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Objetivos

El papiloma invertido (Pl) es un tumor epitelial poco frecuente de la fosa nasal y senos
paranasales. Pese a que se trata de un tumor benignho, presenta una elevada tasa de

recidivas locales, por lo que resulta fundamental realizar una reseccidon tumoral

completa, que puede ser dificil.

Se ha descrito la existencia de hiperostosis o esclerosis focal en la base de
implantacion tumoral, por lo que resulta fundamental un estudio radiologico preciso
de la localizacion anatomica y extension de la lesidon previo a su intervencion. Asi
pues, una optima planificacion quirurgica y reseccion completa, contribuiria a

disminuir el riesgo de recurrencias.

Los objetivos del estudio fueron:

o Determinar la capacidad de deteccion del origen del papiloma invertido
nasosinusal por imagen, y su correlacion con los hallazgos quirurgicos.

O Revisar las caracteristicas radiologicas del papiloma invertido en nuestra

serie.

O Determinar la tasa de recidivas durante el periodo de estudio y |la

localizacion de las mismas.
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Material y metodo

Pacientes confirmados para papiloma invertido entre febrero 2010 - marzo 2023

] N =36 ;
Con pruebas de imagen disponibles Sin pruebas de imagen disponibles
N =34 N =2

Solo TC

N=19 N=15

Se obtienen 34 casos intervenidos de papiloma nasosinusal invertido, con

pruebas de imagen disponibles:

® Se analizan sus hallazgos radiologicos mas caracteristicos.

® Se determina la correlacion entre el origen determidado por imagen vs. lo
descrito en la hoja quirurgica.
® Se valoran las tasas de recidiva local y de malignizacion (entre 2010 y 2023).

® Se correlaciona la localizacion de la recidiva vs. tumor inicial.
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Resultados

1) Localizacion

EXTENSION A: La localizacidon mas frecuente fue la fosa nasal (94%).
Fosa nasal 949, De las lesiones cuyo origen se pudo identificar por imagen
(0
(59% de los casos), el origen tumoral mas frecuente fue la
Coanas 61% , ,
fosa nasal, concretamente el meato medio (38%) seguido
Seno maxilar 41% .
ORIGEN del seno maxilar
Celdillas etmoidales 41% (38%). *En este caso
Cavum 389 Fosa nasal (meato medio) 38% e observé
Senos frontales 11% Seno maxilar® 38%  frecuentemente un
Septo nasal 3% Etmoides 10%  origen en el angulo
Orbita 39 Sept() nasal 7% etmoido-maxilar.
Extrasinusal 3% Seno frontal 4%

Cortes TC en plano axial (A) y coronal (B) de lesion de partes blandas con ocupacion de la fosa nasal media
derecha, a nivel del cornete-meato medio, con diagndstico de PI.
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Resultados

) Presencia de calcificaciones intralesionales

Un 23,5% (8/34) mostraban calcificaciones en la TC.

Pl en fosa nasal derecha con calcificaciones Pl en fosa nasal derecha con calcificaciones
puntiformes intralesionales. ramificadas.

(W

o rtesia M. Rosa Bella (H. Parc Tauli)

Cortes histologicos de Pl (tincion con hematoxilina-eosina). El corte A muestra osificacion grosera (formacion de
trabéculas 6seas 20,2 mm de grosor). El corte B muestra osificaciones finas (formacion de trabéculas oseas
<0,2mm de grosor) agrupadas, con tejido adiposo entremedio, que recuerda a formacion de médula osea.
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Resultados

3) Presencia de hiperostosis focal

Un 53% (18/34) mostraban hiperostosis focal en TC, ya fuera en forma de cono o de placa.

MPR de TC en ventana de hueso (C) que
muestra foco de hiperostosis en forma

de placa en pared superior/posterior del

seno maxilar izquierdo, en relacion a Pl

gue se extiende hacia la fosa nasal

izquierda.

