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TITULO 

CORRELACION EN LOS DIAGNOSTICO$ PREOPERATORIOS Y POSTOPERATORIOS 

DE LOS TUMORES DE NARIZ Y SENOS PARA.NASALES EN LOS PACIENTES 

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL 

GENERAL CENTRO MEDICO "LA RAZA". 
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OBJ"El'IVO 

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 CENTRO l·lEDICO "LA RAZA" 
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ANTECEDENTES C:LENTIFICOS 

En el diagnóstico diferencial de los ttunores de nariz y senos 

paranasales es importante la edad, el sexo del paciente, así como 

el aspecto clínico de la lesión, siendo la imágen tomográfica 

también de gran utilidad ya que otorga datos que si bien no son 

patognomónicos de cada uno de los diferentes ttunores que se 

presentan en la región de nariz y senos paranasales, estando el 

clínico familiarizado con la imágen radiológica que generalmente 

presentan cada uno de los ttunores permite emitir un diagnóstico 

presuncional, el cual por supuesto deberá ser confirmado por 

estudio histopatológico. Además otorga la oportunidad de planear 

una terapeútica de acuerdo a la extensión y localización precisa 

del tmnor. A continuación enlistaremos los ttunores benignos y 

malignos más frecuentes en nariz y senos para.nasales: 

-Ttunores benignos: 

Los pólipos son los ttunores benignos más frecuentes. Se 

reporta una incidencia igu8.l para mujeres y hombres, del 30- 54% 

de los pacientes con pólipos tienen asociadas atopias, pueden ser 

lesiones únicas o múltiples, unilaterales o bilaterales, 

localizadas en fosas nasales y/o en senos paranasales 

radiológicamente se sospecha ~ntP !-e p!."'e!:enci:::. ;:!.::. ~ü:iiuJL cu.;luuc:::::; 

redondeadas homogéneas y con regular reforzamiento al medio. de 

contraste (1). El papiloma nasal invertido es un ttunor con 

presentación unilc~teral, más frecuente en varones con una 

rclilción d.e 3: .1, cerca del 60% de los pacientes cuentan con 

antecedentes de cirugía nasal o de senos para.nasales, el 10% de 

estas lesiones puede presentar degeneración maligna, 
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tomográficamente puede mnst!;'::.r l~ i1n<Ígen tanto de un pequeiío 

pñl!p~ e t.7ia gran turno1;ación que al crecer moldea estructuras 

óseas vecinas (2). El glioma es un trnnor encapsulado que contiene 

tejido fibroso y glial, éstas lesiones han perdido su conexión 

endocraneal aunque en ocasiones se encuentra una pequeiía rienda 

de tejido conectivo fibroso que lo comunica con la fosa craneal 

anterior, si la lesión se comunica con el sistema ventricular se 

trata de un enfalocele, 

suaves, que semejan un 

clínicamente son lesiones redondeadas, 

pólipo, el estudio tomográfico puede 

evidenciar dehiscencia en la base de cráneo lo cual apoyaría su 

diagnóstico fuertemente (3). Los hemangiomas son el resultado de 

fallas en el desarrollo de los vasos sanguíneos periféricos, Los 

hemangi om=..s ::;,¿,:; .lrt:cuentes son capilares, es tan compuestos por 

vasos pequeiíos de pared delgada, del tamaño 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 septtnn 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 que se origina del remanente dA l~ ~ctü~urda 

embrionario en la nasofaringe, por su crecimiento rápido y 

comportamiento agresivo local afecta tempranamente a estructuras 

vecinas presentando como síntomas tempranos: cefalea, diplopia, 

disminución de la agudeza vj sual, pard.lisis de los rnús-culos 

oculares, el 90% presentan afección del VI nervio craneal (NC), 

el 50% presentan afección del VII y XII NC. El estudio 
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~omográfico documenta una lesión osteolític-. en !~ ~!!!;::. tuLca 

con extensión hacia la nasofaringe (5). La displasia fibrosa está 

representada por trabéculas óseas envueltas en tejido fibroso, 

tiene dos formas clínicas de presentación: monostótica la cual 

inicia generalmente en la pubertad y la poliostótica asociada o 

no con endocrinopatías iniciando en la 3a década de la vida, 

afecta principalmente el maxilar superior, tomográficamente estas 

lesiones son muy características por su densidad ósea ( l). El 

nasoangiofibroma es un tumor histológicamente benigno co::i 

agresividad local, exclusivo en adolescentes masculinos, la gran 

mayoría de ellos se originan en la región de la nasofaringe, los 

síntomas: obstrucción nasal, rinorrea y epista::-is ~~ociad:: .::. une:;. 

