326

Salamanca-Guerrero A, Motta-Cortés FA.

-

p

Acta de Otorrinolaringologia
& Cirugia de Cabeza y Cuello

If I'

www.revista.acorl.org.co

Reporte de caso

Hamartoma adenomatoide epitelial respiratorio (REAH) en
la hendidura olfatoria derecha: reporte de un caso

Respiratory epithelial adenomatoid hamartoma in the right
olfactory cleft: a case report

Anamaria Salamanca Guerrero®, Fabio Alejandro Motta Cortés™*

*  Residente de Otorrinolaringologia. Unisanitas, Clinica Universitaria Colombia. Bogotd, Colombia.
ORCID: https://orcid.org/0009-0003-3312-136X.
** Otorrinolaringélogo. Clinica Universitaria Colombia. Bogotd, Colombia. ORCID: https://orcid.org/0009-0004-1037-3959.

Como citar: Salamanca-Guerrero A, Motta-Cortés FA. Hamartoma adenomatoide epitelial respiratorio en la hendidura olfatoria derecha: reporte de un caso.

INFORMACION DEL ARTICULO

Acta otorrinolaringol. cir. cabeza cuello. 2026;54(4): 326-330. DOI: https://doi.org/10.37076/acorl.v54i4.790

RESUMEN

Historia del articulo:

Recibido: 24 de septiembre de 2025
Evaluado: 06 de noviembre de 2025
Aceptado: 24 de julio de 2026

Palabras clave (DeCS):
Hamartoma, mucosa respiratoria,
cavidad nasal, polipos nasales.

Correspondencia:
Anamaria Salamanca Guerrero.

El hamartoma adenomatoide epitelial respiratorio es un tumor benigno e infrecuente
del tracto nasosinusal, con predileccion por la hendidura olfatoria. Puede simular
polipos nasales o lesiones benignas y malignas, con diagndsticos erroneos y cirugias
innecesarias. Se presenta una paciente de 78 afios con obstruccion nasal derecha,
rinorrea hialina y disminucion del olfato de 1 afio de evolucion. La nasosinuscopia
mostr6 una lesion polipoide y cerebriforme en la hendidura olfatoria derecha y el
cornete medio. La tomografia evidencié ensanchamiento de la hendidura olfatoria
sin erosion oOsea. Se realizo cirugia endoscopica funcional tipo Draf Ila, con resec-
cion completa. La histopatologia confirmo el diagnostico. La paciente evoluciond
favorablemente, sin recidiva a los 9 meses de seguimiento. Este caso destaca la
necesidad de reconocer esta entidad como diagnoéstico diferencial de masas nasales
polipoides. Un diagnostico oportuno, basado en hallazgos endoscopicos, radioldgi-
cos ¢ histologicos, evita manejos médicos y procedimientos quiriirgicos innecesarios
y permite un manejo conservador y eficaz.
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ABSTRACT

Key words (MeSH):
Hamartoma, respiratory mucosa,
nasal cavity, nasal polyps.

Respiratory epithelial adenomatoid hamartoma is a rare benign tumor of the sino-
nasal tract, with a predilection for the olfactory cleft. It may mimic nasal polyps or
benign and malignant lesions, leading to misdiagnosis and unnecessary surgeries.
We present a 78-year-old female patient with a one-year history of right-sided na-
sal obstruction, hyaline rhinorrhea, and decreased sense of smell. Nasal endoscopy
revealed a polypoid and cerebriform lesion in the right olfactory cleft and middle
turbinate. Computed tomography showed widening of the olfactory cleft without
bone erosion. Functional endoscopic sinus surgery using a Draf Ila approach was
performed, achieving complete resection. Histopathological examination confirmed
the diagnosis. The patient had a favorable postoperative course, with no recurrence
at 9 months of follow-up. This case highlights the need to recognize this entity as a
differential diagnosis of polypoid nasal masses. Timely diagnosis, based on endosco-
pic, radiological, and histological findings, prevents unnecessary medical treatments

and surgical procedures and allows for effective conservative management.

Introduccion

El hamartoma adenomatoide epitelial respiratorio (REAH)
es un tumor benigno del tracto nasosinusal originado en la
porcién superior y posterior del tabique nasal, con ubicacion
precisa en la hendidura olfatoria, donde provoca el ensan-
chamiento de la lamina lateral. Puede definirse como una
malformacion o un trastorno congénito del desarrollo tisular,
caracterizado por una proliferacion de glandulas revestidas
por epitelio respiratorio ciliado multicapa, con mucocitos
mixtos en contacto directo con el epitelio superficial, que se
invagina hacia la submucosa (1).

Se describid por primera vez en 1995 por Wenig y Heff-
ner, quienes acunaron el término REAH para denominar esta
neoplasia benigna de las cavidades nasales y sinusales. Esta
patologia presenta un alto indice de diagnostico erroneo, razon
por la cual se considera una entidad rara e infradiagnosticada.

El reconocimiento oportuno de este diagndstico debe
realizarse antes del tratamiento quirtrgico, con el fin de
evitar cirugias agresivas e innecesarias y sus posibles com-
plicaciones. Para ello, es fundamental la participacién de un
patélogo experimentado que identifique las caracteristicas
histologicas del REAH y evite su interpretacion como una
lesion maligna. Asimismo, se recomienda un control sis-
tematico de las hendiduras olfatorias mediante tomografia
computarizada y cirugia endoscdpica, por parte de radiologia
y otorrinolaringologia, respectivamente (2, 3).

Radiologicamente, el REAH puede manifestarse como
una masa homogénea en la tomografia computarizada de se-
nos paranasales, asociada con ensanchamiento de la region
de las hendiduras olfatorias, generalmente sin erosion Osea.
Se ha descrito un ancho total igual o superior a 10 mm, me-
dida entre los limites laterales derecho e izquierdo de dicha
region, constituye un hallazgo sugestivo de REAH (1. 4).

Existen dos formas de presentacion: REAH aislado o
asociado con poliposis nasal. Segun la revision de Nguyen
y colaboradores, el REAH se ha identificado en el 35 % al
48 % de los pacientes sometidos a cirugia endoscopica por

poliposis nasal (1). De manera similar, Issa y colaboradores
documentaron REAH confirmado histologicamente en el 47,4
% (54 de 114) de los pacientes intervenidos quirtrgicamen-
te por poliposis nasal (4). La etiologia del REAH permanece
desconocida; sin embargo, se ha propuesto una teoria hiper-
plasica relacionada con la inflamacién cronica de la mucosa
nasal. Esta hip6tesis se apoya en su frecuente asociacion con
poliposis nasal, descrita en el 57 % de los casos de REAH en
una revision de la literatura (1), seglin la cual la inflamacion
cronica de la mucosa olfatoria induce proliferacion epitelial
respiratoria y una respuesta inflamatoria local persistente de
tipo hiperplasico. Esto se asocia con poliposis nasal recu-
rrente, mayor duracion de la enfermedad, multiples cirugias
sinusales y mayor incidencia de asma. Ademas, se ha descrito
una expresion aumentada de la metaloproteinasa de la matriz
9 (MMP-9) y una menor expresion de la metaloproteinasa de
la matriz 2 (MMP-2) en las células epiteliales del REAH (2).

El presente caso documenta una presentacion infrecuen-
te de REAH aislado en una paciente de edad avanzada, en
quien la correlacion endoscopica, radioldgica e histopa-
tologica permitio establecer el diagndstico definitivo. Este
informe contribuye a ampliar el conocimiento clinico sobre
una entidad poco reconocida y refuerza la necesidad de in-
cluir el REAH en el diagndstico diferencial de las masas
nasosinusales para optimizar el abordaje terapéutico y evitar
procedimientos quirtrgicos innecesarios.

