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INTRODUCCION 

Ni trabajo tiene por objeto hacer una revisi6n de las variedades de 

tumores que han sido encontrados en las biopsias o p i ezas operatorias 

de las fosas nasales y de los senos paranasales, las cuales han sido so­

metidas a estudio histopato1ógico por el Departamento de Anatomía Pato-

16gica del Hospit al Rosales, a donde afluye todo el material de éste y 

demás hospitales del i n terior de la República, con excepci6n del de la 

ciudad de Santa Ana. Contando, pues, con casi todo el material de biop­

sias del país, tendrá que ser el mejor reflejo de la incidencia encon­

trada. 

Este estudio consiste en la revisión de las lesiones tumorales de 

la nariz y de los senos paranasa1es que se han recopilado desde el día 

15 de Junio de 1945 hasta el 12 de Setiembre de 1962. 

En la revisión de los 51 454 biopsias practicadas durante ese pe­

ríodo he independizado 2 087, que corresponden a la nariz y senos pa­

ranasa1es, dado a la seme janza anatómica de ambas regiones. Esta revi­

sión la pude lleva r a cabo gracias a la decidida y completa co1 a bora­

ci6n que el Dr. Jo sé ilic o1ás J: stacio, Jefe de l a S ección de Patología 

Qui rúrgica del Departamento de .u.na tom{a Pato1óg ica, r:ze prestó durante 

largas horas de trabajo e n l a revisión de registros de biopsias, revi­

si6n de láminas archivadas en el Departamento y la de los nuevos cortes, 

que nos vimos obligados a realizar pa ra ra tificar o rectificar los diag­

nósticos que aún se prestaban a nueva consideraci6n, ya sea por el de­

terioro de las láminas tras múltiples años de servicio, o por tratar 

de adaptar algunos nuevos cambios de n omenclatura, que se han verific!!:,.: 

do con la diversidad de cl asificaciones y consideraciones de cada autor. 
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Al Doctor Roberto Nasjerrer, Jeje del Departamento de Anatomía Pa-

to16gica, mis agradecimientos por haberme permitido el aoceso a los ar-

ohivos. 

El valor que podría tener mi trabajo oonsiste en seiia1ar los dij§..rent 

rentes tipos de tUTtWré;S que podemos encontrar en los pacientes que ado1e-

cen de patología endonasal y anexos, datos que pueden ayudar al Nédico 

Gene ral y de manera jJart icu1ar al es;;ec ia1 ista (Oto-Rino-dJaring61ogo), 

y habr6 que tener108 p resentes por la gravedad de algunos de ellos, su 

evo1uci6n y pron6o tico. Po r otra pa rte se ojrecen datos de los trabajos , 

realizado s en e ste campo por el servicio de Oto-Rino;"Laringo1ogía y el 

Departamento de Anato::-¡Ía ?atológ ioa. 

Al jina1 se encuentra un cap{tu10 dedicado a la oasuístioa, en el 

Gua1 se pue den encontrar los datos necesarios para mayor facilidad de 

consulta a quienes c on mo tivos pedag6gicos ó_t1ustrativos:referentes~ 

nuestra patología tun ora1, puedan interesar los casos some tidos a con-

sideraoi6n dentro ele es te estud io, habiéndose recopilado algunos datos, 

dentro de cada grupo 6n particular, relacionados con el historial c1 í-

nico, hallazgos macrosc6picos, estudios radio16gicos y tratamientos 

practicados. 

==~=~===~=====;========== 



ilN.A:I'OHIl... y FISIOLOGI.!. LELIC.'JJ.:S DE L11' N,',RIZ (6.) 
Boies 

La mis i ón princ ipa1 de la nariz es la de preparar el a i re que 

va a ser utiliza do por los pulmones. 

PARTE EXTERNA DE .LA NARIZ 
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La porción superi o r de la p a rte externa de la nariz, está for-

mada por los huesos propios de la nariz y la apófisis frontal del maxi 

lar superior; la inf erior} que es más grande, está constituída por ca!:.. 

tílago, piel y tejido conectivo. El órgano en conjunto está recubierto 

de piel. Los c a rtílagos son los c,uadrcngu1ares de la nariz, el mayor y 

menor del ala, el borde anterior del cartílago del tabique y algunos 

cartílagos sesamoideos. Los orificios nasales y la punta de la nariz, 

están formados por los cartÍlagos mayores del ala. Cada uno de ellos 

es una lámina delgada, flexible, encorvada sobre si misma, de manera 

que forma las paredes interna y externa del lado correspondiente de 

la nariz. El eje (Colume1a) que separa ambos orificios nasales está 

formado por el borde inferior del cartílago del tabique, las partes 

internas de los cartílagos 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 cámara de acondicio-

namiento para el aire y está tapizada por una mucosa gruesa, roja y 

húmeda. En su interior se encuentran el tabique y los cornetes. Las 

paredes y el suelo son rígidos. Las fosas nasales miden unos 7.5 cen-
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t{metros de longitud y 5 ce n tímetros d e altura. El techo está arqueado 

de adelante atrás pero e l sue lo e sta casi a n ivel. Las fosas nasales 

se abren por detrás en la faringe por medio de las coanas, mucho mayo-

res que los orificios o ventana s de la nariz. La forma de las coanas 

es oval, de unos 2.5 c m. de a ltura y 1. 25 cm. de diámetro transversal. 

La anchura de las fosas nasales es v a riable. Estrecha por arriba, más 

ancha por abajo y tm;zb ién más en el centro que hac ia adelante o atrás. 

Sin embargo t al es dimensiones no son las más i mportantes. Las fosas na-

sales están ocupadas en gran parte p or el tabique y los cornetes. 

Los espacios irregulares que quedan entre estas formaciones anató-

micas forman a modo de tubos de chimenea para la circulación del aire. 

Son estrechos y de f o r ma tal que hacen oiroular el aire en oapas fi-

nas. El tabiq ue divide el interior de la na riz en dos espaoios aproxima-

dame nte iguales , las fosas nasal es . Los espaoios vert i oa1es a d yaoentes 

al tabique son oasi rect os y paralelos a l a supe rfioie de éste. Los 

que rode an a los cornetes son casi de la misma amplitud que los verti-

cal es , y siguen l a forma de lo s oorne tes. La p o rción más ancha del 

espacio nasal se halla en el n ea to inferior. El volumen oombinado de 

3 todos los espacios es de unos 15 a 20 0m. , la mi tad para cada l ado . 

El ancho suel e se r s 6lo de algunos T,1,il íme t ros. 

Los senos paranasal es son cavidade s irregulares adyaoentes a las 

fosas nasales y con los c"ualcs se o omunican por medio de pequeíios ori-

fieios. 

TABIQUE DE LA NLRIZ 

El tabique nasal es una pa r ed oent ral, delgada , que divide la oavi-
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~ad nasal, en dos mitades . Suele ser de espesor irregular; no son raras 

:us deformaciones. 

La porción nóvil del tabique esta constitu{da por el oart{]ago de 

'arma cuadrangular por delante} l a f ija por la lámina perpendioular del 

'tmoides arriba} el vóme r y el p ic o del esjenoides por detrás. Un re­

larde óseo por debajo, constituido por l a cresta del maxilar y la de 

os pa.latinos. 

CORiVETES 

En cada fosa nasal existen dos grandes cornetes (medio e inferior) 

I generalmente uno, y a veces dos rudimenta rios (superior y supremo). 

;os cornetes medi o, superior y supremo jorman parte de las masas l ate ra­

es del etmoi desj el injerior es un hue so separado que se halla unido 

,1 laberint o e tmo idal y al max il a r. 

