencia se
enlista en primer lugar a los polipos con 24 pacientes 45.8%

v 54
v 54

mujeras .2% hombres con un promedio de edad de 33,87 afios, el
nasoangiofibroma ocupd el segundo lugar presentandose como un
tumor exclusive en pacientes masculinos con un total de 17
pacientes (26.15%) con un promedio de edad de 14,35 afios, en
tercer lugar se registré el papiloma nasal invertido con un total
de 8 pacientes (12.3%) afectando mds a hombres con un promedio de
edad de 54.62 afios. La displasia fibrosa, polipos antro-coanales
Yy los mucoceles forman un grupo con una incidencia de 4.61% cada
uno, afectando mds frecuentes a mujeres con una incidencia 2:1,
el promedio de edad de los pacientes que presentaron displasia
fibrosa (DF) fue de 17.6 afios, en polipos antrocoanales (P A-C)
de 21.33 afios y en mucoceles de 53 afios. Es importante mencionar
que en nuestra serie se reportaron dos mucoccles localizados en
el seno maxilar y uno fronto-etmoidal. Los schwanomas y los

hemangiomas capilares forman el sigquient2 grupo «con una

incidencia de 3,07% cada uno, los schwanomas sSe presentaron en

15



pacientes masculinos con mm promedioc de edad de 23 afios, el
hemangioma capilar se presenté tanto en mujeres como hombres con
un promedio de edad de 65.5%, formando parte de un Gltimo grupo
con una incidencia de 1.53 % cada uno se reporta al osteoma,
rinolito y un hemangioma endotelioide linfocitoide que se
diagnosticé en un masculino de 20 afios de edad.

Los tumores malignos estan encabezados por los linfomas
diagnésticados en 6 pacientes, representan el 50% de este grupo
afectando mds a hombres con una incidencia de 2:1, estos
pacientes mostraron tener un promadio de cdad de 42 afios, el
carcinoma epidermoide se diagnosticd sélo en 2 pacientes 16,6%
con un promedio de edad de 70.5 afing, zfcctando a ambos sexos sin
presentar antecedentes de importancia como se describe en la
literatura, el rabdomiosarcoma fue el tumor maligno mis frecuente
en edades pedidtricas afectando exclusivamente a mujeres, el
estesioneuroblastoma se‘diagnosticé s6lo en un paciente masculino
de 18 afios,

Existidé correlacién en el diagndstico preoperatoric, basado en
la historia clinica y estudio tomogriafico, y el diagnéstico
postoperatorio, emitido posterior al andlisis histopatoldégico de
cada lesidn en 72 pacienies, s6lo en 4 no existié correlacién,
utilizando el estudio estadistico aplicando la prueba X 2 para
muestras independientes con cdlculo de coeficiente de

contingencia C se demostré una P < 0 ., 01 .

16



ANALISIS

Con el presente estudio podemos demostrar que aunque en el
didgnostico diferencial de los tumores de nariz y senos
paranasales de deben tener en mente una gran variedad de
diagnésticos, el clinico debe conocer la predilecién por grupos
de edad y sexo de los diferentes tumores tanto benignos y
malignos, ademds debe estar familiarizado con el aspecto clinico
y tomogrdfico con lo cudl podra, en la inmensa mayorfa de 1los
casos emitir un diagndstico acertado, planteando una terapéutica
temprana y adecuada para nuestros pacientes, es entonces cin
pretenciones el presente estudio, 1la experienéia de los servicio
de oOtorrinolaringologia, Radiodiagnéstico y Anatomfa Patcldgica
del Centro Médico '"La Raza'" en un periodo corto comprendido entre
marzo de 1993 a septiembre de 1994, con tumores de nariz y senos

paranasales.

CONCLUSIONES

Se determindé que existid correlacién en un 94,80% de los
casos, entre los diagnésticos precporatoiiov y postoperatorio de
los tumores de nariz y senos paranasales, en los pacientes
atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
General Centro HMédico '"La Raza", lo cual repercute en forma

iagnéstico y tratamiento oportuno de la

£

favorable en el’

poblacién portadora de este tipo de patologia.
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DISTRIBUCION POR

EDADES

BENIGNOS MALIGNOS

No.PACIENTES _X EDAD RANGO No PACIENTES _X EDAD RANGO
POLIPOSIS 24 33.87 11.87 NH 6 42 14-72
NAFJ 17 14.35 10-2 RABDOMIOSARCOMA 3 183 535
PN! 8 54.62 32-67 CA. EPIDERMODIDE 2 70.5 84-74
OF 3 17.66 11-21 ESTESIONEUF.OBLASTOMA 1 18
P A-C 3 21.33 1431
MUCOCELE 3 53 52-54
SCHWANGCMA 2 23 1630
HEM. CAP 2 65.5 54.77
OSTEOMA 1 46
HEM. ENDOTEL 1 20
RINOLITO 1 a0
TOTAL 67 TOTAL 12

