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CARCINCMA DE LA PIRAMIDE NASAL

Drs. Faime N. Grunberg ®
Enrigue Schneeberger **
E. Sibils Bove de Vizquez ***

Durante los Ultimos afios, hemos tenido oportunidad de asistir
S carcinomas epidermoides topografiados en la parte interna ds
la pirGmide nasal, que fueron tratados solamente con cirugia v/o
asociados a radioterapia.

Las publicaciones sobre reseccidén y reconstruccién en este tipo
de cirugia son poco frecuentes.

CASOS CLINICOS

ler. CASO. — G.R.T. de 71 afios, sexo masculino. Consultd
el dia 20/XI/72 por tumefaccién y dolor en la narina izquierda.

Epitasis reiteradas desde hacia 20 dias. Al examen se cons-
tatd una tumefaccién de cara interng del ala nasal que llegaba
hasta el piso. No tenia adenopatias.

Se realizé biopsia, y el informe ondtomo-patoldgico fue de
carcinoma epidermoide diferenciado.

La terapéutica que se instituyd fue la reseccién de la pirdmi-
de nasal.
Fig. 1-1 1-2

El 16/VI/75 se envic para reconstruccidén pléstica (técnica da
Millard). Lleva 5 afios de tratado sin recidiva.

2do. CASO. — J. R. 62 afios, sexo masculino. Consulté el 11/1/
1972, por tumoracién de parte interna del ala nasal izquierda.
Fig. 2-1

No tenia adenopatias. La biopsia informd: ccorcinoma epider-
moide. Se reseco el ala nasal el 22/1/77.

En una segunda intervencidn, se hizo la reconstruccion con un
colgajo nasogeniano, g pediculo superior.
Fig: :2-2

3er. CASO. — D.R. Sexo masculino, 77 afios.

Consulté el 27/X11/75, por prurito nasal izquierdo v epistasis
de escasa entidad, reiteradas en los dos 1ltimos meses.
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Al examen se constaté una proliferacién a medio centimetro
de la ventana nasal, en la unién del tabique con la zona corres-
pondiente del cartilago triangular.

La piel no estaba afectada.

Presentaba adencpatias carotideas altas de! mismo lado de
3 cm. por 3 cm. Se realizé la extirpacién de la lesidn mediante una
incisién paralédteronasal.

Resecado el carcinoma, se repuso la piel, no quedando zona
cruenta externa.

Fig. 3-1

En el cuello se hizo vaciamiento ganglionar con yugular en
el lado izquierdo.

Se realizd cobalto pest operatorio en lg zona nasal y en cuello.

Al afio de operado recidivé en la zona correspondiente a la
espina nasal anterior, donde no se irradio.

Se le traté con telecobaltoterapia y bleomicina, no obtenién-
dose regresidn.

La lesién se etxendid al subtabicque y labio superior, presen-
tando metdstasis en cuello contralateral y pulmonar.

Fallecié el 18/1X /1977 por caguexia tumoral.

4to. CASO. — A .N. sexo masculino, 55 afios de edad.

Consulté el 5/11I/76, por una neoformacién fétida, ulcerosa,
granulcnte en la parte caudal de la pirdmide nasal, que destruyé
el subtabique y la puntg infiltrd el piso nasal en su parte anterior
y el tercio medio del labio superior.

Presentaba adenopatia submaxilar izquierda.

Fig. 4-1

Se decidié realizar en una primera etapa la extirpacién de la
lesion primaria v en una segunda etapa el vacimiento de cuello.

Se realizé la extirpacién de la pirdmide nasal con gran parte
del labio superior.

Fig. 4-2

La reconstrucciéon de labio, se realizé mediante colgajos des-
plazados de la mejilla.
Fig. 4-3

La reconstruccion del borde rojo se efectud con mucosa ge-
niana, creada a expensas de los tridmgulos de Bernard.

La reconstruccién nasal se realizé mediante una prétesis sus-
pendida en los lentes confeccionada en la Clinica de Prétesis de
la Facultad de Odontologia del Prof. Dr. Walter Lieber Bielli.

Fig, 4-4 Fig. 4-5

El paciente a los 19 meses de operado, se encuentra en cura

clinica.



Fig. 1-1. — Paciente
anics de camenzar ‘a
roconstruceion,

Fig. 1-2. — Piera opin
ratoria.

Fig. 2.1. — Carcino-
ma de la cara inter.
na de ala nasal.




Iig. 2-2. — Post ope-
ratorio alejado.

riz. 3-1. — Aspecto
a los 6 mesoes de
cperado.

Fig. 4.1. — Aspecto de lz
lesion. Paciente intubado
para ser intervenido.




Fig. 4.2. — Reseccién de
pirdmide y parte impor-
tante de labio superior.

Fig. 4.3 — Post operatorio de reconsiruccién de labio.
En el éangulo supericr derecho e! esquema de
la técnica.

a) E! Rayado de Labio supmerior marca parte del
labio a resecar. En el angulo labial los triangu-
los de Bernard, que faciliti e] desplazamiento,
vy es zona que brinda mucosa para reconstruir
semi mucosa de labio.

b) Reseccidén realizada. y pronto para recons-
truccion.

c) Suturas.
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Fig. 44. —

nasal,

lentes.

Fig. 4.5. — Paciente
con reconstruceiim
pléstica de labio ¥y
protesi nasal.

