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nariz o senos paranasale8. At'I~li7~nilo la forma a la que se llego al diagnostico. tratamiento

resultados y pron6sticos muy diferentes.

podecen.

En esta investigaci6n se presenta 1JDArevisi6n de los aspectos mas recientes y relevantes,

el diagnostico y tratamiento de los tnmores de nariz y senos paranasales, as! como los aspect,

clinicos y las clasificaciones mas utilizadas para estas patologias.

Se presentan los casos de pacientes a quienes se les ha diagnosticado alguna neoplasia e

I-INTRODUCCIÓN

evolución.

No existe en el Institnto Guatemalteco de Seguridad Social un protocolo para el

diagnostico y manejo de este tipo de patologias, se propone un protocolo de manejo de le

pocientes en los cuales se sospecha la presencia de un tnmor de nariz o senos paranasales para ,

diagnostico temprano y tratamiento correcto.

Los tnmores o neüplasias pueden consid""""" como un grupo de entidad

clinicopotol6gicas especificas de etiologia, manifestaciones clinicas, folIllBS de tratamient

Los tnmores de nariz Ysenos paranasales son entidades con un mal pronostico, debido

que se diagnostican tarde, y los signos y siDIomas no son alarmantes para las personas que [,



2

U-DEFINICIÓN DEL PROBLEMA

Los tumores son definidos: como una neoformación o nuevo crecimiento de tejido en los

cuales la multiplicaci6n de las células no esta totalmente controlada por los sistemas regn1adores

del organismo y tiene generalmente Wl carácter progresivo; en este caso también se llama

neoplasia.(I)

Los tumores de la cavidad nasal y de los senos psmnasales irúciaron SUpublicaci6n hace

siglos. Se hallaron evidencias de cáncer nasofaringeo en momias Egipcias, aWlque la primera

adecuada descripci6n de esta enfermedsd es la que hizo Michaux en 1845.(1)

Pem el tratamiento de estas entidades; Hipocrates y Galeno sostenJan que con la terapia

de estas enfermedades solo se lograha la propagación de las mismas asl como también acortar la

\.;da del paciente. Pero en realidad la extirpaci6n del tumor disminuye la posibilidad de

propagaci6n y alarga la sobrevivencia del paciente, esto fue confumado por los historiadores ya

que encootmron evidenciss de que en 1827 Gensoul realizo una maxilectomia, por Wl

osteosa.rcoma, con éxito.

Entre otras fonnas de tratamiento exitosas se menciona la electrocirogia, con cauterio, la

cual adquirió mucha popularidad a finales de ese siglo. Al aparecer la radioterapia y observarse

buenos resultados, los cirujanos irúciaron la combinación de eslos dos métodos obteniendo .sl

una casi regresión del tumor.

Aproxim.'¡.m."te 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 los áiversos

ho.piwes del psis y se han basado en los criterio. que cada especialista ha adqui'ldo dumnte Sil

f0Im3ci6n en el extrs.nje.-o, ¡¡in qJ.ti 6"..asta uniformidad
'lli este ~jo, éS por 6StO ~ ~~ 1m

~

3

querido revisar y analizM estadlsticamente este proceso para lograr la elabomci6n de este

protocolo; Yque pueda servir de guia a quienes lo consultan.

--
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ill-mSTIFICACIÓN y PROPÓSITO

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

tratar, debido a 10 insidioso de sus sintomas, en el presente estudio se citan casos documentados
'

del Servicio de Otoninolaringologta y CirugIa de Cuello en el Hospital d. Enfermedad Común

del Instituto Guatemalteco de Segurided Social, analizando la manem de llegar al diagnóstico

conecto, el tratamiento y msnejo 0!JC016gico.Proponer un protocolo de
""""'jo d. pacientes con

el riesgo de presentar una de eatas patologías de tal manem que ses tratsdo prontamente
Y

mejorar el pronostico a largo plazo.

-
5

IV-OBJETIVOS

A.GENERAL

- Diagnosticar en fonna tempmna ia presencia de tumoraciones en eatas áreas junto. la

evaluación clJnica y métodos diagnósticos disponibles.

~ Proponer \ID protocolo de manejo de estas afecciones de acuerdo a los recursos con 108 que se

I
cuenta en el Instituto Guatemalteco de Segurided Social.

B. ESPEctF1COS

- Clasificar las patologías tumoraIes mas frecuentes en nariz y senos panmasales que existen en
I

I ,1 Instituto Guatemalteco de Segurided Social.

I
nariz Y senos paranasales.

- Clasificar los signos y slntomas, predominantes en las tumoraciones que se presentan en la

- Enumerar los métodos utilizados en el InstitJto Guatemalteco de Segurided Social para hacer

diagnostico.

- Mencionar los diversos tratamientos disponibles en el Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social para estas patologías.

l
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V-EMBRIOLOGÍA DE LOS SENOS PARA.l~ASALES

El desam>llo inicial de los senos paranasales se lleva a cabo temprano durante la vida fe
tal (.1)

Con exepción del seno esfenoidal, los senos ~_"...I .,..,~es empIezan su desarrollocomo bol... del

epitelio nasal, que se expande formando conéavidadesde la cá~,I.
sal --~.- .".~ Da ~""'gmosa. (ectodenno)

(1)(5)

Seno Maxilar: Es el primero en dell8Irollarse en el feto humano. (1)(3)

Su desam>llo inicial se presenta en los fetos de 65-70 dias de vida.
Genemlmente una bols. de

mucosa nasal se dell8Irolla como un ruclimentari .o seno maxilar. Su sitio inicial de desarrollo y de su

futura osificación es en la superti. inferola--' .Cle~,w del infundjbulo del etinoides. (7(3)(1) Los senos

ftontal y etinoidal, dunmte el cuarto mes de la vida fetal el meato medio se exti
ende d-'=.onnente y

hacia aniba para formar un receso ftontal sin salida. (1)(5)

El seno ftontal inicialmente se dell8Irolla bol dcomo una sa e mucosa nasal en o ceros del receso

ftontal del meato medio concl'- d II, -J- su eaarro o en la adolescenciao puede no desarrollaroelo cual

puede ser común. El seno etinoidal se desam>1Ia de mUlti 1 .
ti
.

1p es SI os en e meato medio y del-meato

superior. (lXI2)

Seno esfenoidal: El desarrollo de este seno deviene de la constricción de parte del receso

esfennetinoidal. Dumnte 1 tercere mes de vida fetaI y principios del cuarto, la porción posierosuperior

de este receso se separa incompl tam te d de en e un obles de la mucosa nasal que tiene su base en la parte

inferior el cual se curva hac. .
ba, la arn en la parte anterior del cuerpo del esfenoides. Termina de

osificaraedel terceral quintoano de vida postilatal.(lX5)(7X12)(1O)

~
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VI-ANATOMÍA DE LOS SENOS PARANASALES

La pared sinusal usualmente consiste de una ClIpacompacta de hueso recubierta de periostio. E

periostioesta fusiooado con la mucosa que lo recubre. El epitelio que recubre a los senos paranasaI",

consisteen células ciliadea, células básales y células secretoms de moco.

Senomaxilar; Llamado tambi.n antro de HigIunore, son dos cavidades, pares y sim.tricas, de forma d,

pirámide cuadrangular, que ocupan la parte central de los maxilares superiores, y ayuda a darl",

djmenSionesy forma que los caracterizan en eladuJto.(II)(IO) Su desam>llo termina hasta despu.s eL

la evolución de los dientes.

Se extiende de abajo de la órbita y por arriba de las mices de los mola y premolares, su paree

anteriordelimita con las mejillas.

Las dimensiones de los senos maxilares es variable, según la edad, sexo, segón el sujeto y alU

ea el mismo sujeto. En general la capacidad media de los senos maxilares es de 11 a 12 mL, aunqm

estapuede variar hasta 25 mL o ser tan peque!la como 2 mL.

Seno etinoidal: Son varias cavidades que se hallan en el espesor de las masas laterales de

etmoides. Pueden variar en numero, pueden ser de dos a ocho senos etmoidales anteriores y de uno l

cinco posteriores, foilllaDdo el laberinto etinoidal. Latem1 al laberinto etinoidal se encuentran 1",

COIJíenidosde la órbita, en la parte posterior se encuen1Ia el seno esfenoidal, anterior al seno etmoidal
"

encuen1Iael hueso lagrimal, el proceso ftontal del maxilar Y el conducto nasolagrimal. En la par!I

inferiorse encuentran los meatos superior y medio de la cavidad nasal. (11)(10)

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

Seno ftontal: Son dos cavidades en forma de prisma triangular. Están limitados al hues,

fumtal. Ambos están separados completamente por un septum loca1izado en la Iinea media. Limitad,

inferiormente por las órbitas, senos etinoidales anteriores y la cavidad nasal, posterosuperiormeote SI

Ihnita con el lóbulo ftontal del cerebro. (11)(10)

~
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Seno esfenoidal: Son dos cavidades en forma de cubo iIregu1ar contenidas en el clletpo
do¡

esfenoides, separadas por un seplum, generalmente las cavidades son asimétricas. El seno esfenoida¡

esta localizado en posición central en relación con el esqueleto. En la parte superior a! seno
~

encuentra la hipofisis, el tracto oIfatorio, lóbulo frontal del cerebro y una cadena de ven..

ingtracavemosas. En la parte inferior se enc~tra la nasofaringe, el cana1 pterigoideo, en la psr¡,

posterior una pared gruesa de hueso
s"""", a! seno de la arteris basilar Y anteriormente se lJUede

localizar el seno etmoidal posterior.(ll )(1O) Su capacidad media es de 5-6 mL.

La vascularización de los senos parnnasa!es es proveida por la arteria esfenopalatina y 1&

arterias etmoidaIes anterior y posterior. La enervacion la provee en gran medida ramas de la divisiÓD

maxilar del nervio trig.mino, especjficamente el nervio nasa! medio y lateral posterosuperior.

Vll-FUNCIÓN DE LOS SENOS PARANASALES

Esta generalmente aceptado que los senos parnnasa1es no tienen una función primordial enlo

humanos, esto es el resultado de hipótesis de 2000 anos concernientes a este respecto. Entre ¡"

funciones que desempe!lan los senos parnnasa1es podemos mencionar: producción de !JlOCI\

almacenaje de moco, pacs resonancia de la voz, pacs aliviansr el esqueleto, pacs hmnidificsciÓJIY

calentRm1P.t1todel aire, áreas accesorias del olfato. para conservar el calor de las fosas nasales, pI!I

definir los contornos faciales, y como tanques que ayudan a! diferencia1 de presión interna y exIf:11I'

dunsnte la inspjración.(I)(4)(5)(II)

El seno etmoidaI prohablemente se desarrollo como un accesorio de la superficie o!fatoriB,r¡:I

una función secundaria de hmnidificar y calentar el aire inspirado. El seno frontal prohablemonte;

desarrollo como una protección mecánica pacs el cerebro. El seno maxilar ejemplifica una
""""'"

~

economJa del cuerpo, ya que absorben la fuerza de la masticación y el seno esfenoidaI no se ..be
';

función especifica actua1mente.(I)(4)(11)

~
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VllI-ASPECTOS CLÍNICOS

Entre las caracteristicas generales, signos y s!utomas, de los tumores malignos de los senos

~es, dependiendo de doode se originen se pueden mencionar por ejemplo, en los tumores de

origen epitelial, que se originan desde la piel, cerca del ~o, se pueden manifestar como n6dulos

pequef10Sduros Y brillantes, como lesiones ulceradas o oostrosas> como cicatrices o como lesiones que

,on dificiles de distinguir de la psorissis, tal Y como sucede en el carcinoma basocelular

Otra de las manifestaciones que se pueden encontrar en los tumores de origen epitelial es que

generalmenteprovienen de áreas expuestas a! sol, que también pueden observarse como una placa ~a,

tal.. el caso del carcinoma espinocelular y el de células transicionaIes.

En el caso del estesioneuroblastoroa se presenta como una masa tumoraI de color rojo, la cual

produceobstrucción y epistaxis, evoluciona poco a poco y es invasiva y suele destruir hueso además de

producir anosmis.

Analizando las caracteris1icas de los tumores de origen epitelial podrIamos decir que no se

originandirectamente en estas regiones (senos peranasa!es) y que todos se monifiesta ya sea como una

placao masa que iovade tejidos adyacentes, que a1llegar a la cavidad nasal o de los .enos paranasa1es

puedenproducir obstrucción, salida se secreción o epistaxi..

Cuando AnR 1;1Jtmos los tumores originados del tejido conectivo, estos se pueden manifestar

COtnouna infucción de vías aéreas superiores que no cede a! tratamiento, con obstrucción, secreción

hemOlIágicaque no cede, pudiendo haber deformación facial, en este ca.o nos referimos a! granuloma

de Wegener. En el fibrosarcoma y mbdomiosarcoma también es común encontrar dolor en el área

afectada, una masa que puede producir deformidad y hemorragia nasa!. El el caso del

"'bdoouOSaroomala masa suele ser firme y
b1anc=a a diferencia del hemangioendoteliosarcoma que

eaun bulto carnoso grande y pálido. En el mixosarooma, adema. de los .!ntomas ya mencionados este

""le Presentarse como un pólipo solitario que también produce obatmcción.
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En el reticulooareoma y condro""""""H, oxiste 01 igual que en los anteriore, dolor,
ÍU!nefSCció"

deformidad, destrucción Ósea y puedo existir oxoftaJmia tal y como ,ooodo genoralmente

""" ~
condrosarooma.

En 01 caso do los tumores que se originan del tejido conectivo, al igual que los
tuJno",

originados del tejido opiteliaJ, oxiste una masa que produce deformidad, obstrucción, hemorragia
"...,

tumefacción, destrucción Ósea e invasión a tejidos adyacentes.

En 01 caso do los tumores de origen óaoo, 01 sa..-coma do Ewing presenta básicamente la,

mismas camcter1sticas que los tumores anteriore, a diferencia del '81"OOmaostoogeno que en lugarde

des\rWr hue,o este tiende a la formación do hueso.

Para terminar podrtamos decir que en general ,i existe una secreción nasal hemo~

obstrucción nasal, tumefacción, entumecimiento facial, deformidad facial, existe alta probabilidad
'"

se trate de algún tumor maligno de nariz o 'enos pamnasaJes, a meno, que se demuesb:e lo contrario.

.J
.,. 11

IX-IMÁGENES DIAGNOSTICAS

Lo básico de la examinación con imágene, de los senos paranasales puede variar. Las

. tilizadas en myos X son, la posteroanterior, CaldwelI, Waters, Lateral, Suhmentovertax yproyeccIones u

La ""","""ión posteroanterior proyecta la oima de las pirémide, petrosas y el margen superiorRhcse. t'~~J---

. La Yección de CaldwelI proyecta las pirámides potrosas por arriba del teroio inferior de la,orbitano. pro

. La proyección de Waters proyecta las pirémides potrosa' justo por debajo de los senosórbItas.

maxilares. La proyección sumnentovertex proyecta básicamente los senos vistos desde abajo. La

laterales una proyección directa lateral. La proyecciÓn de Rhese es una proyección oblicua y permite la

evaluaciónde los seno, frontales, parte posterior del etmoides y la pared antra1 anterior.

La tomográfia computarizada es también utilizada, bá,icamente se obtienen proyecciones

a.xia1es,las cuales son en esencia proyecciones de lAs bases. VanA 1mPtltp. son tomadas en tm plano

paraleloala linea del meato inft.orbital.

Otro método de imágene, que .., utilizado.. la resonancia magnética nuclear (RMN) con la

cuales posihle obtem:r datos morfulógicos de la reconstrucción tridimensionaJ del tejido. bas lesione,

sólidasy quisticas se distinguen tan fácihnente con la TAC pero la RMN proporoiona información

"""'"
del liquido del quiste, que puede ayudar a diferenciar la lesión. La RMN da una excelente .

definición de las estructums vasculares, permitiendo el diagnostico de trombosis o propagación

Deoplasica.

