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Notas de la presentación
Buenos días, Soy Carla Meler, residente en el Hospital Universitario Joan 23 de Tarragona y hoy queremos presentarles los resultados provisionales de un estudio que estamos llevando a cabo en nuestro Hospital sobre el Papiloma Schneideriano. 



Introducción

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona. 

Papiloma Schneideriano

Moderador
Notas de la presentación
El Papiloma Schneideriano es un tumor de características benignas que se ubica en la cavidad nasal y los senos paranasales. Sus principales características son:
Su alto índice de recurrencia, la mayoría dentro de los 3 primeros años. 
También tiene una alta capacidad de destrucción local.
Y hay riesgo de que evolucione a Carcinoma escamoso entre un 5 y un 15% de los casos.

En cuanto a su epidemiología, tiene una incidencia de entre 0,2 y 1,5 cada 100.000 habitantes por año, representa el entre el 0,4 y 7% de los tumores de la cavidad nasosinusal y el 16% de los pólipos unilaterales. Suelen ser unilatrerales y presentarse a una edad media de 55 años. 
Respecto a su etiología no hay acuerdo establecido y existe una gran controversia al respecto según el estudio. Presentamos aquellos que han expuesto mayor evidencia son el tabaco, la exposicion ocupacional, la sinusitis crónica y el VPH.


Tabaco: se ha visto relacionado tanto con el desarrollo inicial como con el riesgo de recurrencia y malignización.
Exposición ocupacional: sobretodo la industria de la construcción, textil, pinturas, imprentas, electrónica, humos y disolventes orgánicos. Así como ocupaciones al aire libre. 
Rinosinusitis crónica por inflamación de larga evolución.
VPH: está presente entre un 0 y un 70% de los casos según el estudio. Algunos autores han visto mayor frecuencia en aquellos casos con displasia y carcinoma así como el serotipo 16 y 18. Por otro lado el serotipo 6 y 11 se ha visto más relacionado con aquellos caso benignos. 
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Notas de la presentación
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Su alto índice de recurrencia, la mayoría dentro de los 3 primeros años. 
También tiene una alta capacidad de destrucción local.
Y hay riesgo de que evolucione a Carcinoma escamoso entre un 5 y un 15% de los casos.

En cuanto a su epidemiología, tiene una incidencia de entre 0,2 y 1,5 cada 100.000 habitantes por año, representa el entre el 0,4 y 7% de los tumores de la cavidad nasosinusal y el 16% de los pólipos unilaterales. Suelen ser unilatrerales y presentarse a una edad media de 55 años. 
Respecto a su etiología no hay acuerdo establecido y existe una gran controversia al respecto según el estudio. Presentamos aquellos que han expuesto mayor evidencia son el tabaco, la exposicion ocupacional, la sinusitis crónica y el VPH.


Tabaco: se ha visto relacionado tanto con el desarrollo inicial como con el riesgo de recurrencia y malignización.
Exposición ocupacional: sobretodo la industria de la construcción, textil, pinturas, imprentas, electrónica, humos y disolventes orgánicos. Así como ocupaciones al aire libre. 
Rinosinusitis crónica por inflamación de larga evolución.
VPH: está presente entre un 0 y un 70% de los casos según el estudio. Algunos autores han visto mayor frecuencia en aquellos casos con displasia y carcinoma así como el serotipo 16 y 18. Por otro lado el serotipo 6 y 11 se ha visto más relacionado con aquellos caso benignos. 
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Notas de la presentación
El Papiloma Schneideriano es un tumor de características benignas que se ubica en la cavidad nasal y los senos paranasales. Sus principales características son:
Su alto índice de recurrencia, la mayoría dentro de los 3 primeros años. 
También tiene una alta capacidad de destrucción local.
Y hay riesgo de que evolucione a Carcinoma escamoso entre un 5 y un 15% de los casos.

