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RESUMEN

Objetivos: Este estudio fue diseilado para evaluar los aspectos epidemiolégicos de los tumores
malignos de nanz y senos paranasales, asi como |a incidencia de los tipos histoldgicos de los

MISMmos.

Material y métodos: Este es un estudio de lipo retrospectivo, transversal, descriptive y
observacional Se revisaron 1os expedientes clinicos completos de 72 pacientes del Servicio de
Ctomnolanngologia del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI, en el
periodo comprendide entre 1995 y 2001 Se uthzé como anahsis estadistico el calculo de

porcentaje

Resultados: Se enconiré que [os hunares malignos de nanz y $enos paranasales soit mds
frecuentemente hallados entre los 50 y 60 aiios, viendose mayormente en hombres (58 33%) Por
otro fado, sélo un 20.83% de los pacientes tenfan ocupacifn de alto nesgo y 15 28% refirieron
exposicidn a toxcoes, sin embargo se observé que un 37 5% presentaban habios come

tabaquisino, alcoholsmo & ambos.

Los sintomas mas frecuentemente encontrados fueron obstruccibn nasal, nnorea, epistaxis y
dolor La localizacion més comdn de los tumores fue pared nasal seguido de antro maxlar y

etmodes

E! diagnéstico tistopatoldgico obseivado fue el de infoma no Hodgkin en 37 55% de los pacientes
seguido de carcinoma epidennoide en 28 17% El hnfoma no Hodgkim se presenté mayormente
entre los 30 y 40 afos de edad y en cas: igual proporcidn tanto en hombres como en mujeres,
mientras que carcinoma epidermoide se vio mas frecuentemente entre los 50 y 60 afios de edad y

mayormente en hombres
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INTROBUCCION

Las neoplasias de nanz y senos paranasales reprasentan del 0.2% al 08% de todos los
carcinomas y 3% de aqueltos del tracto aerodigestivo supenor £5 més comun en el Este del Afnca

que en Europa y América (1)

Més dei 44% se atnbuyen a exposiciones ocupacionales incluyendo niquel, cromo, acetes de
isopropilo, hidrocarbonos volétites, y fibras organicas encontradas en la industria de madera,
zapatos y texiiles (234567) Ademés el uso de tabaco y alcohol es un agente carcindgeno
importante en el tracto aerodigestivo supenor (8) No se ha demostrado que la polucidn tenga un

efecto carcinogénico (8).

Aparece enfre los 50 y los 60 afios de edad y es dos veces mayor en hombres que en mujeres

(a7

La mayor parle de las neoplasias maiignas son carcinomas de células escamosas en 45% a 80%,
caranomas de glandulas salivales 4% a 15% (adenocarcinoma pnmano y carcnoma adenoideo
quistico), sarcomas en 4% a €%, y el resio comprenden finfomas, estesioneuroblastomas,

melanomas, tumores fibro-Gseos y rmeningiomas {35,7,10,11,12,13.14).

Carcinoma de células escamosas s mas cominmente reportado en hombres biancos entre la
quinta y sexta década de la vida El prondstico esta relacionado a la extension del tumor y el siio
de ongen La mayoria de los pacientes presenta una histona prolongada de “sinusitis® antes del

diagnéstico Se presenta como masas de aspecto verrucoso y ulcerado (17,18)

Los adenocarcinomas se onginan més cominmente en senos etmoidales y cavidad nasal Se
dwvigen en sito y bajo grados de acuerdo a sus caracteristicas histoldgicas y conducta. La relacion

hombre mujer es de 31 para tumores de bajc grado de maligndad y de 1.1 para los

1
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adenocarcinomas de alto grade de malgnidad La edad promecho en el momento de! diagndstico

es de 62 afios {18).

Carcinoma adenoideo quistico del tracto nasosinusal comprende et 20% de todos los carcinomas
adenoideos quisticos de cabeza y cuelio, pero en tracto nasosinusal estdn asociados con peor
prondstico Se caractenza por diseminacién temprana & estrucluras neurovasculares, submucosa,
y & estadios avanzados Bxiste una relacién hombre mujer de alrededor de 12'7 y la edad

promedio en &l momento det diagndstico es de 50 aiios (10)

Rabdomiosarcome es el tumor maligno més comin de teyde blando no epitelial Se clasdica en
embnonano, alveclar y pleomdrfico Los tipos embnonano y alveolar son més comunes en niflos y
aduitos jévenes, mientras que ia vanedad pleomérfica es mas comun en aduftos En senos

paranasales, estos tumores demuestran extensién directa a sistema nervioso central (17)

