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Granuloma piégeno como diagnoéstico diferencial de las
masas del vestibulo nasal. Reporte de caso

Pyogenic granuloma as differential diagnosis of nasal mass
the hall. Case report
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el cuello no se palpan adenomegalias cervicales (figura 1).
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Caso clinico

Mujer de 34 aiios, en posparto de 30 dias, que ingresé a la
consulta de cirugia de cabeza y cuello por historia de tres
semanas con masa de crecimiento progresivo, que sale por
la fosa nasal derecha. Refiere sangrado ocasional por la fosa
nasal y obstruccion completa de la misma, sin otra sintoma-
tologia. Al examen fisico se encuentra una mujer sana, en
buen estado general, afebril y estable hemodinamicamente.
El examen orofacial demuestra una masa violacea de 3 cm,
que protruye a través del vestibulo nasal derecho, la cual san-
gra con facilidad al contacto y obstruye por completo la fosa
nasal. El septum se encuentra desviado a la izquierda, pero

no hay evidencia de compromiso mucoso o de la cavidad na-  Figura 1. Masa nasal derecha.

Correspondencia:
alvarosanabria@gmail.com

0120-8411/% - see front matter © 2013 Asociacién Colombiana de Otorrinolaringologia Cirugia de Cabeza y Cuello, Maxilofacial y Estética Facial. Publicado por ACORL. Todos los derechos reservados



Acta de Otorrinolaringologia & Cirugia de Cabeza y Cuello. 2013; 41(2): 142-146

143

Presenta una tomografia, que muestra una masa pedicu-
lada dependiente de la punta del cornete inferior derecho,
altamente vascularizada, de 2,8 cm de diametro, la cual pro-
truye por la fosa nasal y desvia el tabique en forma medial.
No hay invasion a la pared medial del seno maxilar ni hacia
el seno etmoidal. En la parte posterior de la masa, la cavidad
nasal es normal.

Se hace una impresion diagnostica de carcinoma esca-
mocelular del vestibulo nasal vs. papiloma invertido. Es
imposible realizar biopsia con anestesia local, debido al san-
grado profuso con la minima manipulacion de la masa, por
lo que se programa para reseccion completa de la lesion por
via de Cadwell-Luc.

La paciente se lleva a cirugia, y con anestesia general se
intenta una exploracion nasal de la masa, se luxa y se iden-
tifica una base sésil, que proviene de la punta del cornete
inferior, sin invasion de otras areas, por lo cual se realiza
reseccion amplia de la lesion, que incluye turbinectomia
inferior por via nasal.El postoperatorio transcurre normal-
mente, sin sangrado y con cicatrizacion del lecho quirtrgico.

1. Tumores poco frecuentes que pueden manifestarse

como masa en la fosa nasal

Malignos

Benignos

Teratocarcinosarcoma
sinonasal (6, 7)

Quiste epidérmico (8, 9)

Osteoblastoma (10, 11)

Fibroma condromixoide (12,
13)

Carcinoma linfoepitelial (14,
15)

Hamartoma (16-18)

Tumor de células epitelioides
perivasculares (19)

Leishmaniasis (20)

Carcinoma ex adenoma
pleomorfico (21)

Miofibroma (22)

Craneofaringioma (23)

Adenoma pleomorfico (24)

Granuloma fatal de la linea
media (25)

Hemangioma (28, 29)

Linfoma (30)

Leiomioma (31, 32)

Condrosarcoma (33, 34)

Schwanoma (35, 36)

Discusion

Las masas del vestibulo nasal son tumores mas o menos fre-
cuentes en la préctica otorrinolaringologica. Su espectro va
desde las lesiones puramente benignas, como los papilomas
simples, hasta tumores malignos provenientes de los senos
paranasales, que protruyen a través de la zona nasal, como
los estesioneuroblastomas.

Cuando el médico se enfrenta a una masa que protruye
por la fosa nasal, es necesario que considere todas las po-
sibilidades diagnoésticas. En principio se debe mantener la
sospecha de malignidad en todos los casos e ir descartando
condiciones, desde las mas a las menos graves (tabla 1).

Una busqueda por PubMed con los términos “nasal ca-
vity”, “tumor” y “diagnosis” limitado por revisiones arrojo
444 referencias, lo que permite entender la cantidad de po-
sibles diagnosticos que deberian considerarse a la hora de
enfrentarse a esta condicion (tabla 1).

No obstante, estos tumores pueden dividirse en dos
grupos, de acuerdo con su estirpe histologica: los tumores
benignos, por fortuna mas frecuentes, dentro de los cuales
ocupan un lugar importante, por frecuencia, el papiloma in-
vertido, el papiloma escamoso, el angiofibroma juvenil, el
hemangioma capilar lobular, los schwanomas y las lesiones
fibro-6seas (1), y los tumores malignos, donde el carcinoma
escamocelular, el adenocarcinoma, el melanoma y el este-
sioneuroblastoma son los mas frecuentes (2). En Colombia,
ademas, deben considerarse como diagnostico diferencial las
lesiones infecciosas del tipo leishmaniosis y las micosis.

