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INTRODUCCION

Los tumores de nariz y
senos paranasales tienen un
diagnéstico relativamente tar-
dio, probablemente debida a
la escasa sintomatologia de
comienzo de estos tumores y
su parecido con muchos pro-
cesos benignos frecuentes
en la zona (1), por ello se
recomienda biopsiar cual-
quier lesion que aparezca en
la zona y no responda a tra-
tamiento habitual (2).

El adenocarcinoma
es un tumor que se ha rela-
cionado con trabajadores
de la madera asi como en

RESUMEN

Los tumores glandulares de la nariz y senos
paranasales surgen del tejido submucoso y del
epitelio respiratorio. Los adenocarcinomas
constituyen el 11% de los tumores malignos.
El sitio de origen es el seno maxilar en el 50%
de los casos, siendo el 30% de localizacion en
fosa nasal, el 20 % restante se localiza en
senos etmoidales y esfenoidales. Se presenta
el caso de un paciente que acude a consulta
por IRN de largo tiempo de evolucion de pre-
dominio derecho y caracter progresivo.

Palabras claves: Adenocarcinomas. Senos
paranasales.

pensar que muchos tumo-
res se deben a elementos
cancerigenos que inhala-
mos, aunque la mayoria
son desconocidos (3).

El sintoma mas
comun que es la insuficien-
cia respiratoria nasal apare-
ce en el 48% de los casos.

La RMN en estos
tumores permite obtener
mejor contraste de los teji-
dos blandos, aunque no es
determinante en los tejidos
oseos. Es muy util para
determinar la extensién de
los tumores nasofaringeos.

La cirugia es el tratamiento de eleccidn.

algunos fabricantes de calzado y botas, asen-
tando en estos casos en senos etmoidales.
Estos factores etioldgicos nos deben de hacer

Fig. 1. Secuencia Spin-echo ponderada en T1 en planc sagital.

Debe de realizarse un despegamiento de
toda la region osea, si es posible en una sola
pieza (3).

El tratamiento con radioterapia se reser-
va como paliativo y en enfermedad recidivan-
te (2).

CASO CLINICO

Paciente varén de 81 anos de edad que
acude a consulta por insuficiencia respiratoria
nasal de largo tiempo de evolucién mas acu-
sada por el lado derecho y con caracter pro-
gresivo. No presenta sintomatologia laringea
ni otolégica. No sintomas generales acompa-
nantes.

Entre los antecedentes personales nos
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Fig. 2. Secuencia turbo spin-echo ponderada en T2 en plano sagital.

encontramos con paciente intervenido de
prostata y de tiroides. Hace un ano le fue
extirpado un carcinoma espinocelular retroau-
ricular. Ex-fumador. Cantero de profesion.

A la exploracidn se observa una masa
que ocupa toda la fosa nasal derecha sin lle-
gar a cavum que destruye estructuras oseas
y abomba el paladar.

El estudio de resonancia muestra la
presencia de una masa de aproximadamente
3 x 4 x 4 cms. ocupando la parte posterior de
fosas nasales ocupando mas el lado derecho.
Infiltracion de vémer y paladar duro.

La biopsia es informada como adeno-
carcinoma por lo que se realiza cirugia por
via endonasal y oral combinadas.

La evolucion fue buena quedando como
secuela regurgitacion nasal que mejoré tras
la inyeccién de pasta de teflén en pared pos-
terior de rinofaringe. En Julio del 95, seis

Fig. 3. Secuencia Spin-echo ponderada en T1 en plano coronal tras
la administracion de contraste paramagnético
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Fig. 4. Secuencia Spin-echo ponderada en T1 axial tras
la administracién de contraste paramagnético.

meses después de cirugia se extirpa un poli-
po de naturaleza inflamatoria (confirmado con
resultado de anatomia patoldgica). Nueve
meses después no se objetiva recidiva y el
paciente tiene una buena calidad de vida.

DISCUSION

Los tumores nasales representan sélo
el 2% de todos los tumores de cabeza y cue-
llo, de éstos un 10% son adenocarcinomas,
siendo el segundo tumor por orden de fre-
cuencia en el area nasosinusal despues del
carcinoma epidermoide.(4)

Es dos veces mas frecuente en hom-
bres que en mujeres y en raza caucasiana.
La localizacion mas frecuente es el etmoides
anterior.(2)

Un factor de riesgo importante hemos
dicho que es el polvillo de la madera,unas
500 veces mas frecuente que en sujetos no
expuestos y con una latencia media de 20
anos. La edad promedio es de 62 afos.(2).

El sintoma més frecuente es la obstruc-
cidn nasal. Otros sintomas son la epistaxis,
inflamacioén facial, la rinorrea y la anosmia. En
la primera visita se pueden encontrar adeno-
patias cervicales en un 10%.

Tras la exploracion con rinoscopia ante-
rior y endoscopia nasal debe realizarse un
estudio radioldgico de las fosas y senos para-
nasales. La prueba de eleccion es el TAC, que
se complementa con la RMN en casos en que
se sospecha invasion orbitaria o cerebral.

Siempre que sea posible ha de realizar-



Fig. 5. Cavidad oral tras la cirugia.

se biopsia para estudio anatomopatolégico.

El tratamiento se plantea en funcién del
estadio TNM:

-Enlos Tly T2 (no afectacién osea): cirugia (5)

-Enlos T3 y T4 (hay afectacién osea): cirugia
y radioterapia, a los que se afiadiria quimio-
terapia en los T4.

La supervivencia es del 25%, aunque
depende del estadio.
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