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Estudio por TC de los papilomas invertidos
de la cavidad nasal y los senos paranasales
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Objetivo: Evaluar los hallazgos por tomografia computarizada (TC)
en el estudio de una serie de papilomas invertidos estudiados en nues-
tro centro.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de 21 pa-
cientes con papiloma invertido intervenidos en nuestro hospital y con
diagnéstico anatomopatolégico durante el periodo 1993-1999. A todos
ellos se les practicé una TC preoperatoria.

Resultados: La localizacion mds frecuente fue la fosa nasal (95%),
en ocasiones con extension a la coana (38%) y al cavum (23%). La se-
gunda fue el seno maxilar (57,1%) y la menos frecuente el seno esfe-
noidal (9,5%).

La destruccion de estructuras dseas adyacentes se objetivo en el
47,6% de los pacientes, no se encontrd asociacién con malignidad en
ningun caso, mientras que se demostré poliposis nasal concomitante en
el 42,8%. Existi6 recidiva posoperatoria en el 19% de los pacientes. El
comportamiento tras la administracion de contraste y la presencia de
calcificaciones no resultaron determinantes en el diagndstico de papi-
loma. La morfologia polilobulada fue la forma de presentacion mas
frecuente.

Conclusiones: La TC es una técnica de imagen importante en el es-
tudio preoperatorio de los papilomas invertidos. Sus hallazgos, junto
con la informacion clinica, ayudan a realizar el diagnéstico que debe
ser confirmado mediante histopatologia. La RM es la alternativa en el
seguimiento de los pacientes
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Computed tomography study
of inverted papillomas of the nasal
cavity and the paranasal sinuses

Objective: To evaluate the computed tomography (CT) findings in
the study of a series of patients with inverted papillomas treated in our
center.

Material and methods: A retrospective study was carried out of 21
cases of inverted papilloma treated surgically and diagnosed pathologi-
cally in our hospital between 1993 and 1999. All the patients under-
went preoperative CT.

Results: The most common site was the nasal cavity (95%), occa-
sionally extending to the choana (38%) and cavum (23%). The second
most frequent location was the maxillary sinus (57.1%), and the least
common site was the sphenoid sinus (9.5%).

The destruction of adjacent bony structures was observed in 47.6%
of the patients. There were no cases of associated malignancy, while
nasal polyposis was observed in 42.8%. Postoperative recurrence deve-
loped in 19% of the patients. Neither contrast enhancement nor the
presence of calcifications were determinants in the diagnosis of papi-
lloma. In terms of morphology, multilobulated lesions predominated.

Conclusions: CT is an important imaging technique in the preope-
rative study of inverted papillomas. The findings, together with the cli-
nical data, aid in establishing the diagnosis, which must be confirmed
by histopathological study. Magnetic resonance imaging is the alterna-
tive in patient follow-up.

Key words: Inverted papilloma. Paranasal sinuses. Computed tomo-
graphy.

os papilomas invertidos de la cavidad nasal y senos paranasa-

les, son una rara patologia dentro de los tumores nasales.
Caracteristicamente crecen hacia el estroma subyacente, tienen al-
ta tendencia a recidivar y aunque son benignos, pueden maligni-
zar.

Son pocos los articulos publicados que existen sobre el tema
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en la bibliograffa radioldgica, de los cuales s6lo un pequeflo ni-
mero trata sobre series de pacientes. En el presente articulo se
revisa de manera retrospectiva una serie de 21 pacientes, anali-
zando los hallazgos clinicos y radiolégicos y confrontando los
resultados con las dltimas publicaciones.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo de 21 pacientes que fueron
diagnosticados de papiloma invertido y tratados en nuestro hos-
pital durante el periodo comprendido entre abril de 1993 y febre-
ro de 1999. De los 21 pacientes 14 eran mujeres y siete hombres,
con una edad media de 51 afios, (rango de edad variable entre 25
y 78 afios). La afectacién era izquierda en ocho casos, derecha
en 13. Hubo cinco pacientes que fueron remitidos de otros cen-
tros para su tratamiento, por lo que las exploraciones por TC se
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realizaron en sus centros de origen.

