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RESUMEN

Introduccién: La cavidad nasal y los senos paranasales integran el complejo
sistema del tracto respiratorio superior. Los tumores nasosinusales, segun la
histologia, se presentan como benignos o malignos; pueden ser primarios del
tracto sinonasal, extensiones de tumores de la base del craneo o metastasis de
otros sitios primarios.

Objetivo: Describir los tumores nasosinusales en pacientes adultos, segun su
etiologia.

Métodos: Se realizd una revision sistematica en el periodo 2019-2024, en las
bases de datos SciELO, EBSCO, Scopus y PubMed; a partir de los siguientes
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descriptores: tumores nasosinusales, clasificacion y epistaxis. Se incluyeron los
articulos cientificos publicados en los ultimos cinco afios, con acceso a los textos
completos en idioma espafol o inglés. Se realiz6 un analisis de contenido de los
mismos para lograr la actualizacion tedrica del tema abordado.

Conclusiones: Los tumores de etiologia benigna son los mas frecuentes y dentro
de ellos, los papilomas. Los malignos mas usuales, que se originan en los senos
paranasales y las fosas nasales, son los epidermoides, adenocarcinomas y
sarcomas. Los factores de riesgo mas frecuentes son el habito de fumar, el
contacto con sustancias irritantes y la exposicién al virus del papiloma humano.

DeCS: tumores nasosinusales; cavidad nasal; epistaxis.

ABSTRACT

Introduction: nasal cavity and paranasal sinuses comprise the complex system of
the upper respiratory tract. Sinonasal tumours may be benign or malignant
according to their histology; they may also be primary sinonasal tract tumours,
extensions of skull base tumours or metastases from other primary sites.
Objective: to describe sinonasal tumours in adult patients according to their
etiology.

Methods: a systematic review was conducted in SciELO, EBSCO, Scopus and
PubMed databases from 2019 to 2024 based on the following descriptors:
sinonasal tumours, classification and epistaxis. Full-text scientific articles
published in Spanish or English during the last five years were included. A content
analysis was performed to achieve a theoretical update of the topic addressed.
Conclusions: tumours of benign etiology are the most frequent including
papillomas. The most common malignant tumours originating in the paranasal
sinuses and nasal passages are squamous cell carcinomas, adenocarcinomas
and sarcomas. The most frequent risk factors are smoking, contact with irritating
substances and exposure to the human papillomavirus.

MeSH: sinonasal tumours; nasal cavity; epistaxis.
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INTRODUCCION

La cavidad nasal y los senos paranasales, forman parte del complejo sistema del
tracto respiratorio superior. Los tumores nasosinusales, segun la histologia,
pueden ser benignos o malignos.

Anatomicamente, las fosas nasales son 6rganos accesibles al examen clinico, a
diferencia de los senos paranasales. Es por ello que la enfermedad tumoral nasal,
cuyo sintoma principal es la obstruccibn o hemorragia, puede diagnosticarse
tempranamente. Las otras cavidades no suelen presentar molestias iniciales; se
les conoce como silentes y por lo general se diagnostican lesiones avanzadas que
comprometen estructuras vecinas.®

Los tumores de etiologia benigna son los mas comunes, dentro de ellos, los
papilomas. La mayoria de los malignos que se originan en los senos paranasales
y las fosas nasales, son neoformaciones de caracter primario. Los mas frecuentes
son los epidermoides, adenocarcinomas y sarcomas. Aproximadamente el 55 %
se desarrolla en el seno maxilar, el 35 % en la cavidad nasal, el 9 % en el seno
etmoidal y el 1 % en el frontal, en el esfenoidal y en el septum. En los tumores
grandes, puede dificultarse la identificacion del sitio de origen.®®

