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OPINION DEL TUTOR

La presente tesis para optar al grado de doctor especialista en otorrinolaringologia
realizada por la Dra. Arlen Soto Gonzalez con el titulo PREVALENCIA Y
EVOLUCION CLINICA POSQUIRURGICAS DE LOS PACIENTES CON
PAPILOMA INVERTIDO EN EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL
HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA EN EL PERIODO DE ENERO
2010- DICIEMBRE 2015” pretende fundamentalmente demostrar la importancia
de los estudios descriptivos observacionales para caracterizar la poblacion
afectada con papiloma invertido y conocer la prevalencia de esta patologia

El estudio contiene una introduccion en la que se expone la justificacion del tema
escogido con la problematica expuesta, el universo, la muestra y los objetivos
planteados y metodologia aplicada.

El desarrollo abarca los datos sobre la prevalencia, frecuencia y evolucion de los
pacientes con papiloma invertido, asi como la caracterizacion de los pacientes
estudiados

El trabajo concluye explicando la importancia de este tipo de estudio para abordar
la patologia en cuestion y la evolucion de los pacientes posquirirgicos

La prevalencia de esta patologia varia desde EL papiloma invertido se presenta
mas en el sexo femenino en edades de 41-50 afios en ama de casa y obrero. Los
sintomas mas comunes fue la obstruccion nasal. La complicacion mas comun fue
edema facial y anosmia solo un paciente presento malignizacion.

Los estudios descriptivos respecto a esta patologia serviran de base futuras
investigaciones clinicas que contribuyan a el manejo adecuado de estos
pacientes.

En mi opinién los objetivos propuestos se cumplieron y la investigacion cumplié los
requisitos exigidos por lo cual considero que la tesis reune la calidad propia de
este tipo de estudio

Dr. Hugo Hawkins
Especialista en otorrinolaringologia
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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo conocer la prevalencia y evolucion
postquirdrgicas de los pacientes con papiloma invertido en pacientes atendidos en
consulta externa desde 2010 a 2015.

Para cumplir este objetivo se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo
longitudinal observacional donde la muestra estudiada fue representada por
pacientes postquirargicos con diagndstico de papiloma invertido seleccionada por
muestreo probabilistico por conveniencia que cumplieron con criterios de
inclusién se realiz6 una seleccién de un conjunto de variables segun los objetivos
y posteriormente se recolecto los datos por una ficha con el fin de obtener
resultados y conclusiones que "puedan ser Utiles para recomendaciones y planes
de intervencion para fortalecer el asi el conocimiento y permita crear medidas que
mejoren la atencion en el servicio de otorrinolaringologia.

El 55% de los casos correspondio al sexo femenino la mayoria eran amas de
casa 24% y obreros 21% el 41% de los pacientes corresponde a edades de 41
a 50 afos. El sintoma mas comun fue la obstruccién nasal. De todos los pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos Las complicaciones posquirdrgicas mas
comunes, encontradas edema facial 17% y anosmia 7% alteraciones visuales y
epistaxis 3%respectivamente 3%.

La prevalencia de papiloma invertido ha sido contante  a través de 5 afios se
tomé en cuenta solo pacientes posquirdrgicos reportando casos de 18 a 24
pacientes operados siendo esta Ultima cifra la mas alta en 2015se le dio
seguimiento por consulta externa segun expedientes por un afio desde 2010 a
2014 excepto afio 2015.

La recidiva se presentd en 10 pacientes 6 mujeres y 4 hombres los cuales fueron
sometidos a otra intervencion quirdrgica




[. INTRODUCCION

El papiloma invertido es un tumor benigno, que afecta sobre todo a las fosas
nasales y los senos paranasales, fue descripto por primera vez por Ward en1854.
Ringertz en 1938 describié en forma detallada la histologia de este tumor y
Respler en 1987 relaciond su etiologia con un agente viral.

Debe su nombre a su descripcibn microscopica, que denota las invaginaciones
cripticas dentro del estroma subyacente, respetando la membrana basal, que
representa el epitelio columnar ciliado que se desarrolla como una invaginacion
del ectodermo de la placoda nasal durante la cuarta semana de desarrollo,
creando una zona de transicién entre el epitelio respiratorio de la nasofaringe
derivado del endodermo, constituyendo el papiloma invertido el 45% del total de
los papilomas sinusales.

La Incidencia de 0,5 a 1,5 casos por 100 mil habitantes, correspondiendo al 5% al

4% de los tumores nasosinusales siendo 91% a 99% unilaterales con asociacion
del 10% al 15% con carcinoma epidermoide; predominio por el sexo masculino de
4 a 5 veces y predominio entre la 52 y 62 décadas de la vida. Se origina en la
pared lateral de la cavidad nasal, o en el meato medio y pueden extenderse a los
senos paranasales.

No hay antecedentes a nivel hospitalario de esta patologia por lo cual es
necesario investigar sobre la misma para caracterizar el tipo de pacientes
afectado

El tratamiento es quirlrgico. La mayoria de los pacientes acude en estadios
avanzados de la enfermedad. Los principales sintomas son inespecificos y pueden
confundirse con un cuadro gripal o alérgico manejados por largos periodos en
centro de salud con antibidtico o antialérgico sin mejoria. La amplia lista de
diagnéstico diferenciales obliga a conocer la prevalencia de esta enfermedad y sus
principales sintomatologias para poder establecer diagndstico certero.




I ANTECEDENTES

En nuestra institucion no contamos con estudios realizados sobre papiloma
invertido que sean descriptivos sobre la prevalencia y caracterizacion de estos
pacientes, asi como también evolucion clinica posquirirgica. Los estudios
realizados tratan sobre papilomatosis laringea la cual es mas comun en nuestro
servicio de otorrinolaringologia

Aunque esta patologia no implica un peligro para la salud, si condiciona deterioro
en la calidad de vida de los pacientes los cuales buscan atencion medica en la
mayoria de los casos cuando el estadio de la enfermedad es avanzado y su
manejo es inminentemente quirdrgico.

Es una de las patologias menos frecuente en nuestro servicio de
otorrinolaringologia ( ORL) pero no por eso deja de ser importante y las el gasto
derivados de procedimientos quirdrgicos necesarios para su solucion es alto para
el sistema de salud, asi como la estancia hospitalaria.

Este estudio sera el primero en determinar las caracteristicas de la poblacion
posquirdrgica con papiloma invertido y su evolucion clinica postquirdrgico.

En el 2010 se realizd un estudio para “Evaluar las caracteristicas clinicas y
quirargicas de papilomas invertidos operados en la Catedra de ORL del Hospital
de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de
Asuncion, Paraguay (UNA). Entre los afios 1998- 2004, en el que se obtuvo como
resultados que, de los treinta casos, la mayoria fue de estadio Il y Il de Krause,
con una recidiva global del 30% con una malignizacién del 17%.

En el servicio de Otorrinolaringologia, Hospital General Universitario de Alicante,
Alicante, Espafia, se realizo un estudio retrospectivo desde 1998 hasta 2008, en
pacientes diagnosticados de Pl consecutivamente seleccionados. En el cual 15
casos diagnosticados por estudio anatomopatolégico predominantemente
hombres, y en estadio 2 segun la clasificacion Krouse. La localizacion primaria
mas comun fue el seno etmoidal y maxilar.

Se realizé un estudio descriptivo y longitudinal del papiloma invertido naso sinusal,
en el Hospital Militar Universitario Dr. Octavio de la Concepcion y de la Pedraja de




Camaguey desde el afio 2001 hasta el 2009. Se analizaron las variables, edad,
sexo, raza, sintomas y signos, clasificacién técnica quirdrgica y evolucion post
terapéutica.. en los seis pacientes estudiados con el diagndstico de la enfermedad,
el cuadro destructivo se acompafio de rinorrea, sin embargo, en uno de ellos, la
causa que motivo la solicitud de atencion secundaria fue la expulsion de restos del
tumor. En el 83.3 % de los casos el tumor por su extension y localizacion se ubico
en los estadios Il y IV de Krouse, previo estudio endoscopico e imagenologico
para valorar su extension y estadio.

