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RESUMEN: Se evaluaron cuarenta y cuatro pacientes con neoplasias de cavidad nasal y
senos paranasales, a quienes se les practicé intervencién quirdrgica con intencién curativa
como parte de su enfoque terapéutico. Veintitrés en cavidad nasal, quince en antro maxilar
y seis en etmoides. El reporte histolégico definitivo méas frecuente fue el de carcinoma
escamoso. Los procedimientos oscilaron desde las maxilectomias parciales o totales, hasta
los abordajes craneofaciales anteriores, de acuerdo a la ubicacién de la lesion y su
extension. El grupo de la cavidad nasal presento los menores porcentajes de recaidas
locales y decesos. El tratamiento operatorio es multidisciplinario y complejo, debido a la
frecuente necesidad de reseccién de parte del esqueleto facial y a la proximidad de
estructuras vitales contiguas como el ojo y el encéfalo.

Palabras clave: manejo quirargico, tumor, fosas nasales, senos paranasales

ABSTRACT: To evaluate forty four patients with diagnosis of neoplasms of nasal cavity and
paranasal sinuses planed to surgical procedures. Distributed in three groups on the basis
of the tumour location, 23 in nasal cavity, 15 in maxillary sinus and 6 in ethmoidal sinus. The
histology more frequent was squamous cell carcinoma. The procedures were partial or total
maxillectomy to anterior craniofacial resection. The group with the best successful was the
nasal cavity. The surgical management has a vision multidisciplinary and complex because
the frequent need of resection of osseous structure facial and the proximity of the eye and
brain.
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INTRODUCCION

Los tumores de la cavidad nasal y los
senos paranasales son infrecuentes 'y
constituyen menos del 10% de todas las
lesiones neoplasicas originadas en la region

de la cabeza y el cuello, segun la literatura

nacional e internacional 3. La cavidad nasal
es el comienzo de las vias respiratorias altas
y esta rodeada por los senos paranasales,
una serie de espacios 6seos llenos de aire.
Ohngren describi6é una linea que une el canto

interno con el angulo de la mandibula. La
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region por debajo y delante de la linea es
conocida como infraestructura; por arriba y
detrds se denomina supraestructura3(Figura
la-b).

{71 Seno etmoidal

& Seno maxilar
@ Cavidad nasal

[ 5%

Figura 1. a) ubicacion anatoémica de los senos
paranasales. b) linea de Ohngren.
Fuente: elaboracién propia.
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La mayoria de los tumores formados en
estas areas anatoOmicas son de origen
epitelial, aunque también aparecen
neoplasias O0seas y de partes blandas. Su
evaluacion requiere una adecuada historia
clinica, un examen fisico exhaustivo, la
aplicacion de apropiadas técnicas modernas
de imagenes, la toma de biopsia para
evaluacion histologica, y la clasificacion por
etapas para decidir el tipo de tratamiento 4.

La  terapéutica es de manejo
multidisciplinario y requiere la comprension
del comportamiento de la amplia variedad de
las vias de

los tipos histolégicos vy

diseminacion de estas neoplasias. El
tratamiento quirdrgico es muy complejo,
debido a la frecuente necesidad de reseccion
de parte del esqueleto facial y a la proximidad
de estructuras vitales contiguas como el ojo y
el encéfalo 35,

El objetivo del presente trabajo es evaluar
el tratamiento quirdrgico aplicado a pacientes
con diagnostico preoperatorio de tumores de

cavidad nasal y senos paranasales.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo sobre una
muestra de 44 pacientes con diagndstico
preoperatorio de tumores de cavidad nasal y
senos paranasales sometidos a intervencion

operatoria con intencion curativa, en la
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Catedra Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Universitario de Caracas, entre los
afios 2005 hasta el 2018. El periodo de

seguimiento se ubico entre uno (1) hasta siete

(7) afios.
La clasificacion TNM por etapas se
determind por la clinica y estudios

tomograficos . Aunque el punto de origen de
los angiofibromas juveniles se ubica en la
rinofaringe, fueron incluidos como neoplasias
de conducto nasal por su frecuente extension
a esta ultima localizacion.  Fueron
estratificados segun

Chandler,

extension de la lesion 6.

la clasificacion por

etapas de sustentado en la

edad,

ubicacion de la neoplasia, etapa tumoral,

Se analizaron segun el sexo,

procedimientos efectuados, reportes de
anatomia patolégica y morbilidad constatada.

