LINFOMA DE LA PIRAMIDE NASAL

Presentacién de tres casos.
LUIS EDCARDO FERNANDEZ ORDUNA *

Presentamos tres casos de linfoma de la pirdmide nasal. Senalamos
su tendencia a la necrosis, su propagaciéon en los territorios vecinos y la apa-
ricién tardia de metdstasis a distancia y compromiso ganglionar; le confiere
tombién individualidad los casos de larga duracién, en los que el tumor pa-
rece diferenciarse sobre un cuadro de inflamacién crénica con caracteristicos
semejantes al cuadro descrito por Mc Bride en 1897, denominado necrosis me-
dio facial o granuloma maligno medio facial.

Desde que el profesor Weiss publicé algunos casos de linfomas nasa-
les, han sido muy pocos los casos reportados en la literatura; es posible que
su frecuencia sea mayor y pase inadvertido en biopsias insuficientes, oculto
por la necrosis y el tejido inflamatorio.

El objeto del presente trabajo es contribuir a la literatura con tres
casos de ‘"Linfoma de la pirdmide nasal” y llamar la atencién sobre la nece-
sidad de aclarar conceptos sobre la naturaleza real de la obscura entidad co-
nocida desde hace muchos ahos como necrosis medio facial,

El linfoma nasal es una entidad bostante rara. Los casos publicados”
en la literatura han sido en ndmero muy reducido fo que impide hablar de
estadisticas. Existe la posibilidoad de que en muchos casos el tejido tumoral
haya pasado inadvertido en biopsias insuficientes, ocultado por la necrosis y
el tejido inflamatorio.

Backer [3) en una serie de treintaicinco caso de tumores de la nariz
y senos paranasales, menciona que histolégicamente 26 eran carcinomas, tres
linfomas, un melanoma maligno, cinco tumores no fueron determinados.’

Falig (11} revisando 12 casos de la literaturo encuentra gue per;oncs
de todas las edades pueden ser afectadas, pero mds frecuentemente entre los
cinclenta y sesenta anos. En los casos presentados por Weiss y Takano (29)

*  Tesis presentada por ¢l autor pars optar el titwlo de Bachillee en Medicina, en julic de 1964, Faculiad

de Moedecina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
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el 79.8% estaban por debajo de los treinta afos, solamente un 20.2% supe-
raba esta edad, el caso mds tempranamente presentado fue a los 15 anos de
edad y el mas tarcio a los cincuentaicinco. Todos los casos de Lépez de Faria
estuvieron por debao de los cincuenta afos.

Para Falig (11) c:ta enfermedad afecta mas al sexo masculino (58.3 %).
En los casos descritos en el Perl la enfermedad ha afectado a hombres y mu-
jeres en la misma proporcién.

+ Cuadso cilnico. Pocos son los cosos que ofrece la oportunidad de
individualizar los cii.iornas iniciales, ya ¢ se los pacientcs generalmente, lle-
gan atrasados «l diagndstico de linfoma cuando la evolucidn alarmante de
sus lesiones pone en duda diagndsticos anteriores.

Algunos enfermos refieren como anteccdente, rinitis purutenta por anos
o relacionan el inicio con un trumatismo.

La cnfermedad comienza con una ulcerac'dn de la cavidad nasal (19),
algunos casos de Walton (27) comenzaron con una vulcerdcion del paladar,
otras veces lo primero que refiere el pcciente es obstruccidén nasal, general-
mente unilate;al acompanada por rinorrea scoosa que se convierte en san-
guinolenta y mas tarde en purulenta (19), en oportunidades son epistaxis re-
petidas la primera manifestacién {23). En nuestros dos casos la enfermedad
se inicid con una tumoracidn en fosa nacal que se ulcerd posteriormente.

El aspecto rinoscdpico varia, presentando una rinitis purulenta u afré-
fica afectando también los senos. Ulceraciones en las paredes de las fosas na-
sales pueden ser encontradas. Hay en ocasicies un tumor localizado en uno
de los cornetes o en el septum nasal y que posteriormente se uvicera. La ulce-
racidon se va extendiendo, destruyehdo la parte anterior de la fosa nasal y los
tejidos vecinos. La estructura ostcocartilaginosa es comprometida y destruida,
el proceso puede extenderse a la orbita y a la lamina cribiforme del etmoides.
La necrosis puede llegar a destruir una gran parte de la nariz, de la regién
infraorbitaria, bucal, zigomética, y regiones palatinas, invadiendo la faringe,
el eséfago comenzondo la extension general.

