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RESUMEN

El nasoangiofibroma juvenil es un tumor infrecuente, que comprende el 0,05% de los tumores de
cabeza y cuello, histolégicamente es benigno, pero localmente se comporta como invasivo, tiene una
predileccion especial por la nasofaringe y pacientes adolescentes de sexo masculino. Es un tumor
altamente vascular, la epistaxis recurrente y la obstruccion nasal son los dos sintomas mas comidnmente
referidos por los pacientes y puede comprometer la vida secundaria al sangrado o la extension
intracraneana. Aunque generalmente se presenta en adolescentes de sexo masculino, se han descrito
algunos casos en mujeres y adultos. Este articulo presenta un caso inusual de nasoangiofiboroma
juvenil en un paciente masculino de 39 afios, quien se presenta al servicio de urgencias del Hospital
Central de la Policia por presencia de epistaxis aguda abundante, que lo lleva a choque hipovolémico,
requiriendo transfusion, estabilizacién, arteriografia con embolizacion y reseccion de la lesion.
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ABSTRACT

The Juvenile Nasopharyngeal Angiofibroma is a rare tumor, which comprises 0.05% of head and neck
tumors, histologically benign, but locally is invasive, has a special predilection for the nasopharynx
and male adolescent patients, is highly vascular, the recurrent epistaxis and nasal obstruction are the
two most common symptoms reported by patients. These tumors can compromise the life secondary to
bleeding or intracranial extension. Although it usually occurs in male adolescents have been few
cases in women and adults, this article presents an unusual case of juvenile nasoangiofiboroma in a 39
years old male patient, who presents to the emergency department of the Central Police Hospital by
the presence of abundant and acute epistaxis, which leads to hypovolemic shock, requiring transfusion,
stabilization, arteriography with embolization and resection of the lesion.

Key words Juvenile nasopharyngeal angiofiboroma, adults.

INTRODUCCION Existe debate acerca de las células que originan este
tumor; el sitio de origen puede ser considerado en el borde
superior del agujero esfenopalatino, desde donde el tumor

El nasoangiofibroma juvenil, corresponde a un tumopyede crecer medialmente dentro de la cavidad nasal o la
vascular benigno que ha recibido varias denominacionggsofaringe, lateralmente dentro de la fosa pterigopalatina o
entre ellas: angiofioroma nasofaringeo, fibroma juvenil @, fosa infratemporal; puede crecer verticalmente desde la
hemangioma nasofaringeo, se presenta especialmentefg8a pterigopalatina a través de la fisura orbitaria o
poblacion adolescente de género masculino, de ahi quejggsriormente dentro de la 6rbita. Desde la fosa infratemporal
ha asociado a la presencia de receptores androgenieQ$umor puede crecer superiormente a través de la base de la
especificos (1). apdfisis pterigoides y alcanza la fosa craneal media. Las

paredes lateral y posterior del seno esfenoidal pueden ser

Aunque existe preferencia por el sexo masculino ¥rodadas y comprometer el seno cavernoso y la hipéfisis (5).
adolescentes, se han descrito casos en adultos, incluso en
mujeres, una de ellas de 57 afios, cuya principal Existen varias clasificaciones, de las mas utilizadas estan

sintomatologia fue la epistaxis recurrente y la obstrucciops de Fish y la de Radowski (1,5). Ver tablas 1y 2.
nasal requiriendo manejo quirdrgico previa embolizacion

4,7,8,12, 14).

Tabla 1 clasificacion de Andrew (modificacion de Fish)

Tipo Descripcién

| Limitado a la nasofaringe y cavidad nasal, no destruccién ésea, o limitado al agujero esfenopalatino.

| Invade la fosa pterigopalatina o uno de los senos maxilar, etmoides o esfenoides con destruccién ésea.

llla Invade la fosa infratemporal o la rbita sin compromiso intracraneal.

b Invade la fosa infratemporal o la érbita con invasién intracraneal extradural, parasellar.

IVa Tumor intracraneal intradural sin infiltracién del seno cavernoso, fosa pituitaria o quiasma éptico.
IVb Tumor intracraneal intradural con infiltracién del seno cavernoso, fosa pituitaria o quiasma éptico.
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Tabla 2 Clasificacion de Radowski

Clasificacion de Radowski

la Limitada a las coanas y/o nasofaringe.

