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RESUMEN 

Se  presentaron  cuatro  pacientes  portadores  de  papiloma  invertido  localizado  en 

fosas  nasales,  de  los  cuales  uno  degeneró  hacia  un  carcinoma  indiferenciado  de 

fosas nasales, en tres hubo destrucción ósea y en tres recidivas de la lesión. Todos 

los  pacientes  fueron  tratados  quirúrgicamente  utilizando  la  rinotomía  lateral  y 

conchectomía como única forma de evitar las recidivas. 

DeCS: PAPILOMA INVERTIDO; CAVIDAD NASAL. 

ABSTRACT 

Four  patients,  carriers  of  inverted  papiloma  located  in  the  nasal  cavity  were 

studied. Our of them, changed to and indifferentiated carcinoma of the nasal cavity, 

in  three,  there  was  osseous  destrucction  and  the  other  three  recurrence  of  the 

lesion. All  cases were  surgically  treated using rhinotomy and conchectomy as the 

only way to prevent recurrences. 

DeCS: PAPILLOMA, INVERTED, NASAL CAVITY.



INTRODUCCIÓN 

El  papiloma  epitelial,  denominado  por  Ewing,  es  una  lesión  poco  común  de  la 

mucosa nasal originada principalmente en el cornete medio, meato medio, porción 

anterior  e  inferior  del  septum  nasal  y  a  veces  en  los  senos  perinasales.  1  Tiene 

características neoplásicas más definidas que los polipos  inflamatorios y alérgicos, 

los  que  presentan  tendencias  recidivantes  aún  después  de  largos  períodos  de 

efectuada su exéresis. 3, 4 

Se ve más frecuente en el hombre adulto, y puede llegar a alcanzar gran tamaño. 

De  acuerdo  con  la O.M.S.  5  los  papilomas  de  la  cavidad  nasal  se  dividen en  tres 

tipos  importantes  histopatológicamente:  1)  Papiloma  invertido,  2)  Papiloma 

exofítico, 3) Papiloma vestibular. 

El  papiloma  exofítico  se  caracteriza  por  presentar  una  superficie  rugosa  de  color 

rosado  y  de  mayor  consistencia  que  los  pólipos  nasales  ordinarios.  El  papiloma 

vestibular  se  localiza  fundamentalmente  en  la  porción  anteroinferior  del  septum 

nasal  y  en  el  vestíbulo,  se  caracteriza  por  la  superficie  rugosa  y  dura  de  color 

amarillo.  El  término  papiloma  invertido  se  emplea  para  designar  una  entidad 

patológica en la cual existe una invaginación  del epitelio superficial. 

Los  papilomas  son  considerados  por  algunos  autores  6­8  como  tumores 

fibroepiteliales caracterizados por el crecimiento sincrónico del epitelio y del tejido 

conjuntivo  vascular  subyacente  y  ambos  están  netamente  separados,  cuando 

desaparece esa armonía se habla de cancerización del papiloma. 

El papiloma  invertido de  la nariz y  senos paranasales  fue  reconocido por primera 

vez en el año 1883 por Hapman y Bill Roht, cuando separaron los pólipos nasales 

de  los papilomas duros y blandos, mientras que Wright señaló que estos estaban 

determinados  por  un  crecimiento  epitelial    benigno  que  recuerdan  al  de  los 

papilomas laríngeos. 

La etiología de estos tumores no está aún bien establecida, aunque autores como 

Ogura y  cols  10  Buch Wald y  cols,  11  Tang y cols,  12  Gilain y  cols  13  señalan  la 

posibilidad de un proceso infeccioso viral, como factor previo para el desarrollo del 

tumor, como serían los papilomas virus. Los más comúnmente reportados son los 

tipos 6, 11, 16 y 18 y, en ocasiones,  la asosiación a virus de Eptein–Barr.  14 Los



papilomas virus se pueden demostrar por DNA in situ o hibridización del RNA o por 

reacción de cadena de la polimerasa. 15 

Se  señala  que  los  hombres  son más  susceptibles  de  sufrir  esta  entidad  que  las 

mujeres  en  proporción  entre  3:1  a  10:1.  9  En  este  trabajo  los  cuatro  pacientes 

fueron del sexo masculino. 

