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RESUMEN

TITULO: Asociacion Clinica Con Tipos Y Frecuencia De Tumores De Nariz Y
Senos Paranasales En Pacientes Del Servicio De Otorrinolaringologia Del
Hospital General Centro Médico Nacional La Raza”

Dra. Beatriz Flores Meza, Dra.Liliana Fuentes Yunes.

OBJETIVOS: Localizar frecuencia, tipo de tumores de nariz y senos paranasales,
y larelacién con caracteristicas clinicas.

MATERIAL Y METODOS: Incluyeron pacientes con tumoracion de nariz y de
senos paranasales de Otorrinolaringologia del HGGGG, con expediente clinico
de 5 anos atras, revisidbn completa de HC, variables de estudio e intervencion
quirargica . Capturandose SPSS versién 10.

DISENO DEL ESTUDIO: Retrospectivo Observacional, Transversal, Analitico,
Descriptivo

ANALISIS ESTADISTICO: Se realizd estadistica descriptiva, medidas de
tendencia central , dispersién de acuerdo a distribucién de datos y Chi cuadrada
para asociaciones.

ASPECTOS ETICOS: Apegado a Ley General de Salud de los EUM en materia
de investigacion para la salud, cumple con buenas practicas clinicas, las leyes y
reglamentaciones del IMSS. No viola ningun principio basico para la investigacién
de seres humanos. La evaluacién fue de la informacién obtenida por el expediente
clinico.

FACTIBILIDAD: Se conté con recursos humanos , fisicos y una afluente de
pacientes para realizaciéon de esta investigacion.

RECURSOS: Humanos: investigador principal y un médico asociado de
Otorrinolaringologia. Fisicos: Apoyo de SIMO y archivo clinico ademés controles
anualizados del quir6fano por intervencién quirdrgica. Financieros: No requirié de
financiamiento.

DIFUSION DE LOS RESULTADOS: La presenta tesis se realizar para la
titulacion de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello de la Dra.Liliana
Fuentes Yunes. Se publicara en una revista nacional o internacional indexada.

RESULTADOS: Se analizaron 157 expedientes que contaron con los criterios de
inclusién establecidos, la edad de presentacién fue desde 2 hasta 88 anos, con
una media de 38.87 afnos, encontrando 51 mujeres (32.4) y 106 hombres (67.5%)
con una proporcion de 1:2 .El total de tumores nasosinusales benignos fue de 133
casos (84.7%), y de malignos 24 casos (15.2%) y una frecuencia de presentacion
de tumores nasosinusales de 18.4% entre la década de los 41 a los 50 afos .Para
los tumores benignos la mayor frecuencia se encontré en la poliposis nasal,



seguido del pdlipo antrocoanal y papiloma nasal invertido. Con una frecuencia de
presentacién de 1 caso en tumoraciones como papiloma nasal invertido con
metaplasia, papiloma nasal exofitico y adenoma pleomorfo entre otros La
asociacion estadistica de los factores de riesgo en caso de tumores benignos y
malignos, no fue significativa pero si con la clinica, destacandose entre ellos la
exposicion a solventes, polvo, toxicomanias como alcohol o tabaco y entidades
atépicas como asma o rinitis alérgica. En menor proporcion la ocupacion
presentada fue maestro, albanil, hojalatero, pintor, carpintero y agricultor.

CONCLUSION: En el sexo masculino se incrementa la posibilidad de padecer
tumoraciones de nariz y senos paranasales. Se encontré en cerca de la mitad de
los pacientes con tumoraciones benignos de nariz y senos paranasales y en el
caso de los malignos, en mas de la mitad de ellos, los factores de riesgo de
exposicion. La Poliposis nasal es la tumoracion benigna mas frecuente detectada
en nuestra serie y de las malignas el Linfoma no Hodgkin junto con el Carcinoma
epidermoide. Los signos y sintomas inespecificos de los tumores de nariz y senos
paranasales benignos y malignos hacen importante la exploracion fisica y el
interrogatorio dirigido asi como un escrutinio especifico en los pacientes con este
tipo de patologias, reforzando el diagndstico con estudios topograficos. Es
necesario el realizar un estudio multicentrico nacional para lograr un analisis
completo estadistico con un mayor poder de su validez interna y externa con el
fin de unificar criterios de diagnostico, tratamiento y prondstico. Este estudio
puede ser la base en la formulacién de nuevas hipdtesis que cuenten con disefios
de mayor fortaleza metodoldgica.



ASOCIACION CLINICA CON TIPOS Y FRECUENCIA DE TUMORES DE NARIZ
Y SENOS PARANASALES EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO
NACIONAL LA RAZA.

ANTECEDENTES
TUMORES DE NARIZ Y SENOS PARANASALES:

Los tumores de nariz y senos paranasales, segun rePotes internacionales
representan el 0.3% de todos los canceres de la economia. ")

Los tumores sino-nasales malignos constituyen menos de 1% de todos los
tumores. Ocurre mas comunmente en caucasicos, y la incidencia en varones es
dos veces mas que en mujeres.®®

La exposicion a humos industriales, al polvo de madera, a los procesos de la
refinacion del niquel, han estado implicada en la carcinogénesis de ciertos tipos
de tumores nasosinusales malignos.

Las exposiciones industriales se asociaron con una incidencia creciente de
cancer sinonasal incluye los aceites mineral, el cromo y los compuestos del
cromo, aceites del isopropil, pintura de la laca, el soldar con autégena. El fum§r
tabaco no aparece ser un factor etioldgico del para los tumores nasosinusales.

Estudios epidemiolégicos muestran que hasta el 40% de las neoplasias malignas
de senos paranasales estan vinculados con exposicién a carcindgenos inhalados,
como serian metales pesados, hidrocarburos volatiles y fibras orgénicas.