Se usO estadistica descriptiva para el
analisis de los datos. Las distintas frecuencias

fueron expresadas en niumero y porcentaje.

RESULTADOS

El género masculino estuvo representado
por el 68,1% y el femenino 31,9%, en toda la
serie. Se dividieron en tres grupos, de acuerdo
a la localizacion anatémica de las neoplasias.
Veintitrés en cavidad nasal, quince en antro

maxilar y seis en etmoides. El promedio de

edad de los dos primeros se ubico en 48 afios
y el tltimo en 52 afos.

Veinticuatro pacientes fueron sometidos a
intervencion quirdrgica por biopsia previa
confirmatoria de tumor, tomada en consulta.
Diez fueron operados sin histologia positiva
por probables angiofiboromas juveniles o por
reporte patolégico no concluyente. El
procedimiento quirdrgico se realiz6 en nueve
locales o

por sospecha de recaidas

regionales. Un caso fue intervenido de
emergencia por hemorragia profusa, se ligo la
arteria cardtida externa y se procedié a la
extirpacion de la neoplasia.

Mas del 60% de

etmoides y antro correspondieron a lesiones

las neoplasias de

T3 y T4; casi la mitad de los tumores de
cavidad nasal eran T1y T2. El 21,3% de este
grupo
angiofibromas juveniles, todos en etapall o 11,

estuvieron relacionados con
segun la clasificacion de Chandler. EI 20,5%
de toda la serie fueron recaidas intervenidas
en otros centros, representando las locales
80% vy el

recaidas recibieron

aproximadamente el resto

regionales.  Siete
radioterapia y quimioterapia como parte de su
tratamiento adyuvante posterior a la primera
cirugia con intento curativo en otro
nosocomio.

Veintiin pacientes de todos los grupos,

tamafio tumoral menor o igual a T3, se
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abordaron por las incisiones de rinotomia
lateral, de Weber Fergunson con extension
subciliar lateral o por degloving mediofacial.
Fueron sometidos a maxilectomias parciales
o totales, en ocasiones incluido el etmoides de
acuerdo a la ubicacion y extension del tumor
primario. Una lesion de antro T4 se acompafio
de reconstruccion del piso de orbita con malla
de marlex. Una etmoidectomia presento
apertura de duramadre y requirié la colocacion
de un parche de mucosa nasal (Figura 2a-c).
La mitad de las lesiones etmoidales y el
17,3% de las de cavidad nasal requirieron la
realizacion de abordajes craneofaciales
anteriores, la mayoria tamafo tumoral T4.
Todos se acompafaron de etmoidectomia. La
incision bicoronal y la rinotomia lateral fueron
las heridas quirdrgicas craneales y faciales
realizadas en todos los casos,
respectivamente. Se colocaron mallas de
titanio y cranealizaciones con colgajo de
aponeurosis pericraneal, como parte de la
reconstruccion en la fosa anterior de la base
de craneo. Una paciente desarrollo
neumoencéfalo y fue necesario la colocacion
de un catéter peridural lumbar (Figura 3a-c).
Previo al acto quirdrgico, cuatro pacientes
portadores de tumores en distintas
localizaciones con criterios radiolégicos de
hipervascularidad, y todos aquellos con

sospecha de angiofioroma juvenil fueron
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sometidos a arteriografia y embolizacion
selectiva de la neoplasia con Gelfoam ®. En
trece pacientes de la serie fue necesario la
identificacion y ligadura de las arterias
etmoidales, faringea ascendente o de la
carotida externa por hemorragia profusa, de
acuerdo a la ubicacion tumoral, incluidos dos
previamente embolizados. ElI abordaje
quirdrgico de degloving mediofacial se realizé
en cinco con sospecha de angiofiboromas
juveniles y dos con recaidas locales. Se
extirpd la lesidbn con disecciéon bipolar y
aspiracion.