Ib Compromiso de las coanas y/o nasofaringe con compromiso de uno de los senos paranasales.
lla Extensién lateral minima a la fosa pterigomaxilar.

[111] Ocupacién completa de la fosa pterigomaxilar con o sin erosién de la 6rbita.

lic Extensién dentro de la fosa infratemporal o extension a la apdfisis pterigoides.

llla Erosion de la base del craneo fosa craneal media, con minima extension intracraneana.

b Extension intracraneal con o sin extensién al seno cavernoso.

La reseccion completa de los nasoangiofibromas puedétpspital Central de la Policia por epistaxis anterior y posterior
curarlos completamente, varios abordajes quirGrgicos hagveras con choque hipovolémico. El paciente es llevado de
sido advocados en la literatura, incluyendo el transfacialiamediato a salas de cirugia donde se realiza taponamiento
través de la rinotomia lateral o incisiones de degloving faciagnterior y posterior con satisfactorio control del sangrado y
transmaxilar y el abordaje infratemporal tipo C o D de Fishransfusion de 4 unidades de globulos rojos empaquetados
Los recientes avances en las técnicas e instrumentos @RE.
cirugia endoscoépica han permitido la reseccion de estas
lesiones. Entre los abordajes endoscépicos se encuentra laUna vez estabilizado al paciente se le realiza tomografia
técnica descrita por el Doctor Ramirez (1) en la cual se realiggial computarizada (Tac) de nariz y senos paranasales,
uncinectomia y osteotomia maxilar posterior, para retirar liglentificandose la lesion en cavidad nasal y nasofaringe.
pared anterior de la fosa pterigomaxilar y de esta manef@&mbién se realiza Resonancia Magnética Nuclear para
resecar totalmente la masa. Dentro de las ventajas de egvéidenciar extension y compromiso de la fosa temporal y/o
abordaje endoscépico se incluyen la ausencia de incisioni@sa pterigopalatina. Ver figuras 1y 2.
faciales, minima remocion 6sea por tanto menos crecimiento
asimétrico facial, mejor vision del tumor y de las estructuras Ante los hallazgos de masa en nasofaringe que realza con el
vecinas. Las opciones tradicionales de cirugia abierta conngedio de contraste y ante sospecha de masa hipervascularizada
sin radioterapia han sido recientemente cambiadas por %8 realiza arteriografia carotidea izquierda, la cual demuestra
uso de cirugia endoscopica (9-11). lesion neoplasica hipervascularizada dependiente de ramas de

la arteria maxilar interna y faringea ascendente, por lo que se

La recurrencia se debe al patrén de crecimientéealiza embolizacion con particulas de polivinil.
multilobular del nasoangiofibroma juvenil, a las rutas
potenciales de invasion, al compromiso del techo de la fosa Tres dias después es llevado a cirugia donde se realiza
infratemporal, del seno cavernoso y del esfenoides asi corfgseccion completa de la lesion via endoscopica transnasal
ala compleja anatomia de la region que favorece la resecciédn la técnica descrita por el Doctor Ramirez (1). Véase figura
incompleta de la lesién y la presencia de recurrencia. Se Bahasosinuscopia intraoperatoria, se realiza uncinectomia

reportado una tasa de recurrencia hasta del 50% (4). izquierda, antrostomia posterior maxilar, reseccion de la pared
anterior de la fosa pterigomaxilar y reseccion completa de la

p . lesidn, sin complicaciones intraoperatorias. Se deja

PRESENTACION DEL CASO CLINICO taponamiento anterior bilateral con merocel nimero 8, de

acuerdo al protocolo de la institucion permanece en la unidad

Corresponde a un paciente de sexo masculino de 39 afiles cuidados intensivos por 24 horas, luego de lo cual es

de edad, con antecedente de epistaxis recurrente de 3 mesasladado a piso, el retiro del taponamiento anterior bilateral
de evolucion, quien ingresa por el servicio de urgencias dse realiza 5 dias después de la cirugia.
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Figura 1. RMN T1. Cortes sagitales, se observa masa hiperintensa en nasofaringe, seno esfenoidal fosa infratemporal y pterigopedaticarzpequefios focos
de hipointensidad. Oclusién de las fosas nasales, coanas y nasofaringe por elementos terapéuticos de taponamiento nasal.

