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INTRODUCCION
Conceptos Generales

El carcinoma escamoso o epidermoide del antro maxi-
lar es el neoplasma mas comiinmente observado en esta re-
gion, siendo extremadamente raro en los senos etmoidal y
frontal, aungue en algunos pacientes es dificil determinar
si el neoplasma se origind en las fosas nasales, el antro
maxilar o seno frontal, y crecid secundariamente dentro de
la natiz (9).

La mayoria de los carcinomas del seno maxilar se ori-
ginan en la infraestructura, es decir, en la mitad inferior
del seno maxilar, en cercano contacto con las raices de los
dientes y sus nervios respectivos, produciendo aflojamien-
to de los mismos (1).

Usualmente el carcinoma del antro maxilar distiende
los tejidos blandos adyacentes, debido, por lo general, a
edema local y a la reaccion inflamatoria producida por el
huésped contra el tumor.

Cuando el neoplasma crece y se desplaza hacia abajo
produce engrosamiento del surco gingivo-labial superior
homolateral, haciendo que la encia se engrose y aumente
de tamafio, ocasionando pérdida de los molares y de los
caninos si estan presentes. Si el paciente usa protesis
dental como consecuencia de lo anterior, tendra dificultad
en colocarse la placa superior. Finalmente, el carcinoma
ulcera la encia y se extiende en la submucosa hasta envol
ver la mitad del paladar duro (1).

Cuando el tumor crece hacia la Ifhea media produce
también desplazamiento de los cornetes, ocasionando obs-
truccion nasal relativa (1).



Los carcinomas localizados en la infraestructura rara-
mente se originan posteriormente, pero cuando lo hacen,
rapidamente invaden la fosa pterigomaxilary las células
ctmoidales posteriores, pudiendo extenderse hasta el pala-
dar duro (1).

Menos frecuentemente los carcinomas del antro maxi-
lar se originan en la supraestructura, estando en estos ca-
sos usualmente laterales al vértice de la piramide sinusal.
En esta localizacion el carcinoma rapidamente invade el
hueso malar y la mitad externa del piso de la orbita, ex-
tendiéndose tardiamente a la fosa temporal. La piel de
esta (ltima es distendida por el tumor, invadiéndola y ul-
cerandola en dltima instancia.

Mas raramente los carcinomas de la supraestructura
crecen en la regidn interna de la misma, teniendo en esta
circunstancia la particularidad de que pronto invaden el
etmoides y la pared interna del piso de la drbita, exten-
diéndose anteriormente a la regitn naso-orbitaria, despla-
zando el globo ocular, el cual muy raramente es invadido
por el tumor.

Como ya se indicd, el carcinoma del antro maxilar es
el tumor mas frecuente de los senos nasales. Hendrick re-
portd 64 casos de carcinomas del antro maxilar, 2 en el
seno frontal y 1 para los senos etmoidal y esfenoidal res-
pectivamente.

El carcinoma del antro maxilar afecta mas fre cuente-
mente a hombres que a mujeres (9), aunque en la serie de
Markowitz predominan las mujeres (10). De acuerdo con
Tabb, las edades de mayor incidencia son las comprendidas
entre los 40 y los 77 aiios (16).

La enfermedad maligna de los senos paranasales es
mas frecuente en Africa Oriental que en Europa o América

B

de acuerdo con Clifford (4), desconociéndose en la actua-
lidad el o los factores que predisponen o le dan origen,

El objetivo primordial del presente estudio es el de
dar a conocer !a experiencia con el carcinoma escamoso o
epidermoide del antro maxilar, que se tiene en los Hospi-
tales General "San Juan de Dios" e "Instituto de Cancero-
logia" de Guatemalz, haciendo a la vez un estudio compa-
tativo con los hallazgos de otros investigadores.



