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Presentacion de caso

Papiloma invertido nasosinusal derecho, un enemigo encubierto

Right Sinonasal Inverted Papilloma, a Covert Enemy

Yoel Medina Hernandez' *https://orcid.org/0000-0001-6335-8171
Mayrelis Novoa Caballero. https://orcid.org/0000-0003-1694-8165

"Hospital Universitario Clinico Quirtrgico “Faustino Pérez Hernandez.” Matanzas,
Cuba.

"Autor para la correspondencia: medina7306@gmail.com

RESUMEN

Introduccién: El papiloma invertido nasal y/o nasosinusal ha tenido un
incremento paulatino, en cuanto al niUmero de casos que se diagnostican en las
consultas. Suele originarse en la pared lateral nasal, en el cornete medio, en el
meato medio o en el etmoides y solo un 10 % se localizan en el septum nasal.
Objetivo: Presentar las manifestaciones clinicas y el diagnostico de un paciente
con papiloma invertido nasosinusal derecho.

Caso clinico: Paciente de 62 anos, masculino, con sindrome obstructivo nasal de
larga evolucion, atopia desde su infancia y dos cirugias anteriores por via
convencional de poliposis nasal unilateral derecha. Se valora en la consulta de
cirugia endoscépica del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico “Faustino Pérez
Hernandez” de Matanzas, por recidiva y empeoramiento del cuadro clinico,
fetidez marcada y discreta deformidad de la piramide nasal. Se le realizé toma
de muestras de tejido intranasal para realizar biopsia y definir conducta a seguir.
Conclusiones: El papiloma invertido nasosinusal es un tumor benigno
potencialmente agresivo, donde el tratamiento de eleccion es el abordaje
endoscopico.
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ABSTRACT

Introduction: Nasal and / or sinonasal inverted papilloma has had a gradual
increase, in terms of the number of cases that are diagnosed in consultations.

It usually originates from the lateral nasal wall, the middle turbinate, the middle
meatus, or the ethmoid, and only 10% are located in the nasal septum.
Objective: To present the clinical manifestations and the diagnosis of a patient
with right sinonasal inverted papilloma.

Clinical case: 62-year-old male patient with long-standing nasal obstructive
syndrome, atopy since childhood and two previous surgeries for conventional right
unilateral nasal polyposis. It was evaluated in the endoscopic surgery consultation
of the “Faustino Pérez Hernandez”, Matanzas Clinical Surgical University Hospital
due to recurrence and worsening of the clinical picture, marked stench and slight
deformity of the nasal pyramid. Samples of intranasal tissue were taken to
perform a biopsy and define the conduct to be followed.

Conclusions: Inverted sinonasal papilloma is a potentially aggressive benign
tumor, where the treatment of choice is the endoscopic approach.

Keywords: papilloma; polyp; biopsy; endoscopic.
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Introduccion

El papiloma invertido (PI) es un tumor benigno de origen epitelial, que se origina
en las fosas nasales e invade desde alli los senos paranasales. Fue descrito por
primera vez por Ward en 1854. Ringertz en 1938 describié su histologia y

Respleren 1987 relacion6 su histologia con un agente viral.("

Las neoplasias rinosinusales constituyen el 3 % de los tumores de cabeza y cuello,
mientras que el papiloma invertido, a su vez, representa de 0,5 % a 4 % de los
tumores de fosas nasales.® El uso de las nuevas tecnologias hace que cada vez

sea mejor y mas certero el diagndstico de este tipo de tumores.

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. 2022;6(1):e318

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

La cirugia endoscopica y el uso de la Tomografia Axial Computarizada (TAC), permitio
tener el diagndstico definitivo y establecer protocolo de actuacion segin las normas

establecidas por el Instituto nacional de Oncologia y Radiologia (INOR) en La Habana.

Existe una clasificacion basada en la invasion de los senos paranasales y su posible
malignizacion que apoya en la terapéutica. El tratamiento es quirurgico, solo se

utiliza radioterapia si se asocia a carcinoma epidermoide.

