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Resumen

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacien-
tes con diagndstico de papiloma nasal invertido del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre, ISSSTE, Ciudad de México.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo, analitico, descriptivo y trans-
versal, efectuado de 2020 a 2023 en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
ISSSTE, Ciudad de México. Se incluyeron pacientes con diagnéstico histopatologico de
papiloma nasal invertido. Por medio de una btisqueda en el expediente electrénico se
obtuvieron las siguientes variables: edad, sexo, estadio clinico, recurrencia, exposicion
a factores de riesgo y tipo de cirugia efectuada.

RESULTADOS: Se obtuvo una muestra de 21 pacientes. La media de edad fue de 59
anos, hubo mayor prevalencia del sexo masculino (17/21); 18 casos tenian antecedente
de alcoholismo; 13 estaban en estadio T3 de Krouse y el abordaje quirirgico de eleccion
fue la cirugia endoscopica.

CONCLUSIONES: El papiloma nasal invertido es un tumor benigno con un porcentaje
importante de malignidad y recidivas; ain no ha podido identificarse completamente
su causa. Los pacientes de esta muestra tuvieron caracteristicas epidemiolégicas
semejantes a las reportadas en la bibliografia internacional.

PALABRAS CLAVE: Papiloma invertido; neoplasias nasales; membrana schnei-
deriana.
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Abstract

OBJECTIVE: To determine the epidemiological and clinical characteristics of patients with diagnosis of nasal
inverted papilloma at the National Medical Center 20 de Noviembre, ISSSTE, Mexico.

MATERIALS AND METHODS: Retrospective, analytical, descriptive and cross-sectional study was done from
2020 to 2023 at the National Medical Center 20 de Noviembre, Institute of Security and Social Services of State
Workers (ISSSTE), Mexico. Patients with histopathologic diagnosis of nasal inverted papilloma were included.
An electronic file search was performed to obtain the following variables: age, sex, clinical stage, recurrence,
exposure to risk factors and type of surgery performed.

RESULTS: A sample of 21 patients was obtained. The mean age was 59 years, finding a higher prevalence in
males (17/21); 18 cases had a history of alcoholism; 13 were found in Krouse stage T3. The surgical approach of
choice was endoscopic surgery.

CONCLUSIONS: Nasal inverted papilloma is a benign tumor with an important percentage of malignancy and
recurrence; the causes have not yet been completely identified. The patients in this sample presented epidemio-
logical characteristics similar to those reported in the international literature.

KEYWORDS: Inverted papilloma; Nasal neoplasms; Schneiderian membrane.

ANTECEDENTES

El papiloma nasal invertido es un tumor nasosinusal epitelial benigno poco frecuente. Debe
su nombre al aspecto del epitelio invertido en el estroma, con una membrana basal clara e
intacta, que separa el componente epitelial del estroma de tejido conjuntivo subyacente.!

La incidencia varia entre 0.2 y 1.5 casos por cada 100,000 habitantes al afio, segiin la pobla-
cién que se evalte.?>*%° Ademas, es una tumoracién que tiene preferencia por los pacientes
varones, con una frecuencia de entre 2 y 5 hombres por cada mujer y la mayoria de los pa-
cientes tiene entre 55 y 59 anos.4>10:11

A pesar de que estas lesiones son benignas, tienen tres caracteristicas clinicas de gran reper-
cusion en la evolucion de los pacientes. La primera de ellas corresponde a su comportamiento
localmente agresivo; la segunda es su tasa elevada de recurrencia del 2 al 27%, aunque algu-
nos articulos la reportan hasta en el 74% de los casos, y, finalmente, la bibliografia reporta
que cierto porcentaje de casos evolucionan a malignidad (entre 0 y 53%);'>!® sin embargo,
la mayoria de los autores coincide en que corresponde al 5-15% aproximadamente.'>* El
carcinoma escamoso es la lesién maligna predominante; otros tumores reportados son el
adenocarcinoma, el carcinoma mucoepidermoide y el carcinoma verrucoso.*

En la actualidad no se conoce con certeza la causa del papiloma nasal invertido, la biblio-
grafia menciona algunos factores implicados en su patogénesis, como los ambientales,
infecciéon por el virus del papiloma humano (VPH), inflamacién crénica, exposiciéon a
solventes, tabaquismo y alteraciones en los genes supresores de tumores (P53), que estan
implicados en su patogénesis. El papel del VPH en la fisiopatologia y como factor de riesgo
de malignidad es controvertido.'®

En términos clinicos, los pacientes refieren sintomas nasales, como rinorrea anterior, epista-
xis de repeticién, cefalea y obstruccién nasal unilateral; el lado izquierdo es el afectado con
mayor frecuencia.!*720

En la actualidad el tratamiento de eleccion es el quirurgico, la reseccion total de la lesion es
la Unica opcién viable para erradicar esta neoplasia benigna.? Las técnicas quirirgicas han
evolucionado de abordajes abiertos a cirugia endoscopica; sin embargo, el tipo de abordaje
dependera de la localizacién tumoral.
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Se recomienda hacer uso de estudios de imagen, como la tomografia axial computada y reso-
nancia magnética nuclear, con el fin de estadificar las tumoraciones y plantear una estrategia
terapéutica. Es de suma importancia establecer el diagnéstico de manera oportuna con ayuda
de los estudios de extensidn; la meta es la reseccion total del tumor para minimizar el riesgo
de recurrencia.”