Los estudios con TC se efectuaron en proyeccién axial y coro-
nal en 19 pacientes, en uno de ellos sélo se realizé proyeccién
coronal y en el otro restante en axial. Los cortes coronales fue-
ron de 5 mm de espesor desde el margen posterior del seno esfe-
noidal hasta el margen anterior del seno frontal, con el paciente
en decubito prono y la cabeza en hiperextensién. Los cortes
axiales se obtuvieron con un espesor de 5 mm, desde el paladar
duro hasta el techo de los senos frontales.

Se inyecté directamente contraste intravenoso en 8 de los 21
pacientes, con una dosis de 125 ml de contraste a una velocidad
de inyeccion de 2 ml/s. Los 13 estudios restantes se llevaron a
cabo sin contraste. De los 21 estudios, 16 fueron efectuados en
nuestro centro, en un equipo Sytec 3000 de General Electric, con
una técnica de 120 Kvp y 200 mAs y se grabaron con una venta-
na especifica para hueso y otra para partes blandas.

Todos los casos se trataron quirtirgicamente, en 15 de ellos se
efectio cirugia endoscodpica, en otros cinco a la cirugia endoscé-
pica se le asocid una técnica de Caldwell-Luc y a uno se le reali-
z6 cirugia endoscdpica y etmoidectomia externa. En todos los
casos el diagndstico se comprob6 anatomopatoldgicamente.

RESULTADOS

El sintoma mads frecuente de presentacion clinica, al igual que en
otras series, fue la obstruccion nasal unilateral (1), seguida de la ri-
norrea, bien fuera ésta acuosa o mucopurulenta, cefaleas y epistaxis.

La localizacién mds comtn (Fig. 1) se dio en el meato medio
de la fosa nasal, que en seis ocasiones fue la unica regién en la
que se demostrd la presencia de papiloma. En ocho pacientes la
masa de partes blandas ocupaba la coana y en cinco de esos ocho
pacientes, se extendia al cavum.

De los senos paranasales, el mas afectado fue el maxilar
(Fig. 2), en 12 de los 21 pacientes (57,1%). A continuacién fue
el etmoidal en seis ocasiones (28,5%). El papiloma se extendia

Fig. 1.—Corte coronal que muestra una masa que ocupa la fosa na-
sal derecha y que depende del cornete medio. El examen histolégico
reveld la existencia de papiloma invertido.
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al seno esfenoidal en dos pacientes y en uno de ellos ésta era la
unica localizacién. No se demostr¢ afectacion del seno frontal en
ningtin caso.

En una ocasioén la presencia del papiloma fue bilateral. Se tra-
taba de un paciente en el cual el papiloma invertido se originaba
en la fosa nasal derecha hasta la coana y que a través de una per-
foracién septal invadia la fosa nasal izquierda.

El tamafio de los papilomas variaba entre 10 mm y 90 mm,
con una media de 34,5 mm.

En el estudio por TC los papilomas se comportaron como ma-
sas de partes blandas, en los ocho casos en los que se inyectd
contraste intravenoso (38%), el realce de la zona correspondiente
al papiloma invertido fue moderado sin sobrepasar en ningtin ca-
so en 40 UH la densidad del cornete medio.

En 17 de los 21 pacientes (80,9%) se encontr¢ alteracion dsea,
caracterizada como abombamiento de paredes dseas (tres casos),
esclerosis (cuatro casos) y erosion con destruccion franca del
hueso (10 casos). La destruccion 6sea fue mas importante en los
cornetes inferior y medio y en la pared medial del seno maxilar
(Fig. 2). En las recidivas tumorales se constaté la erosién como
la afectacion 6sea mas frecuente (50%).

