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RESUMEN

Se describe caso clinico de un paciente masculino de 28 afios de edad con una lesién del tipo papiloma
invertido estadio Ill segin Krouse, la masa tumoral era dependiente de fosa nasal izquierda. El paciente
acudi6 por primera vez a consulta por cuadro clinico de 7 meses de evolucion consistente en obstruccion
nasal, rinorrea purulenta, cefalea frontal y edema bipalpebral progresivo ipsilateral asociado a
disminucion de la agudeza visual. Previa realizacion de tomografia axial computarizada de senos
paranasales y resonancia magnética cerebral contrastada se determind la extension tumoral y patrén de
diseminacion para seguidamente realizar un abordaje quirdrgico combinado (abierto mas endoscopico)
con reconstruccién con material de osteosintesis del defecto 6seo generado por la enfermedad. El
procedimiento se realizé en el Hospital Universitario Clinica San Rafael de Bogota D.C., Colombia en
donde también se hizo seguimiento endoscoépico y tomografico mensual que al afio confirmé que no
habian signos de recidiva local ni secuelas derivadas del procedimiento quirdirgico, incluso se documento
gue se restableci6 casi totalmente de la agudeza visual del lado afectado por descompresion de la 6rbita.

Nuestro propésito es presentar un abordaje combinado, eficaz y seguro que pueda ser usado en la
reseccion de papilomas invertidos de fosas nasales en estadios tardios, presentar sus ventajas claras,
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mayores tasas de curacion, menores tasas de recidiva y malignizacion, y por lo tanto un prondstico
mas favorable al ser comparado con resecciones endoscépicas parciales no complementadas con otro
tipo de abordajes como el coronal.

Palabras clave:papiloma invertido, abordaje quirargico.

ABSTRACT

Describes the clinical case of a 28- year- old male who has a lesion of the type of the inverted
papilloma, stage Il according to Krouse. The tumor like mass was a dependent of the left nostril. The
patient came to the Doctor’s office for the first time due to a clinical chart that had evolved for 7
months. The evolution consisted of nasal obstruction, purulent rhinorrhea, a frontal cephalea and a
progressive ipsilateral bipalpebral edema which was associated to a decrease in visual acuity. The
extent of the tumor was determined by performing a CT Scan of the paranasal sinus and a contrasted
MRI. This technique was also used to determine its dissemination pattern in order to perform a combined
surgical approach (open plus endoscopic) with the reconstruction of the bone defect that had been
generated by the disease, using osteosynthesis material. The procedure was performed at Hospital
Universitario Clinica San Rafael from Bogota D.C, Colombia. An endoscopic and tomographic follow
up was also performed on a monthly basis at the same hospital. After a year's time it was confirmed that
there were no signs of local relapses whatsoever nor were there side effects that derived from the
surgical procedure. Visual acuity of the side that had been affected due to decompressing the orbit
was re established almost in full.

Our objective is to present a combined, effective and safe approach that may be used for the resection
of inverted papillomas in the nostrils when they are in their late stages, present some clear advantages,
greater healing rates, lower relapse rates as well as fewer possibilities for them to become malignant,
and hence a more favorable prognosis as compared with partial endoscopic resections that are not
complemented with other type of approaches such as the coronal approach.

Key words: inverted papilloma, surgical approach.

INTRODUCCION MMP son enzimas involucradas en la remodelacion tisular
que deprime estructuras proteicas como la elastina y el colageno.

