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Papiloma invertido del seno frontal: 
manejo terapéutico
Inverted papilloma in the frontal sinus:  
therapeutic management
Terré Falcón Ramón . Anguita Sánchez Inmaculada . Sánchez González Francisco . Guillén Guerrero Vicente . 

Martínez Sempere María . Urbano Juan José

RESUMEN

El papiloma invertido (PI) es una tumoración que en raras ocasiones 

afecta al seno frontal. Las series publicadas presentan incidencias 

muy variables de entre el 1% y el 33%, siendo más infrecuente 

que el seno frontal sea el único afectado, como sucede en el caso 

que presentamos, habiendo encontrado escasas series en la que 

hagan referencia a casos con la afectación aislada de dicho seno 

permaneciendo los demás indemnes.  En este artículo además de 

presentar el manejo terapéutico de nuestro caso hemos realizado 

una revisión amplia y reglada de la literatura hispana y anglosajona 

con el fin de cuantificar la incidencia del PI con afectación del seno 

frontal, revisar las vías de abordaje del seno frontal utilizadas para 

su erradicación y las diferencias entre los índices de recidiva obteni-

dos con las mismas. 

Palabras clave: Papiloma invertido; seno frontal.; tratamiento qui-

rúrgico.

ABSTRACT

Inverted Papilloma (IP) is a tumor that rarely involves the frontal 

sinus with published series reporting incidences that range between 

1% and 33%. It is still more exceptional as an isolated occurrence 

in the frontal sinus, as happens in the current case.  This article 

describes the therapeutic handling of our case against a revision of 

Hispanic and Anglo-Saxon Literature. The purpose of the revision 

was to quantify the incidence of the PI affecting the frontal sinus, 

to review the surgical 

approaches of the frontal sinus in this pathology and the different  

rates of recurrence of the disease. 

Keywords: Inverted papiloma; frontal sinus; therapeutic manage-

ment.
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Reuniones científicas donde se ha presentado este caso:
Papiloma invertido de seno frontal.  Comunicación tipo poster en el 58 Congreso Nacional 
de la Sociedad Española de Otorrinolaringología y Patología Cérvico – Facial celebrado en 
Madrid entre el 10 y el 13 de Noviembre del 2007.

INTRODUCCIÓN
El papiloma invertido es una tumoración nasal benigna, 
pero localmente agresiva, de las fosas y cavidades nasa-
les que se caracteriza por su alto riesgo de recurrencia y 
su potencial de degeneración maligna hacia carcinoma 
escamoso1-3, degeneración que se presenta entre el 5% 
y el 13% de los casos según las series más amplias con-
sultadas.3,4 

Los papilomas invertidos representan únicamente 
entre el 0,4% y el 4,7% de todos los tumores nasosinu-
sales.3-5 Existe la hipótesis de que el papiloma invertido se 
origina en la pared lateral nasal en la mayoría de los ca-
sos, en el 96% de los casos3, y por extensión directa afec-
ta a los senos paranasales siendo los más frecuentemente 
afectados los senos maxilares y los senos etmoidales.

La afectación del seno frontal de forma aislada es 
rara4,6, aunque no es tan infrecuente la extensión hacia 
el seno frontal desde el meato medio.4,6-9 En la mayo-
ría de los casos la afectación del seno frontal se limita 
al ductus nasofrontal, pero en ocasiones, parte o toda 
la pared del seno puede estar afectada, e incluso ex-
tenderse a través del septum frontal intersinusal al seno 
contralateral.7,10
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En este trabajo desarrollamos el manejo terapéuti-
co de un caso de papiloma invertido del seno frontal y 
realizamos una amplia revisión de la literatura hispana 
y anglosajona en la base de datos PubMed para inten-
tar cuantificar la incidencia de papilomas invertidos que 
afectan al seno frontal (Tabla1), así como revisar las vías 
de abordaje más utilizadas y sus diferentes tasas de re-
cidiva (Tabla 2).