La metdstasis a distoncia y el compromiso de los gonglios parecen
tardios, Weiss y Takano {29) no encontraron en sus pacientes adenopatias
satélites,

También le confiere individualidad a esta entidad los casos con larga
duracién,

Procesos infecciosos suelen sobre agregarse produciendo un cuadro in-
flamatorio que muchaos veces confunde el diagnéstico.

El estado general de los pacientes es dptimo, presenta solamente lige-
ros grados de astenia, excepto en la fase final, no es afectada la vivacidad de
su conducta. Fiebre generalmente ocurre en las mas diversas formas y mu-
chas veces no ceden pese al uso de antibidticos.



92 ANALES DE LA

El- proceso se desarrolla por ondas o con temporadas de remisién. El
tiempo de supervivencia puede durar desde unos pocos meses hasta 7 ahos
(19) siendo més frecuente que dure mdas de dos anos.

Cuadro Histelégico. Una de las caracteristicas rnds notables y que pro-
bablemente lleve a la confusién diagndstica de estos tumores nasales es su
tendencia a la necrosis; si la biopsia no es suficientemente grande y profun-
da que abarque tejidos de los bordes, en partes aparentemente sanas, puede
contener Unicamente necrosis, con elementos inflamatorios y edema, encu-
briendo la verdadera neoplasia. En las superficies ulceradas y en relacién de
vecindad con las zonas de necrosis se puede encontrar infiltracién con polinu-
cleares y linfocitos qu ese confunden con las células propios del tumor (29).
Muchas veces es necesario repetir la biopsia para lograr el diagndstico de
neoplasia y en ot/os casos nuevas revisiones han dado como resultado el diag-
néstico final de linfoma nasal {14, 26, 29). En los ccsos en que se ha logrado
una biopsia profunda, el cuadro histoldgico ha sido enteramente tumoral (29).
Vilonova, plantea la posibilidad de que estas manifestaciones granulomato-
sas y necréticas se deban a una especial habilidad de sus células y a las reac-
ciones anormaies que provocan en los tejidos; por lo demés, sabemos que
cuando hay necrosis, sea en tejido tumoral o uro normal, ciempre hay, tam-
bién, reaccién inflamatoria.

Las células tumorales tienen nicleo redondo v oval con cromatina ac-
tiva y escaso protoplasma, las figuras de mitosis son constantes, lo mismo
los nicleos picnéticos y vesiculosos. Walton {26} y Lépez cde Faria (14) hacen
notar la presencia del reticulo con coloraciones especiales y la falta de lesio-
nes vasculares, necrotizantes, tipo Wagener.

En las autopsias se ha encontrado metdastasis a distancia con carac-
teristicas iguales a las de la lesién primitiva (27).

Examenes avuxiliares. Los exdmenes de laboratorio no ayudan en el
diagndstico.

Las radiografias revelan la existeiscia o no de destruccién ésea y los
senos paranasales suelen presentar opacidades.

El examen bacterioldgico determinard la presencia de diversas bac-
terias que se han sobreagregado al proceso; tales, en orden de frecuencio;
estafilococos, estreptococos, asociaciones fusoespirilares, etc. En nuestros dos
casos, se encontré estafilococos aureos, coagulasa positivo.

Diagnéstico. El aspecto clinico es variado y puede sugerir otras
enfermedades. El médico debe estar vigilante y no perder de vista la posibi-
lidad de esta enfermedad. Toda ausencia de cicatrizaciones o la presencia de
cualquier tumoracion localizada que persista més alld de tres semanas, debe
hacer sospechar tal eventualidad y mdés todavia si se trata de individuos pre-
dispuestos por su hdbito. Conviene entonces realizar una biopsia y enviar la
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pieza a un andtomo patélogo. La opinidn del patélogo es, en efecto, de im-
portancia capital.

