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Papiloma seno-nasal invertido. ;Hasta donde llega
su agresividad? Reporte de un caso
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Resumen

Introduccion: Los papilomas seno-nasales son proliferaciones benignas de la mu-
cosa respiratoria. Sin embargo, el invertido, el mas comun de sus tipos, tiene el mayor
potencial de destruccion local y transformacién maligna. El carcinoma de células esca-
mosas es la neoplasia maligna mas comun en la cabeza y en el cuello de los adultos. Se
origina del tejido epitelial. Es una enfermedad multifactorial. Se manejan varias teorias
gue tratan de explicar su patogenia. Objetivo: Describir el caso de una paciente mestiza
de 61 afios, quien acude a esta institucion por presentar obstruccién nasal y epistaxis en
la ventana nasal derecha, con tres afios de evolucidén. Materiales y Métodos: A través
del examen clinico se evidenci6 proliferacion de tejido blando, hemorrégico, en esa zona
anatémica. Imagenoldgicamente se detecté una masa ocupante de espacio en el seno
maxilar y cavidad nasal del lado derecho, abarcando parcialmente las estructuras ho-
mologas. Resultados: La biopsia incisional revel6 el patron papilar invertido de las cé-
lulas epiteliales malignas, infiltrando el tejido conectivo subyacente, se obtuvo el diag-
nostico de Papiloma seno-nasal invertido malignizado. Conclusiones: Se muestra el
grado de agresividad de esta lesion, la cual no s6lo es capaz de producir la destruccién
masiva del tejido, sino también transformarse en una neoplasia maligna.
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Inverted Sinonasal Papilloma. How Aggressive Can It Get?

A Case Report

Abstract

The sinonasal papillomas are benign proliferations of respiratory mucosa. How-
ever the most commomn type the inverted variety, has the greatest potential for local
destruction and malignant transformation. Squamous cell carcinoma is the most com-
mon malignant neoplasia in the head and neck for adults. It is a malignancy of epithelial
origin. Its cause is multifactorial and several theories try to explain its pathogenesis.
This report describes a racially mixed 61 years old female, who came to this institution
for right nasal obstruction and epistaxis, during three years. She had a polypoid, a tan
and pink, soft growth in her right nasal cavity. The tomography showed a hypodense
image in the maxillary sinus and nasal cavity on the same side. Incisional biopsy was
performed and showed an epithelial malignant proliferation in an inverted manner, in-
vading the underlying connective tissue. The diagnosis of malignant inverted sinonasal
papilloma was given. The agresivity of this lesion and its potential for malignant trans-

formation is demonstrated.
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Introduccion

Los papilomas seno nasales son neopla-
sias benignas, originadas de la mucosa respi-
ratoria, que estan constituidas por células co-
lumnares o escamosas, con células mucosas, o
acumulaciones de moco y un estroma mixoi-
del.

Histopatol6gicamente se distinguen tres
tipos: Fungiforme, Invertido y Cilindrico. De
estos el mas comun es el papiloma invertido,
se presenta entre el 50% al 76% de los casos de
los papilomas seno nasales. Con poca frecuen-
cia se asocia al virus papiloma humano 6, 11,
16, 18 y 33. Tiene predileccién por pacientes
del sexo masculino, generalmente después de
los 20 afios. Usualmente se localiza en la pared
lateral de la cavidad nasal o en el seno maxilar,
causando como signos mas notables, obstruc-
cion nasal unilateral, que en ocasiones puede
estar acompafnada de dolor, epistaxis, descar-

ga purulenta, deformidad facial. Con frecuen-
cia lalesidn es capaz de causar erosién 6sea, lo
cual es notable radiograficamente como una
imagen radiolucida irregular?-3,

Se trata con cirugia, dependiendo del ta-
mafio, extension y diagnostico histopatologi-
co de la lesion, y con radiacion, sino puede ser
eliminada quirdrgicamente en su totalidad?.
Algunos autores4 han publicado sus experien-
cias, segun las cuales hay casos que han sido
exitosamente tratados con endoscopia, sin re-
cidiva y con excelente pronostico.