Caso clinico

Se presenta una paciente femenina de 78 afios con antece-
dentes de hipertension arterial, hipotiroidismo y apnea del
suefio, enfermedades metabdlicas controladas y cirugia de
Mohs en 2024 para la reseccion de un carcinoma basocelular
en el canto interno del ojo izquierdo. Consulté por un cuadro
de 1 ano de evolucion de obstruccion nasal derecha, rinorrea
hialina y dolor frontofacial no irradiado, asociado con pre-
sion facial e hiposmia. Recibi6 tratamiento con un corticoide
nasal durante 6 meses, sin mejoria de los sintomas, a excep-
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cion de la rinorrea hialina. Por el cuadro clinico, se decidid
realizar una nasosinuscopia para la visualizacion endoscopi-
ca de la lesion, que mostrd una lesion de aspecto polipoide
y cerebriforme en la hendidura olfatoria derecha. Se solicitd
una tomografia de senos paranasales (Figura 1).

Figura 1. Tomografia computarizada de los senos paranasales, corte
coronal, ventana dsea. La estrella azul senala el ensanchamiento de
la hendidura olfatoria (mayor de 10 a 12 mm). Imagen es propiedad
de los autores

Con estos paraclinicos se sospecharon lesiones de aspecto
polipoide que comprometian el cornete medio, el complejo
osteomeatal y la hendidura olfatoria derecha.

En el estudio imagenologico, los diagndsticos diferen-
ciales iniciales incluyeron polipo inflamatorio, papiloma
invertido y tumor nasosinusal maligno, entidades que pue-
den presentar caracteristicas similares en la tomografia
computarizada (1. 5). Sin embargo, el aspecto homogéneo de
la lesion, la ausencia de erosion dsea o remodelacion expan-
siva y el ensanchamiento simétrico de la hendidura olfatoria
sugirieron una lesion benigna compatible con REAH. La
falta de infiltracion 6sea o destruccion de las paredes sinu-
sales permitié descartar procesos malignos, mientras que la
localizacion estricta en la hendidura olfatoria y el patron ce-
rebriforme endoscopico orientaron la sospecha diagnostica,
que se confirmd luego mediante el estudio histopatologico
(Figura 2) (1, 2. 6).

Ante las lesiones descritas en la endoscopia y la tomogra-
fia, se decidid realizar una cirugia endoscopica funcional para
la reseccion de las lesiones ocupantes de espacio nasosinusal
mediante un abordaje Draf Ila, asociado con antrostomia
maxilar y etmoidectomia anterior y posterior derechas. La
eleccion del abordaje Draf Ila se baso en la necesidad de
un acceso amplio y controlado a la hendidura olfatoria y al
receso frontal, que permitiera la reseccion completa de la le-
sion sin comprometer estructuras criticas adyacentes, como
la lamina papiracea o la base del craneo (3. 5). Este abordaje
ofrece una visualizacion superior del techo etmoidal y del
complejo osteomeatal, lo que facilita una reseccion precisa
de las lesiones localizadas en el compartimiento olfatorio.

Figura 2. Hamartoma adenomatoide epitelial respiratorio (REAH).
Proliferacion pseudoglandular con una apariencia de mucocitos (2).
Tomada de bibliografia

No se presentaron complicaciones intraoperatorias ni poso-
peratorias inmediatas.

Durante el procedimiento quirrgico Draf Ila, se eviden-
ciaron como hallazgos intraquirdrgicos una lesion de aspecto
cerebriforme, violacea, de base ancha y sin signos de sangra-
do, dependiente del etmoides anterior y posterior derechos,
que se extendia al complejo osteomeatal ipsilateral. Se tomd
una muestra para estudio histopatologico, cuyo resultado fue
un hamartoma adenomatoide nasal.

