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INTRODUCCION

Mi trabajo tiene por objeto hacer una revisién de las variedades de
tumores que han sido encontrados en las biopsias o piezas operatorias
de las fosas nasales y de los senos parcnasales, las cuales han sido so-
metidas a estudio histopatoldgico por el Departamento de Anatomia Pato-—
18gica del Hospital Rosales, a donde afluye todo el material de éste y
demds hospitales del interior de la Repiblica, con excepcidn del de la
ciudad de Sante Anc. Contando, pues, con casi todc el material de biop-
sias del patis, tendrd que ser el mejor reflejo de la incidencia encon-—
trada.

Este estudio consiste en la revisidén de las lesiones tumorales de
la nariz y de los senos parancasales que se han recopilado desde el dia
15 de Junio de 1945 hasta el 12 de Setiembre de 1962.

En la revisidén de los 51 454 biopsias practicadas durante ese pe-—
riodo he independizado 2 087, que corresponden a la nariz y Senos pa—
ranasales, dado a la semejanza anctémica de ambas regiones. Esta revi-
sidén la pude llevar a cabo gracias a la decidida y completc colabora-—
cidén que el Dr. José Jicolds .stacio, Jefe de la Seccibén de Patologia
Quirdrgica del Departamento de ..natomfia Patoldgica, me prestd durante
largas horas de trebajo en la revisién de registros de biopsias, revi-—
sién de ldminas archivadas en el Depcrtamento y la de los nuevos cortes,
que nos vimos obligados a realizar para ratificar o rectificar los diag—
nésticos que ain se prestaban a nueva consideracidén, ya sea por el de—
terioro de las ldminas tras miltiples afios de servicio, o por tratar
de adaptar algunos nuevos cambios de nomenclatura, que se han verifica.

do con la diversidad de clasificaciones y consideraciones de cada autor,
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A1 Doctor Roberto Hasferrer, Jefe del Departamento de Anatomia Pa-
toldgica, mis agradecimientos por haberme permitido el acceso a los ar—
chivos.

EFl valor que podria tecner @i trabajo consiste en sefalar los diferent
rentes tipos de tumores gque podemnos encontrar en los pacientes que adole—
cen de patologia endonasal y anexos, datos que pueden ayudar al Médico
General y de manerc perticular al especialista (Oto—Eino~Laringdlogo),

y habrd que tenerlos presentes por la gravedad de algunos de ellos, su

evolucidn y prondéztico. Por otrs parte’se ofrecen datos de 1los trabajos
realizados en cste campo por el servicio de Oto-Rino=Laringologia y el

Departamento de finatomia Patoldgica.

41 final se encucntra un capitulo dedicedo ¢ la casuistica, en el
cual se pueder encontrar I1os datos necesarios para mayor facilidad de
cornsulta a quienes con motivos pedagdgicos o-1lustrativos: referentes :a
nuestra patologic tumnoral, puedan interesar 1los casos somctidos a con—
sideracidn dentro de cste estudio, habiéndose recopilado algunos datos,
dentro de cada grupo en particular, relacionados con el historial cli-
nico, hallazgos macroscépicos, estudios radiolbgicos y tratamientos

practicados.



ANATOHI. Y FISIOLQGIL LRPLIC..D.S DE LA NIRIZ (6)

Boies

La misidn principal de la nariz es la de preparar el aire que

va a ser utilizado por los pulmones.

PARTE EXTERNA DE LA NARIZ

La porcidn superior de la parte externa de la nariz, estd for—
mada por 1los huesos propios de la nariz y la apdfisis frontal del maxi
lar superior; la inferior, gque es mds grande, estd constituida por car
tilago, piel y tejido conectivo. El d8rgano en conjunto estd recubierto
de piel. Los cartilagos son los cuadrcngulares de la nariz, el mayor y
menor del ala, el borde anterior del cartilago del tabique y algunos
cartilagos sesamoideos. Los orificios nasales y la punta de la nariz,
estdn formados por los cartilagos mayores del ala. Cada uno de ellos
es una ldmina delgada, flexible, encorvada sobre si misma, de manera
Que forma las paredes interna Yy externa del lado correspondiente de
la nariz. El1 eje (Columela) que separa ambos orificios nasales estd
formado por el borde inferior del cartilago del tabique, las partes
internas de los cartilagos mayores del ala y la espina nasal anterior,

todo ello recubierto de piel.

PARTE INTERNA DE LA NARIZ
La parte interna de la nariz constituye una cdmara de acondicio-—
namiento para el aire y estd tapizada por una mucosa gruesa, roja y
himeda. Fn su interior se encuentran el tabique y los cornetes. Las

paredes y el suelo son rigidos. Las fosas nasales miden unos 7.5 cen—
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timetros de longitud y 5 centimetros de altura. El1 techo estd arqueado
de adelante atrds pero el suelo esta casti a nivel, Las fosas nasales
se abren por detrds en la faringe por medio de las coanas, mucho mayo—
res gque los orificios o ventanas de la nariz. La forma de las coanas
es oval, de unos 2.5 cm. de altura y 1.25 cm. de didmetro transversal.
Lo anchura de las fosas nasales es variable., Estrecha por arriba, mds
ancha por abajo y tamnbién mds en el centro que hacia adelante o atrds.
Sin embargo tales dimensiones no son las mds importantes. Las fosas na—
sales estdn ocupadas en gran pcrte por el tabique y los cornetes.

Los espacios irregulares que quedan entre estas formaciones anati-
micas forman a modo de tubos de chimenea para la circulacidn de} aire.

Son estrechos y de forma tal que hacen circular el aire en capas fi-
nas. EFl1 tabique divide el interior de la nariz en dos espacios aproxima-—
damente igucles, las fosas nascles. Los espacios verticales adyacentes
al tabique son casi rectos y paralelos c 1lc¢c superficie de éste. Los
gque rodean a 1os cornetes son casi de la misma amplitud gue 10s verii-
cales, y siguen la forma de los cornetes. La porcidn mds ancha del
espacio nasal se nallc en el meato inferior. EI1 volumen combinado de
todos los espacios es de unos 15 a 20 cm.j, la mitad para cada lado.
El ancho suele ser sélo de algunos nilimetros.

Los senos parcnasaies son ecavidades irregulares adyacentes a las
Josas nasales y con los cuales se comunican por medio de pequeiios Ori-—

ficios,
TABIQUE DE L. NARIZ

E1 tabique nasal es una pared central, delgada, gque divide la cavi-—
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‘ad nasal, en dos mitades. Suele ser de espesor irregular; no son raras
us deformaciones.

Ia porcién ndvil del tabigue esta constituida por el cartilago de
‘orma cuadrangular por delante, la fija por la 1ldmina perpendicular del
‘tmoides arriba, el vémer y el pico del esfenoides por detrds. Un re-
orde 8seo por debajo, constituido por la cresta del maxilar y la de
os palatinos.

CORHETES
In cada fosc nascl cxisten dos grandes cornetes (medio e inferior)
1 generalmente uno, y a veces dos rudimentarios (superior y supremo).
108 cornetes medio, superior Yy supremo forman parte de las masas latera-—
.es del etmoides; el inferior es un huego separado que se halla unido

21 laberinto etmoidcl y ol maxilar.

