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RESUMEN 
La patología tumoral de la cavidad nasal y los senos paranasales se unifica por la 
estrecha relación anatómica que poseen estas estructuras lo que hace difícil en la 
mayoría de los casos determinar el lugar exacto de origen. Patológicamente los tumores 
de nariz y senos paranasales se dividen en epiteliales y no epiteliales Y ambos se 
subdividen en benignos y malignos. Las neoplasia benignas más frecuentes son los 
papilomas nasales. Las tumores malignos de nariz y senos paranasales constituyen el 1°/o 
de todas las neoplasias malignas del cuerpo y cerca del 3°/c, de las provenientes del tracto 
respiratorio superior. siendo la más frecuente el carcinoma epidermoide. 
Se realizó un estudio observacional. transversal, retrospectivo, descriptivo, abierto en el 
cual se incluyeron los pacientes con tumores de nariz y senos paranasales en el Centro 
Médico Nacional .. 20 de Noviembre"' de enero de 1994 a diciembre del 2002, excluyendo a 
los pacientes con diagnóstico de mucocele. poliposis y displasia fibrosa. Se incluyeron 
247 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión. 96 mujeres (39°/o) y 151 
hombres (61o/o) con promedio de edad de 45 años, 85 pacientes (34.4º/o) tuvieron tumores 
benignos. 160 pacientes (64.7°/o) tumores malignos y 2 pacientes (0.8%) tuvieron 
coexistencia de tumoración benigna y maligna. El tumor más frecuente fue el carcinoma 
epidermoide (28.3°/o) seguido del nasoangiofibroma (12.1 º/o). 
Los pacientes con tumores de nariz y senos paranasales se presentan con síntomas 
inespecificos que pueden corresponder a cualquier patologla de tipo inflamatorio, 
principalmente obstrucción nasal, epistaxis y sfntomas de sinusitis debido a la 
obstrucción. 

ABSTRACT 
The tumoral pathology of nasal cavity and paranasal sinuses become unified far 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 sin uses constitute 1 º/o of ali the maJignant 
neoplasias of the body and near the 3º/o ar those arising from the upper respiratory tract . 
being the most frequent the squamous cell carcinoma. 
The present study was observational, transversa, retrospective, descriptiva 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, 
excluding the patients with diagnostic of mucocele, polyposis and fibrous dysplasia. 247 
patients were included that completad with the inclusian criterion , 96 women (39°/o) and 
151 men (61%) with average of 45 year-old age. 85 patients (34.4%) had benign tumors, 
160 patients (64.7º/o) 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°/o) followed by the juvenile nasopharyngeal angiofibroma (12.1o/o). 
The patients with nasal and paranasal sinuses tumars are presentad mainly with non 
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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1.- INTRODUCCIÓN 

La patología tumoral de la cavidad nasal y los senos paranasales se unifica 

por la estrecha relación anatómica que poseen estas estructuras lo que hace 

dificil en la mayoría de los casos determinar el lugar exacto de origen. (2) 

Los tumores pueden ser primarios del tracto sinonasal. extensión de 

tumores de la base del cráneo o metástasis de otros sitios primarios (14) 

Patológicamente 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 

fungiforme, invertido, cilíndrico), y el adenoma. 

( queratósico, 

Los papilomas provienen del epitelio escamoso o schneideriano y son los 

tumores benignos epiteliales más frecuentes del tracto nasosinusal. El 

papiloma invertido es la neoplasia benigna más común del tracto sinonasal, 

corresponde al 0.5% al 4o/o de todos los tumores nasales. 

Los adenomas del tracto sinonasal provienen más frecuentemente del septum 

nasal, lo cual resulta interesante considerando el hecho de que la mayoria de 

las glándulas salivales menores se localizan en Ja pared lateral nasal. 

