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Cirugia en el papiloma invertido nasal

Surgery in the inverted papillomas of the nose

Francisco Mena C', Carlos Mena C', José Virgilio Quiroz C'.

RESUMEN

Introduccion: El papiloma invertido es un tumor benigno que afecta fosas nasales y
senos paranasales; histolégicamente se clasifica en oncocitico, invertido y fungiforme. Los
signos y sintomas son obstruccion nasal unilateral, rinorrea, cefalea, epistaxis, anosmia. El
diagndstico de certeza es por anatomia patolégica; se utilizan ademds métodos de
diagndstico por imagen para determinar la extension tumoral. Existe cierto porcentaje de
asociacion de esta patologia al carcinoma escamoso. El tratamiento es quirdrgico.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas y quirdrgicas de papilomas invertidos
operados en la Cdtedra de ORL del Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de Asuncion, Paraguay (UNA).

Material y método: En este trabajo de cardcter observacional y descriptivo se estudiaron
los casos de papiloma invertido operados en el Hospital de Clinicas entre los afios 1994 a
2008, mediante revision de fichas de casos consecutivos, analizando las cirugias realizadas.

Resultados: Treinta casos de los cuales la mayoria fue de estadio Il y 11l de Krause,
con una recidiva global del 30% con una malignizacion del 17%.

Discusion: En esta serie de pacientes se vio tumores con poca extension pero con
una transformacién maligna presente, elevandolos al estadio IV de Krause.

Conclusion: Se sugiere intentar la mayor radicalidad posible siempre con el total
consentimiento y conocimiento del paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Inverted papillomas is a benign tumor that affects nasal cavity and paranasal
sinuses; histologically classified as oncocytic, inverted papillomas and fundiform or exophyfic.
Signs and symptoms include unilateral nasal obstruction, rhinorrhea, headache, epistaxis,
anosmia. The certainty diagnosis is given by pathology, and in diagnosis are also used imaging
methods to determine the extent of the tumor. There is a certain percentage of association of
this pathology with squamous carcinoma. The treatment is surgical.

Aim: To evaluate the clinical and surgical characteristics of inverted papillomas that
were operated in the Department of ENT in the Hospital School of Medical Sciences, UNA.

Material and method: In this observational and descriptive work were studied cases
of inverted papilloma operated at the Hospital from 1994 to 2008, by reviewing records
of consecutive cases and analyzing the surgeries performed.

Results: 30 cases in which the majority were Stage Il and Il of Krause, with an
overall of 30%, relapse with a malignancy of 17%.

' Médicos del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de Clinicas, Universidad Nacional de Asuncién-Paraguay.

43



RevistA bE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CiRuGiA DE CABEZA Y CUELLO

Discussion: In this series of patients we observed tumors with low extension but
with malignant transformation which elevated them to stage IV Krause.

Conclusion: We suggest trying the most radical possible surgery provided with the
full consent and knowledge of the patient.

Key words: Inverted papilloma; Krause classification, recurrence, malignant trans-

formation.

INTRODUCCION

El papiloma invertido es un tumor benigno, que
afecta sobre todo a las fosas nasales y los senos
paranasales, fue descripto por primera vez por Ward
en1854'. Ringertz en 1938 describio en forma deta-
llada la histologia de este tumor?y Respler en 1987
relaciono su etiologia con un agente viral>®.

Debe su nombre a su descripcion microscdpica,
que denota las invaginaciones cripticas dentro del
estroma subyacente, respetando la membrana basal,
que representa el epitelio columnar ciliado que se
desarrolla como una invaginacion del ectodermo de la
placoda nasal durante la cuarta semana de desarrollo,
creando una zona de transicion entre el epitelio respira-
torio de la nasofaringe derivado del endodermo, siendo
el epitelio neoplésico escamoso, con desmosomas al
mismo tiempo con queratinizacion y con una promi-
nente pero ordenada proliferacion celular basal. Histo-
l6gicamente se clasifican en 3 variedades: invertido,
fungiforme y oncocitico (células cilindricas) constitu-
yendo el papiloma invertido el 45% del total de los
papilomas sinusales®°.

Incidencia de 0,5 a 1,5 casos por 100 mil habitan-
tes, correspondiendo al 0,5% al 4% de los tumores
nasosinusales siendo 91% a 99% unilaterales con
asociacion del 10% al 15% con carcinoma epidermoide;
predominio por el sexo masculino de 4 a 5 veces y
predominio entre la 5% y 6% décadas de la vida''2.

Se origina en la pared lateral de la cavidad
nasal, o en el meato medio y pueden extenderse a
los senos paranasales, otras estructuras como
piso de drbita y sistema nervioso central, pudiendo
ser multicéntrico (12%), con indices elevados de
recidiva (67% en algunas series), el origen prima-
rio en senos paranasales se ve en 5% de los
casos™.

Los signos y sintomas son inespecificos, pu-
diendo ocasionar obstruccion nasal unilateral, la
cual se encuentra en el 98% de los casos, rinorrea
en el 17%, epistaxis s6lo en el 6%, anosmia en 4%,
cefalea y dolor frontal que son poco frecuentes'.
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El diagnéstico es hecho a través de la anamne-
sis, examen otorrinolaringoldgico, incluyendo
endoscopia nasal y de los estudios de imagen. La
TC y la RM ambas de fosas nasales y senos
paranasales son importantes para evaluar tamano,
extension relaciones anatdmicas, complicaciones
orbitarias y/o intracraneanas. Los papilomas de-
muestran en la RM mayor intensidad de sefial en
T2 que los tumores malignos de cavidad nasal'"".
La biopsia y estudio histopatolégico daran el
diagnostico; no deben ser realizados antes de un
estudio radioldgico previo a fin de excluir la pre-
sencia de tumor vascularizado o lesiones con
extension al sistema nervioso central'.
Krause propuso una estadificacion en 4 grupos
basados en la invasion de los senos paranasales y
su posible malignizacion™ (Tabla 1).
El tratamiento de estos pacientes siempre es
quirdrgico, objetivando la remocidn completa de la
masa y del periostio en la region de insercion tumoral,
se puede categorizar de la siguiente forma®2':
¢ Abordaje nasal no endoscépico: polipectomia o
esfenoetmoidectomia.
¢ Abordaje extranasal limitada: Caldwell-Luc o
etmoidectomia externa.

¢ Abordaje extranasal radical: rinotomia lateral o
degloving con reseccion en bloque de la pared
lateral.

¢ Reseccion endonasal endoscopica??.

La asociacion del papiloma invertido con la
malignizacidn varia considerablemente en la literatura
(0% al 53%). La mayoria son carcinomas escamo-
sos. Resalta la importancia de realizar un examen
histoldgico riguroso de la pieza, que permite eviden-
ciar en la mayoria de los casos, que el carcinoma
£Scamoso es una lesion sincrénica?*2s.

OBJETIVOS GENERALES

Evaluar las caracteristicas clinicas y quirdrgicas de
papilomas invertidos operados en la Catedra de
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Tabla 1. Clasificacion de Krause

T1  Tumor limitado solamente a la cavidad nasal

T2  Tumor limitado al seno etmoidal y porciones medial y superior del seno maxilar
T3 Tumor envuelve porciones laterales o inferiores del seno maxilar o senos frontales o esfenoidales
T4 Tumor mas alla de los limites de la nariz y senos paranasales o degeneracion maligna

ORL del Hospital de Clinicas de la Facultad de
Ciencias Médica UNA.

Objetivos especificos

¢ Evaluar la edad de aparicion del papiloma invertido.

e Evaluar el predominio del sexo.

e Determinar los sintomas de presentacion del
papiloma invertido.

e Determinar el porcentaje de recidivas en las
cirugias realizadas de papiloma invertido en la
Catedra de ORL del Hospital de Clinicas de la
Facultad de Ciencias Médica UNA, segln los
siguientes parametros:

1. Estadios de Krause
2. Tipo de cirugia realizada

e Evaluar el porcentaje de malignizacién de esta
patologia encontrado en nuestro servicio.