VASOS SANGUINEOS 

La rama esfenopalatina de la cr t e ria maxi lar i nte rna riega cornetes, 

~atos y tabi que . Las ramas etmoidales anterior y posterior de la arte­

'ia oftálmica ri egan l os senos e t mo idales !/ jrontal y bóveda de las jo­

:as nasales. Una rama de la arteria l abial superior y las ramas infra­

'rbitarias y alveolar de la maxi l ar interne¿ se d istribuyen por el seno 

¡axilar, y l a rama j a r{ngea de l a misma arteria por el esjenoides. Las 

lenas jorman un ri co plexo cavernoso po r deba jo de la m:ucosa; es más 

~otable a nivel de lo s cornetes med io e inferior y porción inferior del 

;abique, donde jorma los cuerpos eréctiles ya citado s. El desagüe veno­

:0 se verijica principalmente por las venas ojtálmicas, jacial anterior 

I esfenopalatina. 

SEATOS 
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versas teorías respecto a su función, pero ninguna de ellas cuenta con 

base suficiente para considerarse admisible. 

A cada lado 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 etr;wida1es 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 

10 hacen en el meato superior. 

Los senos toman los nombres de los huesos en que están contenidos. 

El frontal se encue n tra entre las láminas interna y externa de dicho hue­

so. La parte más inferior se extiende también hacia atrás, en un corto 

...l trayecto por debajo de la cavidad craneal. El suelo del seno frontal 

forma parte de la bóveda orbitaria. El seno maxilar ocupa gran parte 

del hueso del mismo nombre, se extiende desde la órbita de cuyo suelo 

forma parte, hasta cubrir la zona de implantación dentaria, circunstan­

cia a la cual se d e be que puede pene trar en la cavidad sinusa1 la ex­

tremidad apica1 d e algún d ie nte. Los senos etmoidales ocupan (célUlas) 

casi todo el l a berinto etmoida1. El seno esfenoida1 se encuentra en el 

hueso que le da el nombre y puede extenderse hasta sus alas, apófisis 

pterigoides e incluso c1inoides. 

HUCOSA RESPIR/SORIA 

La mucosa que reviste l a s vías respiratorias es un tejido muy espe­

cializado (casi un órgano) que t apiza todo el aparato respiratorio des­

de el vestíbulo de la nariz hasta los bronquiolos, con excepción de la 

faringe. Tanto el epitelio en sí como la submucosa varía mucho según 

las porciones del árbol respiratorio. El espesor de l os mismos guarda 
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los oornetes y tabique, se adelgazan en los meatos, donde la proteoci6n 

1S mayor, y son todavía mucho más delgados en el interior de los senos. 

U epitelio respiratorio es cilíndrico, seudoestratificado, y esta pro­

)isto de o i1 i os. La s células c i1 índ ricas son ciliadas, y se hallan cerca 

ie la superficie. Por debajo de l as mismas existen cuatro a cinco capas 

(rregu1ares de células d e reempl a z amiento. Semejante estructura epite-

1 ia1 típica se encuentra en los meatos; en regiones más expuestas, como 

la extremidad anterior del cornete medio, las capas celulares pueden 

~er de diez a quince, sin cilios, como si hubieran sido arrastrados por 

~1 ímpetu de l a corri ente de aire; las célul a s superficiales recuerdan 

n.ás las células de epi te1 i o escamoso que las de epi te1 i o cilíndrico. Por 

~l contra rio, en e l epitelio de l os senos no existen n~s que dos o tres 

~apas celulares; la s upe rfi e ie es t a recubierta de e i1 tos y las células 

~on cortas y de aspecto cubo ide. Las glándulas y los vasos sanguíneos 

tel estroma y de l a submucosa ta~bien abundan o escasean en proporción 

~on la fuerza que ejerce el paso del a ire so bre l a superficie. Los cuer­

DOS eréctiles antes mencionados son formaciones v e nosas de tipo caverno­

~o situada s en e l e s t roma , sobre los cornetes medio e inferior y la por­

~i6n inferior d el t abique . 

INERVACION 

Los nervi os que se d istri buye n por l a s fosas nasales provienen de la 

Drimera y segundc~ r ama s del trigém i no . Los i mpulsos sens i t ivos aferentes 

orocedentes d e las p a rtes an t e rior y supe rior se transmiten por l a s 1'amas 

ie la pri me r a (oftál mica ) . La segunda r ama (maxilar superi or) del tr i gé­

nino inerva las p orciones i n feri o r y poste rior de la mucosa na s al y el ta-
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bique por el ganglio esfenopalatino. La importancia clínica de dicho gan­

glio con relación al espac io nasal es considerable. Además de las fibras 

sensitivas procedentes de la rama maxilar superior del trigésimo, recibe 

fibras parasimpáticas del nervio petroso superficial mayor, procedente 

del ganglio geniculado del nervio facial, y fibras somáticas del nervio 

vidiano antes de alcanzar el ganglio. 

000000000 
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CONSIDE1?AC IONZ::: GENE1ulLES 

Se hizo revisión general del período 15 de Junio de 1945, fecha en que 

§e iniciaron las labores del Departamento de .L~.nato TTda Patológica, 12 

de Setiembre de 1962. Comprende pues, un período de 17 años 3 meses, 

aproximadamente. 

Se realizaron 51 454 biopsias, las cuales fueron. paulativamente 

ascendiendo año tras año a medida que se comprendía la importancia del 

estudio anatomo-patológico, gracias al empuje que el Dr. Roberto Nas-

ferrer P., jefe del Departamento de .t:natomía Patológica del Hospital 

Rosales, le dió a la especi alidad. En el aspecto neoplásico debe hacer­

se mención a los trabajos de Posada h . , R. (17), que en 1938 publicó 

su I!Contribución a la lucha con,tra el Cáncer en Centro América", y los 

trabajos de Sosa, N. (18), Guerra, V. (9) y.l1stacio, J.E. (3), quienes de-

dicaron sus tésis doctorales a tan grave problema. Otras pub1 icaciones 

las mencionaremos posteriormente al ahondar el tema. 

La decisión de tomar en conjunto los tumores endonasa1es y de los 

senos paranasales, se basó en el criterio de que estas afecciones se 

hayan en íntima relación histogén ica, regiones afectadas ocasiona1men-

te por relaciones de continuidad, presentando, por esta razón, situa-
, 

ciones a veces muy clifíciles y hasta imposibles para dilucidar la 10-

ca1ización primaria de determ.inado tumor. 

Esta revisión ha sido para rní motivo de gran satisfacción, porque 

me ha permiti do rec onocer uno de los grandes problemas de la patología 

nasal. 

Presento este trabajo con el único fin de contribuir a establecer 

las realidades de nuestra pa t ología. 



AÑO 

1945-1962 

1945 

1946 

1947 

1948 

1949 

1950 

1951 

1952 

1953 

1954 

1955 

1956 

1957 

1958 

1959 

1960 

1961 

1962 

DIS T'RIDUCION y FRECUENCIA 

T.i:BLL JI o • 1 

TOT .. :L BIOP/3IAS 

No. 51 454 

101 

445 

224 

363 

433 

858 

721 

2 250 

3 862 

3 778 

3 440 

3 397 

4 187 

2 955 

3 926 

7 219 

7 282 

6 013 

NASALES 

No. 2 087 

O 

1 

1 

2 

7 

44 

57 

149 

238 

290 

137 

180 

199 

158 

173 

153 

166 

132 
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Como podemos ver en l a t c b1a No . 1, paralelamente a l a cantidad glo-

ba1 de biopsias, va apa r e c iend o e l interés para d iagnostica r los diversos 

procesos patológicos que afectan a l a cavidad nasal y a los senos para-
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nasales, hasta llega r a realiza r un total de 2 087 biopsias, durante 

el lapso sometido a nuestra consideración. S ignifican el 4.05% de to-

das las biopsias practicac c s durante el período 1945-1962; ya han si-

do estudiadas algunas va riedades hace algún tiempo por los doctores 

Víctor J1f. Noub1eau y José Jil ic o_Zcfs j~stac io. 

Junt o a l a columna de biopsias nasales p racticadas en cada año, 

aparece la que repre sen.ta el número t o t al que por año llegaron al De-

partamento de Ana t omía Pa t o1 óg ica; tie ne por objet ivo fac i1 i tal' la re-

1ación ent re las biopsias nasales y de los senos paranasa1 es con las 

tomadas de todo e l resto ele1 organis7:;o . 

