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RESUMEN

Titulo:

Asociacién entre los diagndsticos clinico e histopatoldgico, en pacientes con
neoformaciones de vias aéreas superiores, en el Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional “La Raza”.
Objetivo:

Identificar la asociacién entre los diagndsticos clinico e histopatolégico de los
pacientes con neoformaciones en vias aéreas superiores, en el Servicio de
Otorrinolaringologfa del Hospital General Dr. Gaudencic Gonzdlez Garza del Centro
Medico Nacional “La Raza™.

Disefo del estudio:

Observacional, retrospectivo, clinico, transversal, descriptivo.
Material y métodos:

Se identificaron los casos de pacientes sometidos a cirugia (diagnéstica o
terapéutica) por neoformacién de vias aéreas superiores, en el registro de cirugia del
Servicio de Otorrinolaringologia que reunieran los criterios de seleccién, siendo
masculino o femenino, de cualquier edad, que cuenten con expedientes el cual cuente
con diagnéstico clinico presuncional establecido por médico Otorrinolaringblogo, v fuese
sometido a procedimiento quirdrgico y se haya establecido un diagndstico histopatoldgico,
en reporte escrito y firmado por médico adscrito al Servicic de Anatomia Patolégico; se
recabaron los datos de 65 expedientes de éstos pacientes atendidos del 01 de Junio del
2000 al 31 de Mayo del 2001, y se analizaron con medidas de tendencia central y
coeficiente de contingencia.

Resultados:

Se revisaron 65 expedientes, resultando 49 hombres y 16 mujeres, con una edad
promedio de 49 afios. La distribucién del dx. clinico e histopatolégico: pélipo nasal 11y 10
casos, pdlipo antrocoanal 4 casos para ambos, papiloma nasal invertido 6 €asos para
cada uno, nasoangiofibroma un caso y 3 para pdlipo faringeo en ambos diagndsticos, en
cuanto linfoma no-Hodgkin 7 casos para cada diagnéstico y carcinoma 20 casos para dx
clinico y 15 casos para dx. histopatolégico. En cuanto al rubro de otros, 15 casos para
clinico y 21 para histopatoldgico.

El dx clinico emitido por el otorrinolaringélogo se asocia al dx, patolégico, los resultados
fueron: una asociacién total para pélipo antrocoanal, nasoangiofibroma, linfoma No-
Hodgkin y pélipo laringeo. El pélipo nasal se asocié en un 90.7%, solo un caso no
concordd resultando papiloma nasal invertido. El papiloma nasal invertido, tuvo una
asociacion del 66.7%, dos casos, reportaron en su dx patoldgico otro diagndstico {
plasmocitoma nasal y schwanoma nasal). En cuanto al dx. clinico de carcinoma, solo se
asocié en un 75%, siendo los no asociados con diagndsticos, TB laringea, amiloidosis
laringea, metaplasia escamosa, un papiloma y un nédulo laringeo. Y por dltimo el rubro
de otros, la asociacién fue del 93.3 %, no asocidndose en un caso de granulomatosis de
Wegener resultando papiloma nasal invertido, con coeficiente de contingencia de .924 y
una significancia de .0005.

Conclusiones:

Con lo anterior podemos concluir que lo médicos de CRL, cuentan con la
capacidad y experiencia para poder hacer de la clinica y la interpretacién de estudios
paraclinicos un arma consistente para emitir diagnésticos clinicos certeros. Y en los
casos donde no hubo asociacién, se traté de diagndsticos de casos aislados y raros para
la especialidad.




TITULO

Asociacion entre los diagnésticos clinico e histopatolégico en pacientes con

neoformaciones de vias aéreas superiores, en el Servicio de Otorrinolaringologia del

Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional “La Raza™.




INTRODUCCION

Teniendp en cuenta los signos y sintomas que presentan los pacientes con
neoformaciones de vias aéreas superiores, el médico otomminolaringdicgo suele emitir un
diagnéstico presunsional, sin embargo se apoya en estudios paraciinicos principaimente
de imagen (1).

NASOQOANGIOFIBROMA:  tumor benigno, que afecta a hombres, en adolescencia,
caracterizada por la triada, obstruccién nasal, masa nasofaringea y epistaxis (2). £l
diagnastico se basa en la clinica y en la tomografia computada con medio de contraste.(1)
Actualmente el tratamiento es por reseccion quinirgica, existiendo varias técnicas y en los

casos inoperables se emplea la radioterapia (1-4).