El pdlipo nasal es el tumor no neoplasico mas comdn en esta cavidad; no se
conoce exactamente cOMo se inicia, aunque se evidencia un proceso inflamatorio
de la mucosa con la presencia de citoquinas y células de la inflamacion. Segun
Moreno Cueto N y Roblejo Rosabal N,® tiene lugar la retencién de sodio y agua

gue genera edema de la mucosa. Los pélipos son mas frecuentes en la porcién
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alta de la pared nasal lateral, proxima a los cornetes medio y superior; favorecidos
por el estroma fino y delicado de la mucosa y las secreciones de los senos que
llegan a esta zona. Estas irritan la mucosa y provocan un aumento en el volumen
de la misma; lo cual altera los componentes glandulares y vasculares de la region
afectada, en combinaciébn con un escaso aporte sanguineo, y contribuye al
surgimiento del pdlipo nasal.

Los tumores malignos del cuerpo humano ascienden a un 0,2-0,5 %, y el del seno
maxilar es el mas frecuente. Los examenes auxiliares son de suma importancia
en el diagndstico para precisar su localizacidén y extension. Los indicados son las
radiografias de senos paranasales en posicion de Waters y la tomografia axial
computarizada (TAC). La resonancia magnética y la ultrasonografia no son
indispensables.®

En el examen sinusal del maxilar, se utiliza la sinuscopia con aparato de fibra
Optica; que se introduce por el vestibulo bucal superior con anestesia local y
permite visualizar la cavidad, su contenido y la toma de muestra para biopsia.
Estos avances han posibilitado el planeamiento operatorio, la extensién de
reseccion quirirgica y vias de abordaje.®

En algunas ocasiones, la TAC ofrece informacién inadecuada; lo cual se
comprobd en un paciente de 26 afios de edad con sintomas de obstruccion nasal
moderada, sin tumor macroscépico endonasal. Dicho examen auxiliar mostraba
una zona osteolitica del seno maxilar en su pared interna, piso de Orbita y
compromiso del seno etmoidal; sin embargo, en el acto quirdrgico, sélo se hallé
un tumor fibroso benigno que ocupaba parte del seno, con paredes éseas
integras.® Una experiencia similar fue publicada por Madjian, investigador del
Mount Sinai Medical Center de Nueva York, en un joven de 15 afios con
pseudotumor del seno maxilar.

La localizacién del tumor maligno en senos maxilares tiende, en su crecimiento, a
manifestar sintomas importantes. Cuando se localiza en la parte superior y

posterior, los signos son oculares, con proptosis ocular y prominencia de la region
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geniana. Cuando se desarrolla en la parte inferior y anterior, este aparece en la
béveda palatina, el surco vestibular y la encia.®

No existen factores causales conocidos para el cancer de fosa nasal y senos
paranasales. Este se atribuye a sinusitis cronica, degeneracién maligna de poélipos
nasales o sinusales, fistulas oroantrales cronicas, sin mayor sustento cientifico.
Las neoplasias malignas del etmoides (NME) son poco frecuentes. Se manifiestan
con signos oculares (proptosis), secrecidbn nasal purulenta o sanguinea,
alteraciones del olfato por invasién de la lamina criboides. Estos son signos y
sintomas tardios de una lesion avanzada.

Como factor etiologico se ha identificado la aspiracién de vapores emanados de
barnices, de sustancias sintéticas utilizadas por aquellos individuos que trabajan
el cuero o la carpinteria. Estadisticamente se ha comprobado un mayor nimero
de pacientes jovenes o de aquellos que realizan estos oficios. El tratamiento varia
segun el tipo de tumor, el estadio en que se encuentre la enfermedad y si se
presenta metastasis o no."")

Debido a la alta frecuencia de esta enfermedad en la poblacion, se realiza la
presente revision de la literatura especializada; con el objetivo de describir los

tumores nasosinusales segun su etiologia en pacientes adultos.

