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Resumen

Introduccién: Uno de los mayores retos dentro de la neu-
rocirugia oncolégica es individualizar el manejo de cada
paciente, recordando que cada uno tendrd caracteristicas
individuales, patologias y antecedentes Unicos, lo cual hace
mas complejo el abordaje terapéutico.

Presentacion del caso: Se trata de una paciente de sexo fe-
menino, de 49 afos, con inicio de sintomatologia de 3 meses
de evolucion, que presentaba un aumento de volumenen la
region periorbitaria derecha, cefalea intensa en las regiones
occipital y frontal, y pérdida de agudeza visual en el ojo de-
recho. Se realizaron estudios de imagen que mostraron una
lesion ocupativa en las celdillas etmoidales, senos frontales
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y esfenoidales, por lo que se realizé biopsia de la lesién, con
reporte patoldgico de carcinoma epidermoide de células
basaloides. Se tomd la decision de realizar un tratamiento
quirdrgico combinado, con abordaje frontal y abordaje trans-
nasal endoscépico.

Conclusiones: En la revision bibliogréfica se ha reportado un
numero reducido de casos de pacientes con carcinoma epi-
dermoide de células basaloides en cavidad nasal con infiltra-
cién a cerebro, por lo que el tratamiento alin no se encuentra
estandarizado; sin embargo, el tratamiento muldisciplinario
es la base para el éxito y el prondstico de los pacientes.
Palabras clave: Carcinoma, abordaje transnasal endoscdpico;
5-fluorouracilo; cisplatino.

Surgical Approach in a Patient with
Epidermoid Carcinoma of Basaloid Cells in the
Nasal Cavity with Brain Invasion. Case Report
Abstract

Introduction: One of the greatest challenges in oncologi-
cal surgery is to individualize the management of each pa-
tient. Remembering that each patient will have individual
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characteristics, pathologies and unique history, which makes
the therapeutic approach more complex.

Case presentation: This is a 49-year-old female patient with
3-month onset of symptoms, with increased volume in the
right periorbital region, intense headache in the occipital and
frontal regions, loss of visual acuity in the right eye. Imaging
studies are performed, finding an occupying lesion in the
ethmoid cells, frontal and sphenoid sinuses, so a biopsy of
the lesion is performed with a pathology report of squamous
cell carcinoma of basaloid cells, and the decision is made to
perform a combined surgical treatment, performing a frontal
approach and endoscopic transnasal approach.
Conclusions: In the literature review, a small number of cases
of patients with squamous cell carcinoma of basaloid cells
in the nasal cavity with infiltration to the brain have been
reported, so the treatment is not yet standardized, however
multidisciplinary treatment is the basis for success and patient
prognosis.

Keywords: Carcinoma, endoscopic transnasal approach, 5-flu-
orouracil, cisplatin.

INTRODUCCION

Uno de los mayores retos dentro de la cirugia on-
colégica es individualizar el manejo de cada uno de
los pacientes. Recordando que cada paciente tendrd
caracteristicas individuales, patologias y anteceden-
tes tinicos, lo cual hace mds complejo el abordaje
terapéutico'.

Actualmente, el carcinoma epidermoide de cé-
lulas basaloides es un tipo de cdncer infrecuente?;
sin embargo, presenta una alta complejidad en su
tratamiento debido al abordaje interdisciplinario y
al reto quirdrgico que implica su reseccidn.

El carcinoma epidermoide de células basaloides
es una variante poco frecuente del carcinoma de
células escamosas. En 1986, Wain y colaboradores®
informaron por primera vez que las caracteristicas
histopatolégicas del carcinoma epidermoide de cé-
lulas basaloides son distintas y especificas. Desde el
primer reporte, solo 65 casos de carcinoma epider-
moide de células basaloides de la cavidad nasal o de
la cavidad paranasal con infiltracién a cerebro han
sido reportados en la literatura inglesa, identificados
a través de una busqueda en PubMed?*. Se han des-
crito diversas modalidades de tratamiento, incluida
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la cirugfa complementada con radioterapia postope-
ratoria/quimioterapia adyuvante’. Sin embargo, no
existe un consenso establecido sobre el tratamiento
del carcinoma epidermoide de células basaloides de-
bido al niimero limitado de casos, especialmente en
pacientes con invasion de la base del crineo’.

