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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: La obstruccion de via aérea superior (VAS) en pediatricos raramente puede requerir
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ratura. Discusion: La obstruccion grave de VAS en pediatricos requiere un estudio

Palabras clave (DeCS): endoscopico e imagenologico completo. Los tumores de nasofaringe son causa poco

frecuente de obstruccion de VAS en pacientes pediatricos. El papiloma exofitico es
un tumor benigno de la cavidad nasal que se origina de la mucosa schneideriana, con
alto potencial de recurrencia en resecciones subtotales. A la fecha hay pocos reportes
de este tumor en pediatricos y nasofaringe. Conclusion: el papiloma nasosinusal es
un tumor de baja incidencia en la edad pediatrica, pero debe ser considerado como
causa infrecuente de obstruccion de VAS; brindar un abordaje diagndstico es nece-
sario para un tratamiento adecuado.
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ABSTRACT
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Upper airway (UA) obstruction in pediatric patients may rarely require ruling out
less common entities such as nasopharyngeal masses. Case Report: Exophytic pa-
pilloma in a 5-year-old patient with a challenging clinical diagnosis. The clinical,
radiographic, and therapeutic characteristics of this lesion are discussed through a
review of the current literature. Discussion: Severe UA obstruction in pediatric pa-
tients warrants a thorough endoscopic and radiologic study. Nasopharyngeal tumors
are an uncommon cause of UA obstruction in children. Exophytic papilloma is a
benign tumor of the nasal cavity, originating from the Schneiderian mucosa. It is
known for its high recurrence rate following subtotal resection. There have been
only a few case reports when originating from the nasopharynx. Conclusion: Sino-
nasal papilloma is a low-incidence tumor in children, but it still must be considered
a rare cause of UA obstruction. Therefore, patients must be properly approached in

order to perform appropriate diagnostic and therapeutic management.

Introduccion

La obstruccion o congestion nasal es uno de los sintomas mas
frecuentes de consulta en la practica del otorrinolaringdlogo.
En la poblacion pediatrica este sintoma se asocia frecuente-
mente con rinitis alérgica, hipertrofia de los cornetes nasales,
rinosinusitis o hipertrofia adenoidea; esto, a su vez, puede
relacionarse con el sindrome de apnea obstructiva del suefio
(SAOS) en nifios (1). En pacientes pediatricos, la prevalen-
cia de la hipertrofia adenoidea puede ser muy frecuente y
ascender hasta el 34% de acuerdo con diferentes estudios,
mientras que la del SAOS y la rinosinusitis ascienden hasta
el 5%, y la principal poblacion afectada esta entre los 3 y 12
anos de edad (1-3).

Aun asi, existen otras condiciones que pueden generar sin-
tomatologia similar y, aunque su frecuencia sea menor, deben
ser consideradas en el abordaje del paciente pediatrico con obs-
truccion nasal, como las lesiones tumorales. Dentro de estas se
encuentran los papilomas nasosinusales, los cuales se dividen
en papiloma invertido, exofitico y oncocitico, que abarcan el
0,5%-4% de los tumores nasales primarios; el mas frecuente es
el papiloma invertido, seguido del subtipo exofitico (4-6).

El papiloma exofitico es un tumor benigno de origen
ectodérmico que aparece en mas del 90% de los casos en
la region anterior del tabique nasal, con muy pocos casos
reportados en los que se origina del vestibulo o el cornete
medio (7). A diferencia de los papilomas invertido y onco-
citico, no se ha demostrado que el papiloma exofitico tenga
transformacion a malignidad. Aunque se ha reportado una
incidencia de 2,3 casos por cada 100.000 personas, la ma-
yoria incluyen poblacién adulta, y su presentacion sinusal
en pacientes pediatricos es extremadamente infrecuente, con
pocos casos reportados en la literatura (6, 8).

La presentacion clinica inicial del papiloma exofitico es
muy similar en comparaciéon con los otros papilomas y tu-
mores benignos, iniciando con obstruccién nasal, rinorrea y
epistaxis; sin embargo, en muchas ocasiones su hallazgo pue-
de ser incidental mediante estudios imagenoldgicos (9, 10).

El diagndstico de cualquier subtipo de papiloma se reali-
za por medio de la historia clinica, el examen endoscopico,

la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética
nuclear (RMN) de senos paranasales. El estudio histopato-
logico mediante una biopsia es la prueba que confirma el
diagnéstico (4, 11). Su tratamiento es principalmente qui-
rirgico mediante diferentes abordajes quirurgicos, lo que
favorece el abordaje endoscopico endonasal en las publica-
ciones mas recientes (4).

