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RESUMEN.
Titulo:
Sensibilidad y especificidad de la tomografia computarizada en los remores malignos de senos
paranasales.
Objetivo:
Conocer la sensibilidad y especificidad de la tomografia computarizada para ¢l diagnostico de
los tumores malignos de senos paranasales.
Disefio:
Se realizo un estudio observacional, retrospectivo. descriptivo y transversal.
Material y métodos:
Se revisaron los expedientes tomograficos de 38 pacientes con sospecha clinica de tumoracion
maligna durante ¢l periodo de noviembre de 1997 a octubre de 1998, en el Hospital General
“Dr. Gaudencio Gonzalez Garza™ del Centro Medico Nacional “La Raza™. Y se comparo el
diagnostico tornografico con el histopatologico para obtener la sensibilidad y especificidad de la
tomografia computarizada. ‘
Resultados:
De los 35 estudios revisados, 16 fueron positivos para la tomografia computanizada. y 15 de
estos se corroboraron con el resultado histopatologico. Encontrando una sensibilidad de 100 %,
especificidad de 95 %, valor predictivo positivo de 93 % y una exactitud de 97 %.
Conclusion:
La tomografia computarizada tiene una alta sensibilidad y especificidad para el diagnostico de

fos tumores malignos de senos paranasales.
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INTRODUCCION:

Las nuevas técnicas por imagen de la tomografia computarizada han demostrado una evaluacion
satisfactoria para el diagnostico de las tumoraciones malignas o benignas de los senos
paranasales. (5)

En las enfermedades de senos paranasales, un estudio de correlacion clinica con la imagen de
tomografia computarizada revela 74% de sensibilidad y 84% de especificidad. (13)

Hasta 1a era de 1a tomografia computarizada el radiéloge no podia conseguir resolucion dsea
detallada en milltiples planos. Esa resolucion permitié diferenciar entre remodelacion del hueso
y destruccidn dsea agresiva. (1)

En un estudio de 277 pacientes con tumores malignos de senos paranasales, por hallazgos
clinico-patoldgicos se enconird una frecuencia de:carcinoma de Células escamosas de 46%,
linforna 14%, adenocarcinoma 13% y melanoma maligno 13%. (7)

Tomando en cuenta los tumores glandulares y su diagnostico diferencial por tomografia
computarizada, con extension hacia 1a fosa pterigopalatina y calcificaciones, usando estos y
oftros criterios de malignidad, la sensibilidad fue del 78% (18-23), ta especificidad 98% (39-40)
y una precision del 90% (57-63). (11}

Se presenta una alta cc;ncenu'acién de estrogenos y progesterona en las neoplasias malignas de
senos paranasales, a diferencia de los umores benignos. (9)

En lo referente a tos riesgos de trabajo, la exposicion en las industrias, presenta una mortafidad
importante para tas neoplasias de la cavidad nasal y senos paranasales. Su localizacion por
frecuencia es:Seno maxilar 80%., cavidad nasal 10%. seno etmoidai 5-6%. frontal y esfenoidal
son raros. La edad de presentacion es en menores de 40 afios (95%), presenta una relacion de
2-1 en pacientes masculinos y femmeninos.

Dentro de los hallazgos radioldgicos. se encuentran: Erosion de la pared 6sea media del seno
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maxilar, erosion de 1a pared 6sea posterior del seno maxilar, erosién del paladar duro o dela
cresta alveolar, erosion de las pterigoides, obstruccion nasal unilateral, pacificacion unilateral
de todos los senos paranasales. (1,2,3.4)

Linfomas. Pueden clasificarse en No Hodgkin (alrededor del 75% de todos los casos) y
Hodgkin, La clasificacion de Rappaport divide a los No Hodgkin en: Linfocitico bien
diferenciado, linfocitico poco diferenciado, de células mixtas, histiocitico ¢ indiferenciado,
cada un o puede dividirse en nodular y difuso. Los linfomas afectan por igual a ambos sexos.
Son las dnicas neoplasias malignas de los tejidos blandos que se consideran curables con la
radioterapia. Dentro de la cavidad nasal y los senos paranasales, el tipo mas comun del
linfoma No Hodgkin es el histiocitico. Son wmoraciones voluminosas de tejido btando que se
intensifican en grado moderado. Estos tumores tienden a remodelar e! hueso y en ocasiones a
erosionarlo. la enfermedad se localiza casi siempre en las fosas nasales y los senos maxilares.
El linfoma de Burkirt, se observa predominantemente en nifios de Africa Central y guarda
relacion etiotogica con el virus de Epstein -Barr.

