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I-INTRODUCCION

Los fumores o neoplasias pueden considerarse como wn grupo de entidad
clinicopatologicas especificas de etiologia, manifesiaciones clinicas, formas de tratamient
resultados y pronosticos muy diferentes.

Los tumores de nariz y senos paranasales son entidades con un mal pronostico, debido
. que se diagnosticen tarde, y los signos y sintomas no son alarmantes para las personas que |
padecen.

En esta investigacidn se presenta una revisién de los aspectos mas recientes y relevantes ¢
el diagnostico y tratamiento de los tumores de nariz y senos paranasales, asi como los aspect,
clinicos y las clasificaciones mas utilizadas para estas patologias.

Se presentan los casos de pacientes a qnienes se les ha diagnosticado alguna neoplasia ¢
nariz o enos paranasales, analizando la forma a la que se liego al disgnostico, tratamiento
evolucion.

No existe en el Instiftuto Guatemalteco de Seguridad Social un protocolo para e
diagnostico y manejo de este tipo de patologias, se propone un protocolo de manejo de I
pacientes en los cuales se sospecha la presencia de un tumor de nariz o senos paranasales para
diagnostico temprano y tratamiento correcto.



II-DEFINICION DEL PROBLEMA

Los tumores son definidos como una neoformacion o nuevo crecimiento de tejido en los
cuales la multiplicacitn de las células no esta totalmente controlada por los sistemas reguladores
del organismo y tiene generalmente un cat&cter progresivo; en este caso también se Hama
neoplasia.(1)

Los tumores de la cavidad nasal y de los senos paranasales iniciaron su publicacion hace
siglos. Se hallaron evidencias de céncer nasofaringeo en momias Egipeias, amqué la primera
adecuada descripeion de esta enfermedad es la que hizo Michaux en 1845.(1)

Pera el tratamiento de estas entidades; Hipocrates y Galeno sostenian que con la terapia
de estas enfermedades solo se lograba la propagacion de lag mismas asi como también acortar la
vida del paciente. Pero en realidad la extirpacién del tumor disminuye la posibilidad de
propagacion y alarga la sobrevivencia del paciente, esto fue confirmado por los historiadores va
que encontraron evidencias de que en 1827 Gensoul realizo una maxilectomia, por un
osteosarcoma, con éxito.

Entre otras formay de tratamiento exitosas se menciona la electrocirugia, con cauierio, la
cual adquirié mucha popularidad a finales de ese siglo. Al aparecer la radioterapia y observarse
buenos resuliados, los cirujanos iniciaron la combinacién de estos dos métodos obteniendo asi
una casi regresion del tumor,

Aproximadamente desde 1930 ya ha habido especialista en otorrinolaringologia en
Guatemala dedicados al estudio y manejo de estos tumores, sin embargo se ha hecho el
diagnostico y tratamiento de estas entidades de acuerdo a los recursos existentes en log diversos
hﬂﬂpiia;es del pais y se han basado en los criterios que cada espevialisia ha adquinids dusante su

formacisn en el extranjero, 6in que exisia uniformidad en este mangjo, es por esio que se ha

v

querido revisar ¥ analizar esiadisticamente este proceso para lograr la elaboracién de este

protocolo; y que pueda servir de guia a quienes lo consultan.




II-JUSTIFICACION Y PROPOSITO

Siendo las neoplasias de nariz y senos paranasales patologias dificiles de diagnosticar y

tratar, debido a lo insidioso de sus sintomas, en el presente estudio se citan casos documentados -

del Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cuello en el Hospital de Fnfermedad Comin
del I‘nstimto Guatemalteco de Seguridad Social, analizando la manera de Hegar al diagnésiico
correcto, el tratamiento y manejo oncolégico. Proponer un protocolo de manejo de pacientes con
el riesgo de presentar una de estas patologias de tal manera que sea tratado prontamente y

mejorar el pronostico a largo plazo.

IV-OBJETIVOS

A GENERAL

- Diagnosticar en forma temprana la presencia de tumoraciones en estas éreas junio a la
‘evaluacion clinica y métodos diagnésticos disponibles,

- Proponer un protocolo de manejo de estas afecciones de acuerdo a los recursos con los que se
cuenta en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
B. ESPECIFICOS

- Clasificar las patologias tumorales mas frecuentes en nariz y senos paranasales que existen en
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

- Clasificar los ighos y sintomas, predominantes en las fumoraciones que se presentan en la
DATiZ ¥ Senos paranasales.

- Emumerar los métodos utihizados en el Instituto Guaternalteco de Seguridad Social para hacer

- Mencionar los diversos tratamienios disponibles en el Instifuto Guatemalteco de Seguridad

Social para estas patologias.



. VI-ANATOMIA DE LOS SENOS PARANASALES
V-EMBRIOLOGIA DE LOS SENOS PARANASALES '

pued ginnsal usnalmente consiste de una capa compacta de hueso recubierta de periostio. E
ﬁmomdo con la mucosa que lo recubre. El epitelio que recubre a los senos paranasale
. células ciliadas, células basales y células secretoras de moco.

ilar: Ilamado también antro de Highmore, son dos cavidades, pares y simeétricas, de forma d

cuadrangular, que ocupan la parte central de los maxilares superiores, y ayuda a darle
(D) es y forma que los caracterizan en el adulto.(11)(10) Su desarrollo termina hasta después d
Seno Maxilar: Es el primero en desarrollarse en el feto humano. (D(3) '
cion de los dientes.

Su desarrollo inicial se presenta en los fetos de 65-70 dias de vida. Generalmente una bolsa de . e de abajo de la érbita y por amriba de las raices de los molares y premolares, su pare
mucosa nasal se desarrolls como un rudimentario seno maxilar. Su sitio inicial de desarrollo y de su .
' delimita con las mejillas.
futura osificacion es en la superficie inferolateral del infundibulo del etmoides. (7(3)(1) Los senos . Ap—— ) o5 variable, segin 1a edad, sexo, segin el sujeto y aw
frontal y etmoidal, dmanteelcuartomesdelawdafetalelmmtom@oseexhendemtmm‘mmtey- B it g o igiiad e e kol 1 es de 11 a 12 ml, aunqu
haciaanibaparafomarunmoﬁ'ontalsinsa]ida. 15
L2 ede variar hasta 25 mL o ser tan pequefia como 2 mL.
Elsmoﬁtmtahmmimenigsedesmmllacumounabolsademucosamalenomadelmoeau B b o v pavidiies ue. se hallan en sl expeece:de lag taasanTaterslion
frontal de! meato medio, concluye su desarrollo en la adolescencia o puede ne desarrollarse 1o cual . e " T mteﬂmmy de uno
puede ser comiin. El seno etmoidal se desarrolla de nuiltiples sitios en el meato medio y del~m¢_aat0 B e - el Iihecinto. stmeidel. - Lateral 61 Iabaciiio ehoital i anciisdivn.o
superior. (1)(12) contenidos de la Orbita, en la parte posterior se encuentra el seno esfenoidal, anterior al seno etmoidal s
Seno esfencidal: El desarrollo de este seno deviene de la constriccitn de parte del receso RO it Jgrimal. <1 o feontial el ilar y el conducto nasolagrimal. En la part

idal. e . o . : _ . i -
esfenoetmoidal. Durante el tercer mes de vida fetal y principios del cuarfo, la poreién posterosuperior B o ccciecinn los N ey io de 1a cavidad nasel (11510)

L= La capacidad media de las celdillas etmoidales es de aproximadamente de 3 a 10 mL. (11)

- Senc frontal: Son dos cavidades en forma de prisma triangular. Estin limitados al hues

deestcreoesoscepamincompletammtedeundoblesde]amucosanasalquetimesubaseenlapaﬂe
infe:ior,elcualsemmhaciaa:rjbamlapmteameﬂardel cuerpo del esfencides. Termina de

osificarse del tercer al quinto ano de vida postnatal. (1)(SX(7)(12)(10) A —— s completamente por un septum localizado en Ia linea media. Limitad
Irontal. estén separad

- inferiormente por las orbitas, senos etmoidales anteriores y la cavidad nasal, posterosuperiormente s

limita con el 16bulo frontal del cerebro. (11(10)
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Seno esfenoidal: Son dos cavidades en forma de cubo imegular contenidas en el VII-ASPECTOS CLINICOS

esfenoides, separadas por un septum, generalmente las cavidades son asimetricas. El seno esfe Egire las caracteristicas generales, signos y sintomas, de los tumores malignos de los senos

esta localizado en posicién central en relacion con el esqueleto. En la parte superior al sengs asales, dependiendo de donde se originen se pueden mencionar por ejemplo, en los himores de

encuentra la hipofisis, el tracto olfatorio, lobulo frontal del cerebro y una cadena de v ifelial, que se originan desde la piel, cerca del ojo, se pueden manifestar como nédulos

ingtracavemnosas. En la parte inferior se eﬂchm la nasofaringe, el canal pterigoideo, en 2 pay og duros y brillantes, como lesiones ulceradas o costrosas, como cicatrices o como lesiones que

posterior una pared gruesa de hueso separa al seno de la arteria basilar y anteriormente 5¢ e dificiles de distinguir de la psoriasis, tal y como sucede en el carcinoma basocelular
localizar el seno etmoidal posterior.(11)(10) Su capacidad media es de 5-6 L. Otra de las manifestaciones que se pueden encontrar en los tumores de origen epitelial es que

La vascularizacion de los senos paranasales es proveida por la arteria esfenopalatina mente provienen de 4reas expuestas al sol, que también pueden observarse como una placa roja,
arterias etmoidales anterior y posterior. La enervacion la provee en gran medida ramas de la divisgSe 0 espinocelular y el de células transicionales.

maxilar del nervio trigémino, especificamente el nervio nasal medio y lateral posterosuperior. - En el caso del estesioneuroblastoma se presenta como una masa fumoral de colog rojo, la cual

obstruccion y epistaxis, evolucions Poco & poco ¥ es invasiva y suele destruir hueso ademas de

VII-FUNCION DE LOS SENOS PARANASALES cir anosmia.

