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Pa pi lo ma seno-na sal in ver ti do. ¿Has ta don de lle ga 
su agre si vi dad? Re por te de un caso

Li gia Pé rez Cas tro1*, Orlan do Yo ris2, Ma ría A. Va le ci llos3, 
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Re su men

Intro duc ción: Los pa pi lo mas seno-na sa les son pro li fe ra cio nes be nig nas de la mu -
co sa res pi ra to ria. Sin em bar go, el in ver ti do, el más co mún de sus ti pos, tie ne el ma yor
po ten cial de des truc ción lo cal y trans for ma ción ma lig na. El car ci no ma de cé lu las es ca -
mo sas es la neo pla sia ma lig na más co mún en la ca be za y en el cue llo de los adul tos. Se
ori gi na del te ji do epi te lial. Es una en fer me dad mul ti fac to rial. Se ma ne jan va rias teo rías
que tra tan de ex pli car su pa to ge nia. Obje ti vo: Des cri bir el caso de una pa cien te mes ti za
de 61 años, quien acu de a esta ins ti tu ción por pre sen tar obs truc ción na sal y epis ta xis en
la ven ta na na sal de re cha, con tres años de evo lu ción. Ma te ria les y Mé to dos: A tra vés
del exa men clí ni co se evi den ció pro li fe ra ción de te ji do blan do, he mo rrá gi co, en esa zona 
ana tó mi ca. Ima ge no ló gi ca men te se de tec tó una masa ocu pan te de es pa cio en el seno
ma xi lar y ca vi dad na sal del lado de re cho, abar can do par cial men te las es truc tu ras ho -
mó lo gas. Re sul ta dos: La biop sia in ci sio nal re ve ló el pa trón pa pi lar in ver ti do de las cé -
lu las epi te lia les ma lig nas, in fil tran do el te ji do co nec ti vo sub ya cen te, se ob tu vo el diag -
nós ti co de Pa pi lo ma seno-na sal in ver ti do ma lig ni za do. Con clu sio nes: Se mues tra el
gra do de agre si vi dad de esta le sión, la cual no sólo es ca paz de pro du cir la des truc ción
ma si va del te ji do, sino tam bién trans for mar se en una neo pla sia maligna.

Pa la bras cla ve: Pa pi lo ma seno-na sal, car ci no ma, pa pi lo ma ma lig ni za do, pa pi lo ma in -
ver ti do.
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Inverted Sinonasal Papilloma. How Aggressive Can It Get? 
A Case Report

Abstract

The sinonasal papillomas are be nign pro lif er a tions of re spi ra tory mu cosa. How -
ever the most commomn type the in verted va ri ety, has the great est po ten tial for lo cal
de struc tion and ma lig nant trans for ma tion. Squamous cell car ci noma is the most com -
mon ma lig nant neo pla sia in the head and neck for adults. It is a ma lig nancy of ep i the lial
or i gin. Its cause is multifactorial and sev eral the o ries try to ex plain its pathogenesis.
This re port de scribes a ra cially mixed 61 years old fe male, who came to this in sti tu tion
for right na sal ob struc tion and epistaxis, dur ing three years. She had a polypoid, a tan
and pink, soft growth in her right na sal cav ity. The to mog ra phy showed a hypodense
im age in the maxillary si nus and na sal cav ity on the same side. Incisional bi opsy was
per formed and showed an ep i the lial ma lig nant pro lif er a tion in an in verted man ner, in -
vad ing the un der ly ing con nec tive tis sue. The di ag no sis of ma lig nant in verted sinonasal
papilloma was given. The agresivity of this le sion and its po ten tial for ma lig nant trans -
for ma tion is dem on strated.

Key words: Si no na sal pa pi llo ma, car ci no ma, ma lig nant, in ver ted.

Intro duc ción

Los pa pi lo mas seno na sa les son neo pla -

sias be nig nas, ori gi na das de la mu co sa res pi -

ra to ria, que es tán cons ti tui das por cé lu las co -

lum na res o es ca mo sas, con cé lu las mu co sas, o

acu mu la cio nes de moco y un es tro ma mi xoi -

de1.