PRESENTACION DEL CASO
Se trata de paciente del sexo femenino, de 49 afos,
con los siguientes antecedentes de importancia:

diabetes mellitus tipo 2 de 5 afnos de evolucién en
tratamiento con metformina, antecedente quirtrgi-
co por luxacién congénita de cadera al afio de edad,
tabaquismo positivo por 10 afios, con consumo de
2 cigarrillos al dia.

Padecimiento actual: La paciente refiri6 que,
hace 3 meses, presenté un aumento de volumen
en la regién periorbitaria derecha, por lo que fue
tratada en su unidad de medicina familiar bajo los
diagndsticos de sinusitis, glaucoma y paralisis facial,
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Figura 1. Tumor nasal con extensién intracraneal. a) Reconstruccién 3D que muestra pérdida de integridad
en el hueso nasal derecho (punta de flecha). b) tomografia computarizada (TC) contrastada en corte
coronal, donde se observa el tumor nasal con extensién intraorbitaria (asteriscos) y extension intracraneal
en forma de imagenes quisticas con realce en anillo (flechas delgadas). ) y d) TC con algoritmo éseo en
cortes coronal y sagital, respectivamente, evidenciando pérdida de integridad en la lamina cribiforme
(flechas gruesas) y en las ldminas papiraceas (asteriscos).
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Imagen: Prado Herndndez et al.

Figura 2. Tumor nasal con extension intracraneal. a) y b) Resonancia magnética (RM) en T1 + Gd, cortes
coronal y sagital, mostrando el tumor nasal con extensién intraorbitaria bilateral (asteriscos) y realce
homogéneo intenso, asi como extensidn intracraneal en forma de imagenes quisticas con realce en
anillo (flechas delgadas). c) RM en T2 FLAIR, corte coronal que evidencia un extenso edema vasogénico
en el I6bulo frontal derecho (flechas gruesas). d) Reconstruccion 3D del tumor nasal, mostrando
extension intracraneal (cabeza de flecha) y a las fosas nasales (puntos rojos).

con multiples tratamientos sin mejoria. Dos sema-
nas antes de su ingreso, presenté cefalea intensa
en la regién occipital y frontal, con un puntaje de
10/10 en la escala visual andloga para el dolor, de
tipo opresivo-punzante, acompanado de nduseas
y pérdida de agudeza visual en el ojo derecho, por

lo cual acudié a su clinica el 21/05/2023, siendo
referida al tercer nivel de atencién.

Se le realizé una tomografia simple de cré-
neo, en la cual se observaron celdillas etmoidales,
senos frontales y esfenoidales ocupados por una
zona hipodensa, con realce homogéneo en la fase

| Vol.67, n.° 6, Noviembre-Diciembre 2024




Carcinoma epidermoide de células basaloides

Imagen: Prado Hernéndez et al

Figura 3. Tumor nasal con extension intracraneal. a) Resonancia magnética (RM) en T2 axial, que muestra
ocupacion total de las celdillas etmoidales y senos esfenoidales con alta seiial de aspecto heterogéneo
(cabeza de flecha). b) RM T2 FLAIR axial, con ocupacién total del seno maxilar derecho, que presenta alta
sefal (asteriscos). c) y d) Difusiéon y mapas de ADC del tumor nasal con extension intraorbitaria bilateral
(puntos) que muestran restriccién a la difusidn, secundaria alta proliferacion celular.

contrastada, con extensién al cornete inferior de-
recho, lo que condicionaba obstruccién del antro
maxilar derecho y resorcién dsea en las celdillas
etmoidales, asi como en la pared medial del seno
maxilar ipsilateral. Se observé una solucién de con-
tinuidad del hueso etmoides, con extensién de la le-
sién al parénquima cerebral. El parénquima cerebral
mostraba una imagen en el giro frontal derecho, de
10.2 x 6.9 mm, con bordes hiperdensos, centro de
menor densidad, realce de atenuacién, desviacién
de la linea media de 5 mm y disminucién del ven-
triculo lateral, con edema perilesional (figura 1).
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Se solicité interconsulta al servicio de otorri-
nolaringologia para la toma de biopsia via nasal,
la cual se realizé el dia 24/05/2023. El reporte de
histopatologia indicé carcinoma epidermoide de
células basaloides (figuras 2y 3).