Hemangiopencdomas son fumores akamente vasculares que aparecen en los pencdos de
Zimmermann Es mayor en hombres y en una edad media de 45 afios Son lesiones indoloras de
crecimiento rapido, suelen ser gnses y de aspecto gomoso, a pesar de su naturaleza vascuiar

{1217,18)

Otros sarcomas mAs rares comprenden sarcoma neurcgénico, leiomiosarcoma, fibrosarcoma,

sarcoma alveolar, angiosarcoma, sarcoma osteogénico y condrosarcoma

Los linfornas de tracto nasosinusal son usualmente del tipo No Hodgkin La mayoria son de tipo
histiocitico y hnfocitico difuso La distribucion por edad y sexo son similares a los de carcinoma de

células escamosas Tienen la caracteristica de ser masas submucosas, no ulceradas (7.17.18)

Estesioneuroblastoma es un tumor neurogémco det epitelio oifatono Puede aparecer a cualquier

edad, pero casi dos tercios de estos pacientes tlepen entre 10 y 34 afios. Existe un hgero
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predominio masculino Suele aparecer como una Masa rgja 6 camosa en 1a béveda nasal Aunque

es de crecimiento lento, es localmente invasivo y aparecen metastasis en 20% (18}

Los melanomas son tumores malignos muy raros Se hallan con tendencia predominante en
cavidad nasai Se cree que nacen de los melanoctos de la mucosa de nanz y senos paranasales,
y no de un nevo precursor Es pnmanamente una enfermedad de personas de raza blanca, son
raros antes de la pubertad y no hay predilecaon por sexo El tumor se presenta como una masa
carnosa que puede ser mulh:céntnca, Puede ¢ no presentar fuerte pigmentacién Los melanomas

mucosos tienen peor prondstico que sus contraparlidas cuténeos (14,18}

Plasmocitorna exiramedular tiene una refacion hombre mujer de 4 1 y la mayoria de fos pacientes
se presenta entre 105 40 y 70 afios Estos tumores pueden ser pohpoideos o sésiles, son rojos y

rara vez se ulceran Estd asoctado a mieloma muthiple (17,18)

En general, el seno maxilar es el mas afectado en 55% a 63%, seguido de las paredes nasales en

27% a 35%, etmoides en 9% a 10%, y senos frgntal y esfenoidal en 1% a 2% (3.4,13,14)

Los signos iniciales son obstruccién nasal y nnomea Los signos tardios son epistaxis, ateracién

de nervips craneales | a Vi, proptosis, dolor facial y/o inflamacidn, dlcera paiatina y irismus (3,18)

Los tumores de senos paranasales se caractenzan por progresion indolora El dragndstico no se
hace evidente hasta que hay invasion local extensa de cavidad oral, mejillas, fosa craneal antenor
u Orbita (5) De hecho la alta mortaiidad y prondstico pobre estan relacionados con diagnésticos

tardios La extension de la enfermedad es el pnnaipal factor prondstico (11,15)

No se puede predecir la agresividad de tumnores de senos paranasales, depende en que grado se
detecte y del tratarmiento quiningico, ademas de radiolerapia y quimioterapia segln sea la estipe

{16)
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OBJETIVOS
Determinar cuales son los factores epidermolégrcos de pacientes con tumores de nanz y senos

paranasales en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XX}

Determsnar los tipos de tumores malignos de nanz y senos paranasales en ef hospial de

Especiahdades Centro médico Nacional Siglo X0(.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudio retrospectivo, transversal, descnptivo y observacional, analizando los
expedientes clinicos de 72 pacientes con dlagndstico definitive de turnor maligno de nariz y senos
paranasales en el Servicio de Ctominolaringologia del Hospital de Especialidades del centro

Médico Nacional Siglo XXI en el periodo comprendide entre 1995 y 2001,

Los expedientes fueron revisados y se anahzé variables como edad, sexo, procedencia, ocupacién,
exposicion a agentes téxicos, habitos (tabaquismo y alcoholisme), sintomatologia, iocalizacion del
tumor, y diagndstico histopatolégico, incluyendo en este estudio pacientes con expediente clinico
completo y que c;uenten con repdrte anatomopatolégico de tumor malgno de nanz y sencs

paranasales

Se excluyeron de estudio a pacientes que no contaban con expediente dlinico completo, que no

contaban con reporte anatomopatolégico, o que si lo tenian, este reportaba tumor benigno.

