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Caso clinico

Varén de 35 afios de edad con antecedentes personales
de rinitis sin predominio estacional, poliposis nasal, fu-
mador de 2 paquetes al dia, trabajador en tienda de cal-
zado. Consulta hace 2 meses por rinorrea purulenta por
fosa nasal derecha, tumefaccién maxilar y epifora.

Se realiz6 radiografia simple evidencidndose ocupacién
del seno maxilar derecho, sin nivel hidroaéreo. Se traté
como una sinusitis aguda con antibioterapia durante 10
dias; asi la rinorrea mejord pero persistio la epifora, la
hipoestesia y la algia periorbitaria.

Se remiti6 a otorrinolaringologia donde se realizé en-
doscopia nasal observandose pdlipos nasales. Ante la
imposibilidad de completar el estudio por via endos-
copica, se solicité una tomografia axial computarizada
(TAC) de craneo, que mostré una masa de partes blan-
das heterodensa que ocupaba la totalidad de la cavi-
dad nasal, el seno maxilar derecho, y las celdillas eto-
moidales, con destruccién de paredes dseas (orbitaria
inferior, superior y media de seno maxilar derecho).
Se evidenci6 una imagen polipoidea y un nivel hidro-
aéreo en el seno maxilar izquierdo. El estudio anato-
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mopatolégico fue compatible con un papiloma inver-
tido.

Comentario

El papiloma invertido recibe este nombre porque el epi-
telio se encuentra en el interior del estroma polipoideo
en lugar de en la superficie. Nace en la pared lateral de
la cavidad nasal, el cornete medio y el etmoides; un
10% puede nacer en el seprum nasal. Su aspecto ma-
croscopico puede confundirse con un pélipo nasal, aun-
que es algo mds rojizo. Clinicamente producen obstruc-
cion nasal, rinorrea, algia facial maxilar y periorbitaria,
epistaxis recidivantes, epifora, exoftalmos, diplopia,
sintomas trigeminales (neuralgia, hipoestesia) o cefa-
lea. Pueden sobreinfectarse dando lugar a sinusitis. Es
mads frecuente en varones a partir de la tercera-cuarta
décadas de la vida y no se asocia con antecedentes alér-
gicos previos. La lesion es unilateral, y radioldgica-
mente hay destruccién ésea en la zona de la encrucijada
etmoidomaxilar.

El papiloma invertido tiene una tasa de recidivas del
40%, incluso si se trata correctamente. Si se manejan
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como polipos nasales recidivan en el 100% de los ca-
sos. En un 10-20% de los casos puede coexistir con
carcinoma epidermoide; con las recidivas aumentan las
posibilidades de malignizacion.

El tratamiento consiste en intervenir al paciente por via
externa (abordaje lateronasal) con el fin de extirpar mu-
cosa lateral de la fosa incluyendo los cornetes inferior
y medio, la pared 6sea intersinusal y etmoidotomia ex-
terna.

La importancia del caso clinico es el diagnéstico dife-
rencial con la poliposis nasal, la posibilidad de maligni-
zacién del papiloma invertido y sospechar el tumor na-
sosinusal ante un varén con epistaxis, rinorrea y algias

faciales, de evolucién térpida que no ceden con trata-
miento convencional de sinusitis.
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