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Estudio clinico de los tumores de la nasofaringe
con manifestaciones neurologicas
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Se realiza un estudio clinico radiolégico de 13 pacientes portadores de una afeccién neoplasica de la nasofaringe con
manifestaciones neuroldgicas, que consistian en la afectacion de pares craneales entre los cuales se encontraban méas
frecuentemente afectados el V y VI pares; se comprueba la importancia del estudio radiolégico simple del craneo en el
diagndstico positivo del tumor; se comenta la alta incidencia del hébito de fumar entre los pacientes de esta serie y la
importancia del diagnéstico precoz desde el punto de vista prondstico y terapéutico.

La intima relacién anatémica que existe
entre los tumores de la base del craneo y de los
nervios craneales que por ella corren, hacen de
este hecho un elemento sumamente util para
el diagnéstico positivo de los tumores de esta
region.

Estos tumores, a pesar de estar situados
fuera del craneo por originarse frecuentemente
en la fosa de Rosenmil'er y extenderse
posteriormente por el agujero oval y rasgado
anterior, dan por resultado -cierta forma
caracteristica de comienzo al cuadro
neuroldgico. Esta forma caracteristica de
comienzo de las manifestaciones neuroldgicas
con afectacibn de determinados pares
craneales es sin duda una consecuencia légica
de la constancia de la localizacién inicial del

proceso patold
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gico v su invasién posterior a la cavidad

craneana.

El objetivo de este estudio es comunicar las
observaciones clinicas encontradas en nuestros
pacientes con verificacién anatomopatoldgica,
asi como sefialar los caracteres que permiten
un diagnéstico temprano y las alteraciones que
vimos en los estudios radiolégicos y de
laboratorio.

Desde los comienzos de este siglo los
tumores de la nasofaringe, han llamado a la
atenciéon a algunos autores! por las grandes
complejidades que ofrecian su diagnéstico y
tratamiento.

Las manifestaciones neurolégicas no fueron
motivo de anadlisis especiales hasta la década
del 50 en que autores como Epsteinr y Geist,
hacen referencia a los sintomas neurolégicos
en una forma pormenorizada no conocida
hasta
Rosembaum,* en una serie de 24 pacientes,

entonces; dos afios después
analiza este aspecto y encuentra alteraciones
neurolégicas en un 25% de sus casos; y Pongf'
y Tilomas*



indistintamente, en 1965, comunican un 35%
de alteraciones neuroldgicas en su casuistica.
Desde el punto de vista radioldgico, ya
desde 1943, Belanger™ hacia incapié en el
estudio radiolégico como método auxiliar
importante en el diagndstico de los tumores
nasofaringeos, siendo ello comprobado maés
tarde por Graban y Meyer® en un estudio méas
completo; en 1951, Epstein? se refiere por
primera vez al estudio tomografico de esta
entidad; més tarde, Jing,’ en 1970, estudia
este aspecto y propone nuevos procedimientos
radiolégicos para la investigacién. En 1971,
Kadish® también estudia estos tumores,

reporta un paciente portador de una
hipoacusia y una lesién del VII par del mismo
lado, y llama a la atenciéon sobre la alta
incidencia entre algunos grupos étnicos.

El caracter invasor con extension, del
proceso, a estructuras vecinas o a distancia,
también aparece analizado en la literatura por

diferentes autores.11’12’13,14

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo de 13
pacientes atendidos en nuestro centro, desde
1963 a julio de 1972, que

consultaban por alteracién neuroldgica, y que

febrero de

mas tarde se comprobl eran portadores de
neoplasia maligna de la nasofaringe con
invasién de la base del craneo; estos fueron los
Unicos pacientes con esta enfermedad entre 46
000 registrados; en ellos se analizaron: 1. los
sintomas y signos neuroldgicos iniciales; 2.
sintomas y signos iniciales no neuroldgicos,
atribuibles a la presencia del tumor;

3. distribucién por edad, sexo y raza; 4.
hébitos téxicos; 5. alteraciones del LCR, EEG
y estudios radioldgicos; 6. los caracteres
anatomopatolégicos de la lesién primitiva; 7.
evolucion de la enfermedad, tratamiento y

respuesta al mismo.
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RESULTADOS