Muchas veces, es necesario amplias y repefidas biopsias, adn de fe-
jidos aparentemente sanos para poder llegar a descubrir ta neoplasia. Proble-
ma diagnéstico es la presencia de abundante tejido necrético e inflamatorio.

Son varias las posibilidades de confusidn clinica. £s necesario tener en
cuenta las siguientes entidades para adecuado diagnéstico diferencial, recor-
dando que serd el examen histopatolégico el determinante (5, 6, 9, 14, 15, 18,
24, 29). (1) Granuloma maligno o necrosis medio facial. Los dos casos diag-
nosticados en Lima resuliaron finalmente linfomas nasales. {2) Leishmoniasis,
sobre todo en nuestro pais. El primer coso fue tratado primitivamente como
leishmaniasis. (3) Granulomatosis de Wegener. [4) Rinoescleroma. (5) Gangosa.
(6) Rinofima. (7) Sifilis, (8) Tuberculosis. (9) Micosis. (10) Ulcera Tropical. (11)
Pracesos Infecciosos y (12} Neuroepitelioma.

Pronéstico. Como toda neoplasia, el prondstico estd de acuerdo al
diagndstico precoz o tardio. Sin embargo ya sobemos que el compromiso
ganglionar y la metdstasis a distancia es tardio, de ¢hi que la evolucién del
proceso es lento.

La radioterapia por sus resultados aporentermente espectaculares hace
exagerar tal vez el optimismo del médico, se reportan, sin embargo, cosos con
mdés de cinco onos de supervivencia con este tipo de tratamiento; pero la
verdadera respuesta la sabremos todavia dentro de algin tiempo.

Tratamiento. Estas neoplasias proliferan sobre el terreno y tardia-
mente dan lugar a metdstasis. Por consiguiente el problema terapéutico con-
siste en tratar la lesién cancerosa local. Si bien el tratamiento local puede
lograr éxito sobre la lesidn in situ, no resulta efectivo en cambio sobre los
factores cancerigenos subyacentes, estos Gltimos continban aciuando y obligan
o prever lo posibilidad de unu recidiva, por esta rozén el tratamiento local
debe acompanarse de una vigilancia efectiva y o largo plazo de las perso-
nas a él sometidas (23).

La roentgenterapia ha dado buenos resultados aparentemente, ha-
biendo conseguido verdadera estabilizacién clinica, sobre todo en casos de
lesiones poco extensas y no complicadas; en cambio en las formas compli-
cadas y con metéstosis, se producen nuevas proliferaciones.

Weiss y Takano han seguido la evolucidn de dos de sus pacientes tra-
tados por irrodiccién. Uno de ellos por Y9 meses, senclando el Ultimo in-
forme cicatrizacién perfecta sin recurrencia ni adenopatias. El segundo caso
lleva 23 meses de evolucion, a los cinco, presenté metdstasis en regidn su-
praciliar izquierda y en ganglios submaxilares. Extirpadas ambaos lesiones
volvié a reabir radioterapia; en sus Gltimos controles parece que hay compro-
miso ganglionar mesentérico y mediastinal.
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Barth y colaboradores (21) utilizando cirugia e irradiacién combinada,
han tratado sarcomas del antro nasal, habiendo tenido en el 409 de casos,
supervivencia mayor de cinco anos.

Zange y colaboradores (30} reportan 277 casos de tumores malignos
de nariz y senos paranasales, en los que 64 eran sarcomas. El 35% superd
los cinco ahos, luego de ser irradiados.

En el Hospital Arzobispo Loayza, han sido tratados dos caso de Lin-
foma Nasal en los cinco Ultimos anros, por irradiacién, uno de ellos tiene cua-
tro afios de evolucién y el ofro cinco; no habiendo presentado hasta el mo-
mento recidiva alguna.

CASUISTICA

A continuacién describimos brevemente las tres observaciones que cons-
tituyen el material clinico de este trabajo.

CASO N° 1. B.Ch. De sexo temenino. De 42 anos. Roze mestiza. Nacida en Matucona,
con residencio en el mismo lugar. Estade Civil, casada. Ocupacién, costurera. Fecha de ingre-
_so: 28.10-63.

