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Introduccion: los angiofibromas extranasofaringeos son una variante poco comun
de un tumor raro de cabeza y cuello. Pueden originarse en cualquier estructura
cervicofacial; su epidemiologia, comportamiento clinico y pronoéstico difieren signi-
ficativamente del tipo clasico. Caso clinico: paciente masculino de 51 afos con dos
tumores localizados en el trigono retromolar derecho y fosa amigdalina derecha. Se
realizd reseccion quirtirgica de ambas lesiones. El examen histopatologico reveld
haces de musculo liso, escaso tejido adiposo, vasos sanguineos dilatados y congestio-
nados con paredes de grosor variable, estroma fibroso hemorragico y focos necréticos;
hallazgos compatibles con angiofibroma extranasofaringeo. Resultados: present6 una
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evolucion posoperatoria adecuada, con recuperacion clinica favorable. Fue dado de
alta 24 horas después del procedimiento, sin complicaciones inmediatas ni evidencia
de recurrencia tras un afio de seguimiento. Conclusion: El angiofibroma extranasofa-
ringeo debe incluirse en el diagnoéstico diferencial de masas polipoides o vasculares
de la cavidad oral y la orofaringe. La reseccion transoral completa permitié el control
local sin recidiva durante el seguimiento.

ABSTRACT

Key words (MeSH):
Angiofibroma, oropharynx, oral
cavity, head and neck neoplasms

Introduction: Extranasopharyngeal angiofibroma is an uncommon variant of an al-
ready rare head and neck tumor. It may arise from any cervicofacial structure, and its
epidemiology, clinical behavior, and prognosis differ significantly from those of the
classic type. Case report: A 51-year-old male patient with two tumors originating
from the right retromolar trigone and the right tonsillar fossa. He underwent surgical
resection of both lesions. Histopathological examination revealed bundles of smooth
muscle, scant adipose tissue, dilated and congested blood vessels with variable wall
thickness, hemorrhagic fibrous stroma, and necrotic foci, findings consistent with
extranasopharyngeal angiofibroma. Results: The patient had an adequate postope-
rative course with favorable clinical recovery. He was discharged 24 hours after the
procedure without immediate complications and showed no evidence of recurren-
ce during one year of follow-up. Conclusion: Extranasopharyngeal angiofibroma
should be considered in the differential diagnosis of polypoid or vascular masses of
the oral cavity and oropharynx. In this case, complete transoral resection achieved
adequate local control without recurrence during follow-up.

Introduccién

El nasoangiofibroma juvenil (NAJ) es una neoplasia fibro-
vascular histologicamente benigna, pero de comportamiento
localmente agresivo, que representa entre el 0,05 y el 0,5%
de todos los tumores de cabeza y cuello (1). Afecta predo-
minantemente a hombres adolescentes y se origina, por lo
general, en la fosa pterigopalatina, con extension hacia la
nasofaringe. Inusualmente, puede desarrollarse fuera de este
espacio anatomico; en tales casos se denomina angiofibroma
extranasofaringeo (AENF), cuya localizacion mas frecuente
es el septo nasal (2).

Existen pocas publicaciones sobre estas variantes, que
difieren de la forma clasica en cuanto a su epidemiologia,
manifestaciones clinicas y pronoéstico (3). En la literatura re-
visada se han descrito pocos casos de AENF originados de
manera independiente en la orofaringe y la cavidad oral, sin
que se hayan identificado reportes de compromiso sincroni-
co de ambos sitios anatomicos (4).

A continuacion, se presenta el caso de un hombre adulto
con dos AENF sincronicos, originados en la amigdala palati-
na derecha y el trigono retromolar derecho, manejado en un
hospital de alta complejidad.

Caso clinico

Se trata de un paciente masculino de 51 afios, con antece-
dente de diabetes mellitus tipo 2 en manejo con metformina,
quien ingres6 al Hospital Universitario Nacional de Co-
lombia, bajo el manejo del servicio de Cirugia de Cabeza

y Cuello, por un cuadro clinico de aproximadamente cinco
afios de evolucion consistente en una masa orofaringea de-
recha de crecimiento progresivo. En los meses previos a la
consulta, la lesion habia aumentado de tamafio hasta protruir
hacia la cavidad oral a través de la comisura labial ipsilateral.