POLIPO NASAL: son aumentos de volumen de la mucosa nasal, suaves y moviles (5). De
etiologia idiopdtica, se relaciona con rinitis alérgica y rinosinusitis crénica. La
sintomatologia principal se presenta cuando existe obstruccion nasal total. (5) En las
imagenes tomogréficas se identifican masas de tejido blando con atenuacién mucoide, se
utilizan para delimitar extensién y planear tx quirurgico (1). En la actualidad la utilizacién

de los esteroides topicos se usan para disminuirios de tamafio previo a la cirugia. (3-5).

POLIPO ANTROCOANAL: es una lesién Gnica benigna de la pared posterior del antro
maxilar, en la que la mucosa polipoide se prolapsa a maners de reloj de arena sobre el
ostium, para crecer hacia la parte posterior de la nariz (3). Representan 4-5 % de péllipos
nasales (1). Suele presentarse en pacientes jévenes y se relacionan con asma (11). Ala

exploracién, dependiendo del tamafio, si es grande existe un ensanchamiento de la regién




infundibular y extrusion a la fosa nasal. Se necesita la tomografia para delimitar la lesign
(1). El tratamiento es quinirgico (1,3,4)

POLIPO LARINGEO: lesiones benignas de la laringe, surgen en cuerdas vocales (8).
Incidencia may;:r €n masculinos de 25-30 afios (3). Estos interfieren en Ia flexibilidad,
aproximacién y elasticidad y ademas alteran la periodicidad y sincronia de las cuerdas. El
diagnostico es clinico y se puede apoyar en una videoestroboscopia para documentacion
(7). Histoldgicamente estd formado por un gran eje de tejido conjuntivo o estroma, que
varia entre laxo y mixomatoso o denso. (6-9). El tratamiento es con reseccion quinirgica

complementado con terapia de voz {3,7,10).

PAPILOMA NASAL INVERTIDO: lesiones benignas de la pared lateral nasal (12).
Provienen de la transcision de la mucosa nasal y la offatoria. Existen tres tipos a)
fungiformes, b) invertidos y ¢) células cilindricas, y el invertido ocupa el 47% de incidencia
(2). La mayor incidencia es en varones de 40-70 afios. La sintomatologia es obstruccion
nasal epistaxis, anosmia, rinorrea y voz nasal. A la exploracion nasal, se observa lesién
rosada a grisécea, firme, bordes regulares, no doiorosa y ocasionalmente sangrante. En
ocasiones se observan calcificaciones dentro de la neoformacion. En las caracteristicas
histopatolégicas, la proliferacion papilomatosa del epitelio escamoso, en lugar de producir
un crecimiento exofitico, crece hacia la mucosa, es decir en forma invertida (6). Debido a
&lio, ia cirugia que no eiimine mucasa suficiente airededor de la base de la lesién conduce
8 una elevada tasa de recidivas 27-37%. El tratamiento es por reseccion quirirgica (12-

13).

LINFOMA NO-HODGKIN: son las neoplasias no epiteliales mas comunes de cabeza y

cuello con un 80%, y 2.2.-6.5% representan a cavidad sinonasal, En cuanto al anillo de



Walldeyer, el 51 % eg para amigdalas. No existe predileccion para sexo y se presenta
entre la Sta y 6ta décadas de la vida. (1.3,14). La sintomatologia depende de i
lecalizacion, en orofaringe se presenta disfagia, en nariz la obstruccién nasat, deformidad
nasal y rinorrea es lo clasico. En 100% hay una masa con infiltracion a tejidos blandos.
Los exadmenes de laboratorio demuestran, anemia 17% de !os casos (15). La evaluacion
radiologia con TC, Ia cua! evalua la extensién del tumor y el diagnéstico definitivo se hace
por biopsa (4). El tratamiento puede ser quirlrgico, con radioterapia o quimioterapia 0 mas

comuinmente mixto. {3-4,14-186),

CARCINOMA ESPINOCELULAR: es la neoplasia maligna mas frecuente de cabeza y
cuello {4). Cuando se analiza la distribucién en nariz y SPN, el antro maxilar comresponde
25-28%, cavidad nasal 23-35%, etmoides 10% y frontal 1%. Sy mayor incidencia es en
varones de 6ta ~7ma décadas de la vida (3). Son asintomético por largo tiempo,
postefionmente presenta obstruccién nasal Yy a la exploracidén se presenta una masa
iregular, de bordes sucios, friable, por 1o cual es determinante sy diagnéstico (1,3,17). El
tratamiento es quinirgico y radioterapia coadyuvante, dependiendo del estadio al

momento del diagnéstico (3,4,19).




OBJETIVO

Identificar Ia asociacion entre los diagnésticos clinico e histopatologico de los pacientes
con neoformaciones en vias aéreas superiores, en el Servicio de Otaminolaringologia de

Hospital General Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza del Centro Médico Nacicnal ‘La Raza".




MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, clinico, transversal, observacional y descriptivo
en casos de pacientes con diagnodsticos de neoformaciones en vias asreas superiores,
en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez Garza
del Centro Médico Nacional “La Raza", durante Junio del 2000 a Mayo al 2001, en el cual
se recolectaron datos de edad, sexo, tipo de diagndstico clinico referido por el médico
otorrinolaringdlogo y diagnéstico histopatolégico, anotado por escrito y firmado por el

médico del Servicio de Anatomia Patolégica,

Se captaron 65 expedientes, que debieron contar con log criterios de seleccién.
Dentro de la distribucion se estudiaron 49 masculinos y 16 femeninos, con un rango de
edad de 4 a 82 afios, con promedio de 49 afos. Los datos se analizaron mediante el
célculo de medidas de tendencia central y de dispersidn, identificando la asociacién con

coeficiencte de comelacién,




RESULTADOS

Se revisaron 65 expedientes de pacientes con neoformacién de vias aéreas
superiores, 49 ( 75.4%) masculinos y 16 { 24.6%) femeninos. (Gréfica 1) En la distribucién
por edad. la edad promedio fue de 49 afios, con una mediana de 51 ¥ moda de 36. (can

un rango de 6 a 82 afios y desviacion estandar 18.57) (Gréfica 2)

Dentro de la distribucion de diagnésticos clinicos, encontramos: pdlipo nasal
16.9% (11 casos), pélipo antrocoanal 6.2% (4 casos), papiloma nasal invertido 9.2% (8
casos), nascangiofibroma 1.5% ( un caso), pdlipo laringeo 4.6% ( 3 casos), linfoma no-
Hodgkin 7.7% ( 5 casos), carcinoma 30.8% ( 20 casos) y otros 23.1%, dentro de los
cuales estén: nodulo laringeo ( 2 casos), papiloma laringeo (7 cas0s), sarcoma, quiste
nasopiatino, granuloma piégeno, nédulo laringeo, hemangioma capilar, granuioma

laringeo con yn casa cada uno. (Gréfica 3)

En cuanto a la distribucién de los diagnésticos histopatoldgicos, observamos polipo
nasal 15.4% (10 casos), pdlipo antrocoanal 6.2% (4 casos), papiloma nasai invertido 9.2%
( 6 casos), nasoangiofibroma 1.5% { 1 caso), pélipo laringeo 4.6% ( 3 casos), linfoma no-
Hodgkin 7.7% ( 5 casos), carcinoma 23.1% { 15 casos) y otros 32.3% ( 21 casos) y dentro
de este rubro encontramos, nédulo laringeo ( 4 casos), papiloma laringeo ( 7 casos),
sarcoma, quist_e nasopalatino, granuloma piégeno, nodulo laringeo, amiloidosis laringea,
hemangioma capilar, schwanoma nasal, plasmocitoma nasal, metaplasia escamosa,

tuberculosis laringea y granuloma laringeo con un caso . (Gréfica 4)
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El diagnéstico clinico emitido por el medico otorrinolaringdlogo, se asocié con el
diagnostico histopatolégico en cada caso, considerado como estandar de oro, y se
observo lo siguiente: Los diagndsticos de polipa antrocoanal, nasoangiofibroma, linfoma
no-Hodgkin, y pdlipo laringeo se asociaron en todos los cases,

El pélipo nasal, tuvo una asociacién del 90.7%, sin embargo se dio un diagnéstico
clinico de pélipo nasal, de cuyo resultado histopatoldgico fue papiloma nasal invertido,

En cuanto al papiloma nasal invertido, la asociacién encontrada fue del 66.7%,
dando en 2 casos este diagnostico clinico, siendo otro los diagnésticos emitidos por
patologia..

El diagnostico clinico de carcinoma tuvo una asociacién de 75%, siendo el resto {5
casos), otro el diagndstico ctorgado por patologia.