(2,5, 14.17) 

Los tumores benignos no epiteliales incluyen el osteoma que es más 

frecuente en la sutura frontoetmoidal. Afectan al seno frontal en un 60 a 80%, 

etmoides en 15 a 20o/o. maxilar en 10o/o y esfenoides en 3°/o, los condromas 
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que pueden desarrollarse en cualquier sitio del tracto sinonasal. tienen 

naturaleza agresiva. co'rresponden al 7°/o de los tumores nasales. Los tumores 

de la vaina nervk>sa ocupan el 4% de los tumores del tracto sinonasal. El 

Schwannomá ··y· el ··neurofibroma son los dos tipos de tumores de la vaina 

nerviosa que más 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 extranasales, 30º/o intranasales y 10°/o 

mixtos. (2.5,8, 15) El encefalocele es una prolusión del tejido cerebral por falta 

de cierre del tubo neural. Los cordomas se originan de remanente ectópicos 

del tejido cotocordal que involuciona en Ja vida embrionaria. Los meningiomas 

corresponde a 15o/o de los tumores intracraneales y su extensión a nariz, senos 

paranasales y nasofarlnge 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 más 

frecuentemente en el seno maxilar. (2.5) El nasoangiofibroma es un tumor 

benigno típicamente encontrado en adolescentes que se manifiesta por 

epistaxis y obstrucción nasal. Corresponde al 0.5% de todos los tumores de 

cabeza y cuello. Histológicamerite es benigno aunque con frecuencia se 

comporta como maligno, por su localización potencial de invasión endocraneal 

y elevada vasculariza".ión. La edad media de presentación es a los 14 años 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 

--------------· -----~--
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superior. Son más frecuentes en mujeres con una relación de 2:1. fa raza 

blanca se ve más afectada que la negra. Estas neoplasias se presentan más 

frecuentemente entre la quinta y séptima _décadas de la vida. 

Los tumores:_ malignos -- epiteliales incluyen el carcinoma de células 

es~amosas ~~~e{ t·¿·~o.<.-~á~--; c;o;~{úO. del tracto sinonasal. más frecuente en 

hombres bláncos:-~~tre .i:a:·~ti~ta;:Y: sexta décadas de la y su pronostico se 
. . -.,::..:._::; - ':, . .J. ~.-;"r_:--.~:~~'~;..,_;; .. -::: ::~'J 

relaciona cortla,:e;._tensi6n:de'la· enfermedad y el sitio de origen. El sitio más 

frecuente 9;éor~~i~l::~~:ttJ:\~~~()'maxilar seguido de la cavidad nasal, seno 

etmoidaf-~--~~:;énoldal::'_En:_1ct.'cavidad nasal más frecuentemente inicia en los 
·. -.. ::,...::-:· ~?~::;'.r:::::~:.~::~~F.;r~J·{~-.~~S-';_.~_.: ·::~: . ..., 

cornetes-;:seguido~:deL·;septum; piso nasal y vestíbulo. (1,2,4,5,16) Los 
<.: - · '. .. <'.:~~:,:<t~2\~>:"!,;f;~.~<~:E~:, ;:: : ... -':\ .· 

adenocarcino_,;,as,··,to~_ÚPªr'l · el< 4 : a 8% de todos los tumores sinonasales, 

presentan ¡:,,.;·:~¡;d;\:i~,.-incid.;ncia entre los 55 y 60 años de edad. Se localizan 

más fre~~,~:~~~-~~~t~'~/en :"etmoides Y. cavidad nasal y se dividen en 

adenocarcin~~~~-,d~'-~ajo y alto grado.· El carcinoma adenoideo quístico ocurre 

en 5 a15% J.;;'1.,';- ,.;e'oplasÍas ·malignas de narlz y senos paranasales y ocurre 
·,J•-;c,r:--' . ., ' . . , 

igualmente'e~"a'mlJoi-S:e:.Cos co,,-'uri pico de incidencia entre los 40 y 60 años 
-,',,," .: . .:.f"' ·-::·.: 

de edad. - El~ m<;'l_~nó,.;,a _:: i:riaÍlgno . co~stituye cerca del 3.5% de todas las 

neoplasias -dei' tracto sinonasal, y se origina de los melanocitos derivados de la 

cresta neural:presentes en la mucosa y submucosa. La cavidad nasal es más 

comúnmente afectada que los senos paranasales. El neuroblastoma olfatorio 

también conocido como estesioneuroblastoma es un tumor derivado de la 

cresta neuraf que se origina del epitelio olfatorio. Se inician en la cavidad nasal 

superior y típicamente forman masa suave con una cubierta de mucosa con 
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una apariencia de congestión .. Ocurre con la misma frecuencia en hombres y 

mujeres, con una edad de distribüción-bimodal. un pico ocurre en la población 

entre 11-y_ 20 años de_edad y el segundo pico entre los 51 y 60 años de edad. 