J
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X-TUMORES DE LA NARIZ NASOFARlNGE y SENOS

PARANASALES

MALIGNOS

PARTES BLANDAS

1. Del Epitelio

a. Caroinoma basocelu1ar

b. Carcinoma espinocelu1ar

c. Células trnnsiciooa1es Qinfuepitelioma)

d. Cazcinoma fusocelu1ar y de células clams

e. Adenocarcinoma

f GJándu1as sa1ivales meoores

g. Neuroepitelioma

h. Indit'erenciRdos

i. Melanóma Maligno

2. Del Tejido Conectivo

a. Gtanu1omat6sis de Wegener

b. Fibrosarc6ma

c. Rabdomiosarcorna

d. Hemangioendote1iosazcoma

e. MDrosarcoma

f. Reticulosarcorna

g. Condrosazcoma

ÓSEOS

l. Sarcoma oste6geno

2. Sazcoma de Ewing

~

~
I
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XI-REVISION BmLIOGRAFICA

pARTES BLANJ::>AS
~

J)el Epitelio

c.,cinoma Basocelu1ar:

Esta es una neoplssiR ma1igns formads por células epite1ia1es necfonnadas, con anap!ssia en mayor

o menor grado y con capacidad de provocar metástasis a distancia en cualquier momento de su

evolución.C1X3)Este tipo de caroinoma no ocwre como lesión primaria en ls nasofaringe ni en !ss

cavUJadesparanasa1es, sino que !ss afecta secundariamente por invasión desde ls superficie

cutánes.(I)(2)

La inva..ión a la región nasa! c de lo. sonos paranasa1es es una %IJOIlifugtacióntardta de la lesión

primaria,al llegar acá, ya ba suftido cambios por lo que se vuelve mucho mas agresiva volviendo mas

dificilsu tratamiento.

El tratamiento de este tipo de caroinoma conaiste en mdioterapia, cuando !ss lesiones son

ptqueftao,al ser de mayor tama!Io bay que utilizar cirugta y mdioterapia para ermdicar ls lesión. Lo

anteriores efectivo cuando no exisren lesiones ..télites ya que al baber estao, es en extremo dificil

en.dicsr la lesión, existiendo recidivas lo que lo bace de mal pronostico.(I)(2)

.J..
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Carcinoma E,pinocelular:

E, un tipo de carcinoma constituido por células espinocelulares. CODStituy.
e cerca

de1651\lo
las neoplasias de la cavidad nasal y de los 'eno, panwasales.

El tumor aparece a 'imple viBta como un área blancuzca de superficie granular.
El tuInor

~
origina en !ejido glandular nonnal que va a la metaplasia hasta que adopta la identidad de

un .
carc"".,.

espinocelular.(1)(4)

Carcinoma de Células Transicionales:

Fue de,crito por primera vez en 1938, se creia que representaba una transici6n de epi~¡¡'

glandular a un epitelio pavimentoso.(l) E'te tipo de carcinoma esta furmado por hileras y
"'"'"

~

células poligonales a fusifonne, en un es1roma fibroso. Los limites celulares están mal definidos
Y

""
ffecuencia las masas celulares adquieren un ..pecto ,incitial.(2)(I)

Carcincma Fusocelular:

Es otra variante de carcincma de partes blandos. En este tipo de carcinoma las célu1ssexhib<o

considerable pleomorftsmo y adoptan una configuración fusiforme.

Al igual que el carcinoma de células transicionales el carcinoma fusocelu1ar es mas mdiosensiblt

que el carcinoma e,pinocelular por lo que generalmente en estos DOesta indicado la cirugia.(I)

Los stniomas dependende la etapa de la enfermedad,generalmentese presentan condoloren' I

mejilla y en los diente" con tumefacción facial y exoftálmia. Cuando se invade la cavidad nasa1cs¡¡sBl1¡

obstrucción, rara vez causan epistaxis.(1 )(2)

.
15

~jnornS:

E' lIDtumor maligno de origen glandular, pueden semejar mucosa norronl o variar mucho en

""'"°
s la cantidad de formaciones g1anduIares identificables en el examen histopatol6gico. Son

.,ponssbles de meno' del 20% de tumores en esta región.

Este tipo de tumor suele crecer con lentitud y el paciente muere anos despué, debido a la

roetásfaSisa otros 6rganos importantes como lo ,on lo, pulmone" higado, encéfalo, etc.(I)(4)(5)

Una vez identificada la le,i6n el tratamienJo es e,encialmente quirúrgico si se identifica en un

~tadioinicial, ,i ,e identifica ya que la lesi6n esta avauzada y el da110es considerable ,e recomienda el

usode la mdioterapia y luego la cirugta ablativa que ,ea necesaria.(2)(3)

Catcinomas de Glándulas Salivale, Menores:

Sou tumores relativamente poco ffecuentes y representan menos del 2% de lo, tumores

humanos.(2) E,tos tumores tienden a ser de curso lento, caracterizado por recidiv.. locales y

finalmenteinvasi6n a e,trocturas vecinas. Las metá,tasis ,uelen produciroe tardJamente por lo que

estasle,ione, son mas ,usceptible, de excisi6n o radioterapia curativa que lo, demás tipos de cáncer.

El tumor mas ffecuenJe de 8lAndu1a, ,alivales menores es el cistadenocarcin6ma; representa la

<!Jintaparte de lo, tumores en estas regiones, ,e da en pacientes de U)M;AnAedad, predominando en las

mujeres.(1)(2)(3)Le sigue en ffecuencia el aden6ma ple0m6rfico; que es un tumor mixto, que afecta a

POCientes en su ,exta décade sin distinci6n de ,exo; y en tercer tertuioo encontramo, el

Adenocarcinomamuooepidermoide que esta formado por una mezcla variable de células escarnosas,

,letnento.,
m1lOOsecret0res y células intennediss.(l)

1
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Neuroepitelioma Olfatorio (Estesioneurob1astóma):

Es un tumor en extremo raro, por 10 que se ha sugerido que la escasa cantidad de casos
" debo"

a diagn6stiOO8 erróneos que a la rareza del tumor.(2)

Se presume que esta neoplasia inicia su formación en la placoda olfatoria. Se presenta
COa¡,

una masa tumom1 de color rojo en lo alto de ]a nariz, donde produce obstrucción nasal y epista,¡¡, .

repetición. El tumor se caracteriza por "masas de neurocitob1astos primitivos con fibri1las neu,.¡~,

pero sin células ganglionares".(1)(4)

Este tumor evoluciona como \Dl bulto que se agranda poco a poco basta que invade y destruye cl

músculo y hueso adyacente. El tratamiento sugerido es la radioterapia y cirugia, adem.!sde

radioterapia post cirugia.(1)(2)

Carcinoma Indiferenciado:

Este es el carcinoma que 00 se puede clasificar, puede ocUIrir en la cavidad nssa.l, .....

paranasales y nasofaringe, sea como metAstasis o como una degeneración virulenta de un tum<r

primario loca.l.(I)(3) Tiene camcterlsticas histológiCJIS ya oom",,'.da, en el carcinoma espinoce1u1ar.

El carcinoma epidermoide melastasioo es una entidad rara en las regiones antes mencionadaJ,

pero tiene caracterlsticas muy similares al del carcinoma indiferenciado por lo que al 00 tener un
""""

primario comprobado es dificil de distinguir de este carcinoma. Por este motive el tratamiento es.

mismo, radioterapia maa cirugla.

I

~

,
T
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¡,jeJaoóroa Maligno:

Es una neoplasia relatiV1UIl-"!rteftecuen!e que fue considerada mortal. Aunque es frecuente en

~""s del cuetpO, en las regiones nasal y de senos paranasa.les es en extremo rara.(2)(I) LaotraS)'""-

roayorlade las autoridades actuales opinan que el melanóma maligno se origina en \Dl nevó. Se

diferenciael maligno del no maligno por su evidencia de invasión y cantidad aumentada de mitosis y

anap!asia.

El tratamiento en la nasofaringe consiste en la excisión loca.l amplia y electrocoagnlación,

disecandoel cuello si existen ganglios tomados. Si es en la nariz, se requiere resección radica.l de la

estroctumanatómica afectada, incluyendo cartl\ago o hueso. Si se encuentra en seno paranaaal es

necesaria UDAresección subtotal o total, con exenteraci6n orbitaria o sin ella, según el sitio del tumor

primario.

Del Tejido Conectivo

Oranulomatósis de Wegener:

Esta lesión se podria comentar con las lesiones inf1amatorias ya que es una rara forma de

v""uliti.s necrotizante que se caracteriza por: granu10maa necrotizantes agndos de nariz, senos

J>OnwaaaIesy pulmones, vasculitis necrotizante foca.l que aparece también en villa aéreas superiores

aunque puede aparecer en otros sitios, y enfermedad rena1 presentada como glomeruloneftitis

I1ecrotizante.

