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FOTOGRAFIA MEDICA

Carcinoma escamoso de seno maxilar
derecho localmente avanzado.
Fotografia médica.
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| carcinoma de seno maxilar representa el 3% de las neoplasias malignas de cabeza y

cuello [1] y es el mas frecuente de los carcinomas de senos paranasales, siendo el de

células escamosas el tipo histolégico predominante [2,3]. El diagndstico suele realizarse
tardiamente, y la supervivencia a los 5 afios disminuye de 50,6% a 16,8% si hay afectacion
ganglionar [3]. Se trata de paciente masculino de 58 anos de edad, quien consulta por aumento
de volumen en ojo y tercio medio de regién facial derecha de seis meses de evolucién. Se
evidencia lesién ocupante de espacio con areas fluctuantes, eritemay aumento de temperatura
local, asociado a exoftalmos y ectropion. Mediante tomografia computarizada se aprecia
destruccién de hueso malar, arco cigomatico, pared medial del seno maxilar y piso de la
Orbita, sin compromiso intracraneal, ademas de adenopatias submandibulares. El diagnéstico
mediante biopsia excisional fue: carcinoma de células escamosas poco diferenciado.
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