CASO CLINICO

Abordaje endoscopico transpterigoideo para papiloma invertido del
seno esfenoidal: Informe de un caso
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RESUMEN

Se describe el caso clinico de una mujer que tuvo un papiloma invertido en el seno esfenoidal.

El esfenoides fue muy neumatizado vy el papiloma invertido se extendid a un receso lateral del seno, mas
alld de la arteria cardétida interna paraclival, que fue procidente.

Se hizo un abordaje endonasal unilateral, combinando una esfenoidotomia bilateral con septectomia
posterior con un abordaje transpterigoideo, para exponer el receso lateral neumatizado del esfenoides
localizado detras de la pared posterior del maxilar.

El papilomainvertido fue resecado en forma completa, sin evidencia de recurrencias.
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Transpterygoid Endoscopic Approach for Inverted Papilloma of the Sphenoid Sinus: A Case Report
ABSTRACT

We describe a clinical case of a woman with an inverted papilloma in the sphenoidal sinus.

The sphenoid was highly pneumatized, and the inverted papilloma extended into a lateral recess of the
sinus beyond the paraclival segment of the internal carotid artery, which was prominent.

We performed a unilateral endonasal approach, combining a bilateral sphenoidotomy with a posterior
septectomy and a transpterygoid approach to expose the lateral pneumatized recess of the sphenoid
located behind the posterior wall of the maxilla.

We resected completely the inverted papilloma with no evidence of recurrence.
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INTRODUCCION

El papiloma invertido (PI) es un tumor benigno que
se origina de la mucosa de las fosas nasales y senos para-
nasales. Se caracteriza por su agresividad local, tendencia
a la recurrencia, malignizacién y posible relacion con la
infeccion por el virus del papiloma humano'.

El epitelio tiene un patrén de crecimiento invertido,
se invaginay crece dentro del estroma subyacente, pero
la membrana basal permanece intactaZ.

El compromiso aislado del seno esfenoidal es muy
raro y la reseccion completa del tumor es desafiante por
las posibilidades que tiene el tumor de erosionar el hueso
y extenderse a estructuras vitales adyacentes como el ner-
vio optico, los nervios oculomotores y la arteria carétida
interna. También las variantes anatémicas del esfenoides,
como una excesiva neumatizacion con amplios recesos
laterales, dehiscencia o prominencia de la arteria carétida
interna, del nervio 6ptico o los septos que se inserten en

Autor para correspondencia: carlos.ruggeri@hospitalitaliano.org.ar, Ruggeri CS.

Recibido: 21/05/24 Aceptado: 1/09/24 Enlinea: 10/10/24

DOI: http://doi.org/10.51987/revhospitalbairesv44i4.356

Como citar: Serrano C, Redivo M, Minghera MP, Ruggeri CS. El problema del suicidio. Rev. Hosp. Ital. B.Aires. 2024;44(4):e0000356.

https://ojs.hospitalitaliano.org.ar/

() BY-NC-SA40

ISSN (en linea) 2314-3312


http://doi.org/10.51987/revhospitalbaires.v44i4.356
https://orcid.org/0000-0003-0427-6314
https://orcid.org/0009-0007-2020-4747
https://orcid.org/0009-0009-3349-897X
https://orcid.org/0000-0001-8545-5773

2 Rev. Hosp. Ital. B.Aires

el segundo par craneal o en la arteria carétida pueden
incrementar las dificultades de la reseccion quirargica y
las complicaciones.

Describimos el caso de una mujer que tuvo un papi-
loma invertido aislado en el seno esfenoidal, con neu-
matizacion lateral distal a la arteria carétida paraclival.

Fue tratada con éxito mediante un abordaje endo-
nasal transpterigoideo al esfenoides con asistencia de
endoscopios.

La poca frecuencia de la localizacion del papiloma
invertido en el esfenoides, la realizacién del abordaje
transpterigoideo para acceder al receso lateral del seno
esfenoidal,ocupado por el tumor, y la implantacién del
tumor en la arteria carétida nos parecieron de relevancia
para describir el caso clinico.

CASOCLINICO

Mujer de 54 afnos consultd por obstruccion nasal
izquierda y rinorrea hialina de 10 meses de aparicion.
Mediante endoscopia nasal se observo una lesion poli-
poidea en el tercio posterior de la fosa nasal izquierda.

En la tomografia computarizada de macizo facial se
diagnosticé un tumor polipoideo que ocupaba la mitad
del seno esfenoidaly el tercio posterior de la cavidad nasal
izquierda con extension a rinofaringe. El esfenoides tuvo
una neumatizacion lateral bilateral y no se detect6 erosion
osea. Se observaron las arterias carétidas procidentes y
septos que se insertaron en ellas (Fig. 1).

Se realiz6 una biopsia por via endonasal con endos-
copios.

El informe histopatolégico fue: papiloma invertido
nasosinusal.

En la resonancia magnética con contraste se observo
una lesion isointensa en T1, de aspecto cerebriforme
con realce poscontraste que ocupaba el seno esfenoi-
dal izquierdo y el tercio posterior de la cavidad nasal
(Fig. 2).
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Se indicé tratamiento quirurgico, realizando —bajo
anestesia general— un abordaje endonasal-transmaxilar-
transpterigoideo con esfenoidotomia izquierda asistido
con endoscopios.

Se hicieron una antrostomia maxilar y etmoidectomia
anterior y posterior con resecciéon del cornete medio, y
se freso la base de la apofisis pterigoides, ampliando la
esfenoidotomia izquierda previa, para exponer el tumor
dentro del esfenoides y en su receso lateral. Se reseco
el PI disecandolo del sitio de implantacion en la arteria
carétida paraclival izquierda.