Cortes TC coronal (A) y axial (B) en
ventana de hueso que muestran foco
de esclerosis focal en seno frontal en

MPR de TC en ventana de hueso (D) que

relacion a base de implantacion de PI. . .
muestra foco de hiperostosis en forma

de cono en pared superior/posterior del

seno maxilar derecho, en relacion a Pl

gue ocupa la totalidad del seno maxilary

se extiende hacia la fosa nasal.
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Resultados

4) Patron cerebriforme en RM

Un 77% mostraban un patron cerebriforme en RM (lineas alternantes hiper e
hipointensas que se asemejan a los giros corticales cerebrales), en las secuencias T2 o

T1 post-contraste.

e

M ;
Vi J

Lesion con patron cerebriforme en RM que se Lesion con patron cerebriforme en RM con
extiende desde el seno maxilar hacia la fosa crecimiento desde el angulo etmoidomaxilar
nasal izquierda. hacia la fosa nasal y seno maxilar izquierdos.

!
!

Lesidn que se origina de la concha nasal media, con esclerosis de la misma y patron cerebriforme en RM.
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Resultados

5) Localizacidon del origen lesional y correlacidon con los hallazgos quirurgicos

Se podia identificar radiologicamente el origen de la lesion en un 59% de los
casos, ya fuera por TC o RM (en 2 casos en los que no se visualiza el origen por
TC, la RM fue util para localizarlo), aunque solo constaba la referencia escrita de

la localizacion especifica en un 50% de los informes.

°-~¢,r‘“\

=4 I\

Lesion con diagnostico de Pl que ocupa el seno maxilar izquierdo, identificando hiperostosis focal con morfologia de
cono. En la RM se visualiza la lesion con un patréon cerebriforme que se origina de la pared anterior del seno maxilar,
en correlacion con el foco de hiperostosis.
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Resultados

5) Localizacidon del origen lesional y correlacidon con los hallazgos quirurgicos

La concordancia con lo descrito en la hoja quirurgica fue del 80% de los casos.

Nota: En 6 casos habia discordancia entre la posible base de implantacion por
imagen y la hoja quirurgica, pero en 2 de ellos el origen era indeterminado y no

se consiguio especificar durante la cirugia.
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TC que muestra la una exostosis en forma de espolon nasal, que en la RM (DIXON T1 con contraste) se corresponde
con la base de implantacion donde se expande el patron cerebriforme a modo de abanico abierto.
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Resultados

6) Recidivas y tasa de malignizaciom

La tasa de recidiva fue del 20% (7 pacientes), uno de los cuales realizdé una

segunda recidiva.

De los 7 casos que recidivaron, en el primer estudio de TC se visualizo
hiperostosis focal en 4 de ellos, y en 3 de estos coincidia con el foco de
recidiva, aunque la existencia del area de hiperostosis solo se habia reportado

especificamente en el informe de la TAC en uno de los casos.

Ademas, se identificaron focos de displasia epitelial de alto grado en el 8%

de las biopsias.

Lesion de partes blandas en fosa nasal derecha con destruccion de |la pared anterior del seno maxilary

componente de masa de partes blandas premaxilar y extra sinusal anterolateral derecho.
En este caso el resultado de la biopsia fue de papiloma invertido con un foco de carcinoma escamoso.
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Discusion
El papiloma invertido (PI) es un tumor epitelial poco frecuente de |la fosa nasal y

senos paranasales.

Histologicamente deriva de la membrana de Schneider que recubre la cavidad nasal
V senos paranasales y se diagnhostica demostrando la presencia de epitelio

respiratorio hiperplasico con un patron invertido (a diferencia del crecimiento

exofitico propio de los papilomas escamosos).

Es mas frecuente en hombres que en mujeres, con un pico de incidencia entre la 4a

v 7a década de vida.