VASOS SANGUINEOS

La rama esfencpclatina de la arteria maxilar interna ricge cornetes,
leatos y tabique. Las ranas etmoidales anterior y posterior de la arte-—
‘ia oftdlmica riegan 1los senos etmoidales i frontal y bdveda de las fo-
sas nasales. Una rama de la arteria labial superior y las ramas infra—
irbitarias y alveol;r de la maxilar interinc se distribuyen por el seno
waxilar, y la rama faringec de la misma arteria por el esfenoides. ILas
renas forman un rico plexo ccvernoso por debajo de la mucosa; es mds
wotable a nivel de los cornetes medio e inferior y porcidn inferior del
abique, donde forma los cuerpos eréctiles ya citados. El1 desagtie veno—

o se verifica principalmente por las venas oftdlimicas, jaciacl anterior

! esfenopalatina.

SENOS
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versas teorias respecto a su funcibn, pero ninguna de ellas cuenta con
base suficiente para considerarse admisible,

4 cada lcdo de la nariz, existen unos dos senos; la cifra es varia-
ble y no siempre es la misma en ambos lados. Se dividen en dos grupos,
anterior y posterior. En el anterior se incluyen el frontal, el maxilar
y las células etnoidales anteriores; en el posterior las células etmoi-
dales posteriores y el seno esfenoidal. Los orificios del grupo anterior
se abren en el hiato semilunar del meato medio, Jos del grupo posterior
lo hacen en el meato superior.

Los senos toman 1los nombres de los huesos en que estdn contenidos.
E1 frontal se encuentra entre las ldmincs internc y externa de dicho hue-
so. La parte mds inferior se extiende también hacia atrds, en un corto
2 trayecto por debajo de la cavidad craneal. E1 suelo del seno frontal
forma parte de la bdveda orbitaria. El1 seno maxilar ocupa gran parte
del hueso del mismo nombre, se extiende desde la Srbita de cuyo suelo
Sforma parte, hasta cubrir la zona de implantacidn dentaria, circunstan-—
cia a la cual se debe que puede penetrar en la cavidad sinusal la ex-—
tremidad apical de algun diente. Los senos etmoidales ocupan (células)
casi todo el laberinto etmoidal. Z1 seno esfenoidal se encuentra en el
hueso que le da el nombre y puede extenderse hasta sus alas, apdfisis

pterigoides e incluso clinoides,

HUCOSA RESPIR.STORIA
La mucosa que reviste lcs vias respiratorias es un tejido muy espe—
cializado (casi un drgano) gque tapiza todo el aparato respiratorio des—
de el vestibulo de la nariz hasta 1os bronguiolos, con excepcidén de la
faringe. Tanto el epitelio en st como la submucosa varia mucho segiun

las porciones del drbol respiratorio. E1 espesor de los mismos guarda
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los cornetes y tabique, se adelgazan en los meatos, donde la proteccidn
’s mayor, y son todavia mucho mds delgados en el interior de los senos.
71 epitelio respiratorio es cilindrico, seudoestratificado, y esta pro—
yisto de cilios. Las células cilindricas son ciliadas, y se hallan cerca
le 1a superficie. Por debajo de las mismas existen cuatro a cinco capas
irregulares de célulcs Je reemplazamiento, Semejante estructura epite—
lial tipica se encuentra en los meatos; en regiones mds expuestas, como
la extremidad anterior del cornete medio, las capas celulares pueden
ser de diez a quince, sin cilios, como si hubieran sido arrastrados por
21 {mpetu de la corriente de aire; las células superficiales recuerdcn
nds las células de epitelio escamoso que las de epitelio cilindrico, Por
:1 contrario, en el epitelio de 1os sencs no existen mds que dos o tres
rgpas celulares; la superficie esta recubierta de cilios y las células
son cortas y de aspecto cuboide. Las gldndulas y los vasos sangutineos
lel estroma y de la submucosc tambiern abundan o escasean en proporcidn
con la fuerza que ejerce el paso del aire sobre la superficie. Los cuer—
vos eréctiles antes mencioncdos son formaciones venosas de tipo caverno—
so situadas en el ectromc, sobre los cornetes medio € inferior y la por-—

2ién inferior del tabique.

INERVACION
Los nervios gue se distribuyen por 1cs fosas nasales provienen de la
orimera y segundca raiwas del trigémino., Los impulsos sensitivos aferentes
procedentes de las partes anterior y superior se transmiten por las ramas
le la primera (oftdlinica). Lo segunda rama (maxilar superior) del trigé-

nino inerva las porciones inferior y posterior de la mucosa nasal y el ta-
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bique por el ganglio esfenopalatino., La importancic clinicc de dicho gan—
glio con relacidn al espacio nasal es considerable. Ademds de las fibras
sensitivas procedentes de 1c rama mexilar superior del trigésimo, recibe
SFibras parasimpdticas del nervio petroso superficial mayor, procedente
del ganglio geniculoado del nervio facial, y fibras somdticas del nervio

vidiano antes de alcanzar el ganglio.

000000000



CONSIDERACIONES GENERLLES

Se hizo revisidén general del periodo 15 de Junio de 1945, fecha en que

Be iniciaron Jlas labores del Departamento de iZnatomia Patoldgica, 12
de Setiembre de 1562, Comprende pues, un periodo de 17 aRos 3 meses,
aproximadamente.

Se realizaron 51 454 biopsias, las cuales fueron paulativamente
ascendiendo aro tras a#o a medida que se comprendia la importancia del
estudio anatomo-patoldgico, gracias al empuje que el Dr. Roberto Mas-
ferrer P., jefe del Departamento de .natomfa Patoldgica del Hospital
Rosales, le did a la especiclidad. En el aspecto neopldsico debe hacer—
se mencidén a 1los trabajos de Posada h., R.(l7), que en 1938 publicd

su "Contribucidn a la lucha contra el Cdncer en Centro 4mérica’, y los

i, (18 y, (9 7.2 (%

trabajos de Sosa, , Guerra, y 4stacio, , quienes de-—
dicaron sus tésis doctorales a tan grave problenc. Otras publicaciones
las mencionaremos posteriormente al ahondar el temc.

La decisidén de tomar en conjunto los tumores endonasales y de 1os
senos paranasales, se basl en el criterio de que estas afecciones se
hayan en intima relacidn histogénica, regiones afectadas ocasionalmen—
te por relaciones de continuidad, presentando, por esta razdn, situa—
ciones\a veces muy dificiles y hasta imposibles para dilucider la lo—
calizacidn primaria de determinado tumor.

Esta revisién ha sido para ni motivo de gran satisfaccidn, porque
me ha permitido reconocer unc de los grandes problemas de la patologfa
nasal.