TABLA 1




DISTRIBUCION POR SEXO

BENIGNOS MALIGNOS
FEMENINO MASCULINO TOTAL (%) FEMENINOG MASCULINO TOTAL {%)

POLIPOSIS 1" 13 24 (36.92) INH 2 4 6(50)
NAFY 0 17 17(26.15) RABDOMIOSARCOMA 3 0 3(25)
PN 3 5 B (123) CA. EPIDERMOIDE 1 1 2(166)
OF z 1 3 (4.61) ESTESIONEUAOB 0 1 1(8.39)
PAC z 1 3 {4.61)

MUCOCELE 2 1 3 (4.61)

SCHWANOMA 0 2 2 (3.07)

HEM CAP 1 ! 2 (3.07)

OSTEOMA 1 0 1 (153)

HEM. ENDOTEL 0 1 1 (1.53)

AINOLITO 1 0 1(1.59)

TOTAL 2 24 67(100) TOTAL 6 3 12{100)

TABLA 2




2.-POLIPOSIS DE SENO MAXILAR IZQUIERDO femenina de 31 anos de
edad con historia obstruccién nasal bilateral de predominio
izquierdo, rinorrea purulenta intermitente, algias faciales, su
TC en corte coronal a nivel de orbitas con contraste, en donde
evidencia neoformacién redondeada hetcrogénea, {1)-19UH, (2)+71UH.

FALLA DE ORIGEN



3. NASOANGIOFIBROMA JUVENTT, Masculino de 10 afios de edad con
historia de epistaxis de repeticién obstruccién nasal Yy cefalea
intensa, en 1la exploracién se identificé una gran tumoracién que
ocupaba ambas fosas nasales de color gris fé&cilmente sangrante,
su TC en cortes coronales posteriores con contraste en donde se
aprecia un gran tumoracién con importante reforzamiento que
involucra ambas fosas nasales, con un crecimiento expansivo con
evidente extensién a fosa craneal media.

FALLA DE ORIGEN



una neoformacién con densidad

O0sea aque afects celdillas
etmoidales izquierdas con involuecro evidente de 6rbita y
hendidura esfenocidal superior.

FALLA DE ORIGEN



rinorrrea purulenta,
, su TC

on de seno maxi
uerza en la perife

€n un corte coronal
ia la pared latera

lar derecho, homogénea que
ria y que Presenta un cre

ecimiento expansivo
1 nasal ipsilateral.
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§.- DPCLIFC ANTRO-COANAL. femenina de 19 afos de edad con
antecedente de obtruccisén nasal bilateral, rinorrrea purulenta y
sensacidén de cuerpo extrafio en nasofaringe, a 1la exploracoén se
evidencia neoformacisén en nasofaringe blanquecina redondeada de
bordes regulares, su TC un corte axial sin contraste en donde se
marca una neoformacién en nasofaringe, asi como amhos  antrog
maxilares ocupados.
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7.- RINOLITO femenina de 30 afios de edad con historia de
obstruccisn nasal derecha rinorrea mucopurulenta, a la
exploracién neoformacién de bordes irregulares de consistenciag
Osea cubrierta Por mucosa, sy Tc evidencia Una neoformacién en
fosa nasal derecha de bordes irrequlares COn un coeficiete de
atenuacian Semejante a] hueso.
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nasal, inicialemente doreacha Posteriormente bilateral, y
asimetria facial, en 1a Tc se aprecia gran neoformacién con
reforzamiento Y crecimiemnto expansivo que involucra el seno
maxilar, destruye bPared lateray nasal, invade ambas fosas
nasales, e involucro de tejidos blandos.
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9.- LINFOMA masculine gz 54 afos de edad con historia dge
obtruccisén nasal bilateral, rinorrea burulenta y abombamiento de
paladar, gran ataque a1 estado general, hipertermia no
cuantificada, Su Tc en un corte axial con contraste se aprecia
patologia que involucra ambas fosasg nasales y antros maxilares

respetando estructuras bseas.
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A._ POLIPO NASAL INFLAMATORIQ
ALERGTCO

Mm: mucosa respiratoria
e: infiltrado eosinofilico
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células linfoides
dispuestas alrededor de
vasos arteriales.



CARCINOMA EPIDERMOIDE

3 mitosis
: células con nGcleo grande
y nucleolo aparente
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