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RESUMEN ABSTRACT

Introduccion: el angