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RESUMEN

Fundamento: el papiloma invertido es una tumoracidon benigna que afecta con mayor
frecuencia las cavidades nasosinusales. Clinicamente se caracteriza por su crecimiento
ilimitado, su alto porcentaje de recidiva y por la posibilidad de malignizacién. Caso Clinico:
paciente de 39 afios de edad, con antecedentes de hipertensidon arterial bien tratada, que
acude por presentar obstruccién nasal bilateral, cefalea frontal, y episodios de epistaxis
ocasionales, desde hace ocho meses aproximadamente, se exponen los estudios realizados
durante la estadia hospitalaria, asi como la consulta llevada a cabo.
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ABSTRACT

Background: inverted papilloma is a benign tumor that frequently affects nasosinusal
cavities. Clinically it is characterized by its unlimited growth, its high recidivation percentage
and by the malignancy possibility. Clinical case: a 39 years-old patient with well treated
high blood pressure antecedents presenting bilateral nasal obstruction, frontal headache
and occasional epistaxis episodes, for eight months approximately. Studies carried out
during the hospital stay are exposed, as well as the behavior carried out.
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INTRODUCCION

La enfermedad neoplasica de la nariz y los senos paranasales representa un reto diagndstico
por el médico clinico, ya que es rara, comparada con los procesos inflamatorios de esta
estructura. La sintomatologia es casi siempre la misma y la exploracion completa de la
lesién es dificil, debido a que se encuentre una cavidad reducida. !

Los tumores benignos y malignos nasosinusales representan el 3% de los canceres del
tracto aéreo digestivo superior muchos paises tienen menos del 1% de todos los tumores
del cuello. ? Dentro de las neoplasias benignas que se presentan en la cavidad nasal y en los
senos paranasales, los papilomas representan del 0.5 al 4 % de todas las neoplasias
benignas de esta localizacién. 3 De los tres tipos de papilomas que existen el papiloma
invertido corresponde al 45% del total de los papilomas sinusales. *

El papiloma invertido resulta de la invaginacién del epitelio neoplasico hacia el estroma
subyacente. Este epitelio puede ser respiratorio, escamoso que ratinizado o de tipo
transicional. > En cuanto a su causa, hay trabajos que lo relacionan con el virus del papiloma
humano y el virus del Epstein Bar, sin que actualmente pueda corroborarse. ® Es un tumor
poco frecuente, unilateral, de crecimiento agresivo, con tendencia a la recidiva en un plazo
indeterminado y en relacion con una exéresis incompleta y que puede desarrollar una
degeneracién carcinomatosa. ’

Se presentan tasas de recidivas y malignizacion muy diversas, en ocasiones guardan
relacidon con su aspecto morfolégico. La displasia severa en estos casos se asocia con
frecuencia a carcinomas, sin que exista ningln dato histérico particular que permitan

predecir esta progresion. 8



Usualmente los papilomas invertidos se localizan en la pared lateral de la cavidad nasal con
el seno maxilar, con sintomas notables de obstruccién nasal unilateral, en ocasiones puede
estar acompafiada de dolor, epistaxis, descarga purulenta y deformidad facial. ° Su
crecimiento es significativo y puede incluso llegar a infiltrar la nasofaringe, oido medio,
érbita o base del créaneo. *°

El reporte de este caso es relevante debido a la importancia que tiene el diagndstico precoz
de este tumor, ademas de la posibilidad real que existe de su degeneracién maligna

relacionado en la mayoria de las veces con su exéresis incompleta.



CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente del sexo masculino, de la raza negra, de 39 afios de
edad con antecedentes de hipertensién arterial; acude a la consulta de otorrinolaringologia
del Hospital Docente Clinico Quirlrgico Manuel Ascunce Domenech de la ciudad de
Camagley, por presentar obstruccién nasal bilateral de instalacion insidiosa y evolucidn
progresiva, acompafiada de cefalea frontal; secrecidon nasal muco sanguinolenta sobre todo
en la fosa nasal izquierda, ademas de aumento de volumen de la hemicara izquierda. Como
dato de gran interés se recoge el antecedente de padecer estos sintomas desde hace 8
meses aproximadamente, la biopsia muestra papiloma invertido con &areas de displasia

severa, ademas de recibir tratamiento quirdrgico hace dos meses donde no se pudo realizar

exéresis completa del tumor debido a un sangramiento intenso durante el transoperatorio. (
Figura 1,2)