Enfermedad actual. Refiere la pociente que su enfermedad se inicié aproximadamente
14 meses antes del ingreso, con la oparicion de una pequefc pdpulo de oproximodamente medio
centimetro de didmetro localizada en la fosa nosol derecha, dos centimetros por encima del ori-
ficio externo; dichs pdpulos fue aumentando de tamoic en forma insidioss hasto olconzor el
tobique nasal, dos meses después aparece una ulceracién en lo zona mencionada; fue atendida
en oun servicio de otorrinolaringologia habiéndosele administrado “'Penicilina y Penivac” sin ol-
canzar ninguna mejoria, Concomitontemente con las manifestaciones referidas presento dolor dis-
creto en la regiéon nosal que fue intensificdndose hasto hacerse muy intenso en la época de la
ulceracién. Tres meses después oparece secrecidn nosol emeariliento y de olor férido, acude a di-
ferentes consultorios médicos sin notar mejoria alguna pese a los diversos tratamsentos.

Un mes mds torde recbe trotamiento especifico contro ia lehismaniasis o base de inyec-
ciones cuyo nombre no recuerdo y que le administraban endovenosomente dos veces por semang
y por espacio de mes y medio; el cuadro clinico desoparecié totalmente entrando en una fose de
oparente curacién por espacio de seis meses ol cobo de los cuales reaparecen los monifestaciones
anteriormente descritas, notando esta ver, aumento de volumen y signos de flogosis de la nariz que
comprometian “incluso regiones polpebrales y malar derecha, ademds obstruccién total de lo fo-
so nasal de ese lodo, recurre donde otro facultativo el que le prescribe "'Repodral’ en numero de

' cuodro continué empeorando recibiendo luego onhbidticos de omplio espectro

seis ampollas; ¢
no consiguiende mejoria.

Un mes ontes de su ingreso, se ulcera lo lesidn nosal y se cubre de un material costroso
de color negruzco fuertemente adhendo. Llo obstruccidn nasal es completa en ombas fosos nasoles

teniendo la paciente que respirar por la boco. Desde entonces refiere alzo térmica de tipa irregulor.
En estas condiciones lo paciente ingresa ol Hospital Arzobispo Looyza Paobellén N°® 8, Sala I.

Antecedentes. Antecedentes fomiliares, ontecedentes personoles y antecedentes patoldgi-
cos sin importoncic,

Examen clinico. Paciente en aparente regular estodo general. Licida orientoda en el
tiempo y en el espacio. Actitud: decUbito dorsal octive. Focies: edematosc presentando en el dor-
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Fig. 3. Zonas de inflacién y necrosis (Caso N? 1).

Fig. 4. Algunas células tumorales (Caso N° 1),
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so de lo nariz uno ulceracién cubierta de costras con signos de flogosis en las regiones vecinas.
Estado de nutricién regular.

Sistema linfatico: no se encuentra adenopatias,

La fosa nosal derecha se encuentra casi completamente bloqueada por una tumoracidn que
deforma la pirémide nasal haciéndola completamente ancha y oplanada, con mayor evidencia en
el lado derecho, drenando ademds secrecién purulenta. En su dorso presenta una vlceracién cu-
bierta por costras, la que se continUa con un erntema que se extiende o todo la mejillo derecho
y porciolmente a la izquierdo. Ambos pdrpados esddn ademotosos y openas puede entreabrirlos,
esto es mas evidente en el (ado derecho.

la fotografic N° 1 muestro la lesién con todos sus caracteres.
El resto de! examen clinico es semioldgicamente normal,

Exoamen histopatelégice. Pieza remitida: biopsia de fosa nasal. Se recibe frogmente blon-
quecino de tejido de } ecm. de didmetro mayor. A la superficie de secciébn se aprecia parénquimo
blanquecino nocarado. Se incluye toda lo muestra, Lo muestra estd constituida integramente por
tejido linfoide con ocentoada alipia y numerosas mitosis, vasos neoformados, dreas de necrosis y
hemorrogia. Diognéstico histopatoldgico: linfoma nasal.

