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Resumen

Objetive. Presentar un caso de tratamiento alternativo para papiloma invertido
(PI), considerando las condiciones clinicas del paciente y la factibilidad de reali-
zar este fipo de abordaje.

Caso clinico. Vardn de 72 afios con antecedentes de sarcoma en miembro in-
Jerior derecho, vértigo, cefalea y rinorrea. Resonancia magnética reporta masa
tumoral en fosa nasal izquierda, seno maxilar, etmoides, parte de esfenvides.
Biopsia reperta papiloma invertido.

La reseccion endoscipica fue exitosa. Se confirmd diagndstice histopatoldgico
de papiloma invertido de tipo Schneideriano del que no se espera recurrencia.

Discusion. Se ha postulado que la técnica endoscipica es efectiva para frata-
miento definitivo del papiloma invertido. La imposibilidad de lograr una resec-
cion integral del tumor requeriria de un abordaje abierto. Se aguarda la evolu-
cion ante la expectativa de recidivas que pueden aparecer hasta despuds de un
ano.

Descriptores DeCS. Papiloma invertido, cirugia endoscopica, endoscopia ORL

Laparoscopic exploration of the bile duct

Summary

Objective. To present an alternative treatment case for inverted papilloma (IP),
considering the patient's clinical condition and the feasibility of this type of
approach.

Clinical case. 72 year old male with a history of sarcoma in the right leg, di-
zziness, headache and runny nose. Reported MRI tumor mass in left nasal cavity,
maxillary sinus, ethmoid, sphenoid part. Inverted papilloma biopsy reporis,

Endoscopic resection was successful. It was confirmed histopathologic diagno-
sis of inverted papilloma Schneiderian type of recurrence is not expected.

Discussion. I1 is postulated that the endoscopic technique is effective for defini-
tive treatment of inverted papilloma. Failure to achieve complete tumor resection
require an open approach. Awaiting developments in anfticipation of recurrence
can occur even after a year.

Keywords. Inverted papilloma, endoscopic surgery, endoscopy ORL.
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Introduccion

Los tumores de la cavidad nasal y senos
paranasales plantean problemas diag-
nosticos y terapéuticos derivados de su
localizacion anatomica (1)

Son tumores con limites dificiles de
establecer de forma clara lo que unido
a la complejidad anatémica de la zona
origina que sea fambién dificil su ex-
tirpacién completa. Por otra parte, si
no se afiade otra patologia infecciosa
o inflamatoria, suelen cursar de forma
silente v cuando se diagnostica se debe
a la afectacion de estructuras vecinas,
después de alcanzar un gran tamaiio (1)

Es frecuente, por tanto, diagnosti-
carlos de forma tardia. Aunque se van
produciendo avances diagnosticos y te-
rapéuticos, no esta claro que mejoren la
supervivencia ni el intervalo libre de en-
fermedad. Segiin su malignidad pueden
clasificarse en benignos, de malignidad
intermedia v malignos., Pueden exten-
derse localmente a las zonas adyacen-
tes, afectando la orbita, la fosa craneal
anterior, la fosa pterigomaxilar y la fosa
pterigopalatina. También pueden exten-
derse hacia la cavidad oral o hacia la
pared anterior del seno maxilar y la piel
de la cara (1)

El papiloma invertido es un tumor
epitelial benigno que se origina princi-
palmente en la pared lateral nasal. Puede
extenderse hacia los senos paranasales
adyacentes u otras estructuras vecinas,
como la orbita o el sistema nervioso
central, ya que tiene un comportamiento
local agresivo. En ocasiones puede ori-
ginarse directamente de los senos para-
nasales. El PI resulta de la invaginacion
del epitelio neoplasico hacia el estroma
subyacente. Este epitelio puede ser res-
piratorio, escamoso queratinizado o de
tipo transicional (2)

El presente caso describe la utiliza-
cion de la técnica endoscopica para la
resolucion del papiloma porque ofrece
la posibilidad de tener un acceso claro
y amplio para su reseccion y solamente
cuando no sea posible la completa ex-
traccion optar por el abordaje clasico
abierto o de Caldwell Luc.

Caso clinico
Anamnesis. Masculino, 72 afos, resi-

dente en Machala, viudo, catélico. Con-
sulta a neurdlogo por cefalea, vértigo,
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Fig. 1a

Fig. 1b
RNM: tumor que invade fosa nasal izquierda,
seno maxilar y etmoidal

epistaxis y rinorrea de larga evolucion.
Imagenes de tomografia axial y reso-
nancia con diagnostico de Tumor en
Seno maxilar y fosa nasal izquierda por
lo que es remitido al servicio de ORL,
donde es valorado y se decide su ingre-
so para realizar Cirugia Endoscopica
Funcional de Nariz y Senos paranasales
(CEF).

