1256
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
SUBDIVISION DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL" 20 DE NOVIEMBRE"

PREVALENCIA DE TUMORACIONES DE NARIZ
Y SENOS PARANASALES EN EL CENTRO
MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE” DE
ENERO DE 1994 A DICIEMBRE DEL 2002

TESIS DE POSTGRADO
QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE :

ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

PR ES ENT A:_
DRA. MARISOL\RANGEL HERNANDEZ

g

‘ MEXICO,D.F. 2003
ISSSTE TESIS CON
FALLA DE ORIGEN | 4




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS
CON
FALLA DE
ORIGEN



DR. MAURICIO D! SILVIO LOPEZ 1
SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E lNVESTlG

FAEL O ONEZ GARCIA

ESIS

\stes

DRA. MARISOL RANGEL HERNANDEZ
MEDICO RESIDENTE DE 4TO ANO DE LA ESPECIALIDAD DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

=g

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




A GMMCIM)W... :

A G)r‘as‘ porla by[imrtu}zidizd'y de vivir [a vida a pesar de todo...

A mﬁ ?ad'r?s por su apoyo incondicional toda [a vida...

A mis hermanos por estar siempre presentes ;’n ;zst;:; cuatro aros...

_A mis maestros, Dr. Sdncliez, Dr. Wa’uanz‘;;‘fDr Criiz, Dr. Orddiiez, Dra. Vaﬁéfdé y a

todos aquellos que intervinieron en mi jbrmacwn como e.specwlis‘ta por su dl’d?cat:wn ala
enseftanza de (os residentes... : ; -

A mis comparieras y compaiieros con lbs que compartx lbs  pro
como las alegrias durante estos cuatro aiios. :

A mis dos mejores am:ga.s}lk]and'm y '\rlomca porquz sin elZZzs esto. dbs u[mma: a#ios no
serian igual.. s .

A Toro por impulsarme a sequir mis suefios.::

TESIS CON 3
FALLA DE ORIGEN




INDICE

RESUMEN-ABSTRACT

.- INTRODUCCION

Il.- MATERIAL Y METODOS

lil.- RESULTADOS

IV.- DISCUSION

V.- CONCLUSIONES

VI.- BIBLIOGRAFIA

GRAFICAS

TABLAS

12

15

16

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




RESUMEN

La patologia tumoral de la cavidad nasal y los senos paranasales se unifica por la
estrecha relacidén anatdmica que poseen estas estructuras lo que hace dificil en la
mayoria de los casos determinar el lugar exacto de orxgen Patoldgicamente los tumores
de nariz y senos paranasales se dividen en epi b y no epiteli Yy ambos se
subdividen en benignos y malignos. Las neoplasna benignas mas frecuentes son los
papilomas nasales. Las tumores malignos de nariz y senos paranasales constituyen el 1%
de todas las neoplasias malignas del cuerpo y cerca del 3% de las provenientes del tracto
respiratorio superior, siendo la mas frecuente el carcinoma epidermoide.

Se realizd un estudio observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo, abierto en el
cual se incluyeron los pacientes con tumores de nariz y senos paranasales en el Centro
Meédico Nacional “20 de Noviembre™ de enero de 1994 a diciembre del 2002, excluyendo a
los pacientes con diagndstico de mucocele, poliposis y displasia fibrosa. Se incluyeron
247 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién, 96 mujeres (39%) y 151
hombres (61%) con promedio de edad de 45 afos, 85 pacientes (34.4%) tuvieron tumores
benignos., 160 pacientes (64.7%) tumores malignos y 2 pacientes (0.8%) tuvieron
coexistencia de tumoracion benigna y maligna. El tumor mas frecuente fue el carcinoma
epidermoide (28.3%) seguido del nasoangiofibroma (12.1%).

Los pacientes con tumores de nariz y senos paranasales se presentan con sintomas
inespecificos que pueden corresponder a cualquier patologia de tipo inflamatorio,
principalmente obstruccidn nasal, epistaxis y sintomas de sinusitis debido a Ia
obstruccion.

ABSTRACT

The tumoral pathology of nasal cavity and paranasal sinuses become unified for the
narrow anatomical relationship that these structures possess, that makes difficult in most
of the cases to determine the exact place of origin. Pathologically the nasal and paranasal
sinuses tumors are divided in epithelial and non epithelial and both are subdivided in
benign and malignant tumors. The most frequent benign neoplasia is the nasal papillomas.
The malignant tumors of nasal and paranasal sinuses constitute 1% of all the malignant
neoplasias of the body and near the 3% of those arising from the upper respiratory tract ,
being the most frequent the squamous cell carcinoma.

