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Epidemiologia

El cancer de la cavidad nasal y de los senos paranasales
representa menos del 1% de todos los cinceres. En
general, afecta a los hombres mas que a las mujeres
y la mayoria de las neoplasias malignas sinonasales
(80%) se diagnostican entre los 40 a 70 afios. La cavidad
nasal (43,9%) y el seno maxilar (35,9%), son las dreas
anatémicas afectadas mds cominmente, pero también
pueden presentarse primariamente en los senos etmoi-
dales, frontales o esfenoidales. (Ver Figura 1).

Sintomas

El diagnéstico a menudo se retrasa porque los sintomas
pueden ser considerados por los pacientes y por sus
médicos como problemas cotidianos. Algunos de los
primeros sintomas comunes incluyen obstruccién nasal
unilateral, sangrado nasal, dolores de cabeza, pérdida del
sentido del olfato o infecciones sinusales. Los sintomas
avanzados incluyen dolor intenso, entumecimiento u
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hormigueo de la cara, lagrimeo anormal, visién doble o
asimetria visible de la cara o los ojos. El diagnéstico se
complementa mediante una combinacién de examen
fisico con un endoscopio, imdgenes radioldgicas y
analisis patolégico del tejido.

Tipos de canceres sinonasales

En los Estados Unidos, las malignidades sinonasales
mds comunes son carcinoma de células escamosas
(51,6%), adenocarcinoma (12,6%), melanoma (6,6%),
estesioneuroblastoma (neuroblastoma olfatorio, 6,3%)
y carcinoma adenoquistico (6,2%). Tumores de origen
no sinonal como linfoma, cdncer de mama y carcinoma
de células renales pueden metastatizar hacia los senos
paranasales.

Tratamiento

El tratamiento depende no solo del tipo de cancer, sino
también de la extensién del tumor y de la presencia o
ausencia de lesiones metastdsicas. Generalmente son
necesarias tres modalidades de imdgenes radiolégicas
para establecer la estadificacién final del tumor. La
tomografia computarizada proporciona informacién
sobre los componentes Gseos de la nariz, la 6rbita y
la base del craneo. También proporciona las imdgenes
para el sistema de neuronavegacion, que es un tipo de
GPS de la cara usado durante la reseccién endoscépica
de estos tumores. La resonancia magnética ofrece
informacién sobre la extensién intracraneal del tumor
a la duramadre o el cerebro, la invasién perineural y la
extensién orbital. Por ultimo, como muchos de estos
tumores se descubren en una etapa avanzada, un estudio
metabdlico de PET-CT es necesario para obtener
informacién sobre posibles metastasis.

-1 7 GALENUS / CANCER DE LOS SENOS PARANASALES




1 8 GALENUS / CANCER DE LOS SENOS PARANASALES

Afortunadamente, cuando se maneja agresivamente,
este tipo de cdncer se puede curar. El tratamiento con
mayor frecuencia requiere del enfoque multidisciplina-
rio de un rinélogo, de un cirujano de base de craneo, de
un neurocirujano, de un radiooncélogo y de un oncélogo
médico. En general, los mejores resultados del trata-
miento se obtienen cuando los pacientes son tratados
con cirugia seguida de radiacién. Sin embargo, en
algunos casos la quimiorradiacién de induccién puede
ser recomendada antes de la cirugia.

Acerca de la cirugia minimamente invasiva
La cirugia se recomienda como parte de un plan de
tratamiento que estd destinado a curar el cincer sino-
nasal, mejorar los sintomas y/o evitar complicaciones
desastrosas. El objetivo principal es la eliminacién de
todo el cancer visible, preservando la calidad de vida del
paciente. La cirugia también tiene un propésito paliativo
al reducir el dolor, controlar el sangrado nasal y restablecer
la respiracién nasal. Los cdnceres de los senos parana-
sales se pueden extirpar con éxito usando un abordaje
endoscépico transnasal, lo que significa que el cirujano
elimina el tumor a través de la nariz utilizando cdmaras
e instrumentos especiales y evita por lo tanto desfigurar
la persona con incisiones en la cara y la cabeza.

1. Cancer sinonasal que involucra el paladar: los cin-
ceres del seno maxilar y de la cavidad nasal pueden

erosionar hacia abajo e involucrar las raices dentales o
el paladar. Si hay compromiso sustancial de la cavidad
oral por el cincer que requiera remocién del paladar,
entonces se involucra a un prostodoncista en la crea-
cién de un dispositivo de prétesis, llamado obturador.
El obturador se utiliza para reconstruir el techo de
la cavidad oral y para evitar que los alimentos y
liquidos pasen de la boca a la nariz cuando el paciente
come. Adicionalmente, los dientes que estdn en mal
estado deben ser removidos por un dentista antes de
comenzar la terapia de radiacién, pues de lo contra-
rio pueden ser una fuente grave de infecciones dseas
maxilofaciales;

. Cancer sinonasal que involucra la érbita: los tumores

sinonasales pueden erosionar el ojo, causando dolor,
visién doble, disminucién de la visién o ceguera.
También pueden bloquear el conducto lagrimal y
causar lagrimeo del ojo y entumecimiento de la
mejilla. La cirugia para los cinceres que compro-
meten el ojo se tiene que individualizar. Las prio-
ridades del cirujano son preservar la vida primero y,
en segundo lugar, conservar la visién. Existen técnicas
avanzadas de preservaciéon orbital. Sin embargo,
a veces el tumor invade la 6rbita de una forma tan
extensa que requiere una exanteraciéon ocular como
parte del tratamiento curativo; y

Tomografia
computarizada de
cancer sinonasal



Tomografia computarizada de cancer sinonasal que
involucra la orbira.

3. Cancer sinonasal que involucra la base del craneo
o el cerebro: los tumores sinonasales pueden estar
adyacentes al cerebro o incluso empujar el cerebro
desde la cavidad nasal. Con el advenimiento de la
cirugia endoscépica, podemos abordar muchos
tumores a través de las fosas nasales utilizando un
endoscopio. Lo hacemos en colaboracién con el
neurocirujano que es el experto en los componentes
intracraneales. Luego de la reseccién de un tumor
que se extiende de la nariz al cerebro hay que recons-
truir la base del crineo para prevenir la herniacién
cerebral hacia la cavidad nasal y evitar infecciones
del sistema nervioso central. La base del crineo se
reconstruye con tejidos de otras partes del cuerpo
como fascia lata, grasa abdominal, cartilago del oido
o colgajos pediculares vascularizados intranasales.

El futuro

Los avances tecnoldgicos, las nuevas modalidades qui-
rargicas, las nuevas terapias de radiacién, los agentes
quimioterapéuticos recientes y el progreso en la calidad
de las imdgenes diagndsticas son algunas herramientas

necesarias para triunfar sobre el cdncer sinonasal.
Estamos orgullosos de haber logrado un control local
del 90,3% sobre las neoplasias malignas sinonasales tra-
tadas con cirugia endoscépica seguido de radioterapia
con haz de protones: estos resultados representan el
mayor control local logrado en el mundo, de tumores
de este tipo (n=32). A medida en que continuemos me-
jorando, esperamos que estos resultados se traduzcan
en una mejor calidad de vida y en una supervivencia
mis larga para nuestros pacientes. Préximamente estard
disponible en Puerto Rico esta alternativa terapéutica.
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