En la Habana se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, para caracterizar el
espectro clinico, anatomopatologico y epidemiologico del papiloma invertido,
desarrollado en el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia , en el periodo
enero 1999 a diciembre 2009. El universo de estudio, estuvo conformado por
17pacientes Enero 1999 a Diciembre 2009.Se realizé un estudio descriptivo y
retrospectivo, con el objetivo de realizar una caracterizacién clinica,
anatomopatoldgica y epidemioldgica del papiloma invertido, en el INOR, durante el
periodo de enero 1999 a diciembre Fueron revisados 17 pacientes con
diagndstico clinico y anatomopatolégico de papiloma invertido naso sinusal, el
grupo de edades que predominé fue de 41-60, con un 70,6% de frecuencia y una
media de edades de 52 afios, de ellos 12 eran hombres y 5 mujeres . Coincidiendo
con la literatura revisada que plantea mayoritariamente afectado al sexo masculino
en una proporcion 3 a 1y de la cuarta a la séptima década de la vida.

No encontraron en el estudio, pacientes con lesiones localizadas en la cavidad
nasal exclusivamente, sino que en todos los casos, la lesion se extendia a las
zonas adyacentes, asi encontramos un 29,4% localizadas en fosa nasal y seno
maxilar, 47,1% en fosa nasal, seno maxilar y seno etmoidal y 23,5% en fosa nasal,
seno maxilar, seno etmoidal y extension a la cavidad orbitaria todos los casos
fueron unilaterales, pero multicéntricos, lo que es del criterio de la autora, se
pueda explicar debido a que el analisis se realiza en un centro de atencion
terciaria de salud, donde llegan pacientes mayoritariamente tratados, por lo cual
asumimos se traten de lesiones residuales. De esta manera, el sitio anatdomico
mas afectado fue la cavidad nasal y en segundo lugar el seno maxilar, lo cual en
parte no coincide con los estudios revisados, los que sefalan en segundo lugar el
seno etmoidal.

A todos los pacientes se les practicaron cirugias abiertas, mediante abordajes
paralateronasales, llevando a cabo las excéresis de las lesiones mediante
maxilarectomias, que segun la clasificacion del INOR fueron 5 maxilarectomias de




infra-meso estructura, 8 maxilarectomias mediales y de infra-meso estructura y 4
maxilarectomias totales extendidas a la cavidad orbitaria, se reporta el aumento de
las publicaciones con cirugia endoscopica y la disminucion de las recurrencias del
papiloma.

A la totalidad de los casos se les ha efectuado un seguimiento, desde el momento
de la intervencion hasta la actualidad y encontramos solo 3 recidivas, para un
17,6% de frecuencia, dato que se muestra respaldado por la revision bibliogréfica,
ya que.

De acuerdo a los estudios de anatomia patoldgica, en 14 muestras se encontraron
hallazgos de benignidad que corroboraban el diagnostico, mientras que solo 3
presentaban cambios histoldégicos de malignidad que lo asociaban al carcinoma
epidermoide para un 17,6% Yy la correlacion de estas variables arrojé resultados
estadisticamente significativos. Los estudios internacionales reportan un rango de
malignizaciéon aproximada de 2-50% relacionandolo a factores genéticos o
localmente agresivos.

En una Revision de 25 casos de papiloma invertido en 8 afios Jaime Osorio M
Lorena Aguayo Pilar Gajardo (ARTICULO DE INVESTIGACION Rev. Otorrinolaringia o Cir.
Cabeza Cuello 2013; 73: 146-150) La serie de casos diagnosticados con papiloma
invertido del tracto nasosinusal entre 2002 y 2010 en hospital Barros Lucos
abordaje endoscopico fue el preferido el seguimiento fue por 29 meses en cuatro
casos hubo recurrencia y un caso de transformacion maligna como carcinoma
indiferenciado.

Papilomas schneiderianos rinosinusales. Estudio clinicopatolégico de 29 casos.
Minerva Lazos-Ochoa, * Graciela Sandoval-Villicafia,** América Arroyo-Valerio,
*Lorena Flores-Hernandez, * Nayelli Martinez-Consuegra* hospital general de
Mexico la incidencia 4.4 casos por afio, La mayoria dignosticado en estadio 2 en
edades de 30 a 50 afios malignizacion 15% y recurrencia 24%.

Weissler, reporta 5 % de incidencia de carcinoma en 223 pacientes y la de Hyans,
guien reporto una incidencia de 13 % en 315 pacientes. La controversia entre los
diferentes autores. Por los métodos de hibridacion in situ se pudo poner en
evidencia el ADN viral del HPV 6, 11,16 y 18 dentro de las células del papiloma
invertido y del HPV 16 y 18 dentro de las células del carcinoma epidermoide de las
cavidades nasosinusales. la posibilidad de malignizarse, la cual varia entre un 5y
un 66 %. La posibilidad de malignizacién, se incrementa en pacientes fumadores,
pero hay que considerar como otros factores de recidivas, el comportamiento
localmente agresivo, lo dificil que se hace su reseccién completa y el compromiso
multicéntrico del tumor. La displasia severa en estos casos se asocia con
frecuencia a carcinomas, sin que exista ningun dato histérico particular que
permitan predecir esta progresion.




En el 2010 se realizd un estudio para “Evaluar las caracteristicas clinicas y
quirargicas de papilomas invertidos operados en la Cétedra de ORL del Hospital
de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de
Asuncién, Paraguay (UNA). Entre los afios 1998- 2004, en el que se obtuvo como
resultados que, de los treinta casos, la mayoria fue de estadio Il y Il de Krause,
con una recidiva global del 30% con una malignizacién del 17%.

En el servicio de Otorrinolaringologia, Hospital General Universitario de Alicante,
Alicante, Espafia, se realizd un estudio retrospectivo desde 1998 hasta 2008, en
pacientes diagnosticados de Pl consecutivamente seleccionados. En el cual 15
casos diagnosticados por estudio anatomopatolégico predominantemente
hombres, y en estadio 2 segun la clasificacién Krouse. La localizacion primaria
mas comun fue el seno etmoidal y maxilar. las publicaciones con cirugia
endoscopica y la disminucion de las recurrencias del papiloma.

Tahla 1. Clasificacion de Krause

T1  Tumeor limitado solamente a |a cavidad nasal

T2 Tumor limitado al seno etmoidal y porciones medial y superior del seno maxilar

T3 Tumor envuelve porciones laterales o inferiores del seno maxilar o senos frontales o esfenoidales
T4 Tumor mas alld de los limites de la nariz y senos paranasales o degeneracion maligna

Dr. Luis Grifién Portillo ' Dra. Eneida Guarina Garcia Garcia "; Dr. Guillermo
del Pino" Inverted papilloma: a case presentationSon lesiones de adultos, mas
frecuentes entre los 30 y 50 afios de edad, predominante en el sexo masculino en
relacion de 2:1. La determinacion tardia de los sintomas y el tratamiento en etapas
avanzadas del papiloma seno nasal invertido, puede permitir su transformacion de
una neoplasia benigna a una lesibn de mayor gravedad y compromete el
pronéstico y remision de la enfermedad. En el caso presentado las
manifestaciones clinicas, evaluacion y complicaciones del caso coinciden
totalmente con lo expresado por los autores en la bibliografia consultada.

