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RESUMEN

El cáncer de septum nasal es un tumor raro, de 
diagnóstico generalmente tardío debido a su clínica 
insidiosa. Su tratamiento es controvertido motivado por 
el pequeño número de casos y a la falta de un estadiaje 
común. Nosotros presentamos el caso de una mujer joven 
a la que se diagnostica carcinoma epidermoide de septum 
tras traumatismo nasal y a la que realizamos tratamiento 
combinado.
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INTRODUCCIÓN

El carcinoma de septum nasal es un tumor poco 
frecuente, 9% de los tumores malignos de cavidad nasal 
y senos paranasales (1). Hasta el año 1978 sólo había 97 
casos publicados (2), y en 1996 no más de 250, siendo 
además series muy cortas, por lo que es difícil valorar 
el tratamiento más adecuado(3). Aunque se han asociado 
algunos factores de riesgo, estos no están muy claros.

CASO CLINICO

Paciente de 35 años que acude a consulta por un 
accidente laboral en el que sufre traumatismo nasal con 
fractura de huesos propios. Como antecedentes personales 
refiere alergia a níquel, fumadora de 20 cigarrillos al 
día, y haber sido intervenida en la infancia de nariz, 
supuestamente de un pólipo. Durante el interrogatorio 
comenta tener obstrucción nasal, dolor ocasional en nariz, 
así como epistaxis ocasionales, síntomas a los que no daba 
mayor importancia. El examen clínico revela fractura de 
huesos propios, pequeña tumefacción muy dolorosa a la 
palpación en el dorso de los mismos, del tamaño de una 
lenteja, la cual fue creciendo progresivamente hasta el 
tamaño de un garbanzo. La rinoscopia anterior permite 
la visualización de una masa polipoide, sangrante , que 
destruye el septum óseo provocando una perforación, 
y que alcanza el rostrum del esfenoides. En cuello no 
se aprecian adenopatías palpables. Realizamos biopsia 
que es informada como carcinoma epidermoide. La 
TAC de senos paranasales muestra una masa que ocupa 
fosa nasal, senos maxilares, etmoidales y esfenoidal 
izquierdo, con destrucción de septum óseo y erosión 
de hueso nasal derecho. Posteriormente se efectúa 
RM para valorar mejor la extensión, y hallamos un 
engrosamiento de los dos tercios anteriores del tabique 
nasal con aspecto nodular extendiéndose hasta unos 2 
cm de las coanas, cerca del rostrum esfenoidal, pero 
sin afectación de dicho seno, de etmoides o cavum. 
Tampoco extensión a paladar duro, senos maxilares ( 
que si están llenos de secreciones), cráneo u órbita. La 
mitad posterior del tabique tiene una perforación de unos 
2 cm. En la parte ántero-superior del vestíbulo nasal la 
lesión afecta la porción cartilaginosa, con extensión a 
tejido subcutáneo, pudiendo haber dudosa erosión del 
vértice de los huesos propios. Con estos datos decidimos 
la extirpación del tumor. Para ello realizamos una 
rinotomía lateral izquierda con exéresis de dorso nasal 
que incluye piel, huesos propios (respetando su tercio 
superior), cartílagos triangulares y septal conservando 
1 cm de su borde caudal, extirpación de la masa de 
tabique nasal y apertura de ambos esfenoides. Durante 
la intervención se realizaron biopsias intraoperatorias 

con márgenes libres. Posteriormente colocamos un 
expansor en la región frontal. La anatomía patológica  de 
la pieza confirma la presencia de carcinoma epidermoide 
moderadamente diferenciado, con márgenes quirúrgicos 
libres, y sin afectación de dermis epidermis o hueso. Se 
completa el tratamiento con radioterapia externa al mes 
de la intervención  aplicándose 54 Gy en 27 sesiones. 
Tras 2 meses de haber finalizado la Rt, se realiza nueva 
intervención quirúrgica ampliando los ostium de los 
senos maxilares y limpieza de los mismos, y se inicia 
la reconstrucción recogiendo injerto de costilla que se 
sujeta con una aguja de Kischner, doble colgajo volteado 
de surco nasogeniano para reconstrucción del interior 
nasal, se diseña un colgajo fronto-glabelar con base en 
trocleares izquierdos y diseño nasal sobre zona frontal 
derecha. Dos meses después en un segundo tiempo 
reconstructivo se secciona el pedículo. Posteriormente 
fue sometida a remodelados. El seguimiento actual es de 
2,5 años, habiéndosele realizado recientemente una RM 
de control en la que no se aprecian recidivas. 

