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Hombre, 40 años.

• Ingreso, octubre 2020.

• Referencia institucional para 
continuar tratamiento quimio-
radioterapia.

• Antecedentes:

• ← 2 años, HAS controlada.



Padecimiento actual

• ← 8 meses (Feb, 2020).
• Hifema izquierdo y posterior 

proptosis.
• → 1 mes, tumor intracerebral 

(TAC).
• ← 5 meses (May, 2020).

• Resección de lesión con 
neoplasia remanente 
macroscópica.

• Dx. Neuroblastoma olfatorio.

• ← 3 meses (Jul, 2020).
• Radioterapia fraccionada 

estereotáxica (Jul-Ago).
• ← 1 mes (Sep, 2020).

• HIC/signos meníngeos/deterioro 
neurológico.

• RM Invasión paquimeníngea.



Padecimiento actual

• Ingreso (Oct, 2020)

• ECOG 2 / KPS 70%

• Debilidad generalizada, alerta, 
alteraciones del lenguaje, 
desorientado en tiempo, paresia 
del m. recto interno ojo izquierdo 
y ataxia.

• Dx. Neuroblastoma olfatorio 
localmente avanzado con 
afectación paquimeníngea.

• Plan: radioterapia holocraneana y 
quimioterapia sistémica posterior.



TAC contrastada, ingreso

• Cambios post quirúrgicos.
• Ausencia quirúrgica:

• Seno frontal, pared posterior
• Celdillas etmoidales anteriores
• Lámina papirácea bilateral
• Lámina cribosa
• Techo orbitario

• Malacia frontal.

• Hiperdensidad y captación de 
contraste paquimeníngea 
frontal y hoz cerebral rostral 
(nodular), además del 
músculo recto interno.



































Neoplasia maligna poco diferenciada 
compatible con carcinoma
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Carcinoma poco diferenciado
Carcinomas sinonasales

Poco frecuentes 
(0.5-1 / 100,000 / año / mundial)

Mal pronóstico:
- Difícil resección (órbita / encéfalo)

- Resistencia a Radio y Quimiotx.
- Tipo histológico

Surg Pathol Clin . 2024 Dec;17(4):615-635.
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Cromogranina Sinaptofisina CD56



Neoplasias nasales, paranasales y de la 
base del cráneo (OMS, 2023)
• Carcinomas

✓Epidermoide (Q / NoQ)
✓NUT
✓Sinonasal complejo SWI/SNF deficiente
✓Linfoepitelial sinonasal
✓Sinonasal indiferenciado (incluido IDH-

mutado)
✓Teratocarcinosarcoma
✓Sinonasal multifenotípico relacionado 

con VPH

• Adenocarcinomas

✓Sinonasal de tipo intestinal
✓Sinonasal de tipo no intestinal

• Otros
✓ Ameloblastoma sinonasal
✓ Craneofaringioma adamantinimatoso
✓ Meningioma del tracto sinonasal, 

oído y hueso temporal
✓ Neuroblastoma olfatorio

https://tumourclassification.iarc.who.int/chapters/52 (Head and neck tumours, 2023).



Neoplasias nasales, paranasales y de la 
base del cráneo

• Otros (2)

✓Neoplasias neuroendocrinas
✓Carcinoma olfatorio
✓Carcinoma adenoideo quístico sólido
✓Sarcoma de Ewing tipo adamantinoma

Surg Pathol Clin . 2024 Dec;17(4):615-635.
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Diagnósticos diferenciales de carcinomas 
sinonasales poco diferenciados / 
indiferenciados

• Neuroblastoma olfatorio de alto grado
• Melanoma
• Rabdomiosarcoma alveolar
• Linfoma No Hodgkin
• Tumores germinales

Surg Pathol Clin . 2024 Dec;17(4):615-635.
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Carcinoma sinonasal SMARCB1 (INI-1) 
deficiente



Carcinoma 
sinonasal deficiente 

en complejo 
SWI/SNF

SMARCB1 (INI-1)

Carcinoma Adenocarcinoma

SMARCA4

Carcinoma

https://tumourclassification.iarc.who.int/chapters/52 (Head and neck tumours, 2023).

1 - 3% 
carcinomas 

sinonasales  / 
3 -20% 

carcinomas 
indiferenciados

Grupo de carcinomas
poco diferenciados / indiferenciados



Familia 
de 

complejo
SWI/SNF

(switching 
defective/sucrose 
non-fermenting)

DNA Repair (Amst).2019 May:77:87-95.

Complejo de remodelación de cromatina dependiente de ATP

=  SMARCB1

=  SMARCA4

=  SMARCA4



Carcinogénesis

DNA Repair (Amst).2019 May:77:87-95.

Familia de complejo SWI/SNF



Carcinoma 
sinonasal deficiente 

en complejo 
SWI/SNF

SMARCB1 (INI-1)

Carcinoma Adenocarcinoma

SMARCA4

Carcinoma

Carcinomas poco frecuentes

Descripción en 2014, a la fecha alrededor de
 200 casos reportados.

Am J Surg Pathol. 2014 September ; 38(9): 1282–1289.

Am J Surg Pathol . 2025 Apr 1;49(4):381-393.

Am J Surg Pathol . 2014 Sep;38(9):1274-81.