Mena C!, Carlos Mena C!, José Virgilio Quiroz C* Médicos del Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital de Clinicas, Universidad Nacional de Asuncion-
Paraguay. Cirugia en el papiloma invertido nasal .En este trabajo de caracter
observacional y descriptivo se estudiaron los casos de papiloma invertido
operados en el Hospital de Clinicas entre los afios 1994 a 2008, mediante revision
de fichas de casos consecutivos, analizando las cirugias realizadas
.Resultados: Treinta casos de los cuales la mayoria fue de estadio Il y Il de
Krause, con una recidiva global del 30% con una malignizacion del 17%En esta
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serie de pacientes se vio tumores con poca extension pero con una transformacion
maligna presente, elevandolos al estadio IV de Krause

Jhonder Xavier Salazar Guilarte, Juan Ramon Paredes Osado, José Mauri
Barbera y Juan Ramon Gras Albert Papilomas invertidos nasosinusales. Revision
de 10 afios Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital General Universitario de
Alicante, Espafa: Se realiz0 un estudio retrospectivo durante 10 afios en
pacientes diagnosticados con papiloma invertido (Pl) consecutivamente
seleccionados. El tiempo medio de seguimiento fue de 36 meses. Resultados: 15
casos diagnosticados por estudio anatomopatoldégico predominantemente
hombres, y en estadio T2 segun la clasificacion Krouse. La localizacion primaria
mas comun fue el seno etmoidal y maxilar. La tasa de recidiva del total de
pacientes fue de 40%, con predominio de los pacientes sometidos a abordaje
mixto (abierto y endoscopico). Conclusiones: La modalidad de tratamiento
depende de la localizacion y extension de la enfermedad. Se recomienda un
seguimiento anual endoscépico para valorar los resultados del tratamiento y, de
por vida debido a posibles recurrencias tardias




ll. JUSTIFICACION

El papiloma invertido es un tumor benigno, que afecta sobre todo a las fosas
nasales y los senos paranasales, su comportamiento se puede tornar destructivo
si no se realiza un procedimiento quirdrgico a tiempo. Es una enfermedad que
produce un deterioro en la calidad de vida de los pacientes llegando a causar
obstruccion nasal, compromiso ocular (celulitis orbitaria, proptosis, amaurosis
etc.), y estadios avanzados hasta destruccion 6sea.

Con este estudio, se pretende dar a conocer las caracteristicas de los pacientes
con papiloma invertido en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca,
mensualmente en el servicio de ORL se atienden entre 600 y 750 pacientes y de
ellos una minoria ( 10 a 20 pacientes subsecuentes ) padece esta enfermedad y
Su importancia radica en que su manejo es quirargico y las complicaciones que
derivan de su manejo tardio o poco conocimiento por parte de nivel primario
condiciona que estos pacientes entren a una larga lista de espera quirargica y los
pacientes se sometan a una baja calidad de vida por los sintomas de la
enfermedad mientras esperan por su procedimiento quirdrgico resolutivo.

Dado que actualmente no contamos con registros estadisticos a cerca de la
prevalencia y evolucion de los pacientes posquirargicos por papiloma invertido en
el servicio de otorrinolaringologia del hospital Antonio Lenin Fonseca, nos lleva a
realizar este estudio de investigacion y los datos obtenidos nos ayudara a conocer
el comportamiento en el tiempo de dicha patologia y a mejorar en el manejo y
abordaje de la misma.




IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El papiloma invertido es una tumoracién de localizacion frecuente en la region
naso sinusal, cuyas manifestaciones clinicas tardias y la posibilidad de recidiva y
malignizacion obligan a un estudio exhaustivo después de su tratamiento
resolutivo, lo que nos llevd a estudiar la evolucion clinica posquirdrgicas y
prevalencia del papiloma invertido nasosinusal en los ultimos cinco afios en el
servicio de otorrinolaringologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.

Es por ello que nos hemos planteado la siguiente interrogante:
¢, Cudl es la prevalencia y evolucion clinica postquirdrgica de los pacientes con

papiloma invertido en los pacientes operados en el servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo de 2010- 2015?




V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Describir la prevalencia y evaluar la evolucion postquirargica de los pacientes con
papilomas invertidos en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca en el periodo de enero 2010- diciembre del 2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1.Definir la prevalencia de papiloma invertido en pacientes postquirdrgicos

2-ldentificar las principales caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
estudiados

3 -Describir los antecedentes personales patoldgicos y no personales de la
poblacion de estudio.

4- Determinar los sintomas pre quirirgicos comunes en pacientes con papiloma
invertido.

5-Establecer la extension del papiloma invertido segun la clasificacion de Krause
6-Evaluar las complicaciones postoperatorias en los pacientes estudiados
7.Definir el porcentaje de recidiva de los pacientes estudiados

8-Mencionar el porcentaje de malignizacion de esta patologia encontrado en
nuestro servicio
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VI. MARCO TEORICO

Nariz y Senos Paranasales Anatomia y Embriologia El esbozo del Seno Maxilar
aparece en la 12da semana intrauterina (hendidura invaginada de la pared lateral
nasal). Este seno continla creciendo hasta los 15 afios. Presenta dos picos
principales de crecimiento, los 6 primeros meses y entre los 3 y 4 afios. Al
nacimiento se encuentran todas las estructuras del Laberinto Etmoidal in situ, las
cuales se van prolongando hasta la adolescencia. EI Seno Frontal no esta
presente al nacimiento, y generalmente no aparece hasta los 5 a 7 afios (a veces
antes). Su crecimiento continta hasta los 20 afios.

El Seno Esfenoidal tampoco estd presente al nacimiento. Aparece como una
invaginacion de la pared anterior del cuerpo del esfenoides y crece hasta la
adolescencia. La nariz esta formada por la piramide nasal y las fosas nasales.
PirAmide Nasal Esta formada por huesos, cartilagos y planos musculares. Los
huesos son los huesos propios de la nariz y la rama ascendente del maxilar
superior. Los cartilagos que forman la estructura de la pirdmide nasal son el
cartilago cuadrangular del tabique, los cartilagos alares de la nariz, los cartilagos
triangulares y por ultimo los accesorios.

Los musculos de la nariz son constrictores y dilatadores del orificio nasal anterior
(narina). La valvula nasal interna es la region mas estrecha de la via aérea y esta
constituida por el cartilago triangular, el cuadrangular y la cabeza del cornete
inferior. Fosas Nasales Las fosas nasales presentan cuatro paredes: interna,
externa, superior e inferior, y dos orificios, anterior o narina y posterior o coana.
Los senos paranasales son cavidades neumaticas que se comunican con las
fosas nasales por medio de los meatos. Los senos anteriores (frontales, maxilares
y las celdas etmoidales anteriores) drenan por el meato medio. Los senos
posteriores (celdas etmoidales posteriores y senos esfenoidales) drenan por el
meato superior. En el meato inferior drena el conducto lacrimonasal. La pared
interna de las fosas nasales corresponde al tabique nasal, conformado por el
cartilago cuadrangular, ldmina perpendicular del etmoides y vomer. La pared
lateral esta constituida por distintas estructuras 0seas articuladas entre si.
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La masa lateral del etmoides, ubicada en la regidbn superior, articulada
anteriormente con la rama ascendente del maxilar superior y posteriormente, con
el cuerpo del esfenoides. En su cara medial se destacan, la apofisis unciforme y
los cornetes superior y medio. El maxilar con su rama ascendente constituye la
porcidn anterior. La rama vertical del palatino, ubicada en la region posterior,
articulada con el maxilar, apdfisis pterigoides y cuerpo del esfenoides. Por ultimo
el cornete inferior, el cual es un hueso independiente, que se articula con la cresta
del maxilar y el palatino. Irrigacion e Inervacion La irrigacion de la nariz depende
de ambas arterias carotidas, externa e interna. La arteria maxilar interna (rama
terminal de la CE) se transforma en la arteria esfenopalatina al traspasar por el
orificio esfenopalatino, y se divide en dos ramas, la nasoseptal y la nhasal posterior.
La arteria facial (rama de la CE) da la arteria del subtabique. La carétida interna a
través de la arteria oftalmica da las arterias etmoidales anterior y posterior.

El “area de Kiesselbach” (region anteroinferior del tabique) es una red arterial
formada por la convergencia de la arteria esfenopalatina, arteria del subtabique y
arteria etmoidal anterior. Las venas son satélites de las arterias. La inervacion esté
dada por las ramas maxilar superior y maxilar inferior del “V par’ (trigémino),
dando inervacion sensitiva a toda la cara. La inervacion sensorial esta a cargo del
“nervio olfatorio”. Los sistemas nerviosos simpatico y parasimpético dan la
inervacién neurovegetativa, a través del simpético cervical y del nervio vidiano.