Una vez obtemdos todos los datos, se calculd el porcentaje de las caracterisiicas epidemioldgicas

y los tipos de tumores mahgnos de nanz y sencs paranasales
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RESULTADOS

La poblacién estuchada estaba constiduida por 72 pacientes comespondiendo 58 33% a hombres y
41 67% a mujeres (Grifico No 1) El grupo etdreo més frecuente fue ef de 51 a 60 afios y

mayormente provenientes Méxco Distrito Federal (Tabia No 1y No 2).

Se encontré que los paciertes con tumores malignos de nariz y senos paranasales, s0lo el
20 83%, tenian ocupacién de alto riesgo (Gréfico No 2), y sélo 11 pacientes (15 28%) refirieron
exposicion a toxicos {Grifico No 3), Se observd ademés que un 37.5% tenian tabaguismo,

alcoholismo o ambos (Gréfico No 4).

La sintomatologia hallada en orden de frecuencia fue pnncipalimente obstruccién nasal (90 28%),
rinorrea (79 17%), epistaxis (48 61%) y dolor (37 5%) Le siguieron en menor grado edema en cara,

pérdida de peso, hipesrmia y disfonia (Tabia No 3).

La iocalizacién de tumores malignos viste en et presente estudio fue pared nasal en 90 28%, antro
maxilar en 54.17%, etmosdes en 30 56%, seno esfenoidal en 4.17% y seno frontal en 2 8% (Tabla
No 4)

E! chagnostico histopatolégico més frecuentemente encontrado fue e! de nfoma no Hodgkin en 27
pacientes {37.50%), uno de los cuales tenia ademds dragndstico de SIDA, seguido de carcinoma
epidermorde en 21 pacientes (29.17%), siguiendo el resto de tumores en mucho mencor frecuencla

{Tabla No §)

Carcinoma epidenmolde se presenté con mayor frecuencia en el grupo etéreo de 51 a 60 afios

(38 10%), con predominio en hombres en 80.95% (Tabla No 6 y Grafico No 5).
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Linfoma se encontrd mayormmente en grupo etareo de 31 a 40 aftos (37.04%) Se presentd en

51 85% de mujeres y en 48 15% de hombres (Tabla No 7 y grafico No 8)
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TABLA No 1
DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES CON TUMORES MALIGNOS DE NARIZ Y SENOS

PARANASALES
Edad n %
10 a 20 aflos 3 417
21 a 30 aflos 8 8.33
31 a 40 aftos 14 1944
41 a 50 afios 10 1380
51 a 60 aftos 20 2778
61 a 70 afios 8 11.11
71 a 80 afios 10 1388
81 a 90 ailos 1 138
TOTAL 72 100G 00
GRAFICO No 1

DISTRIBUCICN POR SEXC DE PACIENTES CON TUMORES MALIGNOS DE NARIZ Y SENOS
PARANASALES
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GRAFICO No 2
DISTRIBUCION POR GRADO DE OCUPACION EN PACIENTES CON TUMORES MALIGNOS
DE NARIZ Y SENOS PARANASALES

Alto nesgo
21%

Bajo nesgo
79%

TABLA No 2
DISTRIBUCION POR PROCEDENCIA DE PACIENTES CON TUMORES DE NARIZ Y SENOS

PARANASALES
PROCEDENCIA n %

Mé&waco D.F. 48 86.67

Morelos 7 9.72

Chiapas 7 8.72

Estado de México 5 6.94

Guerrero 3 417

Puebla 2 278
TOTAL 72 100.00
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GRAFICO No 3
EXPOSICION A TOXICOS EN PACIENTES CON TUMORES MALIGNOS DE NARIZ Y SENOS
PARANASALES

15%

No/No refisre
85%

GRAFICO No 4
HABITCS DE PACIENTES CON TUMORES DE NARIZ Y SENOS PARANASALES

.