Presento este trabajo con el Unico fin de contribuir a establecer

las realidades de nuestrc patologia.
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DISTRIGUCION Y FRECUENCIA

TiBLL Mo, 1

ANO TOTLL BIOPSTAS NASALES
1945-1962 No, 51 454 No, 2 087
1945 101 0
1946 445 1
1947 224 1
1948 363 2
1949 433 7
1950 &858 44
1951 721 57
1952 2 250 149
1953 3 862 238
1954 3 778 290
1955 3 440 137
1956 3 397 180
1957 4 187 199
1958 2 955 158
1959 3 926 173
1960 7 219 153
1961 7 282 166
1962 6 013 132

Como podemos ver en la tcbhbla o, 1, paralelamente a la cantidad glo-—
bal de biopsias, va aparcciendo ¢l interds para diagnosticar los diversos

procesos patclégicos gue cfectan o la cavidad nasal y & 10S Senos para-—
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nasales, hasta llegar a realizar un total de 2 087 biopsias, durante
el lapso sometido a nucstra consideracidn, Significan el 4,05% de to-
das las biopsias practicadcs durante el perfodo 1945-1962; ya han si-
do estudiadas clgunas variedcdes hace clgiun tiempo por los doctores
Victor M. Noubleau y José Nicolds Astacio.

Junto a la columnc de biopsics nasales practicadas en cada ario,
aparece la que representa el numero total que por afo llegaron al De—
partamento de Anotomic Patoldgica, tiene por objetivo facilitar la re-
lacidn entre las biopsias nascles y de los senos paranasales con las
tonadas de todo el resto cdel orgonisio.

El1 numero de biopsias nasales encontrades fueron 2 087, correspon-—
diendo 384 (18.39%) ¢ la cavidad nasal y senos paronasales, de las
cuales 149 correspondieron estrictamente a procesos neopldsicos; 157
a procesos inflamatorios crénicos que serdén sometidos a estudio inde—
pendientemente; existiendc entre estas un margen de 78, que por no
haberse encontrado, ¢ por estar c¢n malas condiciones nco se pudo preé—

7

cisar su diagnéstico, per lo cual no han sido enmarcadas agut.

No. Blopsics endonasalcs y Senos parainasales

TOT4T HEZOPL: T I LAH PORTOS NO CL..SIFICA

oS

~
=R

No. Lo. < o, % No.

INAN

384 100 149 38.80 157 40,88 78 20, 31
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TABLA No,
BIOPSIAS o EXTERNAS
NASLLTS
Todos los
1f0s 2087 100 % 1703 81.62 %
1945 0 0 0 0
1946 2 0.05 1 0.05
1947 1 .05 0 0
1948 2 0.10 0 0
1949 7 0,34 6 0,28
1950 44 2,11 43 2.02
1951 57 2.73 45 2.13
1952 149 7.14 107 5.13
1953 238  11.40 176 8.37
1954 290  13.90 245 11,76
1955 137 6.56 115 5.48
1956 180 8.62 145 6.92
1957 199  9.54 158 7.76
1958 158 7.57 131 6.26
1959 173 8.29 135 6.45
1960 153 7.33 138 6.59
1961 166 7.95 145 6.92
1962 132 6.32 113 5.49

ENDONASALES Y SENOS
PARANASALES

384

0

12
33
62
51
26
41
41
33
25
15
21

19
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0

0

0

0.
0.
0.
0.
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2.

2.

_Z_’

WA

-ZI

0.

0.

.05

10
05
05
56
55
&0

40

22

93

93

55

.18

70

.00

90




DEZFINICLONL.S

Una definicién es un intento de precisar la ccnnotacibn de un tér-
mino, fijando los linmites que los separc de términos seinejantes con
los gue de otro modo se cunfundiria. P.r otro lado, la descripcién es
un medio de aclarcr la idea cue encierra un término, poniendc énfasis
en sus caructeristicas centrales y mds importantes, sin hacer ningun
intento parc demarcar nitidamente sus fronteras. Pur esta razén dire-

(15)

mos, cemo el Jr, Pérez Timayo que es extraordincriamente dificil
exponer una definicidn de Tumor y FNeoplasia, gue se apligue a cada

uno de ellos y que se encucntre l1ibre de defectos para definir, sien-—
do preciso marcar limites y fronteras de las neoplcsias Con 0tros pro—
cesos, especialmente los inflamatcrios, los cuales todavia no se Co-—
nocen con precisicén., i, algunos casos extraros, es dificil distinguir
entre un tumor y otra forma de proliferacidén tisular, tales como la
hiperplasia, en especial.

Sin embargo, existen casos en 1os cuales 1os l1imites no se cono-
cen y 1c revisidn se basa en razones de tipe subjetivo y personal.
Este tipo de situaciones (afortunademenie raras) con testigo de Ja
ignorancia que todavic existe acerce de¢ lo¢ neturaleza intima de estas
afecciones.

Ln el sentido estricto de la palabra "TU/OR" significa hinchazdn
0 bulto que se forma ansrmalmente en clgunc parte del cuerpo. #IVTiOR"
significa tumefaccidn o hinchczdn morbosa. MNEOPL:iSIL, incorrectamen—
te se ha definido como Tumor, y csi 1o encontrcremos en las descrip-
ciones de ¥illis, .nderscn, etc., las cuales han sido unas de las mds

conocidcs. Por defcctuoscs, tomaremos la definicién de Hopps: "Neopl

-7 3~

asia



es un nuevo crecimiento de tejidc de naturaleza autdénoma, que no cumple
ningun propdésito util, que sigue sus propias leyes, sin tomar en cuenta
el organismoc e€n su conjuntc y gue crece a expensas del cuerpo y no parc
su beneficio”,

Es mi propdsito dejar establecidas?estas aclaraciones, ya que en la
revisién he sometido a estudio alguncs procesos inflamatorios crdénicos
de naturaleza hipertréfice gue cnteriormente se consideraron como proce-—

sos neopldsicos, y leciones verduderomente neopldsicas,
RIJITLE ¥V wiNUIITIS CRONICA

Los procesocs inficmctorios crdénicos de las FOSES MNJSALES y de los
senos parancsales pueden cdguirir la forma de una lesidén hipertrdfica.

Irn nuestra experiencia, las rinitis crénicas hipertrdéficas pueden
ser de los siguientes tipcs:

a) Simple, cuando histoldgicomente c¢stdn constituidas por un estro-—
ma laxo, edenctoso, pseudo nixcmatosc, con infiltracidén polinu—
clear, reutrdfila y ecsindfila, o mononuclear; el epitelio de
revestimicnto puede sufrir cambios metapldsicos.

b) polipoides, que pucden subdividirse en 3 varicciones:

lo.) la polipoide simple, cuand> no existe proliferacién glandu~

lar ni formaciones papilares.

20.) la adenomatosgg cuandoe hey proliferacidén glandular en pleno

estroma i,

A

30.) la papilomatoswu, cuando el épitelio de revestimiento adguiere
las ccracteristicas de verdadercs papilomas en forma de pro—

yecciones superiiciales o de penetraciones hacia el estroma.
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Este grupo de lesiones ha sido incluido en la tabulacidn general
debido a que corresponden a tumorcciones pseudoneopldsicas desde el
punto de vista macroscdpico,

Su etiologia es muy discutide y variada, y en Ia literatura se men—
ciona que en un buen porcentcje Jde casos son manifestaciones titulares
de tipo alérgico, Iguclmente se menciona la posibilidad de cambios ma—
lignos del epitelio; hemos encontrado un carcinome aparentemente ori-—
ginado en una Rinitis Popilcmatosa. Otras posibiliduedes etioldgicas
estdn relacionadas con procesos inflamatorics o infecciones banales,
de tipo crénico, que pueden tener un terreno irritativo, todos ellos
causcndo obstruccidr respirctoria.