The present study was observational, transverse, retrospective, descriptive and opened
in which the patients were included with nasal and paranasal sinuses tumors in the
National Medical Center "20 de Noviembre” since January 1994 to December 2002,
exciuding the patients with diagnostic of mucocele, polyposis and fibrous dysplasia. 247
patients were included that completed with the inclusion criterion , 96 women (39%) and
151 men (61%) with average of 45 year-old age, 85 patients (34.4%) had benign tumors,
160 patients (64.7%) had malignant tumors and 2 patients (0.8%) had coexistence of
benign and malignant tumors. The most frequent tumor was the squamous cell carcinoma
(28.3%) followed by the juvenile nasopharyngeal angiofibroma (12.1%).

The patients with nasal and paranasal sinuses tumors are presented mainly with nan
specific symptoms that can correspond to any pathology of inflammatory type, nasal
obstruction, nasal bleeding and sinusitis symptoms due to the obstruction.
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.- INTRODUCCION

La patologia tumoral de la cavidad nasal y los senos paranasales se unifica
por la estrecha relacion anatdmica que poseen estas estructuras lo que hace
dificil en la mayoria de los casos determinar el lugar exacto de origen. (2) v

Los tumores pueden ser primarios del tracto sinonasal, extension ' de
tumores de la base del craneo o metastasis de otros sitios primarios (14)
Patolégicamente los tumores de nariz y senos paranasales se dividen en

epiteliales y no epiteliales y ambos se subdividen en benignos y malignos (2)

Las neoplasias epiteliales benignas incluyen: papilomas (queratdsico,
fungiforme, invertido, cilindrico), y el adenoma.
Los papilomas provienen del epitelio escamoso o schneideriano y son los
tumores benignos epiteliales mas frecuentes del tracto nasosinusal. El
papiloma invertido es la neoplasia benigna mas comun del tracto sinonasal,
corresponde al 0.5% al 4% de todos los tumores nasales.
Los adenomas del tracto sinonasal provienen mas frecuentemente del septum
nasal, lo cual resulta interesante considerando el hecho de que la mayoria de
las glandulas salivales menores se localizan en la pared lateral nasal.

(2,5,14.,17)

Los tumores benignos no epiteliales incluyen el osteoma que es mas
frecuente en la sutura frontoetmoidal. Afectan al seno fronta! en un 60 a 80%,

etmoides en 15 a 20%, maxilar en 10% y esfenoides en 3%, los condromas
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que pueden desarrollarse - en cualquier sitioc del tracto sinonasal.  tienen
naturaleza agreswa corresponden al 7% de los tumores nasales. Los tumores

de Ia vaina nervnosa ocupan ‘el 4% de los tumores del tracto snnonasal El

Schwannoma y el,neuroﬁbroma son ‘los dos tipos de tumores de la vaina

'nervxosa que mésr frecuentemente se pueden presentar en nariz y senos

paranasales. Los gliomas son tumores neurogénicos raros, el 60% de los que

se presentan en el tracto sinonasal son extrar 1 30% intrar I y 10%
mixtos. (2,5,8,15) El encefalocele es una protusidon del tejido cerebral por falta
de cierre del tubo neura.l. Los cordomas se originan de remanente ectopicos
del tejido cotocordal que involuciona en la vida embrionaria. Los meningiomas
corresponde a 15% de los tumores intracraneales y su extension a nariz, senos
paranasales y nasofaringe corresponde al 3%. (2.5.8,15)Los hemangiomas
aislados en la cavidad nasal son raros, los de la pared posterolateral se
confunden con el nasoangiofibroma. En los senos paranasales ocurre mas
frecuentemente en el seno maxilar. (2,5) El nasoangiofibroma es un tumor
benigno tipicamente encontrado en adolescentes que se manifiesta por
epistaxis y obstruccidn nasal. Corresponde al 0.5% de todos los tumores de
cabeza y cuello. Histolégic.améhte'es benigno aunque con frecuencia se
comporta como maligno, por su Iocalizacién potencial de invasién endocraneal

y elevada vascula

acnén La edad medla de presentacion es a los 14 afios de

edad. (2.3, 5 15)

