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1. RESUMEN

Titulo: Prevalencia de tumores nasosinusales y nasofaringeos en pacientes

pediatricos en un tercer nivel de atencion.

Introduccion: Los tumores de nariz y senos paranasales en pediatria son de
etiologia generalmente benigna y dependiendo de la edad, predominan ciertos

subtipos histologicos, en menor medida son los de origen maligno.

Objetivo: Determinar la prevalencia de tumores nasosinusales y nasofaringeos en
pacientes pediatricos atendidos en el HOSPITAL DE PEDIATRIA CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLO XXI “DR SILVESTRE FRENK FREUND” durante el
periodo enero 2018- diciembre 2022.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo, observacional,
transversal, retrospectivo, retrolectivo en el Hospital de Pediatria Centro Médico
Nacional Siglo XXI “DR SILVESTRE FRENK FREUND” durante el periodo enero
2017 - enero 2022.

Se incluyeron expedientes clinicos de pacientes con edad menor de 18 afios con
diagndstico de tumoraciones de nariz y/o senos paranasales, con diagndstico
histoldgico, reporte radioldgico y que se encuentren con las variables completas. Se
excluyeron expedientes clinicos de pacientes con variables incompletas. El
muestreo fue no probabilistico, incluyéndose a todos los pacientes que cumplan los
criterios de seleccién. Se realiz6 busqueda en el expediente clinico para localizar
aquellos expedientes clinicos de pacientes que cumplieron con los criterios de
seleccidn, los cuales incluyeron incluidos de manera consecutiva y sin ceguedad.
Los resultados se presentaron como mediana y desviacién estandar para variables
cuantitativas y con el célculo de frecuencia con porcentajes para las variables

cualitativas.



Resultados esperados: Se encontré una prevalencia del 3.3 %. Los tumores mas
prevalentes fueron: nasoangiofiboroma juvenil, poélipo antrocoanal, poliposis
nasosinusal, linfoma no Hodgking tipo Burkitt y rabdomiosarcoma embrionario. La
media de edad fue de 11 afios con predominancia en el sexo masculino. El sintoma
mas frecuente fue obstruccion nasal. El 33.3% de los pacientes desarrollaron alguna

complicacion, siendo mucositis con sinusitis la mas comun.



2. MARCO TEORICO
1. ANTECEDENTES

TUMORES DE LA NARIZ, SENOS PARANASALES Y
NASOFARINGE

Los avances en las técnicas de imagen y la instrumentacion quirdrgica continian
cambiando el tratamiento y el diagndstico de los tumores de la nariz, los senos
paranasales y la nasofaringe (1) . Las modalidades de imagen actuales permiten
una mejor definicion de la extensién del tumor y el diagnéstico del tipo de tumor. Los
procedimientos endoscépicos se han vuelto comunes para el tratamiento quirdrgico
de lesiones que antes requerian abordajes quirdrgicos abiertos (1). La biologia
molecular ha ampliado la comprension de la patogenia de varios tumores, incluida
la relacién de los tumores con la enfermedad sistémica. Las influencias genéticas y
hormonales sobre la presencia y el crecimiento de los tumores se han descubierto

a través de la investigacion cientifica basica y clinica (1).

SINTOMAS Y SIGNOS PRESENTES

La obstruccion nasal, la epistaxis ocasional y la secrecion nasal son los sintomas
de presentacion habituales de los tumores nasales en los nifios. Se debe sospechar
un cuerpo extrafio intranasal en casos de obstruccion nasal y secrecion fétida
unilaterales (2). La aparicibn aguda de obstruccion nasal bilateral y rinorrea
acompafiada de sintomas sistémicos como malestar general, tos y fiebre sugiere un
proceso infeccioso que suele ser autolimitado . La obstruccion nasal y la rinorrea
asociadas con sintomas alérgicos pueden manifestarse exclusivamente en otofio o

primavera o estar presentes durante todo el afio (2).

Los tumores de los senos paranasales deben considerarse en nifios con obstruccion
nasal persistente, secrecion nasal y epistaxis a pesar del tratamiento por presunta

enfermedad infecciosa o alérgica (2,3).



Signos clinicos

La presencia del tumor puede ser evidente en el examen externo o endoscopico. La
inspeccién de la cara del nifio puede revelar una expansion del dorso nasal
compatible con un tumor congénito en la linea media (3). El ensanchamiento de la
distancia intercantal puede estar asociado con enfermedad etmoidal. La proptosis o
estrabismo a menudo se asocia con enfermedad periorbitaria que afecta el seno
etmoidal, maxilar o frontal (3). La epifora es causada por la obstruccion del conducto
lagrimal en la pared nasal lateral. Otros signos clinicos de enfermedad rinosinusal
potencialmente grave incluyen agudeza visual reducida; hipoestesia de la mejilla; e
hinchazén de la nariz, mejilla o periorbita (4). EI examen intranasal puede revelar
una masa obstructiva. En los nifios pequefios, la rinoscopia con un
nasofaringoscopio flexible generalmente se puede realizar en el consultorio. En los
nifios mayores, la nasofaringe puede examinarse con endoscopios rigidos (3,4). La
nariz y la nasofaringe pueden examinarse directamente con un nasofibroscopio
flexible o un endoscopio nasal rigido. Los hallazgos de la cavidad oral pueden incluir
ulceracion y distorsién del paladar y el surco bucal gingival o una fistula oroantral

cuando hay un tumor del seno maxilar (4).

Deben examinarse los ganglios linfaticos regionales y distales, incluidos los del
higado y el bazo, dado que el linfoma es el tumor maligno méas prevalente de la
nariz, la nasofaringe y los senos paranasales en la edad pediatrica. Los hallazgos
de la cavidad oral pueden incluir ulceracion y distorsion del paladar y el surco bucal

gingival o una fistula oroantral cuando hay un tumor del seno maxilar (3,4).



TUMORES BENIGNOS
Tumores nasales benignos

La mayoria de los tumores nasales en nifilos son benignos, con masas nasales

congénitas en la linea media presentes en 1 de cada 20 000 a 40 000 nacidos vivos
(4).

Las masas congénitas de la linea media, en orden decreciente de frecuencia, son
dermoides, hemangiomas, gliomas nasales y encefaloceles. Los pélipos nasales y
los papilomas escamosos son las masas nasales benignas adquiridas mas

frecuentes. Los tumores nasales malignos son raros en los nifios (4).
Hemangiomas

Los hemangiomas son los tumores mas comunes de la infancia, siendo la regién de
la cabezay el cuello la mas cominmente involucrada (5). Del diez al doce por ciento
de los bebés blancos nacidos a término presentan un hemangioma al afio de edad
(6). Los hemangiomas se pueden clasificar segun la profundidad de la invasiéon
tisular o segun las caracteristicas histolégicas. Segun la profundidad de la invasion,
los hemangiomas superficiales se extienden hacia la dermis superficial y los
hemangiomas profundos hacia la dermis inferior o el tejido subcutaneo.
Histologicamente, los hemangiomas estdn compuestos por vasos de paredes
delgadas revestidos por una sola capa de células epiteliales, con espacios
intervasculares conectados por un pequefio estroma. Las dos clases histologicas
son capilares y cavernosas, con lesiones capilares compuestas por muchos vasos
pequefios y hemangiomas cavernosos que consisten en espacios quisticos. Ambos
tipos de hemangiomas tienen caracteristicas histoldgicas consistentes en toda la
profundidad de la invasion (7). Los hemangiomas intranasales se presentan con
obstruccion nasal unilateral y epistaxis. EI examen fisico a menudo revelara una
masa opaca de color rojo azulado. Radiograficamente, la sefial de resonancia
magnética para un hemangioma es una intensidad ponderada en T1 de valor
intermedio que es isodensa con mucosa nasal normal y una imagen ponderada en

T2 hiperintensa. Estas caracteristicas de la resonancia magnética se superponen



con otras masas nasales, incluidos los granulomas pidgenos y los
hemangiopericitomas (6,7). Los hemangiomas septales generalmente se
manifiestan como una masa polipoide o sésil ubicada en el tabique nasal anterior
(8). Los hemangiomas nasales externos tienden a ser bulbosos y adheridos al tejido
blando subyacente. La historia natural de los hemangiomas consiste en un

crecimiento rapido en el primer afio de vida con involucion espontédnea a los 5 afos.

La observacion estrecha es el pilar de la terapia a menos que la lesion persista o se
desarrollen complicaciones (6-8). Se puede dar consideracion especial al
tratamiento quirdargico temprano de los hemangiomas que involucran la nariz debido
a la aplasia de los cartilagos nasales en desarrollo. Los hemangiomas que afectan
la punta nasal tienden a retroceder lentamente y los cambios del tejido fibroadiposo
subyacente pueden permanecer después de que el hemangioma involuciona (7).
Las complicaciones de los hemangiomas incluyen sindrome de Kasabach-Merritt
(coagulopatia de consumo), obstruccién del eje visual, sangrado por ulceracion,
infeccion, insuficiencia cardiaca de alto gasto, ruptura de la piel con cicatrizacion,

alteraciones estéticas y obstruccion de las vias respiratorias (5).

El tratamiento de los hemangiomas implica terapia médica o quirdrgica. Los
esteroides sistémicos o intralesionales habian sido el pilar de la terapia médica
hasta la introduccion del propranolol como una terapia efectiva, el uso de esteroides
sistémicos demuestra eficacia parcial y su uso prolongado y sistémico limita su uso
(8). Actualmente se estan realizando ensayos aleatorios prospectivos para
determinar las dosis especificas y la duracion de la terapia. La escision quirargica,
a veces combinada con embolizacién arterial preoperatoria, se usa para lesiones
refractarias. La radioterapia, la crioterapia y la inyeccion de agentes esclerosantes

se han utilizado con cierto éxito en lesiones profundas (6).



Pélipos nasales

Entre el 1%y el 4% de las personas tienen polipos nasales. La presencia de poélipos
nasales en un nifio debe impulsar una investigacion de fibrosis quistica o alergias

ambientales (9).

Los polipos nasales son tumoraciones de la mucosa respiratoria, semitransparentes
y hiumedas, ovaladas, que a menudo se detectan en la cavidad nasal en el examen
fisico y presentan un aspecto caracteristico de “uva pelada” (9). Los poélipos pueden
ser multiples, con origen en los senos maxilares, etmoidales, esfenoidales y
frontales. Los cambios polipoides del cornete medio pueden confundirse con un

polipo discreto en la rinoscopia (10).

