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Carcinoma de seno maxilar. Presentacion de caso.

Carcinoma of Maxillary Sinus. A case Presentation.

Dr. Blas Jorge Gonzalez Manso ¥, Dr. Orlando Sotolongo Terry ®, Dr. Angel Luis Cruz Leiva ©

'MSc. en Medicina Natural y Tradicional. Especialista de | Grado en Cirugia Maxilofacial. Profesor Ins-
tructor. 2 Especialista de | Grado en Cirugia Maxilofacial. Profesor Asistente. * Especialista de | Grado en

Cirugia Maxilofacial. Profesor Instructor.

RESUMEN

Los tumores del tracto nasosinusal al desarrollar-
se en cavidades aéreas, suelen presentar un con-
siderable crecimiento antes de dar lugar a signos
y sintomas. Gran parte de la sintomatologia se
debe a la invasion del tumor a estructuras veci-
nas, como son la érbita y la cavidad nasal y oral.
Se presenta el caso de un paciente masculino, de
62 afios de edad, al cual, tras haber sido someti-
do a una extraccion dentaria, se le diagnostico
una comunicacién bucosinusal, que no cedi6 a
varias formas de tratamiento, lo que resultd va-
rios meses después en un carcinoma epidermoide
del seno maxilar derecho. El interés de dar a co-
nocer este caso, radica en destacar la importan-
cia de un diagnéstico precoz para conseguir me-
jorar el pronéstico vital en este tipo de afeccio-
nes.

Palabras clave: CARCINOMA DE CELULAS ES-
CAMOSAS, SENO MAXILAR (diag).

ABSTRACT

Tumors of the nasosinuous tract developed in the
air cavities usually present a considerable grow-
ing before the patient feel any symptom or sign.
Great part of the symptomatology is given due to
the invasion of the tumor to neighbour structures
such as oral and nasal cavities and orbits. A case
of a 62 year-old male patient is presented after
being under a dental extraction. A bucco-sinuous
communication was diagnosed. It did not re-
spond to different treatments and after some
moths an epidermoid carcinoma of the right max-
illary sinus appeared. It is of great interest to let
this case been known in order to outstand the
importance of an early diagnosis to get a better
vital prognosis in this kinds of lesions.
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MAXILLARY SINUS (diag).
INTRODUCCION

Los carcinomas de los senos paranasales, son
relativamente infrecuentes, representando de un
0,2 a un 0,8 % de todos los tumores malignos y
aproximadamente un 3 % de todas las neoplasias
de cabeza y cuello . El 80 % de los carcinomas
de senos paranasales se presentan en el seno
maxilar, mientras que los tumores del seno fron-
tal y esfenoidal son extremadamente raros. La
incidencia es algo mayor en hombres, y la edad
de aparicion oscila entre los 40 y 60 afios ¢?. De
los tumores malignos de senos paranasales, el 80
% son carcinomas epidermoides, mientras que el
4 % de los casos son adenocarcinomas.

Los primeros sintomas suelen ser anodinos y po-
co especificos, consistiendo habitualmente en
epifora, obstruccion nasal, epistaxis y parestesias
en los nervios faciales de la zona, por lo que ge-
neralmente, se detecta por un hallazgo casual.

Es frecuente que el diagnéstico de este tipo de
lesion se realice cuando estos estan en un esta-
dio avanzado, lo que conlleva a un prondstico
pobre. Weymuller et al. plantean la existencia de
un 75 % de mortalidad asociada a la presencia
de sintomatologia facial orbitaria, dental, palatina
o nasofaringea.®

El tratamiento, cuando es posible, consiste en la
reseccion quirargica amplia del tumor, acompa-
flado de la ampliacion tridimensional oncolégica
gue puede incluir la exenteracién cuando esta
afectada la 6rbita. Se completa el tratamiento
con radioterapia y quimioterapia, aunque esta
dltima es discutida. ©

En este trabajo, con la presentacion del caso de
un paciente afectado de carcinoma de seno maxi-
lar derecho, con invasion al hemipaladar del mis-
mo lado, se desea destacar la importancia de
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valorar adecuadamente algunos sintomas denta-
les, aparentemente inespecificos y banales, como
son la movilidad dentaria y la permanencia de
una fistula oroantral, que pueden llegar a ser la
primera manifestacion de procesos tumorales
graves, y en estado avanzado de evolucidn.

PRESENTACION DEL CASO

Se reporta el caso de un paciente de 62 afios, de
raza negra, que acudié a consulta de Estomato-
logia por presentar movilidad dentaria del molar
16, con varios meses de evolucion. Al realizar la
exodoncia, emané un liquido purulento, lo que se
interpret6 como una comunicacién bucosinusal
séptica. Fue remitido con este diagnéstico al es-
pecialista de su area de salud, donde se le indica-
ron varios tipos de tratamientos con medicamen-
tos.

A los dos meses aproximadamente, acudido a
nuestra consulta, remitido desde su area de sa-
lud, para continuar estudio y precisar tratamiento
ante la permanencia de este proceso.

Al examen clinico de la cavidad oral, se observo
aumento de volumen en forma de roseta de més
0 menos 2 cm de diametro, que emergia por de-
bajo de la mucosa del hemipaladar, duro en zona
del molar 16. La mucosa, a su vez, se presentaba
ulcerada hacia el centro y a la opresion digital
emanaba una secrecion purulenta. Se realiz6 son-
daje directo de la zona, donde se detect6 gran
comunicacion con el seno maxilar, asi como des-
truccion ésea. Se tomd una muestra para analisis
de anatomia patoldgica y se indicé Water.