& L& aFECCICH S L2 I COXCCIN0 ANTURICRIIINDE CON CTROS NOMBRES,
T:LZIS COMO: POLIFCS, 171£0i..8 (F3TX TIHC FOR LOT CuilrC7Ur8 al TOHO—-
PLTOLOGICOS YA MENCIOVADCS) DIBISIN0 EFJLUIZS: D7 L..S NIOPL.SIAS. Se
encontraron 157 casos {40.88%) de los biopsias ncsales y senos acce—
sorios.

ZINITIS CRONICi. HIPODRIZOFICL POLIPOIDY

Tn.8L4 No. 3

rdc

os: 0/9 10/19 20/2S9 30/39 40/49 Fo/59 60/69 70/79 80/89 90/99 Desco

i 2 9 0 4 4 - 3 . - 2

F 1 9 .8 _ .4 6 .2 1 P - )

. N TOTaL 76 CASOS N
TABLA No. 4

RINITIS CROJICA HIPERTROFIC. POLIPOIDE ADENCH.:TOSA Fda

os: 0/9 10/19 20/29 30/39 40/49 50/59 60/69 70/79 80/89 90/99 Desco

10

2




RINITIS CRONICL HIPERTROFICL POLIPODE PoPILOMATOSL

Afios:

M

F

CONCLUSIONES:

T_[A'BIIA-/- NO ° 5

0/9 10/19 20/29 30/39 40/49

R R
YABLL Ne. 3

lo.) La rinitis crénicc hipertrdéfica Polipoide

20.

30,

4c,

20,

)

)

)

e

se presentd desde la primerac década de la
vida hasta la décima.

La frecuencia mayor correspondid desde la
segunda a Ia quintae, inclusive, aumentando
en la segundc Yy tercera.

Se observa un ligero predominio en el sexo
masculino

Frecuecncia: 48.40 %

TABLE No. 4

o rinitis crdnica hipertrdéfica Polipoide
denonctose se encontrd, igualmente, desde
a prizera hasta 1c novena décadas de la
ida.,

IR

[

j

Q

La distribucidn de grupos etarios presentd

Unicamente ligeras dijerencias, encontrdndo—

se maysr frecucncic en la tercera y quinta
déecdcs.

Jo.) F1 sexo predonirante fue el femenino

40.) Frecuencia: 49.00 %

lo.

I BLL o, 5

Unicamente se encontraron en la segunda y

guintae décade de lo vida y mds frecuertemen—

te en esta ultima, y unc de estos casos

-16~
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PROPIEDsD:S BIOLOGICAS Y CLASIFICACION DE LAS

NEOPLASTAS

Todas las neoplasias ticnen ciertas propiedades bioldgicas en cuanto

a su crecimiento y comportamiento,

des categorias:

BENIGHNAS ¥ iliLIGHAS,

veniente aclarar sus carccteristicas fundanentales:

que permiten clasificarlos en dos gran-

4 causa de esta diferencia es con-—

DIFERTNCIL:S ENPRE TUMORES MHALIGNOS Y BENIGNOS

CARACTLRISTICAS

TUMNOR BENIGIO

TUNOR HMALIGNO

Estructura y diferenciacién

Modo de crecimiento

Velocidad de crecimiento

Progresién del crecimiento

Recidiva despudés de lc
extirpacidn simple

Metdstasis

Vascularizacidn

tecrosis y Ulceracidn

Efectos generales

Frecuentcmente tipi-
ce del tejido de origen

Expensivo,
cidén de cdpsula

Generalmente lento,

con forma—

pocas Hitosis normeles

Lento y progresivo,

pue

de detenerse y regresar

Rara

Nunca

Relativamente escasa

Rarc

Pocos frecuentes

Frecuentemnente
atipica o sea
poco diferenciada

Infiltrativo no
encapsulado

Generalmente rd-—
pido, muchas mi-—
tosis anormales

Raramente cesa,
casi siempre rd-
pido y progresivo
hasta la nmuerte.

F'recuente

Fs 1a regla

De moderada a
abundante

Frecuentemente a
menudo con hemo-—
rragia

Es la regla

Es necesaric aclarar gue

cstas reglas generales no son siempre COnsS—

tantes, pero de monera esquendtica debemos hacer estas consideraciones gue

se aplican a todos los tumores en general para poder entrar en una clasi-



10~
ficacibn relacionada ya con los neoplasmas de la nariz Yy de los senos pa-
ranasales.
Con este objeto mencionaremos la que elabord Ringertz basada en 391
casos de acuerds al diagndstico histoldgico, clasificacibn que ha sido
nodificada por noscircs,

TULORES NS LES

BENIGNOS HLIGNOS

1. rinitis crénica hipertririca Epiteliales:
(pclipe o mixoma)
a) carcinoma epidermoide

2. fibroma b) adamantinoma
¢) adenocarcinoma
3. papiloma d) carcinoma adenoide

e) Ccarcinoma indiferenciado
4. angioma

Tejido conectivo:

5. adenomc
a) Sarcoma indiferenciado
)

. lipoma b) fibrosarcona
c) osteosarcoma
7. osteoma d) Condrosarcona
e) tumor de células gigantes
8. condroma f) Plasmocitoma Extramodular
9. neuroma (neurilemoma Linfdticos:
neurofibroma,
a) linfoma folicular gi-
10. tumores mixtocs de glidndulas gante
salivarcs aberrantes ») linfosarcona
c¢) reticulosarcona
11, displasia fibrosa d) enfermedad de Hodgkin

Médula Osea:

a) Sarcoma de Ewing
b) plasmocitoma

tumores mixtos de gldn—
dulas salivares aberran—
tes




CLASIFICLCTON TUHOR. L DENTRO DE NUESTRA REVICION

TABLL No, 6

Todas las variedades 149 100_ %
BENIGNOS 61 40.96
Papiloma 11 70 38
Adenoma 1 0.67
Fikroma 5 3. 38
Fibroma-Nasofaringeo 10 6.70
Condroma 1 0.67
Linfangioma 4 2.68
Hemangiona 20 17,40
Neuroribroma 1 0.67
Displasia fibrosa 6 4,07
Heringioma 1 0.67
Tumcr de células gigantes 1 0.67
SAELIONOS e 88 09:04 %
Carcinoma epidermoide 48 32,16
Linfosarcoma 2 1,34
Adamantinona 1 0.67
Reticulosarcona 1 0.67
Plasmocitema 30 20.18
Melanoma Maligne 2 1.34
Neoplasia moligna indif. 4 2.68

20—
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De las 149 Neoplasias encontradas en esta revisién, 61 fueron benig—
nos o sea el 40.96 % de todas las neoplasias nasales y el 2.92 % del to-
tal de biopsias revisadas, que pertenecen a la nariz; y el 15.89% de las
Josas nasales y senos paranasales,

Los tumores rnaliignos de la cavidad ncsal y de los senos parcnasales,
38 casos reportan el 59.04 % de las neoplasias encontradas y representan
el 4.21 % de todas las biopsias nasales y el 22.91% de las fosas nasales
y de los senos paranascles.