Bt aceptado que los senos paranasales no tienen una funcion primordial enl VAnalizando las caracteristicas de los tumores de origen epitelial podriamos decir que no se
humanos, ssto es el resultado de hipotesis de 2000 anos concernientes a este respecto, Entre i
iiciics “quo'd los senos paranasales podemos mencionar: produccién de mof | laca o masa que invade tejidos adyacentes, que al llegar a la cavidad nasal o de los senos paranasales
almacenaje de moco, para resonancia de la voz, para alivianar el esqueleto, para humidif Pueden producir obstruccién, salida se secrecion o epistaxis.

A rarianiodal wite; dreas ias del olfato, para conservar el calor de las fosas nase Cuando analizamos los tumores originados del tejido conectivo, estos se pueden manifestar
definir los contornos faciales, y como tanques que ayudan al diferencial de presion inferna y 00 unal inficcion de vias aéreas superiores que no cede al tratamiento, con obstruccién, secrecién
durante la inspiracion (1)A)S)(11) Omigica que no cede, pudiendo haber deformacién facial, en este caso nos referimos al granuloma
Wegener, En el fibrosarcoma y rabdomiosarcoma también es comin encontrar dolor en el 4rea
h Una masa que puede producir deformidad y bemorragia nasal. El el caso del

i08arcoma la masa suele ser firme y blancuzea a diferencia del hemangicendoteliosarcoma que

El seno etmoidal probablemente se desarrollo como un accesorio de la superficie olfatoria, @
una funcién secundaria de humidificar y calentar el aire inspirado. El seno frontal m.a""’!
desarrollo como una proteccién meeénica par el cerebro. El seno mavilar ejemplifica una mage? |
economia del cuerpo, ya que absorben la fuerza de la masticacién y el seno esfencidal no se ”i; bulio camoso grande y pélido. En el mixosarcoma, ademés de los sinfomas ya mencionados este

fncidn, ifica actualmente. (1)4)(11) Presentarse como un pélipo solitario que también produce obstruceion,
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En el reticulosarcoma y condrosarcoma, existe al igual que en los anteriores dolor, tumeafan | IX'IMAGENES DIAGNOSTICAS

basico de la examinacién con imnAgenes de los semos paranasales puede variar. Las
s utilizadas en rayos X son, la posteroanterior, Caldwell, Waters, Lateral, Submentovertex v
3 proyeccion posteroanterior proyecta la cima de las pirdmides petrosas y el margen superior
a proyeccidn de Caldwell proyecta las pirdmides petrosas por arriba del tercio inferior de las
La proyeccion de Waters proyecta las pirdmides petrosas justo por debajo de los senos
. La proyeccién sunmentoveriex proyecta basicamente los sencs vistos desde abajo. La
destruir hueso este tiende a la formacién de hueso.

una proyeccién directa lateral. La proyeccién de Rhese es una proyeceion oblicua y permite la

Para terminar podriamos decir que en general si existe una secrecion nasal hemorrdgior
n de los senos frontales, parte posterior del etmoidss y 1a pared antral anterior.

obstruccién nasal, tumefaccion, entumecimiento facial, deformidad facial, existe alta probabilidad g N
La tomografin computarizada es también uiilizada, bésicamente se obtienen proyecciones
se trate de algiin ftumor maligno de nariz o senos paranasales, a menos que se demuestre lo contr
las cuales son en esencia proyecciones de las bases. Usualmente son tomadas en un plano
1a linea del meato infraorbital.

Ofro método de imapenes que es utilizado 2s la resonancia magnética nuclear (RMN) con la
 posible obtener datos morfologicos de la reconstruceion iridimensional del tejido. I.as lesiones
|y quisticas se distinguen tan facilmente con la TAC pero la RMN proporciona informacién
ca del liquido del quiste, que puede ayudar a diferenciar la Jesién. La RMN da una excelente -
icion de las estructuras vasculares, permitiendo el diagnostico de trombosis o propagacion

ica.
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XI-REVISION BIBLIOGRAFICA

PARANASALES
MALIGNOS J NDAS
PARTES BLANDAS
1. Del Epitelio
a. Carcinoma basocelular na Basocelular:

b. Carcinoma espinocelular

. Células transicionales (linfoepitelioma)
d. Carcinoma fusocelular y de eélulas claras
e. Adenocarcinoma

f. Glandulas salivales menores

g Neuroepitelioma

h. Indiferenciados

i. Melanéma Maligno

2. Del Tejido Conectivo
a. Gramilomatésis de Wegener
b. Fibrosarcéma
¢. Rabdomiosarcoma
d. Hemangioendoteliosarcoma
€. Mixosarcoma
{. Reticulosarcoma
g. Condrosarcoma

OSEOS
1. Sarcoma ostedgeno
2. Sarcoma de Ewing

1a neoplasia maligna formada por eélulas epiteliales neoformadas, con anaplasia en mayor
‘grado y con capacidad de provocar metéstasis a distancia en cualquier momento de su
1%3) Este tipo de carcinoma no ocurre como legién primaria en la nasofaringe ni en las

paranasales, sino que las afecta secundariamente por invasion desde la superficie

vasion a la region nasal ¢ de los senos paranasales es una manifesiacién ardia de la lesion

| llegar ac4, ya ha sufrido cambios por o que se vuelve mucho mas agresiva volviendo mas

El tratamiento de este tipo de carcinoma consiste en radioterapia, cuando las lesiones son
al ser de mayor tamatio hay que utilizar cirugia y radioterapia para erradicar la lesion. Lo
efectivo cuando no existen lesiones satélites ya que al haber estas, es en extremo dificil

lesion, existiendo recidivas lo que lo hace de mal pronostico.(1)(2)
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Carcinoma Espinocelular:

n tumor maligno de origen glandular, pueden semejar mucosa norraal o variar mucho en
tidad de formaciones glandulares identificables en el examen histopatolégico. Son

Es un tipo de carcinoma constituido por células espinocelulares. Constitaye cercq

las neoplasias de la cavidad nasal y de los senos paranasales.

Elhmnrapamceasimplevistacomoméreablanmmdesuperﬁciegmuulm; , menos del 20% de fumores en esta region.

ipina 0 tejido glandl I que va a la metaplasia } —— 1a idectfidad o8 ﬁpodenmormlecrecercmlmﬁtudyelpacitemmmoﬂdespuésdebidoala

espinocelular.(1)(4) tros Grganos importantes como lo son los pulmones, higado, encéfalo, ete.(1(4)(3)

, vez identificada la lesion el tratamiento es esencialmente quirirgico si se identifica en un

Carcinoma de Células Transicionales: d icial, si se identifica ya que la lesion esta avanzada y el dafio es considerable se recomienda el
Fue descrito por primera vez en 1938, se crefa que representaba una transicidn de e ioterapia y luego la cirugia ablativa que sea neceaaria.(2)(3)

glandular a un epitelio pavimentoso.(1) Este tipo de carcinoma esta formado por hilerag

células poligonales a fusiformes en un estroma fibroso. Los limites celulares estén mal defi Gléndulas Salivales Menores:

f ia T celulares adquieren un aspecto sincitial (2)(1) Son tumores relativamente poco frecuentes y representan menos del 2% de los tumores

EBstos tnmores tienden a ser de curso lento, caracterizado por recidivas locales v
i6n a estructuras vecinas. Las metdstasis suelen producirce tardiamente por lo que
3 5on mas susceptibles de excision o radioterapia curativa que los demas tipos de cancer.

El tumor mas frecuenie de glandulas salivales menores es el cistadenocarcindma; rz;ptesenta la

considerable pleomorfismo y adoptan una configuracién fusiforme,

Al aueiel carcs Ju odlilis tensisicionalio dl narcd Snsocelilar es g s de-_lostsmeﬂasmgim,sedaenpacieﬂesdemedimaeda@pmdnmimndomhs

i sspinooslular por 1o que general e e9to8 0 este. indicads I cirggiadl] 9{2)(3):1,3igueen&ecumniaelademmapleomérﬁw;queesunhmornﬂxto,queafectna
Lessmtomndﬁpendmdeheinpadehenﬁﬂmedad,generalmemssepmsentanwn-

mejilla y en los dientes, con tumefaceién facial y exoftalmia. Cuando se invade la cavidad nasal

€0 su sexta década sin distincion de sexo, y en ftercer fermino encontramos el
inoma mucoepidermoide que esta formado por una mezela variable de células escamosas,

obstruccién, rara vez causan epistaxis.(1)(2) S Mucosecretores y células intermedias.(1)
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Neuroepitelioma Olfatorio (Estesioneuroblastémay):

