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Resultados a largo plazo de maxilectomias

por cancer de senos paranasales
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Resumen

Material y métodos: estudio longitudinal retrospectivo con
seguimiento de una serie de casos. Se realizd un analisis
estadistico descriptivo utilizando el software SPSS version
29. Las variables cualitativas se reportaron en proporcio-
nes y porcentajes, y las variables cuantitativas en prome-
dios con desviacion estandar o medianas con intervalos
intercuartilicos.

Resultados: la supervivencia global a 10 afos fue del
55.3% en los pacientes que fueron sometidos a cirugia. En
cuanto a la supervivencia especifica segun el tipo de pro-
cedimiento quirdrgico realizado, se observé que las resec-
ciones segmentarias ofrecieron una mayor supervivencia,
alcanzando el 61.5% a 10 afios y una media de superviven-
cia de 102 meses.

Conclusiones: los resultados del manejo quirdrgico mues-
tran tasas de recurrencia local y supervivencia global com-
parables con lo descrito en la literatura internacional.

Abstract

Materials and methods: This was a retrospective longitu-
dinal study with follow-up of a series of cases. Descriptive
statistical analysis was performed using SPSS version 29
software. Qualitative variables were reported as proportions
and percentages, and quantitative variables as means with
standard deviation or medians with interquartile ranges.
Results: The 10-year overall survival rate was 55.3% in
patients who underwent surgery. Regarding survival speci-
fic to the type of surgical procedure performed, segmental
resections offered higher survival rates, reaching 61.5% at
10 years and a median survival of 102 months.
Conclusions: The results of the surgical management
show local recurrence rates and overall survival comparable
to those described in the international literature.
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Introduccion

Los tumores malignos de los senos paranasales se
caracterizan principalmente por afectar los senos maxilar,
etmoidal, esfenoidal y frontal. Representan entre el 3 y el
5% del total de las neoplasias malignas de las vias aero-
digestivas superiores, siendo el seno maxilar el sitio mas
frecuentemente afectado, en aproximadamente el 70% de
los casos."

En algunas regiones de Africa y Asia, la incidencia de
estos tumores es elevada, atribuida al alto consumo de
tabaco y alcohol, asi como a exposiciones ambientales
y laborales a compuestos como vinilos, arsénico, fltor y
niquel.2 Asi como a la deficiente higiene oral. Todos estos
se han identificado como factores de riesgo para el desarro-
llo de esta enfermedad. Se ha reportado la asociacion de
neoplasias malignas de los senos paranasales con el virus
del papiloma humano (VPH) hasta en un 30 % de los casos.
La edad promedio de diagnéstico del cancer de senos para-
nasales oscila entre los 45 y 65 afios.3

En México, las neoplasias de la cavidad nasal y senos
paranasales representan, aproximadamente, el 9% de las
neoplasias malignas de las vias aerodigestivas superiores y
el 0.18% del total de las neoplasias malignas, de acuerdo con
datos de Globocan correspondientes al periodo 2006-2011.4

La estirpe histolégica mas frecuente es el carcinoma de
células escamosas (80%), seguido por el adenocarcinoma
(15%), el estesioneuroblastoma (3 a 5%), el carcinoma
mucoepidermoide y el carcinoma adenoide quistico, deri-
vados de glandulas salivales menores (3%). También se
reportan otras estirpes menos frecuentes, como los sarco-
mas (< 1%) y, en menor proporcion, entidades benignas
como el papiloma invertido.®

La cirugia constituye el pilar del tratamiento de los tumo-
res del seno maxilar, utilizando abordajes endoscopicos,
abiertos o combinados. La eleccién del enfoque quirurgico
depende de la extensién tumoral y de la capacidad del cen-
tro hospitalario.®”