METODOS

Se realiz6 una revision sistemética sobre el tema abordado en el periodo 2019-
2024, en las bases de datos SciELO, EBSCO, Scopus y PubMed; por medio de
los siguientes descriptores: tumores nasosinusales, clasificacion y epistaxis. Se
incluyeron los articulos cientificos publicados en los ultimos cinco afios, con
acceso a los textos completos en idioma espafiol o inglés. Se analizo el contenido

para lograr la actualizacion teérica del tema.
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Se localizaron 367 articulos. Tras la lectura de los resiumenes se incluyeron 31y
finalmente se trabajéo con 25 de ellos. Se realizé la revision detallada de los
resultados obtenidos en los estudios analiticos, de acuerdo con el andlisis
estadistico efectuado y la actualizacion de las referencias bibliogréficas utilizadas.

DESARROLLO

La enfermedad tumoral de la cavidad nasal y los senos paranasales se unifica por
la estrecha relacion anatémica entre estas estructuras; lo que en gran medida
dificulta la identificacion exacta del lugar de origen. Los tumores pueden ser
primarios del tracto sinonasal, extensiones de tumores de la base del craneo o
metastasis de otros sitios primarios.®

En las ciencias médicas, un factor de riesgo constituye una condicion
potenciadora de determinada enfermedad. Los factores de riesgo para el cancer
de seno paranasal y de cavidad nasal incluyen: la exposicion a ciertas sustancias
quimicas o polvo en el lugar de trabajo (fabricacibn de muebles, trabajo en
aserraderos, fabricacion de zapatos, enchapado de metales, molienda de harina o
trabajo de panaderia), el sexo masculino, una edad mayor de 40 afios y el
consumo de tabaco.® No obstante, presentar uno o varios de estos factores no
implica necesariamente padecer la enfermedad; mientras es posible desarrollarla
sin que medie ninguno de ellos. Por ello es imprescindible la comunicacion
temprana con un especialista siempre que existan posibilidades o
manifestaciones de dicha afeccion.

Entre los signos habituales de este tipo de cancer estan los problemas de
los senos y sangrados nasales. No obstante, otras afecciones pueden causar
los mismos sintomas. También es posible el estado asintomatico en los primeros

estadios de la enfermedad. Estos pueden aparecer a medida que el tumor crece.
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Se debe consultar con un médico si se presenta algunos de los siguientes

problemas:

o Senos bloqueados que no se aclaran o presion en los mismos.

o Dolores de cabeza o en el area de los senos.

o Goteo de la nariz.

o Hemorragias nasales.

o Masa o llaga dentro de la nariz que no se cura.

o Masa en la cara o el paladar.

o Adormecimiento o cosquilleo en la cara.

o Hinchazon u otro problema en los ojos, como doble visién o los ojos que

apuntan en diferentes direcciones.
o Dolor en los dientes superiores, dientes flojos o dentaduras postizas que ya
no ajustan bien.

. Dolor o presion en el oido. ®

Desde el punto de vista patoldgico, los tumores de nariz y senos paranasales se
clasifican en epiteliales y no epiteliales; y ambos se subdividen en benignos,
malignidad intermedia y malignos.®

El papiloma es el tumor benigno de la nariz y senos paranasales mas frecuente
(35-40 %). Se da casi exclusivamente en el vestibulo nasal. Suelen ser pequefias
lesiones con amplia base de implantacion. No se transforman en malignas,
aunque tienen una gran tendencia a la recidiva. Por ello deben extirparse,
incluyendo toda la base de implantacion.®®

Los osteomas son tumores enddsticos de crecimiento lento, que se presentan
casi exclusivamente en la cara y en el craneo, son muy frecuentes. Pueden
hallarse en el 0,5 % de las radiografias simples de senos y suelen ser
asintomaticos. Cuando crecen mucho o afectan determinadas zonas anatomicas,

pueden producir obstruccion del orificio sinusal o deformidad.
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La mayoria se localiza en el seno frontal (65 %), seguido de los senos etmoidales
(25 %) y menos comun en el seno maxilar (10 %). Existen dos variedades:
eblrneos y esponjosos. Si no producen sintomatologia no requieren tratamiento.
Si es necesario, se realiza cirugia de la tumoracion, en ocasiones en colaboracion
con la especialidad de neurocirugia.®®