El papiloma invertido es una neoplasia rara, localmente® €xpresion de las MMP 2y 9 no fue estadisticamente

agresiva, originada en el epitelio Schnideriano, encontradignificativa al comparar poliposis nagadpiloma invertido
principaimente en el sexo masculino de raza blanca; Vrab¥ccontroles. En pacientes con papiloma invertido hubo un
reporta una edad media de 55.8 afios (rango de 16 a ggl)l’ment,o §|gn|f|cat|y0 de la MMP-9 en ce_lulqs mflamat,or!as
mayor frecuencia de presentaciéon hombre-mujer 3:£0 | lamina propia adyacentes al epitelio hiperplasico,
Generalmente unilateral, y el sintoma mas frecuente es J49iriendo que esas células estan involucradas en la
obstruccion nasal. Vrabec observé que los siguientes sintonfidopatologia del papiloma invertido (1). Chet al.

de presentacion: Obstruccion nasal 87%, escurrimiengjla@lizaron la expresion del factor de crecimiento del
posterior y rinorrea con dolor facial o presion en 31%, epistaxf¢epatocito (HGF) y su receptor, C.Met en pacientes con
17%, cefalea frontal 14%, epifora 7%. La duracién de |oBapiloma invertido comparado con controles, sugiriendo sus

sintomas varia desde 2 semanas a mas de 45 afios (medigpggltados que estos marcadores estan aumentados en relacion
66 meses) (1, 2, 4). con la proliferacion de papiloma invertido al ser comparados

con los niveles de los controles sanos (1, 2, 3).
La etiologia del papiloma invertido es incierta. Papbn

al. usaron inmunohistoquimica para evaluar la expresion de La relacion que existe del papiloma invertido y el
la metoloproteinasa 2 y 9 (MMP-2 y MMP-9) en 15carcinoma escamocelular no ha sido bien entendida hasta

papilomas invertidos, 12 polipos nasales, 6 controles. Lahora. Faret al. analizaron muestras de 15 pacientes con
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sinusitis crénica, 23 pacientes con papiloma invertido, tnhalignizacién del papiloma invertido. Katai al. también
pacientes con displasia con papiloma invertido, 8 pacientesalizaron estudios identificando el virus del papiloma
con carcinoma escamocelular y papiloma invertiddiumano (HPV en inglés), encontrando mayor grado de
simultdneamente y 21 pacientes con sélo carcinomdisplasia en las muestras de papiloma invertido positivas para
escamocelular. La actividad de proliferacién con estudios geapiloma invertido, y como en el trabajo de Fan y
Ki-67, moléculas relacionadas con la apoptosis como la p58plaboradores, encontraron una relacién directamente
Bcl, Bax y Fax estaban claramente aumentadas en el papilopraporcional del papiloma invertido y la expresion del p53
invertido, papiloma invertido con displasia, papiloma invertiddmolecular asociada a la apoptosis) (1,Bb)diagnéstico se

con carcinoma escamocelular, y carcinoma escamocelular. aliza mediante examen fisico con una adecuada rinoscopia
vio un aumento significativo del p53 en papilomas coranterior, nasosinuscopia, tomografia de senos paranasales y
displasia, papiloma invertido con carcinoma escamocelular ngsonancia magnética de craneo para estadificar el tumor. Se
carcinoma escamocelular directamente proporcional a labe realizar radiografia de térax en pacientes con carcinoma
indices de ki-67. La apoptosis por lo tanto estéa disminuida enedcamocelular asociado. La estadificacién del papiloma
papiloma invertido y carcinoma escamocelular, por lo tanto, iavertido esta debatida (5). Presentamos las mas usadas en los
inhibicion de apoptosis podria ser un signo temprano dmiadros siguientes:

Sistema de clasificacion de Krouse (2000)

Estadio Definicion

I Limitado a cavidad nasal

I Extension a las celdillas etmoidales o porcién medial y superior del seno maxilar

11 Extension hacia lateral e inferior del seno maxilar, o, extensién al seno esfenoidal o frontal

v Extension mas alla de la cavidad nasal o paranasal y asociada a malignidad

Sistema de estadificacion de Hans (2001)

Estadio Definicion

I Limitado a cavidad nasal, pared lateral nasal, porcion medial del seno maxilar, seno etmoidal y
esfenoides.

Il Extensién a la pared lateral y medial del seno maxilar sin o con caracteristicas del grupo .

11 Extension hacia el seno frontal.

% Extension fuera de los senos paranasales.