El número de bi ojJsias nasales encont radas fueron 2 087} correspon-

diendo 384 (18.39%) e l a cavidad nasal y senos paranasa1 e s, de l as 

cuales 149 correspondieron estdctamente a procesos neop1ásic os; 157 

a procesos infl a;;w t orio s crónicos que serán sometidos a estudio inde-

pendientemente; existiendo entre estas un ma rge n de 78, que por no 

habe rse encont rado , o pOi~ estar en malas condiciones no se pud o pre-

cisar su diagnóstico, por }o cual no han sido enma rcadas aquí. 

TOT./LL ¡¡.2--:(1)L .. ·L .\:~IC'J:. l/.3 I YF'LD i. '¡'ORIOS NO CL. S IFIC.A -_ .. _ .'- -,_._._-~- ' ''-_. _ ''' _ ... .... -_._.-.... _-- ----
!JOS 

No. S0 No . c-: 
/ :..1 l/o . % No. % 

384 100 149 38 . 80 157 40.88 78 20.31 
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TABLA N0 --E. 

----_._._ .. -_.---_ ..... ._--
BIOPSIAS EXTERNAS ENDONASALES y SENOS 

NAS¡lL.:':':S PARANilSALES 
l'od as los 
2ños 2087 1 0_9 % 1703 81.62 % 384 18.38 

1945 O O O O O O 

1946 1 0 . 05 1 0 . 05 O O 

1947 1 0 . 05 O O 1 0.05 

Z948 2 0 .1 0 O O 2 0.1 0 

1949 7 0 . 34 6 0 .28 1 0.05 

1950 44 2.11 43 2 .02 1 0.05 

1951 57 2 . 73 45 2.13 12 0.56 

1952 149 7.14 107 5.13 33 1. 55 

1953 238 11. 40 176 8 .37 62 2 .80 

1954 290 13 . 90 245 11.76 51 2. 4 0 

1955 137 6.56 115 5.48 26 1.22 

1956 1 80 8 . 62 145 6.92 41 1..93 

1957 199 9 .54- 158 7.76 41 1.93 

1958 158 7.57 131 6.26 33 1.55 

1959 173 8 . 29 135 6.45 25 1.18 

~960 153 7. 33 138 6.59 15 0.70 

1961 166 7. 95 145 6.92 21 1.00 

1962 132 6.32 113 5.49 19 0.90 



Una def inición es un intento de precisar la connotación de un tér-

mino, fijando l os límites que l os separa de términos semejantes con 

los que de otro m,odo se c onfundiría. P"r otro lado, la descripci6n es 

un medio de aclara r l a i dea (z ue encierra un término, poniendo énfasis 

en sus característica s centrales y más importantes, sin hacer ningún 

intento para dema rcar n{tidamente sus fronteras. Por esta raz ón dire­

mos, como el Dr . Pérez TCi.mayo (15) que es extraord ina riamente difícil 

exponer una defin ie i Sn de 'Tumo r y Neop1as ia, que se ap1 ique a cada 

uno de ellos y que se encuent re libre tie defect os para definir, sien-

do preciso marcar límites y fro n t e ras de las neoplasias con otros pro-

cesas, especialmente l os inflamatorio s , los cuales todavía no se co­

n ocen con prec is i ón . l-:i ~ a1g'.hrws casos extraños, es d ifíc il d ist ingu i r 

entre un tumor y otra forma de p r ol iferación tisular, tales como la 

hiperplasia, en especial. 

S in embargo, e::!;is t en casos en l os c uales lo s 1 ímites no se cono-

cen y la revisi ón s e basa en r aZ'Oi?-es de tipo subjetivo y personal. 

Este tipo de situaci ones ( afortunad amente raras) non testigo de la 

ignorancia que t odavía exi .s te acerca de l a na turaleza ínti ma de estas 

afecciones. 

En el sentido est ri cto de la palabra "T Ul/OR;1 significa hinchazón 

o bulto que se f or ma ano rmal mente e r1. a lgunc; parte del cuerpo. ;;T .JNOR ' · 

significa tur:zcfacc i eSn o hinchazón l.1o rbosa. NEOPLL~'Ll , incorrectamen-

te se ha definido cono Tumo ¡n, y así _Zo encontraremos en las descrip­

ciones de Yi1l is, /¡nde rs on, etc., las cuales han sido unas de las más 

-13-

conocidas. Por defc ctuosG.s, toma re mo s l a def in ición de Hopps : "Neoplasia 
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es un nuevo crecimient o de tejido de naturaleza autónoma, que no cumple 

ningún prop6sito útil, que s igue sus propias leyes, sin tomar en cuenta 

el organismo en su conjunt o y que crece a expensas del cuerpo y no para 

su beneficio ". 

Es mi propós i to dej(¿i~ es t a bl e e idas estas aclarac iones, ya que en la 

r e visión he sometido a estud i o algun os p roces os inflamatorio s crónicos 

de naturaleza hi pe rtrófi ca que ante ri ormente se consideraron como proce-

sos neop16sicos, y 1csione3 verdade r ament e neop16sicas. 

Los procesos inflama tori os crónic os ete las POS'..::8 .::L 8ALES y de l os 

senos paranasales pue de n adquirir la f orma de una lesi6n hipertrófica . 

En nuestra experi encia, las riniti s crónicas hipe rtrófica s pueden 

ser de los sigui entes tipos: 

a) Simple, cuando histo16g icmne n-t e es t6n const i tu idas por un estro-

ma laxo, ecleinc. tos o , pseudo nixomc.toso, con infiltración po1 inu-

c1ear, neutrófi1a y eosinóf ila, o mononuclear; el epitelio de 

revesti miento puede sufrir c aT.~bios 7?w tap1ó.sic os. 

b) po1ipoides, que pueden subdivi d irse en 3 variaciones: 

10.) la po1ipoi de si mpl e , cUCínd !] no existe proliferación glandu-
---~_ . ...-.._--~---~ .~ . . __ . __ ._-

lar ni formaciones papilares. 

estroma y, 

30.) la_j)api!:..?:!9.f9.~.~ :? cuando el epi t e l i o ele reve s t imiento adqu i ere 

las cc r acter ísti cas de verdader os papilomas en forma de pro-

yecci ones superfic i ale s o de penetraciones hacia el estroma. 
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Este grupo de lesiones ha sido incluido en la tabulación general 

debido a que c o rresponden Q twno r a ciones pseudoneop1ó'sicas desde e l 

punto de vista macroscópico. 

Su etiología es muy discutida y variada, y en la literatura se men-

ciona que en un buen porcentaje le cc¿sos son r.tanifestaciones titulares 

de tipo alérgico. Igua ];ne n te se meiwiona la posibil idc,d de cambios ma-

1ignos del epitelio; hemos encontrado un carcinoma apa r entemente ori-

ginad o en una Rinitis Papilomatosa. Otras posibili da des etiológicas 

están rel acionadas con procesos i n flamatori o s o infecci ones banales, 

de tipo crónico, que pueden tener un terreno irritativo, todos ellos 

oausando obstruoción respirat 0 ria. 

A L.L~ .flFECCION SE LD !L COi,'CCI ¡lO .ilj'{'I'L""~ICR.i1j~.lVTL' CON OTROS NONBlZES , 

T/LES CONO : POLIPOS, FfI.XOi' . . S ( ESTE ULTINO POi? LOS C,J:LC7'¡7J: ) .~S ""ii"l .TOHO-

P./~TOLOGICOS YA f:1EJCIOXADOS) DJ7BL;'/.'DO EXCLUIJiS L-- DI; L _S 1l20PL. , ... 'UAS. Se 

encontraron 157 casos (40.88%) de 1 0;s biopsias nasal es y senos acce-

sorios. 