El carcinoma·.:~~~~~~pj~~~~6i~_e ~~I -tr~~tO ~inonasal es extremadamente raro. 

generalmente-'~e-·pr~sénta eri- -estadios a avanzados -Y metastatiza en un 25% 

de los casos; (1,2,4.s:7.1-6) Los carcinomas indiferenciados se componen de 

células pequeñas y de tamaño medio. Generalmente se presentan en estadios 

avanzados e invoJUcran varios senos. (9) 

Los tumores malignos no epiteliales incluyen una gran variedad de 

neoplasias de diversos orígenes. 

Los teratomas se presentan más frecuentemente en hombres mayores de 

60 años, su histogénesis es incierta aunque la cresta neural probablemente 

juega un papel importante en su origen. El rabdiomiosarcoma abarca el 8 a 

19% de todos los tumores de tejidos blandos. 35 a 45°/o ocurren en cabeza y 

cuello y. c;t~ · .. estos el 8% ocurre en el tracto sino nasal, pueden asumir la 

morfología de cualquier estadio de desarrollo del músculo estriado y se 

clasifica en:·-e~bn~·~ari~:· alveolar y pleomórfico. Los sarcomas neurógenos son 
.- ··- . :· ._ 

raros en ·.:.~~e~a~v: ~;:~~ene' ::.y se ven asociados a Neurofibromatosis. Los 

leiomiosa~i:~·,.r;:~;~~-:::s'e'v~· 6~;-~¡~an del músculo liso y en el tracto nasosinusal se 
-.-~. -:··A\.'' :'": -·'-.-::: .... 

encuentraJJ··~-má·S fÍe.CUentemente en la cavidad nasal, seguida del seno maxilar 

y etmoid~iX~o;.· fib~osarcomas 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 

diseminación horizontal con márgenes poco definidos. Los angiomas 

sinonasales tienden a desarrollarse en edades tempranas y están asociados 

con menos incidencia de metástasis. (2,5,6, 15, 16) Los hemangiopericitomas 

son tumores m~y vascularizados provenientes de los pericitos de 

Zimmerma.nn;.exi.sÍen .\/':"~iedades. benignas y malignas, aunque todos estos 

tumores· pib~~l:í1e1Tlerite: deben :•considera.~se de bajo grado de malignidad. 

Invade~ :lo~~l~:~¿~~ •• ~;~.~;i~s,t~~~~:~~)kfü>1 O a 15% de los casos. 16% se 

encuentran en cab~~a y cueua··c~~ ~proximadamente el 50% reportados en el 

tracto ~i~o~~~~[;~~~ri~;}í~~~;;~-~~!t{~f~~~.~~steogénico es un tumor primario del 

hueso, en fa.mandlbula:;·constituyen ·ei.7.a.10% de todos los osteosarcomas. 

Los Condros~r~b~ai • ~~~,.~~;;;:;~~ ~e · 1ento crecimiento que generalmente 
__ ~- :0 ¿~--i-; :::;>c .. 

provienen d':'~:_estr.u.~t~icis cartilaginosas, es más común en la sexta década de 

la vida. Los linro·más dél tracto sinonasal generalmente son de tipo no Hodgkin 

representan"el 15 % de todos los linfomas no Hodgkin de cabeza y cuello y es 

una enfermedad de pacientes muy jóvenes o adultos de edad avanzada. 