La estadificacion segun la Clasificacion de Krouse es en:

e Estadio I: enfermedad limitada solo a la cavidad nasal.

e Estadio Il: enfermedad limitada solo al seno etmoidal y la zona medial o

superior del seno maxilar.

e Estadio lll: enfermedad que envuelve la zona lateral o inferior del seno

maxilar y se extiende al seno frontal o esfenoidal.

* Estadio IV: enfermedad que se extiende fuera de los limites de la cavidad

nasosinusal, también en caso de degeneracion maligna.®

El objetivo de este trabajo es presentar las manifestaciones clinicas y el

diagnostico de un paciente con papiloma invertido nasosinusal derecho.

Caso clinico

Paciente masculino mestizo, 62 afos de edad, procedente de area rural, con
antecedentes de alergia desde la infancia sin otra patologia asociada. Trae
historia de dos cirugias anteriores por via convencional de una poliposis nasal
unilateral causante de un sindrome obstructivo, con anos de evolucion. Llega a la
consulta de otorrinolaringologia, donde se le realiza interrogatorio exhaustivo y
minucioso en busca de elementos claves que ayuden a definir diagndstico. Refiere
secrecion nasal fétida pero clara y constante que en ocasiones erosiona el
vestibulo nasal, vegetaciones traslicidas que algunas veces asoman por la fosa

nasal derecha.
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Al examen fisico de la nariz se constata:

e Inspeccion: discreta deformidad de la piramide nasal derecha, respiracion
bucal, halitosis, vegetaciones de aspecto polipoide cercanas al vestibulo nasal de
color blanco grisaceo.

e Rinoscopia anterior: Presencia de vegetaciones polipoides que ocupan todo el
espacio de la fosa nasal derecha y que comprometen en cierta medida el de la fosa nasal
izquierda. Gran desviacion anterior del septum nasal.

e Rinoscopia posterior: No se visualiza cola de cornete inferior derecho por

presencia de pdlipos, cipula de nasofaringe libre de lesiones. Coanas sin alteraciones.

Resultados de los complementarios:

e Hb 13,4 g/|, Eritrosedimentacion 94 mm/h, Leucograma con diferencial 7,9x10° /1

e (Sementados 0,63, Linfocitos 0,30, Eosinofilos 0,05, Monocitos 0,02), Glicemia
4,5mml/l, Creatinina 64 pml/l, Grupo y Factor: A positivo, Serologia especial para VIH

no reactiva.

e Tomografia Computarizada de craneo con cortes axiales y coronales a 1 mm,
donde informan en senos paranasales y cuello una gran masa tumoral en fosa nasal
derecha que ocupa todo el espacio con extension a seno maxilar, ocupado totalmente,
etmoides anterior y posterior (Fig. 1), seno esfenoidal hasta las coanas, pared medial
con signos de destruccion dsea, y destruccion de casi la totalidad del septum nasal.

Lamina cribosa conservada, no erosion del techo nasal. (Fig. 2). Cuello sin alteraciones.

T: 1.0mm L: -555.4 mm*

Fig. 1 - Corte axial a 1 mm a nivel de senos maxilares y cornetes inferiores donde se

observa el gran proceso ocupativo.
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T: 1.0mm L: -555.4 mm* P

Fig. 2 - Corte axial a 1 mm a nivel del seno esfenoidal el cual se muestra también

ocupado.

Se remite a la consulta especializada de cirugia endoscopica para definir

diagnostico y conducta a seguir.

En la consulta especializada se realiza video endoscopia nasal previa aplicacion
de vasoconstrictores topicos para uso de cirugia endoscopica, previamente se
colocan lentinas y se examina con lentes de 0 y 30 grados: observandose poliposis
nasal severa que dificulta avanzar mas alla de la cabeza y cuerpo del cornete
inferior, impresiona cambio de coloracién de una masa polipoide rojiza y grisacea
cercano al dorso del cornete inferior en el meato medio de la fosa nasal derecha.

No se definen otras estructuras anatomicas.