Las neoplasias malignas nasosinusales primarias solo constituye 3% de
patologias malignas de cabeza y cuello, y apenas 0.2 a 0.8% de todos los tumores
malignos. ©")

Generalidades Sobre Embriologia, Anatomia y Fisiologia de Nariz Y Senos
Paranasales:

Embriologia: Las placodas olfatorias se desarrollan alrededor de las tres
semanas de gestacion y da lugar a las fosas nasales, y a la quinta semana origina
estructuras hendidas separadas por el tabique primitivo. La fusién del paladar
separa la cavidad nasal y el estomoideo alrededor de los tres meses. ©

Cavidad Nasal: El interior de la nariz puede ser dividida por el septum nasal en
dos cavidades, que se extienden desde los vestibulos anteriormente, hasta las
coanas posteriormente, continuandose desde alli con la nasofaringe. El vestibulo
nasal es la porcion mas anterior, limitada lateralmente por el ala de la nariz y
medialmente por la porcion mas anterior del septum. El vestibulo esta recubierto
por epidermis que contiene vibrisas y glandulas sebaceas. La cavidad nasal



propiamente tal posee paredes laterales, mediales, techo y piso. La pared medial,
formada por el septum. El techo posee las porciones frontonasal anterior, central
(formada por la placa cribiforme del hueso etmoides) y esfenoidal posterior. Las
células nerviosas del epitelio olfatorio se encuentran en la mucosa del techo de la
cavidad nasal, el cornete superior y la porcién mas superior del septum. Desde alli
las fibras nerviosas pasan a través de la placa cribiforme al bulbo olfatorio. El resto
de la mucosa constituye la porcion respiratoria de la mucosa nasal. Esta se
adhiere firmemente al periostio y pericondrio subyacente, y posee una rica
irrigacién y anastomosis arterio-venosas, especialmente en el cornete inferior. El
piso de la cavidad nasal esta formado, desde anterior a posterior, por el proceso
palatino del hueso maxilar, la porcion horizontal del hueso palatino y el paladar
blando. La pared medial esta constituida por el septum o tabique nasal, cuya
porcion anterior es cartilaginosa y la posterior es ésea. La pared lateral de la
cavidad nasal presenta tres proyecciones 6seas o0 cornetes: superior, medio e
inferior. Los cornetes superiores y medios son parte del hueso etmoidal, mientras
que el cornete inferior es un hueso independiente. Los cornetes se curvan hacia
inferior y lateral determinando tres tuneles en sentido antero-posterior,
denominados meatos superiores, medios e inferiores. El meato superior es el mas
pequefo, mientras que el inferior es el mayor. En la porcibn mas anterior del
meato inferior se encuentra la llegada del conducto nasolacrimal. En la pared
lateral del meato medio se pueden apreciar varias estructuras: la bula etmoidal,
gue es una proyeccidén redondeada que corresponde a las celdillas etmoidales
medias; hiato semilunar, surco ubicado por debajo de la bula etmoidal; apéfisis
unciforme, parte del hueso etmoidal en relacion infero-medial al hiato semilunar.

Los senos paranasales: son cavidades neumatizadas que se encuentran
situadas a los lados de las fosas nasales.

Senos maxilares: Esta presente desde el 4° mes de vida intrauterina. ContinGa su
desarrollo a través de los primeros afos de vida para alcanzar el nivel del piso de
la fosa nasal alrededor de los 7 a 8 anos y crece hasta la edad adulta. Es dificil su
evaluacién en la radiografia simple antes de los tres afios. Son los mas grandes,
con una capacidad de 15 a 20 ml, aproximadamente. El ostium se encuentra en la
parte superior de la pared medial y se abre a la nariz a través del infundibulo a
nivel del meato medio. En la pared medial también se puede encontrar un
pequeno orificio de drenaje llamado ostium accesorio. La pared superior del seno
forma el piso de la 6rbita y se relaciona con el saco lagrimal. La pared anterior es
la parte facial y contiene al nervio orbitario inferior. La pared posterior se relaciona
con la fosa pterigopalatina y su contenido (arteria maxilar interna, ganglio
pterigopalatino, ramas del nervio trigémino(V) y sistema autondémico). Finalmente,
el piso del seno maxilar se relaciona con los alvéolos dentarios del segundo
premolar y primer molar.

Senos etmoidales: Corresponde a un conjunto de varias celdillas neumatizadas.
Embriol6gicamente aparece a partir del 5° mes de vida intrauterina. Al nacimiento
se encuentra desarrollado y mide entre 2 y 5 mm de diametro. Continla su
crecimiento durante los primeros anos de vida. Anatémicamente se divide en



etmoides anterior formado por aquellas celdillas que desembocan en el meato
medio, y etmoides posterior por aquellas que desembocan en el meato superior.
Todas las celdillas de un lado estan comunicadas entre si. Superiormente se
relaciona con la base de craneo, lateralmente esta separado de la érbita por la
lamina papiracea y el hueso lacrimal; posteriormente esta en contacto con el seno
esfenoidal, medialmente con los cornetes superiores y medios.

Senos frontales: Son muy variables en tamafno y en forma, incluso en algunas
personas no se desarrollan. Tienen una capacidad de 6-8 ml, la pared posterior se
relaciona con la fosa craneal anterior, la via olfatoria, los I6bulos frontales y
meninges, hacia adelante con la frente y abajo con la 6rbita y el techo nasal. Seno
frontal: Es posible identificarlo como unidad anatomica a partir de los 2 afios de
edad, y es radiologicamente visible desde los 6 a 8 afios. Su volumen promedio es
de 4 a 7 ml., aunque a menudo existen diferencias considerables en el tamafo
entre cavidad derecha e izquierda en una misma persona, pudiendo incluso estar
ausente en forma uni o bilateral. Estd comunicado con la cavidad nasal a través
del receso nasofrontal que se abre en la nariz bajo la cabeza del cornete medio.
Su pared anterior forma la parte inferior de la frente. La pared posterior esta en
contacto con las meninges y el I6bulo frontal. Y la pared inferior forma parte del
techo de la 6rbita.