Los tumores malignos constituyen menos del 1% de todas las neoplasias

malignas del cuerpo cerca del 3% de las provenientes del tracto respiratorio

2
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superior. Son mas frecuentes en. mujeres con una relaciéon de 2:1, la raza
blanca se‘'ve mas afectada que la negra. Estas neoplasias se presentan mas

frecuentemente entre la quinta y séptima décadas de la vida.

incluyen el carcinoma de células

escamosas es: el.tumor:ma comun del tracto sinonasal, mas frecuente en

hombres blancos:entre’ la  quinta. sextadecadas de la y su pronostico se

ia enfermedad y el sitio de origen. EI sitio mas

frecuente: origen:eseliseno maxilar seguido de la cavidad nasal, seno

etmoidal sfencidal::En:la” cavidad hasal mas frecuentemente inicia en los
piso nasal y vestibulo. (1,2,4,5,16) Los
adenocar nas ne . ‘de todos los tumores sinonasales,

presentan‘u

mas - frecue 1 en: etmoldes y cavndad nasal y se dividen en

adenocarcino 1as . de Bajo.y alto' grado.’ El carcinoma adenoideo quistico ocurre

en 5 a15% las’ne plésias'Malignés dé ‘ nariz y senos paranasales y ocurre

|gualmente - bos exos con ‘un. plco de cidencia entre los 40 y 60 aiios

de edad E melanom: maligno constltuye cerca del 3.5% de todas las

neoplas:as del tracto smonasal y se ongma de los melanocitos derivados de la

cresta neural- presentes en la mucosa y submucosa. La cavidad nasal es mas

comunmente afectada que los senos paranasales. El neuroblastoma olfatorio
también conocido como estesioneuroblastoma es un tumor derivado de la
cresta neural que se origina del epitelio olfatorio. Se inician en la cavidad nasal

superior y tipicamente forman masa suave con una cubierta de mucosa con
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una apariencia de congestion. . Ocurre con la misma frecuencia en hombres y
mujeres, con una edad de dlstnbumon blmodal un plco ocurre ‘en la poblacion

entre 11- y 20 afios de edad y el segundo pnco entre los 51y 60 afios de edad.

Et carcmoma e del tracto smonasal es extremadamente raro,

generalmen e nta en estadlos a avanzados y metastatiza en un 25%

de los casos (1 2.4.,5,7. 16) Los carcinomas indiferenciados se componen de

células pequeﬁas y de tamaﬁo medio. Generalmente se presentan en estadios

avanzados e lnvolucran varlos senos. (9)

Los tumores malignos no epiteliales incluyen una gran variedad de
necplasiés de diversos origenes.

Los teratomas se presentan mas frecuentemente en hombres mayores de
60 aries, su histogénesis es incierta aunque la cresta neural probablemente
juega un‘p‘abel importante en su origen. El rabdiomiosarcoma abarca el 8 a

19% de todos los tumores de tejidos blandos, 35 a 45% ocurren en cabeza y

stos ' el-'8% ocurre en el tracto sinonasal, pueden asumir la

ualqu’er estadio de . desarrollo del musculo estriado y se

morfologfa o

clasiﬁca en mbnona o, al eolar y pleomédrfico. Los sarcomas neurdgenos son

raros en cabeza‘ cuello y se ven asociados a Neurofibromatosis, Los

lelomlosarco 'riginan del musculo liso y en el tracto nasosinusal se

encuentra mas frecuentemente en la cavidad nasal, seguida del seno maxilar

\'% etmo?dal Los ﬁbrosarcomas son tumores provenientes de los fibroblastos y

este término comprende un espectro de neoplasia malignas que van desde la

fibromatosis de bajo grado a tumores de alto grado. Los angiosarcomas son de
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crecimiento lento pero localmente agresivos, caracterizados por. una
diseminacién horizontal con margenes poco definidos. Los angiomyas
sinonasales tienden a desarroilarse en edades tempranas y estan asociados
con menos incidencia de metastasis. (2,5,6,15,16) Los hemangiopericitomas

son - tumores -. muy. vascularizados provenientes de los pericitos de

dade: behignas y malignas, aunque todos estos

|dém élde bajo grado de malignidad.
)'a 15% de los casos. 16% se

adamente el 50% reportados en el

osteogénico es un tumor primario del
,a.;1'0% de todos los osteosarcomas.