His to pa to ló gi ca men te se dis tin guen tres

ti pos: Fun gi for me, Inver ti do y Ci lín dri co. De

es tos el más co mún es el pa pi lo ma in ver ti do,

se pre sen ta en tre el 50% al 76% de los ca sos de

los pa pi lo mas seno na sa les. Con poca fre cuen -

cia se aso cia al vi rus pa pi lo ma hu ma no 6, 11,

16, 18 y 33. Tie ne pre di lec ción por pa cien tes

del sexo mas cu li no, ge ne ral men te des pués de

los 20 años. Usual men te se lo ca li za en la pa red 

la te ral de la ca vi dad na sal o en el seno ma xi lar, 

cau san do como sig nos más no ta bles, obs truc -

ción na sal uni la te ral, que en oca sio nes pue de

es tar acom pa ña da de do lor, epis ta xis, des car -

ga pu ru len ta, de for mi dad fa cial. Con fre cuen -

cia la le sión es ca paz de cau sar ero sión ósea, lo

cual es no ta ble ra dio grá fi ca men te como una

ima gen ra dio lu ci da irre gu lar1-3.

Se tra ta con ci ru gía, de pen dien do del ta -

ma ño, ex ten sión y diag nós ti co his to pa to ló gi -

co de la le sión, y con ra dia ción, sino pue de ser

eli mi na da qui rúr gi ca men te en su to ta li dad1.

Algu nos au to res4 han pu bli ca do sus ex pe rien -

cias, se gún las cua les hay ca sos que han sido

exi to sa men te tra ta dos con en dos co pia, sin re -

ci di va y con ex ce len te pro nós ti co.

His to pa to ló gi ca men te se ob ser va como

una pro li fe ra ción in ver ti da de cé lu las epi te lia -

les, ge ne ral men te es ca mo sas, den tro del es tro -

ma sub ya cen te. La mem bra na ba sal se ob ser -

va in tac ta y se iden ti fi ca cé lu las mu co sas, ade -

más de mi cro quis tes ocu pa dos por moco1.

Su po ten cial de cre ci mien to es sig ni fi ca ti -

vo y pue de in clu so lle gar a in fil trar la na so fa -

rin ge, oído me dio, ór bi ta o la base del crá neo.
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Re ci di va en me nos del 14% de los ca sos. Su

por cen ta je de trans for ma ción ma lig na os ci la

en tre el 3% al 24% de los ca sos1, 2.

El car ci no ma de cé lu las es ca mo sas es el

tu mor ma lig no más co mún en la ca be za y el

cue llo de los adul tos. Se ori gi na del epi te lio de

su per fi cie o del epi te lio glan du lar. La etio lo gía 

de esta en fer me dad es des co no ci da, aun que se 

con si de ran como fac to res aso cia dos, ta ba co,

al cohol, sí fi lis, luz ul tra vio le ta, mi croor ga nis -

mos, in mu no su pre sión, etc. Afec ta prin ci pal -

men te a pa cien tes mas cu li nos a par tir de los 45 

a 50 años. En la boca la lo ca li za ción prin ci pal

es el la bio in fe rior, in tra bu cal men te la len gua

es la zona ana tó mi ca mas afec ta da. En la ma -

yo ría de los ca sos se ori gi na a par tir de cé lu las

epi te lia les apa ren te men te sa nas, en otros, di -

fe ren tes si tua cio nes han sido iden ti fi ca das,

como la pree xis ten cia de le sio nes leu co plá si -

cas, eri tro plá si cas o pa to lo gías de di fe ren te

tipo1, 2.

El re por te de este caso es re le van te, de bi -

do a la im por tan cia de in for mar cómo el pa pi -

lo ma se no na sal in ver ti do, sien do una le sión

be nig na pue de con ver tir se en pa pi lo ma in ver -

ti do ma lig ni za do si su tra ta mien to no es rea li -

za do a tiem po, por lo que es im por tan te iden -

ti fi car los sín to mas ini cia les de esta pa to lo gía,

de la cual se co no ce su con duc ta agre si va y po -

ten cial de trans for ma ción ma lig na.