~?L"IITIS CROll.TCL HIPEETi.:WFIC.1 POLIPOIDS 

'I'./~l3LA IV o • 3 
Edc. 

os: 0/9 10/19 20/29 .50/39 40/49 50/59 60/69 70/79 80/89 90/99 Desco 
--_._--------- ----- ----_ .. - ._ - . __ .. __ .- •.. _-_._ ... _-----_. 

1 9 

F' 1 ~_ .. __ ... ..i. __ .. _ .. _ .... Ji_._ .. __ 2.. ._._. __ l __ ._ ) ___ ._ . ___ . __ . __ .-.::..6_ 

---_._---_. "-- '. __ .. , .. _ .. .... ___ .. ____ . ____ .. ___ . TOT,1L.._76 CASOS --_._---- -.. -

TABLA No. 4 

RINITI S CROdICA HIPERTROFIC.Ll POLIPOIDE .!lDElWH.1TOSA Eda 
os: 0/9 10/19 20/29 30/39 40/4 9 50/59 60/69 70/79 80/89 90/99 Desco 

4 ._4_. __ .. ... __ .7 .... ___ 4 ___ 1. ___ 4 1 10 

---,1~_--",-5_ .. __ Y_. ___ 4 ___ ._ ._LO __ ._ .. L ___ 4 ___ ~ _____ .d. __ . 2 



RINITIS CRONIC.L: flIPAi.?TEOFICi. POLIPODE Pi~PILO}L1TO:Lr 

T.J..BL.i: No. 5 

Años: 0/9 10/19 20/29 30/39 40/49 --_. __ -._------_. __ ._- .. _---
_____ 2-_ 

F ______ .. _1 __ . __ . __ .. _______ ._ .. _ ____ .-. __ 

Totel 4 c a s os --------,-._. ------

CONCLUSIONES: l'¿lBL.~ No . 3 

10.) La ri ni tis crónica hipertrófica Polipoide 
se present6 desde la primera d~cada de la 
vida hasta la d~cima. 

20.) La frecu encia mayor correspondió desde la 
segunda a la quinta~ inclusivc~ aumentando 
en la segunda y tercera . 

30.) Se obse rva un 1 igero predomin io en el sexo 
masculino 

40.) Frecuencia: 48.40 % 

TABLll IV o. 4 

10.) La rinitis cr6nica hipertrófica Polipoide 
.!..cZenoma to :sc:. se enc ontró, igualmente~ desde 
l a pri¡;¿e ra hasta la novena d~cada.s de la 
vida. 

20.) La distribución de grupos eta rios presentó 
ún icm;'wnte 1 igeras diferencias, encontrándo­
se mayor frecu cnc ic en la t e rcera y quinta 
década.s. 

30.) El sexo pred () ¡;~ ir,ante fue el f emenino 

40.) Frecuencia: 49.00 % 

10.) Un icamente .se encontra ron en la segunda y 
quinta. déccda de l a vi da y más frecue n temen­
te er" esta úl ti m.a , y uno de es t os casos 

-16-
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PROPLi!:DiJJT /J BIOLOGICAS y C.LAS IPICiLCION DE LAS 

NEOPLASIAS 

Todas las neoplasias tienen ciertas propiedades biológicas en cuanto 

a su cree imiento y comportam i ento, que penni t e n clas ificar l os en dos gran-

des categ orías: EEI,7GH~lS y lJ..,:'lLICllAS •. ú causa de esta diferencia es con-

veniente aclarar sus caracte rísticas funda ¡;tentales: 

DIF'E"Rl.7:-!CL iS EllTRE TUNORES }1¡lLIGNOS Y BE,YIGNOS 

._----_._ .. _._-_ .... _-_ .. _---
CARACT ¡,TU STICAS TUNOR BEiYIGHO 

._ ._--_.' .. ,-----.-,-------

Estructura y diferenciación 

Hodo de crecimi ento 

Velocidad de crecimi ento 

Progres i ón del cree illzient o 

Reci d iva después de la 
extirpaci 6n simple 

Metástasis 

Vascu1arizaci6n 

Ne crosis y U1cerac i 6n 

Efectos generale s 

Frecuentemente típi-
ca del t ej ido de origen 

Expansivo, c on forma­
ci ón de cápsula 

Generalmente lento, 
p ocas ~itosis normales 

Lento y progre sivo, pu~ 
de detenerse y regre sar 

Rara 

Nunca 

Rel a tivamente escasa 

Rara 

Pocos fr ecuentes 

TUNOR l1ALIGNO 

Frecuentemente 
at í p ica o sea 
poc o diferenciada 

Infi1 trat i vo no 
encapsulado 

Generalmente rá­
pido, muchas mi­
t osi s anormales 

Raramente cesa, 
casi siemp re rá­
pido y p r ogresivo 
hasta la muerte. 

Fre cuente 

Es l a regla 

De moderada a 
abundante 

Frecuentemente a 
menudo c on hemo­
rragia 

Es la regla 

----------_ _ _____ • • ' _ ,. o " _ .. _--_._--------------
Es necesario aclara r que esta s reglas generales no son siempre eons-

tantes, pero de mane ra esquemática debemos hacer estas consideraciones que 

se aplican a tod os los tumo res en general para poder entrar en una c1asi-
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ficaci6n relacionada ya con los neop1asmas de la nariz y de los senos pa-

ranasa1es. 

Con este objeto mencionaremos la que elaboró Ringertz basada en 391 

casos de acuerdo a l diagnóstico histológico, clasificación que ha sido 

modificada p o r n oso tros . 

BENIGNOS 
------------_. __ .. _--_._ ._-- ._- ----

l. riniti s crónica hipertr~fica 
(po1 ipo o mi xoma) 

2. fibroma 

3. papi10rna 

4 . angioma 

5. adenoma 

6. lipoma 

7. osteoma 

8. condroma 

.9. neuroma (neuri1e moma 
neurofi broma) 

10. tumores mixt os de glándlda.s 
s al ivares aberrantes 

11. displasia fibr osa 

n <LIGllOS 
.. __ ._---_ .. _ -- ----------

Epi tel iale~u 

a) Carc inOTl'vCL epidermo i de 
b) .adamant inoma 
c) ~denocarcinoma 
d} Carcinoma adenoide 
e} carcinoma indifere nciado 

Tejido c one ctivo: 

a} Sarc ana indiferenc iado 

b) ji brosarc oma 
C) oste osa rcoma 
d) aondrosarc oma 
e) tumor de células gigantes 
f) P1asmoo itoma Extramodu1ar 

:Dinfátioos: 

a} linforna folicular gi-
gante 

b) 1 infosarooma 
c) retiou1 osarcoma 
d) enfermedad de Hodgkin 

f!fédu1a Osea: 

a} sarcoma de Ewing 
b} p1asmoc i toma 

tumores mixtos de glán­
dulas sal ivares aberran­
tes 

--------- - ------ ------------_._---------
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CL¿CJIFICilCION TUfJOR, ;L DENTRO DE NUESTRA I?EVI:JION 

TABLL No . 6 

Todas las variedades 149 100 % 
._---- ------------". __ ._-- -- - " 

BENIGNOS 61 40.96 __________ - -_O" 

Pap iloma 11 7.38 

Adenoma 1 0.67 

Fibroma 5 3.38 

Fi broma- Na sofar ingeo 10 6.70 

Condroma 1 0.67 

Linjangioma 4 2.68 

Hemangioma 20 13 .40 

Neurojibroma 1 0. 67 

Disp1as ia ji brosa 6 4.07 

f!1eiúng i oma 1 0.67 

Tumor de células gigantes 1 0.67 

=~~~~~~~g====================~==========~~~================~~~~~=~= 
Carcinoma epi dermo ide 48 32.16 

Linjosarcoma 2 1.34 

Adamantinoma 1 0.67 

Re t icul osa rcoma 1 0.67 

P1asmocitcma 30 20.18 

Ne 1anoma l1a1igno 2 1. 3 4 

Neoplasia iíw l igna o 7-: '" 
1- nc." J . 4 2.68 

0 _ ___ - ___ • _ _ " • • _ "". " . " _ _ _ 0 .. _ _ _ .. . _ _ _ . . .. ___ ________ _ _ _______ _ 
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De las 149 Neoplasias encontradas en esta revisi ón, 61 fueron benig-

nos o sea el 40.96 % de t oda s l a s neopla sias nasales y el 2.92 % del to-

tal de biopsias revisadas, que pertenecen a la nariz; y e l 15.89% de las 

f osas nasales y s e nos pa rana sa1 es. 