Los hemangiomas en la infancia son frecuentes en cabeza y cuello. Pueden
presentarse en la piel o en las superficies mucosas. Estos ultimos suelen ser
orales, aunque también nasales o sinusales. Hay una forma de crecimiento rapido
en los adultos, con implantacién en el tabique en el 90 % de los pacientes (area
de Little) que produce epistaxis. Este es el denominado pdlipo sangrante del
tabique. El tratamiento es quirdrgico, mediante la extirpacibn completa de la
lesion.

Los schwannomas o neurofibromas 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 radiolégico se observa una lesién radioliicida. El
tratamiento es la extirpacion completa de la lesidén. La radioterapia no suele ser
efectiva en el control de la enfermedad. En algunos individuos (15 %) se han
descrito transformaciones malignas.*?

Los tumores de malignidad intermedia pueden transformarse en malignos o tienen
tendencia a recidivar.

El 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
anterior. El papiloma invertido tiende a originarse en la pared lateral nasal, en el
cornete medio, en el meato medio o en el etmoides y sélo un 10 % se localiza en

el septo nasal. El aspecto macroscépico es el de un pélipo rojizo.®®

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC



Medicent Electrén. 2025;29:e4207
ISSN 1029-3043

Este consiste, histolégicamente, en proliferaciones digitiformes del epitelio
escamoso que se introducen en el estroma subyacente. Al parecer 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 su
relacion con el virus de Epstein-Barr.

Estas lesiones se presentan, comunmente, entre los 50-60 afios de edad, con un
predominio en los varones respecto a las mujeres de 2:1. Suelen ser unilaterales,
aunque a menudo, multicéntricos. Clinicamente se acompafian de obstruccion
nasal, rinorrea, epistaxis, sinusitis 0 ambas. Tienen una gran tendencia a recidivar
(40 %). En ocasiones, coexisten con carcinomas epidermoide (5-20 %). En otros
casos se produce malignizacion; que puede incrementarse con las recidivas y la
radioterapia. Se intervienen quirdrgicamente; sélo se utiliza radioterapia si se
asocian a carcinoma epidermoide y se indica como tratamiento de éste. 39

El angiofiboroma juvenil es poco frecuente (0,5 % de los tumores de cabeza y
cuello). Se presenta en varones adolescentes entre los 9-22 afios. Se trata de un
tumor vascular con estroma fibroso, no encapsulado, localmente invasivo, con
vasos endoteliales, sin capa muscular, que sangra copiosamente. Estas lesiones
poseen receptores de testosterona y dihidrotestosterona, pero no de estrégenos
ni progesterona. Se originan casi exclusivamente en la pared posterolateral del
techo nasal, en el margen superior del agujero esfenopalatino y suelen estar
irrigados por la maxilar interna. Clinicamente, se manifiestan con insuficiencia
respiratoria nasal, epistaxis, rinorrea, rinolalia, deformidad palatina y facial,
exoftalmos y diplopia. Pueden extenderse a la fosa nasal, cavum, fosa
pterigomaxilar, fosa infratemporal, orbita y fosa craneal media. Entre el 10— 36 %
de los pacientes se torna intracraneal.®”

El diagnéstico se basa en la exploracion fisica y radiologica. Se utiliza la TAC vy la
resonancia magnética. También se debe realizar una arteriografia para determinar
el principal aporte sanguineo, que suele provenir de la arteria maxilar interna,

cuya embolizacién pudiera ser parte del tratamiento.¥
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Clasificacion (Andrews y Fisch):

Tipo I: Nasofaringe y cavidad nasal sin destruccion 6sea o limitada al agujero
esfenopalatino.