Es un tumor en extremo raro, por lo que se ha sugerido que la escasa cantidad de casog ‘Ea una neoplasia relativamente frecuente que fue considerada mortal. Aunqgue es frecuente en
a diagnosticos erroneos que a la rareza del tumor.(2) g del cuerpo, en las regiones nasal y de senos paranasales es en extremo rara (2)(1) La
Se presume que esta neoplasia inicia su formacion en la placoda olfatoria. Se py e las autoridades actuales opinan que el melanéma maligno se origina en un nevd. Se
unga masa tumeral de color rojo en lo alto de la nariz, donde produce ohstruecion nasal y ¢ ia el maligno del no maligno por su evidencia de invasion y cantidad aumentada de mitosis y
repeticion. El fumor se caracteriza por “masas de neurocitoblastos primitivos con fibrillas 1
pero sin células ganglionares™ (1)(4) El tratamiento en la nasofaringe consiste en la excisién local amplia v electrocoaguiacién,
Este tumor evoluciona como un bulto que se agranda poco a poco hasta que invade y d el cuello si existen ganglios tomados. 8i es en la nariz, se requiere reseccion radical de la
misculo y hueso adyacente. El tratamiento sugerido es la radioterapia y cirugfa, ademds anatémica afectada, incluyendo cartilago o hueso. Si se encuentra en seno paranasal es

radioterapia post ciragia.(12) una reseccion subtotal o total, con exenteracion orbitaria o sin eila, segin el sitio del tumor
Carcinoms Indiferenciado:
Este es el carcinoma que no se puede clasificar, puede ocurrir en la cavidad na de Conective
paranasales y nasofaringe, sea como metasiasis o como una degeneracion virulenta de
primario local. (1)(3) Tiene earacteristicas histolégicas ya comeniadas en el carcinoma espinceehulaf omai6sis de Wegener:
El carcinoma epidermoide metastésico s una entidad rara en las regiones antes mene Esta lesién se podria comentar con las lesiones inflamatorias ya que es una rara forma de

pero tiene caracteristicas muy similares al del carcinoma indiferenciado por lo que al no tener un il ifis necrotizante que se caracteriza por: granulomas necrofizantes agudos de nariz, senos
primario comprobado es dificil de distinguir de esie carcinoma. Por este motivo el tratami les y pulmones, vasculitis necrotizante focal que aparece tambidn en vias aéreas W‘mﬁ
mismo, radioterapia mas cirugia. Wlque puede aparecer en ofros sitios, y enfermedad renal presentada como glomerulonefrifis
' 7CUand01aenfermedadsepmsmtamlanaﬂzosenospamnasales, los sintomas iniciales
hden & una infeccion de vias adreas superiores que no cede y se asocian con obstruccién nasal y
€8 nasales sanguinolentas intermitentes, aunque puede manifestarse fambién con deformacion

afomo facial,
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La eticlogia de esta enfermedad es desconocida. Para el fratamiento esta recomendado o
corticoesteroides, quimicterapia (ntmunosupresores), radioterapia y cirugta.(1)(2) Con un iraf . Este tumor es ina neoplasia maligna de origen vascular, caracterizada por masas de células
enérgico se pueden obtener recidivas prolongadas pero la mayoria de veces no hay nada efiegs

enfermedad sigue su curso y generalmente es de mal pronostico.

con la atipia y anaplasia celulares caracteristicas de los tumores malignos.
icamente los angiosarcomas cutdneos pueden comenzar como nodulos rojos sintomaticos,
vitados y engafiosamente pequefios, ocasionalmente nailtiples con gran potencial invasivo. Se

Fibrosareéma: a cualquier edad y en cualquier localizacién. Si se encuentra en la nariz o senos paranasales,

Son tipicamente neoplasias no encapsuladas, infilirantes, blandas, con aspecto de , 1 presentar epistaxis, deformidad, dificultad para respirar y deglutir.(5)(6)

pescado, con frecuencia con 4reas de hemorragia o necrosis. El fibrosarcoma es uno de log * Algunas veces se obtiene una curacion con radioterapia, pero de este modo solo se suele retardar

mas comunes que ocurren en la nariz y en los senos paranasales. Se diferencia del fibroma beni o (Ot e Ve A SHAs AIBER SOn T, R

la aparicion de céluias fusiformes atipicas de niicleos elongados distribuidas al azar (1) un amplio margen de tejido normal circundante.

El pronostico de los pacientes con fibrosarcoma depende de la atipia citologica, tamafio

y localizacién. El tratamiento primario de estos tumores es la reseccién quirirgica, aunque ta e, Maligno:

han empleado radioterapia y quimioterapia, pero no han demostrado ser eficaces.(1}(2)(3)(5) Es una neopiasia que se origina en los sistemas reticuloendotelial y linfatico. Las lesiones en

2a ¥ cuello son indoloras, mientras que las de la nasofaringe se manifiestan con anormalidades de

Rabdomiosarcoma: o8 craneales. Cuando aparece en los sencs paranasales suele ser una propagacién que proviene

Este es un tumor que es una rareza en la cavidad nasal y en los senos paranasales. 1z 0 la Orbita. (1)(5)

ocurre en estos sitios puede representar un rabdomioma que esta en vias de malignizarse o U8  El tumor presenta caracteristicamente unas masas de linfocitos atipicos en activa mitosis, que

rabdomiosarcoma que invade estas cavidades. La pieza tumoral es un bulto firme y bla plazan el tejido conectivo y oscurecen sus confornos.(1)

loculado y a menudo pediculado, que puede manifestarse con deformidad en el contorno de la cara.(1) El tratamiento de eleccién para esta manifestacion local de una enfermedad sistemica es la
Este tumor es virulento, a menos que se diagnostique y se escinda en su etapa mas incipiente pia, muchas veeces complementada con quimioterapia.
la neoplasia solo responde en forma pasajera a la radioterapia, quimioterapia o cirugia.(1)(3)

Se requiere de un tratamiento sin dilaciones porque muchas veces, después de eliminar esta

¢élulas en el sitio primario, no fardan en evidenciarse las metastasis.(13(2)
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Para el tratamienio de esta lesion, si esia bien localizada, se recomienda la radiacién
Reticulosarcoma:

Son tumores consistentes en reticulocitos y en un tipo de céhula linfomatosa I’ﬂm@l‘dmll

jptracavitaria seguida de la excision total de la masa. En los casos en que el tumor toma los huesos de
Deriven del mesenquima de la célula reticuloendotelial que existe en los fejidos linfoides. Son y 1a cars, la nariz o los senos, es dificil hacer la excision completa.(1)(2)
malignos y crecen con mayor rapidez que el linfosarcoma. Suelen responder de manera espectacularg
1as series de radioterapia completas.(1)(2) (OSEOS

Sarcoma Ostedgeno:

Es una neoplasia que generalmente ocurre como un polipo solitario en la nariz o en | Es un tumor maligno de células mesenquimatosas, caracterizado por la formacién directa de
nasofaringe. St cuadro histologico consiste en un ftejido conectivo embrionario y tejido b istecide o hueso por las células tumorales.(2) Algunos estdn formados principalmente por células
mesenquimatico con células estrelladas y fibrilares. Este cuadro histologico significa que el tejido |1;'=ﬁb‘mblasticas, otros muestran una abundante formacion de hueso, diferenciacion condroide y ofros
B estin muy vascularizados pero todos contienen osteoide producido por el fumor. Pueden ocurrir en 1os
tralamiento congiste en excision quirtrgica.(1)(2) i ‘senos maxilares y etmoidales y en cualquier otro lugar donde exista hueso; excluyendo los mielomas, el
Osteosarcoma es la forma mas frecuente de cancer dseo(2)1) Entre los sintomas y signos
Dredominantes en esta lesion estan: la deformidad, dolor, hemorragia y dependiendo del lugar
 exoftalmia.
fumores se pueden distinguir en el examen histologico por Ia presencia de una matriz cartilaginoss. B N existe tratamiento definitivo o paliativo, 1a gran mayoria de los casos son fatales, la mverte

delos pacientes se debe a metAstasis generalizadas.(2)

Es un tumor formado por células poco diferenciadas, pequefias y redondas. Es un tumor 6seo
'mllymahgnn que €s mas comin en personas jovenes, de la segunda o tercera década predominando
83 en la segunda, existiendo una relacion de 2-1 de predominio maseulino.(2) Se manifiesta con

dolor, fumefaccion, dolor a la palpacién en la zona afectada, venas dilatadas y elevacion de la -
b Speratu ast como elevacion de Ia velocidad de sedimentacidn (1Y2)(4)
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Este tumor afecta los huesos tubulares largos del cuerpo, aunque se han document do'cad - XII-PROCEDIMIENTOS
donde afecta el maxilar inferior y el superior. Cuando toma el seno maxilar, es una | ‘Los principios contemporanecs de la cirugia de los senos paranasales se desarrollaron

destructiva que crece con rapidez, tomando los tejidos blandos circundantes y la cavidad oral, s y especialmente en el ultimo siglo. Los origenes de la cirugia de los senos paranasales

El sarcoma de Ewing no responde tanio a la radioterapia como se creia, el tratam b 1a técnica de trepanacién practicadas por el hombre prehistérico, también en las tribus del

eleccion es la exdirpacién quirirgica radical de la parte afectada, si no, habrd de
desfiguracion demasiado grande.

ente se documentaron casos donde se observaron significancia practica y ritual. (4)
Las indicaciones de ciragia de los senos paranasales se deben a una enfermedad que afecta los

El pronostico es muy malo; la quimioterapia ofrece cierto paliativo y en Ia actualidad asales y que no pudo cambiar su curso con varias modalidades ferapéuticas.

mas indicado es una combinacién de quimioterapia y radioterapia. 2 RONTAL
ibn: Este procedimiento gano gran aplicacion en pacientes con sinucitis frontal aguda y
 radiogréfica de un nivel aire-fluido en el seno.

procedimiento se realiza luego de aplicar anestesia general, se hace una incisién curvilinea
o de la; ceja en la parte proximal a la pariz. Aparecen el tejido subeutineo v el misculo
los cuales se separan, se incide el periostio, se eleva para mostrar el piso del seno. Lusgo el
.penetrado,drenandoeimaterialqueseencumosiﬁmramasasehaoelmabiopsiayla
de la misma. Para terminar se dejan dos catéteres del seno hacia la piel como drenaje

ia frontal; Este procedimiento consiste en remover el septum que divide ambos senos en los
que suffen de sinucitis unilateral, de tal manera que todo el material que se acumulaba en el -

: nod:'enababimvahadmmrahoraenelsenoqueposeeundremjeﬁmcimal.@)(l)

dimiento de colapso: Este es un intento para el control de la enfermedad cronica de los senos
3 colapsando la cavidad, uniendo 1a piel que recubre el seno con la pared posterior del mismo.