Los tumores ~a1 ign o s de la c a v i da d n asal y de lo s senos pa r anasales, 

3R casos r epo rtan el 59 . 04 ~; de l as ne oplas i as enc ontradas y represe ntan 

el 4.21 % de todas l as biop sias nasales y el 22.91% de l as fosas nasa l es 

y de los senos paranasa1es. 

La Tabla No. 6 d emuestra, a l mismo ti emp o , el ti po de neoplasia en-

contra da, su fr e c ue nc ia y e l porcentaje en relaci ón a todas la s neop1a-

sias nasales. 



PAPILOMA: 
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RESEllA llISTOPJlTOLOGIC/1 

Los papilomas en l as cavidades nasales y senos pa rana sa1es son 

r a r os . ( Krame r). Son repo rtados solamente 86 casos de verdade­

r os pap i1 omc s ) p redo"minando el sexo mascl..u ino en l a edad de 

40 a 50 años ) en &~r:.c r elaci6n de 70 a .30 con el s exo femenino; 

esas cifras es tán de acuerdo c on los hallazgos de nuestra re­

visi 6n. Ocurren más frecuentemen te en los senos e tmoida1es) 

maxilares y en el vestíbulo nasal. Muc hos investigadores los 

c ons ide r an i n t e rmed ios entre tumo res malignos y ben igno s. Los pa­

pilomas de l os senos s on generalmente pe d icu1ad os o en f orma de 

c oliflor; tie nden a recidivar cZespués de la extirpaci6n. El 

hallazgo histo16gic o caracterís·tico es la excesiva pral ijera­

ci6n del epit eli o, con escaso creci mient o del tejido c onecti-

v a . 

Do s tipos han sido descritos: 10.) Nasas en forma de colifl or) 

adherida s a los t eji dos por un pedículo de tamaño variable. Son 

duros al tact o y un poc e m6viles, n o tienen tendenci a a sangrar. 

20. ) Papi1oma.8 bl ando ) cubierto c on una delgada capa de epi te-

1 i c c o1wnnar metap.Zásic o con gran aumento del te jido conectivo 

subepiteli a1 y abundante red sanguínea expuesta a sangrar f'2-

ci1mente c on los trcumatismos. 

La concurre ncia <le numerosos papil omas dentro de l a c avidad na­

s al f onza l e, papi l ona t os i s múl-t iple) frecuente mente asoc iada 

con infecci6n purul enta crónica ; ll e va un buen porcentaje de 

malign idad , mayo r que l a del simpl e papil oma) particul a rmente 

si reci d iva. 
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TABLA No . 7 

P A PILOf'l! .. ',S 

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

11 1 1 4- 2 
-_.-._-_ ... _-_._--------

F 1 1 1 
-----_._-----_ ... - _ ._-----------

Total 11 oasos 

En l a Tabla lio . 7 se encuentra report e de 11 casos, ósea 

el 7.38% de t odas l as ne oplasias y el 18.04 % de t odo s 

los neop1aslnas benignos encontrados en la na riz y senos 

accesori os , de l os cuales 8 correspond i e r on al sexo mascu-

lino y 3 al f emen ino. 

i1JJENOJ:JA : 

Es un tumor ben igno epitelial que reproduce la estructu-

ra glandular, bien circunsc rito, encapsul ado; proviene de 

l a memb rana, muc osa o de l as cavidades nasales; puede apa-

rec e r en c ual quie r edad; son r e l at ivamente ra r os ; se en-

cue n tran más frecuent emente en l os senos maxilares, pudi én 

dose encontrar tambi¿n en el sep tum. A pri me ra vista se-

mejan un p e)l ipo; son de c olor r ojo púrpura y sang ran f á-

e ilmente. J-;;l t amaño va r ía de acue r do con l a 1 0ca1 tzac i6n. 

Crecen lentamente , t en iendo tendencia a r eci d ivar después 

de ser ext ra í dos y 8610 eventualmente se vuelven mal ignos. 

T./1BL..l Ji! o • 8 

J1 DENONA.S 

Ar"íos: 0/9 10/19 20/29 30/39 

11 ------_ .. -- -_ . __ .. _-_ ... -.. __ . 
F 1 
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En la tabla No. 8 se encuentra el reporte de 1 caso, 6 sea el 0.67% 

de todos los neoplasmas endonaSQ,les y senos accesorios y el 1 . 64% de las 

neoplasias benignas en esta 10calizaci6n. 

PTFROlfA: 

Nacroscópicamente es encapsulado, lobulado y al corte tiene un 

color blanco ó blanco grisáces o; su consistencia es firme, aun-

que algunas vecas es blanda. Hicroscópicamente esta formado por 

fibrob1ast os, sustancias intersticiales, vasos sangu{neos y lin­

fáticos; s on extremadamente raros en la nariz; por regla gene-

ra1 es solitario y usualmente aparece en la coana o en la naso­

faringe; entonces t oma origen de la porción posterior del c or-

neis inferior ~ Son de superficie asperamente irregular, consis­

tencia semi-sólida y n o sangran fácilmente al tacto, ya que 

su vascu1arizaci6n es p obre a causa de la esclerosi s de l os 

vasos. 

TABLA No. 9 

FIBROl'1A 

Años: 0/9 10/19 20/22 30/39 40/49 50/52_ 

!1 2 1 
._------_ .. _----

F 1 1 

Total 5 casos 

En la tabl a No. 9 se encuentran 5 casos, 6 sea el 3.38% de 

las neoplasias endona sales y el 8.20% de las neoplasias benig-

nas enc ontradas en la s f osas nasales y senos accesorios; 3 c o-

rresponcl ieron al se.xo masculino y 2 al femenino. 
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FIBRON.i1 N.I.~SOFARINGEO : 

Generalmente ocurren entre los la y 15 años de 

edad, con gran predominio e n el sexo masculino. 

Son solita rios; raras veces se han repo rtado 

crecimientos múltiples; norn a1mente se levanta 

d el receso-nasoja ringeo, más frec uen t emente en 

la pa r ed anteri o r y base del esfenoi de s; la su­

p e r jicie del tumo r está cubierta por una mem­

b r ana mucosa, ba jo l a cual se encuentra una 

larga r amijicaci6n de vas os sangu íneos sobre 

un estroma de t e ji do fibros a de nso y aglomera­

ci ones celulares . Pueden ser sési1es, pe ro más 

a menudo pe d i culados y de gran tamaño. Las adher 

rencias a las estructuras adyacentes son comunes, 

derivando riego s a nguíneo a travez de estas 

bri das . Crecen p o r extensi 6n pud iendo invadir 

la 6 rbita, sen os accesorios, fosas pterigoides 

y l a c a vi dad intracraneal. Varias f ormas de tra­

tamiento se han usado , tales como: cauterizaci6n, 

e1 e ctrosi s , galvanocauterio, operaciones exter­

nas o diviendo el paladar; irradiaci ones en la 

j OT'n:c. de radium o d e rayos X, con 10 cua l se ha 

obtenido buenos r esultados en la mayoría de los 

c ases . Se repite el tratamiento de 5 a 6 veces, 

~ 8, si es necesa ri o . Cuando son p edicu1ados 

p ueden ser ext i rpados a tr'avez de la boca o de 

la nariz. Cuando el tumor es grande operacione s 
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más r ad icales pue den ser necesarias, con previa li-

gadura de l a carótida externa,} seguido de rinotom{a 

latera l de Moo re. 