Tipo II: Invade la fosa pterigopalatina, el seno maxilar, el etmoidal o esfenoidal,
con destruccion osea.

Tipo lll: a) Invade la fosa infratemporal o la region orbitaria, sin afectacion
intracraneal; b) Invade la fosa infratemporal o region orbitaria con afectacion
intracraneal extradural (region parasellar).

Tipo IV: a) Afectacion intracraneal intradural sin afectacion del seno cavernoso; b)
Afectacion intracraneal intradural, infiltracion de seno cavernoso, fosa hipofisaria o
quiasma optico.

El tratamiento es quirdrgico con embolizacién previa (24-48 horas antes), ligadura
de vasos o administracion de estrégenos. La radioterapia se emplea para los
restos intracraneales.

Estos tumores tienen una tasa de recidivas entre el 5-20 % y una mortalidad del
0- 9 %, en relaciébn con la hemorragia y extension intracraneal. En algunos
pacientes se ha observado la regresién espontanea.®

La displasia fibrosa es una enfermedad en la que el hueso normal esta sustituido
por un tejido con colageno, fibroblastos y sustancia osteoide. La diferencia con el
fiboroma osificante es que este tiene abundantes fibroblastos, pero en muchas
ocasiones son indistinguibles histopatolégicamente.®®

Suele afectar casi exclusivamente al seno maxilar. Aparece en la infancia o
adolescencia y tiende a estabilizarse en el adulto. La sintomatologia clinica es
deformidad facial o palatina unilateral y, en algunos casos, dolor leve. No altera la
denticion ni produce fracturas. Radiologicamente se observa una lesion
esclerosante, difusa de todo el hueso maxilar. Si no produce sintomatologia
importante no precisa tratamiento sino control clinico. Puede confirmarse el

diagnéstico mediante biopsia y realizar un mapa 0seo para valorar otras
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afectaciones. En caso de precisar tratamiento se realiza cirugia conservadora de
remodelacion 6sea."®

Los tumores malignos son poco frecuentes; se presentan entre el 0,2-0,8 % de
todos los pacientes con céncer; y en aquellos con cancer de cabeza y cuello,
constituyen entre el 2-3 %. Se estima que por cada 100 000-250 000 habitantes,
aparece un nuevo caso. La supervivencia global a los 5 afios es alrededor del 20
%. Son mas frecuentes en el sexo masculino que en el femenino, con una
proporcion de 2-3:1; lo que se atribuye a una mayor exposicion a tabaco, alcohol
y, sobre todo, a téxicos industriales, como plantean Valladares y colaboradores.”
En estas lesiones el seno maxilar se afecta tres veces mas que el resto de los
senos paranasales. Uno de los factores prondsticos importantes es la afectacion
cervical. Cuando esta se presenta, la supervivencia a un 1 afio es del 37 %y a3
afos del 0 %. El drenaje linfatico se realiza a ganglios retrofaringeos y de alli a
cervicales profundos.®”

Se evidencia una estrecha relacion entre ciertas lesiones malignas de senos
paranasales y la exposicibn a determinadas sustancias. Asi el carcinoma
epidermoide tiene relacion con el niquel y el adenocarcinoma con el polvo de
madera. Otras neoplasias epiteliales se relacionan con pinturas que tienen radio,
los tintes usados en encurtidos, aceites minerales e isopropilicos, pintura laca y
soldaduras.®®

Existe gran diversidad de estos tumores malignos; predominan los de estirpe
epitelial. Puede decirse, de acuerdo con Erkoreka A. y colaboradores,*® que el
mas frecuente es el carcinoma epidermoide. Este abarca el 80 % de las lesiones
en senos paranasales; en la region nasal posterior y senos etmoidales posteriores
es mas indiferenciado. Los adenocarcinomas representan entre un 4-10 % y su
pronéstico de supervivencia estd por debajo de la media. Otros de origen
mesodérmico constituyen el 5 %: fibrosarcoma, condrosarcoma, sarcoma

osteogénico, plasmocitoma, rabdomiosarcoma y linfomas. También pueden
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presentarse melanomas y tumores neurogénicos. estesioneuroblastoma vy
neurinoma maligno.®"®

