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PALABRAS CLAVE: Cancer RESUMEN
de senos paranasales,

Femenina de 49 afos sin antecedentes personales patologicos.

ca/.'lc?r Ind/f(.erenCIado, ] Acude a la consulta de otorrinolaringologia del Hospital Regional Dr.
quimioterapia, resonancia Rafael Hernandez por historia de tumoracién de senos paranasales
magnética cerebral, biopsia derechos con evidencia de destruccion dsea en base de craneo y
endoscdpica nasal. lamina cribosa diagnosticado por TAC cerebral, asociado con una

sinusitis aguda de 6 meses de evolucion. Se le realiz6 una primera

biopsia endoscépica cuyos resultados fueron no concluyentes. La
KEY WORDS: Paranasal paciente es reingresada para una segunda biopsia la cual indica que
sinus cancer, undifferentiat- es un carcinoma indiferenciado de senos paranasales. El manejo
ed cancer, chemotherapy, para el cancer de esta paciente incluyé 3 ciclos de quimioterapia,

brain MRI, nasal endoscopic

. ien [ xorrubicin isplatino los farm tiliz r
biopsy. siendo la doxorrubicina y cisplatino los farmacos utilizados, para

facil la reseccion quirdrgica del tumor por cirujanos especialistas en

cirugia de cabeza-cuello y el apoyo del departamento de neurocirugia.

ABSTRACT

A 49-year-old female with no personal medical history attended the
otorhinolaryngology consultation at the Dr. Rafael Hernandez Regional
Hospital due to a history of a tumor in the right paranasal sinuses with
evidence of bone destruction at the base of the skull and cribriform
plate diagnosed by a brain CT scan, associated with acute sinusitis.
A first endoscopic biopsy was performed with inconclusive results.
The patient was readmitted for a second biopsy, which indicated
that it was an undifferentiated carcinoma with a high malignant
risk. The management of this patient’'s cancer included 3 cycles of
chemotherapy, with doxorubicin and cisplatin being the drugs used,
in order to achieve cytoreduction of the tumor to improve the results
after total resection of the tumor by surgeons specializing in head
and neck surgery and the support of the neurosurgery department.
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INTRODUCCION

El carcinoma indiferenciado de senos paranasales
es una entidad clinica poco frecuente, pero de alta
agresividad y mal pronéstico, que representa un
reto diagndstico y terapéutico. Afecta en su mayoria
al seno maxilar, frontal y es menos frecuente en el
etmoides, esfenoides. En este reporte de caso, se
describe la presentacion y manejo de una paciente
femenina de 49 afios sin antecedentes personales
patologicos, quien acudidé a consulta por una
tumoraciéon en los senos paranasales derechos.

Este caso destaca la importancia de un abordaje
integral y colaborativo en el tratamiento de
tumores malignos raros y agresivos, subrayando
las dificultades diagnésticas y la planificacion
terapéutica para maximizar las posibilidades de
éxito clinico.

CASO CLIiNICO

Femenina de 49 afos sin antecedentes
personales patoldgicos. Acude a la consulta de
otorrinolaringologia del Hospital Regional Dr.
Rafael Hernandez por historia de tumoracién
de senos paranasales derechos con evidencia
de destruccion o6sea en base de craneo vy
lamina cribosa diagnosticado por TAC cerebral,
asociado con una sinusitis aguda de seis meses
de evolucion. En la evaluacion clinica se observa
exoftalmos del ojo derecho con pérdida de la vision
ipsilateral a la lesion, por aparente compresién
del nervio Optico o invasién del tumor. Ademas
presenta mucosidad chocolate-verdosa abundante
por cavidades nasales. Recibe tratamiento con
antibidticos para la sinusitis aguda con ceftriaxona
y metronidazol por 7 dias. Se le realiza una
biopsia endoscopia el 28 de octubre del 2024 con
resultados no concluyentes. Pacientes reingresada
el dia 24 de noviembre del 2024, para realizar
segunda toma de biopsia endoscopica nasal por
el tumor de paranasal derecho para su pronta
evaluacion. Niega ninguna otra sintomatologia.
Niega alergias. Los signos vitales al ingreso se
encuentran dentro de los parametros normales.

Examenes complementarios
Hemograma:Hg: 14.0 mg/dL.
Sin datos de importancia.
Quimica general:

Creatinina 0.60 mg/dL, Nitrégeno de urea 9 mg/dL,
GPT/ALT 62 U/L.

Coagulacién: Sin hallazgos de importancia.

Inmunoserologia: Negativo para Treponema
Pallidum.

Inmunoquimica: Negativo para HIV.

Imagenes médicas: Se realizd una resonancia
magnética cerebral.

Imagen 1. Resonancia magnética cerebral con
un corte axial que informa lesion de aspecto
cavidad

neoplasico con compromiso de la

nasal, ligeramente hiperintensa y heterogénea.