T.ABLA No. 10 

F IBRO/'1~l ¡l.lSOFii.J.7UllGEO 
Ec 

0/9 10/19 20/29 30/39 40/49 50/59 60/69 70/79 80/89 90/99 De L 
-------_ .. _--_ .. _-_.-._---------------

1 4 2 1 

Tot al 10 casos 
--------------_ .... _-----

TJ;n la tabla No. 10 aparecen 10 casos , l os cuales representan el 6. 70% 

1.S neoplasias nasales, y el 1 6 . 40% de las neoplasi as benigna s. Como 

i apreciarse los da to s de nues tra tabl a coinciden en gran pa rte con 

estadísticas proporcionadas p o r Ba11 e nge r y Ballenger. 

LASIL FIBROSA: (Fibroma osificante, Displasia fibros a monostótica) 

~a sido descrito bajo v a ri os nomb r es , como: fibroma- osteoide, osteodis-

trofia, etc. Puede envolver uno o v a ri os huesos del esqueleto. S e han 

reportado c a s os en el hueso tempo r al y huesos f a cial e s. No se conoce 

la causa pero han si d o a tribui dos a l os traumatismo s ( Shulumberger). 

Sl teji do c onect ivo del ji broma-os ifi cant e ti ende a dije renc iarse del 

hueso. La causa de e st os tumo r es no es c onocida ; se cree que es una 

neoplasia benigna. espont6.nea , una reacci ón del hueso .membranoso por 

tra uma o infección, o dis turbi os de creci mi ent o, o desarrollo desor-

ienado d e las c ¿ l ulas del pe r ios tio . .Aparece de l os 20 a los 30 a~os , 

y en muje res es más frecuente mente enc ontrado que en hombres . El exa-

~en histol óg ico de l t umor r e v ela una estructura ósea trabecular o 

irregular e n un estroma ele t ejido c onectivo ano rmal (Ha ro..) (10). 

,. 
c: 
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TABLA ;lo . 11 

DISPLAS I /J. FIBROSA 

0/9 10/19 20/25) 30/39 40/49 50/59 60/69 70/79 80/89 90/99 Desc . ---------_._ ----_ .. _-- --
1 1 

1 2 1 -_._._--
T o t al 6 oas os -----_._----- _ .. _- --- -

e mos e ncontrado 6 casos , l os cual e s correspon de n a l 4.0 7/0 de l as neopla-

n asal e s y al .9.84% de las ne opl a si a s benignas encontrada s e n l a na riz 

os ac c es o r i os ; 5 c orrespond i e r on al sexo f e¡:¡en ino y un o al sexo mascu-

IfA : 

S on raros en l a na riz; usual men t e s on cong én ito s y n o dan man ifes-

t . -.- (12) L t i ' d 1 aCL ones po r muc n os anos . o s casos r e par a ,.o s varz. an e a -

gunos meses a v a r ios años . So n benign o s , de cre cimient o tard eo, 

p e r o pueden p r odu c irse canb i o s p o r c omprens i6n e n l a e s truc tura 

nasal que l os r ode a . L o s angioma s es t án d ivi d i d os en hemangi omas 

y 1infang i ortUls . Lo s hemangi omas es t án dividi do s en 3 ti po s: 

10.) Cap il a r o s ii;:pl e ( ;ng i oma t e l Gngi e ctás ic o) 

2 0 . ) Ca v e rno s o 

3 0 .) Escleros ante 

El h e r'wngioma cap i .l c r es t a f o r mado de tejido a berrante que c on-

t iene nume r osos vasos sangu 0 teos de pa r edes delgadas , mos tra ndo 

a v e c e s áre as d e trombos is y dep6s it o d e pigmuento hemát i c o r e -

cubi e rt o de e pi te li o no r mal es tra tifioado . 

Lo s hemGng i omGs ca verno s os c ont ienen v as os d il a t a dos d e pa-

rede s d e lgada s o on una a rte ri a, a fe r ent e y v enas ~e rentes , l as 



les no comunican con los capilares vecinos , pudiendo estar aislados 

rt grupos (B1 a ir). Los tumores de este tipo son usualmente lobulados 

e ool or púrpura. Linfangioma: ouatro tipos han sido desoritos: sim-

, oavernoso, hipe rtrófioo y quístioo. El tipo simple está oonstitui-

por una twnoraci6n de v asos linfá ticos que tiene un estrecho lumen 

e paredes más o menos paralelas . El 1infangioma oavernoso está c a-

t e rizado por oavidades irregulares, oomunicand o espa oios linfátioos 

varios tama rio s. El hi pe rtrófic o ti e ne sus vaso s linfáticos limitados 

vari as c apas de endo t elio, a veces con crecimientos nodulares den-

del lumen de los vasos . El 1infangioma quístico está caract e riza-

por formaci on e s quís ticas . Los hemCi ng iomas tiene n un, oolor azulado-

pura; los linfangi omas son ters os y de color rosado pálido. 

El hemangio cn do teli oma de l a n a riz es raro; se o rig ina del e tmoi-

° de la pare d l a teral y crece le ntamente por infiltraoión, con de s-

cción de los tejidos cercanos . Ti ene tendencia a invadi r los senos, 

eoialmente en l a r eg i6n del etmoides. Eventua lme nte encu~ntrase en 

nariz o nasofa ringe , procZucienJ o, en caso s extremos, exofta1mos, 

trucci6n nasal o desfiguración f acial. 

ZUJLA No . 12 

H EffL. NG IO NilS 
Edac 

0/9 10/ 19 20/29 30/39 40/49 50/59 60/69 70/7.9 80/89 90/99 Des CJ . 

1 

1 2 

1 

1 

2 

3 3 

Total 20 casos 

TJJ3LA No . 13 

LINFANGIOHJ.. 

Años: 0/9 10/19 20/29 30/39 40/49 

11 1 

1 1 

., 
.L 



Tabla 12. En nuestra ~evisión endontramos 20 casos de hemangiomas ó 

?a el 31.25% de las neoplasias nasales y el 13.42% de todas las neopla 

¡as. No se encontró ninguna particularidad en relación a la edad, pero 

r un ligero predominio en el sexo femenino, ya que nueve correspondie-

)n a l sexo masculino y 11 casos al fem enino. 

Tabla No. 13. Linfr.,ng iomas se reporta r on solamente 4- c a so s ó sea el 

25% de todas l a s neop lasias nasale s y el 2.6~b d e los procesos neop1á-

¡c os benignos; 3 casos perte necieron al sexo fe menino y 1 al masculino; 

té más frecu e nte e n la segunda década de la vida. 

JNDROI1A: 

Los c ondromas s ún tUT.w res benignos de origen mesodérmico cons-

tituidcs por cartílago hialino. So n firmes, redondeados, gene-

r a1mente de c olor gris azu l ado y no tiene n una verdadera cáp-

sula fibrosa; se o r igi nan de estructuras cartilaginosas. El 

lent o crecimiento del tumo r puede producir una a trofia del te-

jido a d yacente. Cam b i os degenerativos d e ntro de l tumo r son 

vistos a menudo. 

Los condromas son muy raros. El cond roma del etmo ides ocurre en-

tre los 10 y 25 años de edad. La sintomatolog{a se presenta len-

tamente como r egla . El tra tamiento es quirúrgico; tienen tenden-

cia a r e ci d ivar después de su extracción. 

TABLA No . 14 

CO J:!D RONA 

Afias : 0/9 , 10/19_ 20/29 30/39 40/42 

11 1 

F 
------- -----------_. 

Total 1 c as o 
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Solamente enoontramos un oas o en un hombre de 47 años de edad. Se 

ooal izó en el cavum. Representa el 1.647& de las neoplasias nasales y 

1 0.67% dentro de las neoplasias benignas. 

Como podrá verse en la presentación de los casos; lste se extirpó 

no recidivó. 

'EUROFIBRONA: 

~ (20) 
Los tumores neurogénicos ce la boca son muy raros. THOl'1.l., , 

encuentra s olamente 36 casos y ¡t/a rd(21) sól o ha reportado 

uno. jI l os neurinomas originados cel tejido conectivo de la 

v a ina del nervio (vaina de Schwan) se l e s llama schwanomas. 