En cuanto a su epidemiología, tiene una incidencia de entre 0,2 y 1,5 cada 100.000 habitantes por año, representa el entre el 0,4 y 7% de los tumores de la cavidad nasosinusal y el 16% de los pólipos unilaterales. Suelen ser unilatrerales y presentarse a una edad media de 55 años. 
Respecto a su etiología no hay acuerdo establecido y existe una gran controversia al respecto según el estudio. Presentamos aquellos que han expuesto mayor evidencia son el tabaco, la exposicion ocupacional, la sinusitis crónica y el VPH.


Tabaco: se ha visto relacionado tanto con el desarrollo inicial como con el riesgo de recurrencia y malignización.
Exposición ocupacional: sobretodo la industria de la construcción, textil, pinturas, imprentas, electrónica, humos y disolventes orgánicos. Así como ocupaciones al aire libre. 
Rinosinusitis crónica por inflamación de larga evolución.
VPH: está presente entre un 0 y un 70% de los casos según el estudio. Algunos autores han visto mayor frecuencia en aquellos casos con displasia y carcinoma así como el serotipo 16 y 18. Por otro lado el serotipo 6 y 11 se ha visto más relacionado con aquellos caso benignos. 
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Notas de la presentación
El Papiloma Schneideriano es un tumor de características benignas que se ubica en la cavidad nasal y los senos paranasales. Sus principales características son:
Su alto índice de recurrencia, la mayoría dentro de los 3 primeros años. 
También tiene una alta capacidad de destrucción local.
Y hay riesgo de que evolucione a Carcinoma escamoso entre un 5 y un 15% de los casos.
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Rinosinusitis crónica por inflamación de larga evolución.
VPH: está presente entre un 0 y un 70% de los casos según el estudio. Algunos autores han visto mayor frecuencia en aquellos casos con displasia y carcinoma así como el serotipo 16 y 18. Por otro lado el serotipo 6 y 11 se ha visto más relacionado con aquellos caso benignos. 




Epidemiología 

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona. 

• Incidencia: 0,2-1,5/100.000 hab./año
• 0,4-7%  de los tumores de la cavidad nasosinusal
• 16% de los pólipos unilaterales
• 20-50% asocian poliposis/rinosinusitis
• Edad media: 55 años
• Factores de riesgo 

Moderador
Notas de la presentación
En cuanto a su epidemiología, tiene una incidencia baja de entre 0,2 y 1,5 cada 100.000 habitantes por año. De los tumores de la cavidad nasosinusal representan entre el 0,4 y el 7%. Suelen ser unilaterales por lo que hay que incluirlo en nuestro diagnostico diferencial del pólipo unilateral. Entre un 20-50% se asocian a poliposis o rinosinusitis. 
En cuanto a sus factores de riesgo existe mucha controversia y no hay un consenso pero aquellos que han sido más estudiados son:
Tabaco: tanto en el desarrollo inicial como con el riesgo de recurrencia y malignización.
Exposición ocupacional: sobretodo la industria eléctrica, textil, pinturas, humos y disolventes orgánicos. Así como ocupaciones al aire libre. 
Rinosinusitis crónica por inflamación de larga evolución.
VPH: está presente entre un 0 y un 100% de los casos dependiendo del estudio. 



Algunos autores han visto mayor frecuencia en aquellos casos con displasia y carcinoma así como el serotipo 16 y 18. Por otro lado el serotipo 6 y 11 se ha visto más relacionado con aquellos caso benignos. 
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Notas de la presentación





Subtipos

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona. 

• Papiloma invertido (47-93%)
• S. Maxilar, Etmoidal, Esfenoidal y pared lateral de Fosa nasal.
• Hombres  (40-70 años).

Barnes L, Eveson J, Reichart P, Sidransky D. WHO. Pathology and genetics of head and neck tumours; 2005. 

Moderador
Notas de la presentación
Existen 3 subtipos presentados en orden de frecuencia: el PI se localiza con mayor frecuencia en el seno maxilar y se presenta en varon entre los 40-70 años. 



Subtipos

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona. 

• Papiloma invertido (47-93%)
• S. Maxilar, Etmoidal, Esfenoidal y pared lateral de Fosa nasal.
• Hombres  (40-70 años).

• Papiloma exofítico (3-49%)
• Zona anterior del septo nasal. 
• Hombres (20-50 años).