(2,4,5, 13) El plasmocitoma extramedular se encuentra en cabeza y cuello en 

80 a 90o/o de los casos y 40o/a en el tracto sinonasal, siendo más común en la 

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

Los tumores metastásicos producen síntomas similares a los tumores 

primarios. En orden decreciente se ha reportado que se afectan seno maxilar, 

etmoidal, frontal y esfenoida!. Los sitios primarios más comunes de donde 

provienen son: riñón, mama y pulmón. 
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Los síntomas con los que se presentan todos los tumores de nariz y senos 

paranasales son los ,"!lismos que cualquier enfermedad inflamatoria nasal e 

incluyen obstrucción nasal, dolor facial; epistaxis y rinorrea anterior y posterior. 

El tratamiento ·de.los.tumores ·de nariz y senos paranasales dependerá del tipo 

histológico: c1;2,4'.s.'1 s:1 s) · 

NO exi~~~h m.L:J~hos estudios acerca de la prevalencia de tumoraciones de 

nariz y senos. paranasales en México, basando nuestras estadísticas en Ja 

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

Se realizó un: estudio. observacional, transversal. retrospectivo,. descriptivo, 

abierto. En ~I cual:~.;,·irl.;luyeron todos los pacientes que· fUeron ádmitido~ en 

el CMN "zo de No~i.;,mbr~··cbn diagnostico de tumoraciones de nariz. y senos 

paranasales en el periodo comprendido del 1 de enero de 1994 a diciembre del 

2002. Se revisaron los archivos del servicio de anatomía patológica con el fin 

de recolectar los nombres y número de expediente de los pacientes con 

diagnóstico de tumoraciones de nariz y senos paranasafes en dicho periodo y 

se revisaron los expedientes en el archivo clínico a fin de recolectar los datos. 

Se distribuyeron según los grupos de edad utilizados en el sistema nacional 

de salud que incluyen: menores de 1 año, de 2 a 4 años, de 5 a 14 años de 15 

a 18 años, 19 años, de 20 a 44 años, de 45 a 64 años y de 65 años o más. Se 

recolectaron el tiempo de evolución de los síntomas al momento del 

diagnóstico, los hallazgos a fa exploración física, el diagnóstico histopatológico 

tomando en cuenta si se trataba de una tumoración benigna o maligna. el sitio 

donde se localizaba la tumoración: fosas nasales. senos maxilares. etmoidales, 

frontal o esfenoida! y nasofaringe, así como el tratamiento que se dió a cada 

uno de Jos pacientes. 

Se creo una base de datos para realizar análisis estadístico. 
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111. RESULTADOS 

Se revisaron los archivos del servicio de anatomía patológica del 1 de 

enero de 1994 al. 3~ de;: dícierribre de 2002 encontrarid<:> :458 :pací ... ntes con 
· .. 

diagnóstico de!Umoraéí~~esdé n~ri~ )':·senos.·paranasales. De ·los cuales se 

excluyeron· a~u~'.\~~;_¿~fü~~~~~~~t'.~~:~.~~:~~fer;ed~des inflamatorias como 

mucoceles o: poliposis: iiasal :y:'aqí.ie-llos :.con·· diagnóstico de displasia fibrosa, 
. " ·,' .. >:- ,.~.'·;,'7'/K~;o;\\5I~;t~.~~;\S;~··;:·:~~s;;:;~~~:<~.1~;;;:~:;;~._f._: :··:· -· · -.. _ > 

con un totaide,320pa~ientes.:SE! <;olicitaron los expedientes de los pacientes 

:::::ii~li~~l~~~~~:::::::::·:::::~:~~:::~::: 
Contando··~~-r; •"!,;tal:i,~0'1;

0

;47 pacientes que cumplían con los criterios de 
L" ~<;_;.f · <y; 

inclusión: (Gráfica 1) 
' ~-H;•" •-: ;·,,_•' ''.'• ' ' ·,-

Se incÍúyero-n 96 mujeres (39%) y 151 hombres (61 %) (Gráfica 2 y 3) con 

edades entr_e ··1 . mes y 90 años con una media de 45 años, se encontró que 

existía mayC>r incidencia en el grupo de edad entre 45 y 64 años de edad, 

(Gráfica ·4) de los 247 pacientes, 85 tuvieron tumoraciones de tipo benigno 

(34.4%) 160 malignas (64.7%) y 2 tuvieron coexistencia de una tumoración 

benigna con una maligna (0.8º/o). Las tumoraciones fueron más frecuentes en 

hombres tanto malignas como benignas. (Gráfica 5) 

