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Casos Clinicos
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Resumen

El carcinoma microcitico nasosinusal es una entidad
extremadamente rara, lo que implica una escasa ex-
periencia en su manejo. Suele presentarse con obs-
truccidon nasal y epistaxis. Su diagndstico es desafian-
te, utilizandose a menudo tomografia computada y
resonancia magnética de forma conjunta, aunque el
diagndstico definitivo se obtiene mediante el estu-
dio inmunohistoquimico. El tratamiento quirtrgico
inicial complementado con radio y quimioterapia
posterior es la mejor opcion terapéutica. Dada la ele-
vada tasa de recurrencia local es necesario realizar
un seguimiento a largo plazo. En el presente reporte
se informd una paciente con una tumoracion friable
que obstruia casi por completo el vestibulo nasal iz-
quierdo. El tratamiento fue el mencionado anterior-
mente. Posterior a 18 meses desde el diagnoéstico, no
se observo recidiva tumoral.

Palabras clave: carcinoma neuroendocrino, nasosi-
nusal, microcitico.

Abstact

Sinonasal small cell carcinoma is an extremely rare
entity, which implies little experience in its mana-
gement. It usually presents with nasal obstruction
and epistaxis. Its diagnosis is challenging, often
using computed tomography and magnetic reso-
nance imaging together, although the definitive
diagnosis is obtained by immunohistochemical stu-
dy. Initial surgical treatment complemented with

radiotherapy and subsequent chemotherapy is the
best therapeutic option. Given the high rate of lo-
cal recurrence, long-term follow-up is necessary. In
this report, a patient with a friable tumor that al-
most completely obstructed the left nasal vestibule
was reported. Treatment was as mentioned above.
After 18 months from diagnosis, no tumor recurren-
ce was observed.

Keywords: neuroendocrine carcinoma, sinonasal,
small cell.

Resumo

O carcinoma sinonasal de pequenas células € uma
entidade extremamente rara, o que implica pouca
experiéncia no seu manejo. Geralmente se apresen-
ta com obstrucao nasal e epistaxe. Seu diagndstico
€ desafiador, muitas vezes utilizando tomografia
computadorizada e ressonancia magnética em con-
junto, embora o diagnoéstico definitivo seja obtido
por estudo imuno-histoquimico. O tratamento ci-
rurgico inicial complementado com radioterapia
e subsequente quimioterapia é a melhor opgao te-
rapéutica. Dada a alta taxa de recorréncia local, o
acompanhamento a longo prazo é necessario. Neste
relato, foi relatado um paciente com tumor friavel
que obstruia quase completamente o vestibulo na-
sal esquerdo. O tratamento foi como mencionado
acima. Apds 18 meses do diagndstico, ndo houve
recidiva tumoral.

Palavras-chave: carcinoma neuroenddcrino sinona-
sal de pequenas células.
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Introduccion

El carcinoma neuroendocrino microcitico de lo-
calizacién nasosinusal es extremadamente raro. Se
trata del tipo tumoral menos frecuente dentro de los
carcinomas nasosinusales con diferenciacién neu-
roendocrina®. A menudo tifie positivamente para
al menos uno de los marcadores neuroendocrinos,
como sinaptofisina o cromogranina A. La laringe,
las glandulas salivales y la region nasosinusal son
los sitios mas comunes para su aparicion en cabeza
y cuello®. Este tipo de tumores se localizan tipica-
mente en el tracto gastrointestinal y en el pulmon,
de los que son indistinguibles®.

Se origina a partir del sistema neuroendocrino de
células APUD distribuidas por todo el organismo(®.
La obstruccion nasal y la epistaxis son los sintomas
de presentacién mas frecuentes®. Su diagndstico es
desafiante, utilizandose habitualmente tomografia
computada (TC) y resonancia magnética nuclear
(RMN) combinados para su localizacion y su ex-
tension®. El estudio inmunohistoquimico ofrece el
diagndstico definitivo y es importante para diferen-
ciarlo de otras entidades tumorales®.

Este tumor posee una gran agresividad, asi como
elevada tasa de recurrencia local y sistémica, siendo
esta ultima muy rara®?.