1. Sintomas y signos neuroldgicos iniciales

mas frecuentes (ver cuadro I).

a) Disfuncién del V par en 12 pacientes
(92%); en forma de neuralgia (9 casos);
del total, en 7 casos habia hipoestesia o
hiperestesia de la cara; ausencia del
reflejo corneal en 3;

b) diplopia como expresién de disfuncién
del VI par en 10 pacientes, siendo
unilateral en la mayoria de ellos (ver
grafico 1);

¢) tinnitus e hipoacusia en 9 casos;

d) paralisis facial periférica en 3 pacientes;

e) disfuncién del II par con pérdida

progresiva de la vision en 3 pacientes,

incluyendo 1 caso con atrofia éptica

unilateral;
f) cefaleas en 5 casos;

g) anosmia en uno;
h) paralisis del velo palatino y disminucion

del reflejo nauseoso en 2 casos;
1) paralisis del XII par, en un caso;

j) Sindrome de Claude Bernard Horner en
un paciente.
2. Sintomas y signos iniciales no neu-

rologicos.

a) La epistaxis o secreciéon nasal muco-
purulenta fue vista en 8 de nuestros
pacientes, siendo en este grupo el signo
mas precoz y constante, seguido por la
obstruccion nasal en 5 pacientes.

En algunos de nuestros casos estas ma-
nifestaciones nasales producidas por el tumor,
precedieron en meses a las manifestaciones
neurolégicas referidas por estos pacientes. Las
adenopatias unilaterales del mismo lado del

tumor las presentaron 8 casos.
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Dolor a nivel del oido fue visto en 1
pacientes y se considerd debido no a lesién
neuroldgica, sino a obstruccién del conducto
de Eustaquio por el tumor.

3. Distribucién por edad, sexo, raza, v
hébitos téxicos.

Los resultados por edades fueron (ver

cuadro 1):
a) DeO alb afos............ 0 casos
De 16  a30 arios.... 2 casos
De 31 a45 afios.... 5 casos
De 46  a60 anos............ 2 casos
De 61 6 més afios............. 4 casos

En esta serie de 13 casos estudiados. 11
tenian mas de 40 afios.

b) Sexo: 7 se agrupaban en el sexo
femenino y 6 en el masculino.

¢) Raza: 10 pacientes pertenecian a la
raza blanca y 3 a la negra. 4**

4. Haébitos téxicos: 10 pacientes eran
fumadores de cigarrillos, 7 de los cuales
fumaban mas de 20 cigarros diariamente;

en 2 casos no se recogié este dato en sus
expedientes y 1 no fumaba.
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5. Estudios complementarios.

a) Se estudié el LCR en 9 pacientes y en
solamente 1 se demostré un ligero aumento de
las proteinas.

b I Los estudios electroencefalograficos
realizados en 7 casos fueron normales.
¢) Los estudios radiolégicos simples del
craneo se realizaron en todos los casos,
siendo normales en uno solo. Las
alteraciones mds  frecuentementes
encontradas fueron: Destruccién del
seno esfenoidal o de la masa tumoral
dentro del mismo, en 7 pacientes;
aumento de partes blandas de aspecto
tumoral dentro de la naso- faringe en 4
casos; destruccién del foramen oval en
4; destruccion del agujero rasgado
anterior en 3; destruccién del clivus en
2; destruccién de la silla turca en 2 y
destrucciéon del agujero redondo en 2
pacientes.

6. Anatomia patoldgica: la exploracion
c'inica de la nasofaringe, realizada por los
especialistas del Instituto de Oncologia, fue
positiva en todos los pacientes de esta
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serie en el primer examen; el aspecto
macroscépico de los tumores fue como sigue: el
tipo vegetante fue visto en 6 casos, exofitieo en
2, polilobulado en 2, ulcerado en 1 e infiltrante
en 1. En 6 afios, éstos estaban inicialmente
localizados en la fosa de Rosenmiieller; en 3
casos, en el techo de la nasofaringe; y en 3 pa-
cientes. en la pared posterior. Desde el punto
de vista histolégico 8 eran carcinomas (4
epidermoides, 2 transicionales, 2

indiferenciados) 4 linfoepiteliomas y un

linfosarcoma (ver cuadro 11).