El paciente referia sensacion de cuerpo extrafio y dificultad
mecanica para la masticacion, asi como episodios ocasionales
de sangrado escaso provenientes de la lesion. Negaba disfagia,
disnea, dolor o adelgazamiento no intencionado.

En la exploraciéon fisica no se evidenciaron adeno-
megalias palpables ni masas en los niveles ganglionares
cervicales. La evaluacion de la via aérea fue adecuada, sin
signos de obstruccion. En la nasolaringoscopia flexible se
identificaron dos masas multilobuladas, de aspecto polipoi-
de, con areas de necrosis superficial y sangrado minimo al
contacto, dependientes de la amigdala palatina derecha y del
trigono retromolar derecho. La lesion orofaringea ocupaba la
vallécula derecha y contactaba la epiglotis, sin comprometer
la via aérea. Por su parte, la lesion retromolar se extendia a
través del vestibulo bucal hasta sobresalir por la comisura la-
bial derecha. La nasofaringe no mostré lesiones adicionales
ni extension tumoral visible (Figura 1).

Se realiz6 una tomografia computarizada (TC) de cara y
cuello contrastada, la cual evidenci6 dos lesiones con baja
densidad central. La primera, dependiente de fosa amigdali-
na derecha, con dimensiones de 21 mm X 28 mm X 28 mm.
La segunda, originada en la region retromolar derecha, con
protrusion y proyeccion por fuera de la boca, de 62 mm x 24
mm X 42 mm. No se observaron adenomegalias asociadas
(Figura 2).



Acta de Otorrinolaringologia & Cirugia de Cabeza y Cuello. 2026; 54(1): 77 - 83 DOIL.10.37076/acorl.v54i1.866 79

\

Sl
A

Figura 1. A) Masa lobulada, con areas necroticas y sangrado superficial, dependiente del trigono retromolar derecho, que se extiende por el
vestibulo bucal y protruye por la comisura labial por fuera de la cavidad oral. B) Masa lobulada, dependiente de la fosa amigdalina derecha,
que ocupa la vallécula ipsilateral, en contacto con la epiglotis. Imagenes del paciente.

Figura 2. (A) y (B) Cortes coronal y axial de la TC de los senos paranasales con contraste, con masa de baja densidad central, originada en
el trigono retromolar derecho y que ocupa el vestibulo bucal. (C) y (D) Cortes coronal y axial de la TC de cuello con contraste, con masa de
baja densidad central, originada en fosa amigdalina derecha. Imagenes del paciente.

El paciente fue sometido a manejo quirtrgico mediante
abordaje transoral, con reseccion completa de las lesiones.
Estas se separaron cuidadosamente del tejido sano adyacente
y se seccionaron los pediculos de union en la pared orofarin-
gea lateral y en el area retromolar. EI material obtenido fue
enviado a un estudio histopatologico. Al examen microsco-
pico se evidenciaron dos tumores polipoides revestidos por
epitelio escamoso estratificado acantdsico, con areas de exo-
citosis y erosion focal asociada a tejido de granulacion. En
el centro de las lesiones se presentaban fasciculos cortos de
musculo liso y tejido adiposo escaso, asi como numerosos
vasos sanguineos dilatados y congestivos, con paredes de
grosor variable. El estroma era fibroso y hemorragico, con fo-
cos necroticos e infiltrado inflamatorio mixto de predominio

polimorfonuclear. No se evidenciaron signos de malignidad
y los margenes quirurgicos fueron negativos. Los hallazgos
fueron sugestivos de angiofibromas extranasofaringeos con
cambios isquémicos secundarios a torsion (Figura 3).

