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Epidermoid carcinoma in paranasal sinuses with epistaxis pretends vestibular schwannoma
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RESUMEN

El carcinoma epidermoide es un tumor maligno,
infiltrante y destructor, que origina metastasis por
via linfatica, hemadtica e invasion directa; en la zona
nasosinusal es relativamente poco frecuente. Objetivo:
identificar las caracteristicas clinicas de esta patologia
para el correcto abordaje y tratamiento. Presentacion
de caso clinico: paciente femenina con carcinoma
epidermoide en senos paranasales, 36 afios, procedente
de Villa de San Antonio, Honduras. En febrero de
2016 acude al Hospital Colonial de Comayagua
por una obstruccién nasal derecha, concomitante
epistaxis recurrente con codgulos del lado derecho.
Posteriormente se presentaron dos episodios graves de
epistaxis; después es referida a la Consulta Externa del
Hospital Escuela Universitario, donde se encontré a la
exploracion fisica: orbita inflamada del ojo derecho,
acompafiada de pérdida de la sensibilidad superficial y
profunda del lado derecho de la cara. Se realiz6 estudio
histopatoldgico, que reportd tejido conectivo infiltrado
por nidos neoplésicos con caracteristicas malignas,
formando agregados con apariencia epitelial. Se
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diagnosticé carcinoma epidermoide en fosa nasal derecha
y regién pterigomaxilar. Finalizados los procedimientos
quirurgicos recibi6 a 37 dias de radioterapia profildctica,
con control posterior en oncologia del Hospital General
San Felipe. Conclusién: ante un paciente que presenta
sangrado nasal constante con obstruccién, lagrimeo
y una masa en senos paranasales, se debe sospechar
de una patologia neoplédsica de acuerdo a los tipos
mds frecuentes en el drea anatomica de origen; por lo
tanto, una vez identificado, se debe realizar biopsia y
marcadores tumorales para establecer de forma oportuna
diagnéstico, prondstico, presencia de metdstasis y el
tratamiento a seguir.

Palabras clave: Carcinoma de células escamosas,
epistaxis, neuroma acustico.

ABSTRACT

Epidermoid carcinoma is a malignant, infiltrating
and destructive tumor that causes metastasis through
lymphatic, blood and direct invasion; in the sinonasal
area it is relatively rare. Objective: to identify the
clinical characteristics of this pathology for the correct
approach and treatment. Clinical Case Presentation:
A 36 years old female patient with paranasal sinuses
epidermoid carcinoma, coming from Villa de San
Antonio, Honduras. In February 2016 visits the
Hospital Colonial de Comayagua due to a right nasal
obstruction concomitantly with recurrent right side
epistaxis with clots and later two serious episodes
of epistaxis occurred. Subsequently it is referred to
the External Consultation of the Hospital Escuela
Universitario where it was found in the physical
examination right eye-orbit inflamed and loss of the
superficial and deep sensitivity of the right side of




CARCINOMA EPIDERMOIDE EN SENOS PARANASALES CON EPISTAXIS, SUPONE SCHWANNOMA VESTIBULAR

the face. A biopsy of the histopathological tissue was
performed in which connective tissue was infiltrated
by neoplastic nests with malignant characteristics
forming aggregates with epithelial appearance. It
concludes with a diagnosis of epidermoid carcinoma in
the right nostril and pterygomaxillary region. Finished
surgical procedures undergo 37 days of prophylactic
radiotherapy, with subsequent control in oncology
at the Hospital General San Felipe. Conclusion: In
the case of a patient with constant nasal bleeding
with obstruction, tearing and a mass in the sinuses, a
neoplastic pathology should be suspected considering
the most frequent types in the anatomic area of origin,
therefore, once identified, perform biopsy and tumor
markers to establish in a timely manner diagnosis,
prognosis, presence of metastases and the treatment
to follow.