El tiempo de evolución de las tumoraciones benignas fue de 6 meses a a 

años con un promedio de 2 años. y para las tumoraciones malignas de 6 

meses a 7 años con un promedio de 2 años. (Gráfica 6) 
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Los principales síntomas· referidos por los pacientes para neoplasias 

benignas fue la presencia :de' obstrucción nasal (77%), seg.,;ida c::ie epistaxis 
- . . . . . . . ' . . 

(54%) y síntomas de,' sinusitis que' fueron,, cefalea y, rinorrea· ,, anterior y 

posÍeriorC4~º/o•~·'.tf~ff~\~f~~1t~~,~5·;:~~)igv~~.·~~:ll~if,#ip~i.~,;hfa~~,~~~.'timbÍén 
la º.bstrucció~na~al (82%) seguicia'c::Íe sintolTlas~de.sinusius (SS%) y _otros de 

::::.~.ª!~;i?,~~r{~~1;'.~~~i:~·•,bé~dida, de p~so ~23 .. %> Y•.fin~1m~nte epistaxis 

.Lo~:·:t,~u;;;';~:é:>s/á:1á'· eixploración física en neoplasias benignas fue la 

presenc~á ~;,.'un :·iurrior nasal que se presentó en 71 pacientes (83%). la 

presencia· ';f~·. -~~·~P;~zamiento septal se encontró en 46 pacientes (54%) • 
., -: :.:?.::.\·~: .. ''":~·- .:/ ·> '. 

seguido. é!e',,ciés.carga por meatos medios en 34 pacientes, crecimiento de la 
·. ·' . 

región maxilar en 2 pacientes y proptosis en 1 paciente. En las tumoraciones 

de tipo maligno el hallazgo predominante fue también la presencia de una 

tumoración nasal en 112 pacientes (70%), seguido de la presencia de 

descarga por meatos medios en 87 pacientes e 54º/o), desplazamiento septal 

en 56 pacientes (35%). crecimiento en región maxilar en 19 pacientes (12º/o), 

presencia de adenomegalias cervicales en 11 pacientes e 7%) y otros entre los 

que se incluyen la presencia de tumoración nasofaríngea y hemianopsia. 

(Gráfica 8) 

La tumoración más frecuente fue el carcinoma epidermoide con 70 casos 

(28.3%). seguido del nasoangiofibroma con 30 casos (12.1 %), el linfoma no 

Hodgkin con 22 casos (8.9%) . La neoplasia benigna más frecuente fue el 

nasoangiofibroma 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 hemangioma capilar y el cavernoso con 3 casos cada uno (3.5%) • 

16 casos con otros tipos d~ tumores benignos (18.8%). (Tabla 1) 

El Carcinoma·epidermoide fue en general el tumor más frecuente con 70 

casos C43.4o/~) ; é111~(¿,,:,.¡¡, ;·º. Hod~kÍii con 22 casos c13.7%}, el me1anoma 

maligno con ~ ;ci.si4~(;':~:.}.;;'c;;.i~inoma t:iascícelular y el neuroblastoma con 6 

=:::~~~~I~~~~t~i~~::·d.::~:::~: .. ::~:~~:·:·:: 
papiloma ·":nasal'.:": invertido'"'ºcoexistente con carcinoma epidermoide y 

represent~~()~·~c~;~r~{~~~~;l~>··~··•. 
El sitio: más frecuente:de:afección fue en general la cavidad nasal (57.5%} 

· ·_: : \·-:.º:ii;:_:<r·:c.;.~:~·:?~S<,';~:;:~q·~~}:~:{;;0-~-\?'~~~~- · ::·~'.:: .· 
en especmc::o, la: fosa\n.asal;!.>;quierda, seguida de la derecha, el seno maxilar 

izquie~do; de;p..;é; Eil'cie-;:~~i¡'c,-é(:37%}, nasofaringe especificamente para el 
-·-· ·-:. - ... -. ··---- . 