DISCUSIÓN

El cáncer de septum es un tumor raro , que puede 
ser separado de otras lesiones nasales por su mejor 
pronóstico debido a su presentación temprana, menor 
tamaño y ser más radiosensible (4).

Se han asociado múltiples factores de riesgo como 
tabaco, exposición a los productos del petróleo, polvo de 
madera (5), pero su papel exacto es desconocido.(6). En 
nuestro caso el único que encontramos es el tabaquismo. 

La sintomatología es la de las rinopatías comunes, 
consistente en obstrucción nasal, epistaxis, rinorrea 
sanguinolenta, dolor. Al examen físico podemos 
encontrar una úlcera mucosa, lesión nodular, edema, 
perforación septal, costras,que siguen un curso insidioso 
el cual puede conducir a un retraso en el diagnóstico 
(2,8), como ocurrió en nuestro caso que fue diagnosticado 
gracias a un traumatismo nasal. En casos más avanzados 
puede aparecer hinchazón nasal, epífora, diplopia, úlcera 
de paladar (1).

El tratamiento es controvertido, proponiéndose 
cirugía, radioterapia (externa o intersticial) o una 
combinación de ambas. Se propone rinotomía lateral 
con amplios márgenes, mayores de 1 cm, en lesiones de 
septo anterior. Si es de septo posterior o suelo, entonces 
un abordaje de Weber- Ferguson con exéresis de paladar, 
columela y pared medial maxilar. En grandes tumores las 
prótesis de paladar son necesarias. Si se requiere excisión 
externa nasal, se puede realizar una reconstrucción 
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o utilizar prótesis implantadas osteointegradas.(1). 
Con radioterapia se dan 60-70 Gy incluyendo 
cadenas submandibulares, aunque no está exenta de 
complicaciones como afectación de la actividad ciliar, 
fibrosis o condritis (6). Nosotros mediatizados por 
la edad de la paciente decidimos hacer una exéresis 
completa de la lesión, complementada con radioterapia 
externa y posterior reconstrucción.

Se han propuesto clasificaciones como la de 
AJCC que corresponde a los tumores de piel o la de 
Wang (9), teniendo peor pronóstico los que afectan a 
estructuras vecinas. Algunos autores consideran que 
los mejor diferenciados histológicamente tienen un 
mejor pronóstico (10). También el tamaño mayor de 
2 cm es determinante pues en estos casos se describen 
un alto porcentaje de adenopatías (8), lo cual empeora 
notablemente el pronóstico, por lo que en este caso será 
aconsejable un vaciamiento o radioterapia cervical. 
Fradis (11) publica una serie de 11 pacientes todos en 
estadio I que con radioterapia y cirugía estaban libres 
de enfermedad tras un seguimiento de 2,5-14 años. La 
mayoría de los autores coinciden en que la radioterapia, 
cirugía o terapia combinada dan buenos resultados en 
tumores pequeños, con supervivencias de 66-90% a 
los 5 años (1,12,13). Normalmente se prefiere cirugía 
o radioterapia en lesiones iniciales (1). En lesiones más 
avanzadas sobre todo con afectación ósea, la radioterapia 
ofrece un pobre control, por lo que se propone cirugía 
seguida de radioterapia, así como radioterapia cervical 
profiláctica. En las que precisarían una gran amputación 
algún autor prefiere sólo radioterapia (13).
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1.- Tumoración en dorso nasal.

2.- Exéresis de Tumoración y expansor frontal.
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 3.- Reconstrucción del defecto nasal.

4.- TAC Preoperatorio.
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5.- RNM Postoperatoria.