Cuando la enfermeded se presenta en la nariz o senos paranaaales, los síntomas inicia.les

COrrespoodena una infección de villa aéreas superiores que 00 cede y se asocian con obstrocción nasal y

- 'ecrecionesnasales sangninolenlas intermitentes, aunque puede manifestarse también con deformación'.
del contorno facial.
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La etiologla de esta enfermedad es desconocida. Para el tratamiento esta recomendado
elUsode

cortiooesteroide., quimictempia (mmunosupresores), radioterapia y cirugta.(J)(2) Con un
tra1&niento

enérgico se pueden obtener recidivas prolongadas pero la mayorta de veces no hay nada elicaz,la

enfermedad sigue su curso y generalmente es de mal pronoatico.

Fibrosan:óma:

,
T
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~oendote¡¡osarcoma:

Este tumor es una neoplasia maligna de origen V8SCuJar,caracterizada por mas.. de células

endoteliales con la aüpia y anaplasia celulares caracterlsticas de los tumores malignos.

¡,IadO'cópicamente los angiosarcomas cutáneos pueden COmenzArcomo nódulos rojos sintomáticos,

biendelimitados Yengaf\osamente pequellos, ocasionalmente múltiples con gran potencial invasivo. Se

¡xesentaa cualquier edad y en cualquier localización. Si se encuentm en la nariz o senos paranasales,

Son üpicAm..nt. neoplasias no encapsuladas, infiItmntes, blandas, con aspecto de carnede
I

puedenpresentar epistaxis, deformidad, dificultad para respirar y deg1utir.(5)(6)

pescado, con frect'Ollcia con áreas de hernonagia o necrosis. El fibroaan:oma es uno de los sarooma. I

mas comunes que ocun:en en la nariz Yen los senos paranasaJes. Se diferencia del fibroma benJBnopor

la aparición de células fusiformes aüpicas de núcleos elongados distribuidas al azar.(J)

El pronostico de los pacientes con fibroaan:oma depende de la aüpia citologlca, tamafIo tumoral

Ylocalización. El tratamiento primario de estos tumores es la resección quirúrgica, aunque también se

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

octm'e en estos sitios puede representar un mbdomioma que esta en vias de mA1tg1'i7ATSeo un

rabdomiosarnoma que invade estas cavidades. La pieza tumora1 es un bulto firme
Y bJanduz<O,

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;

la neoplasia solo responde en fonna pasajera a la radioterapia, quimioterapia o cirugta.(l )(3)

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

células en el sitio primario, no tardan en evidenciarse las metÁ'itasis.(1)(2)
!
I

J,

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

iDcluyaun amplio margen de tejido norma1 ciroundante.

LinfomaMaligno:

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

l08lWVÍoscrane8les. Cuando aparece en los senos ps.nw.asales suele ser una propagación que proviene

dela nariz o la órbita.(I)(5)

El tumor presenta característicamente unas masas de 1infocitos aüpieos en activa mitosis, que

retInplazMel tejido conectivo y oscurecen sus contornos.(I)

El tratamiento de elecci6n para esta manifesteción local de una enfermedad sistemica es la

radioterapia,muchas veces complementada con quimioterapia.
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Reticu1osarcoma:

Son tumores consistentes en reticulocitos y 011un tipo de céluJa 1infomatosa ~

Derivan del mesenquima de la céluJa reticu1oendotelial que existe en los tejidos 1infoides. Son Dluy

maligno<!Ycrecen con mayor rapidez que ellinfosarcoma. Suelen responder de manera espectacular .

las series de radioterapia oomplelas.(I )(2)

Mixosarcoma:

Es una neoplasia que generaJmente ocmre como un pólipo solitario en la nariz o en ~

nasofaringe. Su cuadro bistológico consiste en un tejido conectivo embrionario y tejido

mesenquimático con células estrelladas y fibrilares. Este cuadro bistológico significa que el tejido

mixoide es muy anaplAsico. Suele presentsrse con mayor ftecuencia en las décadas quinta Y ..sta. El

tratamiento consiste en excisión qWrUrgica.(I)(2)

Condrosarcoma:

Estos tumores son raros y pueden presentsrse en la nariz o en los senos paranasales. Es"

tumores se pueden distinguir en el examen bistológico por la presencis de una matriz cartilaginosa. El

condroaarcoma .. puede presentar como un carillago hialino maduro junto a un cartilago bien

desaIrollado que contiene células ansplAsicas atipicas. Dependiendo de la región que afecta se puedt

evidenciaI destrucción óses yexoftá1mia entre oIros.(I)

cartiIa
.

~"'ot~t.~ ElEstos tumores suelen origjnarse de un nevó o sobre tumores gmosos t"~-_.

condroaarcomase da princil'"I""",Ie en edades medias o avanzadas y es ligeramentemas &ecuenteen

los varones.(2)

- -
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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<!

predonrinantes en esta lesión están: la deformidad, dolor, hemonagis y dependiendo del lugar

exoftálmia.

No existe tratamiento definitivo o palistivo, la gran mayorta de los casos son fatales, la muerte

de los pscientes se debe a metastasis generalizadas.(2)

Ssrcoma de Ewing:

Es un tranor formado por células poco diferenciadas, pequefias y redondas. Es un tranor óseo

IIluymaligno que es mas común en personas jóvenes, de la segunda o tercera década predominando

!Ilss en la segunda, existiendo una relación de 2-1 de predominio mascu1ino.(2) Se manifiesta con

I

dolor, tumefacción, dolor a la palpación en la zona afectada, venas dilatadas y elevsción de la

I letnp.¡"tura asi como elevsción de la velocidad de sedimentación.(I)(2)(4)

J
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Este twnor afecta los huesos tubu1e...~s !e.rgos del cuerpo, aunque se han documentado
casos..

donde afecta el maxilar inferior y el ouperior. Cuando toma el seno maxilar, es una
lesión II1u¡

destIUctiva que crece con mpidez, tomando los tejidos blandos ciroundsntea y la cavidad ors1.(l )(2)

El s= de Ewing no responde tanto a la radioterapia como se creta, el tmtarnieoto
do

elección es la exilipación qujrúIgica radical de la porte afectada, si no, habrá de
'!Uedar...

desfiguración demasiado grande.

El pronostico es muy malo; la quimiotempia ofrece cierto paliativo y en la actualidad el ptocede,

mas indicado es una combinación de quimioterapia y radioterapia.

.. -
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XII-PROCEDIMIENTOS

Los principios oontemporánec.s de la cirugia de 108 senos paranasales se desarrollaron

2000 anos y especialmente en el ultimo siglo. Los origenes de la cirugJa de los senos pamoasalesbaca

,;,nondesde la técnica de trepanaci6n practicadas por el hombre prehistórico, también en las tribus del

nuevo continente se documentaron casos donde se observaron significancia practica y ritual. (4)

Las indicaciones de cirugJa de los senos paranasales se deben a una enfennedad que afecta los

,ellOSparanasales y que no podo cambiar su curso con varias modalidades terapéuticas.

sENO FRONTAL

¡repanaci6n: Este procedimiento gano grnn aplicación en pacientes con sinucítis ftontal aguda y

evidenciaradiografíca de un nivel aire-fluido en el seno.