Seno esfenoidal: Es el mas posterior de los senos, se origina del etmoides
posterior e invade el hueso esfenoidal a los 3 a 4 afos. Termina su crecimiento en
la adolescencia. Su capacidad es variable y puede estar ausente en un 3 a 5 % de
la poblacién. Su ostium de drenaje se encuentra en la pared anterior del cuerpo
del hueso esfenoidal hacia medial. Su pared superior esta en contacto con la fosa
craneal anterior y media, en estrecha relacion con el quiasma 6ptico y el foramen
optico. La pared lateral estd en contacto con el seno cavernoso, la arteria carétida
interna, los nervios craneales Il, I, IV, V y VI. El piso se relaciona con el techo de
la nasofaringe y la coana. ("*'"

Epitelio respiratorio: El epitelio escamoso que se encuentra en el vestibulo nasal
se transforma en el resto de la nariz en un epitelio respiratorio columnar ciliado
seudoestratificado. En la nariz dicho epitelio columnar esta formado por células
ciliadas, células no ciliadas, células basales, células caliciformes. La membrana
basal esta compuesta por colageno tipo 1V, proteoglicanos, laminina y fibronectina.
Debajo de ésta existe la denominada lamina reticularis. En la submucosa hay
glandulas, vasos sanguineos, nervios, células extravasculares y matriz
extracelular.

Transporte mucociliar. El aparato mucociliar esta formado por los numerosos cilios
que emergen de la superficie de las células epiteliales columnares
seudoestratificadas. Cada célula ciliada contiene alrededor de 200-300 cilios que
realizan unas 500 batidas por minuto. ('?

Dado que se involucran diversos origenes embrioldgicos, los tumores naso-
sinusales pude ser de comportamiento benigno o malignos, por lo que existe una
gran cantidad de neoplasias lo que provoca variabilidad en su tratamiento.



De las tumoraciones benignas la mayor frecuencia son los papilomas nasales, el
resto son nasoangiofibroma, pélipo antrocoanal, hemangiomas, osteomas, entre
otros.

En cuando a las malignas el carcinoma de células escamosas representa del 50
al 80%. El segundo sitio es para adenocarcinomas salivales, seguido de
neuroestesioblastoma, melanoma, cordoma, sarcoma y linfoma.

PAPILOMA NASAL INVERTIDO.

El papiloma nasal invertido es definido como un tumor epitelial compuesto de
epitelio respiratorio, columnar, ciliado y bien diferenciado. Con tres subtipos:
exofitico o fungiforme, papiloma columnar y papiloma nasal invertido '3
Predomina en varones de 20 a 50 afios de edad. La etiologia de esta entidad se
desconoce se ha asociado a la hibridacion y cambios en la polimeriaza,
secundarios a la deteccion de papiloma virus humano de predominio en los
subtipos 6,11, 16y 18 (14:

El papiloma nasal invertido es un tumor que representa el 0.5% a 4% de todas
las tumoraciones del tracto naso-sinusal ®. Esta asociado a carcinoma
epidermoide en un 5 a 15% de los casos '

Los sitios donde se origina con mayor frecuencia son la pared lateral de la fosa
nasal y el seno maxilar (69%) seguido del seno etmoidal 53%, el seno frontal es
de 11-16% vy el esfenoidal es de 11-20%, cuando se presentan es por invasion por
sitios adyacentes. Asi mismo la invasion intracraneal es un evento raro, y cuando
sucede es a través de la lamina cribosa o el techo etmoidal vy la lesion
infraorbitaria es por involucr6 extenso del seno etmoidal y se presenta en una
frecuencia de 9% y se ha encontrado bilateralmente en una frecuencia de 0 a
13%. (16-22)

Los sintomas iniciales mas frecuentes son obstruccién nasal, epistaxis y anosmia.
La sinusitis y la extensién tumoral a los senos paranasales y las 6rbitas pueden
causar dolor, rinorrea purulenta, proptosis, diplopia y voz nasal.

NASOANGIOFIBROMA

Representa 0.05% de todos los tumores de la cabeza y del cuello. Se origina en la
pared posterolateral del techo de la nariz, donde se une el proceso del esfenoidal
del hueso del palatino, el ala horizontal del vomer y la raiz del proceso del
pterigoideo del esfenoides. ®? La sintomatologia en etapas iniciales es dificil
establecer, debido a que la lesién primaria practicamente no causa sintomas en
rinofaringe. La obstruccion nasal y la voz nasal sélo se producen cuando el tumor
ha alcanzado un tamano relativamente grande. Este hecho se repite en otros
tumores de la regién, que son tardiamente diagnosticados por falta de
sintomatologia orientadora, de ahi la necesidad de examinar sistematicamente la
rinofaringe de todo enfermo ®®.Cuando el tumor se ha desarrollado la base del
diagnéstico se caracteriza por dos sintomas capitales en adolescentes , del sexo
masculino:



a) Obstruccién nasal que es el nimero uno por frecuencia y es consecuencia de
los factores de tipo mecénico e infecciosos concomitantes; es grave y progresiva,
al principio unilateral, llega a ser bilateral y constante.

b) Epistaxis abundante y recidivante, ya sea espontdneamente o provocada por
sonarse la nariz o estornudar.

Estos sintomas se relacionan directamente con el volumen, riqueza vascular y
capacidad invasiva del tumor que en su proceso evolutivo dara lugar a diversas
manifestaciones clinicas relacionadas con cambios en las estructuras y asimetria
de la cara, ya que del 30 a 50% de los pacientes presentan extension tumoral
hacia el receso esfenoidal, seno paranasales y otras areas como base de craneo,
apex de la orbita, fosa pterigomaxilar, fosa infraemporal y carrillo, como:

1. Manifestaciones derivadas de la ocupacion nasal y faringea: Rinolalia por
obstruccion nasal bilateral, trastornos del olfato, rinorrea (rinitis, sinusitis, etc.);
Trastornos auditivos (hipoacusia, otorrea principalmente) por compresion
mecanica homolateral de la trompa de Eustaquio.

2. Deformidades: Septales, Faciales (ensanchamiento del puente nasal por
invasion etmoidal, tumefaccién de la mejilla y de la fosa zigomatica por extension
del la fosa pterigomaxilar), palatinas (abombamiento del paladar blando y el duro).

3. Por invasion orbitaria y de la base del craneo por invasion de la érbita,
esfenoides, incluso invasiéon de la cavidad craneal con afectacion de los pares
craneales: Proptosis. Comunmente unilateral, que con el puente nasal abierto y la
tumefaccion de la mejilla da las fascies de rana. Trastornos Visuales: disminucion
de la agudeza visual, Diplopia, Reduccion del campo visual, paralisis del IIl,IV,VI
pares craneales, ceguera por compresion y atrofia del nervio 6ptico. Por invasién
craneal: cefalea, nauseas, somnolencia, etc.

