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Cirugia endoscopica nasal en el tratamiento de papiloma invertido:
A proposito de 18 casos

Endoscopic sinus surgery in the management of inverted papilloma:
An analysis of 18 cases

Sofia Waisshluth A'3, Karen Garcia C?, César Imarai B'2.

RESUMEN

Introduecidn: El papiloma invertido nasosinusal s un tumor benigno con tendencia a la
recidiva, y con riesgo de malignizacion. El tratamiento habitual es la extirpacion quirdrgica.

Objetivo: Describir y analizar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, y resulta-
dos del tratamiento quirtirgico por via endoscdpica.

Material y método: Estudio retrospectivo, descriptivo, incluyendo pacientes con
papiloma invertido nasosinusal sometidos a extirpacion quirtrgica endoscdpica entre
los afios 2012 y 2016. Se analizaron variables epidemioldgicas, clinicas, complicaciones
quirdrgicas, recurrencias y transformacioén maligna. El grado de extension se evalué con
tomografia computarizada segin la clasificacion de Krouse.

Resultados: La serie estd constituida por 18 pacientes, con una edad promedio
de 57,4 afios. La clinica se caracterizo por obstruccion nasal unilateral 72,2% (13/18
pacientes), rinorrea 33,3% (6/18 pacientes), hiposmia 27,8% (5/18 pacientes) y epis-
taxis 27,8% (5/18 pacientes). Segun la clasificacion de Krouse, las lesiones iniciales se
describen como estadio T1en 7/18, T2en 5/18, T3 en 5/18 y T4 en 1/18 pacientes. En el
periodo de seguimiento, se observa recurrencia en 4 pacientes en un periodo promedio
de sequimiento de 5,6 meses, y un caso de transformacién maligna. No hubo complica-
ciones quirdrgicas, excepto un caso de epifora por obstruccion de la via nasolagrimal.

Conclusiones: El abordaje endoscdpico fue efectivo para el tratamiento de papilo-
mas invertidos nasosinusales.
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ABSTRACT

Introduction: Sinonasal inverted papillomas are benign tumors with a tendency to recur
and a potential for malignant transformation. Surgical resection is the treatment of choice.

Aim: To describe and analyze the clinical characteristics, epidemiology, and surgical
results from an endoscopic endonasal approach.
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Material and method: Retrospective and descriptive study of all patients who underwent
endoscopic sinus surgery for the treatment of a sinonasal inverted papilloma between the
years 2012 and 2016. Variables analyzed include demographics, signs and symptoms, sur-
gical complications, recurrence rate and malignant transformation. Tumor extension was
evaluated with the Krouse staging system on computed tomography imaging.

Results: This series includes 18 patients, with a mean age of 57.4 years. Clinically,
patients presented with unilateral nasal obstruction 72.2% (13/18 patients), followed by
rhinorrhea 33.3% (6/18 patients), hyposmia 27.8% (5/18 patients) and epistaxis 27.8%
(5/18 patients). Based on the Krouse staging system, 7/18 were T1, 5/18 were T2, 5/18
were T3 and 1/18 was T4 on initial evaluation. On follow-up, 4 patients presented with a
recurrence at a mean period of 5.6 months, and one patient exhibited malignant trans-
formation. No surgical complications were observed except for one case of epyphora as

a consequence of nasolacrimal obstruction.
Conclusions: The endoscopic approach was effective for the treatment of sinonasal

inverted papillomas.

Key words: Inverted papilloma, Schneiderian, surgery, endoscopy, recurrence.

INTRODUCCION

Los papilomas invertidos son tumores benignos
de origen epitelial de la via nasosinusal.
Histoldgicamente, se describe un crecimiento
endofitico y una invasion de la superficie epitelial
en el tejido conectivo lo cual le da la caracteristica
morfol6gica invertida al tumor'. Provendria del
ectodermo, a partir de la membrana schneideriana,
la cual daria origen a los tres tipos de papilomas:
invertidos, evertidos o exofiticos (fungiforme) y
de células cilindricas u oncocitico?. Los papilomas
schneiderianos representan aproximadamente un
0,4%-4,7% de los tumores nasales y suelen ser
unilaterales®.