Caso clinico

Se presenta el caso de una mujer de 51 afos, sin
antecedentes médicos de relevancia, que consultd
por insuficiencia respiratoria nasal, tras epistaxis
autolimitada de una semana de evolucién. En la ex-
ploracion fisica se observé una tumoracion friable
que obstruia el vestibulo nasal de la fosa izquier-
da casi en su totalidad. La misma se biopsio en el
mismo acto; fue posteriormente informada como
carcinoma neuroendocrino nasosinusal de células
pequenas.

Se realizé estudio de extensiéon con una Tomo-
grafia por Emisién de Positrones (PET-TC), en la
que se observo la presencia de una lesion hiper-
metabdlica en fosa nasal izquierda que contactaba
con los cornetes medio e inferior, con leve despla-
zamiento del septum, sin signos de infiltracién en
areas adyacentes, con presencia de ganglios latero-
cervicales bilaterales de probable origen reactivo
(figura 1A).

El caso fue presentado en el comité oncolégico
del hospital, decidiéndose como tratamiento inicial

la cirugia endoscdpica nasosinusal (CENS) y pos-
teriormente quimio y radioterapia concurrentes.
Durante la cirugia se resec6 una masa sangrante
insertada en el septum nasal, la cual fue enviada a
estudio anatomopatologico. Se realizé también una
etmoidectomia anteroposterior con reseccion de la
lamina papiracea conservando la capsula de Tenon,
apertura del seno maxilar, esfenoidectomia y aper-
tura del receso frontal, quedando la fosa aparente-
mente libre de tumor. La biopsia confirmd la estirpe
tumoral y la presencia de una displasia celular de
alto grado. Posteriormente, la paciente recibié qui-
mio y radioterapia concurrentes.

Junto con el primer control radiolégico con PET-
TC, en el que se apreciaba una pequena lesion re-
sidual en fosa nasal izquierda (figura 1B), se reali-

z06 despistaje para metastasis a distancia mediante
RMN, lo cual fue negativo.

Figura 1. Comparativa entre PET-TC al diagnéstico y después
del tratamiento. En «A» se observa la lesion en fosa nasal iz-
quierda que contacta con el cornete medio con leve desplaza-
miento del septum, sin signos de infiltracidon en areas adyacen-
tes. En «B» se muestra el primer control radiolégico con PET-TC
en el que aparece una pequeia lesion residual en fosa nasal
izquierda, compatibles con respuesta metabdlica completa.

El control tomografico realizado 18 meses poste-
riores al diagndstico evidencid cambios inflamato-
rios postratamiento y ausencia de recidiva tumoral.
Ello fue interpretado como una respuesta comple-
ta al tratamiento instaurado (figura 2). La paciente
continua a la fecha con controles bimestrales.
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Figura 2. Ultimo control radiolégico con TC de senos parana-
sales. Se observan cambios postquirdrgicos inflamatorios sin
evidencia de lesién tumoral, acompanado de una ocupacion
parcial del seno maxilar izquierdo.

Discusion

La infrecuencia del carcinoma microcitico naso-
sinusal implica una escasa experiencia con respecto
a su manejo; no se dispone ain de un esquema de
tratamiento 6ptimo. El diagnostico precoz y el tra-
tamiento integral son claves para mejorar la super-
vivencia.

Dentro de las posibilidades terapéuticas, se cree
que el tratamiento quirdrgico inicial complemen-
tado con radio y quimioterapia constituye la mejor
opcién®. Siempre que las condiciones del paciente
lo permitan, se puede optar por la cirugia endos-
cdpica, como en el caso reportado®. Se cree que el
empleo de quimioterapia neoadyuvante para pro-
mover la citorreduccién, seguido de cirugia y radio-
terapia podria ser una alternativa.

Dada la elevada tasa de recurrencia local es ne-
cesario realizar el seguimiento de este tipo de pato-

logias a largo plazo®. Estudios recientes, y en efecto
prometedores, plantean el papel de los micro-ARN
como posible diana diagndstica y terapéutica den-
tro de este tipo de tumores®.

Conclusion

El carcinoma neuroendocrino microcitico es
una entidad tumoral muy infrecuente en la region
nasosinusal. En el caso presentado se considerd
como primera prueba de imagen la realizacion de
un PET-TC para el despistaje de posibles metastasis
a distancia. El tratamiento quirtrgico inicial com-
plementado con radio y quimioterapia constituye
la opcién terapéutica 6ptima. Dada la elevada tasa
de recurrencia local es necesario realizar un segui-
miento exhaustivo a largo plazo.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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