El trazo facial se extendio para incluir una
exenteracién orbitaria en cuatro pacientes,
dos por rinotomia lateral con abordaje
craneofacial y otros dos por incisién de Weber
Fergunson con extensién circunferencial
subciliar y supraciliar. En dos cirugias de
rescate por recaidas de tumores de antro
maxilar se completé la maxilectomia con
exenteracion (Figura 3d y 3e). Dos enfermos
con recidivas regionales se realizaron
disecciones radicales o modificadas.

Las intervenciones  quirdrgicas se
acompafaron de endoscopia intraoperatoria
confirmatoria de ausencia de enfermedad
macroscopica. Dos probables recaidas
locales en cavidad nasal y antro, posterior a
cirugia en otro centro, fueron sometidos a

exploracion endoscopia. El primero por fosa
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Figura 2. Esquemas y fotos de incisiones quirargicas para la cavidad nasal y los senos paranasales. a)
rinotomia lateral. b) Weber Fergunson con extension subciliar lateral. ¢) deglovingmediofacial. La linea
entrecortada representa la incisién sublabial y las flechas rojas sefialan la diseccion subcutanea.
Fuente: elaboracion propia.

Figura 3. Esquemas y fotos de la reseccion craneofacial. a) incision bicoronal y rinotomia lateral. b)
defecto quirurgico visto desde el lado craneal. c) defecto quirdrgico visto desde el lado facial. d) incision
bicoronal y trazo de Weber Fergunson con extension circunferencial subciliar y supraciliar €)
exenteracion orbitaria.

Fuente: elaboracion propia.
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nasal segundo por abordaje de

y el
CadwellLuck, no se constaté enfermedad en
ambos.

El reporte histologico mas frecuente en el
grupo de etmoides y antro fueron los
carcinomas escamosos seguido de los
adenocarcinomas, representando ambos el
80%. Los estecioneuroblastomas y los
angiofiboromas fueron los mas comunes en la
cavidad nasal, casi con la mitad del grupo. El
resto de la serie estuvo caracterizado por los
sarcomas, melanomas y una displasia 6sea.

Dos papilomas invertidos se reportaron en
la cavidad nasal. Un paciente con lesion T1
del dltimo grupo sefalado, fue sometido a
endoscopia  con

biopsia 'y  reportd

linfoepitelioma. Los angiofibromas se
ubicaron en la segunda década de la vida y
los carcinomas escamosos, adenocarcinomas

y estecioneuroblastomas a partir del quinto

decenio.
Todos los pacientes con neoplasias
malignas recibieron radioterapia

postoperatoria con 0 sin quimioterapia segun
la etapa definitiva. El porcentaje de fallas
locales y de decesos se ubic6 en 21,7% Yy 26%
en el grupo de la cavidad nasal. En la mitad
del etmoides, la enfermedad reaparecio
localmente y fallecieron. EI 53,3% y el 60% del
antro recidivas

presentaron locales vy
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sucumbieron, uno por complicaciones
respiratorias en el postoperatorio mediato.

Mas de la mitad de los decesos del ultimo
grupo mencionado correspondieron al tipo
histolégico de carcinomas escamosos. Dos
melanomas mucosos de cavidad nasal
desarrollaron metastasis en encéfalo y
pulmén.

Ocho pacientes fueron sometidos a mas de
dos intervenciones quirdrgicas por cirugias de
o de caracter

rescate, paliativo como

procedimientos hemostaticos,

tragueostomias, gastrostomias, limpiezas
quirurgicas, drenaje de abscesos o0 extraccion

de vermes.

DISCUSION

A principios del siglo pasado, Moure
describid el uso de la rinotomia lateral para el
tratamiento de los tumores de cavidad nasal y
etmoides 7. La publicacion en 1963, del
trabajo de Ketchamé& Van Buren represento la
primera serie de un abordaje craneofacial
para senos

neoplasias malignas de

paranasales. La introduccibn de la
arteriografia con embolizacion permitié la
remocion de los angiofibromas juveniles con
minima perdida sanguinea 8.

