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Resumen

Introduccion: Los papilomas invertidos nasosinu-
sales son tumores de origen epitelial, clinicamente
benignos, que se caracterizan por su capacidad de
destruccion dsea, tendencia a la recidiva y potencial
malignizacién. Representan el 70% de los papilomas
en la cavidad nasal y entre el 0,5% a 4% de las neo-
plasias en senos paranasales. Aparecen a cualquier
edad de la vida, con mayor incidencia en hombres
(2:1); son con mayor frecuencia unilaterales.
Objetivo: Evaluar nuestra experiencia en el diag-
nostico y tratamiento del papiloma invertido naso-
sinusal, como asi también su potencial porcentaje
de malignizacion y recidiva en relacion con el VPH.
Material y método: Se realizé un estudio retros-
pectivo de los papilomas invertidos nasosinusales
diagnosticados en el Servicio de Otorrinolaringo-
logia del Hospital General de Agudos Dr. Ignacio
Pirovano (C.A.B.A., Bs. As., Argentina), entre junio
de 2015 y septiembre de 2018.

Resultados: Se realizaron 15 intervenciones quirtr-
gicas con diagnodstico de papiloma invertido du-
rante el periodo comprendido entre junio de 2015
y septiembre de 2018. Los pacientes tratados se en-
contraban en un rango etario de 35-75 afos, de los
cuales 7 fueron mujeres y 8 hombres. La edad pro-
medio fue de 53 afos. Al 73% de los pacientes se les
realizé una cirugia endoscdpica nasal. En aquellos
casos donde no fue posible realizar la reseccion en-
doscopica, se realizé un abordaje combinado abier-
to tipo Caldwell-Luc; este grupo represento el 27%
de la muestra.

Conclusiones: El papiloma invertido nasosinusal
es un tumor benigno potencialmente agresivo cuyo

tratamiento gold estandar es el abordaje endoscopi-
co. En nuestra experiencia el porcentaje de recidiva
fue de un 20%. Con relacién al porcentaje de malig-
nidad, éste no se corresponde con la bibliografia ya
que se presentd en el 40% de los pacientes; solo el
27% de ellos se relacion6 con VPH.

Palabras clave: Papiloma invertido nasosinusal, Ci-
rugia endoscépica nasal, VPH.

Abstract

Introduction: Sinus inverted papillomas are benign
epithelial tumors, characterized by bone destruc-
tion, its tendency to relapse and potential malig-
nancy. They represent 70% of papillomas in nasal
cavity, and between 0.5% to 4% of neoplasms in
paranasal sinuses. They may appear at any age and
have higher incidence in men (2:1); oftenly, they are
unilateral.

Objective: To evaluate our experience in the diag-
nosis and treatment of inverted papillomas, as well
as its potential malignization and relapse in relation
to VPH.

Material and method: A retrospective study of si-
nus inverted papilloma was conducted in patients
diagnosed at the Otolaryngology department of the
Dr. Ignacio Pirovano General Hospital (C.A.B.A,,
Bs. As., Argentina), between June 2015 and Septem-
ber 2018.

Results: 15 surgeries of patients with diagnosis of
inverted papilloma were performed, between June
2015 and September 2018. Patients were between 35
and 75 years old (mean age 53 years); 7 were wo-
men and 8 men. 73% of patients underwent nasal
endoscopic surgery. Those cases where it was not
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possible to perform endoscopic resection, an open
combined approach Caldwell-Luc was performed;
this group represented 27% of the sample.
Conclusions: Sinus inverted papilloma is a poten-
tially aggressive benign tumor; the gold standard
treatment is endoscopic resection. In our experience
the recurrence rate was 20%. In relation to malig-
nancy, this does not relate to the one reported in the
literature, since it arose to 40% of the sample; 27%
were VPH related.

Keywords: Inverted papilloma, nasal endoscopic
surgery, VPH.

Resumo

Introducao: Papilomas seio invertido sao tumores
de origem epitelial, clinicamente benigna, caracte-
rizada por sua capacidade de destruicao 6ssea, sua
tendéncia a recaidas e sua malignidade potencial.
Eles representam 70% do papiloma na cavidade na-
sal e entre 0,5% a 4% das neoplasias em seios para-
nasais. Eles aparecem em qualquer idade da vida,
com maior incidéncia em homens (2:1); e afetam
mais frequentemente unilateral de uma narina.
Objetivo: Para avaliar a nossa experiéncia no diag-
nostico e tratamento do papiloma invertido do si-
nus, bem como seu potencial compartilhar de ma-
lignizacao e recaida em relagdo ao VPH.