De acuerdo con la estadificacion tomografica de Krouse, los pacientes con tumores en estadios
T1y T2 son aptos para una cirugia endoscépica nasosinusal con resultados exitosos, mientras
que los estadios T3 o T4 necesitan abordajes mas extensos, por lo general combinados. La
principal causa de recurrencia es la reseccién incompleta del tumor.?!

En este articulo se comunican los aspectos epidemiolégicos y clinicos de 21 pacientes con
diagnéstico de papiloma nasal invertido, atendidos en el Centro Médico Nacional 20 de No-
viembre, Ciudad de México.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo, efectuado del 1 de marzo de 2020 al 1 de
marzo de 2023 en el Servicio de Otorrinolaringologia del Centro Médico Nacional 20 de No-
viembre, ISSSTE, Ciudad de México. Se incluyeron pacientes con diagndstico histopatologico
de papiloma nasal invertido. Se recopilé informacién a partir del expediente electrénico para
obtener una base de datos en el programa Microsoft Excel y posteriormente se hizo el anélisis
estadistico con el programa IBM SPSS Statistics version 29.0.1.0.

Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico histopatolégico de pa-
piloma nasal invertido. Criterios de exclusion: pacientes con expediente clinico incompleto
0 que no tuvieron clasificacién tomografica. Criterios de eliminacién: pacientes con estudio
histopatoldgico falso positivo para papiloma nasal invertido; los principales diagndsticos
diferenciales fueron polipo nasal o pdlipo antrocoanal.

Analisis estadistico

Para elaborar la base de datos se concentraron los datos en el programa Microsoft Excel y el
analisis estadistico se hizo el programa SPSS Statistics versién 29.0.1.0.

Se aplicaron medidas de tendencia central para variables cuantitativas. Para las variables
categoricas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS

Se incluyeron 21 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién: 4 mujeres y 17 hombres;
la edad promedio de los pacientes fue de 59 afos; las caracteristicas de la poblacién en estudio
se muestran en el Cuadro 1; 18 pacientes tenian antecedente de alcoholismo y 5 sujetos de
exposicidn a solventes, como quimicos, biomasa o humo de petréleo. La actividad laboral des-
empenada por los pacientes fue heterogénea, por lo que no se proporcioné mas informacion.

Se practicaron 42 cirugias, en 39 pacientes se hizo cirugia endoscépica de nariz y senos para-
nasales y en 3 la cirugia combinada (abordaje endoscépico mas abordaje tipo Caldwell-Luc).

El estadio mas comtn de la clasificacién de Krouse fue T3 en 13 pacientes, seguido por T2 en

8 sujetos (Cuadro 2). La lateralidad més frecuente fue del lado izquierdo en 15 pacientes.
Cuadro 1
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Cuadro 1. Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los
pacientes con papiloma nasal invertido (n = 21)

Caracteristicas Total (n)
Sexo
Femenino 4
Masculino 17
Tabaquismo
No 11
Si 10
Alcoholismo
No 3
Si 18
Exposicion a solventes
No 16
Si 5
Ocupacion
Administrativo 3
Construccion 1
Desempleado 2
Docente 9
Empleado de tintoreria 2
Hogar 1
Médico 2
Oficial de policia 1
Perito 1
Técnico en histologia, citologia y marcadores tumorales 1
Estadio (Krouse)
T1 0
T2 8
T3 13
T4 0
Lateralidad del tumor
Derecho 6
Izquierdo 15
Malignidad por histopatologia
No 21

DISCUSION

Histéricamente, Ward reporté un papiloma en la cavidad nasal en 1854, mientras que en
1935 Ringertz not6 la inversién del epitelio en el tejido conjuntivo subyacente, por lo que
llamoé a esta lesién papiloma “invertido”.1>8

En la bibliografia se encuentra mayor prevalencia de estos tumores en la quinta década de

la vida y en el sexo masculino, caracteristicas que coinciden con los resultados obtenidos de
este estudio: 17/21 pacientes hombres y edad media de aparicion de 59 afios.
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Cuadro 2. Sistema de estadificacion de Krouse del papiloma invertido!®

Tumor totalmente confinado en la cavidad nasal, sin extensioén a los senos paranasales. No

T1 debe haber ninguna neoplasia maligna concurrente

T9 Tumpr que afect.:a al complejo ost.eomeatal, los senos etmoidales: o l.a pared medial del seno
maxilar, con o sin dafio de la cavidad nasal. No debe haber malignidad concurrente
Tumor que afecta las paredes lateral, inferior, superior, anterior o posterior del seno