Fig. 5-1. — Postope-
ratorio de resecciom
de pirdmide nasal.




Sto. CASO. — I.F., sexo masculino, 76 afos.

Consulté el 1/11/77 por una tumoracién de fosa nasal izquier-
da, de 6 meses de evolucién, cubierta por una costra y de cre-
cimiento paulatino.

Se arrancaba frecuentemente la costra, lo que producia una
discreta epixtasis.

Al examen se constatd una tumoracion que ocupaba la fosa
nasal izquierda a unos 8 a 10 cm. del reborde narinario en el
angulo que forma el tabique con la pared lateral de la pirdmide
nasal, correspondiente a la zona del cartilago triangular.

La piel del dorso estaba discretamente infiltrada.

No presenta adenopatias.

La biopsia informé carcinoma epidermoice.

El 19/111/977 se realizd la reseccidon de la pirdmide nasal.
Fig.. 5-1

En el momentec actucal se estd realizando la protesis corres-
pondiente, similar a la del caso 4.

RESULTADOS

Sepresentan § carcinomas que comprometen la pirdmide nasal.
EDAD y SEXO. — Los 5 pacientes son de sexo masculino, y
las edades oscilan entre 55 y 77 afios.

ANATOMIA PATOLOGICA. — Los 5 casos corresponden a car-
cinomas epidermoides. Dos de ellos con metdstasis ganglionares.

TRATAMIENTOS DE LA LESION PRIMITIVA

Por la extensién de la lesidén en los casos 1, 4 v 5, se resecd gran
parte de la pirdmide nascil.

EL CASO 1, se envid, después de 2 afios y medio sin eviden-
cia de recidiva al Servicio de Cirugia Pléstica, para su recons-
truccién.

La plastia labial del caso 4, se realizdé con un colgajo de te-
jido geniano vy la de la pirdmide, mediomte una prétesis suspen-
dida en los lentes.

AL CASO 5, se estd realizando una prétesis similar a la del
caso anterior.

El caso 2, bastante limitado, permitid la reseccién del ala de
la nariz.

En una segunda etapz se le realizd ia reconstruccion con un
colgajo nasogeniano a pediculo superior.

EL CASO 3, tenia la piel indemne, lo que permitico abordarlc
por rinotomia lateral, resecando lg lesion y no dejando soluciéon
de continuidad en la piel.



De los 5 pacientes, 4, estém vivos; el caso 3 fallecid con re-
cidiva local, metdstasis regional v pulmonar.
Los casos 3 v 4 fueron tratados con telecobalto.

DISCUSION

Los carcinomas de la parte interma de la pirdmide nasal son
escasamente tratados en los texios v en las comunicaciones cien-
tificas.

Muchas veces se les dedica alguna consideracién dentro de
los tumores de las fosas nasales v sencs maxilares.

Estos tumores asientan sokre estructuras cartilaginosas y dseas.

La excéresis quirtirgica es la indicacion terapéutica, scla o
asociada con radiclerapia, .

Hay una resistencia de los cirujanos y de los pacientes a la
mutilacién que provoca la reseccion de la pirdmide nasal.

Antiguamente, la ampuiccién de la nariz era considerada un
hecho punible vy deshonroso (Tagliczozze, 1597).

Un elemento de ridicule habia sido wscociado a la deformi-
dad, v hasta hace poco tiempo con el intento de recon.truccion.

En el sigle XIX Dencnvilliers, comenio con desdén que la re-
construccién era ‘reemplazar una desfovorable deformidad por
otra_ irrisoria”, ] _

Afortunadamnte hoy, con los modernos métodos de 1econs-
truccién se aseguran Iacies aceptables.

A los pacientes a los cucles no estd indicada la reconstruc-
cién quirtrgica, por edad o razones de orden gensral, son satis-
factorics las protesis nasales.

De los cinco casos tratados, el primerc v el segundo estan
en cura clinica después de 5 afios.

El tercer caso fullecid con una recidiva que no respondié al
tratamiento de telecobaltoterapia vy quimiostaticos.

Consideramos que la recidiva en esic paciente pedria ha-
berse beneficiado con una reseccion amgplia como la del caso 4.

El cuarto caso lleva un afio v medio de intervenido y esta
en cura clinica.

En este caso, el tiempo es poco para evaluar la evolucidén de-
finitiva. Pero se puede considerar como un resultado favorable,
tomando en consideracién la destruccién que habia producide el
neoplasma vy la gran fetidez de la lesién que no le permitia una
convivencia social.

En el quinto caso la intervencidén es de este afio, v se estd
realizando una prétesis nasal.

De la observacién de estos casos clinices, se concluye que la re-
seccion en este tipo de localizacidn no ofrece mayor problema
técnico, no asi la reconstruccidn.
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RESUMEN,

Se presentaron tres casos de reseccion amplia de la pirdmide nasal.
A uno de ellos se le realizé la reconstruccién pldstica y a los otros

dos la reconstruccién protética.

De los otros dos casos, en uno se le r:zalizé la excéresis del ala na-

sal, siendo la secuela de menor entidad y su reconstruccién facil. En el
otro practicaments no se dej6 delormidad externa pues se realizé un
abordaje paraldteronasal, sin dejar pérdida de sustancia cutdnea,
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