La Tabla No. 6 demuestra, al nmismo tiempo, el tipo de neoplasia en—
contrada, su frecuencia y el porcentaje en relacidén a todas 1cs néOpla—

sias nasales.
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RESEfii HISTOPATOLOGIC
PAPILOMA:

Los papilomas en las cavidades nasales Yy senos paranasales son

raros, (Kramer). Son reportadcs solamente 86 casos de verdcde-
ros papilomcs, predominando ¢l sexo masculino en la edad de

40 a 50 afics, en unc relacidén de 70 a 30 con el sexo femenino;
esas cifras estdn de acuerdo con los hallazgos de nuestra re-—
visidn. Ocurren mnds frecuentemente en 1os senos etmoidales,
maxilares y en ¢l vestibulc nasal. Muchos investigadores 1os
consideran intermedios entre tunmores malignos y benignos. Los pa-
pitlomas de los senos suhn generclimente pediculados o en forma de
coliflor; tienden a recidivar después de lo extirpacidn. El
hallczgo histoldgico caracteristico es la excesiva prolifera—
cidn del epitelio, con escaso crecimiento del tejido conecti—
vo.

Dos tipos han sido descritos: 1lo.) HMasas en forma de coliflor,
adherides a los tejidos por un pediculo de tamario variable. Son
duros al tacto y un pocc mdviles, no tienen tendencia a sangrar,
Po.) Papilomas blando, cubierto con una delgada capa de epite—
1ic columnar metapldsice con gran aunento del tejido conectivo
subepitelial y abundante red sanguinea expueste a sangrar fa-—
cilmente con 1os trounatismos.

La concurrencia de numerosos papilomas dentro de la caevidad na-—
sal forine le papilomatosis miltiple, frecuentemente asociada
con infeccidn purulenta crénica; lleva un buen porcentaje de
malignided, mayor gue 1c del simple papiloma, particuloarmente

si recidiva,
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TABLA Ne, 7
PA4PILOMLS

AAos  0/9 10/19/ 20/29 30/39 40/49 50/59 60/69

M 2 2 - - 4 2 -

F - b b - - - 7

Total 11 casos

En la Tablec Wo. 7 se encuentra reporte de 11 casos, ¢ sea
el 7.38% de todas las neoplasics y el 18.04 % de todos
los neoplasmas benignos encontrados en la nariz Yy senos
accesorios, de los cuales & correspondieron al Sex0 MaSCU~-
lino y 3 al femenino.

ADENOHA
Es un tumor benigno epitelial que reproduce la estructu-—
ra glandular, biern circunscrito, encapsulado; proviene de
la membranc muccsa o de 1cs cavidades nasales; puede apa—
recer en cuclguier edad, son relativamente raros, se éen—
cuentran inds frecuentemente en 1los senos maxilares, pudién
dose encontrar tanbiln en el septum. A primera vista se—
nejan un p&lipo; son de color rcjo plrpurc y sangran fd—
cilmente. .71 tamaro varic de acuerdo con la Iocalizacidn,
Crecen lentamente, teniendc tendencia a recidivar después
de ser extraidos y sélo eventualmente se vuelven malignos.

TABLA No. 8

L DL NOHAS

ARos: 0/9 10/19 20/29 30/39
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En la tabla No., 8 se encuentra el reporte de 1 caso, & sea el 0.67%
de todos los neoplasmas endonascles y senos accesorios y el 1.64% de las

neoplasias benignas en esta localizacidn.
FTEROMA :

Macroscépicamnente es encapsulado, lobulado y al corte tiene un
color blanco & blanco grisdceso; su consistencia es firme, aun-—
que alguncs veces es blanda. Hicroscépicamente esta formado por
fibroblastous, sustancias intersticiales, vasos sanguineos y lin-
fdticos; son extremcdanente raros en la nariz,; por regla gene-—
ral es solitario y usualmente apcrece en la coanc o en 1t naso-—
faringe; entonces toma origen de la porcién posterior del cor—
nete inferior. Son de superficie asperamente irregular, consis—
tencia semni-sdlida y no sangran fdcilmente al tacto, ya que
su vascularizacidén es pobre a causa de la esclerosis de l1cs
vasos.,
TABLA No, 9
I BRONMA

ARos: _0/9 10/19 20/29 30/39 40/49 50/59
b - - 2 - - 1

&

1 1z - - - -

Total 5 casos

En la tabla No. 9 se encuentraen 5 casos, & sea el 3.38% de
las neoplasias endonasales y el 8.20% de las neoplasias benig-—
nas encontradas en las fosas nasales Yy senos accesorios; 3 co-

&

rrespondieron al sexo masculino y 2 al femenino.
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FIBROM:E NoSOFARINGEQ:
Generalmente ocurren entre los 10 y 15 arXios de
edocd, con gran predominio en el sexo masculino,
Son solitarios; raras veces se han reporitado
crecimientos miltiples; nornalmente se levanta
del receso—nascfaringeo, mds frecuentemente en
la pared anterior y base del esfcnoides; l1a Su-—
perficie del tumor estd cubierta por una mem—
brecne mucosa, bajo la cual se encuentra una
larga ramificccidén de vasos sanguineos sobre
un estroma de tcjido fibroso dernco Yy cglomera—
ciones celulares. Pueden ser sésiles, pero mnds
a menudo pecdiculados y de gran tamarRo. Las adher
rercias a las estructuras adyacentes son CoOmunes,
derivando riego sanguineo a travez de estas
bridas. Crecen por extensidén pudiendo itnvadir
la Srbita, senos accesorios, fosas pterigoides
y la ccvidad intracraneal. Varias formas de tra-
tamiento se¢ xcn usado, tales como: cauterizacidn,
electrosis, galvanocauterio, operaciones exter—
nas ¢ diviendo el paladar; irradiaciones en la
Jorme de radium o de rayos X, con 1lo cual se ha
obtenido buenos resultados en la mayoria de los
cascs. Se repite el tratamiento de 5 a 6 veces,
u 8, si es necesario. Cuando son pediculcdos
pueden ser extirpados a travez de la boca o de

la nariz., Cucndo el tumor e€s grande operaciones
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mds radicales pueden ser necesarias, con previa li-
gadura de lo cardtida externa, seguido de rinotomfa

lateral de FHoore.

T4BLA No. 10

FIBROMI NOSOFSRINGEO

Q=

Ec¢

0/9 10/19 20/29 30/39 40/49 50/59 60/69 70/79 80/89 90/99 Dec

1 4 2 - - 1 - ~ - ~

~
=

Totael 10 casos

En la tablae Ko. 10 aparecen 10 casos, lcs cuales representan el 6.70%
28 neoplasias nasales, y el 16.40% de las neoplasias benignas. Como

4 apreciarse los datos de nuestra tabla coinciden en gran parte con
estaudisticas proporcionadas por Ballenger y Ballenger.