El dia 02/06/2023 se llevé a cabo un procedimien-
to por hemodinamia para la embolizacién de la lesion.

El dia 03/06/2023 ingres6 a quiréfano para rea-
lizar una cirugfa de abordaje transnasal endoscépico
tras piriforme, craneotomia bicoronal, reseccién de
tumor y reseccién de abscesos cerebrales. Como ha-
llazgo, se reporté un tumor nasal gomoso ficilmente
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Imagen: Prado Herndndez et al.

Figura 4. a) Tumor nasal con extension intracraneal en reconstruccion 3D. b) y c¢) Angiografia diagndstica
(AX DX) y embolizacion (técnica olla a presion), posicion lateral con road mapping: cateterizacién de la arteria
maxilar interna con extremo distal en la arteria angular, donde se observa “Blush tumoral” y una prominente

vascularizacion en fases arterial temprana y tardia. d), e) y f) Embolizacién con ascenso de coils (tapdn) (puntas

de flecha), embolizacién con Onyx 18 (asteriscos) y mezcla de histoacryl-lipiodol (flechas delgadas). g)

Material embolizante con exclusién de la vascularizacién tumoral. h) Imagen previa a la embolizacién. i) Imagen
posterior a la embolizacién (control).

resecable, con extension a los senos maxilares e in- Se inicié manejo con meropenem y vancomicina
filtracién frontal, ademds de dos abscesos frontales debido a la presencia de abscesos. Actualmente, la
de 3 cc. La cirugfa curs6 con un sangrado de 200 paciente refiere dolor facial intermitente, imposibi-
mililitros y un tiempo quirargico de 08:30. lidad para la apertura palpebral y ceguera.
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Imagen: Prado Hernéndez et al.

Figura 5. Tumor nasal con extension intracraneal. Fotografias transoperatorias. a) Apertura de la duramadre en

el I6bulo frontal. b) Exéresis de tumor intradural junto a la duramadre. c) Bordes de tejido cerebral sin evidencia

de lesion tumoral. Control postquirtrgico por imagen (resonancia magnética [RM] en T1 + Gd en cortes coronal,

axial y coronal respectivamente), mostrando: ausencia de la lesiéon tumoral en las fosas nasales (puntos

naranjas continuos), ausencia de la lesion tumoral en la region frontal derecha aunado a edema vasogénico

adyacente (puntos amarillos continuos). Imagenes histopatoldgicas: g) Varias capas de células epiteliales con
pleomorfismo nuclear, mitosis (puntos negros) e infiltrado linfocitario (flecha). h) Inmunohistoquimica CK5/6

que confirma el origen epitelial. i) Inmunohistoquimica P63 que confirma el origen epidermoide.

Técnica quirurgica

Se decidié el ingreso de la paciente a la sala de qui-
réfano bajo intubacién orotraqueal, con colocacién
en dectbito supino y fijacion al cabezal de Mayfield.
Se realizé tricotomia limitada a la regién bicoronal,
seguida de sepsia y antisepsia de la regién cefélica
y facial. Se colocaron campos estériles, dejando el
drea de trabajo perinasal y frontal, y se procedié a
un doble abordaje simultdneo.

* Abordaje frontal: Se inici6 con incisién bico-
ronal, con diseccién por planos hasta llegar al
hueso. Se reflejé el colgajo 6seo, exponiendo
la region frontal hasta la supraorbitaria, respe-
tando el nervio supraorbitario. Se realizaron
cuatro trépanos sin complicaciones utilizando
un craneétomo. Mediante un corte lateral, se
completé la craneotomia y se retird el colgajo
4seo. Al retraer el I6bulo frontal, se encontré un
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tumor gomoso de fécil reseccién, ubicado frente
a esta regi6n y alrededor del 4rea orbitaria, con
infiltracién ésea hacia el plano esfenoidal. Se
extrajo un tumor de aproximadamente 7 ccy se
procedié a realizar una durotomia guiada con
sistema de neuronavegacion en la regién fron-
tal derecha, donde se encontraron y resecaron
dos abscesos cerebrales de aproximadamente
3 cc cada uno, con salida de material aparen-
temente purulento, no fétido. Se colocé fascia
lata en la duramadre y se procedié a interna-
lizar el pericrdneo, separando la comunicacién
nasal y frontal. Posteriormente, se reconstruyé
el piso anterior del crineo con malla de titanio
moldeada y fijada con tornillos. Se colocaron
Duraseal, Gelfoam y duramadre, y se verificé la
hemostasia. Finalmente, se recolocé el colgajo
6seo, se dejé drenaje subgaleal y se cerré por
planos hasta la piel con sutura de nylon 2-0.