Los Condros e lento crecimiento que generaimente

proviénen de, estructuras cartiblé'g'ir'uorsas. es mas comun en la sexta década de
1a vida. ‘Los linfomas del irécto sinonasal generalmente son de tipo no Hodgkin
representaﬁielt 15 % de todos los linfomas no Hodgkin de cabeza y cuello y es
una enferméda/d de pacientes muy jovenes o adultos de edad avanzada.
(2,4,5.13) El plasmocitoma extramedular se encuentra en cabeza y cuello en
80 a 90% de los casos y 40% en el tracto sinonasal, siendo mas comun en la

sexta y séptima décadas de la vida. (2,4,12,16)

Los tumores metastasicos producen sintomas similares a los tumores
primarios. En orden decreciente se ha reportado que se afectan seno maxilar,
etmoidal, frontal y esfenoidal. Los sitios primarios mas comunes de donde

provienen son: rifidn, mama y pulmon.
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Los sintomas con los que se presentari todos los tumores de nariz y senos
paranasales son los mismos que cualquler enfermedad inflamatoria nasal e

incluyen obstruccxon nasal dolor facnal eplstaxns y rinorrea anterior y posterior.

umores de nariz y senos paranasales dependera del tipo

El tratamlentorde ’

histolagico. (1,2,4,5,15,16)

No existen muchos estudios acerca de la prevalencia de tumoraciones de
nariz y sépos‘ pérahasales en México, basando nuestras estadisticas en la

frecuencia con que se presentan en otros paises.
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.- MATERIAL Y METODOS

Se realuzé un 'studto observacuonal transversal retrospectlvo descrlphvo

ablerto. En . ‘yeron todos Ios pacxentes que fueron admmdos en
el CMN “20 de Novxembre cc;n duagnostnco de tumorac:ones de nariz’ y senos
paranasales en el perlodo comprendido del 1 de enero de 1994 a dxcnembre del
2002. Se revisaron los archivos del servicio de anatomia patoldgica con el fin
de recolectar los nombres y niumero de expediente de los pacientes con
diagnéstico de tumoraciones de nariz y senos paranasales en dicho periodo y
se revisaron los expedientes en el archivo clinico a fin de recolectar los datos.

Se distribuyeron segln los grupos de edad utilizados en el sistema nacional
de salud que incluyen: menores de 1 afio, de 2 a 4 afos, de 5 a 14 afos de 15
a 18 afos, 19 afios, de 20 a 44 afios, de 45 a 64 afios y de 65 afios o mas. Se
recolectaron el tiempo de evolucion de los sintomas al momento del
diagnostico, los hallazgos a la exploracion fisica, el diagndstico histopatologico
tomando en cuenta si se trataba de una tumoracion benigna o maligna, el sitio
donde se localizaba la tumoracion: fosas nasales, senos maxilares, etmoidales,
frontal o esfenoidal y nasofaringe, asi como el tratamiento que se dié a cada
uno de los pacientes.

Se creo una base de datos para realizar analisis estadistico.
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1. RESULTADOS

Se revlsaron los archlvos del servncxo de’ anatomla patoléglca del 1 de

enero de 199 4 al 31 de' dnc:embre de 2002 encontrando 458 pac:entes con

dlagnostxco de ,asales. De Ios cuales se

fermedédes ‘inﬂ‘amatorias como
n dlagnéstlco de displasia fibrosa,
Ilcxtaron Ios expedientes de los pacientes
los pacientes que no contaban con

quellos que fallecieron con diagndstico

olo’ una nota de diagndstico sin seguimiento.

247 pacientes que cumplian con los criterios de

n 96 mujeres (39%) y 151 hombres (61%) (Grafica 2 y 3) con
edades entre H-neé y 90 afos con una media de 45 afos, se encontré que

existia ma:ybm cidencia en el grupo de edad entre 45 y 64 afos de edad,

(Grafica '4)"crie los 247 pacientes, 85 tuvieron tumoraciones de tipo benigno
(34.4%) 160 malignas (64.7%) y 2 tuvieron coexistencia de una tumoracion
benigna con una maligna (0.8%). Las tumoraciones fueron mas frecuentes en
hombres tanto malignas como benignas. (Grafica 5)

El tiempo de evolucion de las tumoraciones benignas fue de 6 meses a 8
afios con un promedio de 2 afios, y para las tumoraciones malignas de 6

meses a 7 afios con un promedio de 2 afios. (Grafica 6)

TESIS CON 8

FALLA DE ORIGEN




Los prlnCnpales smtomas referldos por :los pacnentes para neoplasias

benignas fue la presencra de obstruccnon nasal (77%) segmda de ep|staxls

54%) y smtomas de smusms que fueron cefalea‘y:rmorrea antenor Y.