Material e método: Estudo retrospectivo de sinus
diagnosticado papiloma invertido foi realizada em
pacientes que foram tratados no servigo de Otorri-
nolaringologia para o Hospital Geral de agudos Dr.
Ignacio Pirovano (C.A.B.A., Bs. As., Argentina), en-
tre 2015 e 2018.

Resultados: Foram 15 cirurgias com um diagndsti-
co de papiloma investido durante o periodo com-
preendido entre junho de 2015 e setembro de 2018.
Os pacientes foram em uma faixa etaria entre 35 e
75 anos, dos quais 7 eram mulheres e 8 homens. A
idade média foi de 53 anos. Foi 73% da cirurgia en-
doscopica nasal pacientes, e apenas 27% abrir tipo
de Caldwell-Luc, naqueles casos onde nao foi possi-
vel realizar a resseccao endoscopica foram tratados
com abordagem combinada.

Conclusdes: Seio invertido do papiloma é um tu-
mor benigno potencialmente agressivo cujo trata-
mento padrao-ouro é a abordagem endoscépica.
Em nossa experiéncia, a taxa de recorréncia foi de
20%. Em relacdao a porcentagem de malignidade,
nao corresponde com a literatura, desde que ela
surgiu em 40% dos pacientes, mas apenas 27% deles
relacionados ao VPH.

Palavras-chave: Papiloma invertido, cirurgia en-
doscopica nasal, VPH.

Introduccion

El papiloma invertido (PI) es un tumor benig-
no, que afecta a las fosas nasales y los senos para-
nasales; fue descrito por primera vez por Ward en
1854. Su nombre se debe a la descripcién microsco-
pica que denota las invaginaciones cripticas dentro
del estroma subyacente, respetando la membrana
basal. Histoloégicamente se clasifican en invertido,
fungiforme y oncocitico. )

Posee una incidencia de 0,5 a 1,5 casos por 100
mil habitantes, correspondiendo al 0,5%-4% de los
tumores nasosinusales. Su interés clinico se basa en
la tendencia del tumor a ser localmente agresivo,
con alta tasa de recurrencia y asociacion con malig-
nidad. Predomina en el sexo masculino entre la 5a y
6a década de la vida. @ Se origina en la pared lateral
de la cavidad nasal o en el meato medio, y pueden
extenderse a los senos paranasales, piso de érbita y
sistema nervioso central. @

Krause propuso una estadificacién en 4 grupos,
basados en la invasién de los senos paranasales y su
posible malignizacion. @

Objetivo

Evaluar nuestra experiencia en el diagnostico y
tratamiento del papiloma invertido nasosinusal, asi
como también su potencial porcentaje de maligni-
zacion y recidiva en relacion con el VPH.

Material y método

Se efectud un estudio retrospectivo con datos de
historias clinicas de 15 pacientes con diagnostico de
papiloma invertido nasosinusal, durante el periodo
comprendido entre junio de 2015 y septiembre de
2018. Los pacientes fueron evaluados seguin la edad
al momento del diagnoéstico, sexo, sintomas, sitio de
la lesién, procedimientos quirtirgicos, estadio, apa-
ricién de neoplasias malignas asociadas y la tasa
de recurrencia. La inclusion en el estudio también
requirio, aparte de un caso de PI comprobado his-
tolégicamente, un periodo de seguimiento minimo
de 12 meses. La extension de la afectacion sinusal se
evalud a partir de estudios de imagen y hallazgos
intraoperatorios.

Se realiz6 cirugia endoscopica nasal en 15 pa-
cientes de 36 a 73 afos con diagnodstico de papiloma
invertido. En todos los pacientes se realizé tomo-
grafia computarizada (TC) de macizo craneofacial,
nasofibrolaringoscopia, y rinoscopia rigida con 6p-
tica de 0, 30 y 45 grados.



32

REVISTA FASO ANO 26-N¢3 -2019

Todos los pacientes fueron intervenidos quirtr-
gicamente bajo anestesia general realizdndose una
cirugia endoscdpica nasal; 4 de ellos fueron tratados
con abordaje combinado abierto tipo Caldwell-Luc,
ya que no era posible realizar la reseccion total de la
lesion por via endoscépica.