Estas  neoplasias  pueden  ser  en  sus  inicios  asintomáticas  o  dar  lugar  de  grados 

variables  de  obstrucción nasal,  asimismo  puede  haber  deformidad  de  la  pirámide 

nasal, como de su gran vascularización. 5­8 

Casuística 

Caso 1 

ANR,  masculino,  blanco,  de  40  años  de  edad  que  ingresa  por  obstrucción  nasal 

izquierda,  con  antecedentes    de  polipectomía  nasal  cuatro  años  antes  de  este 

ingreso. 

Examen físico: 

Deformidad de la pirámide nasal por una tumoración blanda rosácea de superficie 

irregular y lisa que ocupa la fosa nasal izquierda y se prolonga hasta la nasofaringe. 

La  consistencia  de  la  tumoración  es  blanda con  zonas más  firmes movibles  y no 

dolorosas. (fig. 1) 

Figura 1. Obsérvese el gran 

tamaño de este tumor en 

uno de nuestros pacientes. 

Examen radiológico: 

Se observa opacidad de la fosa nasal izquierda, y del seno maxilar del mismo lado. 

La tomografía mostró destrucción de la pared externa de la fosa nasal y tumoración 

que deforma la pirámide nasal y erosiona el septum; el estudio histopatológico fue 

compatible con papiloma nasal. (fig. 5)



Se le realizó Caldwell­Luc con rinotomía lateral izquierda y se hizo la exéresis de la 

tumoración.  El  estudio  histopatológico  informó  una  tumoración  de  consistencia 

elástica de 7 x 4,5 x 2 cm correspondiente a un papiloma invertido, a los dos años 

de  operado  presenta  recidiva  de  la  lesión    con  base  de  implantación  en  cornete 

medio  izquierdo.  Se  practicó  rinotomía  lateral  con  conchectomía  total  de  dicho 

cornete (fig. 2). 

Fig. 2. Estudio histopatológico 

que ofrece la investigación del 

epitelio superficial característico 

de este tumor (H y E, 40x). 

Caso 2 

Hombre, negro, de 80 años de edad, ingresado por presentar obstrucción nasal de 

cuatro años de evolución, se le detectó en los últimos meses sangramientos nasales 

frecuentes. 

Examen físico: 

Tumoración  rosada  de  superficie  granulosa  que  ocupa  la  fosa  nasal  derecha, 

deforma la pirámide  y se prolonga hasta la nasofaringe y es visible a través de la 

boca. Su consistencia es algo firme, movible, no dolorosa y fácilmente sangrante. 

Examen radiológico: 

Opacidad  del  seno  maxilar  derecho  con  hiperplasia  de  la  mucosa  y  tumoración 

polipoidea. Se realiza biopsia, compatible con papiloma de células transicionales. Se 

le realizó Cladwell­Luc derecho y exéresis por la fosa nasal. Estudio histopatológico: 

papiloma invertido. 

A  los  seis meses  de  operado  presentó  obstrucción  nasal, y  se  pudo  apreciar  una 

tumoración redondeada de 3 cm en la porción posterior de la fosa nasal derecha. 

Se  le  practicó  rinotomía  inferior  total    al  resecarse  la  tumoración.  Estudio 

histopatológico: Papiloma invertido. 

Caso 3



Masculino, blanco, de 68 años de edad,  ingresado por obstrucción nasal derecha, 

con antecedentes de habérsele realizado en tres oportunidades papilectomía nasal y 

que presentó en los últimos meses sangramientos nasales. 

Examen físico: 

Tumoración  vegetante  en  fosa nasal  derecha de  color  rosado,  superficie  irregular 

que  ocupa  totalmente  dicha  fosa nasal,  de consistencia  blanda  y  que  sangra  con 

facilidad. 

Estudio radiológico: 

Se aprecia opacidad del seno maxilar derecho y fosas nasales, con destrucción de la 

pared externa de la fosa nasal derecha. La biopsia practicada ofrece el diagnóstico 

de papiloma invertido. 

Se le realiza rinotomía lateral, Cadwell­Luc y Conchectomía media derecha, la base 

de implantación del tumor se encontraba en el extremo anterior del cornete medio 

que destruyó la pared externa y penetró en el seno maxilar, el cual era compatible 

por histopatología con carcinoma  indiferenciado de  fosa nasal  y  seno maxilar. Se 

aplica tratamiento radiante con dosis de 6 000 rads, lo que dio como resultado una 

evolución desfavorable. 