postenor(49"/
Y otros de

»p rd da de peso (23 %) y fnalm nte epnstaxns

exploracién fisica en neoplasias,behignas fue la

tpmoi‘ nasal que se presentd en 71 pacientes (83%), la

preéeh’cia de desplazamiento septal se encontré en 46 pacientes (54%),

seguido_ carga por meatos medios en 34 pacientes, crecimiento de la

region l‘"naxi!a‘r‘er‘n 2 pacientes y proptosis en 1 paciente. En las tumoraciones
de tipo rﬁaligrio el hallazgo predominante fue también la presencia de una
tumoracion nasal en 112 pacientes (70%), seguido de la presencia de
descarga por meatos medios en 87 pacientes ( 54%), desplazamiento septal
en 56 pacientes (35%), crecimiento en regién maxilar en 19 pacientes (12%),
presencia de adenomegalias cervicales en 11 pacientes ( 7%) y otros entre los
que se incluyen la presencia de tumoracién nasofaringea y hemianopsia.
(Grafica 8)

La tumoracién mas frecuente fue el carcinoma epidermoide con 70 casos
(28.3%), seguido de! nasoangiofibroma con 30 casos (12.1%), el linfoma no
Hodgkin con 22 casos (8.9%) . La neoplasia benigna mas frecuente fue el
nasoanglofbroma con 30 casos (35.2%), seguido del papiloma escamoso con

13 casos (15.2%), el osteoma y el papiloma nasal invertido con 10 casos
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(11.7%), el hemangloma cap:lar y el cavernoso con 3 casos cada uno (3.5%) .

16 casos con otros tlpOS de tumcres bemgnos (18. 8%) (Tabla 1)

El Carcmom e

ermonde fue en general el tumor mas frecuente con 70

carcinoma epidermoide y

(3?%). nasofaringe especificamente para el

nasoangiofibroma’’ (22%), posteriormente se encontraron tumores que

involucraban' mas de. n _sehé (4%) el etmoides (3.2%), frontal (2.2%) y

esfenoidesj(1 :

En cuanto:al tratamiento las tumoraciones de tipo benigno se trataron

principalmeﬁfe con rdgia 88.2% (75 casos ), se trataron cirugia y radioterapia

8.2% (7 casos) que correspondieron a 3 nasoangiofibromas recidivantes, un
hemangioma ‘cavernoso, un papiloma nasal invertido , un papiloma escamoso
recidivante'con sospecha de coexistir con un carcinoma epidermoide sin que
se confirmara y un fibroma osificante recidivante. Dos casos de hemangioma

capilar fueron tratados con esteroides y embolizacién y un caso de papiloma

escamoso fue tratado con inmunoterapia.
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En Ias tumoraciones de tipo maligno 61 pacientes requirieron tratarmiento
concirugia 'y radloterapla posterior (38.1%), 54 pacientes (33 75%) fueron

tratados umcamente con- cirugia la cual fue de tlpo radical lncluyendo

exenteraci orbltarla en 20 casos. a 18 pacnentes se’ Ies reahzé unlcamente

blOpSla y.fuero tratado con radloterapla (11 25%). y 20 pacxentes recibieron

tratamlgnto (12, 5%)’ s|ete pacientes requirieron

tra(arﬁne_n gia comblnada con radioterapia y

quimioterapia o tratamiento inmunoldgico. (Graﬁca 10)
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IV.- DISCUSION

Los tumores de nariz y senos paranasales deben unificarse para su estudio

debldo a que en’ia gran mayoria sé’ preSentan en forma extensa sm que se

pueda def‘mr el sitio exacto de(onge y

Los tumores
as comunes’

recuencia y

neoplasias’ benighas (papiloma nasal invertido) coexistiendo con una maligna

(carcino'm‘a gpidérfﬁoide) en 2 pacientes (0.8%), esto probablemente se deba
a que el brreéentevestudio se realizd en un hospital de tercer nivel y que
probableniente la mayoria de las tumoraciones benignas se resuelvan en un
segundo nivel. Sin embargo encontramos que son mas frecuentes en el sexo
masculino y en los grupos de edad que menciona la literatura.

