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El papiloma invertido bilateral es poco común. Aunque es una neoplasia 
benigna es importante tenerla presente por su gran posibilidad de 
recurrencia, invasión y progresión a malignidad. Se han reportado 
pocos casos en la literatura de papilomas invertidos bilaterales por lo 
que los autores consideramos oportuno el presente artículo para la 
documentación de casos como este. Se presenta un caso de papiloma 
invertido bilateral en un paciente de género masculino de 27 años de edad 
que acudió por presentar obstrucción nasal e hiposmia. Previamente a la 
cirugía se realizó nasoendoscopia observándose pólipo en meato medio 
izquierdo. Se intervino quirúrgicamente mediante septoplastia más cirugía 
endoscópica funcional de senos paranasales para su resección. El reporte 
histopatológico reporto papiloma shcneideriano. El papiloma invertido es 
una neoplasia benigna, debe estar sometido a controles períodos para 
vigilar una posible recurrencia. 

Summary 
Bilateral inverted papilloma is uncommon. Although it is a benign neoplasm, 
it is important to recognize it due to its high potential for recurrence, local 
invasion, and progression to malignancy. Few cases of bilateral inverted 
papillomas have been reported in the literature; therefore, the authors 
consider this article relevant for the documentation of cases such as this.
We present a case of bilateral inverted papilloma in a 27-year-old male patient 
who presented with nasal obstruction and hyposmia. Prior to surgery, nasal 
endoscopy was performed, revealing a polyp in the left middle meatus. The 
patient underwent surgical intervention consisting of septoplasty combined 
with functional endoscopic sinus surgery for resection. The histopathological 
report confirmed Schneiderian papilloma.
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INTRODUCCIÓN
El papiloma invertido es una neoplasia naso sinusal, clásica-
mente considerado benigno, pero conocido por su gran ca-
pacidad de proliferación y recurrencia en periodos indetermi-
nados con estrecha relación a la extracción incompleta del 
tumor, además con la probabilidad de diferenciarse hacia la 
malignidad 1,2. Comúnmente se sospecha de esta patología 
en pacientes con masas tipo polipoides unilaterales. Su presen-
tación clínica puede debutar con síntomas muy inespecíficos 
como epistaxis obstrucción nasal, dolor o sin ninguna sintoma-
tología, siendo necesario para su diagnóstico un estudio histo-
patológico 1,3.

La incidencia anual del papiloma invertido oscila entre 0.2 al 
2.5 por cada 100.000 personas representado aproximadamen-
te el 4% de todos los tumores sinusales. Es más frecuente su ex-
presión en hombres en una relación 3:1 frente a las mujeres, 
presentándose más en pacientes en la quinta o sexta década 
de la vida. El origen más común de este papiloma es en el seno 
maxilar, cavidad nasal y seno etmoidal, siendo infrecuente su 
presentación en el seno frontal o esfenoidal 1,4.

La evidencia a nivel mundial sobre esta patología es amplia, sin 
embargo, en nuestro país existen pocos casos reportados. La 
presentación de este tumor bilateralmente es muy infrecuente 
por lo que presentamos a continuación el reporte de caso de 
un papiloma invertido bilateral, mismo que cuenta con el res-
pectivo consentimiento informado para su publicación.

CASO CLÍNICO
Paciente de sexo masculino de 27 años de edad sin ante-
cedentes patológicos, no alergias a medicamentos, acude 
a la consulta externa de otorrinolaringología refiriendo obs-
trucción nasal de predominio derecho, rinorrea hialina, estor-
nudos, prurito nasal, hiposmia, goteo retronasal y respiración 
oral, síntomas de varios años de evolución que han sido pro-
gresivos y empeoran durante en el último año. Ha utilizado 
mometasona nasal durante los últimos 6 meses sin mejoría del 
cuadro clínico. En rinoscopia anterior se observa desvío septal 
en s itálica obstructivo, cornetes hipertróficos y mucosa nasal 
congestiva. En nasoendoscopia observamos pólipo nasal en 
meato medio izquierdo con extensión hacia axila de cornete 
medio y receso del frontal.

