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RESUMEN

El papiloma invertido (Pl) es una tumoracién que en raras ocasiones
afecta al seno frontal. Las series publicadas presentan incidencias
muy variables de entre el 1% vy el 33%, siendo méas infrecuente
que el seno frontal sea el Unico afectado, como sucede en el caso
que presentamos, habiendo encontrado escasas series en la que
hagan referencia a casos con la afectacion aislada de dicho seno
permaneciendo los demas indemnes. En este articulo ademas de
presentar el manejo terapéutico de nuestro caso hemos realizado
una revision amplia y reglada de la literatura hispana y anglosajona
con el fin de cuantificar la incidencia del PI con afectacién del seno
frontal, revisar las vias de abordaje del seno frontal utilizadas para
su erradicacion y las diferencias entre los indices de recidiva obteni-
dos con las mismas.

Palabras clave: Papiloma invertido; seno frontal.; tratamiento qui-
rurgico.
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Reuniones cientificas donde se ha presentado este caso:

Papiloma invertido de seno frontal. Comunicacion tipo poster en el 58 Congreso Nacional
de la Sociedad Espanola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico — Facial celebrado en
Madrid entre el 10 y el 13 de Noviembre del 2007.

Sanchez Gonzalez Francisco

Guillén Guerrero Vicente

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 Pl 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.

INTRODUCCION

El papiloma invertido es una tumoracién 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 degeneracién maligna hacia carcinoma
escamoso’3, degeneracion que se presenta entre el 5%
y el 13% de los casos segun las series mas amplias con-
sultadas.?*

Los papilomas invertidos representan Unicamente
entre el 0,4% y el 4,7% de todos los tumores nasosinu-
sales.> Existe la hipotesis de que el papiloma invertido se
origina en la pared lateral nasal en la mayoria de los ca-
sos, en el 96% de los casos?, y por extension directa afec-
ta a los senos paranasales siendo los mas frecuentemente
afectados los senos maxilares y los senos etmoidales.

La afectacion del seno frontal de forma aislada es
rara*®, aunque no es tan infrecuente la extension hacia
el seno frontal desde el meato medio.*®* En la mayo-
ria de los casos la afectacion 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.”1°
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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 revision 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), asi como revisar las vias
de abordaje mas utilizadas y sus diferentes tasas de re-
cidiva (Tabla 2).

CASO CLiNICO

Paciente varén de 45 anos con diabetes mellitus no insu-
lino dependiente, hipertension arterial, fumador de 20
cigarrillos/dia e |ntery§n|do qwrt]r.glcarr.]ente de amlgda- Imagen 3 | TAC preoperatorio do;wde observamos que todos los
lectomia, presenta dificultad respiratoria nasal y rinorrea senos se encuentran libres de tumoracién, salvo por un
mucopurulenta unilateral derecha croénica sin cefaleas pequeno quiste de retencion en el seno maxilar derecho.
ni epistaxis de repeticiéon. A la exploracién se objetiva
mediante nasofibrolaringoscopia flexible una lesion exo-
fitica de tipo polipoide y con aspecto carnoso que ocupa
la parte mas anterior y superior de la fosa nasal derecha
sin producir una obstruccion completa de la fosa. Se le
realiza un TAC de fosas y senos que se informa como
masa tumoral de caracteristicas polipoides que ocupa
parcialmente la fosa nasal derecha y casi completamen-
te el seno frontal derecho (Imagenes 1, 2 y 3). Se decide
realizar biopsia de la lesion con anestesia local guiada
mediante endoscopia nasal que se informa como podlipo
nasal con patron de papiloma invertido con intenso infil-
trado inflamatorio (Imagen 4). Con el diagnostico defini-
tivo se procede a su escisién quirtrgica, inclindndonos
a realizar una técnica quirdrgica con abordaje mixto. Re-
secamos asi, mediante sinusotomia frontal endoscopica,
la porcion poliposa que ocupa la region antero superior
y el receso frontal de la fosa nasal derecha, y mediante
sinusotomia externa frontal derecha con flap osteoplas-
tico sin obliteracién, la porcion del mismo que ocupa la
mayor parte del seno frontal derecho. Tras un afo de
seguimiento el paciente no presenta ni sintomatologia ni
signos radioldgicos de recidiva (Imagenes 5y 6).

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

Imagen 1 | TAC preoperatorio donde se observa la ocupacion del

seno frontal derecho por una masa tumoral. Imagen 6 | TAC postoperatorio donde se evidencia que las fosas
nasales y el resto de los senos se encuentran libres, salvo
Imagen 2 | TAC preoperatorio donde observamos la ocupacion de por la presencia de un pequefio quiste de retencion en
la fosa nasal derecha por la tumoracion. seno maxilar derecho.
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DISCUSION

Para intentar calcular la incidencia de afectacion del seno
frontal por los papilomas invertidos hemos realizado una
busqueda reglada en la base de datos PubMed, selec-
cionando aquellos articulos que cumplian los siguientes
requisitos: estar escritos en inglés o espafol, hacer refe-
rencia a la localizacion y extensién sinusal frontal de los
casos que en ellos se estudiaban, y que fuesen series de
mas de 15 casos. Se revisaron un total de 43 articulos
de los cuales unicamente 13 cumplieron estos criterios.