Barnes L, Eveson J, Reichart P, Sidransky D. WHO. Pathology and genetics of head and neck tumours; 2005. 

Moderador
Notas de la presentación
El PE, localizado con mayor frecuencia en el septo y fosa nasal y es raro verlo en los senos paranasales. 



Subtipos

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona. 

• Papiloma invertido (47-93%)
• S. Maxilar, Etmoidal, Esfenoidal y pared lateral de Fosa nasal.
• Hombres  (40-70 años).

• Papiloma exofítico (3-49%)
• Zona anterior del septo nasal.
• Hombres (20-50 años).

• Papiloma oncocítico (3-25%)
• S. Etmoidal, Maxilar y pared lateral de fosa nasal.
• Predilección por ningún sexo.

Barnes L, Eveson J, Reichart P, Sidransky D. WHO. Pathology and genetics of head and neck tumours; 2005. 

Moderador
Notas de la presentación
El PO, más frecuente en seno etmoidal y sin predilección por ningún sexo. 




Objetivos
• Caracterizar nuestra muestra para determinar si presenta los factores 

de riesgo establecidos en estudios previos. 
• Determinar el número de casos de Papiloma Schneideriano en 

nuestro medio en los últimos 10 años. 

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona. 



Metodología
Ø Estudio descriptivo ambispectivo.

Criterios inclusión
• Diagnosticado de Papiloma Schneideriano en el H. U. Joan XXIII.
• Seguimiento en CCEE ORL del H. U. Joan XXIII. 
• Todas las muestras se analizaron mediante examen histopatológico.

Análisis de los datos
• Los datos se recogieron y analizaron en SPSS. 

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona. 

Moderador
Notas de la presentación
Nuestro estudio, es un estudio ambispectivo de pacientes diagnosticados de Papiloma Schneideriano en los últimos 10 años en el H. U. Joan XXIII de Tarragona. 



Resultados. Epidemiología

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona. 

Datos Total % p

Sexo   (ratio 7:1) Hombre 22/25 88
<0.001

Mujer 3/25 12

Tabaco  (Mediana IPA: 30) No 6/25 24
<0.001

Sí 19/25 76

Exposición ocupacional Oficios asociados
(eléctrica, textil, humo, polvo, 
disolventes orgánicos…)

11/21 52,4

NS

No asociados 10/21 47,6

n = 25
Edad media: 63,4 años

Moderador
Notas de la presentación
Nuestra muestra ha sido de 25 pacientes con una edad media de 63,4 años. En cuanto al sexo, tenemos un ratio de 7 varones por cada mujer, representando estos el 88% de la muestra con diferencias significativas entre los dos grupos. 
Respecto al tabaco, tenemos una mediana de índice paquete año de 30 con una desviación estándar de 18. El 76% de la muestra tiene antecedentes personales de tabaquismo incluyéndose fumadores y exfumadores, con una diferencia significativa entre grupos.
Por último en cuanto a la exposición ocupacional, observamos que la mitad de la muestra ejercía un oficio que se ha visto relacionado con la enfermedad, sin diferencias significativas. 




Resultados. Clínica al debut

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona. 

Datos Total %

Clínica al diagnóstico IRN 17/22 77,3

Rinorrea 2/22 9,1

Sinusitis 1/22 4,5

Epistaxis 1/22 4,5

Asintomático 1/22 4,5

Patología asociada No 17/25 68

Poliposis 3/25 12

Sinusitis 4/25 16

Otras 1/25 4

Hallazgo casual 4/25 16

Moderador
Notas de la presentación
En cuanto a la clínica al diagnóstico, la mayoría se presentaban con IRN sin patología asociada, pero cabe destacar que un 16% presentaba sinusitis. 
El 16% fueron hallazgo casual. 
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Resultados. Localización

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona. 