La tomografia axial computarizada (TAC) es el método preferido de obtencion de
imagenes radiograficas para pacientes con pélipos nasales y/o sinusales conocidos
0 sospechados. Deben obtenerse vistas axiales y coronales, y no se requiere

contraste intravenoso para los casos de rutina (9)

Los hallazgos de la tomografia computarizada incluyen desmineralizacion
trabecular, ensanchamiento del infundibulo y "truncamiento del cornete medio éseo"
que se observa como una ausencia del aspecto bulboso del cornete medio en
pacientes sin antecedentes de reseccion del cornete medio (11). La etiologia
especifica de los poélipos nasales no esta clara; sin embargo, la estimulacion del
epitelio de la pared nasal lateral por parte de agentes nocivos, como bacterias, virus,
alérgenos u hongos, da como resultado un aumento de la actividad de las citoquinas
(12). Los eosindfilos son el tipo de célula predominante en los pélipos nasales y
representan aproximadamente el 80% de la poblacion celular, con caracteristicas

histologicas que a menudo incluyen glandulas mucosas y eosindfilos (9,11,12).

Los pdlipos antrocoanales representan un subconjunto de pélipos, por lo general se
originan en el seno maxilar con extension a través de un meato medio expandido
hacia la cavidad nasal (imagen de reloj de arena), la coana y la nasofaringe (13).
Los podlipos antrocoanales son los tumores nasales y sinusales benignos mas

comunes en los nifios y representan aproximadamente el 4-6% de todos los pélipos



en la poblacion general, con una prevalencia mas alta en la poblacion pediatrica.
Estos polipos tienen forma de campana, se originan en el seno maxilar y se
extienden a través de la cavidad nasal (13). Los hallazgos de la tomografia
computarizada con polipos antrocoanales generalmente incluyen un meato medio
ensanchado con opacificacion del seno obstruido. Los poélipos antrocoanales
también pueden originarse en el seno esfenoidal, el seno etmoidal anterior o
posteriory el cornete medio (12,13). En los casos en que el polipo antrocoanal tenga
un origen diferente al seno maxilar, se debe considerar el diagnéstico de papiloma
invertido. La aparicion de polipos nasales y sinusales en un nifio menor de 12 afios

deberia plantear la posibilidad de fibrosis quistica (13).

Los defectos del epitelio respiratorio de los pacientes con fibrosis quistica
promueven la absorcion de sodio y agua en las células, favoreciendo la aparicion
de poliposis masiva nasosinusal (12). Los pacientes con fibrosis quistica que
requieren cirugia por poliposis nasal parecen tener caracteristicas clinicas y
genotipicas diferentes a las de los pacientes con fibrosis quistica que no requieren

cirugia (12)

La cirugia endoscopica de los senos paranasales se ha convertido en el tratamiento
quirdrgico estandar para los podlipos nasales y de los senos paranasales, con
procedimientos externos reservados para un pequefio porcentaje de casos
extensos o recurrentes (12). Los pdlipos antrocoanales tienen una tasa de
recurrencia inaceptablemente alta después de la cirugia si la enfermedad del seno

primario no se aborda adecuadamente y el pélipo no se elimina por completo (10).



Papilomas Nasales

Los papilomas del vestibulo nasal son lesiones frecuentes en la practica pediatrica.
La mayoria de los papilomas vestibulares se manifiestan como crecimientos
exofiticos, de 1 a 3 mm, parecidos a una coliflor, pedunculados que se originan
medialmente desde el tabique o lateralmente desde la mucosa del vestibulo o las
alas nasales (14). Se ha implicado al virus del papiloma humano (VPH)-11 como el
agente infeccioso mas frecuente (15). Es obligatorio un seguimiento frecuente de
los papilomas vestibulares debido a su tendencia a la recurrencia. Otros tipos de
papilomas nasales incluyen papilomas fungiformes y de células cilindricas. Los
papilomas fungiformes estan confinados al tabique nasal y son exofiticos, con una
base ancha. La escision quirdrgica es el tratamiento o la eleccion (15). Los
papilomas de células cilindricas surgen de la pared lateral del vestibulo nasal y
aparecen como crecimientos papilares irregulares y rojos. La escision quirdrgica
también es el tratamiento de eleccién. Su propension a la recurrencia es similar a la

de los papilomas invertidos y es necesario un seguimiento estrecho (14).

Los papilomas invertidos son el tipo de papiloma nasal mas dificil de curar. Los
papilomas invertidos intranasales se manifiestan tipicamente como masas
polipoides unilaterales, fuertemente adheridas a la pared nasal lateral, al cornete
medio o, con menos frecuencia, al tabique y al vestibulo nasal (15).
Histologicamente, los papilomas invertidos son crecimientos podofiticos de epitelio
escamoso multicapa que involucran el estroma del tejido circundante. Los
procedimientos quirdrgicos aparentemente adecuados han dado como resultado
tasas de recurrencia del 25% al 75%. El carcinoma de células escamosas asociado
gue surge en la misma area del papiloma esta presente en el 10% al 15% de los
papilomas invertidos y menos del 2% de los papilomas muestran transformacion
maligna (14). La enfermedad maligna suele aparecer en adultos. Los papilomas
invertidos se pueden visualizar con tomografias computarizadas y resonancias
magnéticas. Las tomografias computarizadas brindan un excelente detalle 6seo y
son beneficiosas para evaluar la invasion de los senos maxilares y etmoidales (15).

Los papilomas invertidos tienen mas intensidad de sefial en resonancia magnética



ponderada en T2 que los tumores malignos en la cavidad nasal. El tratamiento
quirargico de los papilomas invertidos requiere una exposicion quirargica adecuada
debido a la agresividad clinica de estos tumores (14). El abordaje de rinotomia
lateral con maxilectomia medial ha sido el tratamiento estandar para la exposicién
del tumor y el examen del seno maxilar para evaluar la extension local. Con la
creciente experiencia con la cirugia endoscopica sinusal funcional, la cirugia
intranasal endoscopica se ha asociado con tasas de recurrencia aceptables cuando
la extension de la enfermedad se puede visualizar adecuadamente. Los pacientes
requieren un seguimiento posquirdrgico cercano por enfermedad recurrente o

persistente (15).

Granulomas piogénicos y rinolitos

Los granulomas piégenos son lesiones vasculares friables, rojas, blandas, sésiles y
de base ancha que suelen observarse en el tabique anterior. Pueden describirse
como tejido de granulacion similar al que se encuentra en cualquier herida en
proceso de cicatrizacion pero mas exuberante y confinado a un &rea localizada.
(16). La mayoria ocurre en la cavidad oral; menos del 10% ocurren en la nariz. En
el examen histologico, se componen de fibroblastos y capilares (16). A menudo
surgen de traumatismos insignificantes o se asocian con cuerpos extrafios
retenidos. El legrado de la lesion, la extirpacion del cuerpo extrafio subyacente o la
eliminaciéon de los estimulos que irritan la mucosa nasal suelen conducir a la
resolucién de la lesion (16). Los rinolitos son incrustaciones calcareas que se
desarrollan como resultado de un cuerpo extrafio intranasal descuidado o no

diagnosticado. Pueden invadir el seno maxilar o perforar el paladar (16).
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Mucocele nasolacrimal

Los mucoceles nasolagrimales congénitos pueden provocar una obstruccién nasal
gue requiera intervenciéon quirdrgica. En el examen fisico, los mucoceles aparecen
como lesiones quisticas adheridas a la pared nasal lateral. Los hallazgos
caracteristicos de la TC incluyen una masa quistica en el canto medial, un conducto
nasolagrimal ipsilateral dilatado y una masa quistica intranasal (17). La obstruccion
nasal y la dificultad respiratoria generalmente se pueden tratar con marsupializacion
endoscopica (18). Otras modalidades de tratamiento incluyen sondaje del conducto
nasolagrimal, sondaje con colocacion de tubo de silicona y sondaje combinado con
marsupializacion intranasal. Los dacriocistoceles congénitos pueden manifestarse

inicialmente sin un componente intranasal (17,18).

Los quistes de retencion provienen del producto de la inflamacién o hiperplasia de
la mucosa sinusal en conjunto con la obstruccién del drenaje microscépico de los
conductos secretores. El término mucocele se refiere a un gran quiste de retencion
dentro de los senos paranasales. Este puede provocar erosion 0sea por presion y

expansion de las estructuras (18).

Los quistes de retencion del seno maxilar no tienen relacion con la edad,
estimandose una prevalencia del 2.7% al 9.6% en la poblacion general (17). En la
mayoria de los casos, se resuelven de forma espontanea. Generalmente son
asintoméaticos hasta no causar suficiente obstruccion del ostium sinusal. Pueden
provocar rinorrea purulenta, dolor facial o anomalias dentarias (absceso periodontal,
fistula sinusal post extraccion). Los estudios de imagen demuestran una lesion bien
delimitada, con bordes definidos en forma de huevo o domo, de tamafo variable
@am).

El tratamiento quirdrgico estd justificado si obstruye el ostium sinusal, provocando
sinusitis, si este no obstruye el ostium, la sintomatologia debe de valorarse con
cautela, ya que puede deberse a otras causas; migrafia, cefalea tensional,
problemas dentales etc. El abordaje puede ser via endoscopica, con

marsupializacién del quiste o0 acompafiado de abordaje externo (18).
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LESIONES FIBRO-OSEAS

Estas lesiones constituyen por lo general, lesiones benignas, pero de caracter

agresivo. Las principales son: osteoma, displasia fibrosa, fiboroma osificante (19).

El osteoma es el principal, representando 0.014% a 0.43%. La etiologia esta
debatida, pero se ha encontrado factores de riesgo como traumatismos, infecciones
y alteraciones en el desarrollo. Puede ser pediculado o sésil. La localizacion mas
comun es el receso frontoetmoidal (20). Es mas comun en hombres, entre la
segunda y tercera década de la vida. Se ha encontrado una prevalencia en TAC del
3%. Las complicaciones derivadas de estos tumores son secundarias a la expansion
gue estos pueden tener, como compresion a otras estructuras, nervios, vasos,
ostium, derivando en infeccién o formacion de mucocele, dolor, deformidad facial.
(20). El tratamiento esta indicado con las situaciones previas, en caso de mucoceles
pequefios, la observacién y seguimiento es la conducta mas adecuada. Un
sindrome asociado con osteomas multiples, es el de Sindrome de Gardner, éste
también presenta polipos colorrectales, lo importante de este sindrome es su

relacion con carcinoma colorrectal en el 100% de los casos (21-23).

La displasia fibrosa es una enfermedad 6sea, de etiologia aiin no concreta, la cual
se caracteriza por componente fibroso y 6éseo débil con trabéculas 6seas de forma
irregulares, que histolégicamente forman patrones en forma de “C” y “S”, conocida
como en caracteres chinos. La enfermedad puede ser monostotica, cuando solo
involucra un hueso o poliostética cuando tiene varios huesos involucrados (3). Esta
ltima, tiene peor prondstico y cuando se encuentra asociada con alteraciones en
el metabolismo tiroideo, en el crecimiento y manchas hipocrémicas — café con
leche-, se le conoce como sindrome de McCune Albright (3). El involucro
craneofacial y de mandibula esta presente en el 50% de los pacientes con
enfermedad poliostética 'y en el 25% de los casos con componente monostotico (20).
La presentacion clinica varia dependiendo de la localizacion, desde deformidad
facial, fracturas patoldgicas, compresién o alteraciones funcionales dependiendo de

la localizacion del macizo facial — nasal, aunque esté descrito el dolor, no es una
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presentacion tipica de la enfermedad en fases iniciales. La mayoria de los pacientes

con displasia fibrosa son menores de 30 afios (3,19).