Exdmenes auxiliares, Los diversos andlisis de sangre y de orina fueron normales. Cultivo y
ant:biograma de fa secrecién nascl: Abundaontes estofilococas dorados, coagulosa positiva. Antibio-
grama. Gérmenes sensibles a la altafur, ilosone, furadonina, kanamycin, katomycin, oleondomicina.
Resistentes a la acromicing, terromicina, cloromiceting, estreptomicina y penicilina. Radiografia del
térax normal. Radiogrofia de crdneo normal. Rodiogrofia de senos paranasales: discreta sinusitis de
la mitad derecha.

Tratamiento. Se instald tratomiento antibidtico a base de “‘llosone’” para detener el pro-
ceso infeccioso secundoriomente instalada.

En un primer periodo, del c¢inco de noviembre al 22 de noviembre de 1963, se le admi-
nistré reengntenoterap.c en un total de 2,175 r/lesién, recibiendo por coda exposicion 145 r. Se
utilizd irrodiacién nosat directa.

En una segunda etopo desde el tres de febrero al 26 del mismo mes de 1964, se le od-
ministré irradiacién  nasal prendular, recibiendo por exposicidn 168 r/iesidn fos siguientes; en
total recibié en esto segunda parte del tratomiento 3,180 r/lesién.

Evolucién. 3-11-63. En los primeros dios que siguieron a su ingreso oumentd la infil-
trocién y los signos de flogosis. La lesidon tenia un exudado omarillento férido.

6-11-63. Se inicia roentgenterapio.

12-11-63. Ya se ve el globo ocular por disminucién de lo infiltracién palpebral. La pa-
ciente puede respirar mejor.

12-11-63. Termind la primera porte de lo roentgenterapia, la lesién ha cedide especta-
cularmente, persiste la costra oscura y se nota aparicién de radiodermitis,

6-12-63. la radiodermitis ha desaparecido asi como la infiltrecidn de todos los tejidos
vecinos a lo nariz. Persiste lo costra oscura sobre el dorso nasal, los que no son extirpadus por
que ocasionon dolor o la enferma.

El examen intranasal revela desoparicién tota) del septum nasal cortileginoso, con exire-
mos libres de neoformacién macroscédpica.

No hoy adenopafias regionales.

3-2-64. Se inicia roentgenterapio pendular. Lo paciente conserva buen estado general,

26-2-64. Termina la terapla pendular, recibiendo un total de 3,180 r/lesion en un pe-
riedo de 22 dias.
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A mayor aumento célalas de aspecto francamente tumoral (Caso N 1).

Fig. 6. Ih}filtmdo inflamatorio y zonas de necrosis (Caso N° 2).
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No se encueniran odenopolios regionales. Lo pociente no ocuse ninguna close de sin-
tomatologia.

La fotogrofia N* 2 muestro la pociente a) finol del tratemiento.

CASO N° 2. C.V. de 56 onos. Fecha de ingreso, diccembre de 1959.

Enfermedad actual. En los Oltimos dos meses refiere dificultod para respirar por fosa
nasal izquierds. s vista por un focultativo que venfica lo obstruccidon, por tumoracién vegetante
que drena secrecién purulenta.

Examen fisico. Lo fosa nasal izquierda obturade casi en su totahdad por formaciones ve-
getales cublertas de costras nocarados, localizadas al nivel del tercio medic. Lo foso nosal de-
recha, discresomente reducida en su luz por desplazomients del tobique pero sin que esté infil.
trando mocroscépicamente.

El estado general de la paciente ero bueno.

No se encontrd odenopatias.

El resto del exomen fisico era normal.

Informe andjomo patolégico. Muestra conctituida por mraterial necrético y en zanos se
apreca proliferazién celular atipica con aspecto cc Linfoma. Diagnéstizo hiztolégico hnfo sarcomo.

Tratamiento. Se hizo un trotamiento por irradiacén por un periodo de 21 dies rec-
biendo un total de 2,640 r/lesién.

Evolucién. 5-1-60. Desaporicién casi obsoluta del tumor de lo fosa nasal izquierdo lo
que es perfectamente permeoble. Fosa derecha 1otalmente libre. Radiodermitis en ombas fosas
nasales.

9-2-60. Desopornicidn chsoluta de lo neoplasio, radiodermitis ¢as: desoporecida.