Procedimiento no es muy utilizado por Ios problemas estéticos que genera.(4)(2)(12)




. b

Frontoetmoidectomia externa: Esia indicada en pacientes con enfermedad de los senos frontales, log
O
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de la grasa orbital al espacio creado por la etmoidectomia y la remocién del piso de la 6rbita permite Ia
cuales son o muy pequedios o muy grandes (43(2)
Bisicamente el procedimiento consiste en realizar vwna incision desde la parte medial por debajo.

descompresion satisfactoria de la Orbita en pacientes con exoftalmos agociado con la enfermedad de
Graves. (4X(2)

de la ceja hacia el angulo interno de la 6rbita, se remueve el piso del seno frontal, la lamina Papiraces

mo lﬂgﬂmﬂl Y el pl'OGESO NnAag 7

nasal y enfermedad de los senos paranasales, también es preferido para el tratamiento de pacientes con
) Esta indi existe obstruccién del drenaje del seno frontal, etmoidal o poliposis recurrentes, rinosinusitis hiperplasica y etmoiditis crénica purnienta.
Osteoplastica frontal: indicada cuando '

: ) Se utiliza anestesia local, luego se incide en el comete medio, se liberan lag adherencias, luego
. - -temuegmmmﬁonmmrectamente,yaseapmam
esfencidal. Este procedimiento consis

\ g de la lnea de g deade el piso de la nariz 4 un dngulo de 30 grados se puede encontrar el esfenoides a 7
i j j indireciamente con una incision en o por detras - midiendo
directo por debajo de la ceja o in

g ‘,- el 8, & remiy ven lﬂ.ﬂ & d]_u_as ﬁimo:daies pos'ten'olres ]!El‘a 1 ] - .] .]. l
lmp cﬁﬂ“l][ T

¥ asi poder remover la cara de esie.(4)
frontal.(4)(2)

SENO ESFENOIDAL
SENO ETMOIDAL

y Clmgria wm ﬁ?nO dal. EE ] Imm&dimlento esta ]'[i di: ] i . l
l p ced O €8 Eil I IEI']E Etmcld'lhs B'g dElIESlﬂlad g, (=) 1 5 s

bitari fomar biopsia del etmoides que no son pesibles tomarlas por via intranasal @ W\ esferoidales. Bajo anestesia general, en posicién supina con el tuho endotraqueal del lado izquierdo de
absceso orbitario, pars tomar i

enfermedades frontoetmoidales para lo que se necesita tener acceso a ambos senos. (4)(2)(1) Ia boca con la cabeza un poco elevada y girada hacia Ja izau; @
para

1 iste en una incisién por debajo de la ceja que se extiende en forma curva Sepm“ed”mm"'mi“memwdebajodehunimdelaencmﬁbmmhmu-dadelos
El proceso cons

lateral de la nariz hasta llegar al dorso de la nariz. Una vez levaniado el periostio# ¥ dientes anteriores de maxilar, luego se procede a levantar mostrando as{ la espina nasal, el piso nasal y
tomando la parte nariz :

: : paredes { |, abertura piriforme bilateral Se coloca un especulo nasal largo mostrando el rostro del seno
. . inua disecando llegando asi a la lamina papiracea y a las
reirae el contenido de la drbita, se continua lleg

laterales de ambos laberintos etmoidales.

Etmoidectomia transantral: Este procedimiento es usado cuando existe compresion orbitaria. Consiste §
en una combinacién de etmoidectomia transantral con la remocin del techo del seno maxilar, suspea® 8

el conienido orbitario en el nervio infraorbitario e incisiones miltiples en la periorbita. La hernia®
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XII-CIRUGIA ENDOSCOPICA DE SENOS PARANASALES
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SENO MAXILAR

Trripacion antral: También Uamado procedimi o ; ]
BAG ° ento de Proetze, se utiliza para liberar la obstruceion de) Fate tipo de procedimientos ha tenido relevancia en los ltimos 10 anos; gracias a los avances

ostium que produce una acumulacién de material que no puede ser drenado. El procedimiento congjsy B las técnicas microquirurgicas y la optica.

La FESS (funcional endoscopic sinus surgery) provee principalmente un manejo anafémico ¥
‘organismos viables y no viables y sus toxinas. (4)(2)(12) 1 ., ional de las cavidades paranasales a través de la nariz, en donde se conservan estructuras, con
Sinuscopia: Este es un procedimiento que se reliza para visualizar el interior de un seno paranasalls fyfema minimo de tejidos, la facilidad de efctuarse con anestesia local y la reincorporaci6n répida del
través de un instrumento telescopio. T | Y - o sus actividades.

Antrostomia nasal: Esta indicado en pacientes con infecciones cronicas, recurrentes secundarias ala En ¢l presente estudio, la FESS provee un adecuado método para efectuar biopsias de
oclusion o estenosia del ostium aniral  Consiste en croar una ventana inferior en el meato aciones ubicadas en lugares poco accesibles para la cirugia abierta o cuando el estado del
R * Jciente no permita el uso de anestesia general.

Caldwell-Luc: Esta indicada en paci - ; - AR
pacientes que requieren una operacién mas radical para la remocién de Debe mencionarse también el hecho de conservar en mejor forma los contornos anatomicos de

material antral infectado. Consiste en hacer i : . ! o
= una incisién por debajo del labio, del canino al s senos paranasales; pues al necesitarse cirugia mas amplia, dichos contornos sirven como referencias

molar, se eleva la mucosa, dejando - as : T
dej expuesto el maxilar en donde se uiiliza un instrumento pasa crear Jqe garantizan un adecuado procedimiento final, al el caso de las celdillas etmoicdales posteriores en

una aperfura en el seno maxilar en el ; i S =
el 4rea de la fosa canina, se procede al drenaje y liberacitn ﬁ Flacion con el nervio Optico o los contornos del seno esfenoidal con el quiasma optico v la Arteria

material presente en el seno (4)(2)(12)(1) B otica intema

Maxilectomia: Este procedimiento pued e L
puede ser una reseccién simple de una parte del paladar, de Ia cresta La FESS también presenta limitaciones respecto al tamafio de tumor y la ubicacion del mismo,

alveolar o de una i6n de la superfici : . i : . g .
£ cie anterior del maxilar superior. (maxilectomia parcial) 18 ¥pes 1 vision a través del endoscopio puede estar ocluida en su totalidad.

maxilectomia total esta destinada resecci : 2
u oertoa ¢n en bloque de todo el maxilar superior.(4)(2)(12) Ofra de Jas limitaciones en este procedimiento es la dificultad para controlar el sangrado que

* Idteda derivarse de la biopsia efectuada, pues como se menciono con anterioridad, la visién queda

(btalmente limitada para efectuar cauterizaciones o ligadura de vasos sangrantes.
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XIV-RADIOTERAPIA:
Este es un procedimiento terapéutico el cual es utilizado para la destruceion de células. A dosig de
radiacién adecuadas, se produciré necrosis de cualquier célula viva; teniendo mayor actividad frente 5
las e¢hilas que presentan un recambio répido.

Las dosis de radiacion producen alteracién en la proliferacion celular: a) disminuye la taga de
mifosis ¥ b) se aliera la sintesis de ADN
XV-QUIMIOTERAPIA:

Esta es una terapia antineopliasica en donde se utilizan medicamentos. La idea es que el firmaco
anineoplasico destruya todas las células cancerosas sin tener efecto o toxicidad sobre las céhulas
normales, pero tal farmaco no existe.

Entre los medicamentos utilizados en la quimioterapia estan los alquilantes los cuales si
alquilan al ADN este es incapaz de desarrollarce y replicarse. Los antagonistas de las purinas que
inhiben a esias de tal manera que no se pueden sintetizar de nuevo estas, Los antagonistas de la
pirimiding que actian basicamente inhibiendo la sintesis del ADN, el 5-fluoruracilo que actia de igual
mapera, el metrotrexado que es un antagonista del folato inhibiendo la formacion del Acido
tetrahidrofolico, etc.

)
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XVI-METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: El presente trabajo es un estudio descriptivo retrospectivo.
MUESTRA Y OBJETO DE ESTUDIO: La muestra fue tomada por induccion perfecta, o sea, el cien
por ciento de los casos de pacientes con tumores malignos de nariz ¥ senos paranasales que fueron
tratados en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). El objeto de estudio lo representan
los expedientes clinicos de los pacientss.
CRITERIOS DE INCLUSION

- Expedientes de pacientes con tumor maligno en nariz o senos paranasales diagnesticado en el
IGSS.

- Que el paciente haya sido tratado en el departamento de Otorrinolaringologia del IGSS.

 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Expedientes clinicos de pacientss con temores benignos en nariz o senos paranasales u ofro
lipo de masa, por ejemplo cuerpos extrafios.

- Expedientes clinicos de pacientes con tumores malignos de nariz o senos paranasales tratados

0 diagnosticados en otra institucion.
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XVII VARIABLES
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Eﬂﬁmbre
i Variable

i
Dafinicidn |
Conceptual |

Detinicidn

Operacional

Medicibn

tUnidad de

Medida

| Edad

Tiempo

transcurri-
do desde el
nacimiento.