Luis Razetti refiridé la ejecucion de una
tragueostomia y la ligadura de la arteria

cardtida, seguido de la reseccion de una
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neoplasia del maxilar °. En 1960, Bernardo
Guzman & col. precisaron el manejo de este
tipo de neoplasias durante el Il congreso
nacional de otorrinolaringologia °. Al maestro

Edgar Brito se le acredita el primer abordaje

craneofacial por patologia tumoral en
Venezuela 1%,
En la Catedra Servicio de

Otorrinolaringologia del Hospital Universitario

de Caracas, Hernandez & Vasquez,
sefalaron la conducta aplicada en los tumores
rinosinusales a finales de la década de los
ochenta . Francisco Aurrecochea y Ali Ortiz
intervinieron los primeros angiofibromas
juveniles, realizando maxilectomia parcial,
tragueostomia, ligadura de ambas arterias
carotidas externas y biopsia de testiculo.

Gustavo Alfaro Mata describi6é en 1996, su
experiencia en trece pacientes con
angiofibromas juveniles, sometidos a distintos
abordajes para tratamiento quirdrgico *2.

En el presente estudio, la frecuencia del
género, el promedio de la edad y la ubicacion
de las neoplasias se corresponden con lo
nacional e

reportado en la literatura

161013 | os tumores en la

internacional
cavidad nasal son mas comunes que en los
senos paranasales, de estos ultimos el que
mas se afecta es el antro maxilar, seguido del

etmoidal 31314,

Las vias de diseminacion de este tipo de
neoplasias, incluye la extension local a los
sSenos u otras estructuras vitales adyacentes
414 Debido a las limitaciones anatémicas, el
diagndstico temprano es poco frecuente y la
enfermedad est4d avanzada al tiempo de
presentacion del paciente 31013, Las lesiones
del etmoides y antro localmente avanzadas
fueron las mas comunes en la serie reportada.
La mayor parte de los tumores originados en
la cavidad nasal y senos paranasales son
carcinomas escamosos, sin embargo, otras
variedades histolégicas se presentan en esta
region. Los adenocarcinomas pueden
evidenciarse en el etmoides y antro maxilar;
los estecioneuroblastomas en la cavidad

nasal. Otras variedades incluyen los
melanomas, tumores 0seos, sarcomas Yy
linfomas. Las neoplasias benignas incluyen
los papilomas invertidos y los angiofibromas
juveniles, estos ultimos son mas frecuentes en
pacientes masculinos de la segunda década -
6,12

El tratamiento quirdrgico Unico se

considera apropiado para los tumores
benignos; seguido de radioterapia para los
malignos en fase precoz. La combinacion de
reseccién quirargica con radioterapia y
quimioterapia postoperatoria permite obtener

los mejores resultados para las neoplasias
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malignas avanzadas, incluidas aquellos con
extension a la base de craneo 31316,

Los abordajes quirdrgicos vienen
determinados por la ubicacién anatémica de
la neoplasia y su extension. La rinotomia
lateral y la incision de Weber Fergurson con
extension subciliar lateral son ideales para la
exeresis quirdrgica de lesiones de la cavidad
nasal o el etmoides, y del antro maxilar,
respectivamente 35,  Casson & col.
describieron el degloving mediofacial para
neoplasias benignas de fosa nasal y senos
Alfaro Mata

popularizé en la Catedra Servicio del Hospital

paranasales 7. Gustavo
Universitario de Caracas, el abordaje descrito
para la extirpacion de los angiofibromas
juveniles y otros tumores vascularizados,
previa arteriografia y embolizaciébn con
Gelfoam®. Reconocio el abordaje combinado
con craneotomia frontal bicoronal, como de
una excelente exposicion para exeresis de la
lesion y reconstruccion del defecto 6seo 2.

Los avances en las técnicas endoscépicas
y el incremento en la familiaridad de la
anatomia endonasal ha permitido trascender
el uso del endoscopio a cargo del
otorrinolaringélogo en el diagnostico vy
remocién de algunos tipos de neoplasias en
las ubicaciones descritas 819,

Las maxilectomias parciales o totales,

incluido el etmoides, estan sefaladas para
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algunas lesiones de la cavidad nasal,

etmoides o el antro maxilar 351420, Las
indicaciones para exenteracion orbitaria se
han venido reduciendo en los dltimos afos;
estarian sugeridas cuando existe invasion de
los musculos extraoculares, globo ocular y el
cono orbital 2. La intervencién requiere una
incision de Weber Ferguson con extension
circunferencial subciliar y supraciliar.