Re por te de caso

Se re por ta el caso de un pa cien te del sexo

fe me ni no de 61 años de edad, quien acu de a

con sul ta al área qui rúr gi ca de la Fa cul tad de

Odon to lo gía de la Uni ver si dad del Zu lia, con

an te ce den tes de obs truc ción na sal uni la te ral,

epis ta xis, do lor leve en la he mi ca ra de re cha,

con tres años de evo lu ción.

La pa cien te nie ga cual quier si tua ción que 

pu die se es tar re la cio na da con la pre sen cia de

la en fer me dad ac tual. Los an te ce den tes fa mi -

lia res y mé di cos fue ron no re le van tes en ese

mo men to. No se en con tra ba bajo nin gún tipo

de me di ca ción.

En el exa men clí ni co se ob ser vó asi me tría 

fa cial mar ca da, del lado de re cho y se iden ti fi -

có una masa de te ji do blan do, par do os cu ro y

rojo, po li poi de pro tru yen do a tra vés del ori fi -

cio na sal del mis mo lado (Fi gu ra 1). La to mo -

gra fía com pu ta ri za da evi den ció, una masa

ocu pan te de es pa cio, hi po den sa, que abar ca ba 

to tal men te seno ma xi lar y ca vi dad na sal de re -

cha, ex ten dién do se par cial men te ha cia es tas

mis mas es truc tu ras ana tó mi cas del lado con -

tra rio (Fi gu ra 2).
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Fi gu ra 1. Le sión po li poi de en ori fi cio na sal de re -
cho.

Fi gu ra 2. To mo gra fía com pu ta ri za da mos tran do
le sión ocu pan te de es pa cio en ca vi dad
se no na sal.



Se plan tea como diag nós ti co di fe ren cial:

– Pa pi lo ma seno na sal in ver ti do con o sin

cam bios ci to ló gi cos.

– Car ci no ma de cé lu las es ca mo sas.

– Ade no car ci no ma de glán du las se ro mu -

co sas de la ca vi dad na sal.

Se de ci dió to mar una biop sia in ci sio nal

de bi do a lo ex ten so de la le sión. Ma cros có pi -

ca men te la mues tra se des cri be como múl ti -

ples frag men tos de te ji do blan do, fria ble, de

as pec to po li poi de, par do cla ro y os cu ro con

áreas de he mo rra gia, mi dien do en con jun to

3 × 2,4 × 0,8 cm. Al cor te só li dos, igual co lor. Se 

in clu yen en su to ta li dad para su es tu dio his to -

pa to ló gi co (Fi gu ra 3). Mi cros có pi ca men te se

iden ti fi ca una pro li fe ra ción en do fí ti ca o in ver -

ti da de epi te lio es ca mo so es tra ti fi ca do, cu yas

cé lu las en la ma yo ría de las áreas, mues tran

nú cleos pleo mór fi cos e hi per cro má ti cos, ade -

más de mi to sis atí pi cas. (Fi gu ras 4 y 5). En al -

gu nas zo nas del epi te lio su per fi cial, se ob ser -

van cam bios de ma lig ni dad en casi todo su es -

pe sor (Fi gu ra 6). Des pués de es tu diar mi cros -

có pi ca men te múl ti ples sec cio nes se emi te el

diag nós ti co de car ci no ma de cé lu las es ca mo -

sas en pa pi lo ma seno na sal in ver ti do. La pa -

cien te fue re mi ti da al Ser vi cio de Onco lo gía de 

adul tos don de le fue in di ca da ra dio te ra pia.

Fa lle ce se gún el on có lo go tra tan te des pués de

re ci bir cua tro do sis de ra dia ción, por me tás ta -

sis pulmonar.

Dis cu sión

Los pa pi lo mas se no na sa les cons ti tu yen

en tre el 0,4 % y 4,7% de los tu mo res seno na sal.

El tipo in ver ti do, ma lig ni za do o no, re pre sen ta

más de la mi tad de es tas le sio nes, es una neo -

pla sia que, se gún la ma yo ría de los au to res,

afec ta con ma yor fre cuen cia pa cien tes del sexo

mas cu li no, sin em bar go, en este caso el pa cien -

te es del sexo fe me ni no1-3. La des crip ción clí ni -

ca, in clu yen do la sin to ma to lo gía del caso re -
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Fi gu ra 3. Aspec to ma cros có pi co de la le sión.