Dentro del rubro de otros diagndsticos clinicos, la asociacién encontrada fue de
93.3%, sin embargo se dio el diagnostico de otro {granuiomatosis de Wegener) siendo el

diagnostico definitivo, un papiloma nasat invertido. (Gréfica 5 y Tabla 1)




DISCUSION

La distr-ibudén por sexo en pacientes con neoformaciones de vias aéreas
superiores en este estudio, fue 3:1 hombre:mujer, la cual corresponde a o descrito en la
literatura (Gréfica 1) En cuanto a la edad, encontramos una gréfica con curva bimodal,
encontrando dos picos uno entre los 25-35 afios que correspondieron a patologia benigna
y otro entre los 60-70 afios, donde se distribuyeron la gran mayﬁn’a de la patologia
maligna (Gréfica 2)

En cuanto a las neoformaciones benignas, el angiofibroma con un caso, se
presenté en masculino de 17 afios que corresponde a lo referido en la iteratura (2) Los
polipos nasales con 11 casos para dx. clinico y 10 casos para dx. histopatolégico; pélipos
antrocoanales tuvo 4 casos para cada uno de los diagnésticos y los pélipos laringeos con
3 casos para cada tipo de diagndstico; sin embargo no se presenta una incidencia
definida, pero en nuestro estudio cabe referir sin ser nuestro propésito analizario, que
hubo relacion de estas patologias con rinitis alérgica y exposicion a irritantes y en el caso
de laringe, con trauma laringeo. E| papiloma nasal invertido, se presentd en 6 casos para
dx clinico y un numero igual para dx. patologico, el 100% en hombres entre Ia 5ta y bia
decadas de la vida, similar a lo discutido en literatura {1).

Para las neoformaciones malignas, el linfoma no-Hodgkin tuve una incidencia de 5
casos, siendo dos de ellos de amigdala y 3 de nariz, todos en entre la 4ia y 8va décadas
de la vida, en comparacion con la literatura, ésta solo reporta un 2% de esta
neoformacién para nariz y SPN (14), sin embargo tomando en cuenta, que el estudio se
realizé en un centro de concentracién, es de esperarse que esta cifra se eleve, ya que los

hospitales a los cuales se apoya, en cuanto observan algo atipico en una lesion de vias

13




aéreas superiores, refieren al paciente a este hospital. En cuanto al diagndstico de
carcinoma, 20 casos fueron para el clinico y 15 para el histopatolégico, La edad de
todos los pacienies es a partir de la 6ta década de la vida; una vez més nuesira
incidencia no corresponde 2 la descrita en la literatura, sin embargo se toman en cuenta
los mismos puntos referidos para la patologia anterior.

Dentro del rubro de otros diagndsticos, se encontré con 15 casos de impresion
diagnéstica clinica y 21 para diagnéstico histopatoldgico. Aqui se agruparon
padecimientos mencs frecuentes y raros tanto para la Iteratura como para nuestro
Servicio.( Grafica 3)

La asociacion que se obtuvo entre los diagndsticos, fue para dx. clinico de pdlipo
nasal de 90.9%, un solo caso resulté ser papiloma nasal invertido por reporte de
patoiogia, solo que tomando en cuenta que el diagnéstico de ambos se basa en la clinica
y fisicamente presentan gran semejanza a la exploracion y por imagen, es uno de los
diagnésticos diferenciales a considerar. El pdlipo antrocoanal y el pélipo laringeo tuvieron
una asociacién del 100%, ya que teniendo una adecuada historia clinica y expioracién
fisica ademas en el caso de pélipo antrocoanal en apoyo de una tomografia computada,
los diagnésticos son clinicos. En cuanto al papiloma nasal invertido, se presentd una
asociacién del  66.7%, en 2 de los 6 casos etiquetados ciinicamente con este
diagndsticos, uno resultd con diagnéstico histopatelégico de plasmocitoma nasal y ofro
mas con schwanoma nasal, dada la rareza de ambas patologias no es comun pensar en
ellas de primera intencién, por ejemplo en plasmocitoma se presenta en el 3 % de las
neoformaciones nasales (1) y por su parte el schwanoma solo se hayan reportados 65
casos en la literatura (1).

Las neoformaciones malignas presentadas, iniciando con el linfoma no-Hodgkin el

cual tuvo una asociacién entre diagndsticos del 100%, esto es como ya se comenté, al ser
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un hospital de concentracién y recibir pacientes referidos de hospitales de sequndo nivel
en los cuales puede que no se llegue al diagndstico de primera instancia hacen el envio
como probable neoformacién maligna y ademdas dada la experiencia de los médicos
adscritos, en a.:Jifereneiar patclogias malignas de benignas, se logra un diagnéstico
acertado, esto es apoyandose en la dlinica y estudio mas utilizado que es la tomografia
computada (1,3). En cuanto al carcinoma, se encontraron 20 casos para la clinica
teniendo una asociacion con solo 15 casos; los 5 restantes fueron: amiloidosis laringea, el
cual se presentd en un masculino de 7ma. década y la rareza de ésta patologia no se
logrd la asociacion; un caso de tuberculosis laringea, que aunque siendo en paciente de
la 3ra. década, presentaba signos de desgaste aunado a las caracteristicas atipicas de la
iesidn y la rareza de la enfermedad se pensd en carcinoma; otro mas resulté metaplasia
escamosa, la cual tiene relacion estrecha con el carcinoma pero el tratamiento es
expectante; los dos (ltimos resultaron un papiloma laringeo y un nédulo laringeo, solo
que la presencia de ambas patolegias en masculinos de la 6ta década, se piensa de
primera intencién en una patologia maligna.