MATERIAL Y METODOS

Para la realizaci dn de este trabajo de investigacion
se revisaron los archivos de Anatomia Patoldgica "Dr. Car-
los Martinez Duran" del Hospital General "San Juan de
Dios" y los archivos clinicos del "Instituto de Cancerolo-
gfa", por un periodo de 10 afios, del 1lo. de enero de
1964 al 31 de diciembre de 1973. En dicha revision se
encontraron 65 neoplasmas malignos del antro maxilar, de
los cuales 63 fueron clasificados como carcinomas esca-
mosos o epidermoides y dos como adenocarcinomas. En
los carcinomas escamosos o epidermoides del antro maxi-
lar, objetivo principal de esta comunicacidn, se investiga-
ron varios parametros que seran analizados en detalle en el
desarrollo del presente trabajo.




8

carcinoma de las fosas nasales y del antro maxilar se des~-
conoce, aunque es posible que no tenga alguno, ya que es
te es bastante comfin en nuestro medio, no asi el carcino-
ma, el cual es frecuente en otras latitudes en las cuales
el rinoescleroma es desconocido (4). Laedad de nues-
tros pacientes es similar a la informada por Kirchner (9),
quien indica que la edad de mayor frecuencia de este neo-
plasma es la comprendida entre 55y 75 afios.

En nuestro estudio hubo 34 pacientes de sexo mascu-
lino y 29 mujeres. Hallazgos similares han sido reporta-
dos en otras latitudes (1, 5, 7, 9).

Desafortunadamente, historia previa de afeccion nasal
no fue posible obtenerla en la mayoria de nuestros casos,
en virtud de que ésta no fue investigada. En algunos casos
habfa sinusitis crénica de larga evolucidn, aunque de acuer
do con Ackerman y Regato (1), esta no juega ningGn papel
en la génesis del carcinoma del antro.

Markowitz encontrd 3 casos en pacientes que hab fan
sido expuestos a Thorotrast (10).

El lugar de origen y residencia de nuestros pacientes
as{ como la ocupacién, se indican en los Cuadros Nos. 3
y 4.

Los sintomas y signos mas frecuentes en nuestros
63 pacientes con carcinoma del antro maxilar fueron en
orden de frecuencia: dolor, 38 casos (60.32%); sinusi-
tis, 17 casos (26.98 %); tumefaccion, 15 casos (23. 80
por ciento); obstruccidn nasal, 12 casos (18.98%). Me-
nos frecuentemente hubo historia de aflojamiento de las mo
lares, epistaxis, edema de la cara y rinorrea. a

El orden de presentacion y la frecuencia de los sinto-
mas de nuestros casos son similares a los informados por

CUADRO No. 2

CARCINOMA DEL ANTRO MAXILAR: 63 CASOS

DISTRIBUCION ETAREA

Edad en Décadas
10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60 -69
70-79

80-89

No. de Casos
2
1
4
14
11
18
11
2

%o
3.17
1.58
6.35

22.22
17.46
28.57
17.46

31l
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Ackerman y Del Regato (1), Kirchner (9).

El dolor en el carcinoma del antro maxilar es usual-
mente el s7:ioma mas com(n, y, se localiza de preferencia
por encima del antro, debajo del ojo o en el pdmulo, me-
nos frecuentemente por artiba de los dientes. En esta al-
tima instancia el dolor usualmente persiste después de la
extraccion dentaria. Asociada con el dolor hay hinchazon
alrededor del antro y en el cielo de la boca y protrusion
ocular ocasionalmente. Cuando existe trismo, este es un
signo denotador de que el neoplasma ya se ha extendido
por fuera del antro maxilat, ya que ha invadido la fosa pte-
rigo-maxilar. Lacrimacion es un sintoma que indica inva-
sién y obstruccion del conducto lagrimal por el tumor. Pe-
restesias se ven tardfamente en el area de distribucion de
la 2a. division del 50. netvio. También son sintomas
tardfos cefales frontal, occipital o hemicraneana (9). La
duracién de los sintomas fue variable, siendo de 3 afos
para el mayor y de 1 mes para el menor, teniendo el 40 %
de los casos una duracibn menor de 4 meses. Seis pacien
tes con historia de tumefaccién de la cara tenfan, al momen
to de su ingreso, una lesidn bastante avanzada, ya que el
proceso neoplésico habfa invadido y ulcerado la piel de la
cara y destruido la bbveda de la cavidad oral por d onde
protruia a manera de una masa fungoide, con aspecto de
colifor, con necrosis y ulceraciones de grado variable.