Desde el punto de vista de las imagenes, también es
posible obtener alguna informacioén que ayude a establecer
el tipo de tumor. Las lesiones con compromiso de la pared
superior de la cavidad nasal o con extension a los senos pa-
ranasales o la orbita son mayoritariamente malignas, y su
extension a la fosa nasal es un evento tardio en la evolucion

Cordoma (37)

Fibromatosis (38)

Carcinoma neuroendocrino
(39, 40)

Paraganglioma (41, 42)

Tumor del saco embrionario
(43)

Quistes Oseos (44)

Angiosarcoma (45-47)

Tumor fibroso solitario (48, 49)

Plasmocitoma (50)

Tumor inflamatorio
miofibroblastico (51, 52)

Sarcoma miofibroblastico (53,
54)

Hemangiopericitoma (55, 56)

Tumor de células granulares
(57)

Lipoma (58)

Carcinoma mucoepidermoide
(59, 60)

Angiomiolipoma (61, 62)

Cordoma (63, 64)

Tumor neuroectodérmico
primitivo (65)

Rabdomiosarcoma (66)

Ectomesenquimoma (67)

Histiocitoma fibroso maligno
(68)

Oncocitoma maligno (69,70)

Leiomiosarcoma (71)

Miofibroblastoma (72)

Metastasis (73, 74)

de la enfermedad, debido al crecimiento de la lesion, mien-
tras que las lesiones limitadas a la cavidad y sin destruccion
de las estructuras adyacentes suelen ser benignas.
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Sin embargo, la apariciéon de una masa nasal en el em-
barazo es todavia menos frecuente. Algunos autores refieren
que hasta el 2% de las embarazadas pueden presentar tumo-
res de la region gingival o nasal durante el embarazo, los
cuales en su mayoria corresponden a granuloma piégeno del
embarazo, como también se le conoce.

El granuloma pidgeno corresponde a una hiperplasia in-
flamatoria que histologicamente muestra tejido inflamatorio
de granulacion, asociado a tejido fibroso. Se ha clasifica-
do en dos tipos: el de hemangioma capilar lobular y el de
no hemangioma capilar lobular, con caracteristicas histo-
logicas distintas (3). Se acepta que su formacion se debe
a varios estimulos, como irritacién cronica, trauma, influjo
hormonal y ciertos medicamentos. Es comun en mujeres jo-
venes, aunque se ha encontrado también en adultos mayores
de 65 afios.

Clésicamente es una lesion roja, blanda, muy vasculari-
zada, por lo general pediculada y que sangra con facilidad.
Suele formarse con lentitud, y una vez que llega a un tamafio
cercano a los 2,5 cm, suele detener su crecimiento.

Histopatologicamente, la lesion se caracteriza por ser
bastante vascularizada, constituida por pequefios canales de
pared delgada (tipo capilar), los cuales se anastomosan y ge-
neran un patron discretamente lobular. Puede estar ulcerada,
y se evidencian por lo comiin abundantes células inflama-
torias, de tipo polimorfonucleares, linfocitos y plasmocitos,
las cuales estan inmersas en abundante estroma mixoide y
colagenizado (figura 2).

Usualmente son tumores pequefios, que involucionan des-
pués del parto, por lo que su aparicion y crecimiento se han
relacionado con el influjo hormonal de progestagenos (4, 5).

El tratamiento es basicamente quirurgico. Una vez que-
lla paciente tiene su parto, se puede ofrecer laaextirpacion
mediante cirugia, que consiste en la reseccion local de la
misma. No obstante, se han descrito casos de tumores gigan-
tes (4), que han requerido embolizacion previa y abordajes
quirurgicos amplios. Para tumores con gran compromiso de

’ wr 3 .
Figura 2a. Ampliacion 4x: se identifica, a bajo poder, una lesion
hipervascular que esta rodeada por epitelio escamoso, sin displasia

de la mucosa nasal. Notese la ulceracion en la periferia del tejido.
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Figura 2b. Ampliacion 10x: a este nivel se observan abundantes
canales capilares de pared delgada, los cuales se anastomosan unos
a otros, en medio de estroma edematoso y mixoide; esto da un
patrén lobulado.

O R S T i e U R
Figura 2c. Ampliacion 20x: hay abundantes células inflamatorias tipo
linfocitos y PMN, que estan en el intersticio y rodean los delicados
vasos sanguineos. Las células endoteliales son prominentes, pero
no presentan atipia.

las estructuras adyacentes, donde la reseccion puede dejar
secuelas funcionales o estéticas, se ha propuesto la criociru-
gia, la inyeccion intralesional de corticoides, el uso de laser,
etc. Se acepta que estos tumores pueden recurrir hasta en un
16%, pero los datos especificos para la localizacion nasal son
muy heterogéneos.

En conclusion, este caso sirve para ilustrar un tumor
benigno poco frecuente, que se presenta durante en el emba-
razo y que debe ser considerado en el diagndstico diferencial
de las masas nasales.
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