Los especimenes fueron evaluados, confirmandose los
hallazgos descritos en el informe inicial. El paciente pre-
sentd una evolucion clinica favorable, sin complicaciones
posoperatorias; toler6 la via oral de manera temprana y fue
dado de alta a las 24 horas del procedimiento. Se mantuvo en
seguimiento periodico, sin evidencia de recidiva de la masa
durante un afio de seguimiento posoperatorio. La linea de
tiempo clinica del caso se resume en la Tabla 1, donde se
evidencia el diagnostico y el manejo sincronico de ambas
lesiones.
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Figura 3. (A) Especimenes quirlrgicos de reseccion de tumores lobulados del trigono retromolar derecho de 7 cm x 2 cm x 2 cm y de la
fosa amigdalina derecha de 4 cm x 2,5 cm x 1,5 cm. (B) y (C) Histopatologia con estroma fibroso, abundante en fibroblastos, hemorragico,
con areas de necrosis e infiltrado inflamatorio mixto, y numerosos vasos sanguineos prominentes, dilatados, congestivos, con paredes de

diferente grosor. Imagenes del paciente.

Tabla 1. Linea de tiempo clinica del caso, desde el diagndstico hasta el manejo sincrénico de ambas lesiones.

Cronologia

Descripcion clinica

5 afos antes del ingreso

Inicio de masa orofaringea derecha, de crecimiento progresivo.

Evaluacion clinica y endoscopica que evidencia de forma simultanea dos masas, localizadas en la amigdala
palatina derecha y en el trigono retromolar derecho, sin compromiso de la via aérea ni presencia de
adenopatias cervicales.

Ingreso hospitalario

Hospitalizacion Tomografia computarizada contrastada de cara y cuello: dos lesiones independientes, sin adenomegalias

cervicales.

Manejo quirdrgico

Reseccion transoral simultanea de ambas lesiones.

Posoperatorio inmediato

Evolucion favorable y egreso hospitalario a las 24 horas.

Estudio histopatologico

Angiofibromas extranasofaringeos con margenes quirurgicos negativos.

Seguimiento

Un ano de seguimiento sin evidencia de recidiva.

Tabla elaborada por los autores.

Discusion

Los angiofibromas son tumores infrecuentes de la cabeza
y el cuello, caracterizados por ser hipervascularizados y
no encapsulados. Habitualmente se originan en la fosa pte-
rigopalatina, adyacente al foramen esfenopalatino; desde
donde crecen y se extienden a través de foramenes y fisu-
ras, con mayor frecuencia hacia la nasofaringe (5). Aunque
su patogénesis es incierta, se considera que su aparicion se
relaciona con el influjo hormonal androgénico, dada la pre-
sencia de receptores de testosterona y dehidrotestosterona en
sus células, por lo que afecta casi exclusivamente a hombres
adolescentes (6). En consecuencia, se les denomina comin-
mente nasoangiofibromas juveniles (NAJ). A pesar de su
patrén histologico benigno, su comportamiento es localmen-
te agresivo y destructivo, con capacidad de extenderse a los
senos paranasales, la orbita, el espacio masticatorio, la fosa
infratemporal e, incluso, la zona intracraneal, en aproxima-
damente el 10 al 37% de los casos (7).

De forma esporadica, los AENF pueden presentarse en
cualquier region cervicofacial. En su revision de 174 casos,
Windfuhr y colaboradores observaron que estas lesiones se
localizaban con mayor frecuencia en el septo nasal (22,4%),
el maxilar (13,2%) y el cornete inferior (11,5%). En contras-
te, su aparicion en la cavidad oral y la orofaringe fue menos
comun (5,2%) y fue excepcional en el espacio parafaringeo,
el ojo, la via lacrimal, el oido, la glandula parétida y otros
sitios (menos del 2%) (8).

Hasta la fecha, se han descrito 17 casos de AENF con
origen primario en la cavidad oral, sobre todo a nivel de la
mucosa bucal, y 12 en la orofaringe, predominando en la
fosa amigdalina derecha (Tabla 2 y Tabla 3) (3, 4, 9-11).
En la revision de la literatura disponible sobre angiofibromas
extranasofaringeos no se identificaron reportes de casos de
compromiso multifocal sincronico en dos localizaciones ex-
tranasofaringeas distintas en un mismo paciente.