Se realiza tomografía de senos paranasales donde se eviden-
cia desvío septal en s itálica obstructivo, sinusitis etmoidal y 
maxilar izquierda, presencia de un quiste de retención en el 
seno maxilar derecho, llegando a considerar el diagnóstico de 
desvío septal acompañado de rinosinusitis crónica, poliposis 
nasal y rinitis alérgica.

Bajo anestesia general, el paciente fue sometido a septoplas-
tia más cirugía endoscopia funcional de los senos paranasales, 
en la cual, mediante técnica de puerta batiente se realiza la 
escisión de desvío septal, para posteriormente realizar uncinec-
tomía derecha anterógrada con apertura y limpieza de antro 

maxilar derecho, se toma muestras para histo-
patología de masas de aspecto polipoideo gra-
do II en fosa nasal derecha que ocupan meato 
medio y obstruyen el receso frontal, se observa 
ocupación de seno maxilar, etmoides anterior y 
posterior, con el uso de shaver se realiza etmoi-
dectomía anterior y posterior con limpieza de ca-
vidades, esfenoidectomía derecha con limpieza 
de ostium y se libera el receso esfenoetmoidal. 
Se procede a realizar uncinectomía izquierda an-
terógrada, posterior apertura y limpieza de antro 
maxilar izquierdo, encontrando masa de aspec-
to polipoideo grado I que ocupa meato medio, 
al igual que seno maxilar izquierdo, etmoides an-
terior y posterior, se procede con etmoidectomía 
anterior y posterior con limpieza de cavidades.

Al estudio histopatológico, microscópicamente la 
masa polipoidea muestra formaciones polipoides 
revestidas por epitelio de tipo shcneideriano sin 
atipia, que engloba estroma conectivo, llegando 
a la conclusión de papiloma shcneideriano.

Nuestro paciente refirió una mejoría clínica de 
síntomas nasales en un 80% a los 15 días postqui-
rúrgicos, indicándose continuar con lavados na-
sales y corticoide intranasal como tratamiento 
de mantenimiento a largo plazo. 

DISCUSIÓN
El papiloma invertido es una neoplasia benigna 
de la nariz, que abarca el 4% de los tumores sino 
nasales, se origina de los senos paranasales o de 
la pared nasal lateral, es conocido por su capaci-
dad de invasión, recurrencia y progresión de ma-
lignidad a un carcinoma escamoso celular más 
comúnmente, se han reportado también casos 
de carcinoma verrugoso y adenocarcinoma1,2. 
Últimos estudios han encontrado una asociación 
directa entre el virus del papiloma humano, ce-
pas 16 y 18 con la transformación hacia maligni-
dad de esta neoplasia, por esta fuerte evidencia 
es importante que los profesionales consideren 
esta causa y puedan realizar pruebas diagnósti-
cas de este virus5.

Se conocen 3 divisiones según la histopatología: 
invertido, exofítico o fungiforme y oncótico o co-
lumnar/cilíndrico 6. Los estudios muestran que el 
papiloma invertido comúnmente se presenta uni-
lateralmente, al contrario del presente caso que 
la patología se presenta de manera bilateral, un 
suceso poco común, reportado previamente del 
3-5%, podría estar asociado a una mayor tasa 
de recurrencia y de afectación con destrucción 
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de estructuras cercanas 1,3. Se han realizado estudios donde se 
podría definir la presencia de papiloma invertido mediante la 
evaluación de marcadores inflamatorios en sangre periférica, 
si tenemos un incremento de la proporción de neutrófilos a lin-
focitos y por el contrario una disminución de la proporción de 
plaquetas a linfocitos nos orienta a la presencia de esta neo-
plasia7. 

La ocupación del paciente, como trabajar en la construcción 
muestra una mayor incidencia de presentación de estos casos, 
al igual que estar expuesto a materia particulada 2,5 en el aire, 
solventes orgánicos y al humo de la soldadura8.

El diagnóstico definitivo siempre va a depender del examen 
patológico además que nos sirve para excluir neoplasias ma-
lignas. 4 El “Gold standard” como en otras displasias es el méto-
do hematoxilina eosina 1.