El resultado de la biopsia aport6 que se trataba
de un carcinoma epidermoide de seno maxilar
derecho y de bajo grado de malignidad. El infor-
me radiogréafico describié un velamiento de seno
maxilar derecho, con signos de destruccién 6sea
en el hueso maxilar.

Se practicé una TAC de macizo facial, donde se
pudo evidenciar la presencia de una masa hete-
rogénea dependiente del seno maxilar derecho,
que lo afectaba totalmente. Ademas, se observo
cierto grado de destruccion del hueso maxilar
hasta casi la linea media sin invasion de fosa na-
sal, celdas etmoidales y también una ligera des-
truccion del piso de orbita. (Figuras 1la y 1b).

Figura 1la. Estudio tomogréfico prequirurgico.
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Figura 1b. Estudio tomografico prequirdrgico.

En discusion colectiva y dada la gran extension
del proceso, el servicio recomendd estadio IV
(T4, MO, NO), tratamiento quirdrgico, evaluacion
posterior para tratamiento radioterapedtico y la
rehabilitacién con somatoprétesis. El paciente fue
sometido a dicha rehabilitacién (figura 2), en el
Centro de Atencién Integral de la Cara, situado
en la ciudad de Santa Clara y en estos momentos
se encuentra realizando labores socialmente Gti-
les como anteriormente lo hacia (figura 3).

%

Figura 3. Vistas de la somatoprotesis.

DISCUSION

La neoplasia maligna més frecuente del tracto
nasosinusal es el carcinoma epidermoide, repre-
senta méas del 50 % de los tumores malignos del
seno maxilar ®. A diferencia de otras localizacio-
nes en la regiéon de cabeza y cuello, la etiologia
no esta relacionada directamente con habitos
toxicos etilicos y tabaquicos y es mas frecuente
en los hombres en una proporcion de 2:1.

Cuando la enfermedad se diagnostica, mas del 75
% de los casos se encuentra en un estadio avan-
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zado, con extension a estructuras contiguas y el
prondstico generalmente es desfavorable.

Al principio, la sintomatologia es muy vaga o
practicamente nula, destacandose como sintomas
orales odontalagias, movilidad dentaria sin causa
aparente, caida espontanea de algun diente,
fistula oroantral postexodoncia, o Ulceras de evo-
lucion torpida.

El paciente del caso descrito debut6é con una mo-
vilidad dental de varios meses de evolucién; pos-
teriormente, al realizarle la exodoncia tuvo una
comunicacion bucosinusal que no cerré con trata-
mientos no quirdrgicos y se fue formando una
lesion exofitica hacia el hemipaladar derecho,
interpretada primariamente como una lesién sub-
protésica.

El manejo de estos pacientes debe incluir una
inspeccion y palpacién metodica de cabeza y cue-
llo, asi como examenes radiolégicos convenciona-
les, con proyecciones de senos paranasales o
macizo facial. La tomografia computadorizada es
la prueba diagnostica mas til y positiva que po-
demos hacer ante la sospecha de un tumor sinu-
sal o paranasal. También debe realizarse la biop-
sia de la masa tumoral de forma directa, si esta
es accesible, o mediante puncién con trocar, la-
vados sinusales.

El tratamiento de eleccién es la cirugia radical,
aungue generalmente, tanto el médico como el
paciente no suelen aceptar las consecuencias
estéticas tan desfigurantes tras la extirpacion
completa del tumor . La ayuda del psicélogo
clinico es muy util antes y después del acto
quirdrgico, asi como durante la fase de rehabilita-
cidn protésica.

En estadios avanzados debe asociarse a la radio-
terapia o quimioterapia ®®. El que mostrado ser
mas eficaz es el tratamiento que combina radio-
terapia externa a dosis maxima con la cirugia.

La tasas de supervivencia del carcinoma epider-
moide maxilar en estadio T1 y T2 oscilan entre el
60 y el 70 %, después de un tratamiento quirdr-
gico y radioterapia postoperatoria, siendo de un
30-40 % para las lesiones de T3y T4 ®. La su-
pervivencia global que se obtiene en pacientes
donde se realiza maxilectomia inicial y radiotera-
pia postoperatoria es de un 45 %. ©

El diagnoéstico precoz de estos tumores es un im-
portante problema clinico, ya que no existen sig-
nos patognomonicos o caracteristicos en los pri-
meros estadios. El interés principal de este caso
es ilustrar los signos y sintomas que una neopla-
sia maligna puede presentar en sus diferentes
momentos: desde sintomas inespecificos como
los orales ya descritos, oculares (aumento de la
presion intraocular, diplopia y proptosis no axial),
obstrucciéon de vias altas respiratorias, rinorrea
mucopurulenta, empastamiento de la regién ma-
lar y parestesias %)
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Por ello, es necesario evaluar adecuadamente
estos hallazgos, sobre todo si se asocian varios
de ellos, lo que permitira realizar las exploracio-
nes necesarias encaminadas a confirmar o des-
cartar la existencia de un tumor causante de toda
la clinica, y no tratar sintomaticamente comunica-
ciones buco sinusales persistentes y de evolucion
torpida, asi como cualquier aumento de volumen
0 Ulcera que no desaparece, en relacién con este
tipo de lesion. 441

No deja de tener importancia por la Optica de
nuestra especialidad, la reconstruccion de la zona
operada, mediante técnicas quirdrgicas o somato-
protésicas, como ocurrié en este caso. 61"
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