Tumores glandulares. Estos se encuentran agrupados bajo la denominacion de
adenocarcinomas. Engloban a los tumores de las glandulas salivales; memﬁes, (C a;cinomas
qﬁisticos adenoides,- carcinomas mucoepidermoidcé carcinoma de células acinares y
adenomas pleomorfos). Los carcinomas quisticos adenoides nacen en ios senos maxilares,
fosas nasales, senos etmoidales, esfenoidales y frontales, en orden de frecuencia Alrededor de
la mitad de los tumores sinonasales producen metastasis a distancia, sobre todo en pulmones,
cerebro, ganglios linfaticos cewica;les vy hueso. La mayoria de los adenocarcinomas nacen de
los senos etmoidales y alrededor de los cometes medios. Los carcinomas mucoepidermoides
afectan al antro v la cavidad nasal.

Melanoma Maligno. Se desarrollan embriclogicamente desde 1a cresia nenral hasta la mucosa
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de la nariz y 1os senos. Son mas frecuentes en la nariz que en los senos y la mayoria de las
veces s¢ originan en el tabique nasal. Cuando se localizan en los senos paranasales, el antro
constituye el lugar de origen en el 80% de los casos. Se presenta a la edad de 50-70 afios. Los
sintomas son obstruccion nasal, epistaxis y el dotor constituye y el dolor constituye el sintoma
inicial en 7-16% de los pacientes. Estos tienden a remodelar el hueso y a erosionarlo, debido a
su rica red vascular, los melanomas se intensifican bien posterior a la administracion del
contraste.

Rabdemiosarcoma. Es un tumor maligno de musculo estriado. Es el tumor maligno mas
frecuente en la edad pediatrica en nariz y senos paranasales, el 43 % tienen menos de 5 afios y
78% menores de 12 afios. El embrionario ocurre en 1a primeta década de la vida y ¢l 20% de
estos en mayores de 20 afios. El alveolar en pacientes de 15 a 25 afios de edad. El pleomorfo
en edades de 40-60 afios. Se presenta en Orbita, senos paranasales, oido medio, muscularura
nasofaringea e invadiendo a la cavidad craneal.

Los rabdomiosarcomas pueden remodelar al hueso o destruirlo en forma agresiva. En la
tomografia poscontraste, estos tumores se intensifican poco o en forma moderad y presentan
un aspecto homogéneo. Alrededor del 42% presentan metastasis a ganglios linfaticos
cervicales y 58% metistasis a distancia.

Neurobtastoma olfatorio. (Estesioneuroblastoma) es un tumor que procede de la cresta neural
y que se forma a pantir de 1a mucosa olfatoria. Se presenta a la edad de 11y 20 afios y otro
pico entre 50 y 60 afios. Se describen tres subcategorias:Neuroblastomas con pseudorosetas
{20% de los casos), neuroepitclionia con rosetas verdaderas (40%) y neurocitoma con laminas
de células pero sin Tosetas ni pseudorosetas (40%). En tomografia computarizada son fumores
homogéneos intensificados que remodelan €l hueso; es habitual que se extiendan a los senos
etmoidal y maxilar. pero rara vez a los esfenoidales.
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Los tumores descritos anteriormente son los mas frecuentes, aun existen otros que se presentan
en forma rara, como son: el cordoma que procede de restos ectopicos notocordales, el
sarcoma granutocitico (Cloroma) que se asocia a leucemia mieloide, el micloma miltiple, el
plasmocitoma extramedular, el fibrosarcoma, histiocitoma fibroso, liposarcoma,
leiomiosarcoma, hemangiopericitoma, angiosarcoma de tejidos blandos, angiosarcoma $seo,
condrosarcoma mesenquimatoso, mesenquimoma maligno, sarcoma osteogénico-
osteasarcoma, sarcoma de Ewing. Y otros tumores benignos que pueden malignizar, como el

tumor de células gigantes y el papiloma nasal invertido. (1,2,3,4,6,10)



OBJETIVO.

Conocer la sensibilidad y especificidad de la tomografia computarizada para el diagnostico de

los tumores malignos de senos paranasales.




METODOS:

Se revisaron los expedientes tomograficos de 38 pacientes con sospecha clinica de tumoracion
maligna de senos paranasales solicitados durante el periodo comprendido de noviembre de
1997 a octubre de 1998, en el Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro
Medico Nacionat “La Raza”. Mediante las caracteristicas de imagen se integraron 16
diagnosticos de tumoracion maligna.
Se revisaron |os expedientes clinicos y se acudié al servicio de patologia para recabar el
resultado histopatologico.
Se realizo estudio comparativo de los mismos. y se obtuvo la sensibilidad y especificidad
mediante ¢! método estadistico de la tabla “Dos por Dos” o Cuadruple.
Se agruparon de acuerdo al diagnostico tomografico e histopatologico.