Larry ¥ cols. En un estudio de 144 pacientes encontraron que los principales
sintomas de presentacion para todas las neoplasias nasosinusales eran:
obstruccién nasal en primer lugar, dolor facial, epistaxis y diplopia, seguidas de
descarga nasal y rinorrea. Sin embargo para las neoplasia malignas los

principales sintomas eran la epistaxis seguida de obstrucciéon nasal y dolor
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facial.(10) En nuestro estudlo encontramos que el principal sintoma de

presentacxén tanto para tumoracxones bemgnas como rnal:gnas es la

2 de epi ta i para

obstruccién las bemgnas y smtomas de

> 'Nésotros encontramos que en general el tumor mas
frecuénie- u " carcinoma epidermoide, y de los tumores benignos el
nasoanglofbroma seguido del papiloma nasal invertido quiza a causa de que
estas neoplasnas no se resuelven en segundo nivel de atencion son enviados a
esta unidad

Calderén y cols. en un estudio en un hospital de concentracion en
Monterrey y en la ciudad de México de 1976 a 1997 encontraron 256 casos de
tumores malignos en adultos. La nheopiasia predominante fue el linfoma
seguido del carcinoma epidermoide, el melanoma, adenocarcinoma vy
carcinoma de nasofaringe, asociandolo a la exposicion industrial a niquel. (4)

Larry y cols en un estudio de 141 pacientes con turmoraciones malignas
encontraron que el tipo histolégico mas frecuente era el carcinoma
epidermoide (51%), seguido del adenoideo quistico (12%) y el adenocarcinoma
(11%).(10) En nuestro estudio encontramos en primer lugar el carcinoma
epidermoide (43.4%), seguido por el linforna no Hodgkin (13.7%), el melanoma

en tercer lugar (5.6%), el resto de tumoraciones se presentaron e€n menor
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porcentaje Yy algunas en forma umca en el penodo de estudio (9 anos)

probablemente debldo at tlpo de hospltal el cual es de concentracnon

Segun Ia- Ilteratq

o més que en ia cavidad

que el sitio de mayor

%). . especificamente la fosa nasail
mondes , 3 2%) frontal (2.2%) y esfenocides. (1.2%)
cantldad de pacnentes con afeccidn a nasofaringe (22%)
esto probable ente deb:do a la gran cantidad de pacientes con tumores que
se orlglnan mariamente en este sitio como el nasoangiofibroma, o al estadio

en que se encuentran al momento del envio a este hospital.
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V.- CONCLUSIONES

El presente est io* muestra la patologla mas frecuente en el Centro

Medlco Namonal 20 ‘de’ Novxembre 'el cual snend ”un hospltal de tercer mvel T

be pac:emes del restq wde' Ia rep;ubllca,'

presentan con sintomas inespecificos que podrian

cuaiduier patologia de tipo inflamatorio, principalmente

Vgi'éI' de estos pacientes incluyendo un interrogatorio completo
vy los estudios radiolégicos orientan a la sospecha de una tumoraciéon aunque
todo paciente con la sintomatologia mencionada debe ser estudiado

exhaustivamente para descartar estas patologias.
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Tabla 1

Ndmero de casos por tipo histologico de tumoraciones benignas

TUMORES BENIGNOS. NO. DE CASOS
Nasoangiofibroma
30
13
Papiloma nasal invertido 10
Osteoma
10
Hemangioma capiar
3
Hemangioma Cavernoso 3
A 2
Adenoma pleomorfo 1
C. 1
Ci papilar
Condroma nasal
Fibroma
Fibroma te
eosinofitica
Pa 3
Poroma ecnno 1
Schwanoma ;]
Seudoepitelioma 1
Tumar de celulas gigantes oseas
1
TOTAL 8s

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Z\



Tabla 2

Numero de casos por tipo histologico de tumoraciones malignas

TUMORES MALIGNOS

NO. DE CASOS

Carcinoma epidermoide

70

22

Lintfoma No Hodgkin

9

Carcinoma basocelular

&

Neuroblastorna olfatono

Adenocarcinoma

0]

Rabdiomicsarcoma

n |

Plasmocitoma

Linfoma

papilar

N|W| &

Tumor matigno fusoceiular de bajo
grade

Carcinoma adenomatoso

Carcinoma de celulas acinares

Carcinoma de celulas pequenas
y azutes

Fibrosarcoma

1toma

Linfoepitelroma

de Carcinoma adenoideo

afaialae

ma

a

o)
O a

hinfode

Sarcoma

Sarcoma

Teratoma

T
Tumor de celulas pequenas redondas y

Carcing

Carcinoma polimorta

Carcinoma transicronal

TOTAL

TECTQ AN
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Tabla 3.

NUmero de casos por tipo histolégico de tumoraciones mixtas

TUMORES MIXTOS

nasal invertida + C.

NO. DE CASOS

2

TJOTAL

2
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