Drenaje linfatico

Esta dividido en una red externa que se distribuye por la musculatura, periostio y
pericondrio y otra interna a nivel del vestibulo nasal. Ambas drenan a los ganglios
submaxilares por colectores comunes de trayecto similar al de la vascularizacion.

Fisiologia nasal

Las fosas nasales presentan tres funciones: respiratoria, olfatoria y fonatoria. El
aire ingresa a las fosas nasales formando tres columnas: principal, inferior y
superior. El volumen de aire es controlado por la narina y la turgencia de los
cornetes. Funcidon respiratoria La funcidn respiratoria se basa en el
acondicionamiento del aire, que consiste en la humectacion, el calentamiento a 32
— 34 ° C y purificacion del aire hasta ser casi estéril, a traves de mecanismos
purificadores como el mucus, el movimiento ciliar, la lisozima, la fagocitosis
superficial y un pH de 6. El sistema nervioso autobnomo influye en estas tres
caracteristicas. El simpatico al ser vasoconstrictor disminuye el moco y las
secreciones nasales; por lo contrario el parasimpatico es vasodilatador y hara lo
inverso (aumenta el moco y las secreciones nasales).

El pasaje de aire por la nariz se lleva a cabo a través de tres columnas: 1.
Principal: lleva el mayor volumen de aire y lo hace a través del meato medio. 2.
Inferior o corriente ventilatoria secundaria: va por meato inferior. 3. Superior o
corriente olfatoria: pequefia columna de aire que llega al meato superior. Funcién
olfatoria y Fonatoria La columna superior llega a la zona olfatoria de Schultze, un
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area de 2 cm2 donde se encuentran las terminaciones nerviosas del nervio
olfatorio responsable de transmitir los estimulos. Area que tapiza parte del cornete
superior, tabique nasal y techo de las fosas nasales. Histolégicamente es un
epitelio neurosensorial, donde las células neurosensoriales olfatorias
corresponden a la primera neurona de la via olfatoria, y sus prolongaciones
centrales conforman el nervio olfatorio.

Las fosas nasales actlan como camaras de resonancia, agregan timbres
armoénicos a la voz dando el sonido durante la fonacion. Semiologia nasal
Iniciamos la consulta con una anamnesis completa.

El examen fisico del paciente debe incluir la inspeccién y palpacion para detectar
cambios de coloracién y forma, puntos dolorosos, edemas y Ulceras. Mediante la
rinoscopia anterior (con fuente luminosa y el espéculo de Killian), observamos el
piso de las fosas nasales, cornetes, meatos, tabique nasal y techo anterior de la
fosa, y mediante la rinoscopia posterior (con espejo que se introduce por la boca
del paciente), observamos las amigdalas, fosita de Rosenmdiller, orificio tubérico,
cornetes, tabique, coanas y paladar blando.

Diagnostico

Actualmente el principal método de diagndstico en la patologia rinosinusal es la
nasofibroscopia donde se puede realizar la visualizacion de toda la cavidades por
fibra Optica flexible. Los endoscopios rigidos son Utiles para realizar maniobras
que el fibroscopio flexible no permite, facilitando las curaciones postquirdrgicas en
el consultorio. Se utlizan endoscopios de 4mm de Oo y 30° La
rinodebitomanometria es un método de exploracion funcional que permite medir la
resistencia nasal al paso del aire. Utiliza el principio fisico de la relacién presion-
flujo, de forma que se puede calcular la resistencia midiendo el flujo y la diferencia
de presion entre dos puntos de la fosa nasal. La rinometria acustica es otro
método de exploraciéon funcional para la medicion de las dimensiones de la fosa
nasal de forma fiable en los cinco primeros centimetros de la cavidad 64 nasal.
Utiliza el principio fisico del estudio de la reflexion de una onda acustica emitida
por un micréfono a la entrada de la fosa nasal. La radiologia simple ha perdido
mucho interés en la exploracién de las cavidades nasosinusales en relaciéon con la
tomografia computada. Las proyecciones mas utilizadas son: Actualmente la
tomografia computada constituye el método de eleccién para la exploracion del
macizo craneofacial en patologia inflamatoria o traumatica.

El estudio de las lesiones pseudotumorales o tumorales se completa con la
Resonancia Magnética. Proyecciones Valoramos Caldwell (frontonasoplaca)
Senos frontal y etmoidal y Orbitas Waters (mentonasoplaca) Seno maxilar y
cavidad nasal Hirtz (axial o craneobasal) Esfenoidal y etmoidal Lateral (bitemporal)
Senos esfenoidal y frontal, silla turca y cavum (adenoides)
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TUMORES DE LA CAVIDAD NASAL Y SENOS PARANASALES

Los tumores de la cavidad nasal y senos paranasales plantean problemas
diagnésticos y terapéuticos derivados de su localizacion anatémica. Son tumores
con limites dificiles de establecer de forma clara, lo que unido a la complejidad
anatémica de la zona origina que sea también dificil su extirpacion completa.

Por otra parte, si no se afiade otra patologia infecciosa o inflamatoria, suelen
cursar de forma silente y cuando se diagnostica se debe a la afectacion de
estructuras vecinas, después de alcanzar un gran tamanio. Es frecuente, por tanto,
diagnosticarlos de forma tardia. Por otra parte, aunque se van produciendo
avances diagndsticos y terapéuticos, no esta claro que mejoren la supervivencia ni
el intervalo libre de enfermedad. Segun su malignidad pueden clasificarse en
benignos, de malignidad intermedia y malignos. Pueden extenderse localmente a
las zonas adyacentes, afectando la Orbita, la fosa craneal anterior, la fosa
pterigomaxilar y la fosa pterigopalatina. También pueden extenderse hacia la
cavidad oral o hacia la pared anterior del seno maxilar y la piel de la cara.

TUMORES BENIGNOS PAPILOMA Es un tumor muy frecuente (35-40% de los
tumores benignos de la nariz y senos paranasales). Se da casi exclusivamente en
vestibulo nasal. Suelen ser pequefias lesiones con amplia base de implantacion.
No son lesiones que se transformen en malignas, aunque tienen una gran
tendencia a la recidiva. Por ello deben extirparse incluyendo toda la base de
implantacion.

OSTEOMAS Los osteomas son tumores enddsticos de crecimiento lento, que se
presentan casi exclusivamente en la cara y en el craneo. Son extremadamente
frecuentes, se estima que pueden encontrarse en el 0,5% de las radiografias
simples de senos que se realizan. Suelen ser asintoméaticos. Cuando crecen
mucho o afectan determinadas zonas anatoémicas pueden producir obstruccion del
orificio sinusal o deformidad. La mayoria se localizan en el seno frontal (65%),
seguido de los senos etmoidales (25%) y mas raro en seno maxilar (10%). Hay
dos variedades: ebUrneos y esponjosos. Si no producen sintomatologia no
requieren tratamiento. En caso necesario se realiza cirugia de la tumoracién, en
ocasiones en colaboracion con Neurocirugia.

2 HEMANGIOMA Son frecuentes en cabeza y cuello en la infancia. Pueden
presentarse en la piel o en las superficies mucosas. Los mucosos suelen ser

14




orales, pero pueden ser nasales o sinusales. Hay una forma de crecimiento rapido
en el adulto con implantacion en el tabique en el 90% de los casos (area de Little)
que produce epistaxis, es el denominado pélipo sangrante del tabique. El
tratamiento es quirdrgico, mediante la extirpacion completa de la lesion.

SCHWANNOMA O NEUROFIBROMA Son tumores derivados de la vaina nerviosa
o de células neurales del sistema simpatico. Es raro que se presenten de forma
intradsea y solitaria, son mas frecuentes en el contexto de una neurofibromatosis
diseminada. En el estudio radiologico suele verse una lesion radiollcida. El
tratamiento es la extirpacion completa de la lesion. La radioterapia no suele ser
efectiva en el control de la enfermedad. En algunos casos (15%) se han descrito
transformaciones malignas.

TUMORES DE MALIGNIDAD INTERMEDIA Se consideran de malignidad
intermedia porque pueden transformarse en tumores malignos o tienen tendencia
a recidivar.