Referideo en
el expedien-—
te como el
nimero de
afios que
tiene el pte

Qrdinal

Afios

Tiempo

Medida de
duracidn

Referido en
el expedien-
te como el
namero de
dias, meses,
o aflos gue
el paciente
ha padecido
la afeccidn.

Ordinal

Dias
Meses
Afiog

Ocupa-
cidn

Empleo u
oficio

Referido en
el expedien-
te como el
trabajo que
desempefia el
paciente en
sus labores
diarias

Nominal

Tiene o
no
Trabajo

Nombre Definicién Definicidn Escala de Unidad de
Variable Conceptual Operacional Medicidn Medida
——

Tumor Neoforma- Confirmado Nominal Presente
cidén o mediante o
nuevo cre- biopsia v Ausente
gimiento descrito en
de tejido, el informe
no contro- patoldgico
lado por del expe-
el orga- diente
nismo. médico

Sintoma Manifesta- Referido en Nominal Presente
cién de una| el expedien— o)
alteracidn te como, do- Ausente
organica o lor, obstru-
funcicnal, ecldny etc.
apreciable
solo por el
paciente.

Signo Fenomeno, Referido en Nominal Presente
caracter, el expedien- o)
sintoma ob-| te como, he- Ausente
Jjetive de morragia,
una enfer- masa, defor-
medad o es-| midad, etc.
tado gue el
médico re-
conoce o
provoca

Trata- Aplicacidn Procedimien-{ Nominal Existid

miento de varias to referido o
sustancias en el expe- No
v materia- diente médi- Existid
les para la| co, utiliza-
resolucidn do para la
de la en- regresidn
fermedad del tumor.

Sexo Condicién Referido en | Nominal Masculino
orgénica el expedien- o
que distin-| te médico Femenino
gue al ma- como mascu-—
cho de la lino o feme-
hembra. nino.
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XVIIL-RECURSOS XX-EJECUCION DE LA INVESTIGACION
MATERIALES
Fisicos

- Hospiial de Enfermedad Comin del Instituto de Seguridad Social, Departamento de 1+
~ 2 *
Otorrinolaringologia. g & e
4 * * *
- Archivo general del hospital de Enfermedad Comtn del IGSS. Expedientes médicos de los 5 :
6 * "
cieniés. 7 o *
pa 8 * & *
9 *
10 * L * *
Humanos " -
; 12 3 4 12 3 4 12 9§ 4 12 3 4 12 3 4 12
- Personal del archivo del Hospital de Enfermedad Comun del IGSS. ENERO  FEBRERO  MARZO  ABRIL MAYO JHNIO
- Personal del Departamento de Otorrinolaringclogia del Hospital de Enfermedad Comim del
IGSS.
1. Seteccion de tema. 8. Procesamiento de datos, elaboracion de
i 2. Eleccion de revisor y asesor. cuadros
XIX-PLAN PARA LA RECOLECCION Y ANALJSIS DE DATOS ! ; R . v ; ,
3. Recoleccion del material bibliografico 9, Elaboracion del andlisis y discusion de
Para Ia recoleccién de datos se buscaron en el libro de patologia del Hospital de Enferme 4, Elaboracién del protocolo resuliados

Comin del IGSS, los diagnosticos de tumores malignos de nariz y senos paranasales, obteniendo asiel 3 5. Presentacién y aprobacion de protocolo a revisor

asesor de tesis
numero de expedienie medico del paciente. Se localizaron en el archivo los _ s - ' 2
6. Presentacion y aprobagién de protocolo en comité 10 Elaboracién de conclusiones y
correspondientes, obteniendo por medio de una boleta de recoleccién de datos la informacion nec de tesis USAC recomendaciones,
para la realizacion satisfactoria del estudio. 7. Ejecucién de trabajo de campo 11 Pifstbcion de infonme finsl

Luego de haber obtenido la informacién necesaria a través de la boleta de recoleccion de datos
se procedit a la revisidén de los mismos llepando asi a obtener los resultados necesarios para podet
esta manera clasificar las distinias variables que se utilizan en este estudio, pudiendo asi proponer U%

protocolo para el diagnostics v tretamiento de las patclogias de estes tipo,
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XXI-PRESENTACION DE RESULTADOS

TOTAL DE PACIENTES QUE PRESENTARON TUMOR DE NARIZ O SENOS PARANASALES
EN EL HOSPITAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IGSS) EN EL PERIODO DE 1992 A 1996. 45

CUADRO# 1
“Sexo de los pacientes que preseniaron tumor de nariz o senos paranasales
en el hospital de Enfermedad Comim del IGSS de 1992-1996.

ISEXO FRECUENCIA| INCIDENCIA
MASCULIND 34 75%
FEMENINO 11 25%
Fuente: expedientes clinicos de los pacientes
CUADRO #2

“Distribucién de edad de los pacientes que presentaron tumor de nariz
0 senos paranasales en el hospital de Enferrnedad Comun del IGSS de 1992-1696.*

EDAD FRECUENCIA| INCIDENCIA
20 A 30 ANOS 7 15%

30 A 40 ANOS 3 6.60%

40 A 50 ARIOS 5 1%

50 A 60 ANOS B8 17%

60 A 70 ANOS i 24%

70 A 80 ANOS 7 15%

B0 A 80 ANOS 4 8.80%

Fuente: expedientes clinicos de los pacientes

%5

CUADRO# 3
“Signos y sintomas mas frecuentes que preseniaron los pacientes
a quienes se les diagnostico tumor maligno de nariz o senos paranasales”

SINTOMAS/SIGNOS FRECUENCIA PORCENTAJE
DOLOR 36 30
OBSTRUCCION Y/O TUMEFACCION 35 30
EPISTAXIS ) &
RINCRREA MUCOPURULENTA 4 45
IPRURITO 4 45
CEFALEA 1 1.1
PERDIDA DE PESO 1 1.1
{PIGMENTACION DE LA PIEL 1 1.1

Fuente expedientes clinicos de los pacientes
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CUADRO #4
“Ocupacitn de los pacientes que presentaron tumor de nariz o
senos paranasales en €l Hospital de Enfermedad Comim del IGSS™

OCUPACION FRECUENCIA | INCIDENCIA
6

JUBILADO 19" 42% CUADROR —
ALEANIL 2 4.40% “Lugar en el cual se localizo la tumoracion
MAESTRO 2 4.40%
OFICINISTA 4 8.80%
SECRETARIA 3 6.60% &N FRECUENCIA INCIDENCIA
EJECUTIVA, VENTAS 1 2.20% ILUGAR DE LA AFECCI = =
MEDICO 1 2.20% bt 5 I 6 33%

YUDANTE, ALBARIIL 2 4.40% SENOS MAX! = 10%
GUARDIAN 1 2.20% SENOS FRONTALES : A i
CAMPESINO 1 2.20% Figate: srpedicicl imoos SEi BRCIERss;
PILOTO 4 8.80%
OPERARIO t 2.20%
CERERIA 1 220%
MARINERC | 1 220% |

Fuente: expediente clinico de los pacientes

: CUADRO#7
‘ ' CUADRO # 35 «Egtudios realizados a los pacientes para hacer el diagnostico de la tumoracion™
“Tiempo de evolucién de los signos y sintomas de los pacientes que presentaron RO
| ' i » ESTUDIOS REALIZADOS
‘ fumor de nariz o senos paranasales en el hospital de Enfermedad Comim del IGSS e e DT TOVORAGON =
RAYOS X DE SENOS PARANASALES 20
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA 8
DE SENOS PARANASALES . . -
S %E JFREBLIERCIA INCIDENELS Fuente: expedientes clinicos de los pacientes
EVOLUCION
6AS MESES 5 129
9 A 12 MESES 13 3%

Fuente: expedientes clinicos de log pacientes
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CUADRO# 8 XXII-ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
«Distribucién de tumores de nariz y senos paranasales que presentaron el
total de pacientes a quienes se les diagnostico un tumor en estas regiones El presemte estudio fue realizado revisando los informes de patologia en donde se di .
en el hogpital de Enfermedad Comin del IGSS” tumores maligrios de nariz o senos paranasales durante los ltimos cineo afios en el Hospital General de
. Enfermedad Comin del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, encontrandose cuarenta y cineo
lDlAGNOSTICO FRECUENCIA INCIDENCIA casos durante este periodo de tiempo.
CARCINOMA BASOCELULAR 24 53% Al wralisarsl e "
LINFOMA 8 13% 3. el cuadro numero uno el cual muestra la incidencia de tumores malignos en nariz y
CARCINOMA EPIDERMOIDE 3 6.60% senos paranasales segin el sexo del paciente, se nota que exist ;
HEMANGIOENDOTELIOSARCOMA 3 6.60% ' B i s D g SRt Seiitn mpepos repeik de adiunon ol ek
CARCINOMA ADENOIDEO QUISTICO 3 6.60% = emenino, observindose una relacién de 3-1. Esto puede ser debido 2 que la
SARCOMA OSTEOGENO i 2.20% frecuencia de neoplasias en estas iones : X : .
ESTESIONEUROBLASTOMA 1 2.20% oo - regiones anatbmicas esta ligada a Ia ocupacién, alcoholismo y
ANGIOFIBROMA y 2 20% | tabaquismo lo cual en nuestra cultura se ve mas en el sexo masculino que en el femenino.
CARCINOMA INDIFERENCIADO 1 2.20% En et
ENGCARCINONA ; iy r . cuanito a la distribucidn por edad, cuadro numero dos, la mayor parte de tumoraciones
CARCINOMA PLEOMORFICO 1 2.20% ‘malignas fueron diagnosticadas durante la sexta y séptima década de vida, dandose acd un pi
INDIFERENCIADO porcentual de un 24%, observand i i e
Fuente: informes de patologia . °’ ose fumoraciones malignas en menor grado en las otras edades. Ya
que al ir aumentando la edad va disminuyendo la rapidez de reparacion y regeneracién tisular,
‘haciéndose evidlente en mayor grado en pacientes de edad avanzada, ademas que en estos también
intervienen factores vasculares. Por lo tanto al aumentar la edad el organismo no responde de una
manera adecuacia & cualquier tipo de agresién a sus sistemas.
CUADRO# 2
“Tipo de tratamiento que se les dio a los distintos

tipos de tumoraciones diagnosticadas en el hospital

de Enfermedad Comun de] IGSS” GRAFICA # 1
Relacion edad del paciente con presencia de tumoracion

0.25 £

TRATAMIENTO FRECUENCIA INCIDENCIA § 62

- & 0151

QUIRURGICO 40 86% 8 o4k

CIRUGIA MAS RADIOTERAFIA 3 6.50% g .