Hay evidencia de que el AENF se debe considerar una
entidad diferente al NAJ. A diferencia de este ultimo, los
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Tabla 2. Angiofibromas extranasofaringeos en la cavidad oral: revision de la literatura.

N.° Autor/Afo Edad/Sexo Subsitio Sintomas Manejo
1 Stewart (1973) 10 anos/M Trigono retromolar Sangrado Reseccion transoral
2 Reddy (1979) 14 anos/F Trigono retromolar Inflamacion, edema Reseccion transoral
3 Supiyaphun (1986) 14 anos/M Mandibula Maloclusion, sangrado Reseccion transoral
4 Manjalay (1992) Congénito/M Premaxila Inflamacion Reseccion transoral
5 Antoniades (2002) 14 anos/M Paladar duro |:f;?;n:::aisc’)t?é:;rggnr?d;tiiijlzuc:%id Reseccion transoral
Caspodiferro - , . Inﬂamacién, ITEER @3 r.é.pido .
6 (2005) 21 anos/F Encia superior crecimiento, sangrjado.,,dlﬁcultad Reseccion transoral
para masticacion

7 Andreadis (2004) 6 anos/M Encia superior/paladar duro Inflamacion No descrito

8 Bakhshi (2011) 50 afos/M Mucosa bucal Sangrado Reseccion transoral
9 Singh (2013) 51 afos/M Mucosa bucal Dificultad para masticacion Reseccion transoral
10 Ul Khaliq (2016) 16 anos/F Trigono retromolar Inflamacion Reseccion transoral
11 Thakur (2014) 87 anos/F Mucosa bucal Dificultad para masticacion Reseccion transoral
12 Jeong (2017) 50 afos/F Espacio bucal Inflamacion Reseccion transoral
13 Goud (2018) 30 afos/M Mucosa labial superior Inflamacion Reseccion transoral
14 | Amini-Salari (2020) 23 anos/M Ran:ia:]tr::glsdeis)ular Inflamacion Reseccion transoral/
15 | Capodiferro (2021) 17 anos/M Encia superior Inflamacion Reseccion transoral
16 AlZayer (2022) 37 afios/M Mandibula/vestibulo bucal | Inflamacion, sangrado Reseccion transoral/
17 Alkheder (2025) 45 anos/F Lengua Masa de rapido crecimiento Reseccion transoral

Tabla elaborada por los autores.

Tabla 3. Angiofibromas extranasofaringeos en orofaringe: revision de la literatura.

N.° Autor/Afo Edad/Sexo Subsitio Sintomas Manejo
1 Beeden (1971) 1 ano/M Pared faringea posterior Masa orofaringea, sangrado PRV e el
transoral
2 Kim (1972) 22 afios/M No definido 2B d1sfag1§, SRt Reseccion transoral
para articular
3 Ali (1982) 28 afnos/F Amigdala izquierda Mzésa CIRETIEEE) glgbus Reseccion transoral
faringeo, sangrado, disnea
4 Chung (1995) 21 anos/M Paladar blando No Reseccion transoral
Cejas Méndez - , e . Reseccion transoral/
5 (2000) 35 anos/M Amigdala derecha Disfagia, globus faringeo amigdalectomia derecha
. = . . . Reseccion transoral/
6 Celik (2005) 15 afos/M Amigdala derecha Disfagia amigdalectomia derecha
7 | Eftekharian (2008) | 19 afos/M | Pilar amigdalino posterior derecho Masa oroffaarlgwggeeoa, gl Reseccion transoral
8 | Mendoza Ramirez | 60 afios/M Amigdala derecha Masa orofaringea, disfagia Amigdalectomia derecha
9 | Szymanska (2013) | 49 afos/M Amigdala derecha Disfagia Amigdalectomia derecha
10 Nitin (2018) 3 afos/M Paladar blando Disfagia, respiracion oral Reseccion transoral
11 Mittal (2020) 26 anos/M | Pilar amigdalino posterior derecho Globus faringeo, disnea Reseccion transoral
- Pilar amigdalino posterior Cambios en la voz, globus 22
12 Behera (2022) 30 anos/M izquierdo faringeo Reseccion transoral

Tabla elaborada por los autores.