Este procedimiento se rea1iza luego de aplicar anestesia general, se baca una incisión curvilinea

pordebsjo 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

pisoes penetrado, drenando ei material que se encuf!ntre o si fuern masa se hace una biopsia y la

excisiónde la misma. Para tenninsr se dejan dos catéteres del seno bacia la piel como drenaje

Septcplastiaftontal: Este procedimiento consiste en remowr el septum que divide ambos senos en los

P8cientesque sufren de sinucitis unilateral, de tal manem que todo el material que se acumulaba en el

,,"o queno drenaba bien va ha drenar ahora en el seno que pos.. un drenaje funcional.( 4)(2)

I

I

Procedimiento de colapso: Este es un intento pam el control de la enfermedad crónica de los senos

I fiontoJe.colapsando la cavidad, uniendo la piel que recubre el seno con la pared postenor dellDlSIDO.
I

1

EsJeP1'ocedimiento no es muy utilizado por los problemas estéticos que genera.(4)(2)(12)



po- --- -
24

FrontoetmoidectomiB. externa: Esta indicada en pacientes con enfennedad de los senos fronta1es, los

cuales son o muy pequeflos o muy grandes.(4)(2)

Básicamente el proce<limiento consiste en realizar una incisión desde la parte media! por debajo

de la ceja hacia el ángulo interno de la órbita, se remueve el piso del seno ftonta1, la 1amina papiracea,

hueso Iagrimal y el proceso nasa1 del maxiJar.(~)(12)

Osteoplástica ftonta1: Esta indicada cuando existe ohstrucción del drenaje del seno ftonta1, etmoida1o

esfenoida!. Este proce<limiento consiste en llegar al seno tIontal <tirectamente, ya sea por acceso

directo por debajo de la ceja o indirectamente con una incisión en o por detrás de la lJnea de

implantación del cabello. Se procede a levantar la piel del periostio mostmndo la totalidad del seno

ftonta!.(4)(2)

SENO E1MOIDAL

Etmoidectomta externa: Este procedimiento es el preferido para la etmoiditis aguda resultado de a1gún

abaceso orbitario, para tomar biops;" del etmoides que no son posibles tomarlas por vis intranasal o

para enfennedades tIontoetmoida!es para lo que se necesita tener aoceso a ambos senos. (4)(2)(1)

El proceso consiste en una incisión por debajo de la oeja que se extiende en forma curva

tomando la parte lateral de la nariz basta llegar al dorso de la nariz. Una vez levantado el periostio ..

retrae el contenido de la órbita, se continua d;.~.ndQ llegando as! a la 1amina papíraoea ya las paredeS

laterales de ambos laberintos etmoida!es.

BtmoiclectomiB.transantm1: Este proce<limiento es usado cuando existe compresión orbitaria. c()DSis1C

en una combinación de etmoidectomis. transentral con la remoción del tecbo del seno maxilar, ",.pentie

. 'ónel contenido orbitario en el nervio infraorbitario e incisiones múltiples en la periorbita. La heffiÚ""

~I
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de la grasa orbita! al espacio creado por la etmoidectomiB.y la remoción del piso de la órbita permite la

descompresión satisfactoria de la órbita en pacientes con exofla1mos asocmdo con la enfermedad de

Graves. (4)(2)
...

EsfenoetmoiclectomiB. intranssal: Este procedimjento es utiliudo para el tratamiento de hiperplásia

nasal y enfermedad de los senos _sales, también es preferido para el tratamiento de pacientes con

poliposis recurrentes, rinosinusitis hiperplásica y
etmoiditis crónica purulenta.

Se utiliza anestesia local, luego se incide en el comete medio, se liberan las adherencias, luego

midiendo desde el piso de la nariz a un ángulo de 30 grados se puede encontrar el esfenoides a 7

centtmeL",s, se remueVen las celdillas etmoida!es posteriores para tener total visibilidad del esfenoides

y ast poder remover la cara de este.(4)

SENO ESFENOIDAL

Cirugta transesfenoida1: E,te procedimjento esta indicado cU4ndo oxiste lesión en las celdi11as

esfenoide1es. Bajo anestesia general, en posición s"pina con el tubo cndotraq.real del1ado izquierdo de

la boca con la cabeza un poco elevada y gúada hacia la izquierda.(4)

Se procede a incidir miltmetros por debajo de la unión de la encta libre con la unida de los

dientes anteriores del maxilar, luego se procede a levantar mostrando as! la espina nasal, el piso nasal y

la abertura pirifonne bilatersl Se coloca un especulo nasal largo mostrando el rostro del seno

"funoida!, se remueve la pared anterior del seno dando acceso a las celdi11as.(4)(12)

J
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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""'-' ó. ~- u~n~

ostium que produce una acumulación de material que no puede ser drenado. El procedimiento
oonaÍS1e ¡~las técnicas microquiruIgicas y la óptica,

en catelerizar el ostium e irrigado liberandolo as! de productos de infección, tejido
neorótico, La FESS (funcional endoscopic sums surgery) provee principalmente un manejo anatómico y

organismos w.bles y no w.bles y sus toxinas,(4)(2)(12)
l"""iona1 de las cavidades peranasales a Inlvés de la nariz, en donde se conservan estructuras, con

Sinuscopia: Este es un procedimiento que se realiza para visualizar el interior de un seno p&ranas¡¡J
a ,odeIMminimo de tejidos, la facilidad de efectuarse con anestesia local y la reincorporación rilpida del

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

I""ionte a sus aetividades,

En el presente estudio, la FESS provee un adecuado método para efectuar biopaias de

!h1tn01"Ocionesubicades en lugares poco accesibles para la cirugia abierta o cuando el estado del

An1rostom!a nasal: Esta indicado en pacientes con infecciones crónicas, recurrentes secundarias a la

nasoantraJ.( 4)(2)(12)
!¡<cienteno permita el uso de anestesia general,

CaldweU-Luc: Esta indicada en pacientes que requieren una operación mas radieal para la remoción de Debe mencionarse también el hecho de conservar en mejor forma los contornos anatómicos de

material antraJ infectado, Consiste en hacer una inciaión por debajo del labio, del canino al primer Ilos,enos peranasales; pues al necesitarae cirugta mas amplia, diches contornos sirven como referencias

molar, se eleva la mucosa, dejando
""~o el maxilar en donde se utiliza un instrumento para

""'" 'quegarantizan 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
relacióncon el nervio óptico o los contornos del seno esfenoidal oon el quiasma óptico y la Arteria

material presente enelaeno.(4)(2)(12)(I)
ICarótidainterna.

Maxi1ectomJa: Este procedimiento puede aer una resección simple de una parte del paladar, de la cresta I
La FESS también presenta limitaciones respecto al _o de hunor y la ubicación del mismo,

alveolar o de una porción de la auperficie anterior del maxilar superior, (maxilectom!a psIdaI) La !puesla visión a Inlvés del endoscopio puede estar ocluida en su totalidad,
.

maxilectomJa total esta destinada a ser una resección en bloque de todo el maxilar superior,(4)(2XI2) I Otra de las limitaciones en este procedimiento es la dificultad para controlar el sangrado queI
PIJedaderivarse de la biopsia efectuada, pues como se menciono con anterioridad, la visión quede

lotaImentelimitada para efectuar cautorizaciones o ligadura de vasos sangrantes,

....
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IEste es un procedimiento terapéutico el cual e. utilizado para la destrucción de célula... A do.is
de

. .dad~-
Iradiación adecuadas, se producirá necros:is de cualquier c~Hula viva; teniendo mayor actiV1 l.U:llte

a

I
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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

Ianineoplasico destruya todas las células canrerosas .in tener efecto o toxicidad sobre las célm..
los expedientes clinicos de los pacientes.

narmales, pero tal fénnaco no existe.

I
CRITERIOS DE INCLUSIÓN

Entre los medicamentos utilizados en la quimiotempia están lo. alquilantes los cuales si

I
. Expedientes de pacientes con tumor maligno en nariz o senos pamnaaales diagnosticado en el

alquilan al ADN este es incapaz de desarro!.larrey replicarse. Los antagonistaa de la. purinas !JU<'

IIGSS.

inhiben a estaa de tal manem que no .e pueden sintetizar de nuevo estaa. Los antagonistas de la

I . Que el paciente baya sido tmt.do en el departamento de Otorrinolaringología dellGSS.

pirimidina que actúan basicamente inhibiendo la slnte.is del ADN, el 5.fluoruracilo que actúa de igual
CRITERIOS DE F.xCLUSIÓN

Imanera, el metrotrexado que es un antagonista del folato inhibiendo la fonnación de! acido
- Expedientos c1Jnicosde pacientes con tumores benigno. en nariz o senos pamnaaales u otro

tetrabidrofolico, elc.
tipo de masa, por ejemplo cUCIpOSextmllos.

. Expedientes c1Jnicos de pacientes con tumores malignos de nariz o senos pamna.ales tmtados

o diagnosticados en otm institución.
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XVII VARIABLES

Nombre Definición Definición Escala de
Variable Conceptual Operacional Medición

Tumor Neoforma- Confirmado Nominal Presente
clón o mediante o
nuevo cre- biopsia y Ausente
simiente descrito en
de tejido, el informe
no contro- patológico
lado por del expe-
el orga- diente'
nismo. médico

Sintoma Manlfesta- Referido en Nominal
oión de una el expedien-
alteración te como, do-
organica o lor. obstru-
funcional. cción. eto.
apreciable
6010 por el
paciente.