nasoangiofibroma;, c2~%)~~--:~:.:-·· ~·-- 'poStBriormente se encontraron tumores que 

involucraban .más de un .seno (4%) el etmoides (3.2%}, frontal (2.2%} y 

esfenoides (1.2%).(Gráfica 9) 

En i::~-~n~~ ~-~:\;~~~miento las tumoraciones de tipo benigno se trataron 

principalmen.te .con·. cirugia 88.2º/o (75 casos }. se trataron cirugía 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 asteroides y embolización y un caso de papiloma 

escamoso fue tratado con inmunoterapia. 
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En las tumoraciones de tipo maligno 61 pacientes requirieron tratamiento 

con cirugía y radioterapia posterior (38.1 %), 54 pacientes (33.75%) fueron 

tratados únicamente con cirugía Ja cual fue de tipo radical incluyendo 

exente-~ació·~ ~·~~bi,Íaíia. ~n. 20. casos. a 18 pacientes se· les realizó únicamente 

biopsia y f~i~;,~\~~tado~ con radioterapia (11.25%). y 20 pacientes recibieron 

tratamié;,to::;;c.;;, <q
0

ÜimÍ6te
0

rapia ú,,ci2~5o/o). Siete pacientes requirieron 

tratamiE!nto~ ~mÚÍtipJE!s que:: inc1.:.í~;;}'¿;,:~gfa éombinada con radioterapia y 

quimioterapia otratami .. nto inmt.í;.;~169~~0.(Gráfica 10) 
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IV.- DISCUSIÓN 

Los tumor~s de nar!z y senos paranasaleS deben unificarse para su estudio 

debido ~ ,qúe en ¡.,; gra~· mayoria se ''prese;,tan en forma extensa sin que se 

pueda defl;,ir. el si;i;, 7x~~~o de:%~~~-: . ' ·.·.... ;i < . •. . .... 
. Los tUmO~~·~-d~;·.nái-iZ'·c.)t~;SérioS·-·'par;3n'8$8Je~-. b~~ign~~ -.son ._~ás ·. fr~cuentes 

• -.·.: ·.~~:1~ "-~~f:~;;~;::)/::~~:.: .. ,:l_;,.:¿¿-~~~·~·.,~r:?·~.:t.7.;;;./-::}Jt·~'-~:;~~:~:~~.:·:_~t ~~::.-:;/;:'.·:,--,: .. -· · -::~.- ~~--: ·:- ----<"~--:~; -::·\ ·. -~-.. 

qUe ·lo~ . _· T~l_i_7_~o~i:)~se~-~~~---_~:,_'~--:~ --H~~~~:~~-~ªA·:·i·~-~-e-~-~-~~~i~~~-'·:~_:~- se-~, :~~~~,ª~-~an más 

~~lllf l f~~~~~i;~li~~;:::~ 
neoplasias{m~Íi~;';~~· .(64.7%) que las benignas (34A%) y se. encontraron 

,-- ' - - .. ~ ·; ~;_,- .- ·--- ' -

neoplasias'• t>.;'nig~as '(papiloma nasal invertido) coexistiendo con una maligna 

(carcinomá' epidermoide) en 2 pacientes (0.8%), esto probablemente se deba 

a que el presente . estudio se realizó en un hospital de tercer nivel y que 

probablemente la mayoría de las tumoraciones benignas se resuelvan en un 

segundo nivel. Sin embargo encontramos que son más frecuentes en el sexo 

masculino y en los grupos de edad que menciona la literatura. 