Un resumen de los sintomas se presenta en el Cuadro
No. 5. Desafortunadamente, y con excepcion de 5 casos,
los 63 pacientes de nuestra serie, con carcinoma del an-
tro maxilar, ingresaron al hospital con el proceso neopla-
sico bastante avanzado, ya que como puede verse en el
Cuadro No. 6, el signo mas frecuentemente encontrado fue
la presencia de masa o tumor en los tejidos bl andos del
del area de! seno maxilar, el cual fue debido yaseaa in-
vasion directa del tumor a estas estructuras anatomicas, o

11
CUADRO No. 3

CARCINOMA DEL ANTRO MAXILAR: 63 CASOS

PROCEDENCIA Y RESIDENCIA

Lugar de Origen No. de Casos %

Guatemala 14 22,22
Chimaltenango 7 11.11
Quezaltenango 7 11211
Santa Rosa 5 7.94
Totonicapan 4 b.35
Escuintla 4 6.35
Sacatepéquez 3 4.76
Chiquimula 2 k- I I
Solola 2 2:17
Suchitepéquez 2 3:17
San Marcos 2 3.17
México 3 3.17
El Progreso 3 1558
Huehuetenango X 1.58
El Quiché 1 1.58
Baja Verapaz i | 1‘ 58
Alta Verapaz 1 1. 58
Retalhuley 1 1.58
Jutiapa 1 1 ' 58
Honduras 1 1.58
Francia 1 1.'58



CUADRO No. 4 .

CUADRO No. 5
CARCINOMA DEL ANTRO MAXILAR: 63 CASQS

CARCINOMA DEL ANTRO MAXILAR: 63 CASOS

OCUPACION |
. | SIGNOS Y SINTOMAS

Ocupacidn No. de Casos s

Agricultor - 17 26.98 | Sintomas No. de Casos %o
Oficios domésticos 10 15.87 | Dolor 38 60.32
Caporal 1 1.58 | Sinusitis 17 26.98
Zapatero 1 1.58 ‘ Tumefaccidn 15 23.80
Piloto automovilista 1 1.58 Obstruccidn nasal 12 18.98
Panificador L 1.58 Aflojamiento de dientes 6 9.52
Comerciante 1 1.58 | Epistaxis 4 6.35

Desconocido 21 49.20 Edema de la cara 2 3.17
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bien a edema secundario. Ademéas, como ya se indico, en
algunos pacientes la masa neoplasica protruia por la cavi-
dad oral; en otros, por la fosa nasal; todavia en otros ha-
bfan destruido el piso de la drbita, evidenciado clinica-
mente por trastornos en cerrar los parpados y exoftalmos
ocasionalmente. Hubodestruccion del hueso malar clini-
camente '“tectable en 5 casos, asi como ulceracion de la
piel en otros. Por lo comiin, el hallazgo mas frecuente en
los pacientes con carcinoma del antro maxilar en el primer
examen, es la presencia en la cavidad nasal de un tumor
vascularizado, con apariencia de carne, el cual sangra fa-
cilmente al tacto. La necrosis es comiin, encontrandose
por consiguiente, la supetficie recubierta de un material
purulento fétido. El neoplasma es lo suficientemente gran
de para ocluir la fosa nasal homolateral,, a veces la opues-
ta por desplazamiento del tabique. Transiluminacion del
antro ~vela opacidad del antro maxilar y algunas veces del
seno frontal, debido en este Gltimo a obstruccion del con-
ducto excretor (1, 4, 5, 9, 10, 11, 16, 17).

