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Hallazgos radiológicos por TCMD y RM de papiloma invertido mediante 
presentación de dos casos: un tumor sinonasal inusual

Radiological findings by MDCT and MRI of inverted papilloma through 
the presentation of two cases: an unusual sinonasal tumor
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El papiloma invertido es un tumor sinonasal inusual 

(0,4-4%)1 de naturaleza benigna y de causa incierta. 
Se caracteriza por ser localmente agresivo y tener una 
alta probabilidad de recurrencia (13-35%) y potencial 
de malignización, especialmente en carcinoma de célu-
las escamosas (5-15%), por lo que resulta de especial 
interés su identificación, delineación de la extensión y 
localización del origen tumoral durante el abordaje 
preoperatorio2. Con este fin, comunicamos dos casos 
de papiloma invertido, uno de ellos con transformación 
maligna (caso 2), exponiendo la utilidad de la tomogra-
fía computada multidetector (TCMD) y de la resonan-
cia  magnética (RM), y sus respectivas características 
radiológicas.

El primer caso se trata de una mujer de 75 años que 
consulta por obstrucción nasal y lesión polipoide endo-
nasal izquierda de larga data. Se solicitan TCMD y RM 
de macizo craneofacial (Figs. 1 y 2) y tras los hallazgos 
se plantea la resección, obteniéndose el resultado his-
tológico de papiloma invertido.

El segundo caso corresponde a un varón de 59 años 
que consulta por una lesión verrugosa endonasal 
derecha, con antecedente de carcinoma epidermoide 

resecado hace aproximadamente 10 años. Tras la sos-
pecha de recidiva se realizan TCMD y RM (Figs. 3 y 4), 
y posterior toma de biopsia, resultando en papiloma 
invertido.

Los papilomas nasosinusales surgen del epitelio sch-
neideriano, distinguiéndose tres subtipos histológicos, 
de los cuales el más frecuente es el invertido (62%)1. 
El papiloma invertido crece centrífugamente hacia el 
estroma subyacente; un comportamiento peculiar, que 
le confiriere su nombre2,3. Clásicamente debuta como 
una masa lobulada unilateral surgiendo de la pared 
lateral de la cavidad nasal a la altura del meato medio 
(85%), extendiéndose de manera centrífuga al ostium 
maxilar y luego a los senos paranasales adyacentes, 
afectando típicamente al seno maxilar (50%). Los diag-
nósticos diferenciales son el pólipo antrocoanal e infla-
matorio y el carcinoma epidermoide2.

La TCMD muestra hallazgos inespecíficos, como 
remodelación y reabsorción ósea, así como calcificacio-
nes intratumorales; además, la hiperostosis focal en 
forma de placa o cono podría sugerir su origen anató-
mico4. La RM delimita la extensión tumoral, exhibe sig-
nos sugestivos de malignización (necrosis, patrón de 
realce y extensión extrasinonasal), y además evalúa el 
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Figura 2. RM de macizo craneofacial en corte axial ponderada en T1 (A), T1 con contraste (B) y T2 (C). Voluminosa 
imagen con señal de partes blandas (flechas en A y B) con realce de aspecto cerebriforme (flecha en B).
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Figura 1. TCMD de macizo craneofacial con ventana de partes blandas en corte axial sin contraste (A), con contraste 
intravenoso (B), con ventana ósea en axial (C) y coronal (D). Voluminosa imagen con densidad de partes blandas 
(asteriscos en A) con realce intenso heterogéneo (asteriscos en B), ocupando predominantemente el seno maxilar 
izquierdo, expandiendo y erosionando sus paredes (flechas en C y D), extendiéndose al orificio nasal, la nasofaringe 
(flechas en A y B), las celdillas etmoidales y los cornetes nasales, erosionando estos últimos (puntas de flecha en C y D).
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Figura 3. TCMD de macizo craneofacial con ventana de partes blandas en corte axial sin contraste (A), con 
contraste (B), con ventana ósea en corte axial (C) y coronal (D). Voluminosa imagen con densidad de partes blandas 
y realce intenso heterogéneo (B), ocupando el hemimacizo facial derecho (asteriscos en A, B y C), comprometiendo 
los orificios nasales, la nasofaringe, los cornetes nasales, las celdillas etmoidales y el seno maxilar derecho, con 
sectores de erosión y remodelamiento óseo (asteriscos en D), condicionando exoftalmos (flecha en C).
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tumor residual o la recidiva. Se comportan hiperintensos 
en secuencias ponderadas en T2, iso- a hiperintensos 
en T1, y patrón de realce cerebriforme característico 
como bandas hiper- e hipointensas intercaladas (80%)2,5.

El papiloma invertido puede presentar patrones típi-
cos radiológicos sugestivos; sin embargo, la his-
topatología es el método de referencia para su 
diagnóstico, quedando la TCMD y la RM para la plani-
ficación prequirúrgica.
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Figura 4. RM de macizo craneofacial sin contraste en corte coronal en T1 (A) y axial en T2 (B). Formación 
heterogénea predominantemente hiperintensa (flechas en A y B) ocupando el hemimacizo facial derecho.