» Establecer de acuerdo a los resultados una siste-
matizacion para cirugias de papiloma invertido.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional descriptivo de corte
transverso con componente analitico, de pacientes
con diagndstico por anatomia patoldgica de
papiloma invertido nasosinusal, operados en el
Hospital de Clinicas de Asuncién-Paraguay, entre
los afios 1994 y 2008. Criterios de inclusion:
Pacientes operados con resultado de anatomia
patolégica de papiloma invertido, que posean his-
toria clinica y ficha de internacién completa, datos
personales, técnica quirlrgica, controles posope-
ratorios de por lo menos un afio. Criterios de
exclusion: Pacientes con este diagndstico que no
fueron sometidos a cirugia o con historia clinica o
ficha de internacion incompletas. Se tuvo en cuen-
ta las siguientes variables: Edad; sexo; sintomas
preoperatorios; tiempo de evolucién de los sinto-
mas; localizacién del tumor; tamafio del tumor

segun clasificacién de Krause; tipo de cirugia
realizada; recidivas del tumor; tiempo de recidiva;
malignizacion.

RESULTADOS

Se tuvieron 30 pacientes, con edades comprendidas
entre 20 y 75 afos, siendo la mediana de 52,5 afios,
66,7% entre 42y 5* décadas de vida (Tabla 2).

Con respecto al sexo, se encontré un predominio
masculino de 63,3% con relacién al femenino, 36,7%.

Con relacion a los sintomas, éstos empezaron
a manifestarse entre 6 meses y un afio previo a la
primera consulta (Tabla 3).

Con relacion a la ubicacion del tumor encontra-
mos una afectacion de la pared lateral de fosa nasal

Tabla 2. Nimero de pacientes
segiin rango de edades

Rango de edades Nimero de pacientes

0-20 afios 1
21-40 afios 4
41-60 anos 20
61-80 afios 5

Tabla 3. Frecuencia de diferentes sintomas

Sintoma Frecuencia
n
Obstruccion nasal 28
Rinorrea 26
Epistaxis 14
Hiposmia 3
Cefalea 10
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en el 100%, medial 10%, seno maxilar 90%,
etmoidal 46,7% frontal 6,7% y esfenoidal 13,3%.

Segun la estadificacion de Krause la distribu-
cion fue la siguiente: estadios | 3%, Il 60%, IlI
20%, IV 17% (Tabla 4).

La recidiva global fue del 30% (Figura 1),
segln los estadios de Krause 1l 22%, 11l 45% IV
35% (Figura 2) y la transformacién maligna estuvo
presente en el 17% de todos los casos (Tabla 5).

Con relacién al tipo de cirugia; se realizaron
polipectomias en 3 de los casos; esfenoetmoi-
dectomia se realizé en 1 caso en estadio Il de Krause
el cual recidivo; Cadwel luc se realiz6 en 2 de los
pacientes sin recidivas todos T II; rinotomia lateral se
realizd en 1 paciente que recidivd con estadio T IV;
degloving medio facial se realizd en 4 de los pacientes
y 1 de ellos T IV con recidiva; endoscdpica se realizd
en 8 de los pacientes con recidiva en 2 de ellos uno en
TIl'y otro en TlII. Luego se hicieron combinaciones de
técnicas quirdrgicas las cuales fueron:

Polipectomia + degloving medio facial en 1 pa-
ciente el cual era un Tl y recidivd; rinotomia lateral +
degloving medio facial en 1 paciente el cual era un TIV
y recidivo; endoscopica + DMF en 1 paciente y sin
recidiva; endoscépica + Cadwell-Luc en 5 pacientes
de los cuales 2 recidivaron ambos en estadio T IlI;
etmoidectomia externa + Calwell-Luc en 1 paciente y
sin recidiva; polipectomia + Cadwell-Luc en 1 caso sin
recidivas, y por Gltimo una combinacion de
polipectomia + esfenoetmoidectomia + Cadwell-Luc
en 1 paciente y sin recidiva (Tabla 6).

