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Resumen

Descripción del caso: Varón de 37 años que en varias ocasiones acudió a consulta por cefalea de
10 días de evolución. Refería cefalea intensa, continua, en región frontotemporal bilateral. De inicio
y evolución progresiva. Mal descanso nocturno. En tratamiento con AINEs y analgesia sin mejoría.
Refería no padecer fiebre ni cefaleas habituales previas. Tras la exploración, se derivó a Urgencias
por cefalea atípica en senos frontales.

Exploración y pruebas complementarias: En la exploración destacaba dolor a la palpación a nivel
de senos frontales. Resto normal. En Urgencias se detectó leucocitosis 14.160 (N 65,40%) con PCR
negativa. TAC craneal: Ocupación por material de densidad de partes blandas con zonas de
hiperdensidad en su interior que abarca seno maxilar y complejo osteomeatal derechos y celdillas
etmoideas y frontales de forma completa. Erosión de cornete medio, abombamiento de la lámina
papirácea hacia la órbita consecuente a la ocupación de celdillas y lisis del suelo seno frontal-techo
órbita derecho con mínima extensión de la lesión hacia la grasa del espacio extraconal. Ingresó en
Otorrinolaringología: cirugía endoscópica de senos paranasales. Cultivos: negativos. Anatomía
patológica: papiloma schneideriano invertido.

Orientación diagnóstica: Sinusitis aguda pansinusal con sospecha de papiloma invertido.

Diagnóstico diferencial: Sinusitis, cefalea tensional, cefalea migrañosa, tumor, HTIC.

Comentario final: El papiloma invertido es una neoplasia benigna de los senos paranasales
localmente agresiva con alto potencial de recurrencia y de malignización. Comprenden entre el
0,5-4% de los tumores nasales primarios. El tratamiento consiste en escisión amplia ± RT en algunos
casos de resección incompleta o asociados a carcinoma escamocelular. La cefalea es de los motivos
de consulta más frecuentes en Atención Primaria. Es importante conocer los signos de alarma y los
criterios de derivación urgente para diagnosticar de forma precoz afecciones potencialmente graves.
Identificar una cefalea secundaria es probablemente el mayor desafío, aunque la mayoría presentan
una cefalea primaria (78% tensional, 16% migraña, 0,5% tumoral).
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