CUADRO II
TIPO HISTOLOGICO DEL TUMOR

Tipo No. %

Car. epidermoide 4 30
Transicional

2 16

Indiferenciado 9 15

Lin f oepi telioina 4 30

Linfosarcoma 1 9

Total : 13 100%

7. Tratamiento y evolucién posterior; En

todos los pacientes se utilizaron la
radioterapia y los citostaticos por via en-
dovenosa. En 6 casos se pudo seguir su
evolucion posterior; 2 fallecieron un afo
después en un cuadro final de hemorragia
nasofaringea y caquexia extrema res-
pectivamente; 1 caso lleva 4 afnos de tra-
tamiento; 1 afio otros 4, y otro llevaba 6 meses
de tratamiento en el momento de realizar este
informe. En términos generales se observé una

mejoria inicial después del tratamiento.

COMENTARIOS

La importancia de conocer las manifes-

taciones neuroldgicas iniciales de esta en
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tidad es debido a que una gran proporcién de
los casos debutan con disfuncién de pares
craneales, precediendo a las manifestaciones
generales del tumor, como ya hemos dicho, y
ello nos permite hacer el diagndstico lo mas
precozmente posible, asi como establecer un
tratamiento que ofrezca mejores posibilidades
de recuperacién al paciente, a pesar de que
todos los autores estan de acuerdo en que éste
es uno de los tumores que mas tarde se
diagnostica. Geist? reporta en su serie, 15
pacientes que debutaron con manifestaciones
neurolégicas, siendo los pares craneales Vy VI
los mas frecuentemente afectados; los
pacientes estudiados por Tho- mas,’’ 113 en
total, estaban todos afectados
neuroldgicamente, y el 35% fueron asistidos
por primera vez. de alguna alteracién
neuroldgica. casi siempre diplo- pia ( VI par) o
alteraciones sensitivas de la cara (Y par), y
menos frecuentemente neuralgia del
glosofaringeo o lesién del neumogéstrico. En
nuestros pacientes las primeras alteraciones
neurolégicas fueron relativas a la disfuncién
del Y7y VI pares, seguido en frecuencia por las
alteraciones del VIII par (ver grafico 1), dado
por hipoacusia y linnilus; en este sentido debe
sefialarse que muchos autores no informan
esta alteracién entre sus casos, y otros la citan
como muy frecuente; aunque nosotros la
citamos también como una complicacién, en
realidad no la creemos debida a lesiéon directa
del nervio estatoacustico, sino a obstruccién de
la trompa de Eustaquio por el tumor y las
secreciones que dentro de éste se acumulan, y
que a veces originan inflamaciones del oido no
informadas en esta serie; sefialamos también
que el tumor puede alcanzar el oido a través de
esta via o del seno cavernoso.

El sitio mas frecuente en que se desarrollan
este es a nivel de la fosa de Rosenmtieller, en
la pared lateral de la nasofaringe, la cual se

encuentra en rela
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cién bastante directa con los agujeros rasgado
anterior y oval de la base del crdneo. Estos
tumores tienen una gran tendencia a crecer
hacia arriba penetrando sin dificultad en la
fosa media del craneo a través de los agujeros
ya mencionados, permaneciendo un tiempo
variable extraduralmente, y comprimiendo ahi
los nervios craneales V y VI y demaés estruc-
turas que pasan cerca de la punta del pefiasco;
pueden extenderse hacia el seno cavernoso,
aunque curiosamente rara vez se ven
afectados los nervios III y IV que también
corren por la pared lateral del seno cavernoso;
el V par puede lesionarse también (2da y 3ra
ramas) en su emergencia del craneo a nivel del
agujero redondo mayor o el agujero oval; y el
VI también puede lesionarse préximo a la
faringe, ya que pasa a 2 centimetros de la fosa
de Rosenmiieller, siendo lo anterior el
fundamento de la frecuencia con que aparecen
tomados estos pares craneales. Algunos
autores?15’15 informan con alguna frecuencia
la toma de los nervios IX y X; nosotros
solamente tuvimos 2 casos, lo que
generalmente indica una diseminacién de la
neoplasia por el espacio retro- parotideo,
siendo uno de los signos mas tardios y de

mayor repercusion pronostica.