Las lesiones o tumoraciones en la nasofaringe son tan
poco comunes en los nifios que, frecuentemente, se tardan
mucho en lograr el diagnostico correcto. Una adecuada
identificacion mediante la sospecha clinica, la evaluacion
endoscopica y las caracteristicas imagenoldgicas son clave
para realizar un tratamiento adecuado. En este articulo se
describe el caso inusual de un papiloma exofitico localizado
en la nasofaringe en un nifio de 5 afos y se revisa el abordaje
diagnéstico y las claves en el tratamiento de acuerdo con la
revision de literatura.

Reporte del caso

Paciente masculino de 5 afos sin antecedentes relevantes,
con un cuadro clinico de 2 meses de evolucion consistente
en obstruccion nasal, sensacion de ahogo al dormir asociado
con tos seca y rinorrea verdosa. Fue valorado por otorrino-
laringologia en otra institucion, donde se considerd una alta
sospecha clinica de hipertrofia de adenoides, por lo cual se
programo6 un procedimiento quirurgico. Sin embargo, previo
a la cirugia, el cuadro clinico empeord con mayor obstruc-
cion nasal, fiebre y dificultad respiratoria, lo que llevo al
paciente a requerir ventilacion de alto flujo en la unidad de
cuidados intensivos pediatrica (UCIP).

Se sospecho la presencia de un cuadro de SAOS, hiper-
trofia adenoidea y sospecha de rinosinusitis sobreinfectada.
Se realiz6 una tomografia de senos paranasales, la cual evi-
denci6 una lesion polipoidea, lobulada, entre la cavidad nasal
y el cavum faringeo, sugestiva de lesion tumoral (Figura 1);
por esta razon, el paciente es remitido a esta institucion.

En el examen fisico, el paciente no presentaba estridor ni
uso de musculos accesorios. La rinoscopia anterior no evi-
dencié masas y en la orofaringe no se encontraron hallazgos
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Figura 1. Estudio imagenoldgico prequirlrgico. A. Tomografia de senos paranasales en corte sagital que evidencia una masa multilobulada
con densidad de tejidos blandos de 38 x 29 x 38 mm, con ocupacion completa de la nasofaringe. B, C. RMN de senos paranasales en cortes
axial y sagital en secuencia T1 contrastada, que evidencia la masa con intensidad de senal intermedia en T1 con bordes mal definidos, realce
intenso y homogéneo con el medio de contraste sin infiltracion de los tejidos adyacentes. D. Corte coronal en secuencia T2 con intensidad
de sefal baja en T2 y aspecto cerebriforme. También presentaba una restriccion de agua en la difusion y mapa ADC (no mostrado en estas

imagenes). Tomada de: historia clinica del paciente.

relevantes, con amigdalas grado II y sin evidencia de otras
lesiones. Durante la hospitalizacion presenta ronquido grave
con pausas respiratorias asociadas con tiraje supraesternal
y subcostal. Se inicia ventilacién a alto flujo y en la UCIP
deciden asegurar la via aérea con intubacion orotraqueal y
ventilacion mecanica invasiva. Se realiza una RMN de senos
paranasales que evidencia la masa en secuencia T1 sin infil-
tracion a tejidos adyacentes (Figura 1).

Ante la sospecha de lesion tumoral en la nasofaringe,
sugestiva de un linfoma por su localizacién en la edad pedia-
trica, se decide llevar a biopsia de lesion por via endoscopica,
la cual se realizd por via transnasal con lente rigido de 0° y
45° y via transoral con lente rigido de 70°. Los hallazgos in-
traoperatorios evidenciaron una lesion de aspecto polipoide,
en racimos, de color rosado palido, de aproximadamente 5
cm de diametro, que obstruia toda la nasofaringe, no estaba
adherida a la pared posterosuperior de la nasofaringe ni al
paladar blando y estaba compuesta por un pediculo tnico
en la pared posteroinferior media de la nasofaringe; por esta
razdn, se decide realizar una reseccién completa de la lesion
por via endoscdpica transnasal y rechazarla hacia la orofa-
ringe para obtener el espécimen completo via transoral, con
posterior reseccion y cauterizacion abundante del sitio de in-
sercion de la lesion con el uso de electrosuccion; la reseccion
se complemento con shaver de senos paranasales (Figura 2).
La cirugia se realizo6 sin complicaciones y al sexto dia se dio
egreso debido a la mejoria de los sintomas.