Larry y cols. En un estudio de 144 pacientes encontraron que los principales 

síntomas de presentación para todas las neoplasias nasosinusales eran: 

obstrucción nasal en primer lugar, dolor facial. epistaxis y diplopia. seguidas de 

descarga nasal y rinorrea. Sin embargo para las neoplasia malignas los 

principales síntomas eran la epistaxis seguida de obstrucción nasal y dolor 
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facial.(10) En nuestro estudio encontramos que el principal síntoma de 

presentación tanto para tumoraciones benignas· como malignas es la 

obstrucción nasal seguida de : epistaxis para las ben:ignas · y sintomas de 

sinusiti.s para las malignas::estóº·~rob'~t,;·~rnente debido a que el principal tumor 

=~::~2.:~~~~~~~~;1'~0;;,~•:~~0b;.rna óu;a Prt,~OpaO ;.;.ooOrtooO= 

Según .. Rii::hardsol1 los ·papilomas son los tumores más frecuentes de la 
": - ·--~" ·'·,; -. ~ .,,.-:. . ~: ' 

cavidad na~~1 ·y,;e,;;;,;,; paranasales y de estos el papiloma nasal invertido es el 
.-- "'··•"' 

más ::frecúente:·c15). Nosotros encontramos que en general el tumor más 
··.'__;_ ;··· 

frecuente: fÚe el carcinoma epidermoide, y de los tumores benignos el 

nasoangiofibroma seguido del papiloma nasal invertido quizá a causa de que 

estas neoplasias no se resuelven en segundo nivel de atención son enviados a 

esta unidad 

Calderón y cols. en un estudio en un hospital de concentración en 

Monterrey y en la ciudad de México de 1976 a 1997 encontraron 256 casos de 

tumores malignos en adultos. La neoplasia predominante fue el linfoma 

seguido del carcinoma epidermoide, el melanoma. adenocarcinoma y 

carcinoma de nasofaringe, asociándolo a la exposición industrial a níquel. (4) 

Larry y cols en un estudio de 141 pacientes con tumoraciones malignas 

encontraron que el tipo histológico más frecuente era el carcinoma 

epidermoide (51%), seguido del adenoideo quistico (12%) y el adenocarcinoma 

(11 %).(1 O) En nuestro estudio encontramos en primer lugar el carcinoma 

epidermoide (43.4%), seguido por el linfoma no Hodgkin (13.7%>), el melanoma 

en tercer Jugar (5.6º/o), el resto de tumoraciones se presentaron en menor 
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porcentaje y algunas en forma única en el periodo de estudio (9 años) 

probablemente de,bido al tipo de hospital el cual es de concentracióh. 

Según la 'literatura; ,cerca "del ·'ss%" de:·'·IÓs: tumores• de· nariz y senos 

paranasales se or.i~inan .ci.~1;send111axilar,";;s~·~ .. ~a ca_;¡~adnasal. 9% de los 

:.:o;~~¡;~i~~~í~~~~~:~~~S~f ~::;:u~:m:~~·:: 
el seno maxi~:"r e,n70~; ~eguidO,'el etm~ides' en 26 % más que en la cavidad 

nasal. .<1.aÚ.;.:Ji~f~~~~~~~~~~J;~~~w~~~~:~~~f mos que e1 sitio de mayor 

afectación f e~a _la}ca\fid~d/nasal (57,5%); específicamente la fosa nasal 

::·:::~~[~~~¡~iw~is::-:::~:::.::'::::::::::~:::~:~:~ 
Se encontró'~ría'·gran,cantidad de' pacientes con afección a nasofaringe (22%) 

esto prob'¡;it:l~rn~~te: debido a la gran cantidad de pacientes con tumores que 

se originan -p~irriariamente 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 estudio muestra la patología más frecuente en el Centro 

Médico Naciona1720 de Novie,:¡,bre", ei 'cual siendo;_,¡, hospital de tercer nivel 

y de conce~tr_a~i~n·.'.·f'aCic)naJ'rec°ibe pacientes del resto de la republica, 
' t.-'"-· .. -~<-~: - _,_. . ~· 

enéontrando.que:é'n:este hospiial las neoplasias que se tratan son más de tipo 
.. ·"· ·. -.~ .. ,:-~.· .~:-' .. '::-:;:~-:~>0•:::--,, .. .;._:._:: ,...-,;'.-.·. ' 

maligno ·que·., ~_e:; Üpo ;·be,;,igno; La neoplasia más frecuente es el carcinoma 
·-~~--- -- :,z~ 

epiderJT1~ide::.s~_gl.J_i~a. }l.el nasoanglofibroma, linfoma no Hodgkin, el papiloma y 

po;.teriorm~-~íe'un;;, 'gama amplia de tumoraciones de todos los tipos. 