Todas las muestras extraidas se enviaron a estu-
dio en diferido por el Servicio de Anatomia Patolo-
gica. Se les realizo técnica de inmunohistoquimica
con el reactivo para p16, para comprobar la relacion
de la lesién con la infeccién por VPH. Se considera
positivo una tincién de intensidad fuerte en el nu-
cleo y citoplasma de las células, en bloque y de for-
ma continua.

Resultados

Se estudiaron 15 pacientes con diagndstico de
papiloma invertido, de los cuales el 46,6% (n=7) per-
tenecian al sexo femenino y el 53,3% (n=8) al sexo
masculino. El rango etario fue de 35-75 afios (edad
promedio 53 afos).

La insuficiencia ventilatoria nasal fue la mani-
festacion clinica mas frecuente y estuvo presente en
el 100% de los casos. La rinorrea estuvo presente en
el 73,3% (n=11) de los casos. La epistaxis se presentd
en el 20% (n=3) de los pacientes estudiados.

La ubicacion de la lesion en los pacientes fue de-
terminada endoscopica y tomograficamente (Ima-
genes 1y 2). En el 93,3% (n=14) de los pacientes se
observo, bajo vision endoscopica directa con Optica
de 0 grados, una lesion polipoidea vegetante de as-
pecto papilomatoso en una fosa sola nasal; el 6,6%
(n=1) presento lesiones bilaterales. En el 46,6% de
los casos (n=7) el PI se ubicd del lado derecho, la
misma proporcion se encontré en el lado izquierdo.
Los estudios de tomografia computada de los senos
paranasales realizados en todos los casos mostraron
areas de opacificacion o velamiento ocasionadas
por la presencia de esta patologia.

La enfermedad recurrente estuvo presente en el
20% (n=3) de los pacientes con diagndstico de pa-
piloma invertido. De ellos, el 66,6% (n=2) fueron
abordajes combinados abiertos tipo Caldwell-Luc.
Se evidenci6é un tiempo promedio de recidiva de
aproximadamente 8,3 meses.

Con relacion a la clasificacion de Krause (tabla
1), ninguno de los pacientes estudiados presento el
tumor en estadio 1. S6lo un paciente (6,6% de los ca-
sos) present6 un estadio T2, siete pacientes (46,6%)
un T3, siete (46,6%) un estadio 4. De acuerdo con la
inmunohistoquimica, s6lo el 27% (n=4) del total de

Imagen 1. Nasofibrolaringoscopia: Lesion polipoidea vege-
tante de aspecto papilomatoso en fosa nasal derecha.

Imagen 2. Tomografia computada de macizo craneofacial. A (corte coronal):
Imagen de densidad de partes blandas con areas de calcificacion en su inte-
rior que ocupa fosa nasal, seno maxilar, celdillas etmoidales izquierdas.

B (corte axial): Imagen de densidad de partes blandas con areas de calcifi-
cacion en su interior que ocupa fosa nasal, seno maxilar, celdillas etmoidales
izquierdas y parcialmente seno esfenoidal ipsilateral.
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la muestra, y que a su vez se encontraba dentro de
este ultimo grupo, fue positivo para p16, siendo su
etiologia vinculable a la infecciéon por VPH.

Tabla 1: Clasificacion de Krause. ©

T 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 més alla de los limites de la nariz y senos paranasales o
degeneracion maligna

El 100% de los pacientes fueron tratados con re-
seccion endoscopica endonasal, y solo en el 27% de
los casos (n=4) se combiné con abordaje abierto tipo
Caldwell-Luc (Grafico 1).

Caldwell-Luc

[ ceN

Gréfico 1. Abordajes utilizados (CEN: cirugia endoscdpica
nasal).

Los estudios histopatologicos de las lesiones re-
secadas en todos los pacientes fueron consistentes
con el diagndstico de papiloma schneideriano de
tipo invertido en el 100% (n=15) de los casos. La ma-
lignizacion asociada (papiloma invertido con focos
de escamoso) se presentd en el 40% (n=6), quienes
fueron enviados al servicio de oncologia para segui-
miento en conjunto.

El seguimiento postoperatorio promedio para
todos los subtipos fue de 12 a 36 meses.

