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Reporte de casos

Papiloma nasal escamoso bilateral. Reporte de un caso.
Bilateral sinonasal squamous papilloma. Case report.
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RESUMEN
INFORMACION DEL ARTICULO

El papiloma escamoso sinunasal es un tumor de baja prevalencia, benigno y de
presentacion clinica usualmente unilateral. El manejo del papiloma escamoso
sinunasal es la reseccion quirurgica del tumor, a pesar de lo cual existe una alta
tasa de recurrencia. Se presenta el caso de un paciente con papilomatosis escamosa
sinunasal bilateral con varios episodios de recurrencia, a pesar de su reseccion
quirdrgica. Aunque existe una alta recurrencia luego del manejo quirurgico
Palabras clave (DeCS): del papiloma escamoso sinunasal, la cirugia sigue siendo la primera opcién de
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ABSTRACT
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Neoplasm Recurrence, Local; Nose resection, although its recurrence is common. We report a case of bilateral sinonasal
neoplasms. squamous papilloma with several episodes of recurrence, despite surgical resection.

Although there is a high recurrence rate after surgical management, the surgical
management of sinunasal squamous papilloma remains the first line of treatment,
especially in cases of invasive tumors.
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Introduccion

El papiloma escamoso sinunasal es un tumor benigno locali-
zado en el vestibulo nasal o en el septum nasal. Se manifiesta
de manera unilateral y causa sintomas como obstruccion na-
sal y rinorrea. Debido a la alta tasa de recurrencia del tumor
luego del tratamiento quirtirgico, es necesario un seguimien-
to a largo plazo de los pacientes. A continuacion presentamos
un caso de papilomatosis escamosa sinunasal bilateral. Re-
currente después del tratamiento con cirugia endoscopica, la
cual ha sido necesaria en varias oportunidades. Hacemos una
revision de la enfermedad y el tratamiento.

Caso clinico

Mujer de 30 afios consulta con un cuadro de obstruccion
nasal derecha, rinorrea purulenta y dolor facial de 1 afio de
evolucion. En el examen fisico se encontraron lesiones exo-
fiticas, bilaterales con aspecto de coliflor, que invadian los
cornetes inferior y medio, meato medio, septum y valvula
nasal, ademas de extenderse hacia las coanas (Figura 1).
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Figura 1. A. Lesion de papiloma escamoso en el vestibulo nasal
derecho. B. Lesion papilomatosa en el septum nasal izquierdo.
Notese el aspecto exofitico del tumor.

El manejo quirurgico inicial consistié en la reseccion
bilateral de las lesiones, antrostomias media amplias, etmoi-
dectomia anterior y posterior bilateral, y ampliacion de los
recesos frontales. El tejido fue enviado a patologia donde se
reportd un papiloma escamoso sinunasal.

El tumor recurrié ocho meses después de la cirugia como
papilomas en el vestibulo nasal y el area nasal II del lado
izquierdo, y papilomatosis invasiva en la fosa nasal derecha.
Se tomo una tomografia simple de senos paranasales, la cual
mostr6 los cambios postoperatorios de la cirugia endosco-
pica funcional previa, y una lesién con densidad de tejidos
blandos que ocupaba toda la fosa y senos paranasales dere-
chos (Figura 2). En ese momento se le realizé una segunda
cirugia endoscopica para remover el tumor de la fosa nasal
derecha. A la paciente se le practicaron 2 cirugias endosco-
picas por la recurrencia del tumor en los dos primeros meses
postoperatorios.

La paciente fue valorada por especialistas en infectologia
quienes sugirieron un manejo con Cidofovir. El medica-
mento no pudo ser suministrado por no estar disponible en

Colombia y no estar aprobado por la FDA para el manejo del
papiloma nasal.

Figura 2. Tomografia simple de senos paranasales ocho meses
después de la primera cirugia endoscopica. Las imagenes muestran
una lesion de tejidos blandos que obstruye completamente la

fosa nasal derecha, y los cambios postoperatorios de la cirugia
endoscopica en los senos paranasales izquierdos.

Discusion

El papiloma escamoso sinunasal es un tumor benigno que
se visualiza como una masa localizada en el vestibulo na-
sal o el septum nasal y que puede extenderse a la cavidad
nasal. El papiloma escamoso sinunasal pertenece a la cla-
sificacion histologica de papilomas hecha por la World
Health Organization (WHO) (1). En contraste a los otros
dos tipos de papiloma (invertido y de células columnares),
el papiloma escamoso tiene menor riesgo de una transfor-
macion maligna (2).