El manejo endoscopico ha mostrado tasas de supervi-
vencia global de hasta el 65% a cinco afos, ademas de
una reduccion en las estancias hospitalarias y en los costos
de atencién en comparacion con la cirugia abierta.® Este
abordaje ofrece una adecuada visualizacion de las estructu-
ras oseas Y tejidos blandos residuales, permitiendo incluso
procedimientos reconstructivos con preservacion funcional.
Sin embargo, debido al porcentaje de pacientes con enfer-
medad localmente avanzada, este abordaje no siempre es
factible en nuestro medio, lo que posiciona a la maxilecto-
mia como el procedimiento quirirgico predominante.
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La maxilectomia es el procedimiento quirdrgico basado
en la reseccion de una o varias paredes del hueso maxi-
lar.®10 Entre las complicaciones mas frecuentes se encuen-
tran el sangrado secundario a lesion de la arteria maxilar
interna, dafo corneal por mal posicionamiento del protector
ocular con compromiso visual, y disminucion de la perfusion
del globo ocular por empaquetamiento excesivo.'"'2 Las
complicaciones crénicas incluyen trismus por fibrosis de los
musculos de la masticacion, limitacion del movimiento facial
por cicatrizacion, epifora cronica, alteraciones cosméticas
inaceptables e incompetencia velofaringea. 314

El manejo posoperatorio inmediato incluye antibiotico-
terapia, analgesia, y el inicio temprano de la alimentacion
oral a las 24 horas si el paciente cuenta con un obturador.
En pacientes sin ortesis, se instruye una técnica especifica
para llevar el alimento hacia el paladar blando, evitando el
reflujo nasal o el riesgo de broncoaspiracion. Es fundamen-
tal mantener una adecuada higiene oral después de cada
comida e implementar ejercicios mandibulares para preve-
nir el desarrollo de trismus.'*1%

Se estima que hasta el 50 % de los pacientes sometidos
a cirugia requeriran tratamiento adyuvante con quimiotera-
pia radiosensibilizante seguida de radioterapia o radiote-
rapia sola. Este tipo de manejo esta indicado en tumores
localmente avanzados (T3-T4), con margenes positivos o
cercanos, invasion neural o vascular, y en casos de afec-
tacién ganglionar no resecada o con reseccion incompleta.
Este abordaje permite alcanzar un control local de hasta el
70%, una tasa de enfermedad libre de recaida del 59% y
una supervivencia global del 58%.'% La falla del tratamiento
puede presentarse hasta en el 65 % de los casos, principal-
mente por recurrencia local (70-80%), ganglionar (12-15%)
y metastasis a distancia (20-25%).16

Material y métodos

Se realizé un estudio longitudinal retrospectivo de una
serie de casos, con seguimiento de pacientes con diag-
nostico de cancer de seno maxilar que fueron tratados
quirargicamente mediante maxilectomia en el servicio de
Cirugia Oncolégica de la Unidad Médica de Alta Especiali-
dad (UMAE), Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional de Occidente del Instituto Mexicano del Seguro
Social (Guadalajara, Jalisco, México), en el periodo com-
prendido entre enero de 2013 y diciembre de 2023. El pro-
tocolo fue aprobado por el Comité Local de Investigacion
1301, con numero de registro R-2024-1301-178.

Los casos se seleccionaron por muestreo no probabi-

listico, mediante la inclusiéon consecutiva de pacientes. Se
incluyeron aquellos que cumplieron con los siguientes cri-
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terios: diagnéstico histopatoldgico confirmado de cancer de
seno maxilar, mayores de 18 afios, tratados quirdrgicamente
mediante maxilectomia en la UMAE HE CMNO del IMSS.
Se excluyeron los pacientes que fueron intervenidos quirur-
gicamente fuera de la unidad, aun cuando recibieran manejo
oncolégico (quimioterapia o radioterapia) en esta institucion,
asi como aquellos con expedientes clinicos incompletos o
que no continuaron su atencidn posquirurgica en la unidad.

Los datos fueron capturados en Microsoft Excel y poste-
riormente importados a SPSS version 29.0.2.0 para su ana-
lisis. Se realizé estadistica descriptiva, utilizando promedios
y desviacion estandar para variables cuantitativas, y propor-
ciones y porcentajes para variables cualitativas. El analisis
de supervivencia se efectu6 mediante la prueba de Kaplan-
Meier, y se utilizé la prueba log-rank para la comparacién
entre grupos, considerando significativo un valor de p < 0.05.
Se estimaron los porcentajes de supervivencia global, por
tipo de procedimiento quirdrgico y por etapa clinica.

Resultados

Se analizaron 38 pacientes con diagndstico de tumor
maligno del seno maxilar tratados mediante maxilectomia,
con o sin tratamiento adyuvante a base de quimioterapia
radiosensibilizante mas radioterapia, o radioterapia sola, en
el periodo comprendido entre 2013 y 2023.