4. Derivadas de hemorragia reépetitiva: anemia, astenia, adinamia, pérdida de
peso, malestar estado general. &

POLIPOSIS NASAL

Los polipos nasales probablemente sean los tumores mas frecuentes de la nariz;
tienen una frecuencia de presentacién similar en ambos sexos. Se trata de
hiperplasia local de la mucosa y submucosa. Es una entidad idiopatica
caracterizada por su persistencia y tendencia a recidivar. Entre los factores
predisponentes, se encuentran la alergia e infecciones crénicas de nariz y senos
paranasales. Se sugiere un papel importante de las bacterias en el proceso
inmunolégico. En menores de cinco afos con poliposis, debe descartarse la
posibilidad de fibrosis quistica, ademas es frecuente encontrarlos con asma e
intolerancia a la aspirina, tanto en adultos como en nifios formando la triada de
sampter. .



Las manifestaciones clinicas incluyen obstruccién nasal, rinorrea anterior y
posterior, que puede ser desde hialina hasta verdosa y espesa; cefalea, anosmia,
prurito nasal, estornudos en salva, en caso de ocupacién de senos paranasales
se presenta plenitud facial. @®

POLIPO ANTROCOANAL

Es una lesion Unica benigna en la pared posterior del antro maxilar, en la que la
mucosa polipoide se prolapsa a manera de reloj de arena sobre el punto de menor
resistencia (ostium natural o accesorio del seno) para crecer hacia la porcién
posterior de la nariz (regién coanal) y la nasofaringe. 70% de los pacientes tienen
entre 10 y 30 afos con relacion hombres y mujeres 1.3:1. Su etiologia se relaciona
con la presencia de una enfermedad inflamatoria cronica bacteriana de nariz y
senos paranasales y la fibrosis quistica.®®Las manifestaciones clinicas incluyen
obstruccion nasal unilateral lentamente progresiva, plenitud facial, rinorrea anterior
y posterior hialina que se puede modificar a purulenta en caso de infecciones
agregadas; al encontrarse hacia nasofaringe se presenta voz farfullante,
respiracion oral y plenitud aural por efecto de masa.

CARCINOMA EPIDERMOIDE

Los carcinomas de nariz y senos paranasales comprenden 0.2 a 0.8% de todas
las neoplasias malignas y 3% de los carcinomas que afectan las vias aéreas y
digestivas superiores. Este tipo de neoplasias se vinculan en 40% a exposicién a
carcindégenos inhalados como metales pesados, hidrocarburos volatiles y fibras
organicas, asi como infeccion por VPH en 4%.

La sintomatologia en un principio es poco especifica, se puede confundir con
procesos banales nasosinusales, debido a esto el diagnéstico se hace
tardiamente. La sintomatologia se presenta y evoluciona segun los sitios
invadidos por la lesién, lo cual puede suceder en las estructuras nasosinusales o
en sitios anatémicos vecinos como la érbita y globo ocular, cavidad craneal,
paladar, dentadura, esqueleto facial y estructuras nerviosas. Presentando
sintomas nasosinusales unilaterales como obstruccién nasal, epistaxis, rinorrea
(serosa, purulenta o hematica), cacosmia, hiposmia o0 anosmia.

Manifestaciones oftalmolégicas como: epifora, dacriocistitis, exoftalmos,
alteraciones en movimientos oculares, proptosis, alteraciones en la agudeza
visual, alteraciones sensitivas y motoras.

Manifestaciones bucales: alteraciones estructurales en el paladar como
crecimiento, lesiones ulceradas vy fistulas; alteraciones alveolares como
parestesia, dolor y desprendimiento de piezas dentales, desestabilizacion de
prétesis dentales.

Manifestaciones faciales: Alteraciones en la sensibilidad facial (hiperestesia,
hipoestesia y anestesia), deformaciones estructurales éseas en la regién malar o



huesos propios nasales; lesiones de invasién en piel con ulceracion y solucién de
continuidad.

Otras manifestaciones: Lesiones cerebrales que se pueden manifiesta por
sindromes neuroldgicos frontales, cefalea, desorientacion, y convulsiones; trismos
por invasién a la fosa infratemporal y dolor facial por lesién del V par. @3

ADENOCARCINOMA DE NARIZ' Y SENOS PARANASALES.

Los tumores glandulares de nariz y senos paranasales surgen del tejido glandular
submucosos y del epitelio respiratorio. Los adenocarcinomas, incluyendo los
carcinomas adenoideoquisticos, constituyen casi 11% de los tumores malignos. El
sitio de origen del adenocarcinoma es el seno maxilar en caso la mitad de los
casos, la cavidad nasal en 30% y los senos etmoidal y esfenoidal en 20%.

Desde el punto de vista epidemioldogico es bien conocida su asociacién con
trabajadores de la madera, en especial la industria mueblera, por la inhalacién de
polvo o del aserrin que se genera. ®”Estos tumores comparten la sintomatologia
para Carcinoma epidermoide y el diagndstico es por histopatologia. Sin embargo
tiene peor pronostico debido al diagnostico tardio y a que tiene extension
perineural de manera temprana, motivo por el cual su diseminacién hacia el
cerebro es rapida principalmente por la rama maxilar y mandibular del V par
craneal. @

LINFOMA NO HODGKING DE NARIZ Y SENOS PARANASALES.

Los linfomas malignos son tumores de tejido linforeticular, que surgen de ganglios
linfatico o tejidos ricos en células linforeticulares, como amigdalas, nasofaringe,
tubo gastrointestinal, bazo y hueso.

Son raros en senos paranasales, en donde corresponden al 4% de las
tumoraciones malignas de esta regién. Son mas comunes entre la sexta y séptima
década de la vida.

Los pacientes refieren casi en forma constante fiebre de predominio vespertino o
nocturno, pérdida de peso, obstruccion nasal, necrosis de la piramide nasal,
rinorrea anterior y posterior purulenta (con fetidez nasal) y ulceraciones en el
paladar. @



JUSTIFICACION

En México, la frecuencia de tumoraciones de nariz Y senos paranasales ha sido
dificil de establecer debido a los escasos reportes estadisticos y la falta de un
consenso nacional.