El tratamiento ideal del papiloma invertido es latratados diariamente con dosis de 1.2 G por fraccién de
escision amplia que incluye abordaje endoscopico solo@®1.8 y 74.4. Gy con un intervalo de interfraccion minima
asociado a un abordaje abierto, esto depende de la extengi@® horas. En pacientes con enfermedad extensa o margenes
tumoral. La radioterapia es usada en algunos casos mecroscopicos positivos, se recomiendan 74.4 Gy sin
reseccion incompleta o en papilomas invertidos asociad@®mportar que tengan carcinoma escamocelular asociado.
a carcinoma escamocelular @, Las dosis de radioterapia Los ganglios de la primera estacién son igualmente
y sus técnicas son las mismas usadas para carcinomas derkdiados cuando estamos en presencia de un carcinoma
cavidad nasal y senos paranasales. Los pacientes ssstamocelular sincrénico (1, 2, 3).
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MATERIALES Y METODOS buenas condiciones generales, otoscopia normal bilateral y
rinoscopia anterior en donde se aprecia masa en meato medio

Es una revision retrospectiva con presentacion de caslé aspecto polipoide, abundantes costras y rinorrea purulenta,
clinico. La cirugia endoscépica asistida fue definida combipoftalmos izquierdo, ptosis palpebral y edema palpebral
la cirugia en donde el endoscopio es usado como compi@silateral (Foto A). Ademas de masa preseptal en ojo
mento del abordaje abierto (colgajo osteoplastico por aboizquierdo dolorosa a la palpacion que limita la supra-
daje coronal) en la reseccion del papiloma invertido quaduccion por bloqueo mecanico del recto superior, agudeza
afecta el seno frontal de manera extensa. visual en 20/200. Fondo de ojo: pliegues coroideos en la

retina que habla a favor de compresion.

Se revis6 la historia clinica del paciente sometido a
cirugia con técnica endoscopica trasnasal mas abordaje gn la tomografia simple de senos paranasales se evidencia
abierto. Dicho paciente no present6 complicacionegcypacion por densidad de tejidos blandos en meato medio y
p_osoperatorias_ ni recidiva. Presentaba obstruccion ”asgbperior, asi como en celdillas etmoidales y el seno maxilar
rinorrea anterior, edema nasal y masa en meato mediQierdo. Se observa erosion ésea en celdillas etmoidales, receso
izquierdo, exoftalmos y disminucion severa de la agudezg, y desplazamiento inferior y lateral de techo de orbita

visual |p§|lateral.,$e realizo: tomografia comput_arlzadqz uierda con remodelacion Gsea, existe aparente rechazo del
resonancia magnética cerebral contrastada y biopsia. El C2t0 superior. Se evidencia septodesviacion alta derecha

fue estadificado segun Krouse como Ill con extension a - . .
! Causada por la compresion mecéanica del tumor en esta area
seno esfenoidal o frontal (5, 7).

(Figura 1). En el corte sagital de la tomografia se evidencia

Caso clinico: Paciente de 28 afios de edad con Cuadlj(gualmente densidad de tejidos blandos en el receso frontal,

clinico de 7 meses de evolucién consistente en obstrucci§MIdes anterior y posterior, asi como del seno frontal en su
nasal, rinorrea purulenta, dolor facial, cefalea frontal y edent@t@lidad (Figura 2). En este Gltimo corte sagital se evidencia

bipalpebral en ojo izquierdo asociado a disminucién de 141 Posible defecto de la pared posterior del seno frontal que fue
agudeza visual. Sin antecedentes de importancia. Al ingres#gscartado durante los hallazgos intraquirdirgicos.