LASIA FIBROSA: (Fibrome osificante, Displasia fibrosa monostdtica)

Ta sido descritce bajo varios nombres, como: fibroma—osteoide, osteodis—

trofia, etc., Puede envolver uno o varios huesos del esqueleto. Se han
reportado casos en el huesc temporal y huesos facicles., o se conoce
la causa pero han sido atribuidos a los traumatismos (Shulumberger),
Fl tejido conectivo del fibroma-—osificante tiende a diferenciarse del
hueso. La causa de estos tumores no es conocidc; Se cree gue es uha
neoplasia benignc espontdnea, unc reaccibn del hueso membranoso por
trauma o infeccidn, o disturbios de crecimiento, o desarrollo descor—
denado de las ce¢lulas del periostio. lparece de los 20 a los 30 aRos,
y en mujeres es mdis frccuentemente encontrado que en hombres. E1 exa—
men histoldgico del tumeor revela urna estructura dsea trabecular o

irregular en un estroma de tejido conectivo anormal (Hara)(lO).
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TABLA iHo, 11
DISPLASIG FIBROSA

rda.

0/9 10/19 20/29 30/39 40/49 50/59 60/69 70/79 80/89 90/99 Desc

- 1 - - - - - - - - 1

Total 6 casos

emos encontrado 6 casos, los cucles corresponden al 4,07% de las neopla-
nosales y al 9.84% de las neoplcasias benignusg encontradas en la nariz

0s accesorios; 5 correspondieron al sexo femenino y uho cl sexo masCu-—

MA:

Son raros en lc nariz; usualmente son congénitcs y no dan mantfes—

taciones por muchces aﬁos(lg). Los casos reporta.os varian de al—
gunos meses a varios ahos. Son benignos, de crecimiento tardfo,
pero pueden producirse cambios por comprensidn en la estructura
nasal que 1cs rodea. Los angiomas estdén divididos en hemangtiomas
y linfangiomas. Los hemahgiomas estdn divididos en 3 tipos:

lo.) Capilar o simple (ingioma telcngiectdsico)

20.) Cavernoso

30.) Esclerosante
Fl hermangioma capilar esta formado de tejido aberrante gue Con-
tiene numerosos vasos canguineos de paredes delgadas, mostrandeo
a veces dreas de trombosis y depdsito de pigmuento hemdtico re—
cubierto de epitelio nornal estrotificado.

Los hemchngiomas cavernosos contienen vasos dilatados de pa—

redes delgcdas con una arteric cyezrente y venas eferentes, 1as
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les no cemunican con los capilares vecinos, pudiendo ester aislados
n grupos (Blair). Los tumorcs de este tipo son usualmente lobulados
e color pdrpura. Linfangioma: cuatro tipos han sido descritos: sim—
, cavernoso, hipertréfico y quistico. E1 tipo simple estd constitui-
por una tumoracidén de vasos linféticos que tiene un estrecho lumen
e paredes mds o menns paralelos. E1 linfangioma cavernoso estd ca-—
terizado por cavidades irregulares, comunicando egpacios linfdticos
varios tamaios. E1 hipertrdéfico tiene sus vasos linfdticos limitados
varias capas de endotelio, o veces con crecimientos nodulares den—
del lumen de los vasos. El linfangioma quistico estd caracteriza-
por formaciones quisticas. Los hemangiomas tienen un color azulado~
pura; los lirfangiomas son tersos y de color rosado pdlido.

El1 hemangioendotelioma de la nariz es raro, se originc del etmoi-

o de la parec lateral y crece lentumente por infiltracidn, con des—
ccibn de los tejidos cercanos., Tiene tendencia a invadir 1os senos,
ecialmente en lc regidén del etmcides. Eventualmente encuéntrase en
naeriz o nasofaringe, produciendeo, en casos extremos, exoftalmos,

truccidn nasal o desfiguracidn facial.

TABLA No. 12

HEZMLNGIOMLS
Fdac.
0/9 10/19 20/29 30/39 40/49 50/59 60/69 70/79 80/89 90/99 Desc

- 1 1 2 -~ - - 1 - 1 3

1 2 1 3 3 - - - - - 2z

Total 20 casos

T4ABLA Fo. 13
LINFLNGIOHLA4 L

Aflos: 0/9 10/19 20/29 30/39 40/49

M - 1z - - -
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Tabla 12. En nuestra revisién endoitramos 20 dasos de hemangiomas &
:a el 31.25% de las neoplasias nasales y el 13,42% de todas las neoplga
ias. No se encontrd ninguna particularidad en relacidn a la edad, pero
f un ligero predominio en el sexo femeninc, ya que nugve correspondie—
m al sexo masculino y 11 casos al femenino.

Tabla No. 13. Linfangiomas se reportaron solamente 4 casos & sea el
25% de todas las neoplasias nasales y el 2.68% de los procesos neopld-
icos benignos; 3 casos pertenccieron al sexo femenino y 1 al masculino;
(€ mds frecuente en la segundc décadc de la vida.

INDROMA :
Los condremas sorn tumores benignos de origen mesodérmico cons—
tituidos por cartilago hialino. Son firmes, redondeados, gene-—
ralmente de color gris azulcdo y no tienen una verdadera cdp-—
sula fibrosa; se origincn de estructuras cartilaginosas. L1
lento crecimiento del tumor pucde producir una atrofia del te-
Jido acdyacente., Cambions degenerativos dentro del tumor son
vistos a menudo,
Los condromas son muy raros. EFl1 condroma del etmoides ocurre en-—
tre los 10 y 25 afios de edad. La sintomatologfa se presenta len—
tamente como regla. K1 tratamiento es quirdrgico,; tienen tenden—

cia a recidivar después de su extraccidn.

TaBLA No. 14
CONNDROIINA

4AAos: _Q/9 10/19 20/29 30/39 40/49
V4 - - - - 1

Total 1 caso
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Solamente encontramos un caso en un hombre de 47 afios de edad. Se

ocalizd en el cavum., Representa el 1.64% de las neoplasias nasales y

1 0.67% dentro de las neoplasias benignas.

Como podrd verse en la presentacidén de los casos; €ste se extirpd

no recidivd.

LUROFIBROMA &

P 20
Los tumores neurogénicos de la boca son muy raros. THOMA( ),

encuentra solamente 36 casos y Ward(gl) sélo ha reportado
uno, [ los neurinomas originados cdel tejido conectivo de la
vaina del nervio (vainc de Schwan) se lcs llana schwanomas.
Si los tumores son miltiples y gencralizados, la condicibn
es conocida comc l1a enfermedad de Von Recklinghousen. Lin
la nariz son raros y cuando se presentan generalmente son
solitarios; parecen ser encapsulcdos, pero pueden tener
tendencias itnvasivas, con jc posibilidad de recidivar des—
pués de la extirpacidn. A1 microscopio se observan células
alargadas con un nucleo .ovalado aplastado, generalmente
efectuando palizacas.

Pequeia cantidad de citoplasma eosinlfilo puede observar—
se a veces; un nmaterial mixomatoso gelatinoso lo constitu—
ye, en el cual las palizadas aparecen en disminucidn. Oca-
sionalmente, defectos degenerativos tales como quistes pue—

den ser evidentes.