- Se integraron fotografias de los casos mas relevantes y s¢ anotaron sus caracteristicas de cada

uno de los mismos.




RESULTADOS:

Durante ¢l petiodo comprendido del primero de noviembre de 1997 a octubre de 1998, s¢
solicitaron 38 estudios tomograficos de senos paranasales con diagnostico de tumoracion
maligna por el servicio de otorrinolaringologia del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzilez
Garza del Centro Medico Nacional “La Raza™. Se revisaron estos estudios y ¢l resultado del
diagnostico tomografico fue positivo para tumoracion maligna en 16 (42.10%). Agrupandose
por diagnésticos en: Carcinoma Epidermoide 7, Linfoma 5, Micloma multiple 2, Melanoma 1.
Metastasis 1.

Se revisaron los expedientes clinicos y se acudio al servicie de patotogia para recabar el
resultado del estudio histopatoldgico, encontrando 15 estudios positivos para umoracion
maligna vy uno negativo.

Agrupandose come a continuacion se describe:

CARCINOMA EPIDERMOIDE 5 | 3333%
LINFOMA s | 3333%
MIELOMA MULTIPLE 12| 13.13%
'E;Ed&'é@{ ADENOIDEO QUIgffCo o
(ADENOCARCINOMA) 1 6.66 %
MELANOMA ! 6.66 %
METASTASIS ) 1 6.6

Ver grifica.

El resuitado positivo para metastasis se trato de un caso ya diagnosticado con estudio

histopatologico de Carcinoma Renal.




A continuacién se describen las caracteristicas de cada uno de los diferentes tumores:

De manera global se encontrd que la topografia computarizada presenta una sensibilidad de 100
%, especificidad de 95 %, valor predictivo positivo de 93 % y una exactitud de 97 %.

De los 15 casos reportados se enconird que 8 pacientes son del sexo fetnenino 53 %y 7

mascuiinos 46 %. Con edades de 15 a 78 aflos, con una med:a de 57 afios.

CARCINOMA EPIDERMOIDE:

La tomografia computarizada reporto 7 casos de carcinoma epidermoide, siendo positivos por
patologia 5. Encontrando sessibilidad del 100 %, especificidad de 95 %, valor predictivo
positivo de 83.33 % y una exactitud de 96 %.

Las caracteristicas tomograficas presentaron un predominio para el seno maxilar izquierdo, con
erosion ésea y un reforzamiento con el medio de contraste en forma moderada y homogénea.

El esmdio histopatologico reporto células escamosas queratinizadas.

LINFOMA:

La tomografia computarizada reporto 5 casos de linfoma, mismos que fueron positivos por
patologia. encontrando valores de sensibilidad y t_rspcciﬁcidad del IQO %.

Las caracteristicas tomograficas refieren tumoracion de tejidos blandos, expansiva con
remodelacion dsea, reforzamiento moderado y homogéneo con ¢l medio de contraste.

El estudio histopatoldgico reporto infiltrado linfoide.

Ver fotografias 1.2,3,4,5,6.

MIELOMA MULTIPLE:

La tomografia computarizada reporto dos de casos, de Migloma Multiple.siendo positivos
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para patologia. encontrandose valores de sensibilidad y especificidad del 100 %.

Las caracteristicas tomograficas reportaron osteolisis del hueso afectado, observindose
principalmente en el hueso esfenoidal, afectando al seno esfenoidal.

El estudio histopatologico reporto células plasmaticas.

Ver fotografias 7,8.

MELANOMA MALIGNO:

La tornografia computarizada reporto 1 caso de Melanoma Maligno, mismo que fue positivo
para patologia, encontrindose valores de sensibilidad y especificidad dei 100 %.

Las caracteristicas tomograficas refieren tumoracion con erosion 6sea y reforzamiento intenso
con el medio de contraste.

El estudio histopatologico reporto células melanociticas.

Ver fotografias 9,10.11.

CARCINOMA ADENOQIDEQ QUISTICO:

Se encuentra englobado en el grupo de los adenocarcinomas.

L.a tomografia computarizada no reporto el diagnostico, siendo el probable por este método el
de Carcinoma Epidermoide, el cual se reporta en los antecedentes cientificos como el mas
frecuente.

El estudio histopatoldgico reporto células basofilas con citoplasma glandular.

Estadisticamente no puede realizarse la prueba de sensibilidad y especificidad.
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METASTASIS:

La tomografia computarizada reporto un caso de metastasis, mismo que fue positivo para
patologia. No se realiza analisis estadistico de sensibilidad y especificidad, debido a que el
diagnostico de carcinoma primario ya estaba realizado previamente.

La tomografia computarizada refiere twnoracion osteolitica expansiva en seno maxilar

izquierdo. El estudio histopatologico reporta células claras.