Signo FenornE::Uo. Referido en Nominal
caracter, el expedien-
sin toma ob- te como, he-

I

jet iVD de morragia,
una enfer- masa, defor-

I medad o es- midad, eto.,

I

I tacto que ell

I

médico re-
,

Iconoce o I

I

1provoca
i

Trata- I Aplicación Procedimíen- Nominal Existió
miento

I

de varias to referido o
sustancias en el expe-
y materia- diente médi-
les para la 00, utiliza-
resolución do para la
de la en- regresión
fermedad del tumor.

Sexo Condición Referido en Nominal
orgánica el expedien-
que distin- te médico
gue al ma- como mascu-
cho de la lino o feme-
hembra. nino.

e

I

I
,

I
,

.....

o es e eL e como e

I

nacimiento. número de
años que
tiene el pte

Tiempo Medida de Referido en Ordinal Dias
duración el expedien- I Meses

te como el Años
número de
días, meses,
o años que
el paciente
ha padecido
la afección.

Ocupa- Empleo u Referido en Nominal Tiene o
ción oficio el expedien- , no

te como el Trabajo
trabajo gue
desempeña el
paciente en
sus labores
diarias

- ~.

Unidad d
Medida

Presente
o

Ausente

Presente
o

Ausente

No
Existió

Masculino
o

Femenino
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I
XVIll-RECURSOS

MATERIALES

Fisicos

. Hospital de Enfermedad Común del Instituto de Seguridad Soeial, Departamento de

Otorrinolaringologia.

. Arehivo general del hospital de Enfermedad Común del IGSS. Expedientes médicos de los

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.

Luego de baber obtenido la informaci6n necesaria a través de la boleta de recolección de datos

'e procedió a la revisi6n da los mismos llegando as! a obtener los re,ultado, necesarios para podet de

esta manero clasificar las diatintas variable, que se utilizan en este estudio, pudiendo ast proponet un

protocolo para el diagnnsticc y treta..'U1.tmtcde !ill: patclogi&s ~ egte tipo.

~

- ~I
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XX-EJECUCIÓN DE LA IN'v'ESTIGACIÓN

l'
2'
3'
4
5
6
7
8
9

10
11

1 2 3 4
ENERO

1 2 3 4
MARZO

1 2 3 4
FEBRERO

1. Selección de tema.

2. Elección de revi,or y ase'or.

3. Recolección del material bibliográfico

4. Elaboración del protocolo

5. Presentación y aprobación de protocolo a revisor

y asesor de tesis

6. Presentación y aprobación de protocolo en oomité

de tesi, USAC

7. Ejecución de trabajo de campo

,. ,

1 2 3 4
ABRJL

1 2 3 4
MAYO

1 2
JUNIO

8. Procesamiento de datos, elaboración de

cuadros

9. Elaboración del análisi, y discusión de

rescitados

10. Elaboración de conclusiones y

recomendaciones,

11. Presentación de informe final.



SEX.O FRECUENCIA INCIDENCIA
MASCULINO 34 75%
FEMENINO 11 25%

EDAD FRECUENCIA INCIDENCIA
2OA3OA~OS 7 15%
30 A 40 At'JOS 3 6.50'1(,
40 A 50 At'JOS 5 11%
5OA60At'JOS 8 17%
60A 70 At'JOS 11 24%
70 A 60 At'JOS 7 15%
60 A 90 At'JOS 4 8.50'1(,

SINTOMAS/SIGNOS FRECUENCIA PORCENTAJE

DOLOR 36 39
OBSTRUCCION Y/O TUMEFACCION 35 39

EPISTAXIS 6 6
RINORREA MUCOPURULENTA 4 4.5

PRURITO 4 4.5

CEFALEA 1 1.1
PERDIDA DE PESO 1 1.1
PIGMENTACION DE LA PIEL 1 1.1

. .

--~~
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XXI-PRESENTACIÓN DE RESULTADOS

TOTAL DE PACIENTES QUE PRESENTARON TIJMOR DE NARIZ O SENOS PARANASALES

EN EL HOSPITAL DE ENFERMEDAD COMÚN DEL INSTI11JTO GUATEMALTECO DE

SEGURIDAD SOCIAL (IGSS) EN EL PERIODO DE 1992 A 19%. 4S

CUADRO # 1

"Sexo de los pacientes que presentaron tumor de nariz o senos paranasa1es

en el hospital de Enfermedsd Común del IGSS de 1992-1996."

Fuente: expedientes clinicos de los pacientes
I
I

CUADRO #2

"Distribuci6n de edsd de los pacientes que presentaron tumor de nariz

o senos panwasales en el hospital de Enfennedad Común del IGSS de 1992-1996."

Fuente: expedientes clinicos de los pacientes

35

CUADRO # 3

"Signos y síntomas mas frecuentes que presentaron los pacientes

a quienes se les diagnostico tumor maligno de nariz o senos parsnasales"

Fuente expedientes clm.1cos de los pacientes



OCUPACION FRECUENCIA INCIDENCIA
JUBILADO 19' 42%
ALBA¡i¡,L 2 4.40%
MAESTRO 2 4.40%
OFICINISTA 4 8.80%
SECRETARIA 3 6.80%
EJECUTIVA, VENTAS 1 2.20%
MEDICO 1 2.20%

~YUDANTE.ALBA¡i¡IL 2 4.40%
GUARDIÁN 1 2.20%

I
CAMPESINO 1 2.20%
PILOTO 4 8.80% IOPERARIO

!

t 2.20%
CERERIA 1 2.20%

I
!

I

MARINERO 1
I

2.20%

TIEMPO DE FRECUENCIA INCIDENCIA
EVOLUCiÓN '
3A6 MESES 6 14%
6A9 MESES 5 12%
9A 12 MESES 13 31%
12A 15 MESES 17 41%

LUGAR DE LA AFECCION FRECUENCIA INCIDENCIA

FOSAS NASALES 27 57%

SENOS MAXILARES 16 33%

SENOS FRONTALES 5 10%

ESTUDIOS REALIZADOS FRECUENCIA

BIOPSIA DE LA TUMORACION 45

RAYOS X DE SENOS PARANASALES 20

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA 6

DE SENOS PARANASALES

...
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CUADRO #4

''Ocupación de los pacientes que presentaron tumor de nariz o

senos paranasales en el Hospital de Enknnedad Común del IGSS"

~
Fuente: expediente clinico de los pacientes

CUADRO # 5

"Tiempo de evolnción de los signos y sMamas de los pacientes que presentaron

tumor de nariz o senos psranasales en el hospital de Enfermedsd Común del IGSS"

Fuente: expedientes clinicos de los pacientes

~~

J

--- ~ - -
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CUADRO # 6

"Lugar en el cusI se localizo Js tumoración"

Fuente: expedientes clinicos de los pacientes.

CUADRO # 7

"Eotudios realizados a los pacientes para hacer el diagnostico de Js tumoración"

Fuente: expedientes clinicos de los pacieDles



DIAGNOSTICO FRECUENCIA INCIDENCIA

CARCINOMA BASOCELULAR 24 53%

6 13%
LlNFOMA

3 6.60%CARCINOMA EPIDERMOIDE
HEMANGIOENDOTELlOSARCOMA 3 6.60%

CARCINOMA ADENOIDEO QUISTICO 3 6.60%

SARCOMA OSTEOGENO 1 2.20%

ESTESIONEUROBLASTOMA 1 2.20%
1 2.20%ANGIOFIBROMA
1 2.20%

CARCINOMA INDIFERENCIADO
DENOCARCINOMA 1 2.20%

CARCINOMA PLEOMORFICO 1 2.20%

INDIFERENCIADO
de lo

TRATAMIENTO FRECUENCIA INCIDENCIA

QUIRURGICO 40 66%

CIRUolA MAS RADIOTERAPIA 3 6.50%

CIRUGIA MAS QUIMIOTERAPIA 3 6.50%

clinicos d

1"'"
--l- ----

.38 39

CUADRO # 8

"Distribución de tumores de nariz y senos paranasales que presentaron el

total de pacientes. quienes se les diagnostico un tumor en estas regiones

en el hospital de Enfermedad Común del IOSS"

XXl1-i\NÁLlSIS b INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS

El presente estudio fue realizado revisondo los infunnes de palologia en donde se diagnosticsron

tumores malignos de nariz o senos paranasales durante los últimos cinco a/los en el Hospital Genenil de

Enfermedad Común del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, encontrándose cnarenta y cinco

casos durante este periodo de tiempo.