Los papilomas invertidos son tumores infre-
cuentes con tendencia a la recidiva y con riesgo de
malignizacion. Los sitios mds frecuentemente afec-
tados son la pared nasal lateral, el seno maxilary el
etmoides®. El tratamiento es quirdirgico para lograr
la reseccion completa de la lesion. La radioterapia
se puede considerar en casos de malignizacion o
en situaciones en las que no se puede operar. Las
recurrencias suelen ocurrir precozmente, en los
dos primeros afios del tratamiento, aunque se han
descrito casos de recurrencia hasta 10 afios 0 més,
luego de una intervencion quirdrgica®. El tumor re-
curre principalmente en el sitio inicial de la lesion,
lo cual sugiere una reseccién incompleta como
causal de la recidiva®. Las tasas de recurrencia
descritas en la literatura varian considerablemente
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segun el tipo de cirugia, el estadio del tumor vy el
tiempo de seguimiento. En general, se describe
una recurrencia entre 14%-25%>57.

Se realiz6 un metaanalisis de 29 estudios con
un total de 3.177 pacientes con un diagnéstico de
papiloma schneideriano, y a partir de estos casos,
se describe un riesgo de malignizacion de 9%3. En
una revision extensa realizada en 2009, se demos-
tré una tasa de malignizacion de 7%; de un total
de 200 pacientes con el diagnostico de papiloma
invertido, 14 presentaron malignizacion. El tiempo
mediano de seguimiento fue de 4,6 afios, con un
rango de 9 meses a 19 afios®. Otra revision de la
literatura, evaluando 63 series de casos de papilo-
mas invertidos, describe una incidencia de 7,1%
de carcinoma sincrdnico y, 3,6% de carcinoma
metacronico®.

Por el riesgo de recurrencia y malignizacion, la
reseccion quirirgica completa es de importancia
fundamental. El abordaje externo a través de una
maxilectomia medial via una rinotomia lateral fue
el patron de oro para el tratamiento del papiloma
invertido, ya que se logra una exposicion amplia de
la pared nasal lateral, de la pared medial del maxilar
y del etmoides, zonas anatomicas frecuentemente
afectadas por este tumor. La técnica de degloving
mediofacial es igualmente una buena opcion, ya
que provee una amplia exposicion bilateral y evita
una cicatriz facial. Con el avance de las técnicas
endoscapicas, se inicia el estudio de la eficacia y
seguridad de un abordaje endoscdpico transnasal
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para la reseccion de los papilomas invertidos. Los
resultados presentados han sido alentadores, aun-
que se debe tomar en cuenta el estadio o nivel de
severidad de cada caso™'".

OBJETIVO

Describir y analizar las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas, y los resultados del tratamiento
quirurgico por via endoscopica, para el manejo de
los papilomas invertidos nasosinusales.

MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio retrospectivo, descriptivo,
de todos los pacientes con papiloma invertido
nasosinusal sometidos a extirpacién quirdrgica
primaria por abordaje endoscépico entre los afios
2012 y 2016 en el Complejo Asistencial Dr. Sétero
del Rio. Se revisaron datos epidemioldgicos,
manifestaciones clinicas, complicaciones quir(r-
gicas, tasa de recurrencia y de transformacion
maligna. La técnica quirtirgica fue endoscépica
en todos los casos y se realizd con el uso de
endoscopios de 0° 30° y 45° grados. No hubo
casos de abordajes combinados ni abiertos. El sitio
de implantacién se manejo con la reseccion del
mucoperiésteo y luego fresado de esa zona.

El grado de extension de la lesion se eva-
lu6 con tomografia axial computarizada (TC) de
las cavidades paranasales y los hallazgos fueron
descritos segln la clasificacion de Krouse. Esta
clasificacion fue elaborada y publicada por Krouse
con el objetivo de poder comparar los resultados
quirdrgicos descritos en la literatura'. Se describe
de la siguiente forma:

e Estadio T1: Tumor limitado a la cavidad nasal,
sin extension hacia los senos paranasales
u espacios extranasales. Sin malignizacion
concomitante.

e Estadio T2: Tumor que involucra el complejo
osteomeatal y el etmoides, y/o la porcion
medial del seno maxilar, con o sin involucrar la
cavidad nasal. Sin malignizacion concomitante.

