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RESUMEN

Introduccidn: El papiloma invertido es un
tumor infrecuente que ha recibido mdtiples
interpretaciones histoldicas. Es localizado,
agresivo, recidivante y potencialmente
maligno, existiendo cierta asociacian de esta
patolog & al carcinoma escamoso. Este tumor
se maligniza, generalmente por esta causa se

comporta con una gran agresividad
http://revcimeq.sld.cu/index.php/img
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provocando una gran destruccidn y

desplazamiento de las estructuras.

Objetivo: Presentar un caso de un paciente
con diagn&tico de papiloma nasal invertido

con &eas de carcinoma epidermoide.
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Caso Clmico: Paciente masculino blanco de
52 arbs de edad con antecedentes de salud
relativa. En marzo del 2021 comienza con,
aumento de volumen de la regicn facial que
incluye orbitas y fosas nasales, cefalea,
anosmia, sangrado y obstruccién nasal fue
valorado por el servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital “Abel
Santamaria Cuadrado “de Pinar del Rio. Se
realiza exploracicn de cavidad nasal, se
observa un pdipo nasal, se indica biopsia y
como resultado se obtuvo un papiloma nasal
invertido con &eas de carcinoma
epidermoide. Fue valorado por el servicio de
oncolog B médica que sospechdla presencia

de un papiloma invertido en el contexto de

ABSTRACT

Introduction: Inverted papilloma is a rare
tumor that has received multiple histological
interpretations. It is localized, aggressive,
recurrent, and potentially malignant, with
some association with squamous cell
carcinoma. This tumor becomes malignant,

and for this reason, it generally behaves very
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un carcinoma epidermoide estadio 4, segtn
la clasificaciéh de Krause, se analizan las
manifestaciones

clmicas y hallazgos

radiolGgicos.

Conclusiones: El tratamiento recomendado
para estos pacientes es la cirug B, abordaje
endoscdpico endonasal, combinado con
abordajes externos (convencional o mini
trepanacidn endosccpica). La radioterapia y
la quimioterapia son otras opciones de
tratamiento en pacientes no tributarios a

tratamiento quirdrgico.

Palabras clave: carcinoma epidermoide;

quimioterapia; papiloma; radioterapia.

aggressively, causing extensive destruction

and displacement of structures.

Objective: To present the case of a patient
with a diagnosis of inverted nasal papilloma

with areas of squamous cell carcinoma.
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Clinical Case: A 52-year-old white male
patient with a history of relative health
presented with facial enlargement, including
the orbits and nostrils, headache, anosmia,
bleeding, and nasal obstruction. He was
evaluated by the Otorhinolaryngology
Department of the "Abel Santamar®
Cuadrado" Hospital in Pinar del R D. A nasal
cavity examination revealed a nasal polyp. A
biopsy was indicated, and the result was an
inverted nasal papilloma with areas of
squamous cell carcinoma. The patient was
evaluated by the medical oncology
department, which suspected the presence of

an inverted papilloma in the context of stage

Recibido: 07/02/2025
Aceptado: 26/03/2025

4 squamous cell carcinoma, according to the
Krause  classification.  The  clinical
manifestations and radiological findings

were analyzed.

Conclusions: The recommended treatment
for these patients is surgery, using an
endoscopic endonasal approach, combined
with external approaches (conventional or
mini-endoscopic trephination). Radiotherapy
and chemotherapy are other treatment
options for patients not eligible for surgical

treatment.

Keywords: squamous cell carcinoma;

chemotherapy; papilloma; radiotherapy.

INTRODUCCION

El papiloma invertido es una neoplasia benigna de los senos paranasales localmente agresiva con

alto potencial de recurrencia y de malignizacicn. La primera publicacicn la realizOWard en 1984.