Pese a que se trata de un tumor benigno, presenta riesgo de recurrencia vy

malignizacidn, pudiendo degenerar a carcinoma escamoso en un un 5-8% de los

CaSoOs.

Son tumores de crecimiento lento pero localmente agresivos, que frecuentemente

ocupan grandes areas de los senos nasales y paranasales.

Tienden a recidivar cuando la reseccion es incompleta, por lo que es importante una

exhaustiva localizacidon anatdmica en cuanto a la extension de la lesion y su posible

origen mediante imagen, TCy RM, previo a la intervencion quirurgica.
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Discusion

Hallazgos radiologicos del papiloma invertido nasosinusal

Hallazgos por TC

Los hallazgos por TC son poco especificos:

® Masa de densidad partes blandas con cierto realce

® A medida que crece — destruccion y resorcion 0sea, con un patron similar al del
carcinoma escamoso

® Invasion extra sinusal de partes blandas indica comportamiento mas agresivo, por
lo que es un signo de sospecha de malignidad

® En aproximadamente un 40% de los casos se observan calcificaciones
intralesionales segun la literatura (23,5% en nuestra serie)

° Se ha descrito la presencia de un foco de hiperostosis focal (53% en nuestra serie),
a menudo con forma de cono, que se correlaciona con el origen de dichas lesiones.

Hallazgos por RM

Presentan un aspecto caracteristico en RM, definido como patron cerebriforme,
observado en secuencias T2 y T1 con contraste (Gadolinio), aunque no presente siempre
(entre 50-100% segun series; 77% en nuestra serie).

En la literatura se ha descrito |la péerdida del patron cerebriforme en caso de degeneracion
a carcinoma.
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Discusion

Aunque muchas veces es dificil diferenciar por imagen el Pl de otros tumores
nasosinusales, la TC y la RM son técnicas necesarias para una correcta

planificacion quirurgica.

Pese a que el diagnostico es histologico, presenta un patron caracteristico en

RM (patron cerebriforme), que permite sugerir el diagnostico.

Los hallazgos por TC pueden ser inespecificos y resultar dificil de diferenciar
de otros tumores, aunque la presencia de focos de hiperostosis, exostosis y

calcificaciones lineales pueden sugerir el diagnostico y el origen lesional.

En nuestra serie, la correlacion del origen lesional visualizado por imagen con
el descrito en la hoja quirurgica fue del 80%. Ademas, el 75% de las recidivas

con hiperostosis focal en la primera TAC, recidivaron en el mismo lugar.
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Conclusiones

® Los estudios de TC y RM juegan un papel importante, no solo para sugerir el
diagnostico de Pl sino también para localizar el tumor y su extension, ya que ello
determinara la optima planificacion quirurgica.

TC RM
d Anatomia d  Confirmar sospecha diagnostica
- Posible base de implantacion J Extension de la lesion: partes blandas vs
d Destruccion d6sea, calcificaciones moco retenido +/- invasion extrasinusal
d  Sugerir diagndéstico probable J  Patron cerebriforme

® Resulta imprescindible realizar un estudio detallado donde se especifique la posible
base de implantacion, la extension de la lesion y la existencia de areas de esclerosis o
exostosis 0sea, lo que permite un abordaje mas dirigido y optimiza su reseccion,
pudiendo contribuir a reducir las tasas de recidiva.

® La ausencia del patron cerebriforme se considera factor pronostico de transformacion
maligna, por lo que es una caracteristica importante a considerar, especialmente por si
estos casos van a requerir controles mas estrechos.

® Realizar los informes radiolégicos de forma mas exhaustiva en la busqueda de la
existencia de hiperostosis focal podria ayudar a los cirujanos a una reseccion optima
desde la base de implantacion con el objetivo de reducir la tasa de recidivas.

Estudio radiologico detallado
(busqueda del origen lesional)

=

v Abordaje Qx mas dirigido
v Optimizacion reseccion

.

¢, Disminucion tasa recidivas?
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