CENTRAL POLICTA™  MACTONALL

Figura 2. RMN T2. Se observa masa hipervascular de 25X30X28 mm, localizada en seno maxilar izquierdo, nasofaringe, alcanzandmelidsdripséisteral y
parte de la nasofaringe. Oclusién de ambas fosas nasales, coanas y nasofaringe por elementos terapéuticos del tapénamiento nasa
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El reporte histopatolégico confirmé lesion hiper-
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vascularizada de tipo fibromatoso, compatible coms
angiofibroma.

Figura 3. Imagen endoscopica transnasal izquierda hasta la coana, *corresporféigura 5. TAC simple de senos paranasales realizada un afio después de la
al nasoangiofibroma. cirugia, en un corte alto donde se observa un pequefio quiste de retencion.

En las valoraciones posquirdrgicas a la semana, 1, 3,
12 meses después, no se evidencia secuelas ni recidi
tumorales. Ver figuras 3, 4y 5.

Figura 6. Nasosinuscopia realizada un afio después de la cirugia, donde se
evidencia un pequefio quiste de retencion, el cual fue observado en el TAC simple
de senos paranasales de 1 afio de posoperatorio.

DISCUSION

Desde 1968 Rominger CJ, Santore (12) describieron en
la literatura médica casos de nasoangiofibroma en pacientes
adultos y de sexo femenino. Pradillo (10) describio el caso

Figura 4. TAC simple de senos paranasales realizada un afio después dqu un pa_10|ente C_Ie s_exo masculino (_:ie 62 afos en 1975.
cirugia, corte donde se observa ausencia de recidivas, cambios posquiriargicdsukomski M, Danilewicz (2) han descrito algunos casos de
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edades de 34, 49 y 68 afios, uno de ellos con recidiva a los 2
afos. Szymafiska A, Korobowicz E (4) describieron el caso de
una mujer de 57 afios cuya patologia fue un nasoangiofibroma.
En Colombia la experiencia descrita en el Hospital Central de

la Policia por los doctores Ramirez y Amado (1) en su serie de
casos el paciente de mayor edad fue de 25 afios y en la serie de
casos en el Hospital Militar Central de Bogota realizada pat:
los doctores Trujillo, Silva y Caraballo, los rangos de edad
encontrados fueron entre 16 y 22 afios. Como es de resalta? el
encontrar esta patologia en rangos de edad mayor de 26 afos
siguen siendo casos inusuales que ameritan alta sospecha
clinica previa para un manejo inmediato ya que puedeh
convertirse en mortales. Por tanto, ante la sospecha de masas o
lesiones hipervascularizadas independientemente de la edad
y género del paciente es importante realizar una historia clinita
completa, una nasosinuscopia e imagenes diagndsticas.

Este caso se presento con uno de los sintomas usualesgdel
nasoangiofibroma, el sangrado nasal abundante. Por la edad
del paciente dentro de los diagnésticos diferenciales estaban
los pdlipos angiomatosos, hemangiopericitoma, hemangiomas,
angiomiolipomas, leiomiomagaragangliomas, displasia
fibrosa, fibromas, tumores neuroectodérmicos, papiloma
invertido, ameloblastoma, cordomas, condroblastomas 8
tumores malignos. De acuerdo a la clasificaciéon de Fish
corresponde a un nasoangiofiboroma llla por el compromiso
de la fosa infratemporal. Su abordaje fue endoscdpico previa
realizacion de arteriografia con embolizacion y hasta &
momento con una evolucion satisfactoria. Amerita la
realizaciéon de nasosinuscopia de seguimiento de manera
regular, para vigilar la presencia de recidivas. '

CONCLUSIONES 11.

Este caso permite ilustrar como una lesién hipervas-
cularizada a nivel nasal no diagnosticada puede llevar ali@.
riesgo en la vida de un paciente por choque hipovolémico,
siendo necesario un manejo rapido y eficaz. Aunque la edad
de presentacion del nasoangiofibroma es principalments.
durante la pubertad y adolescencia, este caso permite ilustrar
gue puede estar presente a cualquier edad, especialmente en
el género masculino.

Ante las epistaxis recurrentes 0 abundantes agudas sm'
una causa evidente se hace necesaria la realizacién de
estudios complementarios independientemente de la edad y
el género.

El tratamiento quirdrgico de eleccion se decide de acuerdo
a la localizacion y extensién del tumor, la irrigacion del
tumor, la efectividad de la embolizacién, la edad del paciente
y la experiencia del equipo médico. El uso de tratamiento
adyuvante debe ser basado en la experiencia clinica.
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