En el HGCMN La Raza se desconoce la frecuencia, asi como la relacién
existente en la presentacion de tumoraciones de nariz y senos paranasales con
las caracteristicas clinicas de los pacientes como serian antecedentes heredo-
familiares, personales patolégicos y ocupacionales.

En el Servicio de Otorrinolaringologia se manejan un promedio de 2057 consultas
de primera vez anualmente para los servicios de segundo y tercer nivel, no
pudiendo establecer con precisién cual es el porcentaje de esta poblacién que
solicita atencibn medica por tumores de nariz y senos paranasales, lo que
representa un alto gasto de recursos humanos y financieros, ya que regularmente
todas estas patologias requieren de tratamiento quirirgico, ademas de potenciales
complicaciones como infecciones sobreagregadas, invasién intracraneal u
orbitaria, destacando que la poblacibn mas afectada esta entre la 4ta y 5ta
década de la vida, pacientes econdmicamente activos que necesitan de
incapacidad prolongada.

La finalidad del presente proyecto es fomentar la investigacion de tumores nasales
y senos paranasales con la orientacién en el reconocimiento de los diferentes
tipos y su frecuencia ademas de identificar sus caracteristicas clinicas y la
opcion de fomentar lineas de investigacion al respecto e hipétesis basandose
con disefos de mayor fortaleza y asi poder establecer potenciales etiologias y
tratamientos especificos.

Por lo que surge la siguiente pregunta de Investigacion:

¢, Cual son los tipos, frecuencia y la asociacion con las caracteristicas clinicas de
los pacientes con tumores de Nariz y Senos Paranasales del servicio de
Otorrinolaringologia del HGCMN La Raza?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Conocer los datos clinicos de los tumores de nariz y senos paranasales.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer la frecuencia y tipos de los tumores de nariz y senos paranasales

Determinar la relacién existente de las caracteristicas clinicas de los pacientes con
la presencia de tumores de nariz y senos paranasales



CRITERIOS DE ESTUDIO

CRITERIOS DE INCLUSION

—

Pacientes de ambos géneros

2. Cualquier edad

3. Con afiliacién al IMSS que acudan a solicitar atencion de primera vez o que
cuenten con expediente de los Uultimos 5 anos del servicio de
Otorrinolaringologia del HGCMN Raza.

4. Con diagnostico de tumoracion de nariz y/ o senos paranasales

5. Con expediente completo e Historia clinica

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

1 Pacientes con primario conocido .que haya hecho metastasis a nariz o SPN.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Expediente incompleto.



VARIABLES DE ESTUDIO

TUMORES DE NARIZ Y SENOS PARANASALES:

Definicién conceptual: Tumores que se localizan en Nariz y Senos Paranasales

diagnosticados clinica y/ o radiologicamente .

Definicién operacional: El Investigador asociado recolecto en el expediente, las
caracteristicas clinicas registradas en la historia clinica, en la nota quirtrgica, y
reporte histopatolégico de cada paciente.

Tipo de Variable: cualitativa.
Escalas de medicion: nominal.
Indicadores: tumor en nariz, tumor en senos paranasales( histologia reportada)

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Definicidn conceptual: serie de signos y sintomas que acompafnan a la historia
natural de enfermedad del paciente con tumoraciones de nariz y senos
paranasales de acuerdo a sus variedades identificadas y realizando una
busqueda exhaustiva en los antecedentes heredo-familiares, patolégicos vy
ocupaciones. (ANEXO 1)

Definicidbn operacional: Sintomas predominantes de acuerdo a los tipos de
tumores identificados por grupo de edad, y género.

Tipo de Variable: cualitativa

Escala de medicion: nominal
Indicador: Presente y ausente

VARIABLES DEMOGRAFICAS:



SEXO:
Definicién conceptual: Diferencia fisica y constitutiva del hombre y la mujer.

Definicién operacional: el investigador principal y/o asociados registraron en la
hoja de control el sexo al que pertenece el individuo, ya sea femenino o masculino
de acuerdo al interrogatorio Inicial de su historia clinica y al registro de sexo
sefalado en la filiacion del IMSS. del individuo a evaluar

Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicién: nominal dicotémica
Indicador: Género (masculino / femenino)

EDAD:
Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento del individuo,
duracion de la vida.

Definicién operacional: El investigador principal y/o asociados anoto en la hoja de
control la edad indica en el registro de su Historia clinica asi también se
corroborara este dato con los ultimos dos digitos del numero de afiliacion del
IMSS .

Tipo de variable: Cuantitativa continua
Escala de medicién: afos
Indicador: afios cumplidos



MATERIAL Y METODOS

POBLACION DE ESTUDIO

Se incluyeron los pacientes con diagnéstico de tumoracién de nariz y/o de senos
paranasales del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del
Hospital General “Gaudencio Gonzalez Garza.”, que acudieron a consulta y
valoracion de segundo y tercer nivel y pacientes que contaron con expediente
clinico en los ultimos 5 anos . El periodo de la busqueda de los expedientes
clinicos fue de agosto a octubre del 2006 siguiendo los lineamientos establecidos
en los criterios de estudio.

A todos los expedientes localizados con el diagnoéstico de tumoraciones de nariz y
senos paranasales se les realizd6 una revision completa de la historia clinica
incluyendo todas las variables de estudio y en caso de haberse realizado
intervencidén quirurgica se especifico cual se efectud, y que tipo de tratamiento
médicos se le continuo. Se efecto el control por parte del investigador asociado a
través del uso de programa de SPSS versién 10..



DESCRIPCION GENERAL DEL TRABAJO

Se incluyeron a todos pacientes con diagndstico de tumoracion de nariz y/ 0 senos
paranasales que acudan a la consulta externa del servicio de Otorrinolaringologia
y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital General Del C.M.N. La Raza, y
aquellos ya registrados en los ultimos 5 afos, que acudieron a segundo o tercer
nivel de atencién. El investigador asociado anoto en la hoja de recoleccion
(ANEXO 2) los datos a investigar. Realiz6 un trabajo exhaustivo para la
recoleccion de los todos los datos requeridos. En caso de no localizar algun
expediente completo, se busco la informacién faltante en el archivo de patologia y
del quiréfano donde se realizaron las intervenciones para asi contar con toda la
informacioén necesaria para el analisis de cada caso.