Datos Total %

Localización Fosa nasal 3/25 12

S. Maxilar 9/25 36

S. Etmoidal Ant 4/25 16

S. Etmoidal Post 3/25 12

S. Frontal 2/25 8

S. Esfenoidal 3/25 12

Nasofaringe 1/25 4

Clasif. Krause T1 3/24 12,5

T2 12/24 50

T3 8/24 33,3

T4 1/24 4,2

Datos Total %

Lateralidad Derecha 11/25 44

Izquierda 11/25 44

Bilateral 3/25 12

Moderador
Notas de la presentación
En cuanto a la localización, el 36% se encontraron en seno maxilar, seguido por el etmoidal anterior. Respecto a la clasificación de krause, el 50% se encontraban en T2 seguidos por T3 con un 33%. 
No hubo diferencias en cuanto a la lateralidad y un 12% de los casos fue bilateral. 



Resultados. Anatomía patológica

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona. 

Datos Subtipo Total %

Biopsia postIQ Invertido 21/25 84

Exofítico 1/25 4

Oncocítico 3/25 12

Datos Total %
Biopsia preIQ (60,9%) Pólipo inflamatorio 9/15 60

P. Schneideriano 2/15 13,3

Inflamación crónica 3/15 20

P. Escamoso 1/15 6,7

Moderador
Notas de la presentación
En cuanto a la AP, al 60,9% de los pacientes se les realizó biópsia preIQ en CCEE y el 60% de estas fueron identificadas como pólipo inflamatorio, tan solo el 13,3% de los casos fueron diagnósticos de papiloma schneideriano. 
Respecto a la biopsia postIQ, se identificaron 84% de PI, seguido de un 12% de oncocíticos y un 4% de exofíticos. 



Resultados. Anatomía patológica
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Moderador
Notas de la presentación
Pasamos a los resultados. 
En nuestra muestra, el 84% son P. I, seguidos del PO con un 12% de representación y el PE con un 4%. 
En cuanto a las variables epidemiológicas, el 84% de los casos son hombres y solo un 16% Mujeres, es decir solo 3 mujeres. Destacar que 2 de las 3 con PO.
Respecto al tabaco, el 36% no son fumadores mientras que el 64% restante tiene AP de tabaquismo.
EXP OCUP
- VPH
El 76% de nuestra muestra no tiene AP nasales pero destacar que un 16% ha sido sometido a cirugía previa. 
La clínica de debut en la mayoría de la muestra ha sido de IRN sin patología asociada. Pero cabe resaltar que un 28% de los casos se asocian a poliposis o rinosunitis crónica.
El 16% han sido un hallazgo casual.
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Moderador
Notas de la presentación
Pasamos a los resultados. 
En nuestra muestra, el 84% son P. I, seguidos del PO con un 12% de representación y el PE con un 4%. 
En cuanto a las variables epidemiológicas, el 84% de los casos son hombres y solo un 16% Mujeres, es decir solo 3 mujeres. Destacar que 2 de las 3 con PO.
Respecto al tabaco, el 36% no son fumadores mientras que el 64% restante tiene AP de tabaquismo.
EXP OCUP
- VPH
El 76% de nuestra muestra no tiene AP nasales pero destacar que un 16% ha sido sometido a cirugía previa. 
La clínica de debut en la mayoría de la muestra ha sido de IRN sin patología asociada. Pero cabe resaltar que un 28% de los casos se asocian a poliposis o rinosunitis crónica.
El 16% han sido un hallazgo casual.



Resultados. VPH

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona. 

Subtipo N G1 G2 G3 Negativo

PI 16 1 - 3 12

PE 1 - - - 1

PO 2 - - - 2

Total 19 1 - 3 15

Genotipo 52 11, 72

Clasificación de riesgo basada en HPV IARC 2012 (PloS One 2017 Jan 3;12(1))

PI: 4/4 (100%) 

Autor y año Tipo estudio N VPH+ Genotipo PI PE PO

Kari Syrjanen et al. 2013 Meta-análisis 1.956 760 (38,8%) 6, 11, 16, 18, 57 52% 30,1% 17,9%

Total  VPH+:  4/19  (21%)

Moderador
Notas de la presentación
En cuanto al VPH. De los 19 casos que se han podido estudiar, tan solo 4 han presentado positividad para el VPH, todos ellos Pi. 1 de alto riesgo con genotipo 52, y los otros 3 de bajo riesgo con genotipo 11 y 72. Si comparamos estos resultados con el meta análisis de Kari Sjanen vemos que su muestra presenta un 38’8% de positividad para el VPH mientras que en nuestra muestra el porcentaje es inferior, del 21%. De entre los casos que dieron positivo, el 52% fue PI mientras que en nuestra muestra es del 100%. De los casos restantes un 30% eran PE y el 17,9% PO. 