Fi gu ra 4. Pro li fe ra ción de cé lu las epi te lia les ma -
lig nas en un pa trón in ver ti do.

Fi gu ra 5. Otra área de pro li fe ra ción pa pi lar in ver -
ti da.

Fi gu ra 6. Pleo mor fis mo, hi per cro ma tis mo nu -
clear y dis que ra to sis.



por ta do coin ci de exac ta men te con la in for ma -

ción pu bli ca da por los au to res, en la bi blio gra -

fía con sul ta da. El exa men clí ni co re ve la que

esta le sión es ca paz de cau sar ini cial men te obs -

truc ción na sal uni la te ral, epis ta xis, des car ga

pu ru len ta, mo les tia, para, en eta pas más avan -

za das, pro du cir de for mi dad fa cial por in fil tra -

ción de es truc tu ras ad ya cen tes, lo cual se con si -

de ra un sig no clí ni co de ma lig ni dad, que en

mu chos ca sos mi cros có pi ca men te es iden ti fi ca -

do como un car ci no ma de cé lu las es ca mo sas1-3. 

His to pa to ló gi ca men te tam bién se ob ser va el

pa trón de cre ci mien to epi te lial in ver ti do re por -

ta do por los au to res en re la ción con este tema,

in clu yen do las ca rac te rís ti cas de ma lig ni dad en 

sus va ria bles gra dos de ex ten sión1-3, 5, 6.

Algu nos au to res lo aso cian al vi rus Pa pi -

lo ma Hu ma no1-2. Otros au to res lo aso cian al

vi rus Epstein-Barr, como McDo nald y Freed -

man quie nes es tu dia ron 20 ca sos de esta pa to -

lo gía, en con tran do que 13 de ellos eran po si ti -

vos para ADN del vi rus Esptein Barr 7.

El pa pi lo ma na sal in ver ti do es una de las

le sio nes que debe to mar se en cuen ta, en el mo -

men to que los pa cien tes acu dan a con sul ta,

con obs truc ción na sal uni la te ral, leve in co mo -

di dad en el área o epis ta xis, es tos no son sig -

nos pa tog no mó ni cos en es tos ca sos, ya que

tam bién po de mos de tec tar los en pa cien tes

que pa dez can des de, le sio nes be nig nas y fre -

cuen tes como en el caso de los pó li pos seno

na sa les, has ta en aqué llos que pue dan te ner

le sio nes ma lig nas como ade no car ci no mas o

car ci no ma de cé lu las es ca mo sas de seno ma xi -

lar, sin em bar go, de be mos te ner pre sen te y

como dato im por tan te que las pa to lo gías ma -

lig nas en esta zona ana tó mi ca son re la ti va -

men te frecuentes.

En el caso pre sen ta do se con si de ró como

pri me ra op ción, de bi do a la ubi ca ción, la ex -

ten sión de la le sión, pues to que co no ce mos la

ca pa ci dad in va si va de esta neo pla sia, y, por

los sig nos clí ni cos de la pa cien te, ade más del

tiem po de evo lu ción, el diag nós ti co de pa pi lo -

ma seno na sal in ver ti do, y tra tán do se del tipo

de pa pi lo ma seno na sal con ma yor ca pa ci dad

de trans for ma ción ma lig na, siem pre de be mos

pen sar que esta le sión pu die se pre sen tar cam -

bios pre ma lig nos o ma lig nos, por lo que una

vez más se hace hin ca pié en la im por tan cia del 

es tu dio his to pa to ló gi co de ru ti na de to das las

le sio nes, para po der ob te ner un diag nós ti co

de fi ni ti vo. De bi do a las di men sio nes de la le -

sión, ve mos que la pa cien te no acu dió des de el 

mo men to que co men zó a sen tir las ma ni fes ta -

cio nes clí ni cas, si la le sión hu bie se sido tra ta da 

a tiem po la vida de la pa cien te no se hu bie se

comprometido.

En con clu sión, el diag nós ti co y tra ta -

mien to tar dío del pa pi lo ma seno na sal in ver ti -

do pue de per mi tir su trans for ma ción de una

neo pla sia be nig na a una le sión de ma yor gra -

ve dad, com pro me tien do el pro nós ti co y re mi -

sión de la en fer me dad.
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