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RESUMEN

Las metástasis nasosinusales
son extremadamente raras. Se han
descrito unos 50 casos localizados
en el seno  maxilar. Las más frecuen-
tes son las del adenocarcinoma re-
nal, seguidas de los tumores de
mama y pulmón. La peculiar tenden-
cia del carcinoma renal a
metastatizar en localizaciones poco
usuales hacen de este proceso
oncológico un tumor primario a te-
ner en cuenta en el diagnóstico dife-
rencial de la metástasis como prime-
ra manifestación de un proceso
neoplásico. La incidencia de metás-
tasis en cabeza y cuello del carcino-
ma renal está presente en el 8% (6-
15,2%) de los pacientes; y de ellas la
mitad asienta en los senos
paranasales.

Presentamos un paciente de 67
años con epistaxis recidivante se-
cundaria a metástasis de adeno-car-
cinoma renal luego de 4 años de su
diagnostico  y tratamiento.

INTRODUCCIÓN

El carcinoma primario naso-
sinusal representa menos del 1% de
las neoplasias malignas de cabeza
y cuello, y en torno al 3-5% de los
tumores de vías aerodigestivas su-
periores1, siendo la localización
etmoidomaxilar la más frecuente.
Los tumores metastásicos en senos
paranasales y fosas son excepciona-
les, se han descrito en la literatura
unos 50 casos localizados en seno
maxilar. El adenocarcinoma renal es
el primario que más frecuentemente
metastatiza en la región nasosinusal,
seguido de tumores mamarios y
pulmonares. El carcinoma de célu-
las renales o hipernefroma se carac-
teriza por la gran tendencia a pre-
sentar metástasis sincrónicas o
metacrónicas en cualquier órgano.

La incidencia de metástasis en ca-
beza y cuello es del 8% y de ellas el
50% se localizan a nivel de los se-
nos paranasales, soliendo aparecer
no como localización única sino en
el contexto de enfermedad metas-
tásica múltiple. Presentamos el caso
de un paciente nefrectomizado hace
4 años por adenocarcinoma renal
que presenta neoformacion san-
grante en fosa nasal izquierda que
luego de su estudio anatomopatoló-
gico demostró tratarse de una me-
tástasis de adenocarcinoma renal.

CASO CLÍNICO

Hombre de 67 años con antece-
dente de nefrectomía derecha por
adenocarcinoma renal hace 4 años,
que consulta en varias oportunida-
des por epistaxis recidivante de fosa
nasal izquierda que requirió inter-
nación en dos oportunidades para
control de dicha hemorragia con
taponaje posteroanterior en su pri-
mer internación y ligadura
esfenopalatina en la segunda inter-
nación. En los controles post-
operatorios el paciente refiere insu-
ficiencia ventilatoria nasal, rinorrea
e hiposmia izquierda por lo que se
realiza endoscopia nasal eviden-
ciando neoformacion polipoidea
blanquecina sangrante y friable  en
región etmoidal de fosa nasal iz-
quierda que se biopsia.

Se realizó TAC de macizo facial
con contraste que informo la exis-
tencia de una neoformaciòn que ocu-
paba gran parte de la fosa nasal iz-
quierda, seno etmoidal ipsilateral y
gran realce con contraste. También
se realizo Arteriografía que puso de
manifiesto su hipervascularizaciòn.
Se propone tratamiento quirúrgico
pero previo a este se solicitó TAC de
tórax donde se observo probables
metástasis pulmonares por lo que es
derivado al servicio de Oncología
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Médica para realizar quimioterapia
y radioterapia.

DISCUSIÓN

Las metástasis en el tracto
sinusal son excepcionales, siendo lo
más habitual encontrarlas en los
maxilares. Son más frecuentes en
varones 2:1 y la edad de presenta-
ción es entre la 4ª y 6ª década de la
vida. Apenas hay descritos unos
115 casos por Batsakis, de los cua-
les la mayoría son de localización
mandibular. En general los tumores
más frecuentes que producen este
tipo de diseminaciones son los de
riñón (adenocarcinoma) seguidos
de pulmón, mama y más
infrecuentemente el tracto gastroin-
testinal y vías urinarias. Sin embar-
go, Kent y Majumder  publicaron
una serie específica de carcinomas
metastáticos de seno maxilar con 55
casos. En ellos lo más frecuente fue
el origen en un adenocarcinoma re-
nal seguidos de los tumores de testí-
culos, mama, piel, estómago y glán-
dulas suprarrenales.