Al termino de la recoleccion de los datos se realizdé un andlisis de caso por caso
para efectuar la estadistica descriptiva y la posible asociacion de la patologia con
los signos y sintomas reportados ademas de la actualizacion de la bibliografia
consultada del tema y el cotejo con lo reportado internacionalmente y los
hallazgos propios.

Se realizaron tablas de salida y graficas representado lo encontrado en el proyecto
de investigacion y por ultimo la discusion y conclusiones obtenidas.



TIPO DE ESTUDIO:
Clinico

DISENO DEL ESTUDIO:
Retrospectivo
Observacional
Transversal

Descriptivo

ANALISIS ESTADISTICO::

Se realiz6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y de dispersion
de acuerdo a la distribuciéon de los datos y; Chi cuadrada para asociaciones. Se
uso paquete estadistico SPSS 10.0.

TAMANO DE LA MUESTRA:
Considerado que es un estudio descriptivo no se necesito realizar el célculo el
tamano e la muestra.

FACTIBILIDAD

Este estudio fue factible debido a que en el servicio de otorrinolaringologia del
HGCMN La Raza se cuenta con una afluente importante de pacientes para
realizacion esta la investigacién : se recibe al afio para su atencion médica, entre
ellas la de tumoraciones de nariz y/o senos paranasales. Un promedio de 2057
pacientes y el archivo clinico guarda la informaciéon por un minimo de 5 anos lo
que asegura el poder obtener la informaciéon que se busco, ademas de tener el
apoyo de servicio de patologia para los reportes de la estirpe histologica de los
tumores estudiados.



ASPECTOS ETICOS
El presente trabajo de tesis se apega a la Ley General de Salud de los Estados
Unidos mexicanos en materia de investigacibn para la salud, cumple en
conformidad con las buenas practicas clinicas y las leyes y reglamentaciones del
IMSS. No viola ningun principio basico para la investigacion en los seres humanos,
establecidos por la declaraciéon de la asamblea mundial del tratado de Hensilky,
Finlandia y sus revisiones de Tokio, Hong Kong y Venecia.
La realizacion del estudio no entrana violacién a aspecto ético alguno, ya que la
evaluacidn sera a través de la informacién obtenida por el expediente clinico.
No se requiere de Carta de Consentimiento informado

RECURSOS:

Humanos. Integrado por el investigador principal y un médico asociado,
adscritos al servicio de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello y acceso
a los expedientes del archivo clinico.

Fisicos. Se cuenta con el apoyo de SIMO vy del archivo clinico para la localizacion
de los expedientes asi como también de los controles anualizados por el quir6fano
en caso de ser pacientes que fueron intervenidos quirurgicamente.

Financieros: Para la realizacion de este estudio no se requirid6 de ningun tipo de
financiamiento.

DIFUSION DE LOS RESULTADOS:

La presenta tesis se realiz6 para la titulacibn de la especialidad de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello por parte la Dra. Liliana Fuentes
Yunes. Y se publicard en una revista nacional o internacional indexada.
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RESULTADOS
Se analizaron 157 expedientes que contaron con los criterios de inclusién
establecidos, la edad de presentacion fue desde 2 hasta 88 afnos, con una media
de 38.87 anos, encontrando 51 mujeres (32.4) y 106 hombres (67.5%) con una
proporcion de 1:2 (GRAFICO I).
El total de tumores nasosinusales benignos fue de 133 casos (84.7%), y de
malignos 24 casos (15.2%) (GRAFICA 1l). Encontrando una frecuencia de
presentacion de tumores nasosinusales de 18.4% entre la década de los 41 a los
50 anos (GRAFICA 1lI).
Para los tumores de nariz y senos paranasales benignos la mayor frecuencia se
encontrd en la poliposis nasal 31 casos (23.3%), seguido del pélipo antrocoanal 25
casos (18.7%) y papiloma nasal invertido 21 (15.7%). Con una frecuencia de
presentacion de 1 caso (0.75%) en tumoraciones como papiloma nasal invertido
con metaplasia, papiloma nasal exofitico y adenoma pleomorfo entre otros (TABLA
l).
La distribucion por edad de los tumores nasosinusales benignos por frecuencia en
décadas de los 11 a los 20 afos y de los 41 a 50 afios ambas con 26 casos
(19.5%) (GRAFICA V). Con una frecuencia para mujeres de 42 casos (31.5%) y
para hombres 91 casos (68.4%) (GRAFICA V).
Los signos y sintomas mas significativos encontrados en tumores benignos
nasosinusales fueron: obstruccion nasal 112 (84.2%), rinorrea 68 (51.1%),
epistaxis 56 (42.1%), cefalea y anosmia 16 (12%), rinorrea posterior 13 (9.7%) y
prurito 12 (9.0%) (TABLA 11).
El tiempo de evolucion de sintomas nasosinusales en tumores benignos fue de 1 a
240 meses con una media de 28 meses.
La frecuencia de presentacion en tumores de nariz y senos paranasales malignos
para linfoma no Hodking, linfoma angiocéntrico, y carcinoma epidermoide bien
diferenciado 4(16%), carcinoma epidermoide poco diferenciado 2(8.3%), sarcoma,
linfoma difuso de células grades, carcinoma de células escamosas, carcinoma

epidermoide moderadamente diferenciado y no clasificado, estesioneuroblastoma,



melanoma maligno, carcinoma de células acinares, neoplasia vascular de bajo
grado de malignidad, y carcinoma adenoideo quistico 1 (4.1%) (TABLA ).

La distribucion por de edad por décadas de los tumores nasosinusales malignos
fue de mayor frecuencia fue de 31 a 40 anos: 9 (37.5%). El rango de edad fue de
13 a 88 afos y con una media de 47.5 afios (GRAFICA VI).

La distribucion por genero en los tumores nasosinusales malignos fue para
mujeres 9(37.5%) y hombres 15 (62.5%). (GRAFICA VII)

El tiempo de evolucion de los sintomas nasosinusales malignos presentado fue de
1 a 36 meses con una media de 10 meses.