Al AnAli'T.ATel cuadro numero uno el cual muestra la incidencia de tumores malignos en nariz y

senos paranasales segUn el sexo del paciente, se nota que existe mayor frecuencia de casos en el sexo

masculino que en el femenmo, observándose una relación de 3-L Esto puede ser debido. que la

ftecuencía de neoplasías en estas regiones anatómicas esta ligada . 1. ocupación, alcoholiamo y

Fuente. jnfonnes pa logia

tabaquismo 10 cual en nuestra cultura se ve mas en el sexo masculino que en el femenino.

En cuanto . la distribución por edad, cuadro numero dos, la mayor parte de tumoraciones

malignas fueron diagnosticadas durante la sexta y séptima década de vida, dándose acá un pico

poreenIual de un 240/0,observándose tumoraciones malignas en menor grado en las oiraa edades. Y.

que .1 ir aumentando la edad va disminuyendo la mpidez de reparación y regeneración tisular,

haciéndose evidente en mayor grado en pacientes de edad avanzada, además que en estos también

intervienen factores vascu1ares. Por lo tanto al aumentar la edad el organismo no responde de una

manera adecuada a cualquier tipo de agresión. sus sistemas.

CUADRO # 9

"Tipo de tmtamiento que se les dio a los distintos

tipos de tumomciones diagnosticadas en el hospital

de Enfermedad Común dellGSS"
GRÁFICA # l

Relación edad del paciente con presencia de tumoración

.

1:~i18i
~A ~A ~A OOA OOA roA OOA
30 40 50 60 70 ao 00

AI'<JsAI'<JsAI'<JsAI'<JsAI'<JsAI'<JsAI'<Js

""'D

Fuente expedwntes e pacientes

I

~~
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Referen1e a la ocupación de los pacientes que presentaron tumor maligno en nsriz o senos

paranasales se puede observar que un 42% son jubilados y el resto de pacientes tiene ocupaciones

di""""",. Por lo que en este estudio no se puede detenninm- una relación entra ocupación y tumor

maligno en nsriz o senos paranssales. Sin embaIgo en la literatwa si refieren esta relación, ya que

personas que desempe!\an sus labores y tienen contacto con particulas de polvillo, sustancias quJmicas,

humo y hollin entra otras, pueden ser consii!emdos pacientes que estAn en contacto con factores

desencadensnJes de neoplasias en eslas regiones.

En cuanto al tiempo de evolución de los signos y slntomas de los pacientes que presentaron

tumor maligno en nsriz o senos psranasa1es, pocos fueron los pacientes que les preocuparon estas

molestias haciendocelas investigar, mientras que el 72%, se lo dejaron al tiempo y consultaron al a!Ioo

mas de pres~tar las molestias. Esto puede ser causa de 10 insidioso de los signos y sintomas que se

presentan en los pacientes que presentan tumor en nsriz o senos psranasa1es, entre los cuales se pueden

mencionar dolor, ohstrucción, tum.facción y rinorrea, entre otros, que fácilmente se pueden confundir

con cualquier enfermedad agude o cr6nio...en ""las regiones, dendo una falsa sensación de segurided al

paciente dejándolos pasar.

GRÁFICA # 2

Relación signos/sintomas que presentaron los pacientes a quienes se les

diagnostico tumor en nariz o senos paranasales

ElDOLOR
40
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En este- 2studio elsiti0 ~t6micú ~ afectado por tumores MP1<gnOSfueron las fesas MSe.!es.

siguiendole en frecuencia los s.nos maxiIare. y ftontales, quedando los otros seoos paranasales sin

he.~e registrado algut'.8 tuIDomdón Siendo lBs fosas nasales \ID !.TeaMtat6mic~ ac.ce!tible y qu~

provoca al paciente molestias especificas a la región, hacen que el paciente consulte con mayor mpidez

al medico, investigando este, sin métodos sofisticados, cual es la mzón que origina las molestias

pudiendo hacer el diagnostico tempranamente. Por otro lado, al preseoter el paciente molestias en los

senos paranasa1es hay que recurrir a métodos mas sofisticados como: myos X, tomogmfis sxial

computarizade, resonancia magnética nuclear e inclusive una antrostonrla exploradora. Esto porque las

molestias son inespecificas y como se menciono anterionnente son fAcilmente confundibles con otra

patologia de esta región, lo cual poede retrasar el diegnostico o inclusive dejarlo pasar y descubrirlo ye

que el tumor este muy avanzado.

GRÁFICA # 3

Lugar de la afección

SEN:JS
=ALES

10%

~ FOSAS
~~SAL.ES

57%

SEN:JS
MAXU,REE

33%

Entre los estudios que se utilizaron pam hacer el diagnostico de la tumoración, cuadro # 7, el

mas utilizado y ademAs concluyente fue la biopsia de la tumomción, dándose en la tota1ided de los
I 1 úl

. .
casos en los que pacientes presentaron tumor maligno de nsriz o senos pamnssales en os timos CItlCO

silos, siguiendole eo ftecuencia los myos X y la tornogmfta sxial computarizade. Los reyos X y la

I Iomografta axiaI computarizade son métodos diagnósticos que se utilizan en este estudio c~.
existE

sospecha de a1gnna tumomción en nsriz o senos paranssales; utilivlndolos, aunque son dificiles dE

¡ interpretar y por lo tanto no concluyentes, para tomar la decisión de realizsr la biopsia excisión de
¡,

tumomci6nsi esta está presente.
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En cuanto a Ja distribución de los tumores malignos de nariz Ysenos pamnasales, el tumor que PROPUESTA DE PROTOCOLO
se dio con mayor frecuencia fue el carcinoma basocelular, siguiendole en frecuencia el!infoma y el resto Para el trat.'U!liento y manejo de pacientes en los que se sospeche tumor en nariz o

de tumomciones que se dieron en un porcentaje bajo. Los re¡¡ultados en este estudio no concuerdan
con' an alsenos par as es

lo descritoen Ja literatura,ya que en esta el tumor maligno que mas afectaJa nariz y senos parIJIlIUaJes, . .
dad

.
¡"ursos con los que cuenta ellnsl1tuto Guatemalteco de Segun Social:

es el carcinoma espinocelular en un 650/0,(1)(4), Esto puede deberne a que el carcinoma hasocelular no

OCU!recomo lesión primaria en Ja nasofaringe ni en Jas cavidades pamnasales, mas bien Jas afecta por

invasión desde Ja superficie cutánea y cuando sucede esto ya es una manifestación tarrlia de la

enfunneded, produciendo molestias mecánicas o estéticas, dando al paciente razón para consultar al

medico.

1. HUMANOS: Otorrinolaringólogos, Patólogos, Oncólogos.

2. MATERW-ES: Rayos X, Tomografia Axial Computarizada, equipo de cirugia, facilidad

para proveer quimioterapia y mdioterapia.

IMedico que recibe a paciente que consulta por sintomas o signos: dolor, obstrocción o twnefacción,

~ a repetición, secreción nasal anormal, entre otros.

I Iniciar investigación de la causa o causas que provocan estas molestias} ya que son altamente

gestivasde tumoración en nariz o senos paranasales hasta que se demuestre lo contrario.

Investigar los antecedentes médicos y familiares del paciente como un inicio.

Realizar los estudios pertinentes para descartar Ja pre¡¡encia de tumoración en estas regiones, tales

IDO:Rayos X, de ser esta inespeeilica y el paciente continua con Jas molestias, se proceders a realizar

. Tomografia Axial Computarizada o Resonancia Magnética Nuclear.

De no ser estos concluyentes; esta indicada Ja antrostomia explomtiva, de tal manera que si existe

1I1oració"se proceda a Ja biopsia exciBiónpara hacer el diagnostico.