La transformacién maligna es muy rara, se ha visto mas comdn en pacientes con
McCune Albright (20). Radiolégicamente la presentacion puede ser variable
dependiendo de la etapa y composicion del remodelado éseo, generalmente se
describe el “vidrio despulido” en las radiografias simples, en las tomografias se
observa expansion 6sea con patrén heterogéneo dentro de la lesiéon con corteza
intacta (3,19,24). Por lo regular no hay reaccion periéstica; En la RMN se ve una

intensidad intermedia en T1 y una sefal hipointensa y heterogénea en T2. (20)

La historia natural de la enfermedad involucra aumento de la actividad del
remodelado Gseo en los primeros afios de la vida con estabilizacion en la pubertad,
por lo que el tratamiento idealmente debe ser retrasado después de la pubertad.
(19). El tratamiento consiste en una reseccion quirdrgica de manera conservadora,
en aquellos casos en los cuales se presente deformidad facial progresiva, alteracion
en el funcionamiento, dolor, fracturas o sospecha de malignidad. La tasa de
recurrencia es muy baja y la muerte asociada a su extension a estructuras vitales

es muy rara (19).
Fibroma osificante

Generalmente son asintomaticos, no se asocia a dolor, ni a edema, ni a deformidad
facial y es frecuente hallazgo en estudios de imagen de rutina. La apariencia
histolégica es de hueso lamelar distribuido con estroma fibroso, el patron radiol6gico
esta relacionado con el estadio de la enfermedad y el porcentaje de mineralizacion
0sea, las lesiones son bien circunscritas, con bordes suaves, con contornos 6seos

gruesos y son lesiones expansivas (19).

En un inicio se presenta en forma de una lesidon quistica solitaria o sélida de tejidos
blandos con minima calcificacion, conforme la lesion madura esta se transforma en
radio opaca, enla RMN tiene un componente heterogéneo de intensidad intermedia

en T1 e hipointensa en T2 (19).
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La displasia fibrosa y el fibroma osificante pueden tener caracteristicas histologicas
similares, sin embargo, el fibroma osificante radiol6gicamente estd mas definido y

circunscrito (19).

Otra lesidn fibra-6sea es el Fibroma osificante Juvenil Samomatoide; la mayoria de
los pacientes afectados por esta enfermedad se encuentran entre la segunda y
tercera década de la vida (19). Las manifestaciones clinicas dependen de la
ubicacion del tumor, que, por lo general, se ubica en el seno etmoidal y frontal (19).
Histologicamente se distinguen por la presencia de concreciones calcificadas y
laminaciones llamadas concreciones samomatosas (19). Este tumor es agresivo
localmente y puede extenderse a estructuras vitales ya que es evidente
tomograficamente la presencia de lesiones liticas (19). En la RMN se encuentra
hiperintensidad en T2 en forma de quiste o0 masa con niveles hidroaéreos, el
tratamiento es dificil debido a su agresividad, invasién a estructuras vitales.

Consiste en la reseccion quirdrgica completa (22)
Fibromatosis desmoide

Son un grupo de lesiones que histolégicamente se encuentran entre lesiones
fiborosas benignas y fibrosarcoma. Estos tumores son bien diferenciados, no
encapsulados, no metastatizan, con tendencia a la invasién local y recurrencia y
pueden invadir estructuras vitales (19,20). El seno maxilar es el seno paranasal
mas involucrado. Las manifestaciones clinicas mas comunes son edema o aumento
de volumen facial con dolor y en nifios mas de un tercio de los casos involucra zona
de cabezay cuello (19). Histolégicamente se compone de fasciculos de fibroblastos
en forma de huso y por radiologia se observa erosion 6sea (19). El tratamiento es
reseccion quirdrgica completa, teniendo baja tasa de recurrencia. La radiacion y
quimioterapia esta reservada para tumores con recurrencia tumoral que no son

candidatos a la reseccion quirdrgica (19,22).
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Osteoclastoma (granuloma de células gigantes y tumor de células gigantes)

El signo cardinal de este tumor es dolor en mandibula superior y asimetria facial
(21). Su naturaleza es litica e histolégicamente se compone de células gigantes
multinucleadas, estroma formado por células en forma de huso elongadas y
eritrocitos localizados en el estroma (21). El tratamiento es la excision quirlrgica
completa con margenes libres. El tumor pardo del hiperparatiroidismo es similar
radiograficamente y puede ser diferenciado clinicamente por la elevacién de calcio
sérico (23,24)

TUMORES NASOFARINGEOS
Angiofibroma juvenil

El nasoangiofibroma juvenil es el tumor en nasofaringe mas comun, representando
el 0.5% de todos los tumores de cabeza y cuello. Es exclusivo del sexo masculino
y tiende a presentarse desde la etapa prepuberal hasta la adolescencia (26). Los
sintomas principales son obstruccion nasal y epistaxis recurrente. Conforme el
tumor avance puede presentarse rinolalia, voz hiponasal, otitis media serosa,
aumento de volumen en la region cigomatica, proptosis, aumento de volumen en
zona malar y mejilla, etc. Evidentemente depende del tamafio tumoral y subsitios de

extension dentro del macizo facial (25).

La TAC contrastada demuestra una masa que realza al medio de contraste,
generalmente ubicada de forma primaria en la fosa pterigopalatina, esta masa
puede extenderse hacia varias direcciones, siendo expansiva y erosiva por presion.
La RMN es de mucha importancia sobre todo para delimitar el tumor en la base del

craneo, fosa infratemporal y periorbita (25).

El diagnostico es realizado por la clinica, masculino con epistaxis recurrentes y
masa tumoral en edad prepuberal y los estudios de imagen mencionados,
raramente se requiere de biopsia, ademas de que en forma general, la biopsia esta
contraindicada ya que se trata de un tumor vascular que puede provocar una

hemorragia de muy dificil control (25).
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La regulacion hormonal se ha descrito por varios investigadores, encontrando
receptores androgénicos, estrogénicos con hallazgos variables entre diferentes
autores. Derivado de esto, se ha propuesto el tratamiento neoadyuvante de
farmacos con mecanismo de accién en vias androgénicas (26). Se ha utilizado la
flutamida, con resultados variables, con reducciones de hasta un 40% en tumores
grado I-Il, en tumores con receptores androgénicos abundantes. Por la gran
variabilidad en la cantidad de receptores encontrados en dichos tumores y la
eficacia de la hormonoterapia, no se realiza este tratamiento de forma rutinaria (26).
El tratamiento definitivo es quirdrgico con embolizacion previa, ya sea con gelfoam
o con alcohol, con erradicacion completa del tumor, la radioterapia se reserva para

tumores residuales o cuando el tumor es quirargicamente irresecable (25).

El abordaje puede realizarse via endoscépica, transnasal, maxilectomia medial,
degloving, abordaje de fosa infratemporal etc. La via endoscoépica puede realizarse
cuando el tumor esta localizado sélo en cavidad nasal, nasofaringe o seno
paranasal accesible (26). El tratamiento debe de realizarse con un equipo
multidisciplinario; neurocirugia, cirugia maxilofacial, oftalmologia, cirugia plastica,
terapia intensiva etc (26). Un factor de riesgo para la recurrencia es el compromiso
en la base del crAdneo. En el seguimiento, una estrategia para el seguimiento es
realizar RMN cada 2 meses posterior a la reseccion, y cada 2 veces de forma anual.
Se requiere de un afio aproximadamente para evidenciar cambios reales posterior
a la radioterapia. La transformacion maligna se ha reportado en 6 casos, 5 de los

cuales, fueron tratados con radiacion (25-28)

TUMORES MALIGNOS

Los tumores malignos son raros en la infancia, se ha reportado una incidencia
menor al 2% en una serie de 2835 de tumores de cabeza y cuello en un hospital de
concentracion en Estados Unidos. Con el 43% de las lesiones representadas por

linfoma de Hodgkin, el restante 53% fueron distribuidas en cabeza y cuello (29).
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Los tumores malignos de la cavidad nasal son raros, siendo el rabdomiosarcoma el
tumor principal, los subtipos alveolar y embrionario prevalecen sobre los demas.
Estos tumores pueden llegar a ser congénitos y son rapidamente agresivos durante
el primer afio de edad (20). En ocasiones se presentan como una Ulcera persistente,
friable dentro de la cavidad nasal o tumores gigantes. Los signos de mal prondstico
incluyen edema y paralisis facial. Se requiere de toma de biopsia abierta como en
cualquier otro tumor de sospecha maligna, la evaluacion obliga a realizar TAC
simple y contrastada y RMN (Resonancia Magnética Nuclear) simple y contrastada
(20,29).

Carcinoma intranasal:

Pueden llegar a confundirse con pdlipos nasales, hematomas septales o abscesos
septales. Los principios del abordaje diagndstico siguen a los de los demas tumores
comentados anteriormente. Entre mas indiferenciado sea el tumor, el prondstico es
mas sombrio. Los signos y sintomas de mal prondéstico son aquellos que indican
invasividad, como afectacién a los pares craneales, involucro orbitario, invasion de

base de craneo o intracraneal (3).

Linfomas y leucemia

Existe una mayor prevalencia de los linfomas en paises orientales que en los paises
occidentales. En los paises asiéticos, el linfoma nasosinusal representa el segundo
linfoma extranodal después del linfoma gastrointestinal. Los linfomas son
clasificados de forma general de acuerdo al estirpe de células, en linfoma de células

B, Linfoma T y Natural Killer (NK), éste ultimo conlleva el peor prondstico (29).

El linfoma nasal mas frecuente es no Hodgkin de células B difusas indiferenciadas.
En gran parte de los casos, los pacientes se presentan con una adenopatia o0 masa

cervical (45%). Dentro de los linfomas nasosinusales, aquellos que se presentan
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dentro del anillo de Waldeyer tienen mejor prondéstico que aquellos que se presentan
fuera del mismo (29). En cuanto al diagndstico, es imperativo una biopsia abierta, la
pieza operatoria debe de trasladarse envuelta en con una gasa humeda con

solucion salina para su correcto andlisis inmunohistoquimico (20).