DIAGNOSTICO

La complejidad detras de este cancer yace en
que no existe tamizaje para su diagndéstico como
ocurre en la mayoria de los demas canceres, sin
embargo, la clinica puede arrojar una sospecha de
malignidad y la ubicacion del mismo, por ejemplo:
rinorrea mucopurulenta, fétida, acompafada de
estrias sanguinolentas, que resiste todo tipo de
tratamiento, la epistaxis unilateral, “rebelde” a todo
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tratamiento, que aparece en pacientes de cierta
edad, normotensos, con buen estado general, hace
sospechar la presencia de un tumor maligno, etc y
son indicativos de que es necesario una evaluacion
mas exhaustiva. Esta evaluacion inicia con una TC
sin contraste simple acompafada de RMN cerebral
(verimagen 1y 2), histologia e inmunohistoquimica.
En el caso de la histologia, el resultado de la biopsia
fue “carcinoma pobremente diferenciado invasor”.

Imagen 2a. Resonancia magnética cerebral que
Corte

sagital. Lesién ligeramente hiperintensa que indica

muestra carcinoma indiferenciado invasor.
tumoracion expansiva que compromete cavidad nasal,
principalmente lado derecho. Su margen superior invade,
las celdillas etmoidales, se aprecia dehiscencia hacia la

lamina cribosa del etmoides hacia la fosa craneal anterior.

Imagen 2b. Resonancia magnética cerebral que
Corte
coronal, se aprecia efecto masa sobre las estructuras

muestra carcinoma indiferenciado invasor.

adyacentes, entre ellos, el septo nasal, cavidad orbitaria,
provocando proptosis y afectaciéon del nervio optico.
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Al estudio de la inmunohistoquimica la lesion
es positiva focal para EMA, negativa para
sinaptofisina y S-100, CD20 y CD3. No se
contaba con inmunomarcador cromogranina en
la institucion al momento de realizar la biopsia
que no solo confirman el diagndstico si no que
diferencian al carcinoma indiferenciado de senos
paranasales de otras patologias como carcinoma
nasofaringeo y carcinoma neuroendocrino.

TRATAMIENTO

El manejo de este tipo de cancer indiferenciado de
alta malignidad se realizara respecto a su estadiaje.

Debido a que los senos etmoidales estan cerca
de las cavidades oculares y la base del craneo,
las operaciones para los canceres en estas areas
suelen ser mas dificiles y mas extensas que las
operaciones para los canceres de senos maxilares.

El tratamiento indicado segun el estadiaje IV:

Se realizd el plan de quimioterapia siguiente:

—_

D/SSN 1000CC en dos horas

2. Dexametasona 10 mgr IV

3. Granisetron (Kytril) 2 ampollas IV

4. Doxorrubicina 60 mg IV

5. SSN 1000 cc + cisplatino 90 mgr en 3 horas.
6. D/SSN 1000 CC + 1 amp IV

consiste
abarcando
adyacentes
orbitaria.

El  plan quirdrgico contemplado
en la reseccién total del tumor,
ademas las estructuras

afectadas, como la cavidad

DISCUSION

El carcinoma indiferenciado del seno etmoidal es
una neoplasia poco frecuente y de comportamiento
agresivo. Afecta mas frecuentemente a varones
que a mujeres en un ratio aproximado de 2:1, con
un pico de incidencia en torno a los 50 afios. La
identificacion temprana de este tipo de cancer
es un reto, ya que sus sintomas iniciales pueden
confundirse con otras patologias comunes como
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la sinusitis aguda. En este caso, los sintomas
iniciales incluyen tumoracion en los senos
paranasales, exoftalmos del ojo derecho y pérdida
de visién ipsilateral, sugiriendo invasion local o
compresion del nervio éptico, como es el caso de la
paciente (Imagen 2b). Ademas, este carcinoma se
caracteriza por un crecimiento local agresivo y una
alta probabilidad de invadir estructuras adyacentes
como la base del craneo y la orbita, lo cual se
evidencid en la paciente mediante destruccion
6sea de la lamina cribosa (Imagen 2a) ™.

Entre los factores de riesgo importantes se incluyen
intervenciones quirdrgicas previas por sinusitis o
polipos nasales, exposicion al virus de Epstein-Barr,
contacto con materiales como cromo y niquel, asi
como el alcoholismo y tabaquismo . Estos factores
fueron negados por la paciente, excepto por un
antecedente de sinusitis desde hace seis meses.

El diagnostico se realizd mediante RMN cerebral
(Imagen 1) y biopsia endoscdpica nasal, las cuales
confirmaron la naturaleza maligna del tumor. Los
tumores de fosas nasales pueden clasificarse como
diferenciados o indiferenciados . La histologia es
clave para distinguir entre ambos, aunque la clinica
también puede ser determinante. Sintomas como
obstruccion nasal, rinorrea, formacion en hueso
palatino e infiltracion del surco vestibular superior
son mas comunes en carcinomas diferenciados,
mientras que la rinorrea purulenta, la invasion a la
6rbita y la base del craneo suelen ser indicativos
de carcinomas indiferenciados, cuyo prondstico
generalmente es incierto y desfavorable?.