Keywords: Carcinoma, squamous cell; epistaxis;
neuroma, acoustic

INTRODUCCION

Los senos paranasales son cavidades aéreas ubicadas
dentro de los huesos del crdneo y la cara. Existen cuatro
pares de senos paranasales que reciben su nombre de
acuerdo al hueso que los rodean: maxilares, frontales,
esfenoidales y etmoidales . Como toda parte del
organismo, en ellos se puede desarrollar cdncer, en este
caso, un carcinoma epidermoide. El carcinoma de células
escamosas o epidermoide, es un tumor maligno, infiltrante
y destructor; derivado de los queratinocitos epiteliales (de
la piel y membranas mucosas) que origina metdstasis por
via linfatica, hemdtica e invasion directa ¥. Aparece en
varias formas con diferentes grados de malignidad, sus
caracteristicas mds importantes son: anaplasia, rapido
crecimiento, destruccion tisular local y capacidad para
hacer metdastasis ©.

En el estudio histolégico, las lesiones escamosas
queratinizantes se parecen a los carcinomas escamosos
habituales bien diferenciados y poco diferenciados
originados en otros lugares. La variante indiferenciada
estd integrada por células epiteliales grandes con
nicleos vesiculares redondos u ovalados, nucléolos
destacados y bordes celulares imprecisos dispuestos en
una matriz de tipo sincitial. Mezclados con las células
epiteliales hay abundantes linfocitos maduros T ®.

Los tumores malignos nasosinusales son relativamente
poco frecuentes, entre el 0.2 y 0.8% de los tumores
malignos del organismo, el 3% de los tumores del
tracto respiratorio superior y un 80% de los casos de
tumores de senos paranasales ©. Son mads frecuentes
en hombres que en mujeres en proporciéon de 2:1;
habitualmente se presentan en edades medias de la vida
(cuarta década), la incidencia estd alrededor de 1 caso
nuevo/100 000 — 250 000 habitantes por afio y con una
supervivencia a los 5 afios de 20% . Existe mayor
frecuencia en algunas dreas geograficas como Asia y
Africa. Segiin su localizacién el 40% son de origen
ocupacional, expuestos a polvillos y se desarrollan
en el seno etmoidal; en cambio, de 20 a 50% de los
esporadicos, surgen en el seno maxilar®.

Aproximadamente el 85% de las neoplasias
antromaxilares corresponden a carcinomas
epidermoides y 5-15% a carcinoma adenoquistico ®.

No se encontr6 datos sobre carcinoma epidermoide en
Honduras en las bases epidemioldgicas revisadas.

La mayoria de los pacientes presentan un estado avanzado
de la enfermedad al momento de presentar el primer signo
clinico, cuando el tumor es de pequefio tamafio, puede ser
mal diagnosticado como sinusitis crdnica, pélipo nasal,
obstruccién del ducto lagrimal, entre otros. Los factores que
incrementan el riesgo para padecer carcinoma epidermoide
en la mucosa de la cabeza son: tabaquismo, alcoholismo;
exposicion a sustancias como el niquel, e infeccion
por virus de Ebstein-Barr, herpes e inmunodeficiencia
humana ®®. Como se desarrollan en cavidades aéreas,
suelen adquirir un gran tamafio antes de originar alguna
sintomatologia. Los sintomas habituales son: obstruccién
nasal unilateral, sangrado nasal constante o epistaxis,
lagrimeo constante por obstruccién del conducto lagrimal,
aumento de tamafo del puente nasal o de la 6rbita si existe
crecimiento del tumor, dolor y movilidad dentaria . El
tratamiento se basa en la cirugia seguida de radioterapia;
posteriormente debe realizarse seguimiento con estudios
de imagen cada 4-6 meses, comenzando a las 6-8 semanas
después de completar el tratamiento .