Ringert en 1983 describid de forma detallada la histolog ® de este tumor y Respler en 1987

relacionOsu histolog & con un agente viral. &
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Su incidencia es de 0,5 -1,5 casos por 100 000 habitantes, representa el 0,5 al 4 % de los tumores

nasosinusuales y el 91 a 99 % son unilaterales. Se asocia entre 10 y 15 % con carcinoma
epidermoide. Prevalece el sexo masculino de 4 a 5 veces, con preponderancia entre la cuarta y

quinta désadas de la vida, con una relacién hombre mujer de 3:1. ¢

Se ve con mayor frecuencia en el hombre adulto y puede llegar alcanzar gran tamaf, aunque las
caracter Fticas biolcgicas del tumor estén igualmente presentes en los nifps. ¢ 7 Se originan 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 la &bita y sistema nervioso central; pueden ser
multicéntricos (12 %), con ndices elevados de recidiva (67 % en algunas series); el origen

primario en senos paranasales se observa en 5 % de los casos. &9

Los signos y s mtomas son inespec ficos y puede ocasionar obstruccié nasal unilateral, la cual se
encuentra en el 98 % de los casos, rinorrea en el 17 %, epistaxis en el 6 % y anosmia en 4 %. La

cefalea y el dolor frontal son poco frecuentes. @9

Se han propuesto diversos factores predisponentes tales como: procesos atépicos, inflamacicn
crdnica y exposicicn ocupacional, aunque ninguno de ellos con clara asociacicn como lo ser & la
infeccicn del virus del papiloma humano (VPH). Todos los datos apuntan en la direccicn de una
etiolog m viral, pues se han encontrado secuencias del ADN del VPH integradas dentro de las
cdulas tumorales, sobre todo los tipos 6,11 y 16, entre el 19 y 76 % de los casos, sin embargo, no
aparece ninguno en la mucosa de personas normales. Su etiolog B es incierta, aunque se ha
publicado que cuando se relaciona en fases iniciales con el VPH 16 y 18 su incidencia (entre 0 y

70 %) de transformacién maligna a carcinoma es mayor. ©
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A pesar de ser una lesicn benigna, tres caracter sticas de este tumor definen la tasa de recurrencia,

agresividad local y el potencial de transformacidn maligna como son: la atipia, la displasia y el

carcinoma in situ o carcinoma de c&ulas escamosas. %

La asociacicn del papiloma invertido con la malignizacidh es variable (hasta el 53 %). La
mayor R son carcinomas escamosos. Resalta la importancia de realizar un examen histolGico
riguroso de la pieza, que permite evidenciar, en la mayor R de los casos, que el carcinoma

escamoso es una lesién sincrénica. (1219

El diagndstico de certeza se realiza por Anatom B Patoldyica; ademd, se utilizan méodos por
im&yenes para determinar la extensih tumoral. EXiste un porcentaje de asociacicn de esta

enfermedad con el carcinoma epidermoide. ©®

El tratamiento quirdrgico es el gold standard y la reseccién completa de su base de implantacién
es la clave para prevenir la recurrencia. EI comportamiento agresivo, incluso sin malignizacicn
histoldyica asociada, ocurre sobre todo en casos recurrentes y puede extenderse fuera de los
Imites de la cavidad nasosinusal, en este caso la cirugk es compleja, con riesgo de
complicaciones intra-operatorias, alta morbilidad postoperatoria y con posibilidad de que el

tumor no pueda ser resecado de manera completa, 1419

En estos casos el tratamiento con radioterapia con té&nicas modernas o emergentes como la
radioterapia de intensidad modulada (RTIM) y la radioterapia en arcos de volumen modulado
(RAVM), son de gran utilidad para el control de la enfermedad y pueden asociarse a tratamientos
con quimioterapia y reg menes basados en sales de platino.