TABLA No., 15
NEUEROFIABROIMNL.L
AFRos: __0(9
H -

& 1
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En la tabla No. 15, encontramos un caso en una nifia de 7 arios, 6 sea
1 1.64% de las neoplasias benignas de las fosas nasales Yy Senos acceso-—

ios; habia sido clinicamente diagnosticado como enfermedad de Von Reck];ng-

auséen.
'UMOR DE CELULAS GIGANTIS:
Ringertz clasifica estos tumores como:
lo.) Tumor central de células gigantcs de la
mandibula
20.) Tumor de células gigantes en ¢l etmoides,
huesos esfenoides y encias.

El primer tipo estd leocalizadc en las paredes interiores de 1os pro-—
esos alveolares o en la regidén cntral. Han sido llamados sarcomas de cé
ulas gigantes. La edad wmds frecuente es entre los 10 y los 25 aFos,
ungue pueden aparecer nés tarde. Su crecimiento es rdpido y por esta
ausa hay abultamiento en las regiones dseas vecinas. El numero relati-
0o de células gigantes para lc cantidad de tejido fibroso es variable;

1 cuerpo del tumor esta formuado por células fusiformes, redondeadas,
pretadas, linfccitos y clgunos Flstiocitos: las células gigantes de
arics tamaiios estin esparcidos e¢intre estas célulos, pudiendo ser Sim—
les o miltiples. Tiencn menor tendencia a recurrir cuando son extirpa—
0s e irradiados posteriormente.

TWUBLA Mo, 16
TUNOR Do CILULLS GIGITD

ARos: _0/9 10/19 20/29
H - - ~

£ ~ — 1z

Totul 1 caso
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Se reporta un caso de una mujer de 24 aros de edad, S sea el 1.64%

2 las neoplasias benignas.

UNINGICHMA :
Es un tumor fibrobldstico derivado de wun anexo de la dura ma-
dre, el cual cubre el conducto olfatorio y fascia cribiforme.
El1 tumor se desarrolla de las células de la leptomeninge que
limita la aracnoides., (Generalmente esta localizado a un lado
de la linec medic y del piso de la fosa frontal. Estd carac-—
terizadc por sindrome de anosmia unilcteral total y atrofia
éptica primaria en el mismo lado y papiledema en el 0jo Opues—
to. Los cascs reportados han sido encontrados en mujeres y
hombres en lao relacidn de 3 a 1. Usualmente aparecen en la
tercera y cuarta décadas de la vida. El1 tratamiento es lc ra—

dioteropia extensa o el radium.

T2BLL Fo, 17

MENINGIOHNA

LRos:__Q/9

1o 1 _
Fo_ =
1 caso

En la tobla No, 17, se¢ encuentra un sélo caso de un vardn

2

2 7 meses, 6 sea el 1.64% de las neoplasias benignas.

NEOPLUSTAS MALIGNAS
Las neoplasias malignas de la cavidad nasal y de los senos parana—
rles, en nuestra revisidén, fucron 88, & sea el 59.04% de las neoplasics

wcontradas. La cavided nasal y los senos paranasales pueden ser ¢l si-—



3=
tio de un tumor maligno ya sea primario o por extensidén. E1 carcinoma pri-—
mario es mds frecuentemente encontrado en el seno maxilor, etmoidal, seno
frontel y esfenoidal, en el orden mencionado., Se ha dicho gque los tumores
nalignos de los senos ocurren nds ¢ menudo en hombres, como regla, en re-
lacidén de 8 hombres por una mujer, segun Willis.

(18 reporta una grarn frecuencic en la relacidén de 142 muje-

Ringertz
res por 125 hombres. s nés frecuente en la sexta década de la vida; sin
embargo han sido encontrados ¢ la edced de 26 afios y aun a la de 20, Ewing
cree que algunos son tronsformaciones malignas de papilomas, pélipos re—
currentes, especialmente wmiultiples, ¢ue hace tiempo han sido removidos;
lo mismo que iInfecciones repetidas; pero la evidencio no e€s conclusiva
¢n las neoplasias en forma de estc hipdtesis. Como podemos ver 1o des—
cripcidn de Ringertz, pueden originarse en diversos tipos de tejido, afia—
diendo, ademds, los tumorcs mixtos de las gldndulas salivares aberrantes.

T438L4A Mo, 18

CARCINOHALS

Fda.

os: 0/9 10/19 20/29 30/39 40/49 50/59 60/69 70/79 80/89 90/99 Desc.
- - - 2 5 3 6 3 - - 3

- - 1 2 5 5 3 3 - - 7

Total 48 casos

Como aparece en 1o tabla No., 18, hemos encontrado 48 carcinomas 6 sea
21 37.16% de todas las neoplasias malignas de 1c¢ cavidad endonasal y se-
208 paraenasales y el 54,729 de todas las neoplasias en estudio; de é€stos
42 correspondieron a carcinomas epidermeides y 6 a la varieded adenoide.
ADAMANTINOHA ;
(ameloblastoma)

Son raros. lfos deberemos referir a Ringertz para una defini-
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"4demantinoms es el nombre usado en general para un ti-
po de tumores que apcarecern en los maxilares, origindn—
dose, sin embargo, del epitelio de los dientes”, Es di-
ficil diferenciar de clgunos tipos de tumores de gldn-
dulas salivares y de algunos adenomas, ya que ocasional-
mente presentan epitelio columnar de parecida semejonza
estructurcl a las del tumor de gldéndulas salivares. Los
cdamantinomas muestran crecimientos infiltrativos y al-
guinos dan metdstasis. Su incidencia mayor ocurre a 108
30 aiioe de edad. Lo distribucién del sexo es igual. Ra—
ramente son completomente sélidos; generalmente en su
tejido se encueniran quistes en forma de panal., En la
pared de los gquistes el tejido tumoral forma nédulos.
Frecuentemente el adamantinona encierra un tejido den—
tario definido, el cual es supernumerario.

Una forma tipica de adamantinoma esta compuesta de
epitelio columnar escamoso, transicional Yy a veces con
queratinizaoibn, en un estroma de tipo conectivo y ro-—
deado por una capa de células basales. Se ha tratado de
distinguir entre las variedades benignas:

Ilo.) tipo sélido
2o.) tipo granulado
30.) tipo basaloma
locclimente malignas:
lc.) adamantinoma con estroma sarcomatoso
2o.) tumores con rasgos de células escamcsas

30.) tipo basaloma
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7.BLA No, 19
ADAHLNTINOGIA

Afos: Of/9-10/19 20/29 30/39 40/49 50/59

¥ - - - - -1

F - - - - - -

Total 1 ccso

Hemos encontrado 1 casc en lc quinta década de la vida, correspon-—
iente al sexo masculino, siendo el 1.14% de las neoplasias malignes
wontradas,

LASHMOCITOMA
Descrito por Schridde, en 1905, como una necplasic extra~
medular semejarte a las lesiones seas gue se observan en
el mieloma multiple, Helwing y Mattick reportan nuevos ca-
sos en las vias aéreas superiores. Maguda y fHaida definen
el plasmocitoma como un tumor compuesto de células plasmé—
ticas. Istas células especificas son probablemerte 1info-
citos diferenciales; las células varian de tamario, son
elipticas y contiencn un nidclec excéntrico, el citoplasma
es baséfilo y existe un drea pdlida, cerca del niucleo, que
contiene un diplosona. 4l degenerar las células aparecen
grdnulos @osinéfilos e¢n el citoplasma. Los tumores son vGS—
cularizades. Lec ncturcleza necpldsica pucde determinarse
st las células varian en ccloracidn y tamafio y si presentan
abundoentemente formas multinucleares y figuras mitdticas.
En nuestro pais, ios primeros reportes de plasmocitomas
del tracto respiratorio superior corresponden ¢ 1los traba-

(1)

Jos de dstacio y Alfaro en marzo de 1962 y de Noubleau

en .Twnin Adel wmismn nﬁn(l4)_ Frn o1 nrimern de Tona *traobnios
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se reportan 3 casos de eutopsia de plasmocitomas pri-
marios de la nasofaringe, Yy en el segundo l4 casos de
plasmocitomas de igual localizacidén. De los 14, 4 fa—
llecieron (ahi se incluyen los 3 casos reportados por

4stacio y dlfaro) y el resto permanecia en tratamiento.