Si l os tLww res son múltiples y general izados , la condición 

es oonocida como la enfermedad de Van Recklinghausen. En 

la nariz son raros y cuando se presentan generalmente son 

solitar ios ; parecen ser encapsulados, pero pueden tener 

tendencias invasivas, c on la posibilidad de recidivar des-

pués ce la extirpación. Al microscopio se observan células 

alargadas con un n~cleo ·ovalado aplastado, generalmente 

Pequeña canti dad de citoplasma eosinófi10 puede observar-

se a veces; un lnaterial mixomatoso gelatinoso 10 constitu-

ye, en el cual las palizadas apa recen en disminución. Oca-

sionalmente, d e fectos degenerativos tales como quistes pue-

den ser evidentes. 

TABLA No. 15 

NEUROF'IBROl1..1 

Años: 0/9 

11 

F 1 
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En la tabla No. 15~ encontramos un caso en una niña de 7 aFio s~ 6 sea 

1 1.64% de las neoplasias benignas de las fosas nasales y senos aeceso­

ios; había sido el ínicamente diagnosticado como enfermedad de Van Reckltng-

ausen. 

'UNOR DE CELULAS G IGAl/'1-ZS: 

Ringertz clasifica estos tumores como: 

10.) Tumo r central de células gigant'.5s de la 

mand íbula 

2 0 .) Twnor de eé1Ldas gigantes en el etmoides, 

huesos esfenoides y encías. 

El primer tipo está localizad o en las paredes interiores de los pro­

esos alveolares o en la regi6n antra1. Han sido llamados sarcomas de cé 

u1as gigantes. La edad más frec uente es entre los 10 y los 25 años, 

unque pueden aparecer más t a. rde. Su crecim.ient o es rápido y por esta 

ausa hay abultam ient o en l as regi ones 6seas vecinas. El número re1ati­

'o de células g igantes pa ra l a can t i clad de tejido fi broso es variable; 

1 cuerpo del tumor esta fOr!aado ;;or células fusifcrmes, redondeadas, 

pretadas, linfocitos y alguno s htstiocitos: las células gigantes de 

'arios tamc.ños est6n esparci do s e n,tre estas cé1ulas~ pudi e ndo ser sim-

11es o mú1 tiples. Tiene n menor tendenc ia a r e curri r cuando son ext i rpa-

os e irradiados p osteriormente. 

T.úBL"l No. 16 

TUNaR D;; CELUL/iD GIG":¡-rTZ S 

/d íos: __ 9/9 _].S!.L19 20/29 

J.f 

F 1 

Total 1 caso 
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Se reporta un oaso de una mujer de 24 años de edad, ó sea el 1.64% 

e las neoplasias benignas. 

rJ:NINGIOl1A: 

Es un tumor fibroblástioo derivado de un anexo de l a dura ma-

dre, el oual oubre el oonduoto olfatorio y fasoia cribiforme. 

El tumo, se desarrolla de las células de la leptomeninge que 

limita la aracnoides. Ge neralmente esta localizado a un lado 

de la línea medie y del piso de la fosa frontal. Está carac-

terizado por sínd r ome de anosmia unil a teral total y atrofia 

óptica primaria en el mismo lado y papiledema en e l ojo opue s-

too Los casos reportados han sido encontrados en mujeres y 

hombres en l a relación de 3 a l. Usualmente apa recen en la 

tercera y cuarta décadas ele l n vida. El tratam iento es l a ra-

dioterapia extensa o el r adium. 

MENINGIONJ1 

Años: 

F 

o!~ 

1 

1 caso 

En la t abla No . 17, se encuentra un sólo c aso de un varón 

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

l'lEOPL,1SIL..S NJ1LIGllAS 

Las neoplasias malignas de la cavidad nasal y de los senos paran.a-

zles, en nuestra revi sión, fU 3 r on 88, ó sea el 59.04% de las neoplasias 

tcontradas. La cavidad nasal y lo s senos paranasales pueden ser el si-



-33-

tio de un tumor maligno ya sea primario o p o r extensión~ El c a rcinoma pri-

maria es más fr ecuentemente enc ontrado en e l seno maxi l ar, etmoida1, seno 

fr ont al y esfenoidal, en e l orden mencionado. Se ha dicho que los tumores 

mali gnos de lo s senos ocurre n más c: menudo en hombres, como regla, en re-

l ac ión d e 8 hombres por una mujer, según Wi llis. 

R ingertz(18) reporta una gran frec uenc ia en la relaci ón de 142 muje-

r es po r 125 hombres. Z s más frecu ente en la sexta década de l a vida; sin 

emba rgo han si do encontrados a la edad de 26 años y aún a l a de 20, Ewing 

CJree que algunos son t r onsfo rrnac ione s mal ignas de papilomas, pó1 ipos re-

CJu17e n t e s, e specialmente -';7.últipl e s , qu e hace tiempo han sido removi d os ; 

lo mismo que infecci ones repetidas; pero la evi de ncia no es conclusiva 

en l a s neoplasi a s en fonlza de este hipótesis. Como pode mo s ver l a de s-

~ripción de Ringe rtz, pueden o riginarse en d iverso s tipos de t ejido, aña-

ii endo, además, los tumo res mi xt03 d e l as glándulas saliva r es a berrantes~ 

TABLA Ho . 18 

C./t RCINO i1 AS 
Edaé 

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

2 5 3 6 3 3 
------ ------_._-

1 2 5 5 3 3 7 

Total 48 casos 

Como apa rece en 1 <2 tabl a No . 18, hemos encontrado 48 carcinomas ósea 

~l 3 7.16% de t odas l as neoplasias malignas de l e c avidad endona sal y se-

t OS paranasa1 es y el 54.72% de t odas l a s ne opl a sias en estudio; d e éstos 

~2 correspondieron a c a rcinoma s epidermoi de s y 6 a l a variedad adeno i de o 

1.DA}f.i~NT INONA : 

( ame10b1astoma) 

Son raros . Nos de beremos refe rir a R ingertz para una defini-
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"Adamantinoma es el nombre usado en genera1 ·para un ti­

po de tumores que aparecen en. los maxilares, originán­

dose, sin embargo , del epitelio de los dientes". Es di­

fícil diferenciar de algunos tipos de tumores de glán­

dulas salivares y de algunos adenomas, ya que ocasional­

mente presentan epitelio co1umnar de parecida semejanza 

estructural a las del tumor de glándulas salivares. Los 

adamant inoií~Cls muestran cree imientos infi1 trat i vos y al­

gunos dan l'1.e tástasis. Su incidencia mayor ocurre a l os 

30 años de edad. La distribuci6n del sexo es igual. Ra­

ramente son comp1etaT/¿ente s61 idos; generalmente en su 

tejido se encuentran quistes en forma de panal. En l a 

pared de l os quistes el tejido tumoral forma n6du10s. 

Frecuentemente el adamant inoi,'W ene i erra un tejido den­

tario de finido, el cual es supernumerario. 

Una forma típica de adamantinoma esta compuesta de 

epitelio c o1umnar escamoso, t ransiciona1 y a veces con 

querattntzaci6n¡ en un estroma de tipo conectivo y ro­

deado por una capa de células basales . Se ha tratado de 

distinguir entre l as variedades benignas: 

1 0.) tipo s61 ido 

20.) tipo granulado 

30.) tipo basal ama 

local mente TTI..a.1 ignas: 

10.) adamantinoma con estroma sarcomatoso 

20.) tumores con rasgos de células escamosas 

30 . ) tipo basa10ma 



T~~BL./i No~ 19 

A DAN .LN TINONA 

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

11 

F 

Total 1 caso 

1 

Hemos encontrado 1 caso en l a quinta década de la vida, corre spon-

iente al sexo masculino, siendo el 1.14% de las neoplasias malignas 

~c on t radas. 