AENF presentan una distribucion por sexo mas equilibrada,
con una razoéon hombre:mujer de 2,13:1, lo que sugiere que

no se trata de tumores dependientes de hormonas. Ademas,

suelen presentarse en un amplio rango etario, desde el naci-
miento hasta los 80 afos (12).
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La presentacion clinica de los AENF es variable e ines-
pecifica y depende del sitio anatomico de origen. Cuando se
localizan en la cavidad oral u orofaringe, suelen manifestarse
como una masa de aspecto polipoide o vascular, acompa-
flada de disfagia, sensacion de globus faringeo, asi como
dificultad para la masticacion y la articulacion del habla. En
general, los AENF tienden a presentar menor extension y
gravedad. Solo el 6,9% de los casos requiere cirugia extensa
para su reseccion, en comparacion con los NAJ, en los que
este porcentaje oscila entre el 10y el 20% (4, 8, 9).

A diferencia de los NAJ, que muestran un realce intenso
y homogéneo en las imagenes con contraste intravenoso de-
bido a su gran hipervascularidad (principalmente, por ramas
de la arteria maxilar interna), los AENF suelen presentar un
realce heterogéneo o incluso ausencia de este, como resulta-
do de su escaso aporte sanguineo (8).

El diagnostico definitivo requiere estudio histopatolo-
gico, en el que se observa un estroma rico en colageno y
fibroblastos, junto con numerosos vasos sanguineos revesti-
dos por células endoteliales, con presencia escasa o ausencia
de células musculares lisas y fibras elasticas en su pared. Sin
embargo, en el AENF predomina el componente fibroso so-
bre el vascular, a diferencia de lo que ocurre en los NAJ (13).

Celik y colaboradores propusieron denominar angiofi-
bromas atipicos a aquellos angiofibromas extranasofaringeos
que presentan sintomas extranasales, caracteristicas multifo-
cales, aparicion en mujeres, en pacientes menores de siete o
mayores de 25 afios, o con hallazgos histopatologicos dis-
tintos de los habituales (14). De estos criterios, cuatro se
presentan en el caso actual.

El tratamiento de eleccion del AENF es la reseccion qui-
rurgica completa, y el abordaje depende de la localizacion y
la extension de la lesion. Las lesiones ubicadas en la cavidad
oral y la orofaringe pueden resecarse por via transoral. A di-
ferencia de lo que ocurre en la reseccion de los NAJ, donde
el sangrado intraoperatorio es un factor relevante y suele
requerir embolizacion previa, en los AENF el sangrado es
minimo, probablemente debido a su escasa vascularizacion e
histologia de predominio fibroso. Para disminuir atin mas las
pérdidas sanguineas, pueden usarse técnicas como diatermia
bipolar, radiofrecuencia o laser (3, 4).

En casos irresecables, podria considerarse la radiote-
rapia; sin embargo, los resultados reportados no son muy
satisfactorios. El control de los AEFN es muy efectivo, con
una tasa recurrencia aproximada del 2,3% de los pacientes,
en comparacion con los NAJ, en los que el 25 al 40% pueden
presentar recidiva de la lesion (8, 15).

Conclusion

Este caso ilustra que el angiofibroma extranasofaringeo pue-
de presentarse en localizaciones poco habituales e incluso de
manera multifocal. Ante la presencia de masas polipoides o de
aspecto vascular en la cavidad oral u orofaringe, esta entidad
debe incluirse dentro del diagnostico diferencial y es funda-
mental su confirmaciéon mediante estudio histopatologico.

En el caso descrito, la reseccion transoral completa permi-
ti6 un adecuado control local de la enfermedad, sin evidencia
de recidiva durante el periodo de seguimiento reportado. Se
recomienda mantener una vigilancia clinica periddica.
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