R B U UL

}' TRSES R |
| BALLA D OMICEY |

T em w3 eI L Dt T . e

TABLA No 3
SINTOMATOLOGIA DE PACIENTES CON TUMORES MALIGNOS DE NARIZ Y SENOS

PARANSALES
SINTOMATOLOGIA n %
Obstruccién nasal 65 80 28
Rinorrea 57 7017
Epistaxis a5 48.81
Dolor 27 a7s
Ederna en cara 12 1887
Disminucién de peso 10 13.89
Hiposmia 9 125
Disfonia 2 2.78
TABLA No 4

LOCALIZACION DE TUMORES MALIGNOS DE NARIZ ¥ SENOS PARANASALES

LOCALIZACION n %
Pared nasal €5 90.28
Antro maxilar 39 5417
Etmoudes 22 30.56
Esfenoides 3 417

Frontal 2 2.8
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TABLANo &

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE TUMORES MALIGNOS DE NARLZ Y SENOS

PARANSALES

FALLA Dk u}:% G
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DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO n %

Linforma No Hodgkin 27 37.50
Carcinoma epidermonde 21 2017
Carcinoma adencideo quistico 5 8.04
Plasmoaitoma 3 417
Carcinoma neuroendocrino 2 2.78
Hemangiopencitoma 2 2.78
Adenocarcinoma 2 278
Melanoma 2 278
Linfoepitelioma 2 2,78
Estesioneurohlastoma 1 1.39
Tumor pardo 1 1.30
Neuniemoma malgno 1 1.39
Metdstasis 1 139
Desconocido 2 278

TOTAL 72 100 00
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DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES CON CARCINOMA EPIDERMOIDE DE NARIZ Y

SENOS PARANASALES
GRUPO ETARIO n %

10a 20 aflos 0 0.00
21 a 30 afios 1’ 4,78
31 a 40 aftos 1 4.76
41 a 50 aitos 2 9.52
51 a 80 aftos ] 38.10
61 a 70 affos 4 19.08
71 a 80 afios 4 19.05
81 a 80 afios 1 476

TOTAL 21 100 00

TABLA No 7

DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES CON LINFOMA DE NARIZ Y SENOS

PARANASALES
GRUPO ETARIO n %

10 a 20 afios 2 7.41
21 a 30 aifios 4 14.81
31 a 40 aitos 10 3704
41 a 50 aftos 4 14 81
51 a 60 afios 3 1111
61 a 70 aflos 2 7 41
71 a 80 aitos 2 7.41
81 a 90 aflos 0 0.00

TOTAL 27 100 00
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GRAFICO No §
DISTRIBUéION POR SEXO DE PACIENTES CON CARCINOMA EPIDERMOIDE

Femenino
19%

’ ;r!asmdlno
81%

GRAFICO No 6
DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON LINFOMA NO HODGKIN

Masculing
48%
Femenino

52%
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DISCUSION

Ei presente estudio trata de determinar en lo posible la epidemiologia vy la incdencia de tumores de

nariz y sencs paranasales. '

Se encontrd que el grupo etdreo predominante fue el de 51 a 80 afios, Baytey (17) y Papareila {18)
y ultimamente Goldenberg (6) describen en sus trabajos que los tumores malgnos de nariz y senos
paranasales se presenta mayormente entre la quinta y séptima década de la vida, Por otro lado
estos autores refieren que la incidencia es el dohle de hombres con respecto a mujeres, datos muy

similares a los que nosotros encontramos

No referimos a ﬁademes de aito y bajo riesge al tipo de ocupacién que tienen como factor
epidemiclégico de presentar tumor maligno y encontramos qué fos pacientes con bajo nesgo son
mayoria, asi como ia mayor parte de pacientes no reflere exposicioh a téxcos, esto se debe
posiblemente a que al realizar fos respectivos interrogatonos, muchas veces no se indaga sobre
estos aspectos. Por lo tanto nuestros resultados son muy infenores de los que refieren Lareo (2),
Osguthorpe (3} ¥y Krauss (45), que encontraron que mas del 44% de tumores se atnbuyen 3

exposiciones ocupacionaies,

Liama la atencién que ia mayor parte de pacentes son personas residentes de Distrito Federal
Creemos gue esto puede deberse a que en los hospitales de 105 demas Estados, pucieron haberse
hecho los diagndsticos histopatologicos para luego ser referidos a centros oncoldgicos, lo que
podria exphcar la poca incidencia de pacientes fordneos con céncer de senos paranasales
enviados a nuestro hospital Por otro tado, Calderén-Garaiduefias y col. (g), en un estudio reakizado
en las ciudades de México y Monterrey, no encontraron relacién entre polucién aérea y neoplastas
malignas nasosinusales, aungue describen que hay una fuerte evidencia de efecte carcinogénico

nasal y paranasal de mezclas quimicas complejas de aerosoles ocupacionales.
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Los aulores seﬁaian como factores de nesgo al tabaco. Miyaguchi (8) refiere que en tracto
aerodigestivo superior, el uso habitual de tabaco, es el agente carcindgeno mas importante y actia
sinérgicamente con el alcehol. En este estudio, encontramos pacientes con un afto porcentaje
(37 5%) que presentaban hébitos como tabaguismo, alcoholsmo o ambos. Sin émbargo, estos
resullados son todavia infenores en relacdn a jos que encontraron Lareo y col. {2), que con

solamente tabaquismo, refind 23.7% de casos y con alcoholismo puro, 24.98% en promedio