masa en nasofaringe en un adolescente masculino apoyan 

fuertemente su diagnóstico. En el estudio tomográf ico este tumor 

muestra gran reforzamiento con el medio de contraste, 

moldeamiento y con menor frecuencia lisis de estructuras óseas, 

el 20'< de los pacientes presentan invasión intracraneal en el 

momento de su diagnóstico (l). Los mucoceles son quistes 

secretorios que acumulan y retienen secreción mucoide, si 

contienen secreción purulenta se trata de un piocele, su 

localizaci6n mAq fr~~u=~~c Q5 ~ J1iv~l fronto-etmoidal, en raras 

ocasiones se presentan en el seno maxilar y esfenoida!, todos los 

pacientes 

patologi.a 

cuentan con 

obstructiva 

el antecedente de sinusitis 

nasal, tomográficamente son 

crónica o 

lesiones 

n:uondeadas que refuerzan en su periferia con el medio de 

contraste y que al crecer moldean estructuras óseas vecinas (6). 

Los pólipos antrocoanales se presentan en adultos jóvenes, son 
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t!..~il~~~~~!gs, 5c 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 imágen es muy sugestiva (7). 

-Ttmtores malignos: 

El cáncer de nariz y senos paranasales es raro representa 0.8% 

de todos los cánceres en general y el 3% de los ttmtores 

or!gin~dos y localizados en la región de cabeza y cuello (1,8). 

El carcinoma epidermoide es el tumor más 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 

esfenoida!, existe evidencia epidemiológica de un atmtento en el 

riesgo a desarrollarlo en pacientes trabajadores de refinerías 

donde se obtiene el niquel, también aumenta el riesgo a 

presentarlo en pacientes que tiene contacto con crómio, alcohol 

isopropil, gas mostaza, radio. Es más frecuente en hombres con 

una relación 2: 1, en pacientes entre la 5a - 6a década de la 

vida, en el estudio de tomografía debe sospecharse en lesiones 

que causan lisis de estructuras óseas. El tumor que ocupa el 

segundo lugar en frecuencias es el r1rl""n0i::~!:'cino::-:::. ;:cp¡-o.se::ui..,u1cio 

el 10% del cáncer de nariz y senos paranasales, también es más 

frecuente en hombres entre la 5a- 6a década de la vida, 

existiendo evidencia epidemiológica en un aumento en el riesgo a 

desarrollarlo en t¡-abajadores de piel, lana y fabricantes de 

muebles, el estudio radiológico muestra una tumoración 

heterogénea que moldea estructuras óseas al crecer. Los !infamas 
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de nariz y senos paranasales son poc:n ft"ecuent.-=:::, ccwp;;.n u.a. 

tercer lugar y representan el 4% del cáncer de nariz y senos 

paranasales, se presenta generalmente en pacientes entre la 6a-7a 

década de la vida, el seno maxilar es el si tia que con mayor 

frecuencia se af"ecta, tomográficamente son tumores con regular 

reforzamiento que pueden presentar tanto moldeamiento como lisis 

ósea (1,8). El melanoma maligno ocupa el 4a lugar, representando 

el 3% de éstas lesiones, af"ecta primordialmente a la nariz, el 

30% son amelánicos lo cuál dificulta su diagnóstico, 

radiológicamente puede mostrar tanto un patrón con lisis u , 

moldeamiento ósea ( 9 1 10). El estesioneuroblastoma es un tumor 

raro de la cavidad nasal se or-igin;:l 

neuroepiteliales de la cresta neural, es más frecuente en varones 

entre la 2a-3a década de la vida, en un 20-30% de los pacientes 

presentan metástasis a distancia, tomográCicamente esta 

representado por una masa homogénea que refuerza con el medio de 

contraste que moldea estructuras óseas y que puede mostrar 

calcificaciones (8). Los sarcomas son muy raros en cavidad nasal 

los más comunes son el rabdomiosarcomas, el histiocitoma fibroso 

y el hemangiopericitoma. El rabdomiosarcoma embrionario es el 

twnor mal ignn mé.~ !!"':::::::::.:~;¡~~ cu c:üades pediátricas en nariz y 

senos paranasales. Suele originarse en el seno maxilar, su 

cre~imiento rápido produce extensión hacia la órbita, base de 

cráneo, Cosa inf"ratemporal, paladar blando y óseo así como a 

tejidos blandos, en la tomografía se presenta como un ttnnor 

homogéneo con regular reforzamiento, que moldea y destruye 

estructuras óseas. (1,8) 
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PLANTE~.MIENTO DEL PROBLEMA 