Los signos y sintomas de los tumores nasosinusales malignos presentados fue
obstruccion nasal 18 (75%), deformidad nasal, epistaxis 10 (41.6%), rinorrea 9
(27.5%), epifora, plenitud aural y algia facial 5 (20%), proptosis y perdida ponderal
4 (16%) (TABLA IV).

El tratamiento mas utilizados para los tumores benignos: en el caso de papilomas
fue reseccién via endoscopica en 9 (34.6%), reseccion via desguante facial 8
(30%) y reseccion endonasal mas caldwell Luc 4(15.3%). Para la poliposis nasal
predomino la polipectomia via endoscépica 17 casos (54.8%), seguida de la
polipectomia endonasal mas caldwell Luc 4 (12.9%). Para pdlipo antrocoanal
predomino la resecciéon endonasal mas caldwell Luc en 14 (56%), seguida de
reseccién endoscoépica 8 (32%) y en el nasoangiofibroma reseccién via desguante
facial 10 (41.8%) seguida de reseccion endoscoépica 6 (25%). (GRAFICA VIII)

El tratamiento de los linfomas no hodking y angiocentrico: fue de 6 (25%) fue
predominantemente biopsia y quimioterapia y en el caso de los carcinomas 6
(25%) a la gran mayoria se realizo desguante facial con maxilectomia medial
(GRAFICA IX).

La asociaciéon estadistica con factores de riesgo en caso de tumores benignos y
malignos, presento una X? =0.107. En un 47.36% (63 casos) con factores de
riesgo predisponentes en el caso de tumores benignos (TABLA V) y 58.23% (14
casos) en los tumores malignos (TABLA VI). Destacandose entre ellos la

exposicion a solventes, polvo, toxicomanias como alcohol o tabaco y entidades



atdépicas como asma o rinitis alérgica. En menor proporcion la ocupacion

presentada fue maestro, albanil, hojalatero, pintor, carpintero y agricultor.



DISCUSION

La poliposis nasal es una enfermedad con una presentacion del 1 al 4% de la
poblacion en general, las opciones terapéuticas incluyen, tratamiento médico en
detecciones tempranas y cirugia en casos avanzados, con una incidencia de 2:1
con respecto al sexo masculino. ¢¥

En nuestra revisidbn encontramos la poliposis nasal en un 23.3%, con una media
de 43.25 afnos en su presentaciéon; predominando el sexo masculino en el 61% de
los casos.

Garavello y col. reportaron en un estudio transversal de 2147 posoperados de
polipectomia, la importancia de realizar el estudio histolégico de rutina ya que
aunque baja la incidencia, se puede encontrar papiloma nasal invertido en 0.37%
de los casos y como hallazgo de importancia un caso de cancer epidermoide
(0.05%). La incidencia de papiloma nasal invertido es alta entre la 5%6° y 7°
década de la vida. Con una frecuencia de 2:1 con respecto al sexo masculino. ?°)
También es de interés considerar la relacion entre la alergia y los pdélipos
inflamatorios, ya que este padecimiento es mas frecuente en las tumoraciones
benignas. De acuerdo a lo encontrado e nuestro estudio los datos son similares a
lo reportado internacional y nacionalmente. %

La poliposis sinonasal se asocia a factores poligenicos y multifactoriales,
destacandose los complejos de histocompatibilidad. En un estudio de casos y
controles, realizado en una poblacibn mestiza mexicana, se encuentro una
frecuencia de HLA-DRB1*03 alelo, con una P=0.03 y una RM= 2.9 (IC:95% 1.0 -
7.8) es decir hubo 2.9 veces mas posibilidades de susceptibilidad en el desarrollo
de la poliposis sinonasal. ¢V

En otra investigacion con disefio similar efectuado en la Ciudad de México se
encontré incrementado del riesgo 5.3 veces mas de desarrollar poliposis nasal
simple con el aumento de HLA-DQU A1*0201-DQB1*0201 con haplotipos, con
una significancia estadistica de 0.016. 2



En nuestros hallazgos se observa la frecuencia de presentacion de pdlipo
antrocoanal (18.7%) y nasoangiofiboroma juvenil (18%) muy parecida, siendo la
edad media de 31.6 y 18 anos respectivamente, con mayor frecuencia en
mujeres para el poélipo antrocoanal en un 52%, y 100% en hombres para
nasoangiofiboroma. Esta frecuencia de presentacion coincide con las estadisticas
nacionales, sin embargo contrasta con los reportes internacionales en los cuales

los nasoangiofibromas ocupan un lugar de frecuencia muy bajo. ¢0:33:34:3%)

En nuestra investigacién para el papiloma nasal invertido el género predominante
fue el masculino en un 90%, con rango de edad de 30 a 70, con una media de 50
anos. Lo cual concuerda con series nacionales donde se reporto el predominio
del sexo masculino en 83% de los casos. * Coincidiendo con una serie espafiola
donde también hubo mayor proporcion de hombres en 70% con una edad media

situada entre la 5ta y 6ta década de la vida. ©®

Esta patologia ocupa el 15.7% de presentacibn en nuestra casuistica,
encontrando un caso con malignizacidon a pesar de ser una serie relativamente
reducida. En un estudio transversal realizado con 1887 pacientes intervenidos
quirdrgicamente por poliposis nasal recurrente, la incidencia de papiloma nasal
invertido fue de 0.08 - 0.62%, no se logro identificar malignizacién del papiloma
nasal invertido. "

La incidencia de esta patologia en nuestro estudio es mayor que en las series
nacionales estudiadas: en el Hospital de Especialidades del CMN de Puebla se
encontrd6 una incidencia de 8.89%, el Hospital Manuel Gea Gonzélez reporto
7.31%, el Hospital General de México 8.06% y el Hospital 20 de Noviembre
11.7%.80%)

Esto puede explicarse probablemente ya nuestro centro hospitalario es un hospital
de concentracién del sureste, suroeste y centro del pais; ademas destacando que



en nuestra poblacion con tumores benignos esta expuesta a un 47.36% de
factores de riesgo como son: la exposicion a solventes, polvo, toxicomanias como
alcohol o tabaco y entidades atopicas como asma o rinitis alérgica. En menor
proporcién las actividades desempefadas: maestro, albaiil, hojalatero, pintor,
carpintero y agricultor. Si bien no se encontrd significancia estadistica para la
asociacién de factores riesgo con la presentacion de tumores de nariz y senos
paranasales benignos, es de destacar la importancia de la asociacion clinica
encontrada en tumores benignos y malignos con el alto porcentaje de exposicidon
de factores de riesgo, siendo esto en casi la mitad de los pacientes en

tumoraciones benignas y mas de la mitad para el caso de tumoraciones malignas.