En el abordaje diagndstico del linfoma, se deben solicitar estudios de imagen que
delimiten extensiones hacia otros organos linfoproliferativos, TAC de cabeza y
cuello, térax, abdomen, se puede complementar con gammagramas de tecnecio 99
y galio 67, entre otras estudios y procedimientos son la puncion lumbar y la biopsia
de médula 6sea (20). El prondstico depende de la extension tumoral, el estado basal
funcional del paciente, esto en relacion con las comorbilidades del paciente, el
subtipo histoldgico e inmunohistoquimico, el compromiso o no de la médula 6sea
entre otros factores. El tratamiento principal es con quimioterapia y radiacion,
dependiendo de varios factores. Los tratamientos intensivos pueden tener una tasa
de curacion del 75% (20,30,31).

Un estudio de 58 pacientes, comparo el estirpe histoldgico de los tumores sinusales
contra aquellos que estaban localizados so6lo en la cavidad nasal, encontrando que
aquellos que se encuentran en cavidades sinusales son de tipo de células B difusas

indiferenciados contra los que son nasales los cuales son NK (3).

Se ha encontrado predominio de linfoma de células B en la poblacion occidente,
mientras que el NK predomina en poblaciones orientales y américa del sur. Se ha
encontrado mayor positividad de Epstein Barr en linfoma de células B en contra NK.
Como se menciond anteriormente, los linfomas NK tienen peor prondstico, mayor
angio invasividad, con erosion 6sea, anteriormente llamados granuloma letal de la

linea media (20).

En el tratamiento principal es con quimioterapia y/o acompafiado de radioterapia.
El trataminto quirdrgico, la reseccion via endoscoépica esta incrementando mas
impetu, sélo limitado a tumores que comprometen estructuras vitales de forma . El
abordaje externo sigue siendo el abordaje mas usado, en este caso la rinotomia
lateral (20). Con este abordaje es posible visualizar y resecar el tumor en zonas

poco accesibles, techo nasal, etmoides y esfenoides, se puede acomparfar de
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craneotomia frontal. Las lesiones muy posteriores, como septum posterior o

nasofaringe, se pueden acompaiar de palatofisura (1).
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3. JUSTIFICACION

Los tumores nasosinusales y nasofaringeos pediéatricos tienen claras diferencias
epidemiologicas, clinicopatolégicas y pronésticas en comparacion con sus
contrapartes en adultos. Son generalmente benignos, pero es importante la
identificacion temprana de tumores malignos. El diagndstico a menudo se retrasa
debido a su clinica sutil. En etapas avanzadas son significativos porque ocupan el
territorio de la regidn de la cabezay el cuello, lo que interfiere con funciones criticas
como la respiracion, el habla, la articulacién, la masticacion y la deglucion. Las
estructuras anatomicas de los nifios también tienen ciertas diferencias a las de los
adultos, lo que agrega desafios y dificultades en el manejo de estos. La meta es el
diagnostico temprano y el tratamiento eficaz desde etapas tempranas para
garantizar una menor morbilidad y una buena calidad de vida. Tanto el paciente
como los padres deben estar completamente informados y participar activamente
en la toma de decisiones con respecto a todos los diagnosticos, procedimientos y
planes para el tratamiento posterior. Pueden surgir numerosas complicaciones, ya
sea directamente debido a la enfermedad primaria o indirectamente debido a
factores relacionados con el tratamiento. Estas complicaciones deterioran
significativamente la calidad de vida de los nifios.

En nuestro hospital no contamos con informacion definida de lo que pasa con
nuestros pacientes a este respecto, de tal modo que, constituye un tema prioritario
en nuestro departamento. Establecer estas caracteristicas redundara en un mejor

indice de sospecha para optimizar diagnéstico y tratamiento.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cudl es la prevalencia de los diferentes tumores nasosinusales/nasofaringeos en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk
Freund” Centro Médico Nacional Siglo XXI en los ultimos 5 afios, tanto por tipo
(malignos y benignos) como por su estirpe histolégica concreta?

¢,Cudles son los sintomas mas frecuentes encontrados de los 5 principales tumores
nasosinusales en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital de Pediatria “Dr.
Silvestre Frenk Freund” Centro Médico Nacional Siglo XXI en los ultimos 5 anos?
¢, Cuales son las caracteristicas demogréficas (edad, género, clinica asociada) de
los 5 tumores nasosinusales atendidos en el Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre
Frenk Freund” Centro Médico Nacional Siglo XXI en los ultimos 5 afios?

¢, Cudles son los estudios de imagen utilizados para el diagnéstico y estadificacion
de los 5 principales tumores nasosinusales atendidos en el Hospital de Pediatria
“Dr. Silvestre Frenk Freund” Centro Médico Nacional Siglo XXI en los ultimos 5
afos?

¢,Cudl es el tratamiento otorgado a los pacientes pediatricos con tumores
nasosinusales (por estirpe histolégica) atendidos en el Hospital de Pediatria “Dr.
Silvestre Frenk Freund” Centro Médico Nacional Siglo XXl en los ultimos 5 anos?
¢,Cudles son las complicaciones en los pacientes pediatricos tratados por tumores
nasosinusales atendidos en el Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund”

Centro Médico Nacional Siglo XXI en los ultimos 5 afios?
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5. HIPOTESIS

No se propone por tratarse de un estudio descriptivo.
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6. OBJETIVOS

6.10bjetivo general

Determinar la prevalencia de tumores nasosinusales y nasofaringeos en pacientes

pediatricos atendidos en el Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” Centro

Médico Nacional Siglo XXI.

6.20bjetivos especificos

Registrar las caracteristicas demograficas de los pacientes pediatricos con
tumores nasosinusales y/o nasofaringeos atendidos en el Hospital de

Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Determinar las manifestaciones clinicas de los pacientes pediatricos con los
5 tumores nasosinusales y/o nasofaringeos mas prevalentes atendidos en el
Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” Centro Médico Nacional
Siglo XXI.

Especificar el diagndstico histopatoldgico de los pacientes pediatricos con los
5 tumores nasosinusales y/o nasofaringeos mas prevalentes atendidos en el
Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” Centro Médico Nacional
Siglo XXI.

Indicar el estadio del tumor de los 5 principales tumores nasosinusales y/o
nasofaringeos en pacientes pediatricos en el Hospital de Pediatria “Dr.

Silvestre Frenk Freund” Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Especificar los hallazgos radiolégicos de los 5 principales tumores
nasosinusales y/o nasofaringeos en pacientes pediatricos con en el Hospital
de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Especificar el tratamiento de los 5 principales tumores nasosinusales y/o
nasofaringeos en pacientes pediatricos con en el Hospital de Pediatria “Dr.

Silvestre Frenk Freund” Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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e Registrar las complicaciones de los tumores nasosinusales y/o
nasofaringeos en pacientes pediatricos con en el Hospital de Pediatria “Dr.

Silvestre Frenk Freund” Centro Médico Nacional Siglo XXI.

7. MATERIAL Y METODOS

1. Disefio del estudio
Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo,

retrolectivo.

2. Ubicacién espacio-temporal
El estudio se llevo a cabo en el Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund”

Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo de enero 2017- diciembre 2022

3. Estrategia de trabajo
Primeramente, se someti6 a evaluaciéon para la aprobacion, el protocolo de

investigacion, una vez aceptado, se procedié a conformar la poblacién de estudio
por medio de la consulta del expediente clinico para localizar los expedientes
clinicos de los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccién. Los
expedientes clinicos incluidos en el estudio fueron recuperados para registrar los
datos de las variables en estudio para posteriormente realizar los calculos
descriptivos. Los resultados obtenidos fueron sometidos a discusion para finalmente

generar las conclusiones del estudio.

4. Universo de estudio
Todos los pacientes pediatricos atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia,

con tumores de nariz, senos paranasales y nasofaringeos.
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5. Criterios de seleccion

7.1Criterios de inclusion

e Expedientes clinicos de pacientes con edad menor de 18 afios

e Expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de tumoraciones de nariz,
senos paranasales y nasofaringeos

e Expedientes clinicos de pacientes con diagnostico histolégico e
histopatolégico

e Expedientes clinicos completos

7.2 Criterios de exclusién

e Expedientes clinicos incompletos

e Seguimiento incompleto en alguna de las variables estudiadas

6. Criterios de eliminacion

e No se proponen por tratarse de un estudio que no dara seguimiento a los

pacientes.

7. Disefio y tipo de muestreo
El muestreo fue no probabilistico, ya que se incluyeron en el estudio todos los

expedientes clinicos que cumplieron con los criterios de seleccion de la muestra, sin

ceguedad y consecutivamente hasta completar la temporalidad.

8. Tamaio de la muestra
Se incluyeron todos los pacientes pediatricos menores de 18 afios con diagndstico

de tumores nasosinusales que cumplieron con los criterios de inclusién atendidos
en el departamento de otorrinolaringologia del Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre

Frenk Freund” Centro Médico Nacional Siglo XXI en los ultimos 5 afios.
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9. Variables y escala de medicién

Variable

Definicién

conceptual

Definicién

operacional

Tipo

Escala

Unidad de

medicién

Tumor
nasosinusal/nasof

aringeo

Lesiones
compuestas
por células
anormales
benignas o]
malignas
localizadas en
la region de la
nariz,  senos
paranasales o
nasofaringe de
un paciente
pediétrico
menor de 18

afos.

Registro en e
expediente clinico.

Cualitativa

Nominal

dicotomica

e Presente

e Ausente

Sexo

Conjunto de las
peculiaridades
que
caracterizan
los individuos
de una especie
dividiéndolos
en masculinos
y femeninos, y
hacen posible
una
reproduccion
que se
caracteriza por
una
diversificacion

genética

El asentado en el

expediente clinico

Cualitativa

Nominal

dicotomica

e Femenino

e Masculino

Edad

Lapso que

transcurre

Dias, meses o afios

cumplidos al ingreso

Cuantitativ

a

Discreta

e Dias, meses o

afnos.
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desde el
nacimiento
hasta el

momento  de

hospitalario

referencia
Localizacion Términos El asentado en el | Cualitativa | Nominal e Etmoidal
anatémica descriptivos expediente clinico politdbmica e Frontal
gue ayudan a e Maxilar
identificar e Esfenoidal
posiciones e Nasal
relativas y e Mixta
direcciones e Pansinusal:
dentro del involucro de
cuerpo todos los senos
humano. paranasales
Manifestaciones Relacion entre | El asentado en el | Cualitativa | Nominal e Obstruccion
clinicas los signos y | expediente clinico politbmica | nasal
sintomas que e Rinorrea
se presentan e Epistaxis
en una e Dolor facial
determinada e Hiposmia/Anos
enfermedad. mia
e Epifora
e Aumento/Defor
midad facial
e Ulceracion o
cambios troficos
locales
Diagndstico Examen Ejemplo: Cualitativa | Nominal El tipo especifico
histopatolégico microscopico - Pélipo politdmica | consignado por
de tejido para | - Nasoangiofibroma el patologo.
estudiar las | - Papiloma
manifestacione | ETC
S de la
enfermedad
Tratamiento Conjunto  de | Reseccion Cualitativa | Nominal e Radioterapia
medios  cuya | quirdrgica politémica e Quimioterapia

finalidad es la
curacion o el
alivio de las

enfermedades

endoscopica
Reseccion
quirargica  abierta

(abordaje, extension

e Reseccién

quirdrgica
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o sintomas.

reconstruccion, etc.)
Reseccion
quirdrgica
combinada
endoscopica/abierta
Quimioterapia
Radioterapia

Otros
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10. Método de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se llevo a cabo por medio de la hoja de recoleccién de datos
(Anexo A).