De los 38 pacientes incluidos, 17 eran hombres (44.7%)
y 21 mujeres (55.2%). La edad promedio al momento del
tratamiento quirdrgico fue de 55.6 afios, con un rango de
edad entre 19 y 84 afios (cuadro I).

Los 38 pacientes incluidos en esta serie fueron sometidos
a tratamiento quirdrgico abierto; en ningun caso se realizd

Cuadro | Caracteristicas demograficas de los pacientes

Variable Frecuencia Porcentaje

Edad

<40 anos 7 18.4

41 a 60 afos 17 447

> 61 afos 14 36.8
Total 38 100
Tabaquismo

Positivo 18 47.3

Negativo 20 56.2
Total 38 100
Compromiso ganglionar

Sin compromiso ganglionar 34 89.4

Con compromiso ganglionar 4 10.6
Total 38 100
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reseccion endoscopica. Diez pacientes (26.3%) requirieron
una maxilectomia total, catorce (36.8%) una maxilectomia
subtotal y trece (34.2%) una reseccion segmentaria. En un
paciente (2.6%) no fue posible completar el procedimiento
debido a complicaciones transoperatorias.

Del total de la muestra, siete pacientes (18.4%) fueron
tratados Unicamente con cirugia, mientras que los 31 res-
tantes (81.6%) recibieron ademas tratamiento con quimio-
terapia y/o radioterapia. De estos ultimos, 20 pacientes
(52.6%) recibieron quimioterapia radiosensibilizante combi-
nada con radioterapia, tres (7.9%) unicamente quimiotera-
pia y ocho (21%) unicamente radioterapia.

Con respecto al momento de administracion del trata-
miento, ocho pacientes (21.1%) lo recibieron en modalidad
neoadyuvante (tratamiento con quimioterapia radiosensibi-
lizante combinada con radioterapia previo al procedimiento
quirurgico), mientras que 23 pacientes (60.5%) recibieron
tratamiento adyuvante, de acuerdo con los hallazgos histo-
patolégicos posquirurgicos (cuadro Il).

De los 38 procedimientos quirdrgicos realizados, uni-
camente cuatro pacientes (10.5%) presentaron tumores
de histologia benigna confirmada en los cortes definitivos,
aunque con comportamiento localmente agresivo. En los 34
pacientes restantes (89.4%), se confirmd histologia maligna
(cuadro IlI).

Se identificéd que el 39.5% de los pacientes (15 casos)
se encontraba en etapa clinica Il, mientras que el 18.4%
(7 casos) se encontraba en etapa clinica IV, sin eviden-
cia de enfermedad metastasica al momento del diagnos-
tico. Estos hallazgos confirman que, en nuestro medio, los
pacientes suelen ser intervenidos quirurgicamente en eta-
pas clinicamente avanzadas a nivel local (cuadro V).

La supervivencia global a 10 afios fue del 55.3% en los
pacientes sometidos a cirugia, independientemente del tipo
de procedimiento realizado, con una media de superviven-
cia de 101.4 meses. En cuanto a la supervivencia especi-
fica segun el tipo de procedimiento quirirgico, se observo
que las resecciones segmentarias mostraron una tasa de
supervivencia superior, alcanzando el 61.5% a 10 afios y
una media de supervivencia de 102 meses (cuadros Il y V).

Discusion

En esta serie de casos se analizaron los resultados de
38 pacientes con cancer de senos paranasales tratados
quirirgicamente mediante maxilectomia en sus modalida-
des (total, subtotal o segmentaria) durante un periodo de
10 afios (entre 2013 y 2023).
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Cuadro Il Tratamiento otorgado

Tlpo e fratamiento

Tipo de cirugia

Maxilectomia total 10 26.3
Maxilectomia subtotal 14 36.8
Reseccién segmentaria 13 34.2
Ninguno 1 2.6

Supervivencia por Kaplan-Meier
Total 38 100
Tratamiento no quirurgico complementario a la cirugia