Discusion

El papiloma invertido es un tumor benigno de
origen epitelial que se origina en las fosas nasales
e invade, desde alli, los senos paranasales. Es poco
frecuente; las neoplasias rinosinusales constituyen
el 3% de los tumores de cabeza y cuello, mientras
que el papiloma invertido representa el 0,5% a 4%
de los tumores de fosas nasales. ¥

Histolégicamente se describe un crecimiento
endofitico y una invasion de la superficie epitelial
en el tejido conectivo, lo cual le da la caracteristica
morfoldgica invertida al tumor. Deriva del ectoder-
mo, a partir de la membrana schneideriana, la cual
daria origen a los tres tipos de papilomas: Inverti-

dos, exofiticos (fungiforme) y de células cilindricas
u oncocitico. @

Su etiologia es incierta. Se han descrito varios
factores involucrados en la etiopatogenia, incluyen-
do ciertos serotipos de virus del papiloma humano
(VPH) 16 y 18, alergia, rinosinusitis crénica, agen-
tes ambientales, exposicion al tabaco, factor de cre-
cimiento de hepatocitos y de la sobreexpresion de
su receptor (c-Met), asi como varias enzimas, tales
como la metaloproteinasa. ¥

Estas neoplasias rinosinusales se pueden diag-
nosticar a cualquier edad, aunque algunos autores
los consideran tipicos entre la quinta y la sexta dé-
cada de la vida, con predominio masculino. **® Los
hallazgos en nuestra serie concuerdan con dichos
datos, ya que el 53,3% de la serie eran hombres y la
edad media fue de 53 afios.

Los sintomas de nuestros pacientes se encuen-
tran en concordancia con los descritos por otros
autores ), siendo los mas comunes la insuficiencia
ventilatoria nasal unilateral, presente en el 100% de
los casos, rinorrea en el 73% y epistaxis en el 20%.

De igual manera, las localizaciones de los pa-
pilomas invertidos son compatibles con la litera-
tura ®), destacando en nuestra serie los originados
en la pared lateral nasal (seno etmoidal y maxilar)
que estaban afectados por los papilomas en el 78%
de los casos.

El tratamiento de eleccidon del papiloma inverti-
do es la reseccion quirtrgica completa. El abordaje
y la reseccién endoscépica son en la actualidad el
gold standard en el tratamiento de la mayoria, per-
mitiendo la reseccién completa del tumor, con me-
nores complicaciones y con una menor morbilidad
postoperatoria en comparacion con los abordajes
externos. *? Sin embargo, en los casos relacionados
a malignizacion y recidiva se recomienda un abor-
daje externo para mayor exposiciéon y control de la
lesion. En nuestro estudio el 13,3% (n=2) de las re-
cidivas se traté con abordaje abierto tipo Caldwell-
Luc.

El seguimiento postoperatorio debe ser pro-
longado, debido a su comportamiento agresivo e
importante riesgo de recurrencia y malignizacion.
Cabe destacar que el tiempo medio desde la inter-
vencion a la recidiva en nuestra serie es de 8,3 me-
ses. Las recurrencias durante el primer afio deben
ser consideradas como tumores residuales por re-
secciones incompletas. >0

La malignizacion del papiloma invertido hacia
carcinoma epidermoide es del 5-15%. En discordan-
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cia con la bibliografia actual, en nuestra experiencia
el resultado obtenido fue de un 40%, por lo que se
cree que el principal factor de riesgo es el estado del
paciente al momento de la consulta. Un diagnostico
tardio aumenta la probabilidad de un estadio avan-
zado localmente. Y

Conclusiones

El papiloma invertido nasosinusal es un tumor
benigno potencialmente agresivo, cuyo tratamiento
gold standard es el abordaje endoscopico. La resec-
cion completa de la lesion y un seguimiento a largo
plazo son los pilares fundamentales para el éxito del
tratamiento. En los tltimos afios, muchos estudios
han confirmado la validez y la eficacia de los abor-
dajes endoscdpicos en el tratamiento de la patologia
rinosinusal compleja, evitando la morbilidad de los
abordajes externos. En nuestra experiencia el por-
centaje de recidiva fue de un 20%. En relacion con el
porcentaje de malignidad, éste fue del 40%, tan sélo
el 27% se relaciond con VPH.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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