Figura 1. Fosa nasal ocupada por masa tumoral se aspecto polipoide blanquecino.
Una inspeccién de la superficie que rodea la masa polipdide revela un aspecto

noduloso sugestivo de un papiloma invertido



Figura 2. El papiloma invertido se extiende a través de la nasofaringe e ingresa a
la coana posterior derecha

Al examen fisico se observd asimetria facial, con aumento de volumen del lado izquierdo, y
la rinoscopia anterior se identificd la fosa nasal izquierda ocupada por una masa tumoral de
aspecto polipdideo, de color blanco grisaceo, sangrante al tacto con el estilete. En el fondo
de ojo se observaron ambas papilas con borramiento de sus bordes con franco edema y
hemorragias puntiformes parapapilares. La tomografia computarizada evidencié la presencia
de una tumoracién que ocupaba el seno maxilar izquierdo, ambas fosas nasales, senos
etmoidales y seno maxilar contralateral. Este proceso se extendia al seno esfenoidal, regién
subfrontal como acentuados signos de edema de dicha regiéon y la invasidn a partes
blandas.

Se decidié tomar una biopsia incisional debido a lo extenso de la lesion. Después estudiar
microscopicamente multiples secciones del tejido se emite el diagndstico de carcinoma
transicional anaplasico injertado en un papiloma invertido. El paciente fue remitido al
hospital oncoldgico donde le fue indicada la radioterapia. Fallece posteriormente por

metastasis cerebral.



DISCUSION

El papiloma invertido es una neoplasia epitelial benigna que se origina en el epitelio
respiratorio ciliado que recubre la cavidad nasal y los senos paranasales, son raros ya que
representan un pequefio por ciento de todos los tumores nasosinusales. Son lesiones de
adultos, mas frecuentes entre los 30 y 50 afios de edad, predominante en el sexo masculino

13 La descripcidén clinica, ademas de la sintomatologia del caso

en relacién de 2:1.
reportado coincide exactamente con la informacién publicada por los autores en bibliografia
consultada. *”’

Algunos autores mencionan que la exposicidon a tdxicos, tabacos polucion ambiental o
aerosoles serian factores causales o coadyuvantes en la aparicion de papilomas invertidos,
aunque estas relaciones no estdn totalmente confirmadas. '’ De todas las hipdtesis
elaboradas, actualmente la teoria viral es la mas aceptada, los subtipos 6 y 11 del virus del
papiloma humano estdn asociados a una mayor severidad de la lesién. 7

Todo paciente que acuda refiriendo obstruccion nasal y epistaxis, se debe plantear como
diagndstico diferencial el papiloma invertido, de esta forma se logra el diagndstico precoz de
esta enfermedad, con un correcto estudio de la misma, ademas de una terapéutica
adecuada. Se debe tener en cuenta siempre los altos porcentajes de recidivas relacionados
con la aparicién del tumor en edades tempranas, asi como con su exéresis incompleta, ’° lo
que coincide con el caso estudiado y lo planteado por otros autores en la literatura
universal.

Son varios los estudios que demuestran que el aspecto histolégico de los papilomas no
constituyen un elemento predictivo de recidiva ni de transformaciéon maligna. Sin embargo,
los papilomas mas agresivos son los constituidos por epitelio oncocitico, ademas de aquellos
asociados a erosién de la lamina cribiforme. 7°

La tomografia computarizada es el estdndar de oro para el diagndstico de los tumores
nasosinusales, aun cuando en estadios avanzados como erosién 6sea de los papilomas
invertidos, el diagndstico diferencial con los tumores malignos es sumamente dificil. El
estudio histopatoldgico del tejido en cuestidon sera definitivo para llegar a un diagndstico

correcto. !

CONCLUSIONES



La determinacion tardia de los sintomas y el tratamiento en etapas avanzadas del papiloma
seno nasal invertido, puede permitir su transformacién de una neoplasia benigna a una
lesion de mayor gravedad y compromete el prondstico y remisién de la enfermedad. En el
caso presentado las manifestaciones clinicas, evaluacién y complicaciones del caso coinciden

totalmente con lo expresado por los autores en la bibliografia consultada.
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