Los -:paci¡;,;,t¡;,s _:ie 'presentan con síntomas inespeclficos que podrían 

corresporJ~~f·~·-~·: ::C:u~lquier patología de tipo inflamatorio, principalmente 

obstrucciórJ"~~~~i. epistaxis y síntomas de sinusitis debido a la obstrucción que 

causan ras tlJITIOíaciOnes. 

El estudiCi'integral de estos pacientes incluyendo un interrogatorio completo 

y los estudios radiológicos orientan a Ja sospecha de una tumoración aunque 

todo paciente con la sintomatologia mencionada debe ser estudiado 

exhaustivamente para descartar estas patologías. 
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Nú~ro de Casos por Año y Sexo 
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Gráfica 5. 

Total de Pacientes por Tipo de Tumor y sexo 
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Gráfica 6. 

Tiempo de Evolución y Tipo de Tumoración 
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Gráfica 7. 

Síntomas más frecuentes de acuerdo al tipo 
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Gráfica 8. 

Principales hallazgos a la exploración 
física 
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Gráfica 9. 

Sitios de localización más frecuente 
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Tabla 1 
Número de casos por tipo histológico de tumoraciones benignas 

TUMORES BENIGNOS 
Nasoang1ofibroma 

Pao1loma escamoso 
Paruloma nasal 1nvert1do 

Osteoma 

Hemang1oma capilar 

Hemano1oma Cavernoso 

Menino1oma 

Adenoma nleomorlo 

Cementoma 
Cistadenoma oaoilar 

Condroma nasal 
Fibroma 

Fibroma os1ficante 
Granuloma eosinofi/1co 

M1oeo1tel1oma 
Paoiloma eo•tel1al c1l1ndnco 

Pao1loma funn,forme 
Poroma ecnno 
Schwanoma 

Seudoep11el1oma 
Tumor de celulas gigantes oseas 

TOTAL 

NO. DE CASOS 

30 

10 

10 

2 

as 
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Tabla 2 

Número de casos por tipo histológico de tumoraciones malignas 

TUMORES MALIGNOS 
Carcmoma ep1dermo1de 

L1nfoma No Hodok1n 
l\.1elanoma mahona 

Carcinoma basocelular 

Neuroblasloma olfa1ono 

Adenocarc1noma 
Carcinoma adenoideo qu1st1co 

Rabd1om1os.arcoma 

Plasmoc1toma 

Linfoma Ano1occntneo 

Tumo!'" maltgno rusocelular de ba10 
orado 

Ameloblastoma 
Carcinoma adenomatoso 

Carcinoma de celulas ac1nares 
Carcinoma de celulas pequer'las 

redondas v azules 

F1brosarcom;l 
Heman 1on-nc1toma 

L1nfoe tlehoma 
Metastas1s de Carcinoma adenoideo 

Nasoana1osareoma 
Osteoblastoma 
Osteosarcoma 

Pamloma hnfoode 
Sarcoma fus.ocelular 

Sarcoma 1nd1ferenc1ado 
Sarcoma osteoqemco osteoblast1co 

Teraloma 
Tncoeo1tel1oma 

Tumor de celulas pequenas redondas y 
azules 

Carcinoma hnfoeo1tehal 
Carcinoma oohmorlo 

Carcinoma trans1c1onal 

TOTAL 

NO. DE CASOS 

70 
22 
9 

6 

6 

5 

3 

2 

160 
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Tabla 3. 

Número de casos por tipo histológico de tumoraciones mixtas 

TUMORES MIXTOS 

Paoiloma nasal Invertido + carcinoma ecidermoide 

TOTAL 

NO. DE CASOS 

2 

2 
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