CASO CLÍNICO
Paciente varón de 45 años con diabetes mellitus no insu-
lino dependiente, hipertensión arterial, fumador de 20 
cigarrillos/día e intervenido quirúrgicamente de amigda-
lectomía, presenta dificultad respiratoria nasal y rinorrea 
mucopurulenta unilateral derecha crónica sin cefaleas 
ni epistaxis de repetición. A la exploración se objetiva 
mediante nasofibrolaringoscopia flexible una lesión exo-
fítica de tipo polipoide y con aspecto carnoso que ocupa 
la parte más anterior y superior de la fosa nasal derecha 
sin  producir una obstrucción completa de la fosa. Se le 
realiza un TAC de fosas y senos que se informa como 
masa tumoral de características polipoides que ocupa 
parcialmente la fosa nasal derecha y casi completamen-
te el seno frontal derecho (Imágenes 1, 2 y 3). Se decide 
realizar biopsia de la lesión con anestesia local guiada 
mediante endoscopia nasal que se informa como pólipo 
nasal con patrón de papiloma invertido con intenso infil-
trado inflamatorio (Imagen 4). Con el diagnostico defini-
tivo se procede a su escisión quirúrgica,  inclinándonos 
a realizar una técnica quirúrgica con abordaje mixto. Re-
secamos así, mediante sinusotomía frontal endoscópica, 
la porción poliposa que ocupa  la región antero superior 
y el receso frontal de la fosa nasal derecha, y mediante 
sinusotomía externa frontal derecha con flap osteoplás-
tico sin obliteración, la porción del mismo que ocupa la 
mayor parte del seno frontal derecho. Tras un año de 
seguimiento el paciente no presenta ni sintomatología ni 
signos radiológicos  de recidiva (Imágenes 5 y 6).

Imagen 1 |  TAC preoperatorio donde se observa la ocupación del 
seno frontal derecho por una masa tumoral.

Imagen 2 |  TAC preoperatorio donde observamos la ocupación de 
la fosa nasal derecha por la tumoración.

Imagen 3 |  TAC preoperatorio donde observamos que todos los 
senos se encuentran libres de  tumoración, salvo por un 
pequeño quiste de retención en el seno maxilar derecho.

Imagen 4 |  Imagen histológica de la tumoración: Papiloma invertido.

Imagen 5 |  TAC postoperatorio donde se evidencian ambos senos 
frontales libres.

Imagen 6 |  TAC postoperatorio donde se evidencia que las fosas 
nasales y el resto de los senos se encuentran libres, salvo 
por la presencia de un pequeño quiste de retención en 
seno maxilar derecho.
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DISCUSIÓN
Para intentar calcular la incidencia de afectación del seno 
frontal por los papilomas invertidos hemos realizado una 
búsqueda reglada en la base de datos PubMed,  selec-
cionando aquellos artículos que cumplían los siguientes 
requisitos: estar escritos en inglés o español, hacer refe-
rencia a la localización y extensión sinusal frontal de los 
casos que en ellos se estudiaban, y que fuesen series de 
más de 15 casos. Se revisaron un total de 43 artículos 
de los cuales únicamente 13 cumplieron estos criterios. 

Además revisamos algunos artículos, obtenidos a partir 
de la revisión de la bibliografía de los artículos que ini-
cialmente sometimos a estudio, y que aunque no cum-
plían nuestros criterios de inclusión inicial nos parecieron 
de interés por el gran número de pacientes a estudio. 

Según nuestra revisión podemos decir que la afec-
tación del seno frontal por los papilomas invertidos es 
relativamente rara, existiendo una incidencia de afecta-
ción de entre el 0% y el 33%, lo que da un porcentaje 
de afectación media del 6,97 % (Tabla 1). 

AUTOR Y AÑO Nº PI AFECTAN  SF % PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO

Skolnik et al., 196610 1 / 33
3,03 %

Sinusotomía frontal con obliteración

Hyams, 19714

2 / 170
(Dos casos de afectación aislada del SF)
1,11 %

No se especifica

Vrabec, 197511 2 / 94
2,12 %

Rinotomia lateral / Weber Ferguson modificado

Myers et al., 198112 2 / 94
2,12 %

Rinotomia lateral

Weissler et al., 1986[2].
10 / 223
4,48 %

No se especifica

Myers et al., 199013 5 / 32
15,62 %

No se especifica

Phillips et al., 199014 18 / 112
16,07 %

No se especifica

Waitz and Wigand, 199215 8 / 51
15,68 %

Endoscópico

Bielamowicz et al., 199316 1 / 61
1,63 %

Obliteración

Stankiewicz et al., 199317 1 / 94
1,06 %

Etmoidectomia intranasal, Osteoplastia, técnica de 
Lothrop

Lawson et al., 19953 7 / 112
6,25 %

Frontoetmoidectomia externa, Degloving

Thorp et al., 200118 5 / 53
9,43 %

No especifica

Schlosser et al., 200119 1 / 21
4,76 %

Osteoplastia con flap y  Lothrop modificado.

Kaufman et al., 200220 6 / 40
15%

Endoscópico, Osteoplastia con flap, Rinotomia laterofa-
cial, Degloving.

Wormald et al., 2003[21].
1 / 17
5,58 %

Endoscópico

Lazos-Ochoa et al., 200422 0 / 29 --

Von Buchwald et al., 2005[23].
13 / 42
30,95 %

Endoscópico

Dubin et al., 20056

6 / 18
(Un caso de afectación aislada del SF)
33,33%

Endoscópico, Osteoplastia con flap. 

Busquets et al., 200624 0 / 29
--

Sautter et al., 200725 4 / 37
10,8 %

Endoscópico

Incidencia media 
93 / 1333
6,97 %

Tabla 1 |  Revisión de la literatura: Incidencia de afectación del seno frontal por papiloma invertido. PI: Papiloma invertido SF: Seno frontal
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Hemos de decir que no en todos los artículos revi-
sados hemos encontrado que se hiciese distinción entre 
afectación del receso frontal y  afectación de la cavidad 
neumatizada del seno frontal. Esto unido a que tampoco 
en todos se especifica si la afectación del seno frontal 
es primaria o por el contrario se trata de una recidiva, 
podríamos pensar que este porcentaje de incidencia es 
mayor del esperado en la realidad, por ello para ajustar 
más este valor de incidencia media deberían realizarse 
estudios de mayor magnitud. 

Diferentes técnicas quirúrgicas se han utilizado en el 
tratamiento del PI incluyendo la escisión trasnasal sin en-
doscopia, en desuso por sus altos resultados de recurren-
cia, los múltiples procedimientos abiertos, y actualmente, 
las nuevas técnicas endoscópicas combinadas o puras.26-28

AUTORES AÑO
CASOS 
ENDOSCÓPICOS

RECURREN.
ENDOSCÓPICAS

CASOS 
EXTERNOS

RECURREN. 
EXTERNAS

CASOS 
TOTALES

TOTAL 
RECURRENCIAS

Waitz et al. 15 1992 35 6(17%) 16 3(19%) 51 9 (18%)

Stankiewicz, et al.17 1993 15 5(33%) 0 15 5(33%)

McCary, et al.26 1994 4 0(0%) 20 4(20%) 24 4(17%)

Buchwald, et al.24 1995 5 0(0%) 0 5 0(0%)

Kamel24 1995 12 0(0%) 0 12 0(0%)

Raveh, et al.24 1996 9 2(22%) 39 14(36%) 48 16(33%)

Sham, et al. 24 1998 22 6(27%) 0 22 6(27%)

Chee, et al. 24 1999 18 1(5%) 0 18 1(5%)

Tufano, et al.24 1999 33 5(15%) 0 33 5(15%)

Bertrand, et al.24 2000 84 15(18%) 0 84 15(18%)

Sukenik, et al.24 2000 19 4(21%) 0 19 4(21%)

Klimek, et al.24 2000 33 6(18%) 22 4(18%) 55 10(18)

Lund[24] 2000 13 1(8%) 24 5(21%) 37 6(16%)

Krouse, et al.24 2001 7 1(14%) 5 0(0%) 12 1(8%)

Schlosser, et al.19 2001 20 4(20%) 1 0(0%) 21 4(19%)

Han, et al.24 2001 15 2(13%) 12 1(8%) 27 3(11%)

Thorp, et al.18 2001 2 0(0%) 41 11(27%) 43 11(26%)

Keles, et al.24 2001 13 3(23%) 0 13 3(23%)

Kuhn, et al.24 2001 28 2(7%) 0 28 2(7%)

Baruaah, et al.24 2003 6 1(17%) 0 6 1(17%)

Sadeghi, et al.24 2003 5 0(0%) 6 0(0%) 11 0(0%)

Wormald, et al.24 2003 17 1(6%) 0 17 1(6%)

Pasquini, et al.24 2003 1 0(0%) 0 1 0(0%)

Kaza, et al.24 2003 51 7(14%) 0 51 7(14%)

Kraft, et al.24 2003 26 2(8%) 8 3(37%) 34 5(15%)

Lawson, et al.3 2003 41 5(12%) 119 18(15%) 160 23(14%)

Llorente, et al.24 2003 26 2(8%) 0 26 2(8%)

Lee, et al.24 2004 43 4(9%) 0 43 4(9%)

Tomenzoli, et al.24 2004 47 0(0%) 0 47 0(0%)

Pasquini, et al24 2004 36 1(3%) 32 6(19%) 68 7(10%)

Wolfe, et al.29 2004 50 7(14%) 0 50 7(14%)

Kamel, et al.30 2005 3 3(100%) 70 3(4%) 73 6(8%)

Jameson and Kountakis31 2005 18 8(44%) 0 18 4(44%)

Von Buchwald and Larsen23 2005 42 10(24%) 0 42 10(24%)

Busquets and Hwang24 2006 29 3(11%) 0 29 3(11%)

Sautter, et al.25 2006 49 11(22%) 0 49 11(22%)

Totales 873 128 (15%) 415 72 (17%) 1288 200 (16%)

Tabla 2 |  Revisión de la literatura: Comparación entre el porcentaje de recurrencias en los abordajes endoscópicos y los abordajes externos.