PAPILOMA SCHNEIDERIANO

Deriva de la mucosa respiratoria (mucosa Schneideriana) de cavidad nasal y
senos paranasales. Hay tres tipos: fungiforme o exofitico, invertido y de células
cilindricas u oncociticos. Los mas frecuentes son los exofiticos (50%), que se
localizan predominantemente en la region septal.

El papiloma invertido suele originarse en la pared lateral nasal, en el cornete
medio, en el meato medio o en el etmoides y s6lo un 10% se localizan en el septo
nasal.

Los papilomas nasosinusales son tumores con un grado variable de diferenciacion
escamosa. El papiloma invertido se caracteriza por un epitelio hiperplasico, patron
de crecimiento endofitico y mantener una membrana basal de morfologia
conservada. Tiene una incidencia de 0,74 a 1,5 casos por diez mil habitantes,
siendo mas frecuente en el género masculino, en la cuarta y quinta décadas de la
vida. Se caracteriza por su capacidad de recurrir (aproximadamente en un 25%),
capacidad de destruccion, asociacion con poliposis nasosinusal y relacion con
malignidad (en un 5 a 10%). Esta ultima resulta de la progresion de displasia hacia
carcinoma in situ y posteriormente invasor, pero los mecanismos de desarrollo no
se encuentran completamente establecidos
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Entre las diferentes neoformaciones benignas tanto de los senos nasales como
paranasales, los papilomas invertidos pueden considerarse un caso clinico de
particular interés por sus peculiaridades patogenéticas.
Los papilomas invertidos son en verdad, tumores benignos con capacidades
erosivas elevadas (consecuencias de la necrosis por compresion 0sea,
potencialidades degenerativas y una inclinacion elevada a reaparecer de una
forma mas severa EL papiloma invertido (PI) es un tumor benigno raro que
representa solamente 0,5% al 4% de todas las neoplasias.

Son varios los estudios que demuestran que el aspecto histolégico de los
papilomas schneiderianos no constituye un elemento predictivo de recidiva ni de
transformacién maligna. Si se ha observado, sin embargo, que los papilomas mas
agresivos localmente son los constituidos por epitelio oncocitico, y que la tasa de
recidiva es mayor en los papilomas invertidos . En cualquier caso, la escision
quirtrgica completa reduce esta tasa de manera muy considerable, incluso hasta
0% en algunas series.

Desde el punto de vista clinico tiene dos caracteristicas trascendentales: su
elevado porcentaje de recidiva, que varia de 0-80 % y el elemento mas importante
desde el punto de vista pronéstico; la posibilidad de malignizarse, la cual varia
entre un 5y un 66 %.

La posibilidad de malignizacién, se incrementa en pacientes fumadores, pero hay
gue considerar como otros factores de recidivas, el comportamiento localmente
agresivo, lo dificil que se hace su reseccion completa y el compromiso
multicéntricos del tumor.

Hyams describio tres tipos de variantes histologicas:
1. Invertido
2. Fungiforme ( exofitico)

3. De células cilindricas o schneideriano oncocitico

El carcinoma escamoso desarrollado sobre papiloma schneideriano esta poco
estudiado, ya que las series son pocas, muy cortas, y no reflejan la incidencia real.
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En las series revisadas la tasa de transformaciéon maligna es del 17% , sin
embargo, se necesitan estudios en los que se incluyan para estudio histolégico la
totalidad del material para poder obtener datos extrapolables a la poblacion
general .

El mecanismo por el cual se desarrolla un carcinoma escamoso sobre un papiloma
schneideriano es, hoy en dia, desconocido y fuente de permanente controversia
entre distintos autores. Se han apuntado diversos factores etiolégicos como
infecciones, inflamacion, alergia, y tabaquismo. Entre todos ellos, las infecciones
virales por HPV parecen estar implicadas en la génesis del cancer mediante la
interaccién del virus con la proteina p53 del huésped. Por este motivo, la deteccion
clinica de p53 y HPV resulta una herramienta Gtil como marcador del potencial de
malignizacién de los papilomas schneiderianos.

Inmunogenética

Segun los nuevos conceptos de la biologia molecular, se estima que el cancer es
una enfermedad que involucra a los genes. El p53 es un gen presente en todas las
células, cuya funcién es regular el crecimiento y la diferenciacion celular. Gen
supresor de tumores que, por lo general, impide el crecimiento tumoral. Este gen
esté alterado en muchos tipos de cancer.

En el andlisis de esta proteina p53, se utiliza anticuerpos circulantes contra p53
como marcador tumoral, éste es el mas utilizado para los tumores de cabeza y
cuello, por ejemplo para el papiloma invertido. La identificacion de mutaciones en
p53 es util para identificar lesiones en alto riesgo. Estas mutaciones se toman
como un evento temprano, de progresion hacia una malignizacion. Existen
muchos otros agentes (o factores carcinogénicos) con capacidad de mutar y de
transformar un gen como son los: Carcinogénicos ambientales: Existen varios
mutagenos fisicos o quimicos, que pueden dafian el ADN, por ejemplo las
radiaciones.

Carcinogénicos virales: el genoma viral se integra al huésped alterando y
transformando a los genes. Por ejemplo el Papiloma Virus Humano (HPV) en el
papiloma invertido. EI HPV y la mutacion del gen p53 pueden interactuar, elevando
el riesgo de malignizacion.
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INMUNOMARCADORES:

se han medido inmunohistoquimicamente la proliferacion del antigeno de células
nucleares (PCNA) y la oncoproteina BCL-2, que permiten evaluar la proliferacion y
la apoptosis

El aspecto macroscépico es el de un pdélipo rojizo. Histolégicamente consiste en
proliferaciones digitiformes del epitelio escamoso que se introducen en el estroma
subyacente. Parece que existe relacion entre este tipo de tumor y el virus del
papiloma humano 6 y 11, alteraciones del supresor p53 e inflamacién crénica. Sin
embargo, no se ha comprobado que exista relacion con el virus de Epstein Batrr.

La citoqueratina 19 se expresa tanto en lesiones benignas, por ejemplo,
hiperplasias, como en lesiones displasicas y malignas. Sin embargo, la
citogueratina 8 solamente se expresa en lesiones displasicas y malignas

Otras citoqueratinas utiles en la diferenciacion entre entidades benignas y
malignas son la 4 y la 7, debido a que mantienen su expresion en el epitelio de los
papilomas, al contrario que en el componente invasivo de los carcinomas, donde
se pierde.

Suelen presentarse entre los 50-60 afios con una predominancia entre los varones
respecto las mujeres de 2:1. Suelen ser unilaterales, aunque a menudo,
multicéntricos. Clinicamente se acompafian de obstrucciébn nasal, rinorrea,
epistaxis y/o sinusitis.

Tienen una gran tendencia a recidivar. Se estima que alrededor del 40% recidivan.
En ocasiones, coexisten con carcinomas epidermoides (5-20%) y en otros casos
se produce malignizacion. En la misma masa tumoral de los casos malignizados,
pueden coexistir carcinoma in situ, carcinoma epidermoide invasor y carcinoma
indiferenciado. El patélogo debe informar cuél es la prevalencia. La malignizacion
del papiloma invertido puede ser sincronica, presente en el momento del
diagndéstico o metacronica posteriormente, después de una 0 mas recurrencias. Se
solicita biopsia por congelacion, especialmente si sospechamos malignizacion.

18




Las recidivas aumentan las posibilidades de malignizacion, asi como la
radioterapia. El tratamiento es quirargico, solo se utiliza radioterapia si se asocia a
carcinoma epidermoides y esta indicada para el tratamiento de éste.

Partiendo de que el tumor tiene su origen primario en la cavidad nasal, los lugares
de extension de este son: seno maxilar. seno etmoidal. seno esfenoidal. seno
frontal. orbita. endocraneo (extradural). De estos los sitios predilectos para que la
patologia se extienda son el seno maxilar y el laberinto etmoidal.