Desde entonces la paciente es controloda periddicamente, 1> habiendo hasta el momento
recidiva.

CASO N? 3. E.H., 28 ahos. Ingresc en abril de 1959.

Enfermedad octual. Lo enfermedod se inicio hoce tres meses con la aporicidon de un
gronito, en el vestibulo nasol izquierdo que fue médicamente lratodo con antibiéticos, sin lograr
la resolucién del proceso. Un mes después nota que lo nariz gumenta de volumen y el eritemo
se extiende o la me|illa, No hay fiebre. Se toma uno primera biopsia que resulto negativa.

Examen fisico. Lo fose nosal izquierda se encuentra obstruide cdesde el vesiibulo por
una jumoracién sangrante de ospecto vegetanie quc impide lo explorocién ce la parte posterior
y superior del conducto nossl. De ocuerdo ol Otorrinc-laringédloge esto tumoracién no ovanza mas
alté de los cornetes. Lo nariz estd aumentado de volumen con ertemo notorio en el lodo 1z-
quierdo y que se insinGo en lo mejilla correspondienie. El estado general de lo pociente es bue-
no. No se encuentro adenopatias.

Examen histopotoldgico. Lo primera biopsia fue negativa. La ctegundo dio el diognésh-
co de Sarcomo Reticulor. Lo muesiro estd constituido por lo proliferocién celular atipica de tipo
linfoticolar,

Tratomienta. Se inicia el 24-6-59 el tratomients radioactivo por ecpacic de 21 dias
con un lotol de 3,240 r/lesién.

Evolucidn. 4.8-59. Lo rodiodérmit.s oguds ha desoparec.do, la fosa nasal oparece
permeoble pero oln se aprecion olgunas costras, que limion lo exploracién,
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Fig. 7. Algunas células de aspecto tumoral (Caso N¢ 2).

Fig. 8. Células d¥ aspecto tumoral (Caso N° 3).
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13-10-59. Uno biopsio es negativa al Linfosarcoma. Lo enferme continba elminondo
costros gruesas en las madonas, las fosos nosales luzea limpios.

1.2.61. El examen intranascl revela gronuvlacidn tumoral, franca en el cornete medio y
parte exierno de lu foso nosal. La rodiografio de :¢cnos apoaranogsales indico opocidad del seno
moxilar 1zquierdo pero sin evidencias de destruccién dsea. Se inca la nveva irradiacdn, ohora
con el equipo convergente centrondo en lo cispide de lo region eritemotosa o nivel del cornete
medio de lo foso izquierdo. El Irotomiento es por un periodo de 24 dias, recibiendo un total de
3,553 r/lesién,

11-4-61, Foso nasol ocupada por costras terozas, piel pigmentodo sin signos de actividod
tumoral. No se encuentron odenopotios. ’

13-11-61. Desde hace una zemano dolor ¢n lo clo zquierda de la nonz, apreciandose
en el vestibulo formaciones costrosas. serozanguinolenias y acartonamiento de esta region. No se
polpan adenopatias, evideatemente constituye persiziencia de enfermedod; se re.nicio el tratamien-
to, exclusivamente lirmtodo ol alo de lo nariz y porcién geniono adyacente. Recbe en un pe-
viodo de 20 dias un raotal de 3,048 r/tesidn.

5-11-62. Dejé6 de venir por sentirze sin molcitios. Esto vez acude por lo obstruccidn de
la fosa izgquierda. Al examen se encuentro formacién costrosa amarillenta o nivel del tobwque, sin
aspecte tumoral. No hoy adencpatias.

13-4-63. No hay evidencia de recurrencia tocol o generol. Desde entonces es controlodo
periéchcamente, no haobiendo hosta el momento signos que indique recurrencia de lo enfermedad.

DISCUSION

Presentamos tres casos de Linfoma Nasal, entidad de presentacidn rara.
Hacemos una revisién de la Lieraiura, sefalando las carccteristicas de esta
enfermedad y su relociéon con los necrosis medio-facial.