Hinchazdn o edema es el segundo signo mas frecuente
y puece estar asociado a tumefaccion de los tejidos blan-
dos de la fosa canina. Hay destruccion de la pared ante-
rior del antro, palpandose a este nivel una masa que en-
vuelve la encia.

La o6rbita puede ser invadida tempranamente por el pro-
ceso neoplasico, observandose en este caso proptosis o
destruccion del piso. Diplopia y ptosis son complicacio-
nes tardias.

El diagnbstico diferencial del carcinoma del antro ma-
xilar debe hacerse con la sinu: itis maxilar, con la meta-
plasia escamosa, que puede formar una masa enel antro
y causar erosion del hueso. Otros tumores benignos y ma-
lignos pueden confundir el diagndstico, pero ia biopsia lo
aclara. El quiste dentigeno se presenta en adultos jove-
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nes, y cuando contienen un diente el diagnéstico es facj|-
mente hecho por examen radiolégico. Odontomas son tu-
mores que contienen dos o mas tejidos de germen de ntal.
Estos salen en adultos jévenes y son sélidos o quisticos.
Otros pueden ser quistes no secretantes o de retencién

mucoceles, ameloblastomas, condromas o fibro mas sor'l
tumores raros; tumor de células gigantes, mucosos o de
glandulas salivares, linfosarcomas, tumor de Ewing, sar-
comas, son raros y pueden observarse en nifios pequefios o
en el adulto. Carcinomas epidermoides de la encfa supe-
rior. La mayoria de tumores benignos se desarrollan en per

sonas jovenes, en las cuales el carcinoma es una excep-
eion{l, 3, 9,13, 174

CUADRO No. 6
CARCINOMA DEL ANTRO MAXILAR: 63 CASO0S

HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO

Signos No.de Casos %
Masa 58 92.06
Adenopatia cervical y

submaxilar 13 20.63
Ulceracion 6 9.52
Edema de la cara 3 4.76
Trismus 2 |

Pérdida de la sensibi-
lidad 1 1.58
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Durante su hospitalizacidn, los pacientes tuvieron exa
menes de laboratorio de rutina y radiografias del torax y de
los senos nasales. En los examenes de sangre se encon-
trd anemia de grado variable. Orina era normal, incluyen-
do un diabético controlado. Parasitismo intestinal se en-
contrd en 6 de 12 pacientes investigados. Los parasitos
frecuentemente encontrados fueron ascaris, uncinaria y tri
cocéfalos.

Los Rayos X de torax fueron informados como norma-
les en los 63 pacientes. Los hallazgos en las radiogra-
fifas de los senos nasales practicados en 45 pacientes, se
muestran en el Cuadro No. 7. En este puede observarse,
que el proceso neoplasico se encontr=ha localizado aparen
temente al antro en 18 casos (28.57 %); destrufa el piso
de la érbitaen 7 (11.11 %); invadfa el hueso malar en 4
(6.35%), destruia el paladar blando y 6seo y los senos
paranasales en 1 (1.58%), y en los 15 r~stantes inva-
dfa los tejidos blandos de la cara y las fosas nasales. En
8 de estos f{iltimos pacientes el carcinoma habia invadido
mas de una area anatdémica de la cara, asi: pisode la or-
bita y hueso malar en 2 casos, paladar blando, 6sea y fo-
sa nasal 1 caso; hueso malar y partes blandas de los se-
nos paranasales 1 caso; hueso malar y huesos propios de
la nariz 1 caso; piso de la orbita y paladar 1 caso; fosa
nasal y velo del paladar 1 caso; seno paranasal y etmoi-
des 1 caso. Debe de quedar claro que el examen radiol6-
gico no es diagnbstico en los casos tempranos, encontran-
dose en los mismos opacidad del seno (1, 9). Pero con-
forme el tumor progresa se pone de manifiesto su caracter
destructor por invasién del hueso malar, piso de la drbita
o pared anterior del antro. Algunas veces se observa asi-
metria de la pared posterior, opacidad de los antros etmoi-
dal y frontal. Estos fltimos hallazgos representan mas
frecuentemente complicaciones inflamatorias acompanando
el carcinoma. Recordando siempre sospechar en las sinu-
sitis unilaterales la posibilidad de un tumor del antro.