11. Técnicay procedimientos

Se realiz6 una busqueda en el expediente clinico para localizar aquellos
expedientes clinicos de pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion, los
cuales fueron incluidos de manera consecutiva. Se encontr6 una cantidad de 1909
pacientes que acudieron por primera vez, de éstos, 101 pacientes presentaron el
diagnéstico de tumor de nariz y senos paranasales, pero so6lo 63 cumplieron todos
los criterios de inclusidon. Posteriormente se registraron las variables en estudio en
la hoja de recoleccion de datos (Anexo B) para luego ser capturadas en el programa
estadistico para generar los calculos estadisticos. Los resultados obtenidos fueron

sometidos a discusién para finalmente generar las conclusiones del estudio.

12. Analisis de datos

Se realiz6 andlisis descriptivo de los resultados que se presentaron como media y
desviacion estdndar como medida de tendencia central y de dispersion,
respectivamente para variables cuantitativas y con el célculo de frecuencia con
porcentajes para las variables cualitativas o sus respectivas medianas segun sea el

Ccaso.
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. LOGISTICA

. Recursos humanos

° Tesista/lnvestigador responsable de la investigacion
° Asesor experto
° Asesor metodolégico

. Recursos materiales

° Computadora de escritorio
° Impresora

° Hojas de papel bond

° Fotocopiadora

° Boligrafos

. Recursos financieros
° Los gastos derivados de la presente investigacion seran costeados en

su totalidad por el tesista responsable.
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9. Cuestiones Eticas

El presente trabajo se realizara de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud y a la Declaracion de Helsinki, asi
como a las normas e instructivos institucionales en materia de investigacion
cientifica; se apego0 a lo establecido por:

e Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Art. 4.
e Manual de organizacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Articulo del Consejo de Salubridad General del 23 de diciembre de 1981,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 25 de enero de 1982, que
crea las comisiones de investigacion y ética en los establecimientos donde
se efectla una investigacion Biomédica.

e Decreto presidencial del 8 de junio de 1982 publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 4 de agosto de 1982, que establece la formacién de
comisiones de Bioseguridad en las instituciones donde se efectien
investigaciones que utilicen radiaciones o trabajo en procedimientos de
ingenieria genética.

e LEY GENERAL DE SALUD. Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 7 de febrero de 1984. Texto vigente. Ultima reforma publicada
DOF 05-08-2011.

Posibles riesgos y molestias: De acuerdo con lo estipulado en el reglamento
en materia de investigacion para la salud de la ley general de salud vigente, titulo
segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos capitulo I,
y de acuerdo con el articulo 17, se trata de un estudio retrospectivo, documental,
no se realizara ninguna intervencién en los pacientes, se considera una
investigacion sin riesgo por lo cual no se requerird carta de consentimiento
informado.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: A nivel individual
no se obtendra ningun beneficio directo para los pacientes. Los resultados del
presente estudio podrian contribuir a que se conozca mas acerca de la
prevalencia, tipo de tumores nasosinusales y nasofaringeos en la poblacion
pediatrica.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Los resultados
se presentaran a los médicos del servicio de Otorrinolaringologia Pediatrica para
gue ellos tomen las medidas necesarias de acuerdo a su juicio clinico en
beneficio de los pacientes.

Privacidad y confidencialidad: La base de datos se anonimizara después de
su captura y validacion de la informacion con el fin de resguardar la informacion
personal de los pacientes y de sus familiares.
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Los resultados de la investigacion se presentaran sin revelar algun dato que
permita identificar a alguno de los pacientes y/o familiares. Por ningiin motivo se
revelaran datos personales a personas ajenas a la investigacion.

La informacién recabada y base de datos fueron resguardada por la Dra. Nuria
Boronat Echeverria, en informacion impresa y digital, ordenada en carpetas
correspondientes y mediante dispositivo de memoria USB y bajo respaldo de un
archivero bajo llave. Esta informacion sera respaldada por 5 afios desde el inicio
de la recoleccién de datos.

Los resultados de la investigacion seran publicados en una tesis de grado que
guedara a resguardo en formato digital por la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autbnoma de México.
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10. RESULTADOS

Se revisaron los datos de los ultimos 5 afios retrospectivos. De 1909 pacientes
atendidos de primera vez en los Ultimos 5 afos, 101 pacientes presentaron
diagndstico de tumor nasosinusal y/o nasofaringeo, de éstos, 63 cumplieron con
todos los criterios de inclusion, la pérdida de pacientes fue de 38 pacientes

secundario a la falta de variables en el expediente clinico. La prevalencia calculada

fue del 3.3%.

Entabla 1 se detallan las caracteristicas de la poblacion y la distribucién por edades,

se muestra en la gréfica 1.

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacidén en estudio.

N =63

Edad Frecuencia Porcentaje
<=5 7 11.1%
6-10 17 27.0%
11-15 31 49.2%
16 - 17 8 12.7%

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 16 25.4%
Masculino 47 74.6%

Tipo de tumor Frecuencia Porcentaje
Benigno 57 90.4%
Maligno 6 9.6%

Estirpe histopatolégica

Nasoangiofibroma 20 31.7%
Pélipo antrocoanal 16 25.4%
Linfoma no Hodgkin tipo Burkitt 2 3.2%
Poliposis nasosinusal 6 9.5%
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Sitio anatomico involucrado

Esfenoides 8 12.7%
Etmoides 11 17.5%
Cavidad nasal 44 69.8%
Nasofaringe 24 38.1%
Temporal 4 6.3%
Orbita 2 3.2%
Pansinusal 6 9.5%
Seno maxilar 31 49.2%
Otro sitio 7 11.1%

Tabla 1. Se realiz6 andlisis descriptivo; todas las variables a excepcién de la edad, célculo de
frecuencia simple con porcentajes para el resto de las variables. Para la variable de edad, se

us6 mediana.



Edad
Gréfica 1: Distribucién de la edad de manera global de los tumores.

60.00%

49.20%
50.00%

40.00%

30.00% 27.00%

20.00%

0,
11.10% 12.70%

10.00%

0.00%
<=5 6-10 11-15 16-17
EDAD DE LOS PACIENTES

Como podemos observar en el gréfico el rango de edad que concentr6 a la mayoria
de los pacientes fue el de 11 a 15 afos representando el 49.2%, La edad tuvo una

media de 11.1 afos.

Predomind el sexo masculino representando el 74.6%, mientras que las mujeres

representaron el 25.4%.

La mediana de edad de los 5 principales tumores fueron: nasoangiofibroma juvenil,
fue de 13.3 afios, pdélipo antrocoanal 9 afios, poliposis nasosinusal 6.3 afos,

rabdomiosarcoma 4.5 afos de edad y linfoma tipo Burkitt 16.5 afios.
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Estirpe histopatolégica

En la tabla 2, se representan los diagndsticos histopatologicos encontrados. Los
cinco tipos de tumor mas prevalentes fueron: nasoangiofioroma representando el
31.7%, polipo antrocoanal en el 25.4%, poliposis nasosinusal en el 9.5%, el linfoma

no Hodgkin tipo Burkitt y rabdomiosarcoma representando el 3.2% respectivamente.

Tabla 2: Distribucién del diagndstico histopatologico

Frecuencia Porcentaje

Carcinoma epidermoide infiltrante 1 1.6%
Craneofaringioma 1 1.6%
Displasia fibrosa 1 1.6%
Fibroma 1 1.6%
Granuloma piégeno 1 1.6%
Granulomatosis de Wegener 1 1.6%
Hemangioma intradseo 1 1.6%
Hemangioma nasal 1 1.6%
Hemangioma nasofaringeo 1 1.6%
Linfoma no Hodgkin. tipo Burkitt 2 3.2%
Hemangiopericitoma 1 1.6%
Mucocele 1 1.6%
Nasoangiofibroma 20 31.7%
No determinado 1 1.6%

Pdlipo antrocoanal 16 25.4%
Pélipo antrocoanal con rinolito 1 1.6%
Poliposis nasosinusal 6 9.5%
Osteoma 1 1.6%
Pseudolinfoma 1 1.6%
Quiste dermoide 1 1.6%
Rabdomiosarcoma 2 3.2%
Vasculitis eosinofilica 1 1.6%

Total 63 100.0%
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Manifestaciones clinicas

La clinica de los tumores se representa en la tabla 3. Siendo el sintoma mas
prevalente la obstruccion nasal, representado en el 76.2%, posteriormente rinorrea
en el 46%, epistaxis en el 30.2% y aumento de volumen facial en el 19% de los

casos.

Tabla 3: Distribucion de las manifestaciones clinicas de los pacientes

n Porcentaje
Aumento de volumen 12 19.0%
Obstruccién nasal 48 76.2%
Epistaxis 19 30.2%
Rinorrea 29 46.0%
Cefalea 4 6.3%
Disminucion de la agudeza visual 2 3.2%
Proptosis 3 4.8%
Astenia 3 4.8%
Halitosis 1 1.6%
Disfagia 1 1.6%
Odinofagia 1 1.6%
Hiposmia 8 12.7%
Xerosis 1 1.6%
Adenopatias 2 3.2%
Dificultad respiratoria 1 1.6%

A continuacién se demuestran los datos de los cinco tumores mas

prevalentes en nuestra casuistica:
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Nasoangiofibroma:

Representa el tumor méas prevalente de nuestra casuistica, con 20 casos
identificados. La mediana de edad fue de 13.3 afios. Predominancia en el sexo

masculino en 95% y 5% femenino.

Tabla 5 representa el estadio de acuerdo con la clasificacion de Chandler. Siendo

el estadio Ill mas prevalente.

Tabla 5. Estadio de acuerdo a clasificacién de Chandler.

Chandler Chandler IV
Chandler | Chandler I

Nasoangiofibroma 50 % 15%
) 15% 20%
Juvenil

Tabla 6 expone los subsitios involucrados en cabeza y macizo facial, en 15
pacientes se encontro presentacion simultdnea en 2 o0 mas subsitios y en 5 con s6lo
presentacién aislada. La presentacion aislada mas comun fue en la fosa

pterigomaxilar.
Tabla 6. Subsitios involucrados de nasoangiofibroma juvenil

Localizacién Porcentaje
100%
30%
40%
10%
10%

Orbita (1), sistema nervioso central (3),

fosa infratemporal (5)
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En latabla 7 se representan los hallazgos radiolégicos encontrados en este tumor,
de acuerdo a los reportes de radiologia. De manera sobresaliente, presentan realce

al medio de contraste en el 100% de los casos.