Cuando el tumor invade las cercanias del
agujero estilomastoideo aparece entonces una
paralisis facial periférica, como vemos en 3
pacientes de nuestra casuistica (ver grafico 1).
Las lesiones del IT par con pérdida progresiva
de la visién se present6 en 3 pacientes, uno de
ellos con atrofia 6ptica bilateral, y el resto con
signos de edema de la pupila por hipertension
intracraneal; esta complicacién oftalmoldgica
es siempre grave, la atrofia del nervio es
irreversible y se presenta tardiamente cuando
la neoplasia alcanza: la fosa anterior, porcion
anterior de la fosa media, lamina cribosa y
hendidura esfenoidal. Los pares craneales

inferiores
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se lesionan menos frecuentemente por su
situacién topografica, y cuando ocurre es debido
a infiltracién del espacio retrofaringeo; ya por
entonces la enfermedad puede haber avanzado
mucho y la vida del paciente es relativamente
corta; debe tratarse de confirmar el diagndstico
antes de qus el paciente muestre lesiones del
IX, X o XII pares craneales.

La manifestacién clinica inicial no neu-
rolégica mas frecuente es la epistaxis (ver
2) o la
cosanguinolenta, siendo ademas de precoz el

grafico secrecion nasal mu-
maés constante, precediendo a veces, en meses,
a las complicaciones del SNC, lo cual ha sido
también considerado asi por otros autores.¢ La
obstruccion nasal se asocia con cierta
frecuencia al cuadro anterior, y los pacientes
primera vez al

pueden consultar por

otorrinolaringdlogo; las adenopatias que
aparecen en los casos, légicamente son de
origen metastasico, al igual que el Sindrome de
Claude Bernard Horner, en cuyo caso hay una
a nivel

compresiéon del tronco simpético

prevertebral.

Aunque se han informado casos afectos de
esta patologia con diferentes edades (Geisl? cita
un nifio de 3 afios), son més frecuentes después
de la cuarta década, a partir de lo cual su
frecuencia va hemos

disminuyendo como

presentado anteriormente.

No todos los

ponderante al sexo femenino en las series

autores encuentran pre-

estudiadas; en nuestros casos, la prepon-
derancia del sexo femenino sobre el masculino
no pudo ser evidenciada, y al que no fue posib'e
realizar un analisis estadistico por lo escaso de

la muestra.

Se cita a estos tumores como mas frecuentes
entre las personas de la raza amarilla; segin
Jung!' estos tumores constiyen el 50% de todos
los tumores malignos en el sur de China, otros,
como Clifford,'8 informan un 30% entre los
pobladores
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de Kenya; Sturton'® comunica que en Hong
Kong representa el 13% de todas las muertes
por cancer. Este autor hace un estudio
espectroscopico y quimico del humo de incienso
de los templos, y de las cocinas de lefia en la
ciudad, sin resultados satisfactorios, pero
considerando que la alta incidencia de catarros
nasales eran debidos a las irritaciones que
producian estos humos. Andreiva?® sostiene un
mecanismo fisico entre una gran incidencia de
aviadores estudiados por él, que sufren altas
presiones atmosféricas.

En nuestro grupo un factor etiogénico
importante fue el hébito de fumar cigarros,
presente en 10 de nuestros casos.