Se tomdé muestra para biopsia con esta técnica novedosa y se obtiene el
diagnostico de papiloma invertido y carcinoma epidermoide poco diferenciado

como resultado de una degeneracion del primero.

Inmediatamente se remite a la consulta especializada de cirugia de cabeza y
cuello para continuar protocolo establecido para estos casos segin INOR.
Actualmente el paciente esta en tratamiento oncologico de radioterapia con una

evolucion estable hasta el momento.
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Discusion
El papiloma invertido nasosinusal es una neoplasia benigna que puede ser
diagnosticada a cualquier edad, predominando en la quinta y sexta décadas,

especialmente en hombres.

Se ha estudiado con numerosos sinénimos (papiloma Schneideriano, cancer
viliforme, papiloma de Ewing, papiloma de células transicionales, papiloma de

células cilindricas, carcinoma papilar, sinusitis papilar hipertrofica).

Histologicamente se describe un crecimiento endofitico y una invasion de la
superficie epitelial en el tejido conectivo, lo cual le da la caracteristica

morfoldgica invertida al tumor.

Deriva del ectodermo, a partir de la membrana schneideriana, la cual daria origen a los
tres tipos de papilomas: Invertidos, exofiticos (fungiforme) y de células cilindricas u
oncocitico.>% Su etiologia es incierta. Se han descrito varios factores involucrados en la
etiopatogenia, incluyendo ciertos serotipos de virus del papiloma humano (VPH) 6, 11, 16
y 18, alergia, rinosinusitis cronica, agentes ambientales, exposicion al tabaco, factor de
crecimiento de hepatocitos y de la sobreexpresion de su receptor (c-Met), asi como varias
enzimas, tales como la metaloproteinasa. Sin embargo, no se ha comprobado que exista

relacion con el virus de Epstein Barr.("7:8,9)

Suelen ser unilaterales, aunque a menudo, multicéntricos. Clinicamente se acompaian
de obstruccion nasal, rinorrea, epistaxis y/o sinusitis. Tienen una gran tendencia a
recidivar. Se estima que alrededor del 40 % lo hacen. En ocasiones, coexisten con
carcinomas epidermoides (5 - 20 %) y en otros casos se produce malignizacion. Las

recidivas aumentan esta posibilidad, asi como la radioterapia.(%'")

En cuanto a los diagnosticos pre y posquirdrgicos, la rinosinusitis poliposa
corresponde al primer diagnoéstico en ambos escenarios, en cuanto a frecuencia.
Se observa que el papiloma invertido fue un diagnéstico menos frecuente previo

a la cirugia y aumenta en frecuencia en el posquirurgico, al mismo tiempo que la
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rinosinusitis no poliposa disminuye en frecuencia. Se puede inferir de esto que el
papiloma invertido es una patologia de dificil diagnostico preoperatorio, siendo
su frecuencia mayor de la que se espera con los hallazgos al examen fisico, lo que

se traduce en un aumento de su diagnostico posterior a la intervencion quirurgica.

Es importante establecer los diagnodsticos diferenciales con otras patologias
nasosinusales debido a su comportamiento como un enemigo oculto, como por
ejemplo con: el Polipo antrocoanal, la poliposis, la sinusitis micética, el

estesioneuroblastoma, el Melanoma, los carcinomas, y condrosarcomas.

Muchos estudios han confirmado la validez y la eficacia de los abordajes
endoscopicos en el tratamiento de la patologia rinosinusal compleja, evitando la
morbilidad de los abordajes externos.?:) En este caso se logré hacer diagnostico
preoperatorio en consulta de cirugia endoscopica, lo que facilité su posterior
manejo clinico-quirdrgico. El diagndstico definitivo del caso fue un papiloma
invertido con degeneracion maligna a carcinoma epidermoide poco diferenciado

etapa IV de la Clasificacion de Krouse.

Se concluye que el papiloma invertido nasosinusal es un tumor benigno potencialmente
agresivo, donde el tratamiento de eleccién es el abordaje endoscopico. La exérecis total
de la lesidén acompanada de seguimiento a largo plazo, garantizan el éxito del

tratamiento.
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