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Tumor carcinoide del seno esfenoidal. 
Una localización infrecuente
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Resumen:

El tumor carcinoide de senos paranasales es una neoplasia muy infrecuente, repor-
tándose solo unos pocos casos en la literatura. Debido a su rareza, las características 
clínicas y radiológicas aún no se han descrito de forma clara. Presentamos un caso 
de un paciente masculino, con historia de cefalea occipital y dolor facial desde hace 
dos meses, acúfenos permanentes que los describe en el hemicraneo izquierdo, sen-
sación de fiebre y malestar general. La Tomografía Computarizada y la Resonancia 
Magnética demostraron una lesión agresiva en techo del seno esfenoidal. Se realiza-
ron biopsia y estudio anátomopatologico que revelaron tumor carcinoide.

Abstract

The carcinoid tumor of the paranasal sinuses is a rare neoplasm, reporting only a few 
cases in the literature. Because of its rarity, the clinical and radiological findings have 
not yet been described clearly. We report a case of a man patient with a history of 
occipital headache and facial pain for two months, permanent tinnitus referred in 
the left hemicrania, fever and malaise. Computed Tomography and Magnetic Reso-
nance imaging showed an aggressive lesion in the sphenoid sinus roof. Biopsy was 
performed and pathological study revealed carcinoid tumor.
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Introducción

Los tumores malignos primarios aislados del seno esfenoidal 
son inusuales. Se informa que los tumores de la cavidad na-
sal y senos paranasales representan el 0,2-0, 8% de todos los 
cánceres y de 1-3% de los carcinomas de cabeza y cuello. Este 
porcentaje es aún menor si se trata solamente de tumores 
neuroendocrinos del seno esfenoidal, reportándose solamen-
te unos pocos casos en la literatura. [1-2] 

Los carcinomas neuroendocrinos (CNE) son los tumores me-
nos diferenciados del sistema neuroendocrino difuso (SNED). El 
SNED está constituido por células de distinto origen embrioló-
gico, de ahí la dificultad de diagnosticar determinados tumores 
originados en este sistema. 

Los tumores carcinoides pertenecen a la familia de los tumores 
neuroendocrinos y típicamente se localizan en el pulmón y el 
tracto gastrointestinal. [3-4] Las técnicas de imagen utilizadas 
para su diagnóstico y localización son la Tomografía Compu-
tarizada (TC) y la Resonancia Magnética (RM). [3] 

Presentamos los hallazgos radiológicos de un paciente con 
tumor carcinoide del seno esfenoidal y revisamos la literatura 
existente.

Caso clínico

Paciente varón de 70 años, antecedentes personales de hiper-
tensión arterial y espondiloartrosis, y antecedentes familiares 
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de una hermana fallecida por neoplasia de mama. Acude al 
hospital por presentar cefalea de predominio occipital y dolor 
facial difuso de dos meses de evolución, acúfenos continuos 
que los describe en el hemicraneo izquierdo, febrícula y ma-
lestar general. A la exploración física mostró a nivel de fosas 
nasales una desviación septal importante, leve edema de cor-
nete medio izquierdo, faringe y laringe normales. En los exá-
menes de laboratorio ordenados, hemograma y bioquímica, 
solamente se identificó una leve anemia sin interés patológico.
En la TC craneal se visualizó una lesión expansiva con densidad 
de partes blandas en seno esfenoidal, con signos de erosión 
ósea de la pared póstero superior de dicho seno, de aproxi-
madamente 1,5 cm de diámetro máximo, observando remo-
delación ósea a nivel de clivus y destrucción del suelo de la 
silla turca y tabique interesfenoidal, contactando la lesión con 
la adenohipófisis (figura 1)

Se biopsió la lesión tras apertura de concha bullosa bilateral 
mas esfenoidotomía (figura 3) y se realizó estudio anátomopa-
tologico que se informó como tumor carcinoide. En un segun-
do tiempo se hizo resección total de la tumoración.

Discusión

Los tumores del sistema neuroendocrino difuso se dividen en 
2 grupos: de origen endodérmico, procedentes del intestino 
anterior, son los tumores “gastroenteropancreáticos”. De esta 
naturaleza son los CNE. En el segundo grupo, de origen ec-
todérmico (cresta neural), se encuentran los paragangliomas, 
feocromocitomas, adenomas paratiroideos, carcinoma medu-

 FIGURA 1.   TC de senos paranasales, corte coronal sin 
contraste intravenoso (A), y corte sagital con 
contraste intravenoso (B) que muestran una masa 
de partes blandas en la luz del seno esfenoidal 
(flechas) que destruye el techo del mismo y el 
suelo de la silla turca con remodelación del clivus.