Los schwannomas son neoplasias benignas que se
originan de las células de Schwann, constituyen la vaina
nerviosa y producen mielina ®; nacen de las raices de
nervios raquideos y pares craneales, representando cerca
del 9% de los tumores cerebrales primarios ©, entre el
25 y 40% se presentan en cabeza y cuello, aunque puede
haber otras localizaciones, 4% nariz y senos paranasales
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1% bucal "'V, El schwannoma vestibular corresponde
al tumor més frecuente del conducto auditivo interno y
angulo pontocerebeloso, llegando a cifras cercanas al
10% de todos los tumores endocraneanos ?. Debido a
su localizacién y sintomatologia compartida se debe de
suponer diagndstico diferencial de carcinoma epidermoide
en senos paranasales. El objetivo del estudio de este caso
clinico fue identificar las caracteristicas clinicas de esta
patologia para el correcto abordaje y tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente femenina de 36 afos, procedente de la Villa
de San Antonio, Comayagua, Honduras. En febrero de
2016 acude al otorrinolaringélogo del Hospital Colonial
de Comayagua, el cual la atendia desde la infancia por
antecedentes de infecciones auditivas recurrentes sin
mayores complicaciones. En esta nueva consulta se
presentd por obstrucciéon nasal derecha y episodios de
epistaxis del lado derecho con presencia de codgulos.
Luego decide consultar a médico internista del Hospital
Siguatepeque Medical Center, quien le realiza un
hemograma, su resultado fue: Hemoglobina (Hb) de 7g/dl,
glébulos rojos microciticos hipocrémicos y trombocitosis.
No se observo alteraciones en glébulos blancos.

Se realiz6 Tomografia Axial Computarizada (TAC)
en esta no se obtuvieron resultados concluyentes y el
médico refirié «dafio en el oido». Con los resultados
obtenidos se remitid a un otorrinolaringélogo del
mismo hospital, asistiendo 5 meses después por el
empeoramiento de los sintomas y por presentar dos
episodios graves de epistaxis. En otorrinolaringologia
se realiz6 laringoscopia diagndstica (Figura 1).

Figura 1. Laringoscopia diagnostica de laringe y cuerdas
bucales. Se observa mucosa nasal congestiva y desviacion septal
izquierda (flecha gris), cornete inferior edematoso (flecha negra),
con caracteristicas polipoides. No se logro visualizar nasofaringe
por obstruccion proximal (flecha blanca), lado izquierdo normal.
Faringe e hipofaringe granular. Laringe sin alteraciones.
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Luego se le realizé otra TAC de senos paranasales en
fase simple con cortes de 5 mm y barrido helicoidal
(Figura 2y 3).

Figura 2. Tomografia Axial Computarizada de senos paranasales.

Los resultados de la tomografia mostraron infiltracion
de masa a la béveda craneana y acumulo en seno
maxilar derecho (Figura 2 y 3).

Con estos resultados se consideré el diagndstico
presuntivo de un schwannoma vestibular. En
diciembre del 2016 fue referida a la consulta externa de
otorrinolaringologia del Hospital Escuela Universitario
(HEU) con inflamacién del ojo derecho, parestesia
de la hemicara derecha y lengua (presentindose
como sintoma prodrémico), espasmos musculares
en hemicara derecha, dolor del hemicraneo derecho,
pérdida de peso progresiva, alteracion de sensibilidad
auditiva y otalgia posterior.

Figura 3. Tomografia Axial Computarizada de senos. Se sefiala

un actimulo de secrecion en seno maxilar derecho.

Alaexploracion fisica se encontrd, pérdida de la simetria
facial por edema, 6rbita del ojo derecho inflamada junto
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con pérdida de la sensibilidad superficial y profunda de
la hemicara derecha, ademas, disminucion de la fuerza
muscular facial y anosmia.

Posteriormente se le realizaron pruebas seroldgicas para
Virus del Epstein Barr IgG: 13.7 Ul/ml; hemograma
con resultados de Hb 8.2g/dL, Hematocrito (Htc)
28.6%, Volumen Corpuscular Medio (VCM) 68.611 y
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) de 19.8pg.
Debido al procedimiento quirtirgico a realizar, los
médicos debian descartar el compromiso de un vaso
sanguineo, por lo que se indicé angiografia cerebral
(figura 4) y Resonancia Magnética (RM) al ingreso del
paciente al HEU confirmando la presencia de extensa
masa tumoral (Figura 5).