Sélo en dos ocasiones se describen calcificaciones en el seno

Fig. 2.—Masa polilobulada que afecta a las celdillas etmoidales ante-

riores, la fosa nasal derecha y el seno maxilar homolateral (flecha). En

la operacién se comprobé destruccion de las celdillas etmoidales ante-

riores y del cornete medio. Ocupacién de celdillas etmoidales y seno
maxilar derecho por sinupatia alérgica asociada.
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del papiloma, en los demds casos en los que se apreciaba mate-
rial de densidad hueso dentro del tumor, €ste correspondia a
hueso atrapado por la masa de partes blandas, sobre todo los cor-
netes.

La presencia de poliposis nasal junto con papiloma invertido
se constatd en 9 de los 21 pacientes (42,8%). De los nueve casos,
tres presentaban poliposis bilateral, en el resto la poliposis era
homolateral con respecto al papiloma. En dos de los pacientes,
existia historia previa de tratamiento de poliposis nasal.

En ninguno de los pacientes se encontré asociacion entre el papi-
loma invertido y carcinoma escamoso, descrita en la bibliograffa en
pacientes ancianos con una frecuencia de entre el 5% y el 8% (1).

En cuanto a la morfologia del tumor, encontramos un aprecia-
ble predominio de la forma polilobulada (46,6%) respecto de la
forma redondeada (26,6%) y la lisa (13,3%).

Se encontraron cuatro casos de recidiva posquirdrgica, con un
lapso de tiempo entre el primer diagnéstico y el de recidiva de
entre uno y nueve afios, (media de 3,5 afios). Todas las recidivas
se presentaron en el mismo lado que el tumor primitivo. Asi mis-
mo, otros dos pacientes, tenfan historia previa de extirpacion de
papilomas transicionales, también homolaterales.

DISCUSION

Es dificil diferenciar entre papiloma invertido y otras masas
de la fosa nasal. La medida de densidades, aunque en ocasiones
puede diferenciar una masa de secreciones mucosas retenidas,
no siempre caracteriza con fidelidad el tumor o sus mdrgenes. La
historia clinica, la edad del paciente y las caracteristicas de la
imagen (afectacion 6sea, morfologia, localizacién) pueden ayu-
dar a establecer una posibilidad diagndstica. Se efectué un estu-
dio retrospectivo de pacientes en los que no se siguié un proto-
colo estandarizado a la hora de realizar las TC, por lo que se vol-
vié a evaluar todas las imdgenes bajo una serie de pardmetros
comunes (edad y sexo, localizacién, presencia de calcificacio-
nes, comportamiento tras inyeccién de contraste, afectacion
dsea, frecuencia y lugar de recidivas, morfologia tumoral y aso-
ciacion a malignidad) y se compararon los resultados con las tl-
timas publicaciones.

El papiloma invertido es una rara neoplasia nasal que repre-
senta del 0,5% al 4% de todos los tumores nasales (2, 3), con
una incidencia anual estimada entre 0,5 y 1,5 casos por cada
100.000 habitantes (4, 5). Es un tumor benigno que se caracteri-
za por su tendencia a crecer de forma invertida hacia el estroma
subyacente y contener microquistes de mucina. Es friable y san-
gra cuando se manipula (6).

El papiloma invertido puede sufrir una transformacién malig-
na en carcinoma epidermoide, que varia entre un 5% y un 8% de
media (1, 6, 7) y ocurre tipicamente en pacientes ancianos.

El origen del papiloma invertido se cree que es viral, en rela-
cién con el papiloma virus 6/11 y 16/18 (8, 9). Afecta mds fre-
cuentemente a pacientes con edades comprendidas entre 50 y 70
afios y ocurre de dos a cuatro veces mas en varones que en muje-
res (1, 7). En nuestro estudio la media de edad fue de 51 afios y
ocurrié con el doble de frecuencia en varones.

El sintoma mds comun descrito en la bibliografia (78%-100%
de los casos) y que verificamos en nuestra serie es la obstruccién
nasal unilateral. Otros sintomas que se documentan son: epista-
Xis, rinorrea, dolores o presiones faciales, cefaleas, anosmia, epi-

Radiologia 2001;43(5):237-241

fora, diplopia y otalgia (10).