Al finalizar la cirugia se coloc6 matriz hemostatica y
no se utilizé taponaje nasal (Fig. 3).

La paciente permaneci6 internada en sala comun y
recibi6 el alta hospitalaria 24 horas después. Tuvo una
buena evolucién y en los controles con endoscopia en
consultorio; mediante resonancia magnética no se de-
tectaron recurrencias del papiloma invertido durante
un seguimiento de 1 afio (Fig. 4).

DISCUSION

El papiloma invertido se origina con mayor frecuencia
en la pared nasal lateral.

Su localizacién aislada en el seno esfenoidal es infre-
cuente (entre el 1 y el 12,7%)34.

Al originarse dentro del seno esfenoidal puede ser
asintomatico durante mucho tiempo hasta que erosiona
la pared anterior y produce obstruccion nasal o cefaleas
por compresion.

La tomografia computarizada de macizo facial diag-
nostica una ocupacion parcial o total del seno esfenoidal
y puede detectar zonas de hiperostosis que, para algunos,
indican el sitio de implantacién del tumor y zonas de
erosion osea’s.

Se puede determinar el grado de neumatizacion del
seno y la presencia de recesos laterales que se extienden
por detras de la pared posterior del maxilar y variantes

Neumatizacion
lateral del esfenoides

=y

Figura 1. Tomografia computarizada de macizo facial. A. Corte; By C. Corte axial: se observa la ocupacién del seno esfenoidal izquierdo con
extension de aspecto polipoide ala rinofaringe. El seno esfenoidal tiene una neumatizacion lateral (flecha amarilla) y se venlas arterias carotidas
procidentes dentro del seno (flechas rojas) con un tabique éseo insertado en la arteria (flecha verde).
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Figura 2. Resonancia magnética (cortes coronalesy axiales) después de la biopsiaendonasal: se observa el papilomainvertido en el seno esfenoi-
dalizquierdo con extension al receso lateral (flecha amarilla), las arterias carétidas internas procidentes dentro del seno esfenoidal y la arteria
carotidaizquierda en contacto con el tumor (flecha roja).
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Figura 3. Esfenoidotomia paraseptal bilateral con septectomia posterior y abordaje transpterigoideo (visién endoscopica). A. Corredor nasal
donde se oserva la antrostomia maxilar (AM),la esfenoidotomia (ESF),rinofaringe (RF) y la turbinectomia media. B. Se observa el papiloma in-
vertido (PI) sobre el sector izquierdo del seno esfenoidal a través de la esfenoidotomia bilateral. C. Fresado de la base de la apofisis pterigoides
para mejorar la vision del Pl en el receso esfenoidal lateral izquierdo. D. Se ven el Pl, la arteria carétida interna (ACI) procidente y la silla turca
(ST).E. Arteriacarétidainterna procidente (ACI), receso dptico-carotideo (ROC), nervio 6ptico (NO) y septo que seinsertaen la arteria carétida.
F. Arteria carétida interna procidente (ACI). G. Receso lateral sin Pl al finalizar la cirugia.
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Figura 4. Resonancia magnética corte coronal (A) y corte axial (B) No se observa recurrencia del papiloma invertido en el seno esfenoidal.

anatémicas como arterias carétidas o nervios 6pticos pro-
cidentes o dehiscentes, septos que pueden insertarse en la
arteria carétida o nervios 6pticos. Esto resulta fundamental
para planificar el mejor abordaje quirurgico endonasal.

Laresonancia magnética diagnostica mejor la extension
intracraneal y permite diferenciar el PI del moco retenido.

El acceso endonasal con videoendoscopia permite una
vision con magnificacion y con angulo; es 1a mejor técnica
quirurgica para exponer el seno esfenoidal.

La reseccion del PI debe ser completa para reducir
las recurrencias.

Laimplantacion del tumor sobre la arteria caré6tida, el
piso de lassilla turca, las paredes laterales del esfenoides, la
excesiva neumatizacion y la erosion del hueso son factores
que influyen sobre la posibilidad de obtener un adecuado
control local y pueden incrementar las complicaciones’.

La diseccion de un corredor nasal realizando una
antrostomia maxilar, etmoidectomia anterior y posterior
y una esfenoidotomia paraseptal unilateral o bilateral
con septectomia posterior es la técnica mas utilizada.

Cuando el seno esfenoidal tiene una neumatizacion
excesiva puede ser dificil acceder a los recesos laterales,

mas alla de la carétida paraclival, utilizando solamente
la esfenoidotomia.

La combinacién de la esfenoidotomia con un abordaje
transpterigoideo permite acceder a los sectores laterales
del seno y realizar una resecciéon completa del PI.

El abordaje transpterigoideo también es util para
acceder a otras regiones de la base del craneo como el
seno cavernoso, la fosa craneal media, el apex petroso, la
rinofaringe o a la fosa infratemporal (Fig. 5)3°.

Los equipos de navegacion intraoperatoria o Doppler
pueden ser de utilidad para mejorar la precision de la
cirugia y reducir las complicaciones, aunque en el caso
descripto no fueron utilizados.
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Papiloma invertido del seno esfenoidal

Esfenoidotomia paraseptal unilateral o
bilateral con septectomia posterior

Esfenoides muy neumatizado

Abordaje transpterigoideo +
esfenoidotomia paraseptal bilateral con
septectomia posterior

Primero reseccion central del Pl y después
diseccion del tumor de las paredes laterales

del seno esfenoidal

Figura 5. Técnica quirurgica endonasal con endoscopios al seno esfenoidal segin neumatizacion y diseccion del papiloma invertido
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