 FIGURA 2.   RM sagital T1 con contraste intra venoso, donde 
se visualiza importante intensificación de la masa 
esfenoidal.

 FIGURA 3.   TC sagital de senos paranasales. Cambios post 
quirúrgicos en seno esfenoidal después de 
realizar biopsia con persistencia tumoral en 
región posterior.

 A 

 B 

 La RM confirmó la existencia de una tumoración con signos de 
agresividad, presentando importante captación de contraste 
(figura 2). 
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lar de la glándula tiroidea, neuroblastomas y melanomas. La 
organización mundial de la salud (OMS) 2005 en la nomen-
clatura de otorrinolaringología (ORL) habla de 4 tipos: tumor 
carcinoide, carcinoide atípico, tumor de células pequeñas y 
carcinoma combinado neuroendocrino de células pequeñas. 
[1-2-3] La OMS aún no considera para el área ORL el de células 
grandes, como si lo hace con los carcinomas pulmonares. 

Los tumores neuroendocrinos y entre ellos el carcinoide, rara 
vez se encuentran en la cabeza y cuello, siendo en esta re-
gión, la laringe la localización más afectada y la que más casos 
aporta a la literatura, [3-4-5-6] aunque se han descrito en el 
ápex petroso del hueso temporal y cavidad nasal. [7-8-9] No 
obstante, son extremadamente infrecuentes en los senos para-
nasales. [6-8-9-10-11] Una característica típica de estos tumores 
es la presencia de vascularización abundante, que se pone de 
manifiesto tras la administración de contraste intravenoso en 
los estudios de radiodiagnóstico. [3-4-9] En la revisión biblio-
gráfica realizada, solamente hemos encontrado 8 casos descri-
tos en el seno esfenoidal, y aproximadamente 120 en cavidad 
nasal y resto de senos paranasales, sin embargo es posible que 
su incidencia sea mayor, ya que muchos de los casos podrían 
pasar desapercibidos, principalmente en los lugares de bajo 
acceso al sistema de salud y otros que pueden confundirse con 
adenocarcinoma, carcinomas indiferenciados u otras entida-
des neoplásicas.

Los hallazgos clínicos dependen del tamaño, de la localización 
de la neoplasia y de las estructuras adyacentes afectadas. En 
nuestro caso la lesión se localizaba en el seno esfenoidal ocu-
pando el tercio posterior de su luz, con destrucción del suelo 
de la silla turca y como datos clínicos positivos, el paciente refe-
ría cefalea de predominio occipital, dolor facial difuso, acúfeno, 
febrícula y cierto malestar general, sintomatología que no es 
específica de una entidad en particular. 

Los hallazgos de imagen en TC y RM no son específicos para 
carcinoma neuroendocrino, observándose signos radiológicos 
similares en otras entidades tumorales. [1-4]. En este caso la TC 
y RM centrada en la silla turca identificaron una lesión expan-
siva, con signos de erosión ósea de la pared póstero superior, 
incluyendo el suelo sellar y la pared interna de ambos senos 
cavernosos, provocando así mismo remodelación ósea en la 
pared anterior del clivus. 

Consideramos que a pesar de ser una entidad infrecuente, con 
poca bibliografía, y en la que no existen signos clínicos ni radio-
lógicos específicos, el carcinoma neuroendocrino debe estar 
presente en el diagnóstico diferencial de los tumores primarios 
de senos paranasales.

Conclusión

Con relación al diagnóstico de tumores neuroendocrinos de 
senos paranasales y en este caso tumor carcinoide, es nece-
sario que sea preciso y precoz, ya que el tratamiento y el pro-
nóstico varía dependiendo del tipo de que se trate, además 
se debe hacer un adecuado diagnóstico diferencial con otras 
entidades de idéntica presentación como paragangliomas, 
metástasis de carcinoma medular de tiroides, melanoma ma-
ligno, entre otros, ya que su actitud terapéutica varia de forma 
considerable con los CNE.
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