El papiloma escamoso crece en forma de papilas, debido a
la hiperplasia del epitelio escamoso del vestibulo y el septum
nasal (3). El tumor invade la mucosa nasal, usualmente de
manera unilateral, remplazando el tejido sano, ocupando la
cavidad nasal y rara vez se extiende a los senos paranasales.
En la literatura solo se encuentran reportes de casos de papi-
loma nasal exofitico bilateral (3), no hay una estadistica de su
frecuencia en el total de papilomas escamosos. Aunque el pa-
piloma escamoso generalmente no infiltra el hueso, algunos
casos han sido descritos, en los cuales el tumor destruye el
hueso y se extiende a la cavidad oral y la fosa craneal anterior
(4,5). En casos de papilomatosis invasiva, las imagenes diag-
nosticas ayudan a determinar la extension de la lesion para
realizar un planeamiento quirtrgico adecuado (3,5). El caso
clinico que presentamos no manifesté compromiso 6seo en la
tomografia, o en cirugia.

El tratamiento estandar para el papiloma escamoso es la
reseccion completa del tumor. La cirugia endoscopica per-
mite examinar todos los espacios nasales y paranasales y
tratar las lesiones observadas, disminuyendo asi el riesgo de
recurrencia. La introducciéon del microdebridador, adiciona
beneficios estéticos, bajo riesgo de sangrado y menor tiem-
po quirurgico (6,7). La cirugia endoscopica es el abordaje
quirargico mas aceptado, pero un abordaje abierto puede ser
necesario en casos de extension extrasinusal. La incidencia
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de complicaciones postoperatorias a largo plazo (epifora,
resequedad nasal y dolor facial), no es estadisticamente signi-
ficativa entre las dos tipos de cirugia (7).

En nuestra paciente, la papilomatosis escamosa de la
fosa nasal derecha fue mas invasiva desde el inicio de la
enfermedad, lo cual pudo estar relacionado con la alta
recurrencia. Los principales factores asociados con la recu-
rrencia del papiloma escamoso son el tamafio de la lesion
y la reseccion incompleta del tumor. La recurrencia en los
casos de papilomatosis invasiva se presentd 2-6 meses
después de la reseccidon quirrgica endoscopica (6). Otro
estudio reporta una recurrencia de 2 en 5 casos de papiloma
nasal confinados en el septum después de la reseccion local
de la lesion; no describen cudl fue la cirugia realizada para
los 3 casos de no recurrencia (7). La reseccion completa del
tumor con bordes libres de enfermedad seria la clave para
la no recurrencia del papiloma nasal. Debido a la alta tasa
de recurrencia, un seguimiento endoscdpico a largo plazo
hace parte del manejo del paciente.

El papiloma escamoso sinunasal se ha relacionado con
el Virus del Papiloma Humano (VPH). Los serotipos de
VPH 6 y 11 se han detectado en 60-92% de las muestras de
tumor en varias cohortes (2, 8, 9). Aunque los serotipos del
VPH 6y 11 son de bajo riesgo para carcinoma, su presencia
ha sido confirmada en dos casos de carcinoma nasal de cé-
lulas escamosas, secundarios a papiloma escamoso (10,11).
Hasta el momento no es claro si la presencia de VPH, mas
frecuente en el papiloma escamoso que en los otros dos
tipos de papiloma (8,9), es un factor de riesgo para la recu-
rrencia del tumor (2).

El tratamiento farmacologico del VPH ha sido propuesto
como una estrategia terapéutica para el papiloma sinunasal.
El manejo farmacologico es una opcion en pacientes con le-
siones menores de lcm, o en casos que recurren a pesar de
cirugia. El tratamiento topico con Imiquimod, un modifica-
dor de la respuesta inmune, o Cidofovir, un inhibidor de la
ADN polimerasa viral, ha sido utilizado en papiloma esca-
moso nasal. Ambas alternativas han demostrado disminuir la
recurrencia del tumor (12,13).

En conclusion, aunque existe una alta recurrencia luego
del manejo quirtirgico del papiloma escamoso sinunasal, la
cirugia sigue siendo la primera opcion de tratamiento, espe-
cialmente en casos de tumores invasivos.
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