¿ Existió correlación entre el diagnóstico preoperatorio y 

postoperatorio de los ttmlores de nariz y senos paranasale,; <:!·!> le:; 

pacient.~s ~tcnd.i.cios en el servicio de Otorrinolaringología del 

Hospital General del Centro Médico "La Raza" ? 

.JUSTIFICACION 

Los tumores de nariz y senos paranasal~~ t~n~o benignas como 

malignos son frecuentes en el servicio de Otorrinolaringología 

del Hospital General del Centro Médico "La Raza", a pesar de esto 

no se habia realizado un estudio para determinar la correlación 

que existe entre el diagnóstico preoperatorio y postoperatorio de 

los mismos. 
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HIPOTESIS GENERAL 

Existe correlación entre los diagnósticos preoperatorio y 

postoperatorio de los twnores de nariz y senos parana~~les de los 

pacientes atendidos en el servicio de Otorrinolaringología del 

Hospital General del centro Médico "La Raza". 
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DISERO EXPERIMENTAL. 

Prospectivo 

Transversal 

Descriptivo 

Obseryacion¿¡l 

clínico 

TIPO DE ESTUDIO. 

Encuesta descriptiva prospectiva 

CONSIDERACIONES ETICAS 

El presente estudio se realizó respetando las normas 

internacionales, nacionales e institucionales para la 

investigación en los seres humanos, los exámenes y pruebas a 

efectuar no representaron un riesgo adicional para el paciente, 

quien participó con consentimiento informado y con la opción de 

abandonar el estudio sin repercución alguna en su atención 

médica. 
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TAMARO DE LA MUESTRA 

De acuerdo a la fórmula para Ast!ma= p~opuccione~ en poblaciones 

CinJ. tas se deberán estudiar setenta y seis pacientes. 

CRITERIOS 

l. Inclusión: 

-Pacientes del sexo femenino o masculino, de cualquier edad 

-Pacientes con diagnóstico de tumoración de nariz y senos 

paranasales que acudan al servicio de Otorrinolaringología. 

-con consentimiento informado para participar en el protocolo. 

-Pacientes con estudio tomográfico que permita establecer un 

diagnóstico preoperatorio específico. 

- Pacientes con estudio histopatológico que permita establecer un 

diagnóstico definitivo. 

2.Exclusión: 

-Pacientes que no deseen colaborar. 

-Pacientes con tratamiento quirúrgico previo y/ o diagnóstico 

histopatológico previo a su ingreso al servicio de 

otorrinolaringología del Hospital General Centro Médico "La Raza" 

-pacientes con malformaciones craneofaciales que impidan valorar 

cambios preexistentes que pudieran ser causados por cualquier 

tumoración. 

3. Eliminación~ 

- Pacientes sin expediente clínico, radiológico o histopatológico 

-Pacientes que deseen abandonar el protocolo. 

-Pacientes en quienes por . problemas técnicos el est-udio 

tornog:c·áíico o el estudio histopatológico no permita emitir un 

diagnóstico concluyente. 
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HETODOLOGIA 

Se valoraron todos los pacientes con diagnóstico de twnoración 

de nariz y senos paranasnles que ingresaron al servicio de 

otorrinolaringología 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 realizó historia clínica 

completa con interrogatorio dirigido hacia las manifestaciones 

otorrinolaringológicas, asi como exploración física completa que 

incluyó rinoscopia anterior y posterior, laringoscopia indirecta, 

oto-microscopia y nasofariongoscopía, asi como tomografía 

computada; en baue a los hallazgos se emitió un diagnóstico 

preoperatorio. A todos los pacientes se les realizó biopsia por 

aspiración, sacabocado, incisional o excisional de la lesión y 

con el análisis histopatólogíco se precisó un diagnóstico 

postoperatorio y def';nit.ivn, Finalm~nte 
, __ 
~V~ 

diagnósticos preoperatorios y postoperatorios con el fin de 

determinar si existió correlación 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 selección o por lo contrario tener 

criterios de eliminación o exclusión 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 años con un promedio de 33.22 años, un 

total de 65 84.41 %) pacientes presentaron tumores benignos y 

12 (15.58 %) malignos. 