Clasificación de riesgo basada en HPV IARC 2012 (PloS One 2017 Jan 3;12(1))
G1 Carcinogénico (alto riesgo): 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59.
G2A Probable carcinogénico (alto riesgo): 68
G2B Posible carcinogénico (riesgo indet.): 26, 53, 66, 67, 69, 70, 73, 82.
G3 Bajo riesgo: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 62, 71, 72, 74, 81, 83, 84, 91.
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Moderador
Notas de la presentación
En cuanto al VPH. De los 19 casos que se han podido estudiar, tan solo 4 han presentado positividad para el VPH, todos ellos Pi. 1 de alto riesgo con genotipo 52, y los otros 3 de bajo riesgo con genotipo 11 y 72. Si comparamos estos resultados con el metaanalisis de Kari Sjanen vemos que su muestra presenta un 38’8% de positividad para el VPH mientras que en nuestra muestra el porcentaje es inferior, del 21%. De entre los casos que dieron positivo, el 52% fue PI mientras que en nuestra muestra es del 100%. De los casos restantes un 30% eran PE y el 17,9% PO. 

Clasificación de riesgo basada en HPV IARC 2012 (PloS One 2017 Jan 3;12(1))
G1 Carcinogénico (alto riesgo): 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59.
G2A Probable carcinogénico (alto riesgo): 68
G2B Posible carcinogénico (riesgo indet.): 26, 53, 66, 67, 69, 70, 73, 82.
G3 Bajo riesgo: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 62, 71, 72, 74, 81, 83, 84, 91.




Resultados. Seguimiento

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona. 

Recidiva (>1 año)

n = 25

1: Re-IQ 

0

5

Persistencia tumoral (<1 año)

2: Derivados a otro centro 

23: operados en HJ23

4: Derivados 

Moderador
Notas de la presentación
En cuanto al seguimiento, de los 25 pacientes, 2 fueron derivados a otro centro por dificultades de acceso quirúrgico. El resto fueron operados en nuestro Hospital. De estos, ninguno presentó recidiva a partir del año de la cirugía, y 5 de ellos presentó persistencia tumoral antes de cumplir el año tras la cirugía. Es estos 5, 1 fue re-intervenido y ahora se encuentra libre de enfermedad por el moment. Los otros 4 fueron derivados a otro centro también por dificultades de acceso quirúrgico. 



Resultados. Casos diagnosticados

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona. 
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• ↑ área de referencia = mayor 
número de pacientes

• Subespecialidades dentro del 
servicio de ORL

• Mayor consciencia sobre la 
enfermedad

60% casos en los 
últimos 3 años



Conclusiones
Factores de riesgo

• Tabaquismo
• Exposición ocupacional

Biopsia  pre-quirúrgica
• Útil como prueba complementaria

Tendencia al alza en cuanto a nuevos diagnósticos

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona. 

Moderador
Notas de la presentación
En cuanto a los factores de riesgo, hemos podido ver que en nuestra muestra, el único factor de riesgo en el que se han visto diferencias significativas entre grupos ha sido el antecedente de tabaquismo, aunque cabe destacar que la mitad de la muestra ha ejercido oficios que se han visto relacionados con la enfermedad.
Respecto a la biopsia prequirúrgica, la hemos de considerar una herramienta de ayuda al diagnostico pero no puede ser la única que guie nuestra actitud diagnóstica y terapéutica, pues como hemos visto tan solo una pequeña parte son identificadas como papiloma schneideriano. 
Por último, hemos podido ver que existe una clara tendencia al alza en cuanto a nuevos diagnósticos en los últimos 3 años, por lo que nuestra intención es seguir con este estudio para determinar si este aumento de la incidencia se estabiliza o cambia durante los próximos años. 






Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona. 

Gracias por su atención.
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