Por la capacidad de transformar su histolog & y la posibilidad de extenderse a otras regiones se
plante® como objetivo de este trabajo, presentar un caso de un paciente masculino con

diagn&tico de papiloma nasal invertido con &eas de carcinoma epidermoide.
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CASO CL NICO

Paciente masculino, blanco, de 52 afbs, con antecedentes patolcgicos personales de salud que
refiriGen el interrogatorio médico que seis meses antes a la fecha de su diagnético, en marzo del
2021, comenzAcon aumento de volumen de la cara (orbitas y fosas nasales), cefalea, anosmia,
sangrado y obstruccicn nasal. Fue valorado por el servicio de Otorrinolaringolog® y en la
endoscopia nasal se observolesicn exof fica polipoidea, mcvil, de f&il sangrado, localizada en la
cavidad nasal de aproximadamente 5 cm. Se le realizd biopsia en la se informd papiloma

invertido con &eas de carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado.
BAAF: adenopat & submaxilar PCN met&stasis ganglionar de carcinoma epidermoide.
Examen fEico

Lesidn tumoral de tercio medio y medial que se extiende a la regicn de ambas &hbitas, dorso nasal
y fosa nasal a predominio de fosa nasal derecha, que destruye su pared lateral, con infiltracicn de
la piel y extensicn al seno maxilar. En el cuello se observ&adenopat & cervical derecha nivel 1B
(n&lulos submandibulares posterolaterales al vientre anterior de los mUsculos digdricos) de

aproximadamente 2 cm (figura 1).

Tomograf B Axial Computarizada (TAC): aumento de volumen de las partes blandas a nivel de
la regicn nasal y orbitaria derecha por una lesicn ocupativa predominantemente sdida de hasta
46 UH que se extiende hasta la regi&n etmoidal; mide 82 x 76 mm y provoca lesiones osteol ficas
en el etmoides y en la pared superior externa del seno maxilar derecho, con destruccién parcial
por osteolisis de la pared anterior del seno esfenoidal, con ocupacién parcial de este en su parte
izquierda y del seno esfenoidal en su lado derecho. Destruccicn del tabique nasal por masa en la

parte derecha e impresiona existir ocupacia nasal. Esta lesidn ocupante de espacio se extiende a
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la regicn palpebral derecha e interna y contacta con el globo ocular en su parte interna (borra la

interfase con el mUsculo interno e inferior derecho), astcomo a regid intracraneal derecha y
base del créneo con rarefaccicn &Gea a nivel del arco cigomdico derecho. Seno frontal derecho
parcialmente ocupado con destruccicn incompleta de este a nivel de la base. Adenopatgs

submandibulares derechas nivel IB, la mayor de 1,5 a 2 cm (figura 2).

En el t&ax no se observaron adenomegalias mediastinales, derrame pleural, ni pericadico, ni

n&lulos pulmonares. Ligeros cambios degenerativos en la columna dorsal.

Se discutiden la consulta multidisciplinaria de cabeza y cuello y se estadifico como un Krause
tipo 4, sin posibilidades de tratamiento quircrgico. Fue valorado por Oncolog & M&lica (OM) y
se decidio tratamiento con quimioterapia de induccicn r&imen PF (Cisplatino/5Fluoracilo) 3
ciclos seguido con tratamiento concomitante de radioterapia/quimioterapia. Hubo respuesta
clmica e imagenoldgica completa (figura 3) y el paciente se mantuvo en seguimiento con una

supervivencia libre de enfermedad de 43 meses (figura 4).
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Fig. 1- Paciente con lesién tumoral de tercio medio y medial que se extiende a la regicn de ambas

Ghbitas, dorso nasal y fosa nasal a predominio de fosa nasal derecha, que destruye su pared lateral

e infiltra la piel y se extiende al seno maxilar. En el cuello se observa adenopat & cervical derecha
(nivel IB) de 2 cm
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Fig. 2- Tomografia Axial Computarizada
a) Tumor con invasion de celdillas etmoidales en cavidad nasal
b) Ventana con infiltracién a partes blandas|

¢) TAC de craneo normal (posterir al tratamiento)

Fig. 3- Aspecto del paciente luego de finalizar el tratamiento oncoespec fico
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Fig. 4- Aspecto del paciente luego de 43 meses de seguimiento oncol&ico

COMENTARIOS

Los papilomas seno-nasales son neoplasias benignas, originadas en la mucosa respiratoria, que
estén constituidas por cdulas columnares o escamosas, céulas mucosas 0 acumulaciones de

moco y un estroma mixoide.