* Abordaje transnasal endoscépico: Mediante
este abordaje, se accedié a la regién nasal, en-
contrando a 3 centimetros de las fosas nasales
un tumor gomoso, ficilmente resecable y fria-
ble, con infiltracién en el tabique nasal, senos
maxilares, y cornetes medios y superiores. Se
resecé el tumor hasta el dorso de la silla turca
utilizando neuronavegacién transquirdrgica, re-
seccionando también la mucosa nasal infiltrada
por el tumor, conectando la regién nasal con
la frontal, y continuando con la reseccién en la
regién infraorbitaria. Se fresaron los senos et-
moidales y, tras corroborar la reseccién comple-
ta del tumor, se procedié al cierre y separacién
de las regiones frontal y nasal con colocacién
de fascia lata y un sustituto de duramadre. Se
dejaron dos sondas de Foley, infladas con 15 cc
en cada fosa nasal, dando por concluido el acto

quirtrgico (figuras 4y 5).

DISCUSION

Actualmente, el manejo individualizado de cada
paciente es primordial para el éxito de un tratamien-
to integral. El carcinoma epidermoide de células
basaloides en la cavidad nasal y los senos parana-
sales con infiltracién cerebral es una entidad muy
rara. En los casos avanzados de cdncer de cabeza
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y cuello, la quimiorradioterapia es el estdndar de
tratamiento®. En el carcinoma epidermoide de cé-
lulas basaloides avanzado no se ha establecido un
estandar de atencién.

Generalmente, el tratamiento requiere un enfo-
que multidisciplinario, comenzando con la resec-
cién quirurgica. Ademis, se recomienda un trata-
miento adyuvante que incluya radioterapia con o
sin quimioterapia’!!.

Takemura y colaboradores compararon la activi-
dad enzimdtica relacionada con el 5-FU entre el car-
cinoma epidermoide de células basaloides esofigico
y el carcinoma epidermoide de células basaloides de
la cavidad nasal. La actividad enzimdtica fue signi-
ficativamente mayor en el carcinoma epidermoide
de células basaloides, lo que sugiere que este tipo de
carcinoma puede presentar una mayor resistencia al
5-Fluorouracilo en comparacién con el carcinoma
epidermoide de células basaloides en el eséfago'?.
Extrapolando sus resultados, la quimioterapia en
monoterapia puede ser mds eficaz que la quimiote-
rapia combinada.

Hasta donde sabemos, no se ha descrito en la
literatura un caso de carcinoma epidermoide de
células basaloides nasal tratado con docetaxel y cis-
platino. La quimioterapia con docetaxel y cisplati-
no tiene la capacidad de localizar con precisién la
dosis de radiacién, lo que facilita una preservacién
significativa de los tejidos normales en las lesiones
de cabeza y cuello”. El uso de esta caracteristica
ayuda a mitigar los efectos secundarios de la radio-
terapia convencional que suelen producirse con la
quimioterapia simultdnea.

CONCLUSION

En la revisién bibliogréfica se ha reportado un na-
mero reducido de casos de carcinoma epidermoide
de células basaloides en cavidad nasal con infil-
tracién cerebral, por lo que ain no existe un tra-
tamiento estandarizado. Sin embargo, el enfoque
multidisciplinario es fundamental para el éxito y el
prondstico de estos pacientes. El reporte de pacien-
tes con carcinoma epidermoide de células basaloi-
des contribuird a establecer pautas de tratamiento
estandarizado.
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