Tabla 7. Hallazgos radiograficos de nasoangiofibroma juvenil

RMN T2 Realce Erosion o Bordes
Tomogratia RMN T1 al Expansion tumorales
contrast
e
90% de los Realce Expansivo Heterogénea
Nasoangiofibrom casos Isointens  Isointens 100% 90%. 90%.

a Juvenil heterogéneo 0 100% 0 Erosivo 10%  Homogénea

10% isodenso 100% en el 10%

Sintomas presentes: El sintoma principal fue obstruccién nasal en el 85% de los
casos, epistaxis en el 80% de los casos, rinorrea en el 75%, plenitud facial y/o
cefalea en el 50%, disminucion de la agudeza visual en el 15%, diplopia en el 10

% y plenitud ética 10% de los casos.

Tratamiento: El tratamiento fue quirdrgico en el 95% de los casos, todos estos
casos se acompafnd de embolizacién preoperatoria, de los pacientes quirdrgicos (n
=19); 52.6% se le realiz6 cirugia combinada (endoscopica y abierta), endoscopica

exclusivamente en el 21 % y en 26.3% se realiz6 solo cirugia abierta.

En 36.8% de los casos se derivdo a radioterapia como tratamiento adyuvante

posterior a la cirugia.

En un caso no se ofreci6 tratamiento quirdrgico, por encontrarse fuera del alcance
terapéutico quirargico, se ofreci6 radioterapia y cuidados paliativos

correspondientes.
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Polipo antrocoanal

Representa el segundo tumor mas prevalente de nuestra casuistica, con 16
casos identificados. La mediana de edad fue de 9 afios. Predominancia en el sexo

masculino en el 68.7% y 31.2% femenino.

No existe clasificacion de estadio estandarizada para este tumor que sea

universalmente aceptada.

Tabla 8. Expone los subsitios involucrados en cabeza y macizo facial, el 100% de
los casos presentaron localizacién concurrente con cavidad nasal unilateral y seno

maxilar ipsilateral, el 40% se afiadi6 extension hacia la nasofaringe.

Tabla 8. Subsitios involucrados de poélipo antrocoanal

) Seno Nasofaringe Esfenoides
Cavidad nasal )
maxilar
Pdlipo antrocoanal
100% 100% 40% 0%

En latabla 9 se representan los hallazgos radiol6gicos encontrados en este tumor,
de acuerdo a los reportes de radiologia. 100% presento realce periférico sin tener

realce intratumoral.

Tabla 9. Hallazgos radioldgicos

} RMN T2 Realce al Erosivo o Bordes
Tomografia RMN T1 .
contraste expansivo tumorales
- 93.7% Hiperintens Realce Expansivo = Homogéneos
olipo ) o o
isodenso. Hipointensa aenel periférico  en el 100 en el 93.7%.
antrocoanal

6.3% en el 100% 100% enel % 6.3%

heterogéneo 100% heterogéneo

Sintomas presentes: El sintoma principal fue obstruccién nasal en el 100% de los

casos, rinorrea en el 94.7%, plenitud facial y/o cefalea en el 50%, epistaxis en el
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10.5%, voz hiponasal en el 10.5%, plenitud 6tica 5.2% y sensacion de cuerpo

extrafo faringeo en 5.2%.

Tratamiento: El tratamiento fue quirdrgico en 100% de los casos. Siendo cirugia

con resecion asistida por endoscopica en el 100%.

Poliposis nasosinusal

Representa el tercer tumor més prevalente de nuestra casuistica, con 6 casos
identificados. La mediana de edad fue de 6 afios. Predominancia en el sexo
masculino en el 68.7% y 31.2% femenino. No existe clasificacion de estadio

estandarizada.

Tabla 10. Expone los subsitios involucrados en cabeza y macizo facial, el 100% de
los casos presentaron localizacién concurrente con cavidad nasal unilateral y seno

maxilar ipsilateral, el 40% se afiadi6 extension hacia la nasofaringe.

Tabla 10. Subsitios involucrados de Poliposis nasosinusal

] Seno Nasofaringe Esfenoides
Cavidad nasal )
maxilar
83.4% Hipointensa  Hiperintensa en el = Sin realce en el 100%
hipodenso. 83.4% 83.4%. Isointensa
Poliposis nasal 16.6% Isointensa en el 16.4%

Hiperdenso a 16.6 % de los
isodenso casos

Entabla 11l se demuestralos hallazgos de la estadificacion de poliposis nasosinusal

de acuerdo a Meltzer. Se encuentra predominancia de grado Il de Meltzer.
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Tabla 11. Estadificacion de Poliposis nasosinusal de acuerdo a Meltzer:

Meltzer O Meltzer | Meltzer Il Meltzer 1l Meltzer IV

Poliposis
nasosinusal 0% 16.6% 49.8% 16.6 % 16.6%

Enlatabla 12 se representan los hallazgos radiolégicos encontrados en este tumor,
de acuerdo a los reportes de radiologia. 100% presento realce periférico sin tener

realce intratumoral.

RMN T2 Realce al Erosivo o Bordes
Tomografia RMN T1 .
contraste expansivo tumorales
83.4% Hipointens  Hiperintensa Sin Expansivo = Homogéneo
hipodenso. a 83.4% en el 83.4%. realce en senel
Poliposis nasal 16.6% Isointensa Isointensa el 100% 93.7%. 6.3%
Hiperdenso a 16.6 % de en el 16.4% heterogéneo

isodenso los casos

Sintomas presentes:

El sintoma principal fue obstruccion nasal en el 100% de los casos, rinorrea de
cualquier caracteristica en el 94.7%, plenitud facial y/o cefalea en el 50%, epistaxis
en el 10.5%, voz hiponasal en el 10.5%, plenitud otica 5.2% y sensacion de cuerpo

extrafo faringeo en 5.2%.
Tratamiento

El tratamiento fue quirargico en 100% de los casos. Siendo cirugia via endoscopica
en el 100%.
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Linfoma no Hodgking tipo Burkitt

Representa el cuarto tumor mas prevalente de nuestra casuistica, con 2 casos
identificados. La mediana de edad fue de 16.5 afios. Teniendo un porcentaje

ambos sexos del 50%.

Estadio: Se encontré de acuerdo al estadio de Murphy, uno con etapa Il con grupo

de riesgo Il, y en el otro caso etapa Ill y grupo de riesgo lll.

En tabla 13 se expone las caracteristicas radiolégicas, siendo caracteristico, la

erosion 6sea en el 100% de los casos.

Tabla 13. Caracteristicas radiologicas

RMN T2 Realce al Erosivo o Bordes
Tomografia RMN T1 )
contraste expansivo tumorales
] o Isointenso Realce Erosivo Irregulares
) ) Hiperdenso Hipointenso )
Linfoma de Burkitt 100% intermed 100%

100% en el 100% )
io

En tabla 14 se expone los subsitios involucrados por linfoma tipo Burkitt. En donde
el 100% de los casos involucraban cavidad nasal unilateral con extension hacia

nasofaringe.

Tabla 14. Subsitios involucrados de linfoma tipo Burkitt

] Seno Nasofaringe Esfenoides
Cavidad nasal )
maxilar
Linfoma tipo Burkitt 100% 0% 100% 0%

Sintomas presentes:

El sintoma principal fue obstruccion nasal en el 100% de los casos, rinorrea de
cualquier caracteristica en el 100%, plenitud facial y/o cefalea en el 40%, aumento
de volumen facial 50%. Sintomas consuntivos, pérdida ponderal 50%, diaforesis
50% vy fiebre 50%. Plenitud 6tica 50%.
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Tratamiento

El tratamiento fue con quimioterapia en el 100% de los casos.
Rabdomiosarcoma

Representa el 4 tumor mas prevalente en conjunto con el linfoma tipo Burkitt,
con 2 casos identificados. La mediana de edad fue de 4.5 afios. Predominancia

en el sexo femenino en el 100%.

Estadio: En el caso de los rabdomiosarcomas, fueron dos, en uno de ellos se
encontré estirpe embrionaria Tl NO MO grupo de riesgo intermedio y en el otro caso

fue embrionario TIII NO MO grupo de riesgo intermedio.

Subsitios involucrados: En un caso, presento involucro en cavidad nasal unilateral
con extensiéon a seno maxilar izquierdos y tejidos blandos malares. En segundo caso
presento involucro en zona de nasofaringe con extension a espacio pterogomaxilar

y fosa infratemporal unilateral.

Enlatabla 15 se representan los hallazgos radioldgicos encontrados en este tumor,
de acuerdo a los reportes de radiologia. 100% presenta bordes erosivos a

estructuras circundantes.

RMN T2 Realce al Erosivo o Bordes
Tomografia RMN T1 .
contraste expansivo tumorales
) o Isointenso Realce Erosivo Irregulares
) Hiperdenso Hipointenso )
Rabdomiosarcoma 100% intermed 100%

100% en el 100% )
io
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Sintomas presentes:

Los sintomas principales fueron obstruccion nasal unilateral y dolor facial en el
100%. Le siguen rinorrea 50%, plenitud 6tica 50%, aumento de volumen malar 50%.
Epistaxis 50%.

Tratamiento

El tratamiento fue quirdrgico en 100% de los casos.
TERAPEUTICA GLOBAL

La terapéutica empleada definitiva fue quirdrgica en el 81.2% de los casos, de éstos
requirieron eventualmente radioterapia en el 24% de los casos (hasoangiofibromas
residuales) y exclusivamente médico (radioterapia y/o quimioterapia) en el 18.8%,

representado por linfomas y rabdomiosarcomas.
COMPLICACIONES GLOBALES

Las complicaciones derivadas del tratamiento global de estos pacientes se enlistan
en la tabla 7. El tratamiento global se refiere, tanto al tratamiento quirdrgico,

guimioterapia y/o radioterapia.

Las complicaciones derivadas del tratamiento quirlrgico otorgado en nuestro
servicio, fué, principalmente, sangrado que requirié transfusién de hemoderivados
en el 11%, deformidad facial en el 7%, infeccidbn que derivd en absceso y

dehiscencia de herida en menos del 1% de los casos.