CUADRO No. 7

i

CARCINOMA DEL ANTRO MAXILAR: 63 CASOS

HALLAZGOS CON RAYOQS "X"

Extensidon de la Lesion No. Casos

Localizada al antro maxilar

Neoplasma destruye el piso de la
orbita

Invade [a fosa nasal

Invade el hueso malar

Destruye el paladar blando 6seo

Invade los senos paranasales

Varios

VARIOS:

Distribucidn No. Casos

Piso de la orbita y hueso malar
Paladar blando, 6seo y fosa nasal

Malar y partes blandas de los se-
nos paranasales

Hueso malar y huesos de la nariz
Piso de la orbita y paladar

Fosa nasal y velo del paladar
Seno parnasal y etmoides

18
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28.57

11.11
71.94
6.35
3.17
1,58

12,70
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El diagnbstico de los 63 pacientes de carcinoma del
antro maxilar fue comprobado por biopsia, la cual mostrd
carcinoma escamoso o epidermoide de diferente grado de
malignidad. En relacién con la biopsia, puede decirse
que esta puede tomarse de la cavidad oral cuando ésta ha
sido invadida o se halla ulcerada. Mas raramente puede
obtenerse de la fosa nasal. Cuando el tumor todavia esta
dentro del antro maxilar, la biopsia se hacea través de una
ventana abierta en la cara anterior del antro. Es efectivo
tomar un fragmento del tumor con aguja larga. El fragmento
obtenido puede ser fijado y seccionado como cualquier otro
espécimen. (1, 2, 9)

El tratamiento de los pacientes se muestra en el Cua-
dro No. 8.

Como puede observarse, mas del 50 % recibieron {ni-
camente radioterapia debido a lo avanzado de la lesion, a
malnutricidn proteico-caldrica, o bien rehusaron tratamien
to quirlirgico radical. Las dosis de radioterapia recibidas
en el area enferma oscilaron entre 4000 a 7000 Rads por
un periodo de 8 semanas.

A 13 pacientes les fue practicada cirugia radical del
antro maxilar correspondiente, a uno de los cuales se le
practict diseccion radical del cuello, ligadura de la card-
tida externa y traqueostomia. De estos 13 pacientes, 9
recibieron radioterapia post-operatoria.

No se conoce el tipo de tratamiento en 16 casos ....
(25.39 %), aunque varios de estos pacientes no volvieron
a presentarse a consulta. En relacion con el tratamiento
puede decirse que la extirpacion del carcinoma a menudo
necesita incisiones amplias del macizo facial a lo largo de
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las lineas anatomicas establecidas por Gensoul *,  Exci-
siones menos radicales sdlo estan indicadas para aquellas
lesiones de extension limitada al pi=o del antro maxilat, en
aquellos carcinomas que han invadido la drbita, el etmoi -
des o la fosa pterigoidea; los procedimientos quirGrgicos
alin mas radicales son a menudo insuficientes, necesitan-
dose de tratamiento con radioterapia. De acuerdo con
Ackerman (1) y Schuknecht (14), son contraindicaciones
a la cirtgia de estos tumores las siguientes: 1) invasion
de la piel; 2) invasion de la fosa pterigo-maxilar; 3) in-
vasion de la orbita o de la fosa temporal; 4) del et moi-
des; 5) presencia de metastasis. Algunos investigadores
han sugerido en el tratamiento de estos tumores el uso del
electrocauterio y electrocirugfa (1). Sin embargo, el éxito
de estos medios terapéuticos depende mis de lo amplio de
los cortes que de las virtudes de la diatermia quirirgica.
También se ha usado aplicacién local de radium en el tra-
tamiento de estos tumores, generalmente complementario.
El radium solo también ha sido aplicado con éxito (1).

Tratamiento con radioterapia requiere cuidado especial
del paciente y una evaluacién cuidadosa de la lesidn. De-
be hacerse un estudio detallado de la distribucién fisica
de las radiaciones en el 4rea afectada. La radioterapia de
supervoltaje y el Cobalto 60 a este respecto estan indica-
df)s ya que permiten una distribucion mas homogénea y ra-
diaciones de mejor calidad que las usuales, disminuyendo
las complicaciones. La radioterapia con frecuenciase aso
cia al tratamiento quirQirgico. Cuando se usa post-opera—
toria, se hace con el objeto de controlar la enfermedad re-
sidual. En algunas instituciones se usa la radioterapia
pre-operatoria con buenos resultados (1,6, 7,9,11, 15).

*  Gensoul, Surgical letter on some grave diseases of
the maxillary sinus and superior maxillary bone (1833).
%itado pot Ackerman, L. V. y Del Regato, J. A. Ref. No.
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CUADRO No. 8

CARCINOMA DEL ANTRO MAXILAR: 63 CASOS

TRATAMIENTO

Tipo de Tratamiento
Radioterapia solamente

Quirdrgico sequido de radio-
terapia

Quirlrgico solamente
Radioterapia y plastia

Desconocido y pacientes que
no - presentaron de nue-

Vo

No. Casos

33

16

%o
52.317

14,28
6.35
1.58

25.39
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Los carcinomas del antro maxilar que se de satrollan
en el piso del mismo tienen mejor prondstico. Ohngren in-
formd de 45 pacientes con carcinoma del antro, de los cua
les 15 (33 %) estaban vivos 5 afios o mas después del tra=
tamiento. EI tratamiento consistid en excisiones electro-
térmicas, electrocoagulacidn y aplicacion de radium local
(11). Erichy Kragh (6), reportaron 162 casos de carci-
noma del maxilar tratados en la Clinica Mayo de 1945 3
1953, con sobrevida de 5 afios en 39.4%. Ellos usaron
una combinacion de electrocirugia y radiacién. En igual
forma Windeyer reportd un 21 % con 5 afios de sobrevidaen
82 pacientes tratados con métodos combinados (1), Usan-
do radioterapia pre-operatoria y cirugia en 67 pacientes,
Dalley obtuvo un 26 % de 5 afios de sobrevida (5). Hallaz
gos similares fueron informados por Hendrich (8). Regato
reportd 10 pacientes tratados solamente con radioterapia
de los cuales 4 se encontraban bien y sin enfermedad resi-
dual después de 5 afios o mas. En la serie de Pack, 12
casos tratados con radioterapia de supervoltaje se encon-
traban bien y sin evidencia de enfermedad residual 3a 10
afnos después de la aplicacién del tratamiento (12),

De los 63 pacientes del presente estudio, sblo seco-
nocid parcialmente la evolucién del proceso neoplasico en
13 casos. De estos, 3 fallecieron al lo., 30.y 40, mes
después de haberse establecido el diagnostico, habiendo
sido tratados 2 de ellos con radioterapia y 1 sin trata -
miento. Los dos pacientes fallecidos tratados con radio-
terapia tenfan persistencia de la enfermedad en el momento
de su muerte. Los 10 pacientes restantes consultaron
nuevamente 1 mes después del tratamiento parael menor
tiempo, y 3 afios 6 meses para el mayor. Todos habfan
sido tratados con radioterapia y presentaron recurrencia
local de la enfermedad; 4 mostraron ademas metastasis co
mo sigue: 2 al cuello, 1 al dorso de ia nariz, y 1 dise-
minada.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con el presente estudio, el carcinoma es-
camoso o epidermoide del antro maxilar es extremada-
mente raro en Guatemala, si se le compara con otros
neoplasmas desciitos en nuestro pafs.