Se realizaron controles posoperatorios. La nasosinuscopia
de control a los 4 meses mostro las cavidades de antrostomia
y etmoidectomia derechas amplias y permeables, sin lesio-
nes ni signos de restos tumorales, con evolucion satisfactoria
(Figura 3).

b

Figura 3. Vista endoscopica de la fosa nasal derecha. Imagen es
propiedad de los autores

La nasosinuscopia de control posquirargico a los 9 meses
mostro el meato medio con cambios de antrostomia maxilar,
etmoidectomia anterior y posterior y sinusotomia frontal de-
rechas, permeables y sin lesiones. Los cambios de la cirugia
endoscopica derecha fueron satisfactorios, sin recidiva del



Hamartoma adenomatoide epitelial respiratorio. 2026; 54(4): 326-330 DOIL:https://doi.org/10.37076/acorl.v54i4.790 329

hamartoma. Ademas, la paciente refiri6 una mejoria signi-
ficativa de los sintomas descritos al inicio del seguimiento.
Desde su perspectiva, la mejoria subjetiva fue importante,
con resolucion de la obstruccion nasal y recuperacion parcial
del olfato, lo que dio como resultado una percepcion notable
de mejor calidad de vida. No se registraron complicaciones
tardias ni recidiva tumoral durante el seguimiento.

nasosinusales, especialmente ante el hallazgo de una lesion
cerebriforme en la hendidura olfatoria con ensanchamiento
en la tomografia. La confirmacién diagnostica es exclusi-
vamente histopatolégica y su identificacion adecuada evita
tratamientos quirdrgicos innecesarios. La reseccion endosco-
pica constituye el tratamiento de eleccion y ofrece excelentes
resultados funcionales, con bajo riesgo de recurrencia.

Discusion

El REAH es una entidad poco frecuente e infradiagnosticada
dentro de las enfermedades nasosinusales. Su reconocimiento
ha aumentado en los tltimos afios gracias al uso sistematico
de la endoscopia y la tomografia computarizada en la eva-
luacion de la cavidad nasal (1. 5). Sin embargo, todavia se
confunde con pdlipos inflamatorios, papilomas invertidos o
incluso tumores malignos del tracto nasosinusal, lo que pue-
de conducir a procedimientos quirtirgicos innecesarios o a
una interpretacion erronea del diagnostico histologico (3).

El caso presentado coincide con lo descrito en la literatu-
ra en cuanto a su localizacion caracteristica en la hendidura
olfatoria y su aspecto endoscopico cerebriforme, pero resulta
particular por presentarse en una paciente de 78 afios, una
edad superior al promedio documentado (aproximadamente
54 afios), y en forma aislada, sin poliposis nasal asociada.
Esta presentacion reafirma que el REAH puede ocurrir de
manera independiente de los procesos inflamatorios cronicos
y apoya la hipdtesis de una etiologia multifactorial mas alla
del componente alérgico propuesto (4).

La correlacion imagenoldgica y endoscopica es funda-
mental para orientar la sospecha diagnostica. En este caso,
el ensanchamiento de la hendidura olfatoria derecha, sin evi-
dencia de erosidon o6sea, constituy6 un hallazgo radiologico
sugestivo de REAH. Aunque la confirmacién definitiva se
basé en el estudio histopatologico, como se recomienda en
todas las series publicadas (1, 2).

Desde el punto de vista terapéutico, la cirugia en-
doscopica funcional permitié una reseccion completa y
segura mediante un abordaje Draf Ila, con resultados fa-
vorables y sin complicaciones. El seguimiento clinico y
endoscdpico a los 9 meses mostrd una cicatrizacion ade-
cuada y ausencia de recurrencia, lo que concuerda con la
evolucidon benigna descrita para esta patologia tras una
reseccion completa (1. 5).

Como limitacidn, este reporte presenta un Unico caso,
lo que impide establecer conclusiones generalizables. No
obstante, su descripcion contribuye a fortalecer la evidencia
clinica sobre el REAH, resalta la importancia de considerar
esta entidad en el diagnostico diferencial de las masas na-
sales y enfatiza el valor de una evaluacion histopatologica
experta para evitar sobretratamientos quirurgicos (1. 2. 3).

Conclusion

El REAH es una entidad benigna poco reconocida que debe
considerarse en el diagndstico diferencial de las masas
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