Y ANO N° Pl AFECTAN SF %
. 1/33
10
Skolnik et al., 1966 3,03 %
2/170
Hyams, 19714 (Dos casos de afectacion aislada del SF)
1,11 %
2/94
1
Vrabec, 1975 2,12 %
2/94
12
Myers et al., 1981 2,12 %
. 10/223
Weissler et al., 1986[2]. 4,48 %
5/32
13
Myers et al., 1990 15,62 %
n 18/ 112
14
Phillips et al., 1990 16,07 %
. . 8/51
15
Waitz and Wigand, 1992 15,68 %
. . 1/61
16
Bielamowicz et al., 1993 1,63 %
o 1/94
17
Stankiewicz et al., 1993 1,06 %
7/112
3
Lawson et al., 1995 6,25 %
5/53
18
Thorp et al., 2001 9,43 %
1/21
19
Schlosser et al., 2001 476 %
6/40
20
Kaufman et al., 2002 15%
1/17
Wormald et al., 2003[21]. 558 %
Lazos-Ochoa et al., 200422 0729
13/42
Von Buchwald et al., 2005[23]. 30,95 %
6/18
Dubin et al., 20055 (Un caso de afectacion aislada del SF)
33,33%
Busquets et al., 2006* oz
4/37
25
Sautter et al., 2007 10,8 %
Incidencia media ki
6,97 %

Ademas revisamos algunos articulos, obtenidos a partir
de la revision de la bibliografia de los articulos que ini-
cialmente sometimos a estudio, y que aunque no cum-
plian nuestros criterios de inclusién inicial nos parecieron
de interés por el gran nimero de pacientes a estudio.

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

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Sinusotomia frontal con obliteracion

No se especifica

Rinotomia lateral / Weber Ferguson modificado
Rinotomia lateral

No se especifica

No se especifica

No se especifica

Endoscopico

Obliteracion

Etmoidectomia intranasal, Osteoplastia, técnica de
Lothrop

Frontoetmoidectomia externa, Degloving
No especifica

Osteoplastia con flap y Lothrop modificado.

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

Endoscopico

Endoscopico

Endoscépico, Osteoplastia con flap.

Endoscopico

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

Diferentes técnicas quirdrgicas se han utilizado en el
tratamiento del Pl incluyendo la escisién trasnasal sin en-
doscopia, en desuso por sus altos resultados de recurren-
cia, los multiples procedimientos abiertos, y actualmente,
las nuevas técnicas endoscdpicas combinadas o puras.?2

CASOS
ENDOSCOPICOS

AUTORES

RECURREN.
ENDOSCOPICAS

Uno de las técnicas quirdrgicas mas utilizadas en el
tratamiento del Pl con afectacion de seno frontal es la si-
nusotomia frontal con osteoplastia y flap 6seo sin oblite-
racion, que consiste en la realizacion de una ventana ésea
en la pared anterior del seno frontal para la reseccion del
tumor y de la mucosa afecta del seno frontal, técnica
qgue fue desarrollada en el tratamiento de nuestro pa-
ciente asociada a una escision endoscopica de la porcion
intranasal del tumor. Este método permite una excelente
exposicion del seno frontal ademas de una mayor seguri-
dad de haber extirpado completamente el tumor.”

En los ultimos afios con el importante desarrollo téc-
nico, instrumental y tecnolégico que ha sufrido la ciru-
gia endoscopica se estd cuestionando en cada vez mas
situaciones la indicaciéon de las técnicas abiertas como

Waitz et al. ® 1992 35 6(17%)
Stankiewicz, et al.” 1993 15 5(33%)
McCary, et al.%® 1994 4 0(0%)
Buchwald, et al.?* 1995 5 0(0%)
Kamel?* 1995 12 0(0%)
Raveh, et al.* 1996 9 2(22%)
Sham, et al. # 1998 22 6(27%)
Chee, et al. 1999 18 1(5%)
Tufano, et al.? 1999 33 5(15%)
Bertrand, et al.>* 2000 84 15(18%)
Sukenik, et al.?* 2000 19 4(21%)
Klimek, et al.* 2000 33 6(18%)
Lund[24] 2000 13 1(8%)
Krouse, et al.* 2001 7 1(14%)
Schlosser, et al.™ 2001 20 4(20%)
Han, et al.? 2001 15 2(13%)
Thorp, et al.” 2001 2 0(0%)
Keles, et al.* 2001 13 3(23%)
Kuhn, et al.%* 2001 28 2(7%)
Baruaah, et al.?* 2003 6 1(17%)
Sadeghi, et al.%* 2003 5 0(0%)
Wormald, et al.* 2003 17 1(6%)
Pasquini, et al** 2003 1 0(0%)
Kaza, et al.? 2003 51 7(14%)
Kraft, et al.?* 2003 26 2(8%)
Lawson, et al.? 2003 41 5(12%)
Llorente, et al.?* 2003 26 2(8%)
Lee, et al.?* 2004 43 4(9%)
Tomenzoli, et al.%* 2004 47 0(0%)
Pasquini, et al* 2004 36 1(3%)
Wolfe, et al.?® 2004 50 7(14%)
Kamel, et al.?® 2005 3 3(100%)
Jameson and Kountakis3?' 2005 18 8(44%)
Von Buchwald and Larsen®? 2005 42 10(24%)
Busquets and Hwang?* 2006 29 3(11%)
Sautter, et al.? 2006 49 11(22%)
Totales 873 128 (15%)