Carcinoma 
sinonasal deficiente 

en complejo 
SWI/SNF

SMARCB1 (INI-1)

Carcinoma Adenocarcinoma

SMARCA4

Carcinoma

Localización y presentación

https://tumourclassification.iarc.who.int/chapters/52 (Head and neck tumours, 2023).

Senos paranasales 
(ETMOIDAL) /
Invasión local 

extensa (ÓRBITA Y 
BASE DE CRÁNEO).

Nasal /
< Fr Invasión local 

extensa.



Carcinoma sinonasal SMARCB1(INI-1) deficiente

Am J Surg Pathol . 2014 Sep;38(9):1274-81.



Am J Surg Pathol. 
2014 Sep ; 38(9): 1282–1289.

Figure 5. Most of the 
SMARCB1 deficient 
sinonasal carcinomas 
exhibited aggressive 
clinical behavior. This 
tumor extended from the 
right sinonasal tract to 
involve the orbit and 
brain (T2-weighted 
magnetic resonance 
imaging).

Carcinoma sinonasal SMARCB1(INI-1) deficiente



Carcinoma 
sinonasal deficiente 

en complejo 
SWI/SNF

SMARCB1 (INI-1)

Carcinoma Adenocarcinoma

SMARCA4

Carcinoma

Histología: alto grado, pleomorfismo nuclear acentuado, 
↑↑↑ mitosis / necrosis

https://tumourclassification.iarc.who.int/chapters/52 (Head and neck tumours, 2023).

Monomorfo
- Basaloide (60%)

- Rabdoide/Plasmoci
toide (30%)

X Displasia, morf. 
epidermoide,  
glándulas X

Diseminación 
pagetoide.



Carcinoma 
sinonasal deficiente 

en complejo 
SWI/SNF

SMARCB1 (INI-1)

Carcinoma Adenocarcinoma

SMARCA4

Carcinoma

Histología: alto grado, pleomorfismo nuclear acentuado, 
↑↑↑ mitosis / necrosis

https://tumourclassification.iarc.who.int/chapters/52 (Head and neck tumours, 2023).

Oncocitoide / 
Plasmocitoide

Formación glandular 
prominente

Ductal-cribiforme-
mucina intra y 

extracelular
25% Patrones de 

tumor de saco vitelino



Carcinoma 
sinonasal deficiente 

en complejo 
SWI/SNF

SMARCB1 (INI-1)

Carcinoma Adenocarcinoma

SMARCA4

Carcinoma

Histología: alto grado, pleomorfismo nuclear acentuado, 
↑↑↑ mitosis / necrosis

https://tumourclassification.iarc.who.int/chapters/52 (Head and neck tumours, 2023).

Nidos y trabéculas de 
células epitelioides 

anaplásicas
X Displasia, morf. 

epidermoide,  
glándulas X

Rosetas abortivas



Metástasis cerebrales

• Neoplasia intracraneana más frecuente en adultos
• ≠ 0-14 a /15-19 a → Neoplasias primarias SNC: 1ª / 2ª causas más frecuentes de 

cáncer

• 10 veces más frecuentes que neoplasias primarias del SNC
• Causa de morbilidad / mortalidad en ≈ 20% de personas con cáncer

• 40% en estudio de autopsia

• 70,000 – 300,000 casos / año
• 10 / 100, 000 personas
• Supervivencia 4-8 meses
• Falta de registros Neurosurg Clin N Am . 2020 Oct;31(4):481-488.

Nat Rev Dis Primers 5, 5 (2019).

Curr Neurol Neurosci Rep. 2021.

En el contexto de progreso:
Tamizaje / Imagenología / Tratamiento

Localización y frecuencia:
Parenquimatosa / Leptomeninges / Duramadre / Ósea



Nat Rev Dis Primers 5, 5 (2019).

Localización 
parenquimatosa:
✓ Múltiples

✓ Interfaz gris-blanco
✓ Sitios divisorios de 

territorio vascular



Neurosurg Clin N Am. 

2020 Oct;31(4):481-488.

Incluso posterior a estudio 
exhaustivo (PET-CT) / autopsia.

Factores de riesgo:
<35a, > 2.0cm, > 2 sitios, ↑ Grado
> Fr, HER2+

90% autopsia
Factores de riesgo:
H, ulceración, nodular-acral 
lentiginoso, cabeza-cuello.
Corteza / 40% hemorragia.

80-85% carcinoma de células no pequeñas

Neoplasia primaria 
infrecuente:

Linfoma Hodgkin
Carcinoma de 

poróstata, ovario, 
esófago, orofaringe, 

piel.



Neurosurg Clin N Am. 

2020 Oct;31(4):481-488.

80-90%

10-15%3.0%



Neurosurg Clin N Am . 2020 Oct;31(4):481-488.

Nat Rev Dis Primers 5, 5 (2019).

39% únicas
Mama / Colon / Riñón



Metástasis cerebrales 
en neuropatología quirúrgica

• Resección
• Paliativa
• Contención

• Biopsia estereotáxica
• Neoplasia 1ª vs 2ª
• Lesión inflamatoria vs neoplásica
• Pb. linfoma

Neurosurg Clin N Am . 2020 Oct;31(4):515-526.

ETO Clínica-Imagen



¡Gracias!
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