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INTRODUCCIÓN
El carcinoma indiferenciado sinonasal (SNUC) es una neoplasia maligna rara y
altamente agresiva que representa menos del 3% de los tumores malignos de los
senos paranasales. Fue descrito por primera vez por Frierson en 1986 como una
neoplasia epitelial de alto grado y de histogénesis incierta, probablemente
originada en el epitelio de Schneider o en el epitelio olfatorio. Generalmente se
presenta en etapas avanzadas, con invasión local extensa hacia órbita y base de
cráneo; hasta el 50% de los pacientes presentan invasión dural y 30% compromiso
orbitario al diagnóstico. Los síntomas iniciales suelen ser inespecíficos, incluyendo
obstrucción nasal, epistaxis y dolor facial, lo que retrasa su diagnóstico. El
tratamiento requiere un abordaje multimodal agresivo basado en resección
quirúrgica y terapia adyuvante; sin embargo, el pronóstico continúa siendo
desfavorable, con una supervivencia a 2 años de 25–67%.

MATERIALES Y METODOS

Paciente femenina de 23 años con embarazo de 23 semanas de
gestación, que inició con rinorrea y deformidad facial progresiva. Fue
valorada mediante un abordaje multidisciplinario por los servicios de
Oncología, Ginecología, Medicina Crítica, Radiooncología,
Neuroanestesiología y Neurocirugía. Inicialmente fue intervenida en
otra unidad, donde únicamente se realizó craniectomía
descompresiva y biopsia. Posteriormente, en nuestro centro se
efectuó en un primer tiempo quirúrgico craniectomía bifrontal,
abordaje transbasal, resección macroscópica total del tumor y
reconstrucción del piso anterior. En un segundo tiempo se realizó
derivación ventriculoperitoneal y craneoplastia con malla de titanio.
La paciente evolucionó sin complicaciones postquirúrgicas y
completó tratamiento adyuvante con quimioterapia y radioterapia. El
estudio histopatológico confirmó carcinoma sinonasal indiferenciado
invasor. Se logró resección completa tumoral, preservación del
binomio materno-fetal y término exitoso del embarazo.

CONCLUSIONES
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NACIONAL

DISCUSIÓN

Presentación de un caso clínico a través de la revisión del expediente clinico
SALUDNESS-HRAEI del paciente RECS. Se analizaron sus datos clínicos, estudios
preperatorios, planeacion de neurorradiologia prequirurgica y resultados
postquirurgicos. Se compararon con lo reportado en la literatura. Se efectuó un
protocolo de búsqueda el dia 01.07.23 a las 15:00 hrs en PUBMED, con los
siguientes términos: carcinoma indiferenciado sinonsal, con un rango de 10
años de antigüedad, Se encontraron 53 resultados. Se utilizaron 43 artículos y
se eliminaron 10. Tomando en cuenta unicamente ensayos clínico, metanálisis,
ensayos controlados aleatorizados, revisiónes sistemáticas.

Es posible realizar la resolución neuroquirurgica de un tumor craneofacial
en una paciente embarazada sin necesidad de interrupcion del embarazo. 
Realizar una adecuada plastia de piso anterior es parte fundamental de la
intervencion para evitar desarrollar fistula de LCR 
El tratamiento multimodal es el estándar en la atención médica y brinda
beneficios para el pronostico de la enfermedad. 
Es necesario un abordaje multidisciplinario por parte Ginecologia,
Oncologia, Radiooncologia, Medicina Critica, Neuroanestesiologia y
Neurocirugia para poder lograr resultados favorables en pacientes con una
patologia oncologica intracraneal que se enucuentren embarazadas.
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Resonancia magnética postoperatoria. T1 con contraste A: RM sagital ponderada en T1 con contraste
que demuestra resección tumoral completa a nivel de los senos paranasales y del sitio de
craneotomía frontal. B: RM axial ponderada en T1 con contraste que muestra el estado
postoperatorio. C: Reconstrucción tridimensional por tomografía computarizada que ilustra la
reconstrucción de la base anterior del cráneo (reparación multicapa). D: Reconstrucción
tridimensional por tomografía computarizada que muestra la reconstrucción de la base anterior del
cráneo y craneoplastia con malla de titanio.

RESONANCIA MAGNÉTICA PREOPERATORIA T1 CON CONTRASTE. A: RM PREOPERATORIA SAGITAL PONDERADA EN T1 QUE MUESTRA UN
TUMOR CRANEOFACIAL EXTRAAXIAL CON DISCRETO REALCE PERIFÉRICO. B: RM PREOPERATORIA AXIAL PONDERADA EN T1 QUE
EVIDENCIA EL TUMOR A NIVEL DE LOS SENOS PARANASALES. C: PACIENTE AL MOMENTO DE SU INGRESO HOSPITALARIO (FOTOGRAFÍA
AUTORIZADA POR FAMILIARES). D: FOTOGRAFÍA POSTOPERATORIA DE LA PACIENTE (CON CONSENTIMIENTO INFORMADO).
 E: PACIENTE CON SU HIJO (CON CONSENTIMIENTO INFORMADO).

Se discute el caso de una paciente gestante la cual fue
intervenida por nuestro servicio, a su ingreso se sometió
su caso a discusión con el Comité de Bioética de nuestro
hospital en el cual se llegó a la conclusión de respetar la
decisión de la paciente de ser intervenida para reseccion
de lesión con todos los riesgos que implicaba todo esto sin
interrumpir su embarazo. Se decidió efectuar la resección
quirurgica craneofacial con los riesgos que implicaba para
el binomio. Es importante mencionar que a pesar del éxito
del procedimiento, fue altamente demandante desde el
punto de vista microquirurgico y de
neuroanestestesiología. No se presentó ninguna
complicación de fístula de LCR a pesar del gran defecto en
piso anterior . Se realizo una plastía con técnica multicapa
de piso anterior con craneoplastic, duragen intra y
extradural, teesel. 
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