Histopatoldgicamente se observa como
una proliferacién invertida de células epitelia-
les, generalmente escamosas, dentro del estro-
ma subyacente. La membrana basal se obser-
va intacta y se identifica células mucosas, ade-
mas de microquistes ocupados por mocol.

Su potencial de crecimiento es significati-
vo y puede incluso llegar a infiltrar la nasofa-
ringe, oido medio, érbita o la base del craneo.
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Recidiva en menos del 14% de los casos. Su
porcentaje de transformacién maligna oscila
entre el 3% al 24% de los casost: 2.

El carcinoma de células escamosas es el
tumor maligno mas comun en la cabeza y el
cuello de los adultos. Se origina del epitelio de
superficie o del epitelio glandular. La etiologia
de esta enfermedad es desconocida, aunque se
consideran como factores asociados, tabaco,
alcohol, sifilis, luz ultravioleta, microorganis-
mos, inmunosupresion, etc. Afecta principal-
mente a pacientes masculinos a partir de los 45
a 50 afos. En la boca la localizacion principal
es el labio inferior, intrabucalmente la lengua
es la zona anatomica mas afectada. En la ma-
yoria de los casos se origina a partir de células
epiteliales aparentemente sanas, en otros, di-
ferentes situaciones han sido identificadas,
como la preexistencia de lesiones leucoplési-
cas, eritroplasicas o patologias de diferente
tipol. 2.

El reporte de este caso es relevante, debi-
do a la importancia de informar como el papi-
loma senonasal invertido, siendo una lesién
benigna puede convertirse en papiloma inver-
tido malignizado si su tratamiento no es reali-
zado a tiempo, por lo que es importante iden-
tificar los sintomas iniciales de esta patologia,
de la cual se conoce su conducta agresivay po-
tencial de transformacién maligna.

Reporte de caso

Se reporta el caso de un paciente del sexo
femenino de 61 afios de edad, quien acude a
consulta al area quirurgica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad del Zulia, con
antecedentes de obstruccién nasal unilateral,
epistaxis, dolor leve en la hemicara derecha,
con tres afios de evolucion.

La paciente niega cualquier situacion que
pudiese estar relacionada con la presencia de
la enfermedad actual. Los antecedentes fami-
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liares y medicos fueron no relevantes en ese
momento. No se encontraba bajo ningun tipo
de medicacion.

En el examen clinico se observé asimetria
facial marcada, del lado derecho y se identifi-
c6 una masa de tejido blando, pardo oscuro y
rojo, polipoide protruyendo a través del orifi-
cio nasal del mismo lado (Figura 1). La tomo-
grafia computarizada evidencid, una masa
ocupante de espacio, hipodensa, que abarcaba
totalmente seno maxilar y cavidad nasal dere-
cha, extendiéndose parcialmente hacia estas
mismas estructuras anatomicas del lado con-
trario (Figura 2).

Figura 1. Lesién polipoide en orificio nasal dere-
cho.

Figura 2. Tomografia computarizada mostrando
lesién ocupante de espacio en cavidad
senonasal.
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Se plantea como diagnostico diferencial:

- Papiloma seno nasal invertido con o sin
cambios citologicos.

- Carcinoma de células escamosas.

- Adenocarcinoma de glandulas seromu-
cosas de la cavidad nasal.

Se decidié tomar una biopsia incisional
debido a lo extenso de la lesién. Macroscépi-
camente la muestra se describe como multi-
ples fragmentos de tejido blando, friable, de
aspecto polipoide, pardo claro y oscuro con
areas de hemorragia, midiendo en conjunto
3x2,4x0,8cm. Al corte sélidos, igual color. Se
incluyen en su totalidad para su estudio histo-
patolégico (Figura 3). Microscépicamente se
identifica una proliferacion endofitica o inver-
tida de epitelio escamoso estratificado, cuyas
células en la mayoria de las &reas, muestran
nucleos pleomarficos e hipercromaticos, ade-
mas de mitosis atipicas. (Figuras 4y 5). En al-
gunas zonas del epitelio superficial, se obser-
van cambios de malignidad en casi todo su es-
pesor (Figura 6). Después de estudiar micros-
copicamente multiples secciones se emite el
diagnostico de carcinoma de células escamo-
sas en papiloma seno nasal invertido. La pa-
ciente fue remitida al Servicio de Oncologia de
adultos donde le fue indicada radioterapia.
Fallece seguin el oncélogo tratante después de
recibir cuatro dosis de radiacion, por metésta-
sis pulmonar.