T3 maxilar, el seno esfenoidal o el seno frontal, con o sin afectacién de la pared medial del

seno maxilar, los senos etmoidales o la cavidad nasal. No debe haber ninguna neoplasia
maligna concurrente

Todos los tumores con cualquier extension extranasal-extrasinusal que afecte estructuras
T4 |adyacentes y contiguas como la érbita, el compartimento intracraneal o el espacio
pterigomaxilar. Todos los tumores asociados con malignidad

Los factores de riesgo de papiloma nasal invertido descritos en la bibliografia son: tabaquismo,
alcoholismo y exposicién a solventes o sustancias quimicas. Sin embargo, en la muestra de este
estudio no se encontré una diferencia significativa en la cantidad de casos con exposicién al
humo de tabaco porque 10/21 pacientes tenian antecedente de tabaquismo y 11/21 no tenian
exposicién ni siquiera de forma pasiva.

El consumo de alcohol se ha mencionado como posible factor de riesgo de este tipo de tumores;
los resultados de este estudio arrojan que 18/21 pacientes tenian antecedente de alcoholismo.
Uno de los principales factores de riesgo bien establecidos y ampliamente descritos en la bi-
bliografia actual es la exposicion a solventes organicos y quimicos; este estudio encontré que
Unicamente 5 pacientes tuvieron exposicion a solventes, humo de petréleo o biomasa, uno de
los factores de riesgo demostrados en la etiopatogenia de estos tumores.

La sospecha clinica de papiloma nasal invertido incluye sintomas de obstruccién nasal unila-
teral y epistaxis. Las caracteristicas macroscdpicas en la endoscopia nasal de estas lesiones
son masas unilaterales, poco vascularizadas, de aspecto papilomatoso que dependen de la
pared lateral nasal.»'%172022 ] ;g exploracion fisica y los estudios de imagen, como la tomografia
computada o la resonancia magnética nuclear, permiten valorar el tamafo y extension de
la lesién, asi como la invasién a estructuras adyacentes y el sitio de implantacién tumoral.

Es de vital importancia hacer un analisis detallado de las imagenes tomograficas con recons-
truccién multiplanar, con el objetivo de identificar el sitio de implantacién de la lesién para
hacer un plan quirargico 6ptimo. Uno de los principales factores de riesgo de recurrencia del
papiloma nasal invertido reportados en la bibliografia es la reseccién incompleta del tumor,
por lo que resecar en su totalidad el tejido y realizar un fresado del sitio de implantacién
reducen la tasa de recidivas. La escala de Krouse (Cuadro 2) es la mas utilizada internacio-
nalmente.24>91017E] estadio T3 corresponde al mas frecuente, incluidos los casos de recidiva;
en la muestra de este estudio 13/21 pacientes correspondieron al estadio T3, mientras que
8 tenian un estadio T2. La lateralidad izquierda identificada concuerda con la bibliografia
internacional.'®

No debe perderse de vista el riesgo y potencial de malignizacién del papiloma nasal invertido
a carcinoma de células escamosas en su mayor parte, con tasa de incidencia del 3.6 al 27%,
segun la poblacién estudiada; en este trabajo no se identificaron casos de malignidad.##91%:17.23
En muchos casos, a pesar del diagnodstico y tratamiento quirtrgico oportunos, los pacientes

muestran tasas de recidiva considerables que van del 28 al 74%."%24% El tratamiento con
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potencial curativo es la cirugia, las opciones son los abordajes externo, endonasal y el combi-
nado; la técnica de endoscopia nasal es la de eleccion. La tasa de éxito y el indice de recidiva
tienen estrecha relacion con el estadio de la lesion y el tipo de abordaje que se efectte, ya
que hay reportes de que los tumores en estadio T3 segtn la clasificacién de Krouse son los
que muestran mayor recurrencia.’

Algunos estudios reportan al abordaje abierto asociado con mayor indice de recidivas, seguido
del combinado y en ultimo lugar los abordajes endonasales endoscépicos, estos Gltimos son
los que evidencian menor tasa de recidiva.>!” La cirugia endoscopica dominante practicada en
esta poblacion (20/21 pacientes) permitié lograr una reseccién completa de la lesién, incluido
el fresado en el sitio de implantacién (1/21).

Existen directrices para elegir el tipo de abordaje en funcién del dano de las estructuras, por
ejemplo: en los pacientes con gran afectacion del seno frontal, de la pared lateral, inferior o
anterior del seno maxilar o en casos de afeccion extrasinusal se recomiendan ampliamente
los abordajes abiertos o combinados para lograr una mejor visualizacién de la lesion y lograr
la reseccién con margenes libres. 2102224

CONCLUSIONES

El papiloma nasal invertido es un tumor benigno con posibilidad de recidivas y malignidad,
cuyas causas aun no se han identificado por completo. Por ello los estudios epidemiolégicos
permiten conocer mejor las caracteristicas de la poblacién y los posibles factores de riesgo
asociados con su evolucién. Los pacientes de esta muestra tuvieron caracteristicas epidemio-
légicas semejantes a lo reportado en la bibliografia, con tratamientos en concordancia con
las directrices internacionales.
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