Tabla 7: Distribucion global de las complicaciones de los pacientes

Frecuencia Porcentaje
Ninguna 42 66.7%
Sinusitis 3 4.8%
Perforacion de membrana timpénica 1 1.6%
Maloclusion dental 2 3.2%
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Deformidad facial 2 3.2%
Absceso 1 1.6%
Fistula de LCR 1 1.6%
Recidiva 3 4.8%
Shock hipovolémico 2 3.2%
EVC 1 1.6%
Xerostomia 1 1.6%
Ceguera 1 1.6%
Panhipopituitarismo 1 1.6%
Ptosis palpebral 1 1.6%
Atrofia Optica 1 1.6%
Otitis media serosa 2 3.2%
Adenomegalia 1 1.6%
Dehiscencia de herida 1 1.6%
Proptosis 1 1.6%

Otra 3 4.8%

En cuanto a la terapéutica estuvo conformado principalmente por: reseccion
quirdrgica externa o combinada con cirugia endoscopica en el 42.90% , seguido de
cirugia funcional exclusivamente en el 39.70%, reservandose la quimioterapia para

el 9.50% y radioterapia en el 7.90%.
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DISCUSION
Prevalencia:

La prevalencia de los tumores nasosinusales en nuestra poblacion, de los ultimos 5
afnos fue de 3.3%, dato en concordancia con otras series, como la de Lazim et al en

donde reportan una prevalencia entre el 3% a 5% (4).
Estirpe histopatoldgica

En el presente estudio se aprecia que los cinco tipos de tumor mas prevalentes
fueron: nasoangiofiboroma en el 31.7%. En segundo lugar, polipo antrocoanal en el
25.4%, poliposis nasosinusal en el 9.5%, el linfoma no Hodgkin tipo Burkitt y
rabdomiosarcoma en el 3.2% respectivamente. Esto refleja que afortunadamente
la mayoria de los tumores nasosinusales y nasofaringeos son de naturaleza
benigna, siendo el 90.4% de origen benigno y en el 9.6%, maligno, y dentro de los
tumores malignos mas frecuentes en nuestra serie: Linfoma de Burkitt y
rabdomiosarcoma, caso similar con otra serie, Liu et al. report6 que los diagnésticos
se clasificaron en 6 categorias diagndsticas principales, que abarcan 16 subtipos
histopatoldgicos. Los sarcomas de tejidos blandos fueron frecuentes, representando
el 38.2 % del total, entre los cuales el diagnéstico mas frecuente fue el
rabdomiosarcoma alveolar (16.4 %), seguido del rabdomiosarcoma embrionario
(14.5 %). Los diagnosticos adicionales incluyeron tumor fibroso solitario (12.7 %),
plasmocitoma extradseo (12.7 %) y hamartoma condro mesenquimatoso (10.9 %)
(34).

Edad:

La edad tenia una mediana de 11.1 afios. Resultado que se encuentra en similitud
al reporte de Zevallos et al. quien en el afio 2011 realizd una revision retrospectiva
de todos los casos identificados de tumores nasosinusales pediatricos tratadas
durante un periodo de 10 afios (1995-2005) en el Centro Oncolégico M.D. Anderson
de la Universidad de Texas. Se incluyeron un total de 44 pacientes. Se hallé que la
media de edad fue de 12 afios (rango: 2-17) (32). De manera similar, Yi et al en el

afo 2012 report6 que de los 374 pacientes con tumores nasosinusales tratados en
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el Asan Medical Center entre 1993 y 2011, se incluyeron en el estudio 20 pacientes
gue tenian menos de 18 afios en el momento del diagnéstico. La mediana de edad

al diagnéstico fue de 9.6 afios, con un rango de 1 a 16 afios (33).

La edad en rabdomiosarcoma, difiere mucho respecto a nuestro estudio,
encontrando una mediana de 4.5 afios en nuestro estudio, en contraposicion de 17
afios de acuerdo con una cohorte Thompson et al, con un numero de 16 pacientes

pediatricos (44).

La edad en nasoangiofibroma, se obtuvo una mediana de 13.3 afios, en similitud

con Contreras S, teniendo una mediana de 15 afios (36).

La mediana en polipo antrocoanal fue de 9 afios, rango no tan diferente respecto a

Di Cicco et al, con una mediana de 12.6 afios (9 afos).

Edad de linfoma no Hodgking tipo Burkitt, 16.5 afios, en mucha discordancia con

nuestros datos, encontrando la presentacion mas comun a la edad 60 afios (32)

Edad en poliposis 6.3 afios de edad, dato en discordancia, ya que se presenta
principalmente en mayores de 10 afios, con una media de edad de 40 afos. Cabe
mencionar que la presencia de poliposis nasosinusal en pacientes pediatricos

obliga a descartar comorbilidades asociadas (9).
Sexo:

Predominé el sexo masculino representando el 74.6%, resultado que se ha
mostrado controvertido entre los estudios, mientras existen series que muestran al
igual que el presente estudio una predominancia del sexo masculino como lo son
los estudios de Yi et al. quien encontr6 que de los 20 pacientes con tumores
nasosinusales pediatricos, 12 eran nifios (60%) y 8 nifias (40%) (33). También, Liu
et al reportaron una predominancia del sexo masculino (54.54%) (34). En adicion,
Swain et al. en el afio 2020 por medio de un estudio que se llevo a cabo en los
Departamentos de Otorrinolaringologia y Pediatria de un hospital universitario de
atencion terciaria en la parte oriental de la India basandose en los datos de
pacientes nifios y adolescentes, que incluy6 a 21 nifios se reportd que habia 14

nifos (66.7%) y 7 nifias (33.3%) en este estudio (35). Por otra parte, existen estudios
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gue de manera contradictoria reportaron una mayor frecuencia de mujeres. Tal es
el caso del estudio de Zevallos et al. quien reportd que el 54 % de infantes afectados

por tumores eran mujeres (32).

Si bien, por otra parte, aunque de forma general existe un mayor nimero de casos
en el sexo masculino, existen predileccion del sexo en el caso de los
nasoangiofiboroma, en donde es un tumor practicamente del sexo masculino, siendo
en nuestra serie, del 95% de los casos. Hay reportes de caso en la literatura de este
tipo de tumor en el sexo femenino, si bien, el resultado histopatolégico podria ser
dudoso. Es recomendable realizar un asesoramiento genético en caso de encontrar

este tipo de tumor en sexo femenino. (41).
Estadio

En cuanto el estadio del tumor depende del tipo histolégico, ya que existen
diferentes estadificaciones para cada tipo histolégico. En cuanto al
Nasoangiofibroma juvenil, se presentaron en la mayoria de los casos con un
Chandler grado Ill en el 50%, es decir con extensiones a zonas quirdrgicamente
dificiles para su reseccion, como Orbita, fosa infratemporal y seno esfenoidal,
posteriormente etapa Il en el 20%, 15% en etapa | y 15% en etapa IV (intracraneal).
Derivado de esto, es importante considerar el diagndstico diferencial en este tipo de
tumor, principalmente en un paciente del sexo masculino preadolescente, con
obstruccion nasal y epistaxis recurrente de predominio unilateral y realizar
referencia a un nivel hospitalario de tercer nivel oportunamente, para tener un
abordaje diagnéstico y terapéutico mas temprano y con ello tener las mayores
oportunidades de éxito terapéutico, al igual que en la mayoria de los tumores, entre
mas temprano mas posibilidades de éxito, en contraposicion de Fang R. et al
encontré que encontrd un porcentaje mayor en etapas tempranas, estadio Il en el
63%, estadio | 15%, 21% en estadio Il y 1% estadio IV. (42)

En cuanto a los rabdomiosarcomas, los dos casos, se presentaron en estadio Il y
grupo de riesgo lll, en concordancia con otros autores Thompson etl al, 38% estadio
[I, TNM, 44% estadio Ill y 19% estadio IV.
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Respecto al Linfoma no Hodgking tipo Burkitt, fueron dos casos, encontrandose en
etapa Ill y Il. No existen series completas que nos permita comparar este dato
estadistico (32).

Polipo antrocoanal, no existe una clasificacion establecida en la practica clinica
actual (10).

Poliposis nasosinusal, existen diferentes clasificaciones, Meltzer, no existen otras
series que extrapolen los datos de la misma clasificacion de estadio y edad. Ya que
la mayoria es en pacientes adultos, sin embargo cabe destacar que ante una
poliposis nasosinusal en pediatria, obliga a descartar la presencia de otras
comorbilidades como discinecia ciliar, fibrosis quistica y componente alérgico de
trasfondo (9).

Caracteristicas clinicas:

Las manifestaciones clinicas de forma global, mas frecuentes fueron: obstruccién
nasal (76.20%), seguido de rinorrea (46.00%), epistaxis (30.20%), aumento de
volumen facial (19.00%). Mismas que se encuentran en plena concordancia a las
reportadas por Liu et al. en el afio 2021 donde las manifestaciones de presentacion
mas comunes fueron obstruccion nasal (58.1%), rinorrea (32.7%) y edema facial
(36.4%). Otros signos y sintomas incluyeron epistaxis (20%), cefalea (20%),
exoftalmos (17.9%), pérdida de vision (10.9%), alteracion del movimiento ocular
(9.1%), hipoacusia (3.6%) y pérdida ponderal (1.8%) (34). De manera muy similar,
Yi et al. en el afio 2012 hallé que la mitad de los pacientes presentaron obstruccion
nasal como sintoma principal (50 %), seguido de edema facial (20 %) y exoftalmos
(15 %). La obstruccion nasal (71 %) fue el sintoma de presentacion mas frecuente
en los pacientes con linfoma, mientras que el edema facial y el exoftalmos (63 %)
fueron la queja principal en los pacientes con sarcoma (33). Por ultimo, Zevallos et
al. en el afio 2011 reportd que, entre aquellos con sintomas nasosinusales, la
obstruccion y la epistaxis fueron las mas comunes. Diez pacientes (22.72%)

reportados por Zevallos et presentaron edema y dolor facial, y cuatro pacientes
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(9.09%) presentaron cefalea. Dieciséis pacientes (36.36%) tenian clinica
oftalmoldgica, incluidos cinco pacientes (11.36%) con epifora, ocho (18.18%) con
proptosis, uno (2.27%) con cambios en la agudeza visual y dos pacientes (4.54%)

con diplopia (32).

Sin embargo, cabe destacar que, existen datos clinicos sugestivos de etiologia
especifica como se mencion6 anteriormente, tal es el caso de tener a un paciente
masculino preadolescente con obstruccién nasal y epistaxis unilateral recurrente y

progresiva como en los nasoangiofibromas (42,43).

Otros datos clinicos que nos deben de alertar, hacia un probable origen maligno,
son la presencia de edema facial, proptosis, epistaxis, dolor, involucro a pares
craneales y en exploracion fisica adenopatias induradas en cuello, ulceracién en
mucosas o paladar principalmente. No olvidar el cuadro clinico sistémico, cuadros
consuntivos, como pérdida ponderal, diaforesis y fiebre entre los mas principales,

gue nos orientarian a hacia un proceso maligno (40).

Es importante mencionar, que, el cuadro clinico depende del subsitio anatémico
involucrado (37,38,40).