Los carcinomas epidermoides constituyen mas del 50 % de los tumores malignos
del seno maxilar y piramide nasal y el 20 % del seno etmoidal. Se clasifican como:
bien diferenciados, moderadamente diferenciados e indiferenciados. También
presentan una variedad de células transicionales (el 20 % de los carcinomas); en
ocasiones dificiles de diferenciar del papiloma invertido que tiene mejor
prondstico. Los inoperables tienen una supervivencia de 5 afios, del 10-15 %. El
tratamiento se basa en la cirugia seguida de radioterapia. Posteriormente debe
realizarse seguimiento con estudios de imagen cada 4-6 meses, comenzando a
las 6-8 semanas de completar el tratamiento.®°%"

El carcinoma adenoide quistico tiene peor prondstico en el tracto nasosinusal que
en otras localizaciones. El tratamiento es cirugia y radioterapia complementaria.
Es un tipo de tumor que metastiza a distancia en el 40 % de los casos, en
ocasiones de forma tardia, principalmente a pulmén y hueso. La supervivencia a
10 afios es del 7 %.2%2Y

El adenocarcinoma es el tumor mas frecuente en el seno etmoidal. Tiene una
presentacion histologica variada; a partir de 3 formas: sésil, papilar y mucoide
alveolar. La afectacion ganglionar regional se presenta en el 30 % de los
pacientes. !

El melanoma es muy raro en esta localizacién (menos del 2 %) y es mas agresivo
gue los cutaneos. Se origina con mas frecuencia en la parte anterior del septum.
La supervivencia a 5 afios es baja (11 %) y minima a 10 afios (0,5 %).(21)

El neuroblastoma olfatorio tiene su origen en la mucosa olfatoria. Aparece,
fundamentalmente en la 32-42 década; presenta dos picos de edad, a los 15y 50
afnos. Los factores pronésticos mas importantes son: el grado de diferenciacion, la
extension intracraneal, la arquitectura difusa, la necrosis y la metastasis. El
tratamiento consiste en cirugia radical seguida de radioterapia. Presenta una alta

tasa de recurrencias (38 %) y de metastasis linfatica y a distancia (20-46 %).>%®
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Los sarcomas son mas frecuentes en los senos que en la cavidad nasal. Entre
ellos se encuentran condrosarcomas, rabdomiosarcomas, fibrosarcomas,
angiosarcomas y neurofibrosarcomas.

El condrosarcoma es un tumor con alta tasa de recidiva local. El tratamiento es
quirdrgico seguido de radioterapia. Su evolucion puede ser prolongada.

El rabdomiosarcoma es el tumor maligno de tejidos blandos mas frecuente en
menores de 15 afios; el 40 % se da en cabeza y cuello. ElI 20-25 % de los
extraorbitarios se generan en senos paranasales. Su pronostico depende de la
afectacion del sistema nervioso central (SNC). Si se afecta la meninge la
supervivencia media es de 9 meses. El tratamiento es cirugia, radioterapia y
guimioterapia. La supervivencia a dos afios es del 30-70 %.

El fibrosarcoma més frecuente es el del seno maxilar. Si se extirpa con margenes
el prondstico es mejor que en otros sarcomas.

El angiosarcoma es muy raro; su pronostico depende del tamafio y el grado de
diferenciacion.