La localizacién preferente del papiloma invertido es la fosa
nasal, en la zona del cornete medio (11). En nuestra serie s6lo
uno de los 21 pacientes no presentd afectacion de dicha region y
en seis pacientes era la unica localizacién. Segun el tamafio del
papiloma éste puede extenderse en sentido craneal hacia el ca-
vum o posteriormente hacia la coana, llegando en algunos casos
a colgar en la nasofaringe (Fig. 3). De los senos paranasales, ob-
servamos una mayor afectacion, por contigiiidad, del seno maxi-
lar con expansion del ostium de drenaje. A continuacién las cel-
dillas etmoidales, sobre todo las anteriores, fueron las mads alte-
radas. En un paciente el seno esfenoidal fue el unico lugar donde
se encontrd papiloma, el resto de las masas de partes blandas
descritas eran pdlipos simples nasales. Esto constituye un raro
hallazgo, pues es la localizacién més infrecuente y suele incluir-
se por extension directa desde el seno etmoidal (10).

De acuerdo con otros estudios (2, 11, 12), la alteracion dsea se
constatd en la mayoria de los pacientes (80,9%). La erosién con
destruccion de la pared medial del seno maxilar y del cornete
medio fue la forma de presentacién mas frecuente y, como en
otras series (12), fue la que mds se objetivo en las recidivas (dos
de cuatro pacientes). La destruccién dsea es un signo sospechoso
de malignidad (2, 10, 11), pero en ningtn caso de nuestro estu-
dio se evidencid asociacién con carcinoma, hallazgo que tam-
bién se describe en otras series (11), por lo que nos lleva a pen-
sar que no es patognomonico de malignidad, como otros autores
afirman (10). La esclerosis se demostrd en todos los casos en el
cornete medio y se observé en una de la recidivas. En los casos
de abombamiento, éste se presentaba en la pared medial del seno
maxilar y en el tabique nasal.

Una cuestion controvertida en la bibliografia sobre papiloma

Fig. 3.—Mujer de 75 afios de edad, con obstruccién nasal unilateral.

Corte axial en el que se observa una masa de partes blandas que englo-

ba parcialmente el seno maxilar izquierdo, ocupa la totalidad de la fosa
nasal derecha y abomba en la coana.
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Fig. 4 —Paciente de 46 aflos de edad, con historia de poliposis nasal alérgica. A) Corte coronal donde se muestra un tumor que ocupa la fosa
nasal y el seno maxilar derechos con calcificaciones (flecha) y destruye parcialmente su pared medial y el cornete medio. B) Detalle de la cal-
cificacién de aspecto curvilineo.

invertido es la de las calcificaciones intratumorales. Hay autores
que consideran estas calcificaciones como un hallazgo frecuente
(13), mientras que otros ponen en duda esta aseveracion (11, 14).
De los 21 pacientes examinados, sélo se describen calcificacio-
nes como tal en dos de ellos (Fig. 4). En muchos de los pacientes
lo que se encontrd en el estudio anatomopatolégico era la pre-
sencia de estructuras déseas, sobre todo cornetes y celdillas et-
moidales, embebidas en el seno de la masa tumoral, por lo que
coincidimos con Damman et al (11) en que éste si es un hallazgo
frecuente y no las calcificaciones.

La mayoria de las exploraciones se realizaron sin inyeccion de
contraste. Se realizé una medida retrospectiva de la zona descrita
en la cirugia como papiloma y se compar6 con el cornete medio
y las secreciones mucosas. De los ocho casos en los que se ad-
ministré contraste, la media de densidad de la region sospechosa
de papiloma invertido estaba alrededor de las 70-80 UH, mien-
tras que la densidad del cornete medio era de 40-45 UH. En los
estudios sin contraste la densidad de las secreciones era de entre
25 y 40 UH, mientras que la del tumor presentaba una media de
55-60 UH. Cléasicamente se describia una captacién irregular en
estos tumores (10), aunque estudios recientes de series amplias
hablan de una mayoria de los casos con captacion moderada
(12), que no resulta del todo especifica a la hora de caracterizar
el papiloma invertido.