De mucho tiempo atrds se ha tratado de explicar la etiologia de la
necrosis medio-facial. Para unos se trataria de un proceso alérgico, para otros
infecciosos. Ultimamente muchos autores !c atribuyen una etiologia neoplésica.

Weiss, revistando dos casos diagnosticados prim:tivamente como ne-
crosis medio-facial, encontré que se trataban de verdaderos linfomas y que el
tejido neopldsico estaba enmascarado por la presencia de abundantes focos
de necrosis. Otros casos descritos por el mismo autor tienen caracteristicas cli-
nicas superponibles o la necrosis medio facial,

Para Walton, el granuloma de la nariz correspondiente: tres entidades;
la necrosis medio-facial, la granulomatosis de Wegener y el granuloma gan-
grenescens cue histolégicomente es un sarcoma reticulo endoteliol, en los que
la primera biopsia por lo general es inespecifica.

Pirodda y Guenzi revisando varios casos reportados como necrosis me-
dio-facial, establecié el diagnéstico de tumor maligno del reticulo endotelio.

Richmond y colaboradorcs establecieron que la necrosis medio-facial
era una variante del reticulo-sarcoma.

Lépez de Faria admite que muchos casos de necrosis medio-facial son
linfomas, dos de los casos que describe fueron primitivamente diagnosticados
como granuloma maligno medio-facial; sin embargo, en la revisién de los
“slides’” el tejido neoplésico fue detectado. Refuerza su diagndstico en el he-
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cho de que muchos caso reportados cono necrosis medio-facial han mejorado
con la radioterapia.

Vilanova, en el Congreso de Dermatologia de México, en 1962, se-
nala que por lo menos una parte de los enfermos que presentan la sinto-
matologia caracteristica del sindrome descrito por Mc. Bride, deben incluirse
dentro del grupo de linfomas, para llegar o esta conclusién sehala dos pun-
tos no bien recalcados hasta ahora; por un lado o posibilidad de que al-
guna reticulosis puedan manifestarse en forma de lesiones puramente granu-
lomatosas y necréticas debido a una especial labilidad de sus células y a las
reacciones anormales que provocan en los tejidos; por otro lado la necesi-
dad de una revisién a fondo del cuadro c¢linico del granuvioma maligno me-
dio-facial.

Nosotros creemos que la linfomatosis de la pirdmide nasal es una neo-
plosia con caracteristicas propias, tales como:

(1) Su tendencia a la necrosis y extensidn a regiones vecinas, (2) La apa-
ricién de metdstasis tardia. (3) El cuadro histoldgico caracteristico, muchas ve-
ces enmascarado por tejido necrético e inflamatorio.

La necrosis medio-facial es una entidad vaga descrita por Mc. Bride
en 1897. Al presente no se conoce su exacta naturaleza ni se le ha definido
con precisién,

Independientemente se han ido descubriendo ofras entidades, que en
revisién retrospectiva, parecen simular las lesiones descritas por Mc. Bride.
De estas, las mas importantes son: la granulomatosis de Wegener y el lin-
foma de la pirédmide nasal. Este Gltimo po‘r su cardcter local, tal como hemos
puntualizado, puede corresponder a lo que se ha conocido por muchos anos
como necrosis medio-facial. La contribucién de Weiss y Takano en este sen-
tido es importante. Cvalquiera que sea la realidad, es impo:rtante, que fren-
te o una lesidén necrotizante de la nariz se haga una exhaustiva investigacién
andtomo-patolégica. En la serie presentada por Weiss y Takano y segun la
idea expresada al avtor por el profesor Weiss, todos los casos de lesiones

necréticas de la pirdmide nasal han resultado ser linfomas después de adecua-
da toma de una muestra representativa.

CONCLUSIONES

Tres casos de “linfoma Nasal” son presentados. Se senala lo raro de
sU presentacién.

2. Son caracteristicas de esta enfermedad: su tendencia a la necrosis, su
propagacién a las regiones vecinas. La aparicién de metdstasis tardia.

3. El diagnéstico se hace por estudio histolégico que puede estar dificulta-
do por la presencia de abundantes focos de necrosis y tejido inflamatorio.
4. Por lo menos, algunos de los casos descritos como necrosis medio-facial

son en realidad linfomas de la pirdmide nasal.
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