CASOS RECURREN. CASOS

EXTERNOS EXTERNAS ALES

16 3(19%) 51 9 (18%)
0 15 5(33%)
20 4(20%) 24 4(17%)
0 5 0(0%)

0 12 0(0%)
39 14(36%) 48 16(33%)
0 22 6(27 %)
0 18 1(5%)

0 33 5(15%)
0 84 15(18%)
0 19 4(21%)
22 4(18%) 55 10(18)
24 5(21%) 37 6(16%)
5 0(0%) 12 1(8%)

1 0(0%) 21 4(19%)
12 1(8%) 27 3(11%)
41 11(27%) 43 11(26%)
0 13 3(23%)
0 28 2(7%)

0 6 1(17%)
6 0(0%) 11 0(0%)

0 17 1(6%)

0 1 0(0%)

0 51 7(14%)
8 3(37%) 34 5(15%)
119 18(15%) 160 23(14%)
0 26 2(8%)

0 43 4(9%)

0 47 0(0%)
32 6(19%) 68 7(10%)
0 50 7(14%)
70 3(4%) 73 6(8%)

0 18 4(44%)
0 42 10(24%)
0 29 3(11%)
0 49 11(22%)
415 72 (17%) 1288 200 (16%)

Tabla 2 | Revision de la literatura: Comparacion entre el porcentaje de recurrencias en los abordajes endoscépicos y los abordajes externos.
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tratamiento mas eficiente y efectivo para los papilomas
invertidos. De tal manera que la ganancia de seguidores
de las técnicas agresivas abiertas, como son la rinotomia
lateral, la maxilectomia media y/o el degloving medio-
facial, que se produjo por la disminucion de las cifras
de recurrencia, actualmente entre el 0y el 12%, se ha
inclinado en los ultimos 10 afios hacia las técnicas de
abordaje endoscépico agresivo, que estdn generando
resultados totalmente comparables, e incluso mas favo-
rables, a los obtenidos por las vias abiertas (Tabla 2).

Pero en todos estos trabajos no se hace referencia
explicita a la escision endoscopica de Pl que afecten al
seno frontal propiamente dicho, y en muchos de ellos
siguen utilizando técnicas abiertas como la sinusotomfa
frontal con osteoplastia y flap 6seo sin obliteraciéon cuan-
do el seno frontal estd afectado, existiendo solo unos
cuantos trabajos en los que tras realizar un abordaje en-
doscoépico, tipo Draf lll o Lothrop modificado, presentan
resultados dispares.

Asi por ejemplo Shohet and Duncavage vy Sautter
et al. presentan 2 y 4 casos de Pl del seno frontal que
han tratado con éxito mediante cirugia endoscépica
como primera opcion terapéutica, sin necesidad de ciru-
gia abierta.”?> Loerhrl and Smith presentan también dos
casos, uno tratado por un abordaje puramente endos-
copico y el otro mediante una osteoplastia con flap sin
obliteracion, por la extension de la enfermedad.®

Mientras que por otro lado Dubin et al. presentan
una serie de 5 pacientes tratados como primera opcion
por via endoscépica, de los cuales 4 requirieron una os-
teoplastia con flap sin obliteracién de rescate por recidi-
va de la enfermedad, y Unicamente un caso fue tratado
satisfactoriamente mediante cirugia endoscopica.®

Segun los datos actuales podemos decir que la cirugia
endoscépica del seno frontal se encuentra en desarrolloy
que mientras que este tipo de cirugia se instaura y se ge-
neraliza entre los cirujanos de cabeza y cuello se seguiran
utilizando las técnicas abiertas para aquellos casos de Pl
que afecten al seno frontal, por su mayor accesibilidad y
fiabilidad para la mayoria de los cirujanos no iniciados en
la compleja cirugia endoscépica del seno frontal.

CONCLUSIONES

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

El papiloma invertido del seno frontal plantea siem-
pre un desafio quirdrgico para el cirujano, sea cual sea
su via de abordaje, dada la dificultad que conlleva la lo-
calizacion del tumor.

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

ternativa terapéutica a este tipo de patologia puesto que
estd empezando a presentar resultados de recurrencia
comparables a los de la cirugia abierta, actualmente
el manejo general de este tipo de Pl sigue siendo, en
la mayoria de los casos, por via externa, por la mayor
accesibilidad y seguridad para la reseccion, por la falta
de instrumental adecuado para trabajar por endoscopia
en el seno frontal, por las limitaciones anatdmicas que
conlleva la afectacion de las paredes anterior y lateral del
seno, y también por supuesto, por tratarse de una dificil
técnica que requiere un largo y costoso aprendizaje.
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