Antecedentes. Sarcoma miembro
inferior derecho con metastasis pulmo-
nar, se le amputo la pierna y recibio 6
ciclos de quimioterapia con Ifosfamida
y Doxorubicina con remision completa.

Laboratorio. Analitica sanguinea
normal.

Imagenologia. Resonancia magné-
tica (RNM) de senos paranasales: Tu-
mor en fosa nasal izquierda, seno maxi-
lar, etmoidal y seno esfenoidal (fig. 1)
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En marzo del 2011 se efectud una
reseccion completa del tumor por via
endoscopica funcional mediante la si-
guiente técnica quirdrgica.

Bajo anestesia general balanceada
con técnica de hipotension controlada,
se infiltrd con lidocaina al 2% con epi-
nefrina la pared lateral nasal, dorso y
masa tumoral, Se utilizé endoscopio de
0°y 30°.

Se reseco el tumor respetando la mu-
cosa subyacente (Fig. 2), se enviaron a
patologia varios fragmentos de aproxi-
madamente 5 cm de color grisidceo de
aspecto gelatinoso. Histopatologia re-
portd Proceso ocupativo, expansivo,
heterogéneo, infiltrativo que provoca
defecto en las paredes oscas y en el sep-
tum nasal y seno maxilar izquierdo, se
expande a través del agujero optico, del
complejo osteomeatal, y los cornetes
medio y superior compatible papiloma
nasosinusal con patrén de crecimien-
to invertido. (papiloma schneideriano)
(Fig. 3)

Debido al sitio de origen del tumor
no fue necesario resecar el cornete infe-
rior como describe Kraft (tabla 1) en la
técnica original quien recomienda que
siempre que sea posible se preserve los
cornetes o parte de ellos y tejido sano.

Se deja mecha en maxilar izquierdo,
ademads de taponamiento nasal con te-
traciclina, el cual fue retirado en 3 dias
excepto la mecha del maxilar que se re-
tiro a los 7 dias. No hubo complicacio-
nes. Se mantuvo terapéutica con amoxi-
cilina y analgésicos via oral.

Fig. 2
Aspecto de la fosa nasal una vez extraido el
papiloma
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Fig. 3a
Fragmentos del papiloma invertido.

Fig. 3b
Papiloma completo de la fosa nasal izquierda.

Se realizaron 3 controles endoscopi-
cos en la Consulta Eexterna para retiro
de mecha nasal, control de costras y se-
creciones retenidas.

Discusion

El papiloma deriva de la mucosa
respiratoria (mucosa Schneideriana) de
cavidad nasal y senos paranasales, este
tumor puede ser tan agresivo y ocupar
la totalidad de los senos paranasales
(1), como se observa en la fotografia de
nuestro paciente (fig 4).

Las recomendaciones para el tra-
tamiento quirtrgico segin el estadio
del papiloma se describen en la tabla
de Krouse. El estadio II que abarca el
seno etmoidal, esfenoidal, frontal y
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parte del maxilar corresponde a la des-
cripcidn patolégica de nuestro paciente.
La terapéutica recomendada es por via
endoscopica puesto que la extraccion
completa reduce el grado de recidivas
que pueden alcanzar hasta el 40% y de
ellos pueden malignizarse el 17% (2,3).

Se reconocen tres tipos de papilo-
ma: fungiforme o exofitico, invertido
y de células cilindricas u oncociticos.
Los mas frecuentes son los exofiticos
(50%), que se localizan predominan-
temente en la region septal anterior. EI
papiloma invertido suele originarse en
la pared lateral nasal, cornete y meato
medio o en el etmoides y s6lo un 10%
se localizan en el septo nasal (1.2).

Histologicamente consiste en proli-
feraciones digitiformes del epitelio es-
camoso que se introducen en el estroma
subyacente. De todas las hipotesis plan-
teadas sobre su etiologia la teoria viral
es la mas aceptada2. A través de varios
estudios genéticos (analisis de reaccion
de las cadenas de polimerasas, hibrida-
¢idn in situ) autores como Beck, Bere-
nauer v Buchwald, han determinado la
presencia de virus de papiloma humano
entre el 6 a un 63% de los casos estu-
diados y correlacionan la severidad de
la lesion con determinados subtipos de
mayor riesgo, en especial del subtipo
6 y 11. En similares investigaciones se
han buscado otros factores predictivos
de las recurrencias y de la malignidad,
como sobreexpresion de P53, no obte-
niéndose atn conclusiones (5).

