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Resumen

Metastasis; Las metastasis a los senos paranasales, aunque se presentan, son raras; dependiendo del
Biopsia de senos area anatomica afectada, los pacientes referiran sintomatologia similar a la que se
paranasales; presenta por tumores primarios propios del sitio. En muchas ocasiones, solamente la
Epistaxis biopsia podra ilustrar al médico tratante y permitirle tomar una conducta acorde con el
estado del paciente.
Presentamos 2 pacientes con tumores metastasicos al seno esfenoidal provenientes de la
glandula tiroides y del pancreas, y 2 pacientes con carcinoma renal metastasicos a fosa
nasal derecha.
© 2009 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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Bions) Metasta§1s to the smgnasal region do appear, but are rare. Depending on the affgcted
Epista;(is anatomical area, patients might have symptoms similar to the ones presented with a

primary tumour of the area. In many occasions, only a biopsy will give a final diagnosis and
provide the treating physician with a pathway to follow.

We present two patients with metastatic carcinoma to the sphenoid from the thyroid and
pancreas and two patients with metastatic renal cell carcinoma to the left nasal vestibule.
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Introduccion

Los senos maxilares constituyen el seno paranasal mas
comunmente afectado por tumoraciones metastasicas a la
region nasosinusal, le siguen en frecuencia el seno etmoidal,
el frontal y el esfenoidal. Salvo que el médico tratante
conozca con anterioridad los antecedente de tratamiento
previo o actual de su paciente para lesiones tumorales
malignas, es muy factible que la sintomatologia sea similar a
la que presentaria si tuviese una tumoracion primaria de los
senos paranasales’?.

Cualquier tumoracion maligna originada en los diferentes
organos del cuerpo humano podria potencialmente originar
metastasis que llegaran a comprometer los senos para
nasales; sin embargo, en su orden, los tumores renales, de la
mama, la préstata y el pulmon son los que se describen mas
frecuentemente en la literatura médica mundial®.

Métodos

Estudio retrospectivo descriptivo de la base de datos del
Servicio de Rinologia del Departamento de Otorrinolaringo-
logia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Miami,
Estados Unidos y del Departamento de Cirugia, Seccion
Cabeza y Cuello del Hospital Pablo Tobon Uribe en Medellin,
Colombia.

Resultados

Se encontraron 4 pacientes con lesiones metastasicas a la
region nasosinusal, descritos en la tabla 1.

Descripcion de los pacientes
Paciente n.° 1

Mujer de 60 anos a la que hacia 7 afos le habia sido
practicado tiroidectomia total y tratamiento complementa-
rio por yodo radiactivo por presentar carcinoma folicular del
tiroides. En el momento de la consulta se consideraba libre
de enfermedad. La paciente consultd por presentar obs-
truccion nasal progresiva, la cual no cedia al tratamiento
con los antihistaminicos convencionales. Se practicé examen
endoscopico nasal, el cual demostré una lesion rojiza que

ocupaba gran parte de la nasofaringe; el examen cervical no
presentaba alteraciones.

La paciente fue llevada a cirugia y bajo anestesia general
se procedid a llevar acabo reseccién endoscopica de la
lesion polipoide que ocupaba la coana derecha y parte de la
izquierda. Mediante el uso del microdebridador, la porcion
necrotica distal de la masa fue reducida de tamano,
haciéndose evidente que provenia de la cola del cornete
inferior derecho; éste fue resecado en bloque y el
espécimen fue enviado al servicio de anatomia patologica,
que confirmo un carcinoma folicular tiroideo metastasico.
La paciente fue referida al servicio de cabeza y cuello para
su seguimiento y control.

Paciente n.° 2

Mujer de 78 afos quien previamente habia sido tratada por
carcinoma de mama, del cual se hallaba, al momento, libre
de enfermedad luego de casi 10 afos de seguimiento.
Ademas, ocho meses antes de la consulta fue tratada
mediante quimioterapia y radioterapia por cancer de
pancreas. Primeramente fue evaluada por Oftalmologia
luego de que presentase diplopia derecha y leves cambios
en la agudeza visual. Fue remitida al servicio de rinologia
tras la realizacion de una tomografia computarizada (TC)
simple y contrastada de senos paranasales en la que se
observaba una masa que erosionaba el techo del apex
esfenoidal derecho sobre el apex orbitario (fig. 1).