Desde el punto de vista histoldyico se distinguen tres tipos: fungiforme, invertido y cil mdrico. De
estos, el m& comun es el papiloma invertido; Se presenta entre el 50 y el 76 % de los papilomas

de senos nasales. Con poca frecuencia se asocia a VPH 6,11,16,18 y 33. @

Tiene predileccicn por pacientes del sexo masculino, mayores de 20 afps. Por lo general, se
localiza en la pared lateral de la cavidad nasal o en el seno maxilar y puede provocar como signos
m& notables: obstruccié nasal unilateral, que en ocasiones puede estar acompafada de dolor,
epistaxis, descarga purulenta y anormalidad facial. Con frecuencia, la lesich es capaz de

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imqg
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ocasionar deformidad &ea, lo cual es notable en el estudio radiol&gico (imagen radiolCtida

irregular). @

Su potencial de crecimiento es significativo y puede llegar a infiltrar la nasofaringe, el omo
medio, la &bita o la base del cr&neo. Recidiva en menos del 14 % de los casos. Su porcentaje de
transformacién maligna oscila entre 3 y 24 % de los casos. &? El carcinoma de céulas
escamosas es la neoplasia maligna mas frecuente en cabeza y cuello en los adultos; se origina del

tejido epitelial. @

Los papilomas senonasales constituyen entre el 0,4 al 4,7 % de los tumores del seno nasal. El tipo
invertido, malignizado o no, representa m& de la mitad de esas lesiones. Es una neoplasia que,
segUn la mayor & de los autores afecta con mayor frecuencia a los pacientes del sexo masculino.
43 La descripcicn clmica en la bibliograf & consultada coincide con la informacién del caso
reportado. El examen cl mico revela que esta lesicn es capaz de causar en sus inicios obstruccicn
nasal unilateral, epistaxis, descarga purulenta, molestias y en etapas m& avanzadas, produce
deformidad facial por infiltracicn de estructuras adyacentes, lo cual se considera un signo cl mico
de malignidad, que en muchos casos es identificado como un carcinoma de céulas escamosas. -
9 En el estudio histolcyico tambié se observa un patrén de crecimiento epitelial invertido,
reportado por los autores en relacidn a este tema e incluye la caracterizacidn de malignidad en sus

variables grados y extensicn, 3Y4)

Algunos autores 2 asocian el VPH y otros ) el virus Epstein Barr, como McDonald y
Freedman quienes estudiaron 20 casos de esta enfermedad y encontraron que 13 de ellos eran

positivos para ADN del virus Epstein Barr.

La clasificacicn anatomo-patolyica realizada por la Organizacicn Mundial de la Salud sobre

los papilomas schneiderianos, cuya Udtima actualizacicn fue en el afb 2017, describe
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tres tipos histoldyicos: los papilomas invertidos (P1), los papilomas exof ficos o evertidos y los

papilomas oncoc ficos. De estos, los Pl son los m& frecuentes y con la mayor tasa de

malignizacién, un 2-27 % frente a un 4-17 % en los oncoc ficos o casi nula en los exof ficos. ©

Sin embargo, la relacién con el VPH se ha demostrado a la inversa. El papiloma exof fico ha
resultado ser el m& relacionado con el VPH, si bien la mayor & de las veces se han detectado los
tipos 6 y 11, ambos de bajo riesgo; por el contrario, los oncoc ficos no han sido relacionados con
estos tipos. Otro tipo de clasificacidn histoldgica de este tumor que tiene en cuenta la variante
histoldgica es: papiloma invertido del 1 al 4 %, de cdulas cil ndricas y papiloma fungiforme del
0,3 al 1 %, respectivamente. ®

Hyams en el afb 1971 también los clasificd segtn su histolog & en: invertido (en el cual el
epitelio se invagina en el estroma subyacente con una membrana basal bien definida) del 1 al 4
%, exof fico (con proyecciones papilares acomparados por estroma) y mixtos del 0,3 al 1 %

respectivamente. (1®

Segln la frecuencia en la localizacidn tumoral, las celdillas etmoidales ocupan un 48 %, los senos
maxilares un 28 %, los senos esfenoidales un 7,5 %, los frontales, el septum nasal y el cornete

inferior un 2,5 % respectivamente y otras localizaciones un 9 %. "
Segtn el estadiamiento tumoral el m& aceptado es el de Krouse: t®)

e Tipo 1. Tumor confinado a la cavidad nasal.