Parece que existe relacion entre este
tipo de tumor y los virus del papiloma
humano 6 y 11, alteraciones del supre-
sor p53 e inflamacién cronica. Sin em-

Fig. 4
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bargo, no se ha comprobado que exista
relacién con el virus de Epstein Barr (1)

La presentaciéon de esta pafologia
suclen ser entre los 50-60 afios con
una predominancia entre los varones
respecto las mujeres de 2:1. Suelen ser
unilaterales, aunque a menudo, multi-
céntricos. Clinicamente se acompanan
de obstruccion nasal, rinorrea, epistaxis
y/o sinusitis (1.4).

Tienen una gran tendencia a recidi-
var alrededor del 40%. En ocasiones.
coexisten con carcinomas epidermoides
(5-20%) y en ofros casos se produce
malignizacidon. Las recidivas aumentan
las posibilidades de malignizacion, asi
como la radioterapia (1).

El carcinoma escamoso desarrollado
sobre papiloma schneideriano esta poco
estudiado, ya que las series son pocas,
muy cortas, v no reflejan la incidencia
real. La incidencia de estos tumores atin
no ha sido bien definida. Se la estima en
0,52 a 0,74 por cada 100.000 habitantes
por afio. La etiologia de estos tumores
tampoco esta aclarada (3)

No se ha podido relacionarlos con
la exposicion a inhalados ni con alergia,
palipos, infeccion o tabaco.

En las series revisadas la tasa de
transformacion maligna es del 17%,
sin embargo, se necesitan estudios que
incluyan muestras representativas para
analisis histologico para poder obtener
datos extrapolables a la poblacion gene-
ral (1)

Algunos autores mencionan que la
exposicion a toxicos, tabaco, polucion
ambiental o aerosoles serian factores
causales o coadyuvantes en la aparicion
de los papilomas invertidos, pero tam-
poco existen evidencias que lo confir-
men (3)

Cuando se indique un abordaje por
cirugia endoscopica nasal, es sugerida
la realizacion de una endoscopia diag-
nostica con eventual biopsia y una fo-
mografia computarizada con cortes co-
ronales y axiales, ya que es fundamental
conocer preoperatoriamente la exten-
sion de la tumoracion para descartar
una extension hacia érbita, fosa anterior
o seno frontal. La biopsia descartara la
existencia de un papiloma malignizado
o0 una neoplasia maligna (6)

En general el tumor se identifica
como una masa implantada en la pa-
red lateral de la fosa con una densidad
homogénea que puede contener calcio,

SEFTIEMBRE 2011



TELLO J., QUEZADA O., CABRERA G. Y BRITO |.

‘Tabla 2
Clasificacién de Krouse para tratamiento quirirgico segin el estadio del papiloma

Estadio Caracteristicas

Estadio I Enfermedad limitada solo a la cavidad nasal

Estadio 11 Enfermedad limitada solo al seno etmoidal y la zona medial o supe-
rior del seno maxilar.

Estadio 11T Enfermedad que envuelve la zona lateral o inferior del seno maxilar
0 se extiende al seno frontal o esfenoidal.

Estadio 1V Enfermedad que se extiende fuera de los limites de la cayidad naso-

sinusal, también en caso de degeneracion maligna.

lo que traduce fundamentalmente el
caracter de remodelacion osea de estas
lesiones, y presenta coalescencia en las
celdillas etmoidales.

Si el tumor es grande, el hueso pue-
de estar abombado, erosionado e inclu-
so esclerotico. La remodelacion osea se
presenta aproximadamente en un 43%.

Aunque el tumor en su crecimiento
puede hacerlo hacia el seno esfenoidal,
frontal, lamina cribosa u 6rbita, lo ha-
bitual es un crecimiento exofitico hacia
el seno makxilar, etmoides, fosa nasal o
incluso la nasofaringe. En ocasiones es
preciso distinguir lo que corresponde a
tumor y a quiste de retencion mucoso
en cualquier seno paranasal, diagnosti-
cados por iméagenes (7).

En ocasiones es preciso completar el
estudio con una resonancia magnética
enT1 y T2 porque ha demostrado tener
un valor predictivo positivo de hasta el
95,8% de discriminacion entre el papi-
loma invertido y otros tumores parana-
sales malignos (6).