Un reporte italiano realizado por Barbieri y col. resaltan ciertas caracteristicas
agresivas del papiloma nasal invertido y la alta posibilidad de la degeneracién
maligna. Por esta razén se sugiere el papel etiolégico de los factores de riesgo
ocupacionales como se ha establecido para los carcinomas. Encontrando en su
estudio la presencia de estos tumores en trabajadores de la madera, curtidores de
piel, trabajadores expuestos a vapores del cromo y del niquel o los humos del
formalehido y entre los factores de riesgo no ocupacionales, la presencia de
tabaquismo y antecedente de rinitis cronica, sin embargo no lograron establecer
una asociacion estadisticamente significativa.

En otra series, el papiloma nasal invertido esta asociado a carcinoma
epidermoide del 5 al 15 % de los casos. El carcinoma epidermoide se vincula con
40% a exposicion de carcinégenos inhalados como metales pesados,
hidrocarburos volatiles y fibras organicas, asi infecciones por VPH en 4% #®

Calder6n y col. reportaron un aumento en la presentacién de tumoraciones
malignas de nariz y senos paranasales en ciudades industriales y con un alto
nivel de contaminacion como son la ciudad de México y Monterrey, donde el
incremento fue mas notorio en la década de los 70 y 90 en la ciudad de México y

en Monterrey de 1976 a 1986 siendo estadisticamente significativo. ¢



En nuestra serie se encontrd una exposicion a factores de riesgo en un 58.23%

para los tumores nasosinusales malignos.

En series internacionales los carcinomas representan el tumor maligno de mayor
frecuencia de presentacidbn (47%), seguidos de los adenocarcinomas y
sarcomas. “? En contraste con nuestra serie donde se observo una incidencia alta
de los linfomas en sus diversas presentaciones, en concordancia en lo reportado
nacionalmente. (30:343%)

Euteneuer y asociados analizaron una serie de 46 pacientes con diagndstico de
tumores malignos de nariz y senos paranaales donde alrededor de la mitad de los
tumores eran estadio T4 y la sobrevivencia a 2anos fue del 47%. El diagnéstico de
tumores malignos de nariz y senos paranasales es etapas avanzadas es
frecue3nte debido a lo inespecifico de los sintomas. Donde el pronéstico se limita
a los margenes quirlirgicos e la reseccion y de los ganglios involucrados. '

En nuestra casuistica encontramos que el rango de presentaciéon de los primeros
signos y sintomas hasta el diagnéstico establecido fue desde un mes hasta 36

meses con una media de 10 meses.

Por dltimo la presentacion de signos y sintomas en nuestro estudio de
investigacion fue por orden e frecuencia: obstruccién nasal, rinorrea y epistaxis
para ambas entidades histologicas, solo en el caso de los tumores malignos
encontramos deformidad nasal en el 41%, situacibn que contrasta en las
casuisticas nacionales reportadas de otros centros hospitalarios donde el

sintomas principal fue obstruccién nasal, epistaxis y sinusitis. ¢%:343%



CONCLUSIONES

El presente estudio muestra los siguientes puntos a destacar:

1:- En el sexo masculino se incrementa la posibilidad de padecer tumoraciones
de nariz y senos paranasales.

2.- Debido a la alta frecuencia de las tumoraciones de nariz y senos
paranasales en nuestra poblacién, es necesario el diagnédstico por exclusién
de estas patologias.

3.- Aunque raro, es posible encontrar la malignizacién del Papiloma nasal
invertido como hallazgo histolégico aun en series pequenas.

4. Se encontr6 en cerca de la mitad de los pacientes con tumoraciones
benignos de nariz y senos paranasales y en el caso de los malignos, en mas
de la mitad de ellos, los factores de riesgo de exposicion..

5.- La Poliposis nasal es la tumoracion benigna mas frecuente detectada en
nuestra serie y de las malignas el Linfoma no Hodgkin junto con el Carcinoma
epidermoide.

6.- Los signos y sintomas inespecificos de los tumores de nariz y senos
paranasales benignos y malignos hacen importante la exploracién fisica y el
interrogatorio dirigido asi como un escrutinio especifico en los pacientes con
este tipo de patologias, reforzando el diagnéstico con estudios tomograficos.

7 Es necesario el realizar un estudio multicentrico nacional para lograr un
analisis completo estadistico con un mayor poder de su validez interna vy
externa con el fin de unificar criterios de diagnostico, tratamiento vy
pronéstico.

8.- Este estudio puede ser la base en la formulacién de nuevas hipétesis que
cuenten con disefios de mayor fortaleza metodologica .






CRONOGRAMA DE TRABAJO

“ASOCIACION CLINICA DE TUMORACIONES DE NARIZ Y/O SENOS PARANASALES EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA”

NUMERO |ACTIVIDAD SEMANAS
1 Revision bibliografica y disefio del protocolo |4
2 Revision y autorizacion del protocolo 2
3 Captacién de expedientes 2
4 Concentracion de datos para su analisis 1
5 Andlisis de resultados 1
6 Discusion e interpretacion de resultados 1
7 Elaboracién de reporte final 1

TOTAL 12 SEMANAS



GRAFICA DE GANT

“ASOCIACION CLINICA CON FACTORES DE RIESGO DE TUMORES NASALES Y/O DE
SENOS PARANASALES EN PACIENTES DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA”

SEMANAS PROGRAMADAS

ACTIVIDAD |P/{1 |2 |3 |4 |5 |6 |78 |9 |10{11|12|/13|14|15]|16|17|18|19
R
1 PIX X [X|X
R| XX [X[X
2 P X X
R XX
3 P XX
R XX
4 P X
R X
5 P X
R X
6 P X
R X
7 P X
R X

P = Actividad Programada
R = Actividad realizada
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