Fig. 3 y 4. Demuestran histológicamente 

la caracterización del papiloma 

(H y E 100x).



Fig. 5. Estudio radiológico que de 

muestra las características de este 

tipo de tumor en uno de los 

pacientes. 

Caso 4 

Masculino, negro, de 66 años de edad,  ingresado por presentar obstrucción nasal 

izquierda de seis años de evolución, que en los últimos meses se ha acompañado 

de  epistaxis  frecuentes  y  dolor  en  la  región  maxilar    y  con  antecedentes  de 

polipectomía en tres ocasiones. 

Examen físico: 

Tumoración    de  color  rosado,  superficie  irregular,  que  se  prolonga  hasta  la 

nasofaringe, deforma la pirámide nasal  y es fácilmente sangrante. 

Estudio radiológico: 

Opacidad del seno maxilar y fosa nasal  izquierda con destrucción de la pared ósea. 

Estudio histológico: 

Compatible  con  papiloma  nasal.  Se  le  practica  Caldwell­Luc  y  exéresis  de  la 

tumoración  con  conchectomía  total  del  cornete  medio,  en  el  que  se  encontró 

destrucción  total  de  la  pared  externa  de  la  fosa  nasal  y  antero­externa  del  seno 

maxilar.  El  estudio  histopatológico  fue  compatible  con  papiloma  invertido.  La 

evolución postoperatoria fue satisfactoria, y no presentó recidiva a los 16 meses de 

operado.



COMENTARIOS 

La incidencia de estos tumores es baja como lo demuestran algunos autores, 5, 6  en 

Dinamarca se señala 0.74 por 100 000 habitantes, 11 en Italia representa el 0, 5 %­ 

4 % de todos los tumores nasales, 5 y en Estados Unidos en el Hospital Mount Sinai 

Medical Center en veinte años sólo se reportan 112 casos, 16  en Cuba no podemos 

señalar la verdadera frecuencia de tumores pues no existen referencias al respecto. 

Los estudios clínicos e hísticos, evidenciaron que el caso 3 había pasado por la fase 

evolutiva de transformación hacia la malignidad y que el tratamiento radiante no es 

capaz  en  estos  casos  de  contener  el  crecimiento  tumoral  como  señalan  otros 

autores. 4, 7 

Una  de  las  características  de  este  tumor  es  la  recidiva,  17  por  ello,  aunque  el 

tratamiento  quirúrgico  es  el  ideal  se  han  preconizado  diferentes  técnicas  para 

evitarlos, 18 pero aún no se ha llegado a un acuerdo uniforme, la necesidad de tener 

que reintervenir a tres pacientes habla a favor de la gran capacidad recidivante de 

estos tumores, y las hemorragias acompañantes por su gran vascularización, lo que 

se  ha  demostrado  por  varios  autores. 3,  9  Su  gran  capacidad  de  crecimiento  y 

expansión  está  demostrada  por  el  tamaño  de  las  tumoraciones  en  los  casos 

presentados, así como por  la destrucción ósea presente en tres de ellos y que ha 

sido reportado por otros investigadores. 11, 13 

Los estudios radiográficos señalan opacidad de las fosas nasales y del seno maxilar 

correspondiente,  pero  hoy  día  el  diagnóstico  se  basa  fundamentalmente  en  el 

estudio  endoscópico,  19  la  Tomografía  Axial  Computarizada  20  y  la  Resonancia 

Magnética con Gadolinium. 21  La endoscopia es importante como diagnóstico y a la 

vez terapéutica en múltiples oportunidades. 19 

CONCLUSIONES 

1.  Estos  tumores  pueden  ser  considerados  como  pocos  frecuentes  entre  las 

enfermedades nasosinusales. 

2. El papiloma invertido es una enfermedad propia del hombre adulto. 

3. Estas  tumoraciones son potencialmente malignas y deben ser  tratadas de esta 

forma.



4.  El  tratamiento  de  elección  es  el  quirúrgico  y  debe    practicarse  lo  más 

precozmente posible 

5. El abordaje quirúrgico debe efectuarse mediante rinotomía lateral con antrotomía 

maxilar  y  conchectomía  total,  o  de  acuerdo  con  los  criterios  de  diferentes 

investigadores en el mundo. 

6. La obstrucción nasal es el síntoma más frecuente, acompañado de epistaxis en el 

75 % de los pacientes. 
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