Llevar el tumor re¡¡ecado a patologia, para determinar el gredo de malignidad del mismo:

Hacer interconsu1ta con el 0I>c61ogopara determinar el tratantiento adecuado de acuerdo al tipo de

La mayorta de Jas tumomciones en este estudio se les trato en forma quirúrgica, 86%, haciendo !Ilor.

una resección total del tumor abarcando amplias zonas de tejido sano. Esto para evitar un crecimieI>to Dar pJan educacioI>al al paciente acerca de Jas molestias que le causara el tratantiento oncologico y

posterior de Ja tumoración: A un porcentaje paquel!o, 13%, se le dio un tratantien10 combinado con leerlever Ja importancia que tiene el miBmo y Jas consecuencias que puede tener si .hAn'!"". dicho

radioterapia o quimioterapia, esto es necesario para ermdicar de una forma total, incluyendo metastasis. lleJniento.

los crecimientos anómalos. En el pre¡¡ente estudio se evidencia que el tratantiento que recibieron los Una vez terminado el tratantiento oncológioo el medico traJante debe realizar estudios pare descartar
pacientes fue básicamen1e quirurgico, ya que al revisar los expadien1es clinicos de los paciente' que 'i>tesenciade metAslasiBregionales o a distancia.
recibieron tratantiento combinado se observa que estos asiBtieron a recibir uno o dos ciclos de ~.Descartadas Jas metástasiB, el medico tratante debe llevar una vigiJancia c.mcta del pacien1e cada
mdioter&piao quimíote!'2pia,quedándo~e coo un tratAmientop:4'Ti2,!le cu.."lpuede d3r tug&%'2 reúidivas DsOtres meses~ de tal manera que se puedan evitar las recidivas. lle"varcontrol de lA sobrevida del

Esto puede deberse a los efectos edversos que produce este tipo de tratanuento, provocando que el ~iente y determinar su calidad de vida luego del tratantiento
paciente desistA, sin saber este ro)e si oonduvi'!el tratamientof)uede ~.onducirl0 ,gla curación o a.imenos,",' . ,
a la paliación de los sintomas dándole una mejor calidad de vida.

ORÁFICA # 4

Distribución de twnores de nariz y senos paranasales
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XXIII-RESUMEN

<'TUMORES MALIGNOS DE NARIZ Y SENOS PARANASALES"

El presente estudio es retrospectivo descri ptivo realizad I ól . ., o en os tunoscmcoaf10sen el Has .
de Enfetmedad Común del Instituto Guatemalteco de Seguridsd Social, I di

"

PIta!

.
se e o seguumento a 1

cuarenta y CIDCOcasos de pscientes que presentaron tumor maJi o'
os

.odod
.

gn de nanz o senos _sales en el
pen e tiempoantesmencionado.

Los objetivosdel estudio son; diagnosticarde fu.rmatem 1 .pmna a presenCIa de un tumor en no"';...

O senos paranasales pro
-~

. , poner un protocolo de mane;o determinar I .

~- '
, os SignoSy síntornss mas

UQI,;uentes,enumerar las tum orac ' ~--lones mas u,",-,uentes en esta Ínstituci6 i .

métod IDa - "

n, as como mencIonar 105
os gnósticos y tratannento disponibles en el IGSS.

De los cuarenta y cinco

Y
_124 "' del '

.
casos que presentaro

.

n tumor maligno el 75% fueron del sexo rnssculino

'"
79 sexo !ememno, se dio una mciden

'
.

bs'

CIamayoren los pacientes de sasenta y setenta afiosy no
se o ervo relacIón con la ocupsción del paciente y la presencia de tum

.

oro
Con relación al ti d l

.empo e evo UCIÓnde síntomas y signos se pudo determinar I

parte de pacientes ti
que a rnsyoI

-

enen un afto o mas de estar padeciendo estas molestias, siendo las mas comunes;

dolor, obstrucción y tumefacción. El lugar en donde se afecto con mayor frecuencia fueron las fo....

nasal... El método diagnostico que se utilizo tud I .
ll~._. '.

en os os paClentes fue la biopsia de la tumoración,

o","",ose al diagnostico de carcinoma has 1

diagno '.

oce u1ar en un 53% de los pacientes. Teniendo el
stico el tratamiento que se utilizo rnsyormente fue el quinlrgico.

~I
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XXIV -CONCU;SIONES

1. Debido a que en nuestro pais la mano de obra en su mayoria es del sexo masculino y que este esta

nJASexpuesioal alcohow.moy IAbaquismo,en el Hospital Generalde EnfermedadComúnde IGSSla

frecuenciade tmnores malignos de nariz y senos paranasales se da mas en el sexo masculino.

2. Siendo la edad un factor importan!e al referirnoo a los Illi"'An;.mn. de defensa, reparación y

regeneración ya que estos dismIDuyen su rapidez y efectividad mientras aumenta la edad, por lo que en

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

deedsd avanzads.

3. En este estudio no se pudo determinar la relación entre presencia de tumor maligno en nariz o senos

paranasales y ocupsción., ya que la mayoria de los pacient.. 0011jubilados, desconociéndose su

ocupación anterior.

4. Se confinno que los signos y .íntomas: dolor, obstrucción., tumefacción y secreciones nasales

anormales.son indicadores de tumorací6n en nariz o senos pamnasales hasta que se dem~stre 10

contrario.

5. En enc estudio se detennino que la nariz fue el sitio anatómico que se vio afectado con mayor

frecuencia por tumores malignos en el Hospital General de Enfermedsd Común del IGSS.

6. Por ser parte del tratamiento y ademA. un método diagnostico concluyente, la biopsia fue el metodo

diagnostico mas utilizado.

7. Apesar de no ser tumor primario de nariz o secos paranasales, el carcinoma hasocelu1ar fue el tumor

que con mayor frecuencia se diagnostico en estas regiones.

8. Debido a los efectos adversos del1mtamiento oncológico, los pscientes del Hospital General de

Enfermedad Común del IOSS que presentaron tumor maligno de nariz Osenos paranasales abandonan

el tratamiento y reciben primordialmente tratamiento quirúrgico.

..

--J
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XXV-RECOMENDACIONES

1. Hacerver al medicc y al paciente quo lo. .ignos y .intomas: dolor, obstrucción, tumefacción y

secreción nasal anormal, .on sugelrtivos de tumoración en nariz o .eno. paranasales, por lo que .e debe

iniciar a investigar el origen de las mole.tias !'8r!' descartar la po.ibilidad de neoplasia.

2. De ccnfinnar la po.ibilidad de presencia de tumoración en nariz o .eno. paranasale., hacer

referencia a un centro hospitalario en donde .e le pueda brindar el tratamiento qujrúrgico y se le brinde

el tratamiento oncclógicc edecuado.

3. Que el medico tratante le de plan educacional al paciente a quien .ele diagno.tico tumor maligno

en nariz o .eno. paranasales para que este comprenda la importancia quo tiene concluir el tratamiento y

las consecuencias que puede sufrirsi 10abandona.

4. Hacer ver al medico y al paciente que las evaluaciones posrenore. al tratamiento .on de vital

importancia para estar al tanto de posibles recidivas y de la calidad de vida que lleva el paciente.

- J-
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Siguos y Slntomas

- Obstruccióu nasal unilaternl
SI no

- Obstrucción nasal biJaternl SI no

- Dolor facial
SI no

- Secreción mucosanguinolenta
SI no

- Epistaxis
SI 110

- Tumefucción facial si no

- Presencia de masa
SI no

- Defonnidad fucial
SI no

. Exoftalmia
SI no

- Perdida de peso
SI no

. Fiebre
si no

- Adenopatia si no
. Tiempode Evolución

Mes.. 3 6 9 12 15 +de 15

L- \
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Datos Generales numero de afiliacion

Sexo
Edad

Ocupación
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Estudios Realizados

- Rayos X SI r

- Tomográfia Axial SI

~-
Resonancia Magnéti<J1 SI n

- Biopsia SI n
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- 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

.
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	obstrucción nasal, tumefacción, entumecimiento facial, deformidad facial, existe alta probabilidad '" 
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	proy 
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	J)el Epitelio 
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	cavUJades paranasa1es, sino que !ss afecta secundariamente por invasión desde ls superficie 
	cutánes.(I)(2) 
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	El tratamiento de este tipo de caroinoma conaiste en mdioterapia, cuando !ss lesiones son 
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	Carcinoma E,pinocelular: 
	E, un tipo de carcinoma constituido por células espinocelulares. CODSti 
	tuy 
	. e cerca de1651\ lo 
	las neoplasias de la cavidad nasal y de los 'eno, panwasales. 
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	espinocelular.(1)(4) 
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	radioterapia post cirugia.(1)(2) 
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