GilSNOCITOHA 

Descrito por SChridde, en 1905, como una neoplasia extra-

medular semejante a l as lesi ones óseas que se observan en 

el mieloma múlti p le, Helwing y Natticlí reportan nuevos ca-

sos en la s vías aéreas superiores. Naguda y !le ida definen 

el plasmocitoma como un tumo r c ompuesto de células p1asm:í-

ticas. Estas células e specíficas s on probablemente 1info-

cito s diferenciales)' la s célul a s varía n de tamaño, son 

elípticas y c ontiene n un núcleo excentrico, el citoplasma 

es basófi10 y existe un á rea pd1 ida, cerca del núcleo, que 

contie ne un d ip1 0sor.w. id dege ne r a r las células aparecen 

gránUlOS e os inófi10s en el citoplasma. L os tumores son vas-

c u1arizado s. La na t u r aleza ne op1ásica puede determinarse 

si la s cé1u,las v e rían en col o r ación y tamaño y si presentan 

abundantemente formas multinucleares y figuras mitóticas. 

En nuestro pa{s , los primeros reportes de p1asmocitomas 

del tract o resp irat ori o superior c orresponden a los traba­

jos de Astacio y A1faro(1) en marzo de 1962 y de Noub1eau 

-35-
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se reportan 3 casos de autopsia de plasmocitomas pri-

marios de la nasofaringe, y en el segundo 14 casos de 

p .Zasmocitomas de igual 10cal izaci6n. De los 14, 4- fa-

llecieron ( ahí se incluyen los 3 casos reportados por 

.ii,'jtacio y Alfara) y el resto permanecía en tratamiento. 

TilBLfl No. 20 

PL .ú Sl'10 C ITON A S 
Eda, 

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

1 5 1 1 

1 32142 2 2 
(uno de edad y sexo desconocid.~o~s~) ________________________________ _ 

Total 30 casos 

Hemos efectuado en la tabla No. 20 un reporte de 30 casos de plasmocito-

sJ 10 cual significa el 28.18% de las neoplasias nasales y senos acceso-

os y el 34.20% de las neoplasias malignas en estas localizaciones. 

NFOSARCONA: 

El linfosarc oma se c a r a cteriza p o r estar c onstituido a expen-

sas de células semejantes a linfocitos, que muestran numerosas 

mitosis y que están inc1uída s en una espesa malla de fibras 

preco1 ágenas J i dén ticas a la que f o rma el estroma de los gan-

gl i os 1 i nfét icos. ~1 veces existen células 1 infoblást icas tí-

picas, aisl ada s o f o rmando grupos; también es frecu ente en-

contrar espacio s l infático s COiil.ple t amente comparables a los 

senos de l os gangl i os. L o s li n f osarcomas crecen con relativa 

lentitud y dan metástasis tard ías ; ¡Jero s on muy infiltrantes) 

invaden mucho s ganglios simultáne amente, progresan a largas 

distanci a s, y por ello su extirpaci ón c ompleta resulta muy 



difícil; son muy sensibles a las radiaciones, lo 

que aumenta l a supervivencia de los enfermos (Cos­

tero) (8) 

TABLA No . 21 

L IifF O SA R e O HA 

jUios : 0/9 10/19 20/29 

F 1 1 

Total 2 casos 
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En la tabla No, 21 encontraremos d os casos , que representan el 2.28% 

:e las neoplasias malignas e nc ontradas y el 1.34% de las neoplasias na-

ales y de l o s senos paranasales. 

'ETICULOSARCON.il: 

El reticulosarc oma esta f o rmado por células pál idas de 

núcle o ovoi deo o ligeramente ala rgado y citoplasma te-

nue, dif icilmente tangible y anastomosado con el de 

las células vec inas. Se admi te que estas células po-

seen propiedades de las reticulares propias del arma-­

zón del tejido linfoideo. En efect o, muchos de estos 

tumo res c onse rvan la propi edad de elaborar fibras pre ­

colágenas y bandas de reticulina, i déntica s a las que 

aparecen en los ganglios linfáticos y en el tejido lin-

f o ide de reci ente formación. Crecen de preferencia en 

la nasofaringe o en e l intestino , y son refractarios 

a las radiaci one s. 
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TABLA No. 22 

EETIC UL O S _LÍE C 01V..-1 

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

11 1 
------ ----

F - ' 
Total 1 caso 

-------- ._- .... _---------
Encontramos un cas o de reticulosarc oma, en un hombre en la quinta 

tAcada de la vida; 6 sea el 1.14~~ de las neoplasias mal ignas y el 0.6'1/0 

ie l a s neoplasias nasales y de senos accesorios. 

~JELANOl'1A JvLiLIGNO: 

L os melanomas pueden presentar un 'cuadro celular sar-

comatos o de célu l a s fusiformes o re dondeadas, mien-

tras otros son compuestos de c élul as epiteliomatosas. 

Fácilmente pueden seme jarse a pólipos nasales de un 

matiz r ojo obscuro o casi rojizo; son sési1es o pe-

dicul ado s; sangran fácilmente; su crecimiento es 1en-

to; tienen tende ncia a recurrir después de la escición 

y metastatizan en un 50% de los casos. ,En 41 cas os 

r e p ortados por Ringertz, establece que 56% fueron e n 

l a c a vidad nasal y 44% fuer on en el etmoides, antrum, 

nasof a ringe, 6 rbi ta, senos fr ontcdes; e n orden numé-

ri co de acuerdo a su frecuencia. Los me1 an omas ma1ig-

nos pueden oc u rrir en l a na riz y senos paranasa1es 

como: a) primarios, nasales y p a ranasa1es ; b) secun-

da ri os, inv adiendo de un f oc o primario en e l ojo u 

ó rbita; c ) me tastatizando, c omo una generalización 
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l1ELiiNOlJA l1ALIGNO 

Años: 0/9 10/19 20j29 }0/32 40/49 

1 
---------------------

F 1 

Total 2 casos 
---------------

En la tabla No. 23 reportam.os dos oasos, uno de oada sexo, lo oua1 

~presenta el 2.2895 de las neoplasias mal ignas nasales y senos aooeso-

i os. 

<;OPLAS IA HúLIGNA INDIF~7?ENCDlDjl: 

TABLA No. 24 

NEOPLAS IA ffALIGNA Ii'.'1JIFEP.ElfCIiJJA 

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

1 

F 1 1 1 

Total 4 oasos 

En la tabla No. 24 apareoen 4 oasos de neoplasias malignas indife-

~noiadas que no pudieron ser olasifioadas; sus características histo-

)gicas demostraban ser neoplasias de alta mal ignidad siendo el 4 .. 56% 

~ las neoplasias malignas encontradas y el 2.68% de las neoplasias na-

¡les y de senos parana sales. 



RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOl1END.i1CIONES 

Se revisaron 384 lesi ones tumoral e s de las oavidades endonasales 

y de los senos paranasales . 
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157 casos (40.88% corre spondi eron a rinitis orónica hipertrófioa. 

149 casos (38.80%) oorrespondieron a neoplasias malignas y benignas 

78 oasos ( 20.31%) no pudieron s e r clasificados por d ificultades 

técnicas. 

En el grupo de l as neoplasi a s ben ignas se encontra r on 61 casos 

(40.96%). 

En el grupo d e la s neoplas i as malignas se encontraron 88 casos 

(59. 04~b) 

Las ne oplas ias benignas, en su o r de n de frecuencia, fueron: 

hemangi oma , p ap iloma , fibroma. nasofaringeo, d isp1as i a fibros a, 

fibroma, 1infangioma, adenoma , condroma, ne-urofibr oma , meningio­

ma y tumo r de células g igant es . 

Las neoplas i as Tna1 ignas, en su orden de fre cuencia , fueron: car­

cinoma epide rmoide , p1asmocitoma, neopl as ia i nd ife r enciada , 1in­

f osarc oma , me1anoma , adamantinoma y reticu1osarooma. 

Se r ecomienda e l e studio hist ol ógico de t oda lesi ón na s a l y de 

l os s e n os parana sa1 e s, cuando se a posible tecnicament e , para 

orienta r mejo r el tra t am ien t o . 
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