La tendencia del papiloma invertido a la recurrencia esta bien establecida. La
discusion radica en la causa del mismo. Las opiniones son varias. Se menciona
como causa la multicentricidad de esta patologia, la reseccion incompleta del
tumor, la insuficiente evaluacion de la patologia, y abordajes quirlrgicos
inadecuados. La localizacion mas frecuente de recurrencia, en algunos estudios,
es a nivel etmoideo-orbitario. La mayor parte de los autores coinciden en que la
recurrencia se debe a la reseccion incompleta del tumor. La tasa de recurrencia
varia segun distintos autores desde el 18% hasta el 74%. El intervalo medio con el
que se producen las recidivas oscila en distintas series de uno a cinco afos
después de la intervencion.

ANAMNESIS.

RINOSCOPIA ANTERIOR.
RINOSCOPIA POSTERIOR.
IMAGENES:

Rx: Frente - perfil y de cavum.

TAC: permite ver la extension y erosion.

La presencia de calcificaciones dentro del tumor muestra el hueso atrapado, la
erosion del mismo se observa mas como una atrofia, que como una invasion.
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Resonancia nuclear magnética: Util para determinar las caracteristicas del tumor,
y las manifestaciones peritumorales. Observamos unilateralidad, extension
tumoral, diferenciandose claramente lo que es masa tumoral, de secrecion o tejido
inflamatorio. Esto nos ayuda a una mejor estadificacion del tumor. En los estadios
avanzados del papiloma invertido, donde existe compromiso orbital o craneal, es
muy util la RNM para descartar la infiltracion de aponeurosis orbitaria, duramadre
o de tejido encefélico

Para localizar el origen de las lesiones pequefias, la endoscopia diagnostica nasal
puede ser exitosa, pero en lesiones grandes generalmente falla

Tratamiento

1. El gran éxito del tratamiento del papiloma nasal invertido esta dado por el
logro de la total o mas completa remocion del mismo, empezando por la
mucosa comprometida, el periostio e incluso hueso, si es necesario,
dejando siempre, un margen que de cierta seguridad y algo muy
importante: tratar siempre de encontrar el lugar de origen. Los tratamientos
quirargicos tradicionales son:

2. 1)Rinotomia lateral

Extirpacion local.
.Pansinusectomia.
-Maxilectomia media.
Etmoidectomia externa.
2- Degloving mediofacial
Maxilectomia media
. Etmoidectomia externa.
Maxilectomia radical.
3-Por via endonasal
Microscopio (maxilectomia media).

Endoscopio. (maxilectomia media)
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4- Caldwell-luc

VII. MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Descriptivo, Retrospectivo de corte longitudinal, observacional.

Area de estudio: Servicio de Otorrinolaringologia (ORL) del HOSPITAL LENIN
FONSECA (HEALF) ubicado en el departamento de Managua Nicaragua.

Universo: Total de pacientes atendidos en la consulta externa con diagndstico de
papiloma invertido del servicio de otorrinolaringologia del HEALF de 2010 a 2015

Poblacion de estudio: pacientes con diagnéstico de papiloma invertido
postquirdrgicos atendidos en el Hospital Antonio Lenin Fonseca de 2010 a 2015

Tamafio de la Muestra: constituida por 29 pacientes que cumplian con criterios de
inclusion .
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Muestreo: se realiz6 por muestreo aleatorio

CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

1-Paciente con diagnostico histopatoldgico de papiloma invertido realizado en
HEALF

2-Pacientes que reunan los requisitos solicitados en la ficha de recoleccién de
datos

3-Pacientes subsecuentes a consulta externa de ORL

4-pacientes con tomografia computarizada y reporte escrito por Radidlogo
CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.Pacientes referidos de otra unidad de salud sin biopsia

2.Expediente clinico in completo (historia clinica, consultas subsecuentes etc.)

3.Pacientes inasistente a consulta externa de ORL por mas de 6 meses

FUENTE DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Fuente primaria: expedientes clinicos

Fuente secundaria: a través de ficha de recoleccién de datos con informacion
obtenida de expedientes clinicos

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:
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La informacion recolectada de las variables se proceso en el programa Microsoft
Excel 2016, presentando tablas estadisticas asociadas a gréaficos y sus
porcentajes. La informacion obtenida fue recopilada, ordenada, clasificada,
agrupada y analizada de acuerdo a los objetivos propuestos en el presente
estudio. Luego se realizo un analisis estadistico de todas las variables por medio
de tablas de frecuencia, porcentajes y gréficos. Se elabor6 un informe final sobre
el estudio, utilizando el programa Microsoft Word

PRESENTACION DE LA INFORMACION:

La informacion se presentd en el programa Microsoft Word; con letra Arial 12,y 14
subtitulos, letra monotaype cursiva 14, con margenes normales e interlineado de

1.5. con tablas y gréficos.

TRABAJO DE CAMPO:

Primero se solicitd formalmente autorizacion a la Direccion del Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca, para realizar la presente investigacion. Se explicd a los
médicos responsables del servicio de Otorrinolaringologia el objetivo de la
investigacién y la metodologia propuesta para recolectar la informacién. Una vez

obtenido el permiso y apoyo del personal, se recogi6 la informacion con las fichas

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1 OBJETIVO 1 Definir la prevalencia de papiloma invertido en paciente con
diagnéstico de papiloma invertido 2010 -2015 atendidos

variable Definicion Dimension Indicador valor
prevalencia Numero de | prevalencia Evento Frecuencia
pacientes con ocurrido  en | Porcentaje
diagnéstico un grupo de
de papiloma la poblacion
invertido con
biopsia
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Variable Definicidn Dimension Indicador Valor

Tabla 2 OBJETIVO 2 Identificar las principales caracteristicas sociodemogréficas de los
pacientes con diagndstico de papiloma invertido 2010 -2015 atendidos en hospital Antonio
Lenin Fonseca
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Caracteristicas
sociodemograficas

Variable

Antecedentes
patolégicos no
personales

Conjunto de
caracteres
relacionados a la
demografiay
aspectos sociales
a la demografia
de los individuos
en estudio

Definicion

Consumo regular
de alcohol

Edad

PAension
QRYBATP"

Tiempo
transcurrido en
afnos

fatHetsdisticas

fenotipicas
prevdpd s
deregmpss un

individuo

menor de 30
31-40

41-50

51-60

60 a mas

Valdtombre

Si
no

Mujer

Ama de casa
Agricultor
obrero
Oficinista

Ninguna

Tabla 30OBJETIVO 3 Describir los antecedentes personales no patolégicos y no
personales de los pacientes Postquirdrgicos con diagnostico de papiloma invertido
2010 -2015 atendidos
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Consumo de

tabaco

Consumo de

sustancias ilicitas
Antecedentes patologia medica
personales diagnosticada
patolégicos

Tabla 40BJETIVO 4 Determinar

Lenin Fonseca 2010 -2015

tabaco
drogas

rinitis

asma

presencia o
ausencia
presencia o
ausencia
presencia o
ausencia

presencia o
ausencia

Si
no
Si
no
Si
no

los sintomas pre quirdrgicos
pacientes con diagnostico de papiloma invertido atendidos en hospital Antonio

de los
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Variable Definicién Dimension Indicador Valor

Sintomas pre Queja por la cual el | Tumoracién presencia o Si
quirurgicos paciente acude a Nasal ausencia no
buscar atencion Obstruccién nasal
medica epistaxis
cefalea

apoptosis/epifora

diplopia (vision doble)
amaurosis
rinorrea

Tabla 5 OBJETIVO 5 -Establecer la extension del papiloma invertido segun la
clasificacion de Krause pacientes con diagnostico de papiloma invertido 2010 -
2015 atendidos en hospital Antonio Lenin Fonseca

Variable Definicidn Dimensién Indicador Valor
clasificacion de extension de reporte tomografico presencia o
krause papiloma invertido ausencia de grado |
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Variable
Complicaciones
postquirurgicas

segun hallazgos
tomograficOs a
otras lugares
(ejemplo seno
maxilar, etmoides
,cerebro,etc)