TEBLL Ho, 20

FPLASHOCITONALS
Fda.
o: 019 10/19 20/29 30/39 40/49 50/59 60/69 70/79 80/89 90/99 Desc

- 1 4 5 -~ 1 1 - - - -~

! 1 3 2 1 4 2 2 - - - 2
(uno de edad y sexo desconocidos)

Total 30 casos

Hemos efectuado en la tabla Ho. 20 un reporte de 30 casos de plasmocito-—
s, lo cual significa el 28.18% de las neoplasias nasales Yy Senos acceso-—
os y el 34,20% de las neoplasias malignas en estas localizaciones.

NFOSARCOMA :

Fl1 Iinfosarcomc se caracteriza por estar constituido a expen—
sas de células semejantes a linfocitos, que muestran numerosas
mitosis y que estdn incluidos en una espesc malla de fibras
precoldgencs, idénticas ¢ la que forma el estroma de 1o0s gan—
glios 1linféticos. 4 veces existen células linfobldsticas ti-
picas, aisladas o formando grupos, tumbién es frecuente en-—
contrar espacios 1infdticos completamente comparables a los
senos de los gangiios. Los linfosarcomas crecen con relativa
lentitud y dan metdstasis tardias; pero son muy infiltrantes,
invaden muchos ganglios simultdneamente, progresan a largas

distancias, y por ello su extirpacidn completa resulta muy



3=
diffcil; son muy sensibles a las radiaciones, 1o
que aumenta 1la supervivencia de 1os enfermos (Cos—~

)(8),

tero

TABLA No., 21

LITNFOCSAiRC0O0HA

dfios: 0/$ 10/19 20/29

M - - -

F - 1 1

Total 2 casos

En la tabla No, 21 encontraremos dos casos, que representan el 2,28%

‘e las neoplasias malignas encontradas y el 1.34% de las neoplasias na—

ales y de los senos parancsales,

ETICULOSARCONL :
E1l reticulosarcoma esta formcdo por células pdlidas de
nucleo ovoideo o ligeramente alargedo y citoplasma te—
nue, dificilmente tangible y anastomosado con el de
las célulcs vecinas, Se admite que estas células po——
seen propiedades de las reticulares propias del arnag——
zén del tejido linfcideo. En efecto, muchos de estos
tumores conservan la propiedad de elaborar fibras pre—
coldgenas y becndas de reticulina, idénticas a las que
aparecen en 1os ganglios linfdticos y en el tejido lin-
foide de reciente formacidén. Crecen de preferencia en
la nascfaringe o en el intestino, y son refractarios

a las radiaciones.
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T4ABLA No, 22

RETICULOSARCOINa

ARos: 0/9 10/19 20/29 30/39 40/49 50/59

M - - - - - 1

F - - - - - -

Total 1 caso

Encontramos un caso de reticulosarcuma, en un hombre en la quinta
iécada de la vida; & sea el 1.14% de las neoplasias malignas y el 0.67%
le las neoplasias nasales y de senos accesorios.

YELANOMA MALIGNO:

Los melanomas pueden presentar un cuadro celular sar-
conatoso de células fusiformes o redondeadas, mien-—
trag otros son compuestos de células epiteliomatosas,
Fdcilmente pueden semejarse a pélipos nasales de un
matiz rojo obscuro o casi rojizo; son sésiles o pe-—
diculados, sangran fdcilmente,; swu crecimiento es len-—
to, tienen tendencic o recurrir después de la escicién
y metastatizan en un 50% de los casos..En 41 casos
reportados por Ringertz, establece que 56% fueron en
la cavidad nasal y 44% fueron en el etmoides, antrum,
nasofaringe, JSrbita, senos frontcles; en orden numé-
ricec de ccuerdo a su frecuencia. Los melanomas malig-
nos pueden ocurrir en la nariz y senos paranasales
como: a) primarios, rasales y paranasales; b) secun—
darios, invadiendo de un foco primaric en el 0jo u

érvita; c) metastatizando, como una generalizacidn
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TABLA No. 23
HMELANCHL HALIGNO

Arios: 0/9 10/19 20/29 30/39 40/49
M - - 1 - -

F - - - - 1

Totel 2 casos

En la tabla Ko. 23 reportamos dos casos, uno de cada sexo, 1o cual
zpresenta el 2,28% de las necplasias malignas nasales y Se€nos acceso-

ios.

YOPLASTA [LALIGNA IWDIFERLHNCIADA:

TABLA WNo, 24

NEOPLASTA HALIGNA INDIFEZRENCIsDA

ARos: 0/9 10/19 20/29 30/39 40/49 50/59 60/69

la
i
]
|

{

f

|

!

T
1

7 - - - 2z 2z - 1

Total 4 casos

En la tabla No. 24 aparecen 4 cascs de neoplasias malignas indife—
znciadas que no pudieron ser clasificadas; sus caracteristicas histo-
Sgicas demostraban ser neoplasias de alta malignidad siendo el 4.56%

2 las neoplasias mclignas encontradas y el 2.68% de las neoplasias na—

1les y de senocs paranasales,



RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se revisaron 384 lesiones tumorales de las cavidades endonasales
y de los senos paranasales,

157 casos (40,88% correspondieron a rinitis crénica hipertrdéfica.

149 casos (38,80%) correspondieron a neoplasias malignas y benignas
78 casos (20.31%) no pudieron ser clasificados por dificultades
técnicas.

En el grupo de las neoplasics benignas se encontraron 61 casos
(40.96%).

En el grupo de las neoplasias malignas se encontraron 88 casos
(59.04%)
Las neoplasias benignas, en su orden de frecuencia, fueron:
hemangioma, papiloma, fibroma, nasofaringeo, displasic fibrosa,
Sfibroma, lirnfangioma, adenoma, condroma, neurofibroma, meningio-—
ma y tumor de células gigantes.
Las neoplasias mclignas, en su orden de frecuencic, fueron: car-—
cinoma epidermoide, plasmocitoma, ineoplasia indiferenciada, 1lin-—
Sfosarcoma, melanoma,adamantinoma y reticuloSaAroomd.
Se recomienda el estudio histoldgico de toda lesién nasal y de
los senos paranasales, cuando sea posible tecnicamente, para

ortentar mejor el tratamiento.
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