En el grupo de tumores benignos en orden de frecuencia se 

enlista en primer lugar a los polipos con 24 pacientes 45. 8% 

mujeres y 51..2% homUcc::s con un promedio de edad de 33.87 años, el 

nasoangiofibroma ocupó el segundo lugar presentandose como un 

twnor exclusivo en pacientes masculinos con un total de 17 

pacientes ( 26. 15%) con un promedio de edad de 14, 35 afies, en 

tercer lugar se registró el papiloma nasal invertido con un total 

de 8 pacientes (12,3%) afectando más a hombres con un promedio de 

edad de 54.62 afios. La displasia fibrosa, polipos antro-coanales 

y los mucoceles forman un grupo con una incidencia de 4.61% cada 

uno, afectando más frecuentes a mujeres con una incidencia 7.,1 

el promedio de edad de los pacientes que presentaron displasia 

fibrosa (DF) fue de 17.6 años, en polipos antrocoanales (P A-C) 

de 21.33 años y en mucoceles de 53 años. Es importante mencionar 

que en nuestra serie se reportaron nos ~ucocclas localizados en 

el seno maxilar y uno fronto-etmoidal, Los schwanomas y los 

hemangiomas capilares forman el siguient~ grupo con una 

incidencia de 3. 07% cada uno, los schwanomas se presentaron en 
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pacientes masculinos con rm p::-o:ncd.io ci~ edad de 23 años, el 

hemangioma capilar se presentó tanto en mujeres como hombres con 

un promedio de edad de 65,5%, formando parte de un último grupo 

con una incidencia de 1.53 % cada uno se reporta al osteoma, 

rinolito y un hemangioma endotelioide linfocitoide que se 

diagnosticó en un masculino de 20 afies de edad. 

Los tumores malignos estan encabezados por los linf'omas 

diagnósticados en 6 pacientes, representan el 50% de este grupo 

afectando más a hombres con una incidencia de 2:1, estos 

pacientes mostraron tener un promadio de edad de 42 afies, el 

carcinoma epidermoide se diagnosticó sólo en 2 pacientes 16, 6% 

con un promedio de edad de 70.5 ;;;ftos, :lfcct.a.ucio a ambos sexos sin 

presentar antecedentes de impo1·tancia como se describe en la 

literatura, el rabdomiosarcoma fue el tumor maligno más frecuente 

en edades pediátricas afectando exclusivamente a mujeres, el 

estesioneuroblastoma se diagnosticó sólo en un paciente masculino 

de 18 años, 

Existió correlación en el diagnóstico preoperatorio, basado en 

la historia clínica y estudio tomográfico, y el diagnóstico 

postoperatorio, emitido posterior al análisis histopatológico de 

cada lesión P.n '?~ t::~-=ic:ui.~s, sólo en 4 no existió correlación, 

utilizando el estudio estadístico aplicando la prueba X 2 para 

muestras independientes con cálculo de coeficiente de 

contingencia e se demostró una P < o , 01 
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ANALISIS 

Con el presente estudio podemos demostrar que aunque en el 

diágnostico diferencial de los tumores de nariz y senos 

paranasales de deben tener en mente una gran variedad de 

diagnósticos, el clínico debe conocer la predileción por grupos 

de edad y sexo de los diferentes tumores tanto benignos y 

malignos, además debe estar familiarizado con el aspecto clínico 

y tomográfico con lo cuál podrá, en la inmensa mayoría de los 

casos emitir un diagnóstico acertado, planteando una terapéutica 

temprana y adecuada para nuestros pacientes, es entonces zin 

pretenciones el presente estudio, la experiencia de los servicio 

de Otorrinolaringología, Radiodiagnóstico y Anatom1;; ?atcl6gica 

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 determinó que exí.stió correlación en un 94. 80% de los 

casos, entre los diagnósticos !'!"~':?pc.:-v.t0:.: lu y postoperatorio de 

los tumores de nariz y senos paranasales, en los pacientes 

atendidos en el servicio de otorrinolaringología del Hospital 

General centro Médico "La Raza", lo cual repercute en forma 

favorable en el diag11óstico y tratamiento oportuno de la 

población portadora de este tipo de patología. 
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DISTRIBUCION POH EDADES 
BENIGNOS MALIGNOS 