El neurofibrosarcoma puede presentarse aislado o como degeneracion maligna
en la neurofibromatosis.®*

El hemangiopericitoma aparece en la cabeza y el cuello en un 25 %; en cavidad
nasal el 60 %, en el complejo esfenoetmoidal el 30 % y en el seno maxilar y
nasofaringe el 5 %. El tratamiento es quirdrgico; no se han probado los beneficios
de la radioterapia. Tiene una tasa de recidivas muy alta (57 %), con frecuencia
tardias, por lo que deben controlarse de por vida.?¥

El histiocitoma maligno aparece en edad avanzada. Estos son tumores con alta
recidiva local (40 %) y con un 40 % de metéastasis en los dos primeros afios. El
tratamiento consiste en la cirugfa radical.®®

Los tumores linforreticulares presentan tres estadios estesioneuroblastoma
(Kadish) y como pronéstico: A: 57-88 %; B: 58-60 % y C: 0-50 %.

A: limitado a la cavidad nasal.

B: cavidad nasal y senos paranasales.
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C: extension mas alla de senos paranasales.®”

Los linfomas de esta region anatdmica suelen ser no Hodgkin. EI 66 % se
localizan en el anillo de Waldeyer y el 16 % en el tracto rinosinusal. Suelen afectar
tejidos blandos faciales en el momento del diagndstico. El tratamiento es radio y
quimioterapia. La supervivencia a cinco afos es del 50-75 %.

El plasmocitoma extramedular se presenta en el 60 % de los pacientes en el
tracto nasosinusal y nasofaringe, con gran predominio entre los hombres respecto
a las mujeres, en proporcion 4:1. Puede evolucionar a mieloma miuiltiple.

El sarcoma ontogénico puede deberse a la evolucion de una displasia fibrosa
tratada con radioterapia. Metastiza por via linfatica o hematégena y su prondstico
es malo, con una tasa de supervivencia de 5 afios del 30 % y de 10 afos del O
%.(25)

El tumor que mas frecuentemente metastiza a esta zona es el adenocarcinoma
renal, el carcinoma anaplasico bronquial y el carcinoma de mama.®

En general, estos son tumores que se diagnostican en estados avanzados.
Frecuentemente se presentan entre los 50-60 afios, aunque algunos son
congénitos, como el rabdomiosarcoma; y otros pueden presentarse en adultos
joévenes, como el estesioneuroblastoma. La mayoria se localiza en el seno maxilar
(60 %) y son muy raros en el seno frontal (3 %). Los sintomas dependen del
grado de afectacién y la extension local; puede presentarse: obstruccion nasal,
epistaxis, dolor facial, rinorrea, proptosis, diplopia, inflamacién en paladar y encia,
alteracion de la vision, epifora y anosmia. El 10 % de los pacientes presentan
adenopatias cervicales en la primera visita, lo que empeora el pronc’)stico.(zs)

La exploracion con fibroscopio o con endoscopio rigido ante una clinica
sospechosa, permite visualizar una lesion nasal. Las técnicas de imagen son
fundamentales para valorar la extension y el tamafio de la lesion. Con la TAC
puede medirse el grado de destruccién 6sea y con la resonancia magnética el
grado de afectacion orbitaria, intracraneal o perineural. El diagnéstico definitivo se

realiza mediante biopsia de la lesion.®® El tratamiento se basa en la cirugia y
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radioterapia. No se consideran quirdrgicos si alcanzan el vértice de la 6rbita,

cavum, musculos pterigoideos o la duramadre.®)

CONCLUSIONES

Los tumores nasosinusales presentan una histologia variada y con frecuencia son
dificiles de diagnosticar. Son mas comunes los benignos (pdlipos y papilomas de
la cavidad nasal). En el caso de los malignos, es mas frecuente el carcinoma
epidermoide del seno maxilar. Los factores de riesgo mas significativos son el
habito de fumar, el contacto con sustancias irritantes y estar expuesto al virus del
papiloma humano.

Los modos y estilos de vida saludables son la mejor forma de prevencion ante
esta enfermedad. Resulta imprescindible la promocion de salud y proporcionar a
la poblacion los medios necesarios para el autocuidado. Ello constituye un
requisito fundamental para la calidad de vida de las personas; y un mayor alcance

de la justicia social y la equidad.
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