Figura 4. Angiografia cerebral. Se observa un ligero aumento de

irrigacion vascular por probable tumoracion.

Figura 5. Resonancia magnética cerebral. Se confirma la
presencia de extensa masa tumoral que involucra la region
nasofaringea y que se extiende anteriormente invadiendo las
estructuras del macizo crdneo facial, piso de la orbita derecha y

regiones pterigopalatinas.

?

Paraconfirmareldiagndsticoserealizobiopsiaincisional
del tejido histopatolégico, que reportd; tejido conectivo
infiltrado por nidos neopldsicos con caracteristicas
malignas formando agregados con apariencia epitelial.
Se observaron fragmentos de mucosa conservada con
inflamacion crénica; se concluy6 con el diagndstico de
carcinoma epidermoide de fosa nasal derecha y region
pterigomaxilar, posteriormente se solicitd marcadores
de inmunohistoquimica pankeratina, Antigeno Epitelial
de Membrana (EMA) y Antigeno Leucocitario Comun
(LCA), estos ultimos no se realizaron.

Dos semanas después la paciente es sometida a cirugia
en el servicio de neurocirugia y dos dias después en el
Departamento de Otorrinolaringologia, a los 3 dias se
realiza otra TAC (Figura 6) para comprobar la ausencia
de residuos tumorales posteriores a ambas cirugias.
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Figura 6. TAC de cabeza post cirugia. Flecha blanca:
neumoencéfalo posterior al procedimiento quirirgico, flecha gris:
presencia de masa por inflamacion en lugar de procedimiento y
afeccion. Flecha negra sefiala pequeiia hemorragia postquirirgica.

Después de los procedimientos quirdrgicos se sometio
a 37 ciclos de radioterapia, la paciente actualmente
recibe control en el Hospital General San Felipe en el
servicio de oncologia.

DISCUSION

El carcinoma indiferenciado de las fosas nasales y sus
cavidades accesorias no siempre puede ser clasificado
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y con frecuencia se presenta como una degeneracion
virulenta de un tumor primario local o como metéstasis
de uno primitivo distante, lo que constituye una entidad
clinica rara ¥,

Los sintomas mas frecuentes son dolor facial o dental,
obstruccidn nasal y epistaxis. Los sintomas orales estidn
presentes en 25 a 30% de los pacientes. El dolor con
obstrucciéon nasal unilateral o sintomas oculares se
observan en 25 a 50% de los pacientes con enfermedad
antral y etmoidal. La triada clasica de asimetria facial,
tumor palpable o visible de la cavidad oral y tumor
intranasal visible estdn en 40 a 60% de los pacientes con
enfermedad avanzada. Al menos uno de estos signos
se presenta en 90% de los casos "¥. Estos sintomas y
signos estuvieron presentes en la paciente, por lo cual
se muestra relacion entre los datos tedricos y su cuadro
clinico.

El diagnéstico clinico es dificil y es facil confundirlo
con otras patologfas, en este caso con schwannoma
vestibular, donde es raro encontrar epistaxis como
sintoma principal. La pérdida auditiva es el sintoma mds
frecuente, llegando a estar en el 95% de los casos, siendo
en la mayoria unilateral y lentamente progresiva. Los
sintomas derivados de los nervios facial y trigémino,
ocurren temporalmente después de las fallas auditivas
y vestibulares, en general corresponden a tumores
grandes de mds de 2cm de didmetro. Los pacientes
tienen habitualmente parestesias faciales e incluso
ausencia del reflejo corneal. Espasmos o pérdida de la
fuerza en los musculos faciales estd presente en 17% de
los casos '?. Hay signos que se presentan con mayor
frecuencia en el schwannoma, por lo cual se necesita
descartar esta patologia como posible diagndstico. La
radiografia simple tiene valor diagndstico al precisar la
localizacién, extension y presencia de destruccion dsea
en las paredes nasosinusales .