CIRUGIA MAS QUIMIOTERAPIA 3 8.50% S ER

Fuente expedientes clinicos de pacienies

3 4 5% 0 70 80 W
ARCS ARCS AROS ARCS ARCS AROS ARCS
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Referente a la ocupacién de los pacientes que presentaron tumor maligno en nariz o geng
paranasales se puede observar que un 42% son jubilados y el resto de pacientes tiene ocupacioneg
diversas. Por lo que en este estudio no se puede determinar una relacion entre ocupacién y tumor

Bn sate egtudio o] sitic anatémice mes afectado por fumores melignos fueron lag fosas naseles,
siguiendole en frecuencin los senos maxilares y frontales, quedando log otros senos paranasales sin
haberse registrado alguna tumoracién  Siendo las fosas nagales un 4rea anatdmica accesible y que
provoca al paciente molestias especificas a la region, hacen que el paciente consulte con mayor rapidez
al medico, investigando este, sin métodos sofisticados, cual es la razén que origina las molestias
pudiendo hacer el diagnostico tempranamente. Por otro lado, al presentar el paciente molestias en los
senos paranasales hay que recurrir a meétodos mas sofisticados como: rayos X, tomografia axial
computarizada, resonancia magnética nuclear e inclusive una antrostomia exploradora. Esto porque las
' molestias son inespecificas y como se menciono anteriormente son facilmente confundibles con otra
patologia de esta region, lo cual puede retrasar el diagnostico o inclusive dejarlo pasar y descubrirlo ya

maligno en nariz o senos paranasales. Sin embargo en la literatura si refieren esta relacién, ya que
personas que desempefian sus labores y tienen contacto con particulas de polvillo, sustancias quimicas,
humo y hollin entre otras, pueden ser considerados pacientes que estin en coniacto con factomg '
desencadenantes de neoplasias en estas regiones.

En cuanto al tiempo de evolucién de los signos y sintomas de los pacientes que presentaron
fumor maligno en nariz o sepos paranasales, pocos fueron los pacientes que les preocuparon estas
molestias haciendocelas investigar, mientras que el 72%, se Io dejaron al tiempo y consuliaron al afio o
mas de presentar las molestias. Esto puede ser causa de lo insidioso de los signos y sinfomas que se

que el tumor este muy avanzado.

presentanen los pacientes que presentan tumor en nariz o senocs paranasales, entre los cuales se pueden:

mencionar dolor, obstruceion, tumefaceion y rinorrea, entre otros, que facilnente se pueden confundir

' con cualquier enfermedad aguda o cronica en estas regiones, dando una falsa sensacién de seguridad al
paciente dejandolos pasar.

GRAFICA# 3
Lugar de la afeccion

GRAFICA #2
Relacién signos/sintomas que presentaron los pacientes a quienes se les

diagnostico tumor en nariz 6 senos paranasales

@OOLOR
@ OBSTRUCCION Y/O
< TUMEFACCION
% DEPSTAXS 7
g — Entre los estudios que se utilizaron para hacer el diagnostico de ia tumoracion, cuadro # 7, €
. ?RUS:;’ERULW’* mas utilizado y ademés conchuyente fue la biopsia de la tamoracion, dindose en la totalidad de los
B
casos en Jos que pacientes presentaron tumor maligno de nariz o senos paranasales en los tiltimos cines
EA i ;
1 o afios, siguiendole en frecuencia los rayos X y la tomografia axial computarizada. Los rayos Xy 1
SIGNOS/SINTOMAS @ PERDIDA DE PESO tomografia axial computarizada son métodos diagnésticos que se utilizan en este estudio cuando exist
—

sospecha de alguna tumoracién en nariz o senos paranasales; utilizAndolos, aungue son dificiles d
interpretar y por lo tanto no concluyentes, para tomar la decision de realizar la biopsia excision de |
tumoracion si esta estd presente.
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En cuanto a la distribucién de los tumores malignos de nariz y senos paranasales, el trmor que
se dio con mayor frecuencia fue el carcinoma basocelular, siguiendole en frecuencia el linfoma y ef Testo
de fumoraciones que se dieron en un porcentaje bajo. Los resultados en este estudio no concuerdan con
lo descrito en la literatura, ya que en esta &l tumor maligno que mas afects la nariz ¥ 5en0s paranasaleg

es el carcinoma espinocelular en un 65%,(1)(4).. Esto puede deberse a que el carcinoma basocelular nol

ocurre como lesién primaria en la nasofaringe ni en las cavidades paranasales, mas bien las afecta por
invasion desde Ia superficie cutdnea vy cuando sucede esto ¥ya es una manifestacion tardia de ja
enfermedad, produciendo molestias mecanicas o estéticas, dando al paciente razén para consultar al
medico.

GRAFICA # 4
Distribucién de tumores de nariz y senos paranasales

B CARCINOMA
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BJTROS

1
TIPO DE TUMORACION

La mayoria de las tumoraciones en este estudio se les trato en forma quirtirgica, 86%, haciendo
una reseccion fotal del tumor abarcando amplias zonas de tejido sano. Esto para evitar un crecimiento
posterior de la tumoracién. A un porcentaje pequefio, 13%, se le dio un tratamienio combinado con

radioterapia o quimioterapia, esto es necesario para emmadicar de una forma total, incluyendo met4stasis,

los crecimientos anémalos. En el presente estudio se evidencia que el tratamiento que recibieron 108
Pacientes fue basicamente quirirgico, ya que al revisar los expedientes clinicos de los pacientes que
recibieron fratamiento combinado se observa que estos asistieron a recibir uno o dos ciclos de
fadioterapia o quimioterapia, queddndose con un fratamiento parcial Io cual puede dar lagar a recidivas
Esto puede deberse a los efectos adversos que produce esie tipo de tratamiento, provocando gue el
Paciente desista, sin saber este que si concluye el iratamiento puede condueirlo a la curacion o al menos
& la paliacion de los siniomas déndole una mejor calidad de vida.

e —
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PROPUESTA DE PROTOCOLO
Para ¢l tratamiento y maneio de pacientes en los que se sospeche tumor en nariz o

senos paranasales

cursos con los que cuenta el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social:

1. HUMANOS: Otorrinolaringélogos, Patélogos, Oncodlogos.
2. MATERIALES: Rayos X, Tomografia Axial Computarizada, equipo de eirugia, facilidad
para proveer quimioterapia y radioterapia.

Medico que recibe a paciente que consulta por sinfomas o signos: dolor, obstruccion o tumefaceion,
meis a repeticidn, secrecién nasal anormal, enire otros.
Iniciar investigacion de la causa o causas que provocan estas molestias, ya que son altamente
Yestivas de tumoracitn en nariz o senos paranasales hasia que se demuesire lo contrario.
Investigar los antecedentes médicos y familiares del paciente como un inicio.
Realizar los estudios pertinentes para descartar la presencia de tumoracién en estas regiones, tales
: Rayos X, de ser esta inespecifica y el paciente continua con las molestias, se procedera a realizar
Tomografia Axial Computarizada o Resonancia Magnética Nuclear.
De no ser estos concluyentes; esta indicada la antrostomia explorativa, de tal manera que si existe
“noracion se proceda a la biopsia excisién para hacer el diagnostico.
Llevar el tumor resecado a patologia, para deierminar el grado de malignidad del mismo.
thcer interconsulta eon el Oncologo para determinar el tratamiento adecuado de acuerde al tipo de
Dar plan educacional al paciente acerca de las molestias que le causara el tratamiento oncologico y
t;l: ver la importancia que tiene el mismo y lag consecuencias que puede tener si abandcm dicho
iento.
‘Una vez terminado el tratamiento oncolégico el medico tratante debe realizar estudios pam descartar
Presencia de met4stasis regionales o a distancia.
| Descartadas las met4stasis, el medico traianie debe llevar una vigilancia estricta del paciente cada
% ¢ tres meses, de tal manera que se puedan evitar las recidivas, llevar control de la sobrevida del
iente y determinar su calidad de vida Inego del tratamiento
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XXMI-RESUMEN XXTV-CONCLUSIONES

“TUMORES MALIGNOS DE NARIZ Y SENOS PARAN ASALES”

|, Debido a que en nuestro pais la mano de obra en su mayoria es del sexo masculino y que este esia

s excpuesto al aleoholismo y tabaquismo, en el Hospital General de Enfermedad Comun de IGSS la
encia de tumores mahgnos de nariz y senos paranasales ge da mas en el sexo masculino.