Tabla 6 objetivo 6-Evaluar las

hospital Antonio Lenin Fonseca

Definicion

evento o suceso
ocurrido posterior
aun
procedimiento
quirurgico

extension

Grado Il
Grado Il
Grado IV

complicaciones postoperatorias en los
pacientes con diagnoéstico de papiloma invertido 2010 -2015 atendidos en

Indicador
presencia o
ausencia

Dimension

Reporte
documentado en
expediente
-alteraciones visuales
-epitaxis

edema facial
-desvitalizacién

Valor
Si
no
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dental

- sinequias

fistulas oroantrales-
necosis nasal
-Lesion de cavidad
oral

Tabla 7 OBJETIVO 7.Definir el porcentaje de recidiva de los pacientes estudiados
segun sus sintomas

29




Variable

Definicién

Dimensién

Indicador

Valor

Recidiva

Reaparicion
de una
patologia
después de
un tiempo
libre de la
misma

Reporte
tomografico

Presencia o
ausencia

Si

no

Tabla 8 OBJETIVO 8-Mencionar el porcentaje de malignizacion de esta patologia
en pacientes con diagnostico de papiloma invertido 2010 -2015 atendidos en

hospital Antonio Lenin Fonseca

Variable
Malignidad

Definicion
presencia de

celulas

cancerosas en

biopsia

Dimension
reporte

documentado en

expediente

Indicador

presencia o  Si
ausencia
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VIII .RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

En este estudio se presenta que el grupo atare6 mas representativo fue el de 41-
50 afios la cual constituyo 41% de la poblacion. Y un 24% correspondi6 al grupo
atareo 41-50 afios el grupo de 6lanos a mas constituyo el 21% y edades menor
de 30y de 31 a 40 anos 7% .

El porcentaje fue mayor en mujeres (55%) con respecto al sexo masculino (45%)y
la proporcion mujer -hombre correspondi6 1:1.5

La ocupacién para ama de casa fue de 24% y obrero un 21% al igual que

comerciante 21% ,agricultor 17% ,oficinista 10% y ninguna ocupacion 7%.

Dentro de las patologias previas asma 14% vy rinitis 0%

El consumo de cigarrillos correspondié 62% y de alcohol 69 % y uso de drogas

17%

Sintomas pre quirargicos

Los sintomas pre quirdrgicos mas comunes obstruccién nasal 90 %, rinorrea 86%

y tumoracion nasal 69% ,epistaxis 45% y epifora/proptosis 14% y diplopia 10%.
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Clasificacién de Krause

Los pacientes con se clasificaron segun  Krause: grado | 0%, grado Il 59% y
grado 11l 34% y grado IV 3%

Complicaciones
Las complicaciones posquirdrgicas mas comunes edema facial 17% y anosmia 7%
alteraciones visuales 3 %, epitaxis3% , 3% lesién de cavidad oral, no se encontrd

fistula oroantral ,ni sinequia.

Malignidad

El porcentaje de malignidad 3% para sexo femenino.
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IX ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréaficas

Segun literatura internacional:

En el estudio realizado en la Habana enero 1999 a diciembre 2009 de papiloma
invertido naso sinusal, el grupo de edades que predominé fue de 41-60 afios. La
edad de aparicion del papiloma invertido, se encuentra entre 5y 6 década de la
vida en este estudio se presenta que el grupo etaredé mas representativo fue el de
41-50 afios concordando con la literatura la cual constituyo 41% de la poblacion.
La edad de aparicion coincide, en general, en todos los autores a partir de los 40
afios aunque se ha descrito casos a los 15 afios y a los 23 afos. podemos
asociarlo a que la mayor parte de la poblacion de Nicaragua son mujeres.

La relacion entre varon y mujer en nuestra serie es de 1.5:1, mientras que para
Lawson es de 3.4:1 y para Mansen 2:4: contrario a la literatura encontrada
internacionalmente .La proporcion de varones con respecto a mujeres es mayor en
la literatura pero en el estudio la proporcién es casi similar en los dos sexos
también.

Con respecto a la ocupacion predominé en mujeres fue ama de casa con un
24% en segundo lugar la ocupacion fue agricultor 17%, comerciante 21%
oficinista 10 % ingeniero 0%, esto se tiende a interpretar un poco el grado de
situacion de empleo en el pais seguido de obrero en el sexo masculino. En la
literatura se describe que la etiologia de esta enfermedad es desconocida, aunque
se consideran como factores asociados, tabaco, alcohol, sifilis, luz ultravioleta,
microorganismos, inmunosupresion, etc.. Algunos autores lo asocian al virus
Papiloma Humano. Otros autores lo asocian al virus Epstein-Barr, como McDonald
y Freedman quienes estudiaron 20 casos de esta patologia, encontrando que 13
de ellos eran positivos para ADN del virus Esptein Barr .

Las patologias previas como asma Y rinitis no fueron factores comunes en los
pacientes estudiados ya que solo una minoria (4 pacientes)padecian de asma a
pesar de ser una patologia de caracter inflamatorio reportado como factor
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asociado a poliposis nasal. En estudios internacionales no fue tomado como parte
de la caracterizacion de los pacientes en estudio.

Al mencionar a los antecedentes patolégicos no personales el fumado estuvo
presente en el 62 % (18 pacientes) de los pacientes y 69% (20 pacientes) el
consumo de licor en los pacientes estudiados mayor para el sexo masculino y un
5% (17 pacientes) admitio consumir drogas; estas variables no se estudiaron en
otros trabajos. Se debe mencionar que muchos pacientes tienden a ocultar
informacion cuando se les pregunta por consumo de drogas por temor a ser
rotulados o que esto influya en crear una mala imagen ante el personal de salud lo
que puede crear sesgos.

Los sintomas mas comunes por los cuales la poblacién de estudio busca atencién
medica en primer y segundo nivel son obstruccion nasal, rinorrea y tumoracion
nasal lo cual concuerda con la literatura.

Los sintomas mas comunes después de un procedimiento quirdrgico en pacientes
con papiloma invertido fue la edema facial y anosmia lo cual puede estar
relacionado con la técnica quirtrgica, el abordaje realizado, el uso de drenos
nasales y el tiempo de cirugia.

La malignizacion en este estudio fue menor (3%) a la encontrada en la literatura
internacional en el sexo femenino la cual recibié radioterapia y aun continua
asistiendo a consulta externa de ORL en la literatura las tasas de malignidad son
mayores; la asociacion carcinomatosa, ha sido confirmada por Myers, y Vrabec,
observando una incidencia entre el 2% y el 53% .La asociacion del papiloma
invertido con la malignizacion varia considerablemente en la literatura (0% al
53%). La mayoria son carcinomas €SCamosos.
Yamaguchi et al. Resaltan la importancia de realizar un examen histologico
riguroso de la pieza ( Pl asociado a malignidad 53%).
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X CONCLUSIONES

Segun los objetivos planteados en esta investigacion, se concluye:

1.la prevalencia de papiloma invertido se mantiene constante a lo largo de los

anos estudiados

2. La poblacién estudiada en su mayoria correspondié al grupo atare6 de 51-
60afios, de sexo femenino, de ocupacion ama de casa en mujeres y obreros en
hombres.

3- Dentro los antecedentes personales no patoldgicos: El consumo de cigarrillo 'y
de alcohol estuvo presente en mas de la mitad de los individuos y el antecedente
patoldgico presentado asma bronquial se reporté en minoria de la poblacion.

4 -El sintoma pre quirdrgico mas comun referido fue la obstruccion nasal.