e Estadio T3: Tumor que involucra la pared
lateral, inferior, superior, anterior o posterior
del seno maxilar, el esfenoides y/o el seno

frontal, con o sin involucrar la pared medial del
seno maxilar, el etmoides o la cavidad nasal.
Sin malignizacién concomitante.

e Estadio T4: Todo tumor con extension
extranasal/extrasinusal que involucre estruc-
turas adyacentes, contiguas como la orbita,
el compartimiento intracraneal o el espacio
pterigomaxilar. Casos de malignizacion.

RESULTADOS
Demogrifica

La serie esta constituida por 18 pacientes, con una
edad promedio de 57,4 afios (rango 39-69 afios);
10 hombres y 8 mujeres. Siete pacientes presentan
habito tabaquico. El periodo de seguimiento fue
de 2,3 afios en promedio (rango: 1 mes-5 afios).
Uno de los pacientes presenta el antecedente de la
triada de Samter.

Manifestaciones clinicas

La sintomatologia mas frecuente fue la obstruccion
nasal unilateral (72,2%; 13/18 pacientes) seguida
de rinorrea anterior (33,3%; 6/18 pacientes),
hiposmia (27,8%; 5/18 pacientes) y episodios de
epistaxis unilaterales (27,8%; 5/18 pacientes).
Menos frecuente fueron la descarga posterior
(16,7%; 3/18 pacientes), y algia facial (16,7%;
3/18 pacientes). Un paciente describe sensacion
de pesadez facial luego de un caso de recurrencia.

Extension del tumor

Segin la clasificacion de Krouse previamente
descrita, se observa que la mayoria de las lesiones
se presentaron inicialmente en estadio T1 y T2.
El mas infrecuente fue el estadio T4, es decir
el estadio mas avanzado y grave (Figura 1). Un
caso se presentd en estadio T4 ya que se observo
compromiso de la drbita en el TC de las cavidades
paranasales.

En el periodo de seguimiento, se observa recu-
rrencia en 4/18 pacientes en un tiempo promedio
de seguimiento de 5,6 meses. De estas recurren-
cias, 1 paciente presentd transformacion maligna.
El grado de Krouse de los casos recurrentes al
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Figura 1. Distribucion de los casos segin la clasificacion de Krouse para la extension de las lesiones. En los casos de

recurrencias, se describe el estadio inicial de la primera cirugia.

momento de la primera cirugia fue T1 en 3 de los 4
pacientes, y T3 en un paciente. Los pacientes que
presentaron recidiva fueron operados nuevamente
con técnica quirdrgica endoscopica y el paciente
con carcinoma recibi6 ademds tratamiento con
radioterapia.

En la Figura 2, vemos un ejemplo de un pacien-
te que presentd un tumor estadio T3. Luego de 13
meses, presenta una recurrencia con transforma-

cion maligna, con diagnéstico anatomopatolégico
de carcinoma escamoso infiltrante moderadamente
diferenciado.

Complicaciones quirirgicas
En esta serie, no hubo complicaciones como

fistula de liquido cefalorraquideo, alteraciones
oculares ni olfatorias. Hubo un caso de epistaxis

Figura 2. Tomografia computarizada (TC) de las cavidades paranasales. Caso de transformacion maligna.
(A) TC inicial que muestra compromiso de la pared medial del seno maxilar, el receso frontal, el etmoides y
la cavidad nasal derecha. (B) TC de recurrencia con lesion que compromete la cavidad nasal, el etmoides y
el seno maxilar derecho con invasion a la drbita y fosa craneal anterior.
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en el primer control posoperatorio, tras el retiro del
taponamiento nasal colocado durante la cirugia.
El caso se resuelve con taponamiento anterior
unilateral por 5 dias. Hubo igualmente un caso
de epifora ipsilateral por obstruccion de la via
nasolagrimal posquirdrgica. Resulta importante
destacar, que este ultimo caso fue durante la cirugia
de un paciente con recurrencia y transformacion
maligna.