El objetivo principal del tratamiento quirúrgico es identificar el 
origen del papiloma invertido y extraerlo completamente, al 
no hacerlo hay gran probabilidad de recurrencia en menor 
tiempo. El punto principal para prevenir las recurrencias se con-
sidera que es la extracción completa de la mucosa 9. Se pue-
de elegir un tratamiento mediante cirugía endoscopia o abor-
dajes externos dependiendo del lugar y de la evolución de la 
enfermedad, realizando imágenes radiológicas prequirúrgicas. 
En la tomografía se observa opacificación heterogénea y es-
clerosis del hueso contiguo. En un 90% se puede correlacionar 
el origen del tumor con las zonas focales de hiperostosis. En la 
resonancia magnética T1 presenta patrón característico de cir-
cunvalaciones cerebriformes 4,6.

La clasificación más usada por su fácil aplicación de la de 
Krouse, dividiendo a la patología en 4 estadios, yendo desde 
T1 un tumor confinado a la cavidad nasal, hasta T4 que pre-
senta extensión extra nasal o presencia de neoplasia maligna. 
Estadio T3 reporta una mayor tasa de recurrencia al igual que 
el origen de la masa en el seno frontal, el paciente presentado 
se encontraba en un estadio T2 2.

En los dos primeros años es más común que suceda un nuevo 
crecimiento tumoral, y aún más frecuente en pacientes jóve-
nes, aunque se ha demostrado que en un periodo de 6 años 
puede presentarse un porcentaje de recidiva del 17%, por lo 
que se recomiendo realizar un seguimiento estricto del pacien-
te durante este periodo de tiempo o por lo menos durante los 
primeros 5 años, se debe seguir un protocolo de endoscopia 
nasal cada 3 meses durante los primeros dos años, posterior a 
este tiempo se puede realizar controles periódicos dos veces 
por año, hasta completar los 5 años, siempre que sospechemos 
de recurrencia debemos enviar pruebas de imagen como la 
resonancia magnética 3,8,10.

Los pacientes con tumores benignos como en el presente caso 
luego de la resolución quirúrgica mejoran sustancialmente su 
calidad de vida, al contrario de cuando el diagnóstico es un 
tumor maligno, podemos corroborar esto al aplicar la escala 
SNOT 22 en la que se obtuvo una puntuación prequirúrgica de 
80/110 puntos y postquirúrgica de 25/110, evidenciando de 
esta manera una mejoría significativa en la calidad de vida11. 

CONCLUSIONES
El papiloma invertido es una neoplasia benigna 
pero que dado su alto potencial de recurrencia y 
transformación hacia malignidad resulta oportu-
no diagnosticarla, dar tratamiento y seguimiento 
adecuado. En nuestro caso al ser un paciente jo-
ven, con una neoplasia bilateral es mandatorio 
realiza controles periódicos, hasta el momento 
de presentación de este caso, no han existido 
complicaciones postquirúrgicas ni señales de re-
currencia de papiloma y podemos señalar que 
ha mejorado sustancialmente su calidad de vida 
basados en la escala aplicada. 

CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS 
Los autores declaran que han seguido los proto-
colos de su lugar de trabajo sobre la publicación 
de datos de pacientes. 

DERECHO A LA PRIVACIDAD
Y CONSENTIMIENTO INFORMADO  
Los autores declaran que en este artículo no 
aparecen datos del paciente.

FIgura 1: Tomografía simple de senos paranasa-
les, se observa desvío septal en s itálica, sinusitis 
etmoidal y maxilar izquierda. 
Fuente: Imágenes proporcionadas por los autores.
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FIgura 2: Lesión de crecimiento endofítico invertido. 
Flecha amarilla: Proliferación epitelial pavimentosa levemente acantosica del epitelio. 
Flecha naranja: Áreas con abundante contenido de glucógeno. 
Flecha verde: Estroma adyacente presenta escaso infiltrado inflamatorio de linfocitos. 
Fuente: Imágenes proporcionadas por los autores.
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