Durante finales de los ochenta, Padrén &
Ferrer reportaron un 70% de pacientes con
tumores de antro a quienes se les practico
exenteracion orbitaria en el Instituto
Oncoldgico Luis Razetti 2; en la casuistica, el
13,6% se acompafio de remocién de la oOrbita.
La diseminacion hacia los ganglios linfaticos
cervicales en los tumores de cavidad nasal y
senos paranasales se ubica en menos del
10%. Se presenta en lesiones extensas que
involucran las estructuras cercanas 1314,

Solo dos pacientes requirieron alguna
modalidad de linfadenectomia cervical por
recaidas regionales.

El procedimiento craneofacial anterior para
las neoplasias paranasales combina el
abordaje intracraneal y extracraneal, para
aislar el tumor de su riego vascular y realizar
la extirpacion en bloque de las lesiones que
colindan con la base de craneo o la penetran
22, Las reconstrucciones

con colgajos

cercanos o0 con materiales protésicos son
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alternativas de reparacion de los defectos
0seos de la base de craneo y el piso de la
orbita 23. El

complicaciones perioperatorias se ubica por

porcentaje general de
debajo del 12%. El taponamiento con parches
de tejido aut6logo como la mucosa nasal y el
drenaje con catéter peridural lumbar son los
tratamientos de eleccidén en caso de apertura
accidental de la duramadre vy el
neumoencéfalo®18,

Las recaidas locales son la principal causa
de fracaso del tratamiento 3. La cirugia de
rescate mediante la remocion de todo el tumor
macroscopico posible seguido de tratamiento
adyuvante es la principal opcion de
tratamiento 24,

Los porcentajes de curacion dependen de
la etapa, la localizacién, y el tipo histologico de
lesiones localmente

las neoplasias. Las

avanzadas influyen negativamente en la
sobrevida. Los tumores de la infraestructura
son facilmente asequibles a una reseccion
quirargica satisfactoria y poseen mejor
pronéstico. Los de la supraestructura no
suelen ser adecuados para la extirpacion
debido a la frecuente extension a la base de
craneo, resultando en un potencial de

curacion inferior. En tal sentido, los
carcinomas escamosos de la cavidad nasal
poseen un prondstico global mas favorable,

con una supervivencia del 62% a los cinco

afos, le siguen los de antro maxilar con 42%
y el de etmoides con 13% 3. Padron& Ferrer
indicaron 15% de sobrevida en la serie por
neoplasias del seno maxilar a finales de los
ochenta 2. Las neoplasias de cavidad nasal
presentaron porcentajes de recaida local y
fallecimiento alrededor del 20% al 25%; los de
antro maxilar y etmoides igual o superior al
cincuenta por ciento en el estudio, en
correlacién con lo reportado en la literatura.
En 1960, Bernardo Guzmén Blanco & col.
sefalaron en relacion a la etapa final de este
tipo de neoplasias, que “la evolucién de la
sintomas

enfermedad determina

incompatibles con la vida, generalmente

locales. Las hemorragias graves, la
incapacidad funcional para la alimentacion, el
dolor agudo, constante y rebelde a los
analgésicos, asi como la fetidez intratable y
caracteristica, la infeccibn secundaria,
asociada, la invasion de la masa encefalica,
etc” 0. El soporte paliativo para controlar los
sintomas debe ser ofrecido rutinariamente
como parte del manejo global de los pacientes
con recaidas 24, Este concepto fue asumido en
las numerosas intervenciones de caracter

paliativo referidas.

CONCLUSIONES
El manejo quirdrgico del cancer de cavidad
nasal

y senos paranasales requiere la
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comprension de las vias de diseminacion de
este tipo de neoplasias. El tratamiento
operatorio es muy complejo, debido a la
frecuente necesidad de reseccion de parte del
y a
estructuras vitales contiguas como el ojo y el

esqueleto facial la proximidad de
encéfalo. Oscila desde procedimientos con
intencidn curativa como las maxilectomias
parciales o totales hasta los abordajes
craneofaciales anteriores, de acuerdo a la

ubicacion de la lesion y su extension.
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