El presente estudio es retrospectivo descriptivo, realizado en los Gltimos cinco aftos en el Hospitall
de Enfermedad Comimn del Instituto Guatemalieco de Seguridad Social, se le dio seguimiento
cuarenta y cinco casos de pacientes que presentaron tumor maligno de nariz o senos parana . I"“
periodo de tiempo antes mencionado, s

Los objetivos del estudio son; diagnosticar de forma temprana la presencia de un fumor en
;:::;; ﬁ:‘: mpmpmﬂmmmm protocolo de manejo, determinar los signos v sinfomag n::
. ———— iones mas frecuentes en esta institucién, asf como mencionar los 4

¥ tratamiento disponibles en el IGSS. - A e
De los cuarenta y cineo casos que presentaron tumor maligno el 75% fueron del sexo mascu]jm.'
¥ &1 24% del sexo femenino, se dio una incidencia mayor ¢n los pacientes de sssenta y setenta afio )
. 88 observo relacion con la ocupacion del pacierde y la presencia de tumer, -

Con relacion al tiempo de evolucidn de sintomas ¥y signos se pudo determinar que la mayor

parte de pacientes tienen un afio o mas de estar padeciendo estas molestias, siendo las mas COTDuDes;

f-'.
pgeneracion ya que estos disminuyen su rapidez y efectividad mientras aumenta la edad, por lo que en

1 estudio se dieron tumores malignos de nariz o senos paranasales con mayor frecuencia en pacientes

cientes son jubilados, desconociéndose su

pcupacion anterior.
4. Se confirmo que log signos y sintomas: dolor, obstruccion, tumefaccion y secreciones nasales

snormales, son indicadores de fumoracién en nariz o senos paranasales hasta que se demuestre lo

5 En este estudio se determino que la nariz fue el sitio anatémico que se vio afectado con mayor
encia por tumores malignos en el Hospital General de Enfermedad Comim del IGSS.

dolor, cbstruceién y tumefaceion, El lugar en donde se afecto con mayor Fecuencia foerca 1t
m;l: Zt:" di“_g“ﬁsﬁoo ‘I“‘? se utilizo en todos los pacientes fue la biopsia de la tumoracién, 6', i @mmy i oG BTt g S5 10
gnostico de carcinoma basocelular en un 53% de los pacientes. Teniendo el diagnostico mas utilizado.
carcinoma basocelular fue el tumor

7. Apesar de no ser tumor primario de nariz o senos paranasales, el

| que con mayor frecuencia se diagnostico en estas regiones.
2 Debido a los efectos adversos del tratamiento oncolégico, los pacientes del Hospital General de

L

diagnostico el tratamiento que se utilizo mayormente fue el quirtirgico

ati
. | Enfermedad Comin del IGSS que presentaron tumor maligno de pariz o senos paranasales abandonan
| ¢l tratamiento y reciben primordialmente tratamiento quinirgico.
e

A
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#
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XXV-RECOMENDACIONES ‘ AXVI-REFERENCIAS BIRI IOGRAFICAS

1. Hacer ver al medico y al paciente que los signos y sintomas: dolor, obstruccion, tumefaceién
secrecion nasal anormal, son sugestivos de fumoracién en nariz o senos paranasales, por lo que

b ! 1.- Paparella-Shumrick, OTORRINOLARINGOLOGIA. Tomo 3. Editorial medica
iniciar a investigar el origen de las molestias para descartar la posibilidad de neoplasia. % | panamericana, Buenos Aires 1987

2. De confirmar la posibilidad de presencia de tumoracidn en nariz o senos paranasales, hacer o 4
referencia a un centro hospitalario en donde se le pueda brindar el iratamiento quirirgico y %1&@
el tratamiento oncolégico adecuado. .
3. Que el medico tratante le de plan educacional al paciente a quien se le diagnostico fumor

en nariz 0 senos paranasales para que este comprenda la importancia que tiene mncluueltahnnga}hx

las consecuencias que puede sufrir si lo abandona,

2.- John G. Batsakis, TUMORS OF THE HEAD AND NECK, The Williams and Wilkins

Compeny, Baltimere 1990.

3.~ Contran Kumar Robbins, PATOLOGIA ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL. Volumen 1.

w-Hill-Interamericana de Espafia, Cuarta edicién, Espafia 1990.
e
4. Hacer ver al medico v al paciente que las evaluaciones posteriores el tratamienio son de vital

- PARANASAIL SINUSES. W.B. Sauders Company Canada, 1985,

4.- Andrew Blitzer, William Lawson, William H. Friedman SURGERY OF THE
importancia para estar al tanio de posibles recidivas y de la calidad de vida que lleva el paciente.

5.- Robert Berkow, Andrew J. Fletcher. EL MANUAL MERCK. Ediciones Doyma. Novena
edicion. Espafiz 1993,
— 6.~ Juan y Antonio Suros. SEMIOLOGIA MEDICA Y TECNICA EXPLORATIVA. Salvat
Ciencia y Cultura Latinoamericana. Meéxico, 1993.

7.- Ruy Perez-Tamayo. INTRODUCCION A LA PATOLOGIA. Editorial medica
- Panamericana, México, 1991.
' 8- Louis S. Goodman, Alfred Gilman. BASES FARMACOLOGICAS DE LA

UTICA. Nueva Editorial Interamericana, México, 1985,

9.- William A. Sodeman, Thomas M. Sodeman. FISIOPATOLOGIA CLINICA DE
SODEMAN. Nueva Editorial Inferamericana. México, 1985,

10.- H. Rouviere, A. Delmas. ANATOMIA HUMANA. Tomo 1. Editorial Masson, Paris,
1991,

| 11.- L. Testut, O. Jacob. ANATOMIA TOPOGRAFICA. Salvat Editores, Espaiia, 1986.
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12.- David C. Sabiston. TRATADO DE PATOLOGIA QUIRURGICA. Volumen 1,
Editorial Inferamericana. México, 1988

13.- Departmente of Otolaryngology-Fead and Neck Surgery, Mount Sinai
New York, Arch Otolaryngology, CRANIOFACIAL RESECTION, an analysis of 73
States, November 1994. ’

14.- Positron emission tomography of patients with head and neck carcinoma

high dose irradiation, SectionRadiatinnOmology,BowmanGmy SchnolofMediein:e,_:c N
: 27 N

United States, August 1994,
15.- Radical surgery of nasal cavity and paranasal sinus tumors, Department of
Otolaryngology, University of California, OTOLARYNGOLOGY CLINICS OF NOR

g

United States, December 1991.
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XVII ANEXOS




Datos Generales numero de afiliacion
Sexo _ Edad

Ocupacion

Signos y Sinfomas

- Obstruceion nasal unilateral si
- Obstruccién nasal bilateral s1
- Dolor facial si
- Secrecidn mucosanguinolenta s
- Epistaxis 81
- Tumefaccidn facial 51
- Presencia de masa si
- Deformidad facial si
- Exoftalmia _ si
- Perdida de peso si
- Fiebre : 51