Discusion

Los papilomas senonasales constituyen
entreel 0,4 %y 4,7% de los tumores seno nasal.
El tipo invertido, malignizado o no, representa
mas de la mitad de estas lesiones, es una neo-
plasia que, segun la mayoria de los autores,
afecta con mayor frecuencia pacientes del sexo
masculino, sin embargo, en este caso el pacien-
te es del sexo femeninol-3. La descripcion clini-
ca, incluyendo la sintomatologia del caso re-
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Figura 4. Proliferacion de células epiteliales ma-
lignas en un patrén invertido.

Figura 5. Otra area de proliferacion papilar inver-
tida.

Figura 6. Pleomorfismo, hipercromatismo nu-
clear y disqueratosis.
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portado coincide exactamente con la informa-
cion publicada por los autores, en la bibliogra-
fia consultada. El examen clinico revela que
esta lesion es capaz de causar inicialmente obs-
truccién nasal unilateral, epistaxis, descarga
purulenta, molestia, para, en etapas mas avan-
zadas, producir deformidad facial por infiltra-
cion de estructuras adyacentes, lo cual se consi-
dera un signo clinico de malignidad, que en
muchos casos microscopicamente es identifica-
do como un carcinoma de células escamosas?-3.
Histopatol6gicamente también se observa el
patron de crecimiento epitelial invertido repor-
tado por los autores en relacion con este tema,
incluyendo las caracteristicas de malignidad en
sus variables grados de extension-3. 5.6,

Algunos autores lo asocian al virus Papi-
loma Humano!-2, Otros autores lo asocian al
virus Epstein-Barr, como McDonald y Freed-
man quienes estudiaron 20 casos de esta pato-
logia, encontrando que 13 de ellos eran positi-
vos para ADN del virus Esptein Barr 7.

El papiloma nasal invertido es una de las
lesiones que debe tomarse en cuenta, en el mo-
mento que los pacientes acudan a consulta,
con obstruccion nasal unilateral, leve incomo-
didad en el area o epistaxis, estos no son sig-
nos patognomaénicos en estos casos, ya que
también podemos detectarlos en pacientes
gue padezcan desde, lesiones benignas y fre-
cuentes como en el caso de los pélipos seno
nasales, hasta en aquéllos que puedan tener
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lesiones malignas como adenocarcinomas o
carcinoma de células escamosas de seno maxi-
lar, sin embargo, debemos tener presente y
como dato importante que las patologias ma-
lignas en esta zona anatomica son relativa-
mente frecuentes.

En el caso presentado se consider6 como
primera opcion, debido a la ubicacién, la ex-
tensién de la lesién, puesto que conocemos la
capacidad invasiva de esta neoplasia, y, por
los signos clinicos de la paciente, ademas del
tiempo de evolucion, el diagnéstico de papilo-
ma seno nasal invertido, y tratandose del tipo
de papiloma seno nasal con mayor capacidad
de transformacién maligna, siempre debemos
pensar que esta lesion pudiese presentar cam-
bios premalignos o malignos, por lo que una
vez mas se hace hincapié en laimportancia del
estudio histopatoldgico de rutina de todas las
lesiones, para poder obtener un diagndstico
definitivo. Debido a las dimensiones de la le-
sion, vemos que la paciente no acudio desde el
momento que comenz6 a sentir las manifesta-
ciones clinicas, si la lesidn hubiese sido tratada
a tiempo la vida de la paciente no se hubiese
comprometido.

En conclusion, el diagnoéstico y trata-
miento tardio del papiloma seno nasal inverti-
do puede permitir su transformacion de una
neoplasia benigna a una lesién de mayor gra-
vedad, comprometiendo el pronéstico y remi-
sion de la enfermedad.
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