DISCUSION

El papiloma invertido forma parte de la clasificacion
de los papilomas schneiderianos que ademas
incluye el papiloma oncocitico (de células
cilindricas) y el papiloma exofitico (fungiforme). El
mas frecuente es el papiloma invertido y tiende a
insertarse en la pared nasal lateral, el seno maxilar
y el seno etmoidal>™. Es mds frecuente en el sexo
masculino con una relacion de hombre a mujer de
3:1, y tiende a presentarse en edad media, mas
frecuentemente entre los 50 y 60 afios®. En nuestra
serie, la edad promedio fue de 57,4 afios, pero la
relacion de hombre a mujer fue de 1,25:1. Puede
presentarse de forma simultanea a una rinosinusitis
crénica y esta asociacion es igualmente mas
frecuente con el subtipo de papilomas invertidos,
uno de los pacientes de la serie presentd este
diagndstico asociado™.

El diagnostico de esta patologia es de im-
portancia, ya que su reseccion incompleta puede
llevar a una recurrencia, la cual se estima entre
14% y 25% de los casos, y por su potencial de
malignizacion®’. La probabilidad de recurrencia
depende de la técnica quirdrgica, tamafio del tu-
mor y sitio de insercion. En este caso, 4 pacientes
(22,2%) presentaron una recurrencia en un tiempo
promedio de seguimiento de 5,6 meses, lo cual es
concordante con la literatura actual, ya que tiende
a ocurrir en los primeros 2 afios posoperatorios.
Ademas, el habito tabaquico ha sido considerado
como factor de riesgo para la recurrencia de un pa-
piloma invertido'™. En esta serie, solo un paciente
que presento una recurrencia relata el antecedente
de habito tabaquico, y dos pacientes presentan
displasia en el estudio histopatologico, aunque
segun Mirza y cols (2007) no existiria una asocia-
cion entre displasia y riesgo de recurrencia o de

malignizacién®, por lo cual estos casos se podrian
tratar de la misma forma que un papiloma invertido
benigno. Sin embargo, la literatura evaluada por
estos autores presenta limitaciones, ya que no
todas las series reportan la presencia o ausencia
de displasia®.

Kim y cols (2017) realizaron un metaanalisis
para evaluar riesgo de recurrencia segun el abor-
daje quirrgico. Demostraron un beneficio para el
abordaje endoscopico transnasal en los estadios
menos avanzados con una reduccion del riesgo de
recurrencia en 45% para el estadio T1 de Krouse,
no asi para los casos invasivos'®. La clasificacion
inicial de Krouse de los casos recurrentes en nues-
tra serie fue T1 en 3 pacientes, y T3 en un paciente.
Aun con un estadio poco avanzado, puede ocurrir
recurrencia y depende en parte del sitio de inser-
cion del tumor.

Con el avance de los endoscopios, la vi-
sualizacion directa de la lesion y de su sitio de
insercion, ha mejorado la eficacia y seguridad
de las cirugias endoscopicas. Diversos estudios
han comparado los resultados de los abordajes
endoscopicos y abiertos para el manejo de los
papilomas invertidos. Una revision exhaustiva
de la literatura realizada por Busquets y Hwang
(2006), describe un porcentaje de recurrencia de
12% en los pacientes operados via endoscopica,
y de 20% para los abordajes abiertos'®. Se incluye
en el grupo endoscopico, terapias coadyuvantes
como la antrostomia maxilar o abordaje tipo
Caldwell-Luc. Aunque se escribe un porcentaje
menor de recurrencia en el grupo tratado via
endoscopica, se debe tener en consideracion, que
los casos mas avanzados, con malignizacion y/o
con sitios de insercion laterales en las cavidades,
dificilmente seran operados Unicamente por via
endoscopica*’®,

CONCLUSION

Segun el estadio del tumor y experiencia del
cirujano, se puede considerar el abordaje
endoscopico transnasal para el manejo de los
papilomas invertidos con buenos resultados
funcionales y pocas complicaciones. Es importante
recalcar la necesidad de un seguimiento a largo
plazo dado el riesgo de recurrencia y malignizacion
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de los papilomas. Aun en los casos con estadio poco
avanzado inicialmente, el riesgo de recurrencia
existe. El riesgo de malignizacion en esta serie fue
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