e Tipo 2. Tumor que afecta el complejo osteomeatal, las celdas etmoidales y/o las porciones

medial y superior del seno maxilar.

e Tipo 3. Tumor que afecta las porciones lateral o inferior del seno maxilar, o los senos

esfenoidal o frontal.
http://revcimeq.sld.cu/index.php/imqg
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e Tipo 4. Tumor con extensicn extranasal o extrasinusal afectando a estructuras

adyacentes, o cualquier tumor con degeneracicn maligna asociada.

En el caso que se presenta se consider® como la primera opcidn, debido a la ubicacidn, la
extensicn de la lesicn, puesto que se conoce la capacidad invasiva de esta neoplasia, y por los
signos clmicos del paciente; adem& del tiempo de evolucidn, el diagntico de seno nasal
invertido y al tratarse del tipo de papiloma de seno nasal con mayor transformacién maligna,
siempre se debe pensar que esta lesicn pudiese presentar cambios premalignos y malignos, de ah T

la importancia del estudio histopatol&gico.

El diagntico se realiza a través de la anamnesis, examen fEico e incluye endoscopia nasal y
estudios de im&enes. La TAC y la Resonancia Magnéica (RM) ambas de fosas nasales y senos
paranasales son importantes para evaluar el tumor, la extensin, relaciones anatd@micas,
complicaciones orbitarias y/o intracraneales. Los papilomas demuestran en la RM mayor

intensidad de sefal en T2 que los tumores malignos de cavidad nasal. @5

En el tratamiento del papiloma invertido existen diversos criterios acerca de la utilizacicn de
radioterapia y quimioterapia como tratamiento adyuvante o de induccin y/o de reduccidn
tumoral; en estas lesiones se combinan distintos abordajes segtn el tamaro, la extensicn y el

compromiso del tumor. @

La Radioterapia (RT) esta indicada cuando el papiloma invertido est&a asociado con

malignizacicn, pero también ha sido utilizada en pacientes sin malignizacién histolcgica. @9

En el pasado se afirmaba que la radioterapia aumenta el riesgo de transformacin anapl&ica de
los papilomas invertidos. Sin embargo, este argumento es debatido por algunos autores. Las
té&nicas de radioterapia moderna, con la intensidad modulada, son de gran utilidad en el

tratamiento de aquellos pacientes que no pueden 0 no quieren someterse a cirug B, en enfermos
http://revcimeq.sld.cu/index.php/img
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con lesiones avanzadas agresivas o resecadas de manera incompleta, cuando hay malignizacicn

asociada o en pacientes con recurrencia temprana. 9

La quimioterapia adyuvante y de induccié puede utilizarse en casos establecidos de malignidad.
La capacidad de recurrencia de los papilomas invertidos y el riesgo de malignidad asociada
enfatizan la importancia de la escisicn amplia y el seguimiento de por vida en los pacientes
afectados. Las recidivas pueden presentarse de forma precoz y tard & con respecto a la extirpacicn
inicial, por ello es importante el seguimiento endosccpico, con estudio de TAC de senos
paranasales peridlicos. Se recomienda el seguimiento a largo plazo en un periodo mmnimo de 5
afps, dada la capacidad de este tumor de recidivar, incluso a intervalos mayores a 5 afbs después

del tratamiento. ©

El papiloma nasal puede degenerar en carcinoma epidermoide, mucoepidermoide, de céulas
transicionales o adenocarcinoma. En estos casos el diagntico y tratamiento quirdrgico oportuno
constituyen el pilar fundamental donde no son posibles la radioterapia y quimioterapia. Se

necesita vigilancia estrecha por el alto riesgo de malignidad, recidiva y progresian.
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