La sintomatologia hallada muestra que mayormente, los pacientes presentaron obstruccién nasal,
nnomea, epistaxis y dolor facial. Bierregaard y col. (1), enconiraron en orden de frecuencia
obstruccion nasal, epistaxis, edema facal y nnorrea Calderén-Garaduedias y col (9), observaron
an su estudio que ios sintomas mas frecuentes fueron obstruccidn nasal, epistaxis y rinorrea. Por
otro fado, Sercarz y col (12), encontraron obstruccién nasal y epistaxis come sintomas mas
frecuentes. Estos datos son bastante parecidos a los nuestros. Estos son los sintomas pnncipales
que refieren los pacientes cuando acuden ai otorrinolaringdiogo, siendo'rnuy similares a los de una

sinusitis (17,18)

La locakzacion de tumores malignos que mas frecuentementie vimos fue pared nasal (90.28%),
segwdo de antro maxilar (54.17%), etmoides (30.56%), seno esfenoidal (4.17%) y seno frontal
(28%) En una descnpeion de Osguthorpe y col. (3), refieren que el siho més comin fue antro
maalar (55% 8 63%), y pared nasal (27% a 35%), luego etmoides (8% a 10%) y finalmente senos
frontal y esfencidal (1% a 2% cada uno). Por otro lado, Krauss y col. (4}, sefialan que los cénceres
etmodales aparecen en 5% a 25% de todos los tumores sinusales Eslos resultados son muy
similares a los nuestros excepto por el predominio de tumores en pared nasal, posiblemente
debido a que como los pacientes son mayormente referidos desde otros niveles de atencibn, ia
presencia de masa intranasal fue e! pnmer hallazgo, que motivé at primer médico que lo evalué a
enviarlo a tercer nivel. Goldenberg y col. (6), refieren que como la mayoria de tumores malanos
son descubiertos en un estadio avanzado, con frecuencia es dificil determinar el stio pnmario de

ongen
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La mayor parte de pacientes son refendos, como mencionamos antenormente, desde otros niveles
de atencién, esto nos hace suponer que la mayoria de pacienies con tumores de aspecto
vermucoso y ulcerados, son enviados dwectamente a Mospitsl de Oncologia sin pasar por el
nuestro, atnbuyendo que estas caracteristicas dan, a pnmera vista, la impresion’ de malignidad
Recordemos que los linfomas son usualmente submucosos (7), pudiendo a veces no dar la
impresin de que se trate de un tumor maeligno. Lo anteriormente descrito, puede justificar que en
nuestro estudio encontremos como diagnodstico histopatolégico principal al linffoma No Hodgkin
(37 50%), seguido de carcinoma epdermeide o de células escamosas (29 17%), lo que difiere
enomemente de lo que describen los autores. Bjerregaard y col 1), encontraron carcinoma de
células escamosas en 45 2%, mientras que linfoma estuvo presente en sélo 5 6%. Goldenberg ¥y
col (g), observaron que carcinoma de células escamosas se presentd en 50.2% y hnfoma en
14.8% Alvarez y col {11), descnbieron en su estudio que carcinoma de células escamosas se
presentaba en 31.8%, mientras que hnfoma aparecia en 23% Ei resto de diagndsticos

histopatoldgicos son muy simulares a los que encontraron los diversos altores.