Quimioterapia 8 7.9
Radioterapia 8 21
Ambas 20 52.6
Ninguno 7 18.4
Total 38 100

Cuadro lll Histologia tumoral

Epidermoide 15 39.4
Adenoideo quistico 4 10.2
Mucoepidermoide & 7.8
Melanoma 5 13.1
Neuroendocrinos 2 6.8
Papiloma invertido & 7.8
Otros 6 15.7
Total 38 100

Desde sus inicios, las resecciones craneofaciales com-
plejas, incluidas las maxilectomias, han sido consideradas
procedimientos de elevada morbilidad y mortalidad. En
uno de los primeros reportes sobre reseccién de senos
paranasales, Ketcham et al. informaron una mortalidad
cercana al 60% en un periodo promedio de seguimiento
de 14 meses."""2 En contraste, en nuestra serie la morta-
lidad a 10 afios fue del 45%. Resultados similares fueron
reportados por Nishio et al., quienes reportaron tasas de
supervivencia a cinco afios de hasta el 57% en un estu-
dio retrospectivo de 60 afios en un centro hospitalario de

Cuadro IV Estadificacion de la enfermedad

Estadio clinico Frecuencia Porcentaje
n (%)

21.1
Il 15 39.5
1] 8 211
1\ 7 18.4
Supervivencia por Kaplan-Meier Log rank
Total 38 100
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Log rank

Supervivencia Supervivencia promedio en meses
n (%) (IC 95% de la media)
6 (60%) 114 (63-166)
7 (50%) 78 (32-123)
8 (61.5%) 102 (67-138)
0 (0%) 21 (21-21)
p =0.367

Nagoya, Japon.'314 Por su parte, la base de datos epide-
mioldgica de Estados Unidos reporta una supervivencia glo-
bal a cinco afos del 47%, en el periodo de 1973 a 2015, con
mas de 13,992 casos analizados.'®

Estos resultados reflejan una mejoria en los sistemas
de salud, una deteccion mas temprana de la enfermedad,
avances en tecnologia médica y quirdrgica, asi como una
mejor seleccion de los pacientes candidatos a cirugia. En
nuestra poblacidon no se identificaron defunciones durante
los primeros 28 dias posteriores a la cirugia (mortalidad
perioperatoria), lo que podria atribuirse a la mejora en la
atencion hospitalaria inmediata y a una seleccién mas rigu-
rosa de pacientes con criterios adecuados de resecabilidad,
lo que contribuye a disminuir la tasa de complicaciones en
el posoperatorio inmediato y mediato.

Se reportaron 12 pacientes (31%) con recurrencia local.
Hanna et al.'®7 documentaron una tasa de recurrencia del
15 % en una cohorte de 120 pacientes, de los cuales 93
fueron tratados mediante reseccion endoscépica y 27 con
cirugia abierta, con mejores resultados en aquellos con
enfermedad en etapas clinicas iniciales, que permitieron el

Supervivencia Supervivencia promedio en meses

(IC 95% de la media)

6 (75%) 125 (80-171)
10 (66.7%) 123 (81-164)
2 (25%) 39.5 (27.6-51)
3 (42.9%) 48 (13-83)
p=0.114
Supervivientes Supervivencia global

n=21(55.3%) 101.4 (74-128)
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abordaje endoscopico. En contraste, un analisis retrospec-
tivo del Instituto Gustave Roussy (Francia), con 68 pacien-
tes tratados mediante abordajes abiertos, reporté tasas de
recurrencia local de hasta el 37%.'819

Algunos estudios sefialan tasas de recurrencia local mas
elevadas en pacientes sometidos a exenteracion orbitaria.
Imola y Schramm?2%2! reportaron tasas de recurrencia local
del 15% en cirugias con preservacion orbitaria, mientras que
aquellos sometidos a exenteracién presentaron recurrencias
del 33% a los cinco afios. En nuestra serie, cinco pacientes
fueron sometidos a maxilectomia con exenteracion orbitaria;
de ellos, dos (40%) presentaron recurrencia local.

Aproximadamente, el 80% de los pacientes requirieron
tratamiento complementario al quirdrgico: 23 recibieron qui-
mioterapia (60%) y 28 radioterapia (73%). EI 57% de los
tratamientos adyuvantes se administraron después de la
cirugia, y el 23% en modalidad neoadyuvante. Siete pacien-
tes no requirieron tratamiento adicional, cuatro debido a la
histologia benigna del tumor y tres por haber recibido resec-
cién completa en una etapa clinica temprana.