Con estos estudios, se llevd a la paciente a cirugia,
practicandose una sinusotomia esfeno-etmoidal derecha con
exéresis de la lesion del techo esfenoidal observable. El
informe de Anatomia Patoldgica revelé que se trataba de
metastasis de adenocarcinoma de pancreas. La paciente
desarrolld multiples metastasis a diferentes organos vy
falleci6 dos meses luego de que la metastasis a seno
esfenoidal fuera documentada (fig. 2).

Paciente n.° 3

Mujer de 87 afos que presentaba crecimiento rapido de una
masa en la fosa nasal izquierda acompafnada de epistaxis y
obstruccion nasal. Se realizé TC de los senos paranasales en
la que se observo una masa en la fosa nasal izquierda, que no
erosionaba la pared interna del seno maxilar (fig. 3).

Su historia médica previa revelaba que hacia ocho afos se
le habia practicado nefrectomia izquierda y posterior

Tabla 1 Metastasis a senos paranasales

Paciente/  Sitio anatomico Sintoma Cirugia Patologia

edad/sexo

1-60-F Cornete inferior Obstruccion nasal Reseccion endoscopica Metastasis de carcinoma

derecho/coana progresiva folicular del tiroides

2-78-F Esfenoides derecho Diplopia, paralisis del Esfenoetmoidectomia derecha Metastasis de
par craneal 6 endoscopica adenocarcinoma pancreatico

3-87-F Fosa nasal izquierda Epistaxis, obstruccion Maxilectomia media izquierda por Metastasis de carcinoma
nasal rinotomia lateral renal

4-71-M Fosa nasal izquierda Epistaxis, obstruccion Reseccion endoscopica Metastasis de carcinoma
nasal renal
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Figura 1 Paciente n.° 2. Tomografia contrastada. Masa que
erosiona el techo del seno esfenoidal derecho.

Figura 2 Paciente n.° 2. Vision endoscopica de metastasis de
adenocarcinoma pancreatico al seno esfenoidal.

radioterapia por carcinoma renal. Ademas, dos afos antes
de la sintomatologia nasal, se le diagnosticaron y trataron
mediante quimioterapia unas metastasis pulmonares, que se
encontraban, en el momento de la consulta, en remision.
Fue llevada a cirugia y mediante rinotomia lateral se le
practico maxilectomia media izquierda resecando la masa
de 3 x 3cm adherida a la pared maxilar medial izquierda. El
servicio de anatomia patoldgica confirmé que se trataba de
una metastasis de un carcinoma renal.

Discusion

Las metastasis a los senos paranasales son muy raras, por lo
regular se diagnostican en pacientes con el antecedente
conocido de lesion tumoral ya tratada en el pasado. Sin
embargo, algunos pacientes pueden presentar tumoracion

e

Figura 3 Paciente n.° 3. Tomografia computarizada que
demuestra lesion metastasica renal que ocupa la fosa nasal
izquierda.

metastasica a los senos paranasales con primario desconoci-
do, manifestandose como si fuese tumor primario a este nivel.

Salvo nuestro primer paciente con carcinoma folicular
metastasico, en quien no se consideraba la posibilidad de
tener tumor a ese nivel, dado el comportamiento inusual de
los tumores bien diferenciados de la tiroides, en los demas
pacientes se conocia su antecedente oncolégico. En reali-
dad, la sintomatologia de estos pacientes con lesiones
metastasicas es similar a la que se presenta con los tumores
primarios: obstruccion respiratoria, sangrado nasal, cambios
en la agudeza visual, etc. Los estudios radioldgicos no
diferencian el origen tumoral y lo Unico que finalmente
determina el diagnostico es la biopsia*”.

Aunque la mayoria de los casos publicados reportados en
la literatura médica corresponden a lesiones del tracto
urogenital, practicamente todos los tejidos son susceptibles
de desarrollar tumores malignos con potencial metastasico a
la region nasosinusal.

Dos de nuestros pacientes (3 y 4) fueron tratados
previamente por carcinoma renal, ademas, una de ellas
tuvo previamente metastasis pulmonares, las cuales se
controlaron con quimioterapia antes de tener manifestacio-
nes nasales.

La paciente n.° 2 presento una lesion metastasica de
adenocarcinoma pancreatico, que no aparece reportada en
la literatura médica, aunque, por el contrario, si existen
algunos reportes de metastasis de carcinoma tiroideo a esta
region anatomica®”®.
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