Uno de las técnicas quirúrgicas más utilizadas en el 
tratamiento del PI con afectación de seno frontal es la si-
nusotomía frontal con osteoplastia y flap óseo sin oblite-
ración, que consiste en la realización de una ventana ósea 
en la pared anterior del seno frontal  para la resección del 
tumor y de la mucosa afecta del seno frontal, técnica 
que fue desarrollada en el tratamiento de nuestro pa-
ciente asociada a una escisión endoscópica de la porción 
intranasal del tumor. Este método permite una excelente 
exposición del seno frontal además de una mayor seguri-
dad de  haber extirpado completamente el tumor.7

En los últimos años con el importante desarrollo téc-
nico, instrumental y tecnológico que ha sufrido la ciru-
gía endoscópica se está cuestionando en cada vez más 
situaciones la indicación de las técnicas abiertas como 
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tratamiento más eficiente y efectivo para los papilomas 
invertidos. De tal manera que la ganancia de seguidores 
de las técnicas agresivas abiertas, como son la rinotomía 
lateral, la maxilectomía media y/o el degloving medio-
facial, que se produjo por la disminución de las cifras 
de recurrencia, actualmente entre el 0 y el 12%, se ha 
inclinado en los últimos 10 años hacia las técnicas de 
abordaje endoscópico agresivo, que están generando 
resultados totalmente comparables, e incluso más favo-
rables,  a los obtenidos por las vías abiertas (Tabla 2).

Pero en todos estos trabajos no se hace referencia 
explícita a la escisión endoscópica de PI que afecten al 
seno frontal propiamente dicho, y en muchos de ellos 
siguen utilizando técnicas abiertas como la sinusotomía 
frontal con osteoplastia y flap óseo sin obliteración cuan-
do el seno frontal está afectado, existiendo solo unos 
cuantos trabajos en los que tras realizar un abordaje en-
doscópico, tipo Draf III o Lothrop modificado, presentan 
resultados dispares.

Así por ejemplo Shohet and Duncavage  y Sautter 
et al. presentan 2 y 4 casos de PI del seno frontal que 
han tratado con éxito mediante cirugía endoscópica 
como primera opción terapéutica, sin necesidad de ciru-
gía abierta.7,25 Loerhrl and Smith presentan también dos 
casos, uno tratado por un abordaje puramente endos-
cópico y el otro mediante una osteoplastia con flap sin 
obliteración, por la extensión de la enfermedad.8

Mientras que por otro lado Dubin et al. presentan 
una serie de 5 pacientes tratados como primera opción 
por vía endoscópica, de los cuales 4 requirieron una os-
teoplastia con flap sin obliteración de rescate por recidi-
va de la enfermedad, y únicamente  un caso fue tratado 
satisfactoriamente mediante cirugía endoscópica.6

Según los datos actuales podemos decir que la cirugía 
endoscópica del seno frontal se encuentra en desarrollo y 
que mientras que este tipo de cirugía se instaura y se ge-
neraliza entre los cirujanos de cabeza y cuello se seguirán 
utilizando las técnicas abiertas para aquellos casos de PI 
que afecten al seno frontal, por su mayor accesibilidad y 
fiabilidad para la mayoría de los cirujanos no iniciados en 
la compleja cirugía endoscópica del seno frontal.

CONCLUSIONES
El papiloma invertido de seno frontal presenta una inci-
dencia relativamente baja, 6,97% según nuestro estu-
dio, la cual es difícil de calcular por la falta de estudios 
específicos de mayor envergadura al respecto. 

El papiloma invertido del seno frontal plantea siem-
pre un desafío quirúrgico para el cirujano, sea cual sea 
su vía de abordaje, dada la dificultad que conlleva la lo-
calización del tumor. 

Aunque la cirugía endoscópica del seno frontal, en 
manos de cirujanos experimentados, puede ser una al-

ternativa terapéutica a este tipo de patología puesto que 
está empezando a presentar resultados de recurrencia 
comparables a los de la cirugía abierta, actualmente 
el manejo general de este tipo de PI sigue siendo, en 
la mayoría de los casos, por vía externa, por la mayor 
accesibilidad y seguridad para la resección, por la falta 
de instrumental adecuado para trabajar por endoscopia 
en el seno frontal, por las limitaciones anatómicas que 
conlleva la afectación de las paredes anterior y lateral del 
seno, y también por supuesto, por tratarse de una difícil 
técnica que requiere un largo y costoso aprendizaje.
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