De los estudios complementarios, sdélo
merecen ser comentados los estudios radio-
légicos; T  hornos*®
radioldgicas en el 57% de sus casos, al igual

encontré alteraciones
que Bloom,?! siendo fuertemente apoyada la
importancia de estos estudios también por
Epstein? Las alteraciones més

R.C.M.
Marzo-Abril, 1975

frecuentemente encontradas por casi todos
Jos autores?®21-22 fueron: aumento de las
partes blandas en la nasofaringe, destruccién
del seno esfenoidal, del agujero rasgado
anterior, del oval, del ala mayor del esfenoides
y destruccién de la silla turca y del clivus,
coincidiendo todo ello con nuestros resultados;
la finalidad del estudio radiolégico en esta
entidad es: a) ayudar al diagnéstico positivo
del tumor; b) determinar su localizacién y c)
revelar su extensién, lo cual tiene una
primordial importancia desde el punto de vista
prondstico y terapéutico.

En cuanto a la clasificaciéon histolégica
existe algun desacuerdo entre los autores, la
mayoria coinciden en que los carcinomas con
mucho, son los més frecuentes.11’14’21'23

Estos tumores cuando se hallan en etapas

tempranas y cuando su evolucién no
compromete estructuras vitales, tienen una

respuesta bastante satisfactoria a la radio
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terapia y los citostaticos utilizados por via

endovenosa o intratecal.

CONCLUSIONES

Los tumores de la nasofaringe se inician o
debutan con toma de pares craneales, en una
gran proporcién por disfuncién del V y VI
pares por sus relaciones anatémicas; v en el
resto, por sintomas respiratorios altos. Desde

el punto de vista

SUMMARY

neurolégico, que es el aspecto que nos ocupa
ahora, se debe pensar en esta entidad siempre
que exista toma del V y VI pares craneales de
un solo lado de una causa conocida; si hay
dolor en una hemicara, disminucién o ausencia
del reflejo corneal y paralisis de la mirada
lateral o ambos, asociados a secrecién nasal,
entonces el diagnéstico es muy sugestivo y la
ayuda de un otorrinolaringélogo serd muy
estimable.

Mesa Castillo, S. et al. A clinical study on nasopharyngeal turnors wilh neurological manijesta- tions. Rev
Cub Med 14: 2, 1975.

A elinicoradiological study on 13 patients with nasopharyngeal neoplasms and neurological disturbances inanifested as
an impairment of cranial nerves is performed. Among the latter, V and VI nerves were most frequently involved. The
significance of simple skull X-ray examinaron for diagnosing the tumor is confirmed; the high incidence of smoking
habit among patients in this serie a tvell as the significance of early diagnosis from a prognostic and therapeutical
viewpoint are indicated.

/
RESUME

Mesa Castillo, S. et al. Elude el jfiique des tumeurs nasopliaryngiennes avec des manifestation$
neurologiques. Rev Cub Med 14 : 2, 1975.

On fait une étude clinico-radiologique de 13 sujets porteurs dune affeetion néoplasique du nasopharynx avec des
manifestations neurologiques, consistant dans I'affection des paires cra- niennes, dont les plus affectées étaient la paire
V et la paire VI. On constate Timportance d’'une simple étude radiologique du crane pour le diagnostic positif de la
tumeur. On remarque ehez ces sujets 'habitude de fumer, et on souligne Timportance du diagnostic précoce du point
de vue du pronostic et de la thérapeutique.

PESEME

Meca KacTiuiBO C. ,n np . KjiHiuraecKaH H3y”eHHH onyxojiK HocorjiOTKit ¢ H§
BpojiortrqecKHMH nPOHBJTeHHHMH . Rev.Cub Med. 14: 2,1975 .

iipOBOHHTC.H KJUTHMKOpaHBOJIOnrqeCKaH H3yieHKH 13 OOJIBHHX C

HO0B00(5pa30BaHMHIVUI HOCOrJITKK C HBpOdJtOrifqeCKHMH lipOHBJieHUHMH . Ilpn

3TOM I10BpejtfleHH 501t M 60fi “epenmix napt .Ilo”qepKitBaeTCfl BHa'ieHMH
paflnrpa$nqecKOH H3yM6Hne pepena nojioMTejiBHoro jmai’HO3a onyxojw . Oécyx*aeTCH
BUCOKHH nona- 3aTejiB KypeHun cpepu OOJTBHHX H stta’ieHHH paHHero jmarHocTHKa .
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