5-Segun la clasificacion de Krause los pacientes en estudio se encontraban en

grado Il y IlI
6- Las complicaciones son poco frecuentes el edema facial y anosmia
7-Un tercio de los pacientes presento recidiva de la lesion

8 -La malignizacion de pacientes con papiloma invertido solo se presenté en una

paciente
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XI RECOMENDACIONES

A nivel del Hospital y/o Servicio de Otorrinolaringologia

1.Realizar estudios analiticos sobre recidiva y factores de riesgo

en pacientes con papiloma invertido

2Realizar estudios observacionales de seguimiento sobre patologias
recurrentes que requieran vigilancia por consulta externa por riesgo de
malignizacion o recidiva, aunque sean patologias con poco porcentaje de

aparicion.
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FICHA DE REVISCION DOCUMENTAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-MANAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA

‘PREVALENCIA 'Y EVOLUCION CLINICA POSQUIRURGICAS DE LOS
PACIENTES CON PAPILOMA INVERTIDO EN EL SERVICIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN
FONSECA EN EL PERIODO DE 2010 -2015”

Ficha no

No de expediente
1.Sexo:
Femenino

Masculino

EDAD:
menor de 30a

31-40a
41-50a
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51-50a -

60 a mas

Ocupacion:

Obrero

Ama de casa
Oficinista
Agricultor

Ninguna

2 PATOLOGIAS PREVIAS
Rinitis

Asma

ANTECEDENTES PATLOGICOS NO PERSONALES
FUMADO __ ALCOHOL__ DROGAS

3-SINTOMAS PRE QUIRURGICOS

1-Epistaxis

2 -Cefalea,

3-Proptosis/epifora

4-Diplopia (vision doble)

5-Obstruccién nasal

6-Amaurosis

7-Rinorrea

8-Tumoracion nasal

4-Extension de papiloma invertido segun clasificacion de Krause

Grado |
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Grado |l
Grado lll
Grado IV

5-complicaciones posquirargicas
1-alteraciones visuales

2-epitaxis

3edema facial
4-desvitalizacion dental

5- sinequias

6 fistulas oroantrales

7-necosis nasal

8-Lesion de cavidad oral

6- malignizacién de esta patologia encontrado en nuestro servicio
Reporte histopatologico;

Benigno

Maligno
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TABLA 1 PREVALENCIA DE PAPILOMA INVERTIDO EN PACIENTES
POSTQUIRURGICO

ANO FRECUENCIA
2010 18
2011 20
2012 16
2013 18
2014 17
2015 24

TABLA 2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, DE PACIENTES
POSQUIRURGICOS CON PAPILOMA INVERTIDO EN EL SERVICIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA, EN
EL PERIODO DE 2010-2015

CARACTERISTICAS

FRECUENCIA PORCENTAJE%

MENOR DE 30 2 7%

31-40 2 7%

41-50 7 24%
51-60 12 41%
61 A MAS 6 21%
FEMENINO 16 55%
MASCULINO 13 45%
OBRERO 6 21%
INGENIERO 0 0%

AGRICULTOR 5 17%
OFICINISTA 3 10%

COMERCIANTE 6 21%
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NINGUNA 2 7%

TABLA 3 LOS ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS DE LOS
PACIENTES POSTQUIRURGICOS CON DIAGNOSTICO DE PAPILOMA
INVERTIDO 2010 -2015 ATENDIDOS EN HOSPITAL ANTONIO LENIN
FONSECA

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE%

ASMA 4 14%
RINITIS 0 0%

FUMADO 18 62%
DROGAS 5 17%
ALCOHOL 20 69%

Fuente: Ficha de recoleccién de la informacioén

TABLA & SINTOMAS EN PACIENTES POSTQUIRURGICOS CON
DIAGNOSTICO DE APILOMA INVERTIDO EL SERVICIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA, EN
EL PERIODO DE 2010-2015.

SINTOMAS PREQUIRURGICOS FRECUENCIA PORCENTAJE
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proptosis/epifora 4 14%

Diplopia (vision doble) 3 10%
Obstruccion nasal 26 90%
amaurosis 0 0%

rinorrea 25 86%
tumoracion nasal 20 69%

Fuente: Ficha de recoleccién de la informacioén

Fuente: Ficha de recoleccién de la informacién

TABLA 5 LA EXTENSION DEL PAPILOMA INVERTIDO SEGUN LA
CLASIFICACION DE KRAUSE EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
DEL HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA, EN EL PERIODO DE 2010-2015.

CLASIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
DE KRAUSE
GRADO | 0 0%

Fue
GRADOII 17 59% nte:
GRADO III 11 37% Fic
GRADOIV 1 3% ha

de recoleccion de la informacion
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TABLA 6 COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS EN PACIENTES CON
PAPILOMA INVERTIDO EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL
HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA, EN EL PERIODO DE 2010-2015.

COMPLICACIONES
ALTERACIONES
VISUALES
EPITAXIS
INFECCION LOCAL
ANOSMIA

EDEMA FACIAL
DESVITALIZACION
DENTAL
SINEQUIA NASAL
FISTULA
OROANTRAL
LESION DE
CAVIDAD ORAL

Fuente: Ficha de recoleccién de la informacién

FRECUENCIA

1

PORCENTAJE
3%

3%
0%
7%
17%
0%

0%
0

3%

Tabla 7 OBJETIVO 7. Definir el porcentaje de recidiva de los pacientes estudiados

SEXO

FEMENINO

MASCULINO

FRECUENCIA

6

4

PORCENTAJE

21%

14%
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TABLA: 7 MALIGNIDAD DE PACIENTES POSTQUIRURGICOS EN PACIENTES
CON PAPILOMA INVERTIDO EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
DEL HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA, EN EL PERIODO DE 2010-2015.

MALIGNIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 1 3%
MASCULINO O 0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de la informacién
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GRAFICO 1 Definir la prevalencia de papiloma invertido en pacientes
postquirdrgicos

PAPILOMA INVERTIDO EN PACEINTES POSQUIRURGICOS

120
100
80
60
40
20
0
papiloma invertido
m 2010 18
m 2011 20
2012 16
m 2013 18
w2014 17
2015 24
W total 113

Fuente: tabla 1
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Qrafico 2
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
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VARIABLES :EDAD ,SEXO Y OCUPACION

GRAFICO 2 CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS, DE PACIENTES
POSQUIRURGICOS CON PAPILOMA INVERTIDO EN EL SERVICIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA, EN
EL PERIODO DE 2010-2015
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GRAFICO 3 LOS ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS DE LOS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PAPILOMA INVERTIDO 2010 -2015
ATENDIDOS EN HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA

APPNP Y APP

ASMA RIl\iI_TIS FUMADO DROGAS ALCOHOL
® PORCENTAJE%
14% 0% 62% 17% 69%
= FRECUENCIA
[ ] 4 0 18 5 20

m mFRECUENCIA m PORCENTAJE%

GRAFICO 4: SINTOMAS EN PACIENTES PRE QUIRURGICOS CON
DIAGNOSTICO DE  PAPILOMA INVERTIDO EL SERVICIO DE
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OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA, EN
EL PERIODO DE 2010-2015.

SINTOMAS PREQUIRURGICOS

proptosis/epi|diplopia(visio| Obstruccién ) . tumoracion
amaurosis rinirrea
fora n doble) nasal nasal
B 2
PORCENTAJE|  14% 69%

PORCENTAIJE

GRAFICO 5 LA EXTENSION DEL PAPILOMA INVERTIDO SEGUN LA
CLASIFICACION DE KRAUSE

PACIENTE POSTQUIRURGICOS CON PAPILOMA INVERTIDO EL SERVICIO
DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA,
EN EL PERIODO DE 2010-2015.
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CLASIFICACION DE KRAUSE
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GRAFICO 6 COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS EN PACIENTES CON
PAPILOMA INVERTIDO EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL
HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA, EN EL PERIODO DE 2010-2015.
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7. GRAFICO 7 .DEFINIR EL PORCENTAJE DE RECURRENCIAS EN
PACIENTES CON PAPILOMA INVERTIDO EL SERVICIO DE

OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA, EN
EL PERIODO DE 2010-2015.

RECIDIVA DE PAPILOMA INVERTIDO

FEMENINO MASCULINO

®m FRECUENCIA m PORCENTAJE
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100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

MALI IADA A PAPILOMA INVERTIDO
o FEMENINO MASCULIN
M PORCENTAJE 3% 0%
B FRECUENCIA 1 0

M FRECUENCIA & PORCENTAJE

GRAFICO 8 MALIGNIDAD DE PACIENTES POSTQUIRURGICOS EN PACIENTES
CON PAPILOMA INVERRTIDO EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL
HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA, EN EL PERIODO DE 2010-2015.
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