De acuerdo a la literatura el caso se present de una
forma similar a otros estudios, ya que se observan
la mayoria de los sintomas caracteristicos de esta
enfermedad; cabe destacar que esta es una patologia
comtn en hombres en proporcion de 2:1, con respecto
a las mujeres ', lo que difiere con este caso, ya que
se presentd en una mujer. La edad de presentacion
mads frecuente es entre la 6ta y 7ma década de vida.
Siendo extremadamente infrecuente su presentacion
antes de la segunda década de vida “®. En un estudio
hecho en Chile, se encontré que la edad promedio de

aparicion del carcinoma epidermoide era 67 afios y
que los diagndsticos en pacientes menores de 50 afios
correspondian sé6lo al 8% de los casos !”. El cual, al
compararlo con este caso, se observa que en la paciente
el carcinoma epidermoide apareci6 en una edad menor
a la media mundial, haciendo de éste atin mas raro.

Es de destacar que un sintoma tan general como la
epistaxis es comun en el carcinoma epidermoide "%,
este sintoma es raro en el schwannoma ¥, razén por
la cual es un sintoma de importancia en la orientacion
diagnostica de la enfermedad.

La Tomografia Computarizada (TC), es la prueba
diagnostica y se puede emplear ante la sospecha de
un tumor sinusal o paranasal . La RM, ofrece mejor
evaluacion de la infiltracion tumoral a tejidos blandos
adyacentes como la duramadre y el seno cavernoso, por
lo que cortes sagitales de RM permiten una evaluacion
optima de la placa cribiforme, base del craneo y piso
de la fosa craneal media®. En la TC de la paciente se
observé presencia de extensa masa la cual ocupaba la
fosanasal derechay se extendia hacia el seno maxilar del
mismo lado, senos esfenoidales, celdillas etmoidales,
extendiéndose ademds hacia la 6rbita lo que viene a ser
util como prueba de evaluacién diagndstica.

La biopsia de la zona tumoral para el estudio
histopatolégico  siempre serd  imprescindible
para confirmar el diagndstico de un carcinoma
epidermoide ¥, la cual fue utilizada como prueba
diagndstica en este caso.

El tratamiento de eleccion es la cirugia radical, esta
debe ir acompafiada de radioterapia o quimioterapia
cuando hay intencién curativa"®. En el caso expuesto
se siguieron los pasos de acuerdo a lo estipulado para el
correcto abordaje y tratamiento de la paciente.

Pese al avance actual en las técnicas de imagenes
y técnicas quirdrgicas combinadas, la primera
causa de muerte continua siendo la falta de control
tumoral local,"® agregado a lo expuesto el paciente
acude en estadios avanzados de la enfermedad por la
sintomatologia inespecifica.

Este caso gener6 conocimiento sobre el correcto
abordaje de pacientes que llegan a consulta con
sintomas inespecificos como epistaxis, pero que, al ir
acompanado de otra sintomatologia, como disminucién

£
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de la audicién, parestesia, etcétera. Pueden orientar
hacia un diagndstico presuntivo, el cual se confirma
con biopsia, como se observé en el caso, la impresion
diagndstica de inicio fue schwannoma, el cual fue
descartado con la biopsia que confirm$ carcinoma
epidermoide.

Conclusion

Ante un paciente que presenta sangrado nasal constante
con obstruccidn, lagrimeo y masa en senos paranasales,
se debe sospechar de una patologia neopldsica
considerando los tipos mds frecuentes en el drea
anatémica de origen, por lo tanto, una vez identificado,
se debe realizar biopsia y marcadores tumorales para
establecer de forma oportuna diagndstico, prondstico,
presencia de metdstasis y tratamiento a seguir.
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