La edad de mayor incidencia de carcinoma escamoso 0
epidermoide en el presente estudio fue la comprendida
entre los 40 y 70 afios, que esti de acuerdo con lo
informado por otros investigadores para otras latitu-
des.

Nuestra investigacion confirma que el carcinoma del
antro maxilar tiene predileccién por afectar mas fre-
cuentemente al sexo masculino que al femenino.

Los antecedentes personales patdlogo-médicos, rela-
cionados con el &rea del seno maxilar fueron pobre-
mente investigados por los médicos tratantes de estos
pacientes, razdn por la que no se sabe si algunos de
ellos predisponen al desarrollo del mismo. Autores
como Ackerman y Del Regato (1) afirman que la sinu-
sitis cronica no juega ningfin papel.

En nuestros casos, los sintomas mas comunes en of-
den de frecuencia fueron dolor y tumefaccign. Expe-
riencia similar ha sido comunicada en otras series de
investigaciones acerca de este neoplasma.,

Los signos en orden de frecuencia fueron: la presen-
cia de masa palpable o visible en el area del seno ma
xilar, tumefaccion, edema o ulceracidn de |a piel, mu=
cosas y tejidos blandos adyacentes al 4rea del antro o
seno maxilar, lo cual nos da idea que, desde el punto
de vista clinico, nuestros casos eran bastante avan-
zados.
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El diagndstico de nuestros 63 casos de carcinoma es-
camoso o epidermoide del antro maxilar fueron confir-
mados por biopsias, mostrando los neoplasmas grados
variables de diferenciacidon histoldgica.

En vista de que la mayoria de los pacientes con car-
cinoma del antro maxilar de nuestro estudio eran ca-
sos clinicamente muy avanzados o terminales, solamen
te se les hizo tratamiento quirfirgico a muy pocos pa-
cientes, teniendo la mayoria un tratamiento combina-
do de radioterapia y cirugia o viceversa.

Finalmente, el prondstico de los pacientes con carci-
noma del antro maxilar no es bueno o satisfactorio, de
bido a que por lo general consultan tardiamente, des-
pués que la enfermedad ha invadido el macizo 6seo de
la piramide del antro o seno maxilar. La sobrevida
mejor se ha obtenido con aquellos casos en los cuales
el carcinoma es pequefio, incipiente o temprano, tra-
tados en forma combhinada, es decir empleando radio-
terapia, cirugia. Por @iltimo, aquellos tumores lcca-
lizados en el {udo nasal o piso del antro maxilar, tie-
nen mejor prondstico que aquellos situados en la pa-
red posterior, techo y pared lateral superior, ya que
estos neoplasmas invaden tempranamente la faringe,
el arco zigomatico y la fosa pterigoidea.

25
RECOMENDACIONES

Efectuar un trabajo similar en el Hospital Roosevelt de
Guatemala y en el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social , para complementar el presente estudio y tener
una idea mas completa de la incidencia real de este
neoplasma.

Hacer énfasis en que las Historias Clinicas deben ser
tomadas en forma completa, para asi obtenerdatos mas
precisos acerca del curso de una enfermedad dada.

Hacer mayor divulgacion de la forma en que se presen-
tan sintomas y signos precoces del cancer en general,
para que en esta forma los pacientes consulten tem-
pranamente.

Educar al paciente hospitalizado o al que asiste a la
consulta externa para que acuda a sus controles pos-
teriores, para que en esta forma se puedan estudiar
mejor los resultados del tratamiento.

Tratar de investigar y determinar cual o cuales sonlos
factores predisponentes al desarrollo de este tumor y
ver si existe o no una relacion de causa o efecto entre
la rinitis atrdfica o rinoescleroma con el carcinoma es
camoso o epidermoide del antro maxilar. -
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