El resultado de patologia reporta un papiloma schnei-
deriano exofitico sin cambios displasicos con inflamacion
cronica subepitelial, con base de implantacion libre de tumor
y negativo para malignidad. El analisis de citometria de flujo
demuestra una poblacion linfoide T del 61%, con predominio
de CD4 y el 38% de poblacion linfoide B madura policlonal.

A la fecha, el paciente ha presentado mejoria de la obs-
truccion grave de la via aérea superior, sin nuevos episodios
de apnea y sin recurrencia temprana; sin embargo, se re-
quiere seguimiento a corto y largo plazo para asegurar su
remision completa.

Discusion

El papiloma exofitico es un tumor benigno de la cavidad na-
sal que se origina de la mucosa schneideriana, en el cual se
reconoce su alto potencial de recurrencia cuando no se logra
una reseccion completa. Es extremadamente baja la inciden-
cia de este tipo de tumor en pacientes pedidtricos y solo se
han reportado algunos casos en la literatura de su localiza-
cion en la nasofaringe. A diferencia de los otros subtipos, no
se ha reportado transformacion a malignidad en este tipo de
papilomas (10). La fisiopatologia contintia siendo incierta y
se han descrito factores etioldgicos como rinosinusitis cro-
nica, factores ambientales, tabaquismo y virus del papiloma
humano (VPH) de bajo riesgo, incluyendo los subtipos 6 y
11 (4, 8,9, 11).
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Cl: cornete inferior; S: septum nasal; T: tumor.

Figura 2. Imagenes endoscopicas intraoperatorias. A. Imagen tomada de la region mas posterior de la fosa nasal derecha con lente de
0 grados, que evidencia una masa polipoide multilobulada que compromete la totalidad de la nasofaringe. B. Vision endoscopica de la
orofaringe con lente de 0 grados. C. Vision endoscdpica de la nasofaringe al rechazar el tumor hacia inferior con disector de Freer, que
comprueba que no hay infiltracion tumoral a nivel del tejido epifaringeo. D. Vision endoscopica con lente de 70 grados a través de la
orofaringe posterior a la reseccion del tumor y cauterizacion de la base de implantacion en la pared posterior de la nasofaringe. En la
imagen se identifican las coanas y el borde posterior del vomer. Tomada de: historia clinica del paciente.

La complejidad en su diagnoéstico radica en que la sinto-
matologia no es especifica del papiloma exofitico debido a
su similitud con otras condiciones obstructivas y congesti-
vas, como la rinosinusitis cronica, la hipertrofia de adenoides
o los cornetes hipertréficos, el SAOS e incluso otros tumores
sinusales, como los linfomas, los carcinomas nasofaringeos
(raros en la edad pediatrica) y los otros subtipos de papiloma.
Los sintomas caracteristicos en los nifios incluyen obstruc-
cion nasal, rinorrea anterior y posterior, cefalea, hiposmia y
dolor facial (5, 12, 13).

Uno de los principales diferenciales de las lesiones de as-
pecto tumoral en la nasofaringe en nifios son los linfomas, y
el linfoma no Hodgkin es el mas comun. Estos linfomas pue-
den presentarse en el cuello, la nasofaringe, las amigdalas y la
base de la lengua e, incluso, en la nariz y los senos paranasales
(14). La sintomatologia es muy similar en comparacion con
el papiloma exofitico, incluyendo sintomas obstructivos na-
sales y epistaxis. En casos mas avanzados puede presentarse
dificultad respiratoria y respiracion ruidosa. Adicionalmente,
el linfoma puede debutar con los conocidos sintomas B, los
cuales incluyen pérdida de peso, sudoracion nocturna, disfagia
y fiebre sin origen establecido (15).

Otro diferencial importante son los carcinomas nasofa-
ringeos, los cuales pueden presentarse con sintomatologia
similar. La principal diferencia radica en que los carcinomas
nasofaringeos son extremadamente raros en nifios, y se pre-
sentan con frecuencia con aparicion de nddulos cervicales,
dolor a la apertura oral, disfagia y regurgitacion nasal dada
por parestesia del paladar blando (16).

El examen endoscopico es la herramienta diagnostica
mas importante con la que cuenta el otorrinolaringdlogo para
determinar las caracteristicas macroscopicas de la lesion, su
extension y compromiso de estructuras adyacentes, lo que
permite enfocar mejor el diagndstico. Dicha apariencia se
ha descrito como un tumor de implantacion amplia de color
blanquecino, de crecimiento verrucoso y consistencia firme
(7,9, 10). Afecta principalmente la porcion anterior del tabi-
que nasal, y muy rara vez afecta la nasofaringe, el vestibulo
nasal y los cornetes medios (7).