Parece que la diseminación
tumoral hacia senos paranasales y
fosas ocurre vía hematógena a tra-
vés del plexo venoso paravertebral
de Bastón. Se trata de una red
anastomótica de venas avalvulares
que rodean médula espinal y vérte-
bras, conectadas con venas pélvicas,
intercostales, ácigos y vena cava,
permitiendo así la siembra tumoral
tanto en dirección caudal hacia la
pelvis como craneal hasta calota.
Ante un aumento de presión
intraabdominal o intratorácica se
produce aumento de flujo hacia
plexo paravertebral, desde aquí se
alcanzan los senos venosos de la
calota y retrógradamente el plexo
pterigoideo antes de llegar a los se-
nos paranasales.

Las manifestaciones clínicas de
las metástasis nasosinusales adole-
cen de falta de especificidad, no di-
ferenciándose de los síntomas deri-
vados de tumoraciones primarias a
dicho nivel. Con mayor incidencia,
el primer síntoma derivado de la

metástasis precede en evidencia clí-
nica al tumor primario; mientras en
otras ocasiones menos frecuentes se
presenta de manera tardía incluso
años después de la nefrectomía. El
síntoma más común es la epístaxis,
presentándose hasta en un 70%
cuando su origen es en el carcino-
ma renal frente al 30% cuando la
metástasis derivaba de otros tumo-
res primarios. Otras manifestacio-
nes clínicas menos frecuentes son:
obstrucción nasal (25%), rinorrea
purulenta, deformidad facial (15%),
álgias faciales (5%) y clínica
oftalmológica (proptosis, alteracio-
nes en motilidad ocular y en agude-
za visual).

La endoscopia nasal objetiva le-
siones sólidas, granujientas y muy
vascularizadas, en ocasiones

responsables de epístaxis
recidivantes rebeldes a los trata-
mientos hemostáticos convenciona-
les. El estudio se puede completar
mediante el empleo de técnicas de
imagen. Así, la T.A.C. y la R.N.M.
ofrecen información sobre la locali-
zación y extensión hacia estructu-
ras intracraneales y/o orbitrarias.

La biopsia de la lesión es impres-
cindible para el diagnóstico. El pa-
trón histológico refleja células cla-
ras y/o de citoplasma granular con
un componente vascular variable. El
diagnóstico resulta sencillo cuando
se conoce la presencia del carcino-
ma renal sincrónico, presentándose
más dificultades cuando el tumor
primario es silente. El diagnóstico
diferencial histológico debe contem-
plar las siguientes entidades:
hemangioma, hemangiopericitoma,
tumores del glomus yugular,
paragangliomas no cromafines y
focos endometriósicos.

El pronóstico de los pacientes
con carcinoma renal metastático no
tratado es infausto, con una

supervivencia media de 5% a los
3 años. El tratamiento de las metás-
tasis es complejo por la gran quimio
y radioresistencia que presentan,
siempre que sea posible, sin que con-
lleve el sacrificio de estructuras vi-
tales, el tratamiento de elección es el

quirúrgico con la extirpación com-
pleta de la lesión. Hoy en día se está
extendiendo el uso del Interferón
alfa sólo o acompañado de otros
inmunomoduladores como Inter-
leukina-2, fluoruracilo o con ácido
13 cisretinoico.

CONCLUSIÓN

Las metástasis en los senos
paranasales son excepcionales, más
aún si el tumor primitivo es
infraclavicular, por lo que se debe
pensar en ellas como una remota
posibilidad. Aún así se debería ha-
cer un estudio de extensión en to-
das las neoplasias de senos, más
aún en las que la anatomía patoló-
gica no sea característica de los tu-
mores nasosinusales habituales,
haciendo especial hincapié en la
mama, pulmón, aparato gastrointes-
tinal y genitourinario.
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