Foto A Figura 1

-18-



Acta de Otorrinolaringologia &
Leonardo Elias Ordénez, José Agustin Caraballo Arias Cirugia de Cabeza y Cuello

Figura 2

TRATAMIENTO QUlRURGICO area lll basal. Previa infiltracion con lidocaina y epinefrina al
. 2%y siguiendo la descripcion clasica se elaboré la maxilectomia
ENDOSCOPICO ASISTIDO

media con reseccion del tumor y cornete medio e inferior. El
procedimiento se realizdé sin complicaciones. Se coloco
Abordaje abierto: Se realiz6 incision coronal convencional taponamiento con Gelfoam anterior izquierdo con mechas
con diseccién subgaleal roma, incisideriostica a 1.5 del furacinadas.
reborde para preservar nervios supraorbitarios, exposicion
de la tapla anterior del seno frontal con evidencia dg gran  ABORDAJE CORONAL-COLGAJO
defecto 6seo dado por erosion del tumor en la tabla anterior que OSTEOPLASTICO
ameritd la realizacion de colgajo osteoplastico (previo disefio
de molde con placa de radiografia cefalica posteroanterior en
relacion 1:1) para exponer completamente la neoplasia y asi En la Figura 3 se presenta un diagrama en donde se
lograr una adecuada y total reseccién. Se evidencié auser@fgluematiza la manera en la cual se reconstruyo el defecto
de tejido 6seo en techo y pared medial de la érbita izquierda. €N malla para el seno frontal y techo de la érbita, se usaron
defecto se corrigié con malla del sistema 1.0 y tornillos de bajallas, tornillos y placas del sistema 1.0.
perfil de 5 mm. Seefuncionaliz6 el seno frontal con fresado
de mucosay relleno de la cavidad con musculo temporal
fascia, grasa y chips 6seos. Se coloc6 una gran malla
titanio en pared anterior del seno frontal del sistema 1§
y tornillos de 5 mm. Se tomé muestra de biopsia d
tejido periorbitario izquierdo para definir compromiso
orbitario. El tejido orbitario fue reportado negativo para
malignidad lo cual orientaba hacia un prondésticg
favorable para no realizar exceresis. Se hizo recolocaci
del flap periéstico sobre las mallas y se reposicioné 4
colgajo del abordaje coronal. Se hizo el cierre por pland
con Vicryl 3-0 y sutura continua cruzada con Prolene 3-
0. (Ver fotografias anexas).

Abordaje endoscoOpico:Se empled basicamente para la
realizacién de la maxilectomia media y la reseccién de
remanentes tumorales los cuales no podian ser resecados p
abordaje abierto. Con lente de 0 grados se evidenci6 lesion g
comprometia pared lateral nasal izquierda, meato medio y recq
frontal. Se observé una perforacion septal de 2 cm posterior
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Figura 3.

El paciente evolucion¢ satisfactoriamente, en cuanto a t demostraron signos de recidiva local ni regional del tumor.
parte clinica present6 una mejoria importante de su agudegze importante recalcar el concepto oncolégico de una
visual izquierda, y concomitantemente a esto se evidenaiéseccion total cuidadosa, con adecuado manejo del tejido
una notable correccion de hipoftalmos y exoftalmos ipsilateralimoral bajo una vision endoscopica adecuada y clara que
Hubo mejoria clinica del cuadro de obstruccién nasal. permita remover la lesion tumoral con méargenes sanos libres

de neoplasia. La toma en frascos de patologia individuales

Se hizo seguimiento radiol6gico con tomografias simpled€ la biopsia periorbitaria para definir extension del tumor
y nasosinuscopias mensuales durante un afio que finalmep@sa definir exenteracion de la orbita es fundamental.

Malla de osteosintesis sistema 1.0
Reconstruccién de pared medial y techo de 6rbita

Malla de osteosintesis sintesis 1.0 de 6 por 4 cm
Reconstruccién de tabla anterior de seno frontal
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En la Figura 4 se evidencian 2 imagenes de cortes axiales
correspondientes a tomografia axial computarizada
comparativas en donde observamos cambios posquirdrgicps
de la maxilectomia media izquierda, nétese el aumento del
espesor de lo que corresponde a mucosa del seno maxijar
izquierdo (4-B).

Figura 4A

Epeed Dual SVSECT

Figura 4B
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