La tomografia computarizada (TC) y la RMN son im-
portantes para el analisis de las lesiones obstructivas en la
nasofaringe que sugieren una patologia tumoral. Estos estu-
dios no son necesarios en la gran mayoria de los nifios que
presentan obstruccion nasal y SAOS, pero si deben consi-
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derarse ante unos hallazgos endoscopicos sugestivos de una
lesion tumoral o en los cuadros clinicos inusuales, como en
este caso, en el que el paciente presentaba una rapida progre-
sion de obstruccion nasal de menos de 2 meses de evolucion.

Es importante evaluar las imagenes de lesiones en la
nasofaringe de forma adecuada para realizar un diagnésti-
co apropiado. El linfoma no Hodgkin que compromete la
nasofaringe es una entidad para tener en cuenta en esta loca-
lizacion, usualmente se presenta como un tumor homogéneo
que compromete difusamente las paredes de la nasofaringe
y se disemina de forma exofitica, llenando la coana y la via
aérea, sin infiltrar los tejidos blandos profundos; puede ex-
tenderse hacia las amigdalas palatinas o hacia la hipofaringe
(17). En contraste, el carcinoma nasofaringeo usualmente es
asimétrico, con infiltracién profunda hacia el plano muscular,
extension lateral hacia el espacio graso, los foramenes de los
nervios y el hueso de la base del craneo. Puede comprometer
también los ganglios cervicales, usualmente bilaterales, que
a su vez pueden tener necrosis evidenciada en la RMN (18).

En TC, el papiloma exofitico puede evidenciar areas de
hiperdensidad y no presentar calcificaciones. En la RMN
un aspecto cribiforme o cerebriforme en la secuencia T2 ha
mostrado ser altamente sugestivo para papiloma exofitico o
invertido (Figura 1D) (9). Otros diagnosticos diferenciales
en la edad pediatrica incluyen los poélipos antrocoanales,
displasia fibrosa, granuloma de células gigantes y otras neo-
plasias, especialmente en la nasofaringe debe sospecharse el
compromiso por linfomas (11).

El manejo de papilomas en la nariz y la nasofaringe se ha
realizado mediante abordajes quirtirgicos que varian desde
una cirugia abierta convencional hasta la reseccion endos-
copica endonasal, y esta tltima es la opcion que ha sido
favorecida para la mayoria de los casos por los estudios mas
recientes en papiloma invertido y exofitico (4, 9, 10, 12). La
cirugia endoscdpica provee varios beneficios con respecto a
los abordajes abiertos, permite mejor visualizacion e identifi-
cacion de los sitios de insercion tumoral y menor morbilidad,
lo que logra resultados a largo plazo similares o superiores
en comparacion con abordajes externos (19).

En esta busqueda se encontraron dos casos reportados
de papiloma exofitico en la cavidad nasal en la literatura en
pacientes pediatricos hasta la actualidad, teniendo en cuenta
que la mayoria de este tipo de papilomas en estos pacientes
se presentan en la cavidad oral o en el es6fago. El primer re-
porte es de un paciente masculino de 17 afios quien presentd
un papiloma exofitico asociado a rinolitos (20). El segundo
caso es de una nifia de 10 aflos con un papiloma exofitico
asociado a VPH-6 y VPH-11 (21). El abordaje, en ambos
casos, fue por medio de una reseccion endoscopica, la cual
obtuvo un control adecuado de la enfermedad (22-25).

Conclusiones

El papiloma nasosinusal es un tumor de baja incidencia en
la edad pediatrica, pero que debe ser considerado en estos
pacientes como una rara causa de obstruccion nasal. El papi-

loma exofitico es un subtipo benigno con alta posibilidad de
recurrencia si no se logra una reseccion completa, pero sin
conversion a malignidad, a diferencia de los otros subtipos.
La ubicaciéon mas comun es el septum en su porcion anterior,
y su aparicién en otra zona de la cavidad nasal es infrecuen-
te. Por la inespecificidad de los sintomas, es importante un
diagnostico y un tratamiento oportunos. El manejo definitivo
debe ser quirtrgico por medio de un abordaje endoscopico
endonasal, siempre que este sea posible, con la finalidad de
remover la totalidad de la lesion y su origen o sitios de in-
sercion tumoral.
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