DISCUSION

Los resultados obtenidos son semejantes con los
resultados de otros trabajos en cuanto a edad y
sex0'?. La obstruccidn nasal fue el sintoma prepon-
derante, pero con relacién a otros sintomas como

30%

70% M Sin recidiva

Tabla 4. Cantidad de pacientes en los diferentes
estadios de Krause

Krause Numero de pacientes

I 1
Il 18
I 6
IV 5

Tabla 5. Porcentaje de malignidad
en los pacientes operados de
papiloma invertido en la Catedra de ORL
del Hospital de Clinicas. Aios 1994-2008

Malignizacién Frecuencia
Presente 5
Ausente 25

ser la rinorreay la epistaxis tuvieron, alto porcenta-
je en relacién a otros estudios™. Todos se localiza-
ron en la pared lateral nasal coincidiendo con otras
series al igual que la extension al seno maxilar la
que fue la mas frecuente, no se encontraron tumo-
res que se confinen solo a algtin seno paranasal®.

Para el diagnéstico debe realizarse una biopsia,
siendo recomendable realizarlo bajo vision
endoscOpica, previa imagen tomografica para me-
jor definicion del tumor. La resonancia magnética
seria un estudio complementario para un diagnds-
tico mas preciso's.

|
0% I}

0\ 22%
33% Ll
mi
o
awv

1]
45%

Figura 1. Porcentaje de recidiva de papiloma invertido opera-
do en ORL Hospital de Clinicas FCM-UNA ANOS 1994-2008.
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Figura 2. Porcentaje de recidiva segun el estadio de Krause
de los pacientes operados de papiloma invertido en la
catedra de ORL del Hospital de Clinicas, afios 1994-2008.
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Tabla 6. Cirugias recidivadas de papiloma invertido estratificadas en estadio de Krause de pacientes
operados en la Catedra de ORL del Hospital de Clinicas

Krause Nimero de pacientes Recidivas Cirugia realizada

I 1 0

Il 18 2 Endoscopica
Esfenoetmoidectomia

I 6 4 Endoscopica
Polipectomia + DMF
C-L + Endoscopica
C-L + Endoscopica

v 5 3 DMF

Rinotomia lateral + DMF
Rinotomia lateral

En esta serie de pacientes se vio tumores con
poca extension pero con una transformacion ma-
ligna presente, elevandolos al estadio IV, lo cual
hace pensar, teniendo en cuenta, el estadio que
dicho tumor tendria una extension mayor, en tal
sentido se propone crear un estadio V, en caso de
presentarse la malignidad de esta forma se tendria
una mejor vision global de la patologia.

COMENTARIOS

En cuanto al tipo de cirugia realizada no hubo
criterios unificados para la eleccion del tipo de
abordaje quedando a decision del cirujano, las
cirugias endoscopicas, la combinacion de cirugia
endoscopica y Caldwell-Luc, y el degloving medio
facial fueron las que tuvieron mejor resultado,
donde se vio que los estadios Il y IV de Krause
tuvieron mayores porcentajes de recidiva.

CONCLUSION

e La edad de aparicion del papiloma invertido,
fue predominante entre la quinta y sexta déca-
da de la vida.

e La afeccion por sexo de esta patologia, fue de
predominio masculino.

* Los sintomas que presentaron casi la totalidad
de los pacientes fueron la obstruccion nasal y
la rinorrea.

El porcentaje de recidiva general fue del 30%, de
los cuales, el 45% se encontraba en el estadio 11l de
Krause. En cuanto al tipo de cirugia realizada y las
recidivas respectivas, las cirugias endoscopicas, la
combinacion de cirugia endoscdpica y Caldwell-
Luc, y el degloving medio facial fueron las que
tuvieron mejor resultado con un promedio de 25%
a 30% de recidiva.

El porcentaje general de malignizacion en este
periodo de tiempo fue del 17%.

Se sugiere intentar la mayor radicalidad posible
siempre con el total consentimiento y conoci-
miento del paciente ante estadios Il y IV de esta
patologia, por su alto porcentaje de recidiva.
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