En este caso, la evolucion fue muy rapida; la
sinusitis inicial progres6 velozmente a pérdida
de vision, subrayando la importancia de realizar
procedimientos diagndsticos exhaustivos
ante una alta sospecha clinica. Asimismo,
destaca la carencia de tamizaje en carcinomas
raros como este, lo que retrasa su deteccion.

El manejo de los tumores paranasales
depende de su estadificacion y localizacion:
Estadio 0: Células anormales en la mucosa

nasal o senos etmoidales con riesgo de volverse
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cancerosas.

Estadio I: Cancer limitado a una area de la cavidad
nasal o senos etmoidales, con posible invasién 6sea.

Estadio Il: Extension a dos areas cercanas o
tejido adyacente, con posible afectacion 6sea.

Estadio Ill: Diseminacion local a la orbita,
senos maxilares, paladar, hueso entre los ojos,
0 ganglio linfatico menor a 3 cm del mismo lado.

Estadio IV:

e IVA: Invasiéon al ojo, piel, craneo o
senos frontales/esfenoidales, con
ganglios linfaticos afectados (<6 cm).

e [|IVB: Extension a encéfalo, base del
craneo, nervios craneales o0 garganta,
con ganglios de cualquier tamafio.

« [|VC: Diseminacion a oérganos
distantes como los pulmones Bl

En este caso, la paciente se encontraba en un
estadio IV en donde la cirugia es posible sin
embargo, la quimioterapia neoadyuvante es
de vital importancia para obtener margenes
quirdrgicos favorables por lo que el equipo médico
opté por un tratamiento multimodal que incluyd:

*  Quimioterapia neoadyuvante con
doxorrubicina y cisplatino, buscando
la citorreduccién del tumor para facilitar
una reseccion quirdrgica completa.

e Cirugia, planificada por un equipo

multidisciplinario de cirugia de cabeza y
cuello y neurocirugia, debido a la proximidad
del tumor con estructuras criticas como la
base del craneo y las cavidades orbitarias.

* Radioterapia adyuvante, recomendada
en caso de margenes  quirirgicos
positivos o] invasion perineural.

La combinacién de quimioterapia y cirugia
es esencial en este tipo de canceres
agresivos, ya que mejora los resultados a
largo plazo y reduce las tasas de recurrencia.
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En un estudio retrospectivo de casos, se concluy6
que la cirugia seguida de quimioterapia adyuvante
estuvo asociada con una mejor supervivencia que la
quimioterapia definitiva (55.8% frente a 42.6%). Sin
embargo, en los tumores en estadios avanzados
no se observé diferencia significativa en la
supervivencia entre ambos grupos de tratamiento. @

Esto ultimo resalta como la demora en el diagnéstico
puede influir negativamente en el prondstico,
subrayando la importancia de un manejo temprano
e individualizado.

CONCLUSIONES

El carcinoma indiferenciado de senos paranasales,
en particular del seno etmoidal, es un tipo de
cancer muy poco comun y agresivo. En este caso,
la paciente presenté sintomas iniciales de sinusitis
que progresaron rapidamente a exoftalmos y
pérdida de visidon en un ojo, indicando invasion
a estructuras cercanas. El diagndstico se logré
mediante tomografia, resonancia magnética
y biopsia nasal, confirmando un carcinoma
pobremente diferenciado. Aungque no se realizaron
estudios inmunohistoquimicos, se mencionaron
marcadoresrelevantes como citoqueratinasy S-100.

Este caso destaca la necesidad de un diagnéstico
temprano aunado a un manejo multidisciplinario
para asegurar la calidad de vida futura de
aquellos pacientes afectados por un tumor de
senos paranasales. La utilizacion de técnicas
modernas de diagndstico como la endoscopia
nasal y la imagenologia avanzada es crucial para
la identificacion y planificacion terapéutica de estas
neoplasias que nuevamente se destaca, son raras
pero agresivas. Asimismo, subraya la importancia

del acceso a quimioterapia neoadyuvante
como herramienta eficaz en la reduccidon
tumoral previa a la intervencién quirdrgica.

Cabe resaltar, que este tipo de cancer suele
confundirse con afecciones comunes como la
sinusitis, retrasando su deteccion, de manera que
la alta sospecha clinica por parte del especialista
es clave. Aunque su manejo requiera un abordaje
temprano y especializado, el prondstico suele
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ser reservado debido a su comportamiento

agresivo y alta probabilidad de recurrencia.

Se recomienda, fortalecer la educacion médica
continua en patologias oncolégicas poco frecuentes,
promover el uso temprano de estudios de
imagenes en pacientes con sintomas persistentes
de sinusitis y signos sugestivos de masa tumoral y
abordar estos casos en equipos multidisciplinarios
para optimizar el tratamiento y los resultados.
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