- Adenopatia si

- Tiempo de Evolucién Meses 3 6 ¢

no
no
no
no
{10
no
im0
no
no

- no




Lugar dola Afocoién

Fosas Nasales
Seno Maxilar
Seno Fronial
- Seno Esfenoidal si
- Seno Etmoidal st
Estmdios Realizados
- Rayos X si 1
- Tomografia Axial s I
- Resonancia Magnética Si L
- Biopsia sl n
Tipo de Tratamiento ]
- Cirugia si
- Radioterapia si
- Quimioterapia sl
- Cirugia mas radioterapia sI
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	necesaria UDA resección subtotal o total, con exenteraci6n orbitaria o sin ella, según el sitio del tumor 
	primario. 
	Del Tejido Conectivo 
	Oranulomatósis de Wegener: 
	I1ecrotizante. 
	. 
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	La etiologla de esta enfermedad es desconocida. Para el tratamiento esta recomendado 
	el 
	Fibrosan:óma: 
	19 
	Son üpicAm..nt. neoplasias no encapsuladas, infiItmntes, blandas, con aspecto de carne de I pueden presentar epistaxis, deformidad, dificultad para respirar y deg1utir.(5)(6) 
	han emplcado radioterapia y quimioterapia, pero no han demostrado ser eficaces.(1 )(2)(3)(5) 
	Rabdomiosarcoma: 
	Este es un tumor que es una rareza en la cavidad naaaJ y en los senos paranasa1es. CUandD 
	locu1ado y a menudo pediou1ado, que puede manifestarse con defonnidad en el contorno de la cars.(I) 
	Este temor es virulento, a menos que se disgnoatique y se escinda en su etapa mas incipieote; 
	Algunas veces se obtiene una curación con radioterapia, pero de este modo solo se suele retardar 
	el crecimiento romora! en forma transitoria. Se prefiere tratar estas lesiones ron una excisí6n que 
	iDcluya un amplio margen de tejido norma1 ciroundante. 
	Linfoma Maligno: 
	Es una neoplasia que se origina. en los sistemas reticuloendotelial y linfátioo. Las lesiones en 
	cabeza y cueUo son indoloras, mientms que las de la nasofaringe se manifiestan con anormalidades de 
	l08lWVÍos crane8les. Cuando aparece en los senos ps.nw.asales suele ser una propagación que proviene 
	de la nariz o la órbita.(I)(5) 
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	las series de radioterapia oomplelas.(I )(2) 
	nasofaringe. 
	Su cuadro bistológico consiste en un tejido conectivo embrionario y tejido 
	tratamiento consiste en excisión qWrUrgica.(I)(2) 
	evidenciaI destrucción óses yexoftá1mia entre oIros.(I) 
	cartiIa 
	condroaarcoma se da princil'" I""",Ie en edades medias o avanzadas y es ligeramente mas &ecuente en 
	los varones.(2) 
	- - 
	21 
	Para el tratamiento de esta lesión, si esta bien localizada, se recomienda la radiación 
	inttacsvitaria seguida de la excisi6n total de la masa. En los casos en que el tumor toma los huesos de 
	la cara, la nariz o los senos, es diftcil hacer la excisión oompleta.(I)(2) 
	ÓSEOS 
	SsIooma Osteógeno: 
	Es un tumor maligno de células mesenquimatosas, caracteriudo por la formación directa de 
	osteoide o hueso por las células tumorsles.(2) Algunos están furmados principalmente por ccHulas 
	fibroblasticas, otros muestran una abundante furmación de hueso, diferern:iación condroide y otros 
	están muy vascularizados pero todos contienen osteoide producido por el tranor. Pueden ocurrir en los 
	senos IDBXilares y etmoidaIes y en cualquier otro lugar donde exista hueso; excluyendo los mielomas, el 
	osteosarcoma es la forma mas ftecuente de cAncer óseo.(2)(I) 
	Entre los sintomas y signo<! 
	Ssrcoma de Ewing: 
	J 
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	Este twnor afecta los huesos tubu1e...~s !e.rgos del cuerpo, aunque se han documentado cas 
	.. 
	23 
	XII-PROCEDIMIENTOS 
	Los principios oontemporánec.s de la cirugia de 108 senos paranasales se desarrollaron 
	,;,non desde la técnica de trepanaci6n practicadas por el hombre prehistórico, también en las tribus del 
	,ellOS paranasales y que no podo cambiar su curso con varias modalidades terapéuticas. 
	sENO FRONTAL 
	Este procedimiento se rea1iza luego de aplicar anestesia general, se baca una incisión curvilinea 
	por debsjo de la ceja en la parte prox:imal a la nariz. Aparecen el tejido subcutáneo y el músculo 
	1Ibicul8! los cuales se separan, se incide el periostio, se eleva para mostrar el piso del seno. Luego el 
	piso es penetrado, drenando ei material que se encuf!ntre o si fuern masa se hace una biopsia y la 
	excisión de la misma. Para tenninsr se dejan dos catéteres del seno bacia la piel como drenaje 
	,,"o que no drenaba bien va ha drenar ahora en el seno que pos.. un drenaje funcional.( 4)(2) 
	I 
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	FrontoetmoidectomiB. externa: Esta indicada en pacientes con enfennedad de los senos fronta1es, los 
	hueso Iagrimal y el proceso nasa1 del maxiJar.(~)(12) 
	ftonta!.(4)(2) 
	SENO E1MOIDAL 
	laterales de ambos laberintos etmoida!es. 
	~I 
	25 
	Graves. (4)(2) 
	... 
	SENO ESFENOIDAL 
	la boca con la cabeza un poco elevada y gúada hacia la izquierda.(4) 
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	SENO MAXILAR 
	XIII-CIRUGÍA ENDOSCOPICA DE SENOS PARANASALES 
	Irrigación antraJ: También llamado procedjm¡ento de Proetze se utiliza ~~ liberar la ooo""'-' 
	. ~- u~n~ 
	Este tipo de procedimientos ha tenido relevancia en los últimos 10 anos; gracias a los avances 
	Inlvés de un instrumento telescopio, 
	oclusión o estenosis del ostium antml 
	Consiste en crear una ventana inferior en el meato 
	An1rostom!a nasal: Esta indicado en pacientes con infecciones crónicas, recurrentes secundarias a la 
	nasoantraJ.( 4)(2)(12) !¡<ciente no permita el uso de anestesia general, 
	molar, se eleva la mucosa, dejando ""~o el maxilar en donde se utiliza un instrumento para ""'" 'que garantizan un adecuado procedimiento [mal, tal el caso de las celdiu.. etmoidales posteriores en 
	una apmura en el seno maxilar en el área de la fosa canina, se procede al drenaje y liberación del 
	relación con el nervio óptico o los contornos del seno esfenoidal oon el quiasma óptico y la Arteria 
	material presente enelaeno.(4)(2)(12)(I) ICarótida interna. 
	I 
	lotaImente limitada para efectuar cautorizaciones o ligadura de vasos sangrantes, 
	.... 
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	XIV-RADIOTERAPIA: 
	la. células que presentan un recambio rápido. 
	XVI-METODOLOGÍA 
	Las do.is de mdiación producen alteración en la proliferación oelular: a) disrmnuye la tasa de TIPO DE ESTUDIO: El presente tmbajo es un. estudio descriptivo retrospectivo. 
	mitosis y b) se altera la .tntesis de ADN 
	MUESTRA Y OBJETO DE ESTUDIO: La muestm fue tomada por inducción peñecta, o ses, el cien 
	XV-QUIMIOTERAPIA: 
	por ciento de los casos de pacientes con tumores malignos de nariz y senos paranasales que fueron 
	Esta es una tempia antineoplasica en donde se utilizan medicamentos. La idea es que el flInnaco lratados en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). El objeto de estudio lo representan 
	anineoplasico destruya todas las células canrerosas .in tener efecto o toxicidad sobre las célm.. los expedientes clinicos de los pacientes. 
	alquilan al ADN este es incapaz de desarro!.larre y replicarse. Los antagonistaa de la. purinas !JU<' I IGSS. 
	I 
	- Expedientos c1Jnicos de pacientes con tumores benigno. en nariz o senos pamnaaales u otro 
	tetrabidrofolico, elc. 
	o diagnosticados en otm institución. 
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	Fisicos 
	. Hospital de Enfermedad Común del Instituto de Seguridad Soeial, Departamento de 
	pacientes. 
	Humanos 
	. Personal del arclrivo del Hospital de Enfennedad Común del IGSS. 
	. Personal del Departamento de Otorrinolaringolog!a del Hospital de Enfennedad ComUn del 
	IGSS. 
	XIX-PLAN PARA LA RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS 
	Para la recolección de datos se buscaron en el libro de patologia del Hospital de Enfermedad 
	ComUn del IGSS, los diagnósticos de tumores malignos de nariz y senos pamnasales, obteniendo as! el 
	numero de expediente medico del paciente. 
	Se localizaron en el archivo los expedieDIeS 
	oorrespondienies, obteniendo por medio de una boleta de recolecci6n de datos la informaci6n necesaria 
	para la realización satisfactoria del estudio. 
	esta manero clasificar las diatintas variable, que se utilizan en este estudio, pudiendo ast proponet un 
	protocolo para el diagnnsticc y treta..'U1.tmtc de !ill: patclogi&s ~ egte tipo. 
	~I 
	33 
	XX-EJECUCIÓN DE LA IN'v'ESTIGACIÓN 
	1. Selección de tema. 
	,. , 
	11. Presentación de informe final. 
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	XXIV -CONCU;SIONES 
	3. En este estudio no se pudo determinar la relación entre presencia de tumor maligno en nariz o senos 
	contrario. 
	frecuencia por tumores malignos en el Hospital General de Enfermedsd Común del IGSS. 
	--J 


	page 26
	Titles
	46 
	XXV-RECOMENDACIONES 
	J- 
	47 
	x..-'¡'Vl-IU:J!'KKENCl..O\S BlBLlOGHÁJ!'ICAS 
	2.- John G. Batsakis, TIJMORS OF THE HEAD AND NECK, The Williams and Willcins 
	PARA.."IASAL SINUSES. W.B. Sauders Ccmpauy Canadá, 1985. 
	5.- Robert Berkow, Andrew J. Fletcber. EL MANUAL MERCK. Ediciones Doyma. Novena 
	edición. Espafia 1993. 
	6.- Juan Y Antonio Suros. SEMIOLOOÍAMEDICA YTÉCNICAEXPLORATIVA. Salvat 
	Ciencia y Cultura Latinoamericana. México, 1993. 
	9.- Wi!liamA. Sodeman, ThomasM. Sodeman. FISIOPATOLOOIACLÍNICADE 
	SODEMAN. Nueva Editorial Interamericana. México, 1985. 
	10.- H Rouviere, A. Dehnas. ANATOMÍA HUMANA. Tomo 1. Editorial Masson, Parla, 
	1991. 
	11.- 1. Testut, O. Jacob. ANATOMÍA TOPOORÁFICA. SalvatEditores, Espafia, 1986. 


	page 27
	Titles
	--- - 
	4'8 
	12-- David C, SabistorL TRATADO DE PATOLOGÍA QUIRÚRGICA Volumen L Nueva 
	49 
	Edilorial Interamericana, México, 1988, 
	Stal." November 1994. 
	14. - Positron emi"ion tomograpby of patients witb head aod neck careinoma befor aod after 
	high dos. irradiation, Section Radiation Oncology, Bowman Oray School ofMedicine, CANCER, 
	OtolaIyngology, University ofCalifomia, OTOLARYNGOLOGY CLINICS OF NORTIl AMERICA, 
	United State" December 1991. 
	xvn ANEXOS 


	page 28
	Titles
	L- 
	50 
	Datos Generales numero de afiliacion 
	Sexo 
	Edad 
	Ocupación 
	¡ 
	I 

	Tables
	Table 1


	page 29
	Titles
	51 
	- Fosas Nasales 
	SI 
	- Seno Maxilar 
	SI 
	- Seno Frontal 
	SI 
	- Seno Esrenoidal 
	SI 
	- Seno Etmoidal 
	SI 
	Tipo de Tratamiento 
	- Cirugia 
	SI 
	- Radioternpia 
	SI 
	- Quimioterapia 
	SI 
	- Cirugia mas radioternpia 
	SI 

	Tables
	Table 1