No.PACIEiHES ~ EDAD RANGO l ~H 1 No.PACIENTES _.15 EDAD RANGO 

POLIPOSIS 24 33.87 11·67 6 42 14-72 

NAFJ 17 14.35 10-21 RABDOMIOSARCOMA 3 18.3 5-35 

PNI 8 54.62 32-67 CA. EPIDERM DIDE 2 70.5 64-74 

DF 3 17.66 11-21 ESTESIONEUf:OBLASTOMA 1 18 

P A·C 3 21.33 14.JI 

MUCO CELE 3 53 52-54 

SCHWANOA1A 2 23 16.JO 

HEM. CAP 2 65.5 54-77 --------
OSTEOMA 1 46 

HEM. ENDOTEL 1 20 

RINOLITO 1 30 

TOTAL 67 TOTAL 12 

TABLA 1 



Dl:STRIBUCION POR SEXO 

BENIGNOS MAUGNOS 

FEMENINO MASCULINO TOTAL(%) FEMENINO MASCULINO TOTAL(~) 

POLIPOSIS 11 13 24 (36.92) LNH 2 4 6(50) 

NAFJ o 17 17 (26.15) RABOOMJOSAACOMA 3 o 3 (25) 

PNI 1 3 5 B (12.3) CA EPIOEA!IOOE 1 1 2(16.6) 

OF 2 1 3 (4.61) ESTESIONELIROB o 1 1 (9.33) 

PA·C 2 1 3 (4.61) 

MUCOCELE 2 1 3 (4.61) 

SCHWANOMA o 2 2 (3.07) 

HEM CAP 1 1 2 (3.07) 

OSTEOMA 1 o 1 (1.53) 

HEM ENOOTEL o 1 1 (1.53) 

AINOLITO 1 o 1 (1.53) 

TOTAL 23 24 67( 100) TOTAL 6 6 12(100) 

TABLA 2 



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

FALLA DE ORIGEN 



3. NASOANGIOFIBROHA JUVENIL Masculino de 10 años de edad con 
historia de epistaxis de repetición obstrucción nasal y cefalea 
intensa, en la exploración se identificó una gran tumoración que 
ocupaba ambas fosas nasales de color gris fácilmente sangrante, 
su TC en cortes coronales posteriores con contraste en donde se 
aprecia un gran tumoración con importante reforzamiento que 
involucra ambas fosas nasales, con un crecimiento expansivo con 
evidente extensión a fosa cráneal media. 

FALLA DE ORIGEN 



4.- DISPLASIA FIBROSA Femenino de 21 afies de edad con historia de 
asimetria facial derecha con discreta proptosis, visión borrosa y 
sindrome de hendidura esfenoidal superior, su TC en un corte 
axial alto a nivel de órbita sin contraste en donde se aprecia 
una neoformación con densidad ósea qne afecta celdillas 
etmoidales izquierdas con involucro evidente de órbita y 
hendidura esfenoidal superior. 

FALLA DE ORIGEN 



5. - MUCOCELE MAXILAR DERECHO Masculino de 54 años de edad con 
historia de obtrucción nasal derecha con rinorrrea purulenta, 
algias faciales y asimetría facial, su TC en un corte coronal 
apreciando neoformación de seno maxilar derecho, homogénea que 
refuerza en la periferia y que presenta un crecimiento expansivo 
haciw la pared lateral nasal ipsilateral. 

FALLA DE ORIGEN 



1 
6.- roLIPO ANTRu-cOANAL. femenina de 19 años de edad con 
antecedente de obtrucción nasal bilateral, rinorrrea purulenta y 
sensación de cuerpo extraño en nasofaringe, a la exploracoón se 
evidencia neoformación en nasofaringe blanquecina redondeada de 
bordes regulares, su TC un corte axial sin contraste en donde se 
marca una neoformación en nasofaringe, asi como ñmbos antros maxjJares ocupados. 

