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REVISION DEL TEMA

El papiloma invertido es un tumor benigno originado en el epitelio respiratorio ciliado que recubre la
cavidad nasal y fosas nasales. Representa solamente 0,5 al 4% de todas las neoplasias. Mas frecuente
en adultos y en el sexo masculino. La asociacién con malignizacién varia considerablemente en la
literatura (0% a 53%). La mayoria son carcinomas escamosos. La clinica incluye la triada clasica de
insuficiencia ventilatoria nasal, epistaxis y cefalea. Es fundamental el papel del radiélogo en la
planificacion pre-quirurgica, asi como en el seguimiento para detectar recidivas, principalmente cuando
no se haya logrado una reseccion completa de la lesidon. Actualmente la cirugia endoscépica rinosinusal
es el tratamiento curativo de la enfermedad.
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Reporte de caso: paciente de sexo masculino, de 58 afios de edad, sin antecedentes de
relevancia, que consulta por insuficiencia ventilatoria nasal y epistaxis de reciente comienzo
en fosa nasal izquierda. La tomografia computada objetivé la presencia de un pdlipo de gran

tamafio que oblitera en forma completa dicha fosa nasal, con discreto realce tras la
administracion del contraste.
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Secuencia potenciada en T2: patrdn angiografica se
cerebriforme contorneado, que se ve tanto observa la presencia
en T2 como en T1 con contraste. Intenso de una estructura
realce tras la administracion del contraste vascular dilatada
endovenoso. dependiente de la

arteria carétida
externa del lado
izquierdo.
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La anatomia patoldgica informd carcinoma
€scamoso no queratinizante minimamente
invasor, desarrollado en un papiloma invertido
con carcinoma in situ.

CONCLUSION
Es importante jerarquizar la clinica del paciente con un proceso nasosinusal en funcidn del tiempo de
evolucion de la afectacion, ademas de las manifestaciones que se alejen de la triada clasica (insuficiencia
ventilatoria nasal, epistaxis y cefalea). Solicitar los estudios necesarios en tiempo prudencial (2 semanas)
y realizar un adecuado abordaje quirurgico con reseccion completa de la lesidn, son los factores
principales para evitar la recidiva tumoral y/6 la transformacién maligna.