No obstante, sn un estudio reafizado por Calderén-Garciduefias y col. (3} en la cudad de México,
encontraron la presencia de hnfoma en 27.6% de pacientes, mientras que carcinoma de células

escamosas aparecia en 25 8%, datos similares a 10s que nosotros hallamos

Un dato del Insttuto Nacional de Cancerologia de México, revela que en el periodo de 1985 - 1994,
se registrd un incremento significativo de linfoma No Hodgkin. Moher (19}, suguid que hubo una
tendencia en los Gltimos 10 afios en el aumento de iinfoma No Hodgkin, aparentemente asociado
con la apancién de mejores herramientas diagnésticas En Estados Unidos la tasa de incxdencia en
linfoma No hodgkin ha ido aumentando en cerca de 3% a 4% al aflo, asi como los factores de

riesgo ocupacionales asociados (20,21).
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Linforna nasal de células T estd attamente asociado con virus Epstein-Barr (22) Varios autores han
sugendo una predisposicibn  por una neoplasia relacionada a virus Epstein-Barr, lamada hnforma

No Hodgkin nasal tipo NIK/T en poblaciones pervanas y mexacanas (23)

£n nuestro estudio, de 27 pacientes con linfoma, uno (3.7%) tenia diagndstico de SIDA. Quraishi y
col (7) describen en su trabgjo que linforna No hodgkin tiene una incidencia de 4% a 10% en

pacientes con SIDA; muy similar a io que se encontrd.

Por otro lado, encontramos que carcinoma epidermoide se presentdé mayormente en el grupo
etareo de 51 a 60 aftos (38.10%) y en sexo mascuhno (80.85%) Goldenberg y col. (9}, y Bayley
(17}, como se menciond anteriormente, refieren que Jos turnores aparecen entre la quinta y séptima
década de la vida y os dos veces mayor en hombres que en mujeres Calderén-Garcidueas v col.
(9) encontraron que la edad promed:io de cartinoma de céluias escgmosas era de 58 4 afios y una

relacién hombre a mujer de 2 1.

Finalmente, el grupo etéreo predominante en pacientes con infomna fue de 31 a 40 afios (37.04%),
siendo bastante equilibrada la relacién hombre a mujer. Quraishy y col. (7) reportaron un promedio
de edad de 71 afios y una relacion 5.3 de hombres a mujeres con informa. Ademaés, seiiala que los
nifios tienden a tener una alta proporcidn de hnfoma No Hogkin extraganglionar Calderén-
Garciduefias (8) encontrd que fa edad promedio de pacientes con linfoma era de 45 afios y una
relacion hombre a mujer de 1 51 Bayley (17) refiere que linforma No Hodgkin es una enfermedad
de personas muy jévenes 0 muy ancianas. Nuestros resultados varian con |os de la mayoria de los

autores y ne encontrarnos ningldn dato que sustente nuestros hallazgos
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CONCLUSIONES

Los tumores matignos de nariz y senos paranasales son més frecuentes entre los 50 y 60 afios

y es mayor en hombres que en mujeres,

En este estudio se encontrd baja madencia de tumores relacionados a ocupacion y exposicion
a agentes t6xicos, pudiendo explicarse por interrogatorio insuficiente al paciente Por tanto, hay

que ser més naswvo al momento de reaiizar una histona clinica,

Tabaquismo, alcoholismo, o ambos, son factores importantes en la eticlogia de tumores

malignos de nariz y senos paranasales.

La sintomatoiogia pnncipal de tumores mahkgnos de nanz y senos paranasales es muy similar a
la de una sinusihs Se presenta con obstruccidn nasal, nnomea, epistaxis, dolor facial, eic
como sintomas més comunes. Debemos sospechar neoplasia en paciente con antecedentes

relacionados y que ng responden a tratamientos repeldivos contra sinusitis,

La locakzacion en orden de frecuencia de tumores malignos de nanz y senos paranasates son

pared nasal, antro maxilar, etmoides, seno esfenoidal y seno frontai

El diagndstico histopatolégice més frecuente encontrado en nuestro estudio fue el de finfoma

No Hodgiun, seguido de carainema epidenmoide o de células escamosas

Carcinoma epidermoide tiene mayor incidencia entre los 50 y B0 aiios y es mayor en hombres

que en mujeres.

Linfoma No Hodgkin se presentd entre los 30 y 40 aitos de edad, siendo de igual proporcion

tanto en hombres como en mujeres
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Hoja de Recoleccién de Datos

Nombre del paciente.

Edad:

Sexo

Antecedentes heredofamihares: (Carga genética para fumores de SPN):

Antecedentes personales no patologicos.

»

Y ¥ ¥V V¥

Lugar de residencia
Qcupacion:
Tabaquismo
Alcotiolsmo.,

Exposiadn a téxicos. (Cual?)

Sintomatolegia

»

»
»
>

QObstruccién nasat;
Rinorrea
Dolor:

Epistaxis’

Exploracién fisica.

Localizacion del tumor

Diagnéstico histopatolégico.

21
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