FALLA DE OR\GEN 
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1 
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7. - RINOLITO femenina de 3 O años de edad con historia de 
obstrucción nasal derecha rinorrea mucopurulenta, a la 
exploración neoformación de bordes irregulares de consistencia 
ósea cubrierta por mucosa, su Te evidencia una neoformación en 
fosa nasal derecha de bordes irregulares con un coeficiete de atenuación semejante al hueso. 

FALLA DE ORIGEN 



_JJ 1 rr. 

8.- RABDOMIOSARCOMA EMBRIONARIO femenina de 15 años de edad con 
historia de abombamiento de paladar óseo v blanno, cbt:::-ucc.i.ón 
nasal, inicialement:.,. d::::::-2c:;c.. posteriormente bilateral, y 
a.::dmetría facial, en la Te se aprecia gran neoformación con 
reforzamiento y crecimiemnto expansivo que involucra el seno 
maxilar, destruye pared lateral nasal, invade ambas fosas 
nasales, e involucro de tejidos blandos. 

FALLA DE ORIGEN 



9.- LINFOMA masculino de !J4 años de edad con historia de 
obtrucción nasal bilateral, rinorrea purulenta y abombamiento de 
paladar, gran ataque al estado general, hipertermia no 
cuantificada, su Te en un corte axial con contraste se aprecia 
patologia que involucra ambas fosas nasales y antros maxilares respetando estructuras óseas. 

fALt./)... 



A. POLIPO NASAL INFLAMATORIO 
ALERGICO 

m: mucosa respiratoria 
e: infiltrado eosinof11ico 

FALLA DE ORIGEN 



PAPILOMA NASAL INVERTIDO 

o: cambios coilocíticos en el 
ep1teliu escamoso 



B.- NASOANGIOFIBROMA JUVENIL 

v; vasos arteriales 
f: fibrosis 



1 T M r: n M n M n 11 " n,.. '" T r.1 
-•••• v1111 l,V llUU\;l".111 

ANGIOCENTRICO 

1: células linfoides 
dispuestas alrededor de 

v: vasos arteriales. 



CARCINOMA EPIDERMOIDE 

m; mitosis 
n: células con nOcleo grande 

y nucleolo aparente 



fAzs111 rts1s 
r¡¡ DE LA ~~. ht'Uf 

" 11JU01.1:,. • 
• "l!.C;;j .tlIBLIOGRAFIA 

l.- Komisar A, Obtrucción nasal causada por neoplasias benignas y 

malignas. En: Kimmelman C?. Obstrucción nasal. Clin otolaringol 

Norte Am. México: Interamericana, 1989:347-61, 

2, - Lawson W, Le Benger J, Som P. Inverted papiloma, Laryngoscope 

1989;99:1117-1124, 

3,- campos LA, Barran H, Hontiel J, Muñoz R. Glioma nasal, 

reporte de dos c;isos y revisión de la literatura. Anals Soc 

Otorrinolaringol Hex 1992 37:45-9, 

4.- Premachandra DJ. Childhood haemangiomas of the head and 

ncck,Clin Otola~yngol 1991;16:117-23. 

5. - Roger L, crumley A. surgical acces for cli vus chordoma. i.rch 

Otularyngol Head Neck surg 1989;115:295-300. 

6.- Nakashima T, Watanabe Y, Arao H. Computed tomographic 

evaluation of multiple mucoceles of paranasal sinuses. The 

Journal of Laryngolog and otology 1989;100:1139-43. 

7.- Komisar A. Antro choanal polyp. Journal Otolaryngol 

1989,4:168-72. 

s.- Limmer BL,Clark D. Nonsurgical managem~nt of primary skin 

malignancies. En: Otolaryngol Clin North Am. México: 

Interamericana,1993~167-84, 

9.- Goin J, Dean DM, Pathology in focus malignat melanoma of the 

nasal cavity. The Journal Of Laryngology and otology 

1989;103:231-3. 

10. - Medina JE. Mi\lign:int melanoma of the head and neck. En: 

Renner GJ, Facial Sltin Malignancy II. Otolatyngol Clin North Am. 

Philadelphia: Saunders,1993:73-86. 

18 


	Portada
	Índice
	Objetivo
	Antecedentes Científicos
	Planteamiento del Problema    Justificación
	Hipótesis General
	Diseño Experimental
	Tamaño de la Muestra
	Metodología
	Resultados
	Análisis   Conclusiones
	Bibliografía