APENDICE;

En este apartado s¢ integran, una grafica y once fotografias de casos relevantes de tumoraciones
malignas de senos paranasales.

Fuente:Expediente Tomografico.




TUMORES MALIGNOS DE SENOS PARANASALES.
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GRAFICA 1. Agrupacion por orden de frecuencia.

Fuente:Resuitado de estudio histopatologico.



LINFOMA.
CASONo. 1.

HMN=P LRAL IMSS LA RA

Fotografia | Corte axial en fase simple, observando al seno maxilar derecho ocupado por tejido

solido, saliendo por el osteun hacia la fosa nasal, con remodelacion dsea.




LINFOMA:

CASO L.

Fotografia 2. Corte axial en fase contrastada, observando la lesion descrita en seno maxilar

derecho, 1a cual presenta reforzamiento homogeneo, con 67 U.H.




LINFOMA:
CASQO 1.

1998 01 15 1o

HOSP GRAL IMSS LA Fh

Fotogratia 3. Corte coronal en fase contrastada. observando la lesion descrita en seno maxilar

derecho y tosa nasal.




LINFOMA.
CASO No. 2.

In LH FAH
.

Forografia 4 Corte axial en fase simple obsenvando una lesion solida que ocupa el seno maxilar
izquierdo. esfenoidal v fosa nasal derecha. con erosion v destruccion de estructuras oseas v

extension a tejidos blandos de piramide nasal.




LINFOMA

CASO No. 2.

Fotografia 5. (arte axial en fase contrastada, observando la lesion descrita en seno maxslar

izquierdo. Y cual presenta un reforzamiento moderado y homogéneo. con densidad de 69 L.



LINFOMA.

CASONo. 2,

Fotografia 6. Corte coronal en fase contrastada. observando la lesion descrita en seno maxilar

izquierdo. esfenoidal v fosa nasal derecha.




MIELOMA MULTIPLE:

CASO 3.

Fotogratia 7. Corte axial en fase simple con ventana osea, observando lesion litica en base del
craneo. con afectacion mayoritaria a hueso esfenoidal. con adelgazamiento dseo y lesiones liticas

multiples que deforman el seno esfenoidal.




MIELOMA MULTIPLE:

CASO 3.[

Fotografia 8. Corte coronal en fase contrastada con ventana dsea, corroborandose las lesiones

liticas multiples antes descritas.




MELANOMA MALIGNO:

CASO 4.

Fotografia 9. Corte axial en fase simple. observindose lesion solida en fosa nasal izquierda. la
cual presenta expansion y remodelacion sea. Se observa ademads engrosamiento de la mucosa

de seno maxilar izqumerdo correspondiente a sinusitis agregada.




MELANOMA MALIGNO:

CASO 4.

Fotografia 10. Corte axial en fase contrastada, observandose reforzamiento intenso de la lesion,

anteriormente descrita en fosa nasal izquierda.




MELANOMA MALIGNO:
CASO 4.

1933 03 31 15:18:33

.7
0L O 3em?
HOSP CRAL [MSS LA FAZA

+77.9
2

Fotografia 11. Corte coronal en fase contrastada, comoborandose la lesion descrita.



DIFUSION DE RESULTADOS:

Se dara a conocer al personal de base y Médicos becarios del servicio de Radiodiagnostico, asi
como a el personal de base y Médicos Becarios del servicio de Otorrinolaningologia, para su
conocimiento y acervo cultural y cientifico. tratando de coadyuvar con esto al mejor manejo de

los pacientes que presentan tumoracion maligna de senos paranasales.




CONSIDERACIONES ETICAS:

Este estudio de investigacion se realizo con estudios tomograficos, expediente clinico y
departamento de patologia. motivo por el cual no se requiere el consentimiento de los pacientes

y en caso de difusion de los resultados, se realizara en forma confidencial.
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DISCUSION:

Realizando analisis comparative de los antecedentes cientificos con €l presente estudio, se
corrobora que la tomografia computarizada es muy util para el diagnostico de las tumoraciones
malignas de senos paranasales, siendo el porcentaje de sensibifidad y especificidad mayor al

encontrado en la literatura mundial.




CONCLUSION:
La tomografia computarizada tiene alta sensibilidad y especificidad para el diagnostico de los
tumores malignos de senos paranasales.
Debido a la gran diversidad de tumoraciones que pueden presentarse, se realiza diagnostico de
carcinoma epidermoide que es el mas frecuente por otros como los englobados como
adenocarcinomas, pero las caracteristicas de malignidad pueden observarse por la imagen y
predecir tumoracion maligna por medio de este estudio, por lo cuat la tomografia computarizada

es de eleccion para su diagnostico y estadificacion.
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