Una vez que se tenga la indicacion
de abordaje endoscopico, se procede
de forma similar a lo convencional. Es
recomendable reservar una o dos unida-
des de concentrado de hematies por la
posibilidad de un sangrado mas copioso
y la cobertura antibiotica perioperatoria
en el caso de cirugia mas extensa. Con
anestesia general v un anestésico topi-
co con adrenalina, se aborda en primer
lugar el tumor resecindolo en su tota-
lidad. Para ello casi siempre se debe
extirpar total o parcialmente el cornete
medio y realizar una etmoidectomia (2)

En la gran mayoria de los casos y por
afeccion de la pared medial y del seno
maxilar., se impone una antrostomia
maxilar amplia quitando, si es posible,
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toda la mucosa del seno maxilar. Si la
extension del tumor lo exige, se aborda
el seno esfenoidal, el ducto nasofrontal
0 solo se amplian el drenaje para aspirar
el moco o pus retenido (7).

En los casos en que infraoperato-
riamente se aprecie la incapacidad para
realizar una adecuada y total reseccion
del tumor, se deberd cambiar el aborda-

je endoscdpico por uno abierto, sea su-

blabial, o externo.

La endoscopia nasal se ha mostrado
de gran utilidad igualmente en la detec-
¢ién y extirpacion de recurrencias de los
pacientes que habian sido tratados pre-
viamente con una técnica abierta y en
los que, en un buen nimero de casos,
es posible un rescate quirtirgico endos-
cOpico. Al ser una cirugia a demanda,
tanto el cirujano como el paciente deben
ser conscientes de la necesidad de abor-
dajes complementarios endoscopicos o
abiertos.

El abordaje endoscopico en las
reoperaciones exige alin mas precaucio-
nes porque habitualmente faltan refe-
rencias anatomicas indispensables para
una correcta orientacion, aunque una
técnica quirtrgica adecuada y en oca-
siones el empleo de navegadores puede
minimizar los riesgos (8-10)

En ocasiones es preciso extirpar el
conducto nasolacrimal, si el tumor lo
incluye, realizando una dacriocistorri-
nostomia endoscopica en el mismo acto
quirdirgico.

Es indispensable la extirpacion de
todo el tumor. La reseccion incompleta
se considera la causa mas frecuente de
recidiva sobre todo si acontece en los
primeros 6 meses, aunque también se
ha imputado estas recidivas a la posible
multicentricidad de estos tumores (8.,9).
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Por ultimo, el abordaje endoscapi-
co no exige la extirpacion de la lamina
papiracea, lo cual permite proteger la
orbita frente a una posible invasién en
caso de recurrencia del papiloma. Por
tanto, la cirugia endoscépica nasal tie-
ne actualmente un papel primordial en
el manejo de los papilomas invertidos
nasales no malignizados, tanto desde
el punto de vista exploratorio como del
tratamiento quiriirgico primario o de
recidivas. Sin embargo, en el caso de
extensiones maxilares muy laterales,
extension extrasinusales o maligniza-
ciones cuya extirpacion no estuviese
garantizada por un abordaje endoscopi-
co, estarian indicados abordajes abier-
tos tipo Caldwell-Luc, abordajes para-
lateronasales o craneofaciales (6,9,10).

Los abordajes endoscopicos nos
ofrecen una adecuada exposicion del
campo quirtirgico y la posibilidad de
resecar las lesiones con menor grado de
agresividad. Algunos autores plantean
que a fraves de esta via se logra un buen
acceso a gran parte de los papilomas in-
vertidos con baja tasa de recurrencia y
morbilidad sugiere programar habitual-
mente los tumores con cirugia endosco-
pica y sdlo en el acto operatorio, ante la
duda de no lograr una reseccion integral
se convierte a un abordaje (9,10)

A manera de conclusion: a) los papi-
lomas nvertidos son tumores benignos
pero de caracter agresivo y capacidad
destructiva, b) el riesgo de degenera-
cion maligna se estima en un 10%, c)
el tratamiento de eleccion es quirtirgico
mediante cirugia endoscopica funcio-
nal, Caldwell-Luc o Rinotomia lateral
(via paralateronasal), d) poseen umna
tendencia a recidivar si la exéresis no
es completa, e) el estudio imagenolo-
gico es fundamental para confirmar el
diagnostico vy 1) las ventajas de la técni-
ca abierta son la excelente visualizacion
del campo operatorio y la posibilidad
de abordar aquellos tumores dificiles
de erradicar (bilaterales, multicéntri-
cos, sospechosos de malignizacion); sin
embargo, conlleva las desventajas de la
agresividad y los desfavorables resul-
tados estéticos, como plantean algunos
autores (6).
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