En cuatro pacientes la TC constaté recidiva posquirtdrgica del
papiloma invertido (Fig. 5). En tres de ellos la recidiva fue en el
mismo lugar donde habia asentado el previo, el cuarto habia pre-
sentado un papiloma en etmoides izquierdo y la recidiva fue en
el cornete medio izquierdo. En ningin caso la recidiva fue con-
tralateral. El papiloma invertido es un tumor con gran tendencia
a recidivar (2, 3, 10, 11, 15), por lo que es imprescindible un
mapa preciso por TC de su extensioén. La recidiva suele ocurrir
porque la reseccién de la mucosa del papiloma sea incompleta
(3, 11), sobre todo en localizaciones de dificil acceso e interpre-
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tacion por TC, como la parte alta de la fosa nasal o el seno fron-
tal. De hecho la presencia del papiloma invertido en zonas como
el seno frontal, las celdillas etmoidales supraorbitarias o la re-
gién periorbitaria, contraindican la cirugia por via endoscdpica
(7, 10).

Fig. 5.—Mujer de 56 anos de edad, con diagnéstico de papiloma inver-

tido en la fosa nasal derecha, que dos afios después presenta una masa

polilobulada en la misma localizacién que se extiende al seno maxilar,

con destruccién de su pared medial (flecha). Diagnéstico histolégico
de recidiva de papiloma invertido.
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Recientemente Damman et al (11) han descrito un nuevo sig-
no en el diagndstico del papiloma invertido y es la morfologia
polilobulada, que encontraron en mas de la mitad de sus pacien-
tes, tanto en diagndstico de tumor primario como en recidivas,
incidiendo en la importancia de una técnica de estudio adecuada
para poder evaluar correctamente la interfase aire-masa de partes
blandas, que ayuda a identificar esta morfologia. En nuestra serie
en la revision de los estudios, apreciamos una morfologia polilo-
bulada en el 46,6% de ellos, siendo la forma mas frecuente
(Figs. 1 y 2) por encima de la lisa y la redondeada, tanto en tu-
mor primario como en recidivas. Por ello pensamos que, aunque
no es un dato patognomonico, si es un hallazgo que debe ser te-
nido en cuenta y que ayuda a la realizacién del diagndstico.

Actualmente las resonancias de alto campo son una herra-
mienta muy importante en el diagndstico y seguimiento de estos
tumores. Asi estudios practicados con realce dindmico con gado-
linio y andlisis farmacocinético (16) muestran una sensibilidad y
especificidad del 100% en el diagndstico de recidivas, diferen-
ciandolas de fibrosis y tejido de granulacion. En un reciente es-
tudio, Ojiri et al (17) aportan un nuevo signo radiolégico, obser-
vado por resonancia, que consiste en un patron cerebriforme en
estudios potenciados en T2 y con gadolinio que se asemeja al
patrén histopatoldgico del papiloma invertido.

CONCLUSION

Aunque el examen histopatoldgico es crucial en el diagndstico
definitivo de papiloma invertido, la exploracién por TC preope-
ratoria es importante para una correcta valoracién de la exten-
sién de las lesiones.

En un paciente adulto con historia de obstruccién nasal, la
presencia de una masa de partes blandas, unilateral, con un real-
ce moderado tras la inyeccién de contraste, localizada en la re-
gién del cornete medio, con o sin extension al seno maxilar, que
produzca remodelacién ésea y una morfologia polilobulada, su-
giere fuertemente el diagndstico de papiloma invertido.

Asi mismo y dada la tasa de recidivas, la TC es una técnica
vélida para el seguimiento de estos pacientes, con especial aten-
cién a la zona de la que se extirp6 el primitivo tumor. En centros
con resonancia de alto campo, la practica de estudios dindmicos
con gadolinio se presenta como la alternativa en el diagndstico
de recidivas.
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