Por ultimo, en el rubro de ofros se obtuvo una asociacion del 93.3%, siendo las
siguientes patologias las encontradas: un caso de sarcoma, en un paciente con SIDA; un
quiste nasopalatino; un granuloma laringeo en un paciente coh intubacién orotragueal
prolongada; otro mas con granuloma piégeno en un paciente de corta evolucion, malos
habitos higiénicos y que se provocaba trauma nasal manual, dos casos de néduios
laringeos, en pacientes con antecedentes de abuso de voz y siete casos de papilomatosis
laringea de los cuales uno resulté ser nédulo laringeo. Como podemos cofroborar,
habiendo hecho la historia diinica adecuada, nos encontramos en ia mayor parte de los
casos, antecedentes que nos hicieron sospechar en un diagndstico clinico que fue

certero. (Tabla 1, Grafica 5)
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CONCLUSIONES

La asociacion de los impresiones diagnésticas de los médicos del Servicio de
Otorﬁnolaﬁngof-ogia y los diagnésticos histopatolégicos reportados per los médicos del
Servicio de Anatomia Patoldgica, de las necformaciones de vias aéreas superiores en
pacientes atendidos y con realizacién de biopsia en el Servicio de ORL del Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional * La Raza®, es alta,
con un coeficiente de contingencia de .924. y una significacia de .0005.

Los casos en ios que no se logré la asociacién fueron por 2 causas principales:1)
la semejanza en la presentacién clinica de las patologias y 2) la presencia de casos
aislados de patologias poco frecuentes, sin embargo al haberse pensado en ura
neoformacién maligna, se realizé en pratocolo de estudio como tal, o cual acelerd ef
diagndstico y aunque el resultado haya sido reportado como benigno, lo realizado fue en
beneficio dei paciente.

Con esto podemos concluir que los médicos ctomrinolaringdlogos, cuentan con la
capacidad y experiencia para poder hacer de la clinica y de la interpretacién de estudios

paraclinicos un amma consistente para dar impresiones diagndsticas certeras,




GRAFICA 1.
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GRAFICA 3.

FRECUENCIA DX. CLINICO

palipo nasal 16.6%

oftros 23.1%

angiofibroma 1.5%
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GRAFICA 4.

FRECUENCIA DX. HISTOPATOLOGICO
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TABLA 1

ASOCIACION ENTRE DIAGNOSTICOS CLINICO E HISTOPATOLOGICO

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Pélipo Pélipo Papitoma | nasoangio- Pélipo Linfoma Carcinoma Otros Total
DX | ___Nasal antrocoanal N fibroma laringeo NH
CLINICO  Polipo nasal No. Casos 10 1 1
% clinico 80.90% 9.10% ! 100%
% histopat 100% 16.70% 16.90%
% del total 15.40% 1.50% i6.9
Pélipo antrocoanal No, Casos 4 4
% clinico 100% 100%
% histopat 100% 8.2
% del total 6.20% 6.2
Papiloma NI No. Casos 4 2 ]
% clinico 66.70% 33.30% 100%
% histopat 66.70% 9.50% £.20%
% dal total 6.20% 3.10% 9.20%
Nasoangiofitroma No. Cesos 1 1
% clinico 100% 100%
% histopat 100% 1.50%
% del totat 1.50% 1.50%
Pdlipo laringeo No. Casos 3 3
% clinico 100% 100%
% histopat 100% 4.80%
% del total 4.60% 4.60%
Linfoma NH No. Casos 5 5
% clinico 100% 100%
% histopat 100% 7.70%
% del total 7.70% 7.70%
Carcinoma No. Casos 15 5 20
% clinico 75% 25% 100%
% histopat 100% 23.80% 38.80%
% dei total 23.10% 7.70% 30.80%
Otros No. Casas 1 14 15
% clinico 6.70% 93.30% 100%
% histopat 18.70% 66.70% 23.10%
% del total 1.50% 21.50% 23.10%
Total No. Casos 10 4 & 1 3| 5 15 21 65
% clinico 15.40% 6.20% 8.20% 1.50% 4.60% 7.70% 23.10% 32.30% 100%
% histopat 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1005% 100%
% del total L 15.40% 8.20% 9.20% 1.50% 4.60% 1.70% 23.10% 32.30% 100%,)
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