Sitio anatdmico

En el presente estudio los sitios anatomicos involucrados mas frecuentemente
fueron: cavidad nasal con el 69.80%, seno maxilar en el 49.20%, nasofaringe en el
38.10%, complejo etmoidal, representando el 17.50%, y esfenoides representando
el 12.70%. Hallazgo que muestra similitud con la descripcion de Yi et al. quien halld
gue los sitios primarios incluyeron la cavidad nasal sélo en ocho pacientes (40%) y
la participacion concurrente de la cavidad nasal con el seno en ocho pacientes
(40%). En cuatro pacientes (20 %), se encontr6 enfermedad que se origina
principalmente dentro del seno. En los 12 pacientes con afectacion sinusal, el seno
maxilar, el seno etmoidal y el seno esfenoidal estaban involucrados, pero no el seno

frontal (33). Ademas, Zevallos et al. encontré que el sitio del tumor primario mas
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comun fue el seno maxilar (48 %), seguido de los senos etmoidales (25 %), la

cavidad nasal (16 %), el seno esfenoidal (7 %) y la nasofaringe (4 %) (32).

Tratamiento:

En el presente estudio, el manejo estuvo conformado principalmente por: reseccion
quirtrgica externa o combinada con cirugia endoscépica en el 42.90% , seguido de
cirugia funcional exclusivamente representando el 39.70%, reservandose la
quimioterapia para el 9.50%, y radioterapia en el 7.90%. Lo que se muestra
comparable a lo descrito por Liu et al en el afio 2021, donde de 55 pacientes, un
total de 42 pacientes (76.36%) fueron intervenidos solo de cirugia, 1 (1.81%) de
cirugia combinada con radioterapia, 8 (14.54%) de cirugia combinada con
guimioterapia y 4 (7.27%) de radioterapia y quimioterapia con cirugia (34).
Histéricamente, el papel de la cirugia ha estado limitado por la proximidad de
estructuras vitales y la tendencia a la destruccion local por algunas neoplasias
nasosinusales que ocurren en los nifios. Los multiples abordajes transfaciales y
transnasales que se utilizan para acceder a la cavidad nasal suelen proporcionar un
acceso inadecuado para los tumores que se extienden a través de la base craneo

0 estructuras vasculonerviosas del craneo (38).

La terapéutica en tumores linfoproliferativos es meédico, con quimioterapia o
radioterapia, por lo que nuestra intervencion en estos casos esta limitada a
encaminar el diagnoéstico con la toma de biopsia y en casos concretos, disminucion
del volumen del tumor sélido que comprometa la vida a corto plazo es decir, tumores
gue comprometan la via aérea o estructuras vasculares importantes. Solo se realizé
toma de biopsia en tumores linfoproliferativos, accion recomendada para tumores

nasosinusales (4).

La poliposis nasosinusal, representa una condicion benigna pero que afecta
potencialmente la calidad de vida del paciente, no exento de morbilidades, como
infeccion, compresion de estructuras cercanas. Dependiendo de la severidad de los

sintomas, si ha presentado recurrencias de sinusitis y las comorbilidades del
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paciente se puede proponer tratamiento médico o quirdrgico con cirugia
endoscoépica de nariz y senos paranasales (12), se realizé cirugia endoscépica
nasosinusal en el 83.3% de los casos, 100% tratamiento médico con esteroide
topico nasal y sélo 16.5% sélo tratamiento médico. De acuerdo a directrices y en
varios estudios publicados, el tratamiento de primera linea es el uso de esteroide
topico, en caso de comorbilidad con fibrosis quistica la conducta méas apropiada a

seguir es reseccion quirdrgica (10,12).

Respecto a los pdlipos antrocoanales, el 100% de los casos, recibid tratamiento
quirdrgico. El cual es el tratamiento de eleccién funcional, siendo muy pocos casos
con desaparicion espontanea del tumor, se ha reportado en casos muy pequefios y

con el uso intensivo de esteroide topico (10,12).

Rabdomiosarcoma, se realizd biopsia en ambos casos, en un caso, se realizo
reseccion via endoscopica de forma parcial, por involucro nasofaringeo y
estructuras neurovasculares criticas y el otro con tratamiento con quimioterapia.
Ambos casos presentaron tratamiento multimodal, quimioterapia y radioterapia. El
tratamiento depende de diversos factores, como estadio, edad, comorbilidades,

grupo de riesgo (32).
Complicaciones:

Las complicaciones propias del tumor y afiadiendo intervenciones; cirugia,
qguimioterapia y radioterapia, se presentaron en el 33.3% de pacientes. De los cuales
la mas frecuente fue sinusitis con mucositis. La recidiva fue del 4.80%
respectivamente; maloclusion dental y deformidad facial representando el 3.20%
respectivamente. Resultados que no concuerdan con la descripcion realizada por
Nikitovic et al. quien analiz6 los datos de catorce pacientes pediatricos con
diagnostico de carcinoma nasofaringeo, tratados en el Instituto de Oncologia y
Radiologia de Serbia entre enero de 1999 y diciembre de 2016. Durante el periodo
de seguimiento, las complicaciones tardias mas frecuentes fueron la fibrosis
cutanea en todos los pacientes y xerostomia (92.3%). Cuatro pacientes (30.7%)

desarrollaron hipotiroidismo, tres trismus (23%) y dos pacientes (15.4%)
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desarrollaron hipoacusia neurosensorial. La silla turca vacia después del

tratamiento se desarrollé en un paciente (7.7%) (37).

Cabe mencionar que las complicaciones dependen del tamafio tumoral, tipo de
abordaje; endoscopico (cerrado) o abierto, todos susceptibles a tener
complicaciones mayores, pero siendo éste ultimo el que mayor morbilidad conlleva
(38).
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11. LIMITACIONES

El presente estudio presentd limitaciébn en la pérdida de pacientes, ya que se

eliminaron por falta de variables en los expedientes clinicos.

El reportar los estudios radiolégicos representa de por si un sesgo importante ya
gue es subjetivo, debemos encontrar la manera de consignarlos sin que intervengan

tantos factores, por ejemplo tomar en cuenta solo el reporte radiolégico.

12. EXPECTATIVAS

Se espera que los resultados del presente estudio sean de utilidad para el médico
especialista en nuestra unidad ya que aporta informacion de lo que con mas
frecuencia se observa y se podrian tomar decisiones mas oportunas. El efectuar
estos estudios y compartirlas con médicos de primer y segundo contacto, permitira
conocer las caracteristicas demograficas y entablar un abordaje clinico mas precoz

con una referencia en estadios mas tempranos a una unidad de referencia.
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13. CONCLUSIONES

Posterior al analisis de los resultados y realizacién de la discusion de los resultados

se puede concluir:

1. La prevalencia de tumores nasosinusales y nasofaringeos es del 3.3%

2. La manifestacion mas constante fue obstruccion nasal

3. La media del diagnéstico fue de 11 afios, la patologia se presenta
mayormente en el sexo masculino.

4. Los tumores mas prevalentes por orden de frecuencia fueron:
nasoangiofioroma juvenil, polipo antrocoanal, poliposis naosinusal,
rabdomiosarcoma y linfoma no Hodgking tipo Burkitt.

5. La terapéutica principal estuvo conformada por cirugia. Quimioterapia y
radioterapia para tumores linfoproliferativos.

6. El 33.3% de los pacientes desarrollaron alguna complicacion, la mas

frecuente: sinusitis.
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14. Cronograma de actividades

) Agosto- Noviemb Enero
N Marzo- Mayo Junio- Octub re- 2023
Actividad Mayo 2022 Julio re Dicie
2022 2022 mbre
2022
Elaboracion del XXX
protocolo
XXX
Registro del XX XXX
proyecto X
Aprobacion por Comité
de Etica
X
X
X
Aprobacion por Comité
de
o X
Investigacion X
X
Periodo de inclusién de
pacientes
XXX
Elaboracion de base
de datos y captura
XXX
Andlisis estadistico
XXX
Redaccion de
documento final XXX
Publicacion X
X
X
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16. ANEXOS

4. ANEXO A
Hoja de recoleccion de datos

Sexo:

Edad:

Localizacion anatdmica del tumor:

Manifestaciones clinicas:

Diagnastico histopatolégico:

Estadio:

Hallazgos radioldgicos:

Tratamiento:

Complicaciones:
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ANEXO B

5. Variables y escala de medicién

Definicion Definicion
Variable ) Tipo Escala Unidad de medicién
conceptual operacional
Tumor Lesiones Registro en el | Cualitativa | Nominal e Presente
nasosinusal compuestas expediente dicotbmica | e Ausente
por células | clinico de
anormales tumor en la
benignas 0 | nariz y/o senos
malignas paranasales
Sexo Conjunto de las | El asentado en | Cualitativa | Nominal e Femenino
peculiaridades | el expediente dicotémica | e Masculino
que clinico
caracterizan
los individuos
de una especie
dividiéndolos
en masculinos
y femeninos, y
hacen posible
una
reproduccion
que se
caracteriza por
una
diversificacion
genética
Edad Lapso de | Dias, meses o | Cuantitativ | Discreta e Dias, meses o0 afios.
tiempo que | afios a
transcurre cumplidos al
desde el | ingreso
nacimiento hospitalario
hasta el
momento  de
referencia
Localizacion Términos El asentado en | Cualitativa | Nominal e Etmoidal
anatomica descriptivos el expediente politbmica e Frontal
que ayudan a | clinico e Maxilar
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identificar e Esfenoidal
posiciones e Nasal
relativas y e Mixta
direcciones
dentro del
cuerpo
humano.
Manifestaciones Relacion entre | El asentado en | Cualitativa | Nominal e Obstruccion nasal
clinicas los signos y | el expediente politbmica | e Rinorrea
sintomas que | clinico e Epistaxis
se presentan e Dolor facial
en una e Hiposmia/Anosmia
determinada e Epifora
enfermedad. e Aumento/Deformida
d facial
e Ulceracion 0
cambios troficos
locales
PANSINUSAL Involucro  de | El asentado en | Cualitativa | Nominal e Presente
todos los senos | el expediente dicotémica | e Ausente
paranasales
Diagndstico Examen El asentado en | Cualitativa | Nominal e Papiloma nasal
histopatolégico microscopico el expediente politbmica | invertido
de tejido para | clinico e Angiofibroma juvenil
estudiar las e Carcinoma
manifestacione nasosinusal
s de la e Hemangioma
enfermedad e Encefalocele
e Osteoma
e Tumor nasal fibroide
Tratamiento Conjunto  de | El asentado en | Cualitativa | Nominal e Radioterapia
medios cuya | el expediente politémica e Quimioterapia

finalidad es la
curaciéon o el
alivio de las
enfermedades

o sintomas.

clinico

e Reseccion

quirdrgica
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