Kreppler et al.?>2% reportaron una tasa de respuesta
completa a la quimiorradioterapia neoadyuvante cercana al
20% en pacientes con enfermedad en etapa clinica (AJCC)
IVb, mientras que el 80% restante fue llevado a cirugia tras
la finalizacion del esquema. Sumerya et al.2425 informaron
en su articulo de 2015 de 17 pacientes (72%) con margenes
positivos o estrechos (< 5 mm), asi como otros 25 pacien-
tes, recibieron tratamiento adyuvante con radioterapia, con
0 sin quimioterapia.

La reseccion completa del maxilar superior (maxilec-
tomia total) se realiz6 en 10 pacientes, la maxilectomia
subtotal (dos o mas paredes del maxilar) en el 36% de
los casos, y las resecciones segmentarias (menos de
dos paredes) en el 34%. De acuerdo con las guias de la
Red Internacional para el Manejo del Cancer NCCN vy la
Academia Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello (AAO-HNS), la cirugia con margenes
negativos constituye el estandar terapéutico para tumores
malignos del maxilar superior. La indicacién de maxilecto-
mia total no esta claramente establecida en dichas guias,
y su eleccion depende de la extension tumoral y de los
requerimientos reconstructivos.

En nuestra serie, solo siete pacientes (18.4%) fueron
sometidos a reconstruccion tardia mediante obturador. Aun-
que esta intervencion no influye directamente en la super-
vivencia especifica, si mejora significativamente la calidad
de vida del paciente, particularmente en aspectos como la
alimentacion, fonacion, respiracion y apariencia estética.
Beumer et al. recomiendan reconstrucciones autélogas del
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piso maxilar en pacientes pediatricos o con enfermedades
benignas, y protesis sintéticas en adultos, logrando una
mejora de la calidad de vida en hasta el 85% de los casos.?
La rehabilitacion protésica temprana reduce secuelas como
desnutricion, aspiracion y sindrome de Mendelson. Ade-
mas, el uso de obturadores mejora la fonacion en mas del
90% de los pacientes.

Se identificaron cuatro pacientes (10.5%) con enferme-
dad ganglionar positiva, que fueron sometidos a diseccion
ganglionar cervical modificada y posteriormente tratados
con radioterapia. La literatura internacional estima una
incidencia de afectacion ganglionar entre el 10 y 15%.
Las guias de la NCCN vy la Sociedad Europea de Oncolo-
gia Médica (ESMO) recomiendan el manejo quirdrgico del
cuello cuando se confirma afectacién ganglionar clinica o
patologicamente-2324 Esto se respalda en el estudio RTOG
9501 de Cooper et al.,?" que demostré que la adiciéon de
quimiorradioterapia en casos con enfermedad ganglionar y
extension extranodal mejora la supervivencia global incluso
a mas de 10 afios.

En nuestra serie, la supervivencia media fue de 101
meses, con una tasa de supervivencia global a 10 afios
del 55 % en pacientes tratados quirdrgicamente, lo que
refuerza el papel de la cirugia como eje central en el
manejo del cancer de seno maxilar. En contraste, Keeiro
reportd una supervivencia general a cinco afios del 22%,
atribuida a altas tasas de recurrencia local (81%).2° Por otro
lado, estudios realizados en la Universidad de Colonia han
reportado tasas de supervivencia global hasta del 70%.2
En nuestro analisis, los pacientes sometidos a resecciones
parciales presentaron una supervivencia superior (61.5%),
lo que podria explicarse por tumores de menor tamafio y
margenes quirurgicos negativos, factores que influyen posi-
tivamente en el prondstico.

Conclusiones

La cirugia continda siendo el pilar fundamental en el
tratamiento del cancer de seno maxilar. Cuando se com-
bina con quimioterapia radiosensibilizante y/o radioterapia,
se logran tasas de supervivencia media de 101 meses en
un seguimiento a 10 afios, resultados comparables con los
reportados a nivel internacional. Estos hallazgos respaldan
que el manejo quirurgico realizado en nuestra institucion
cumple con los estandares de calidad internacional para el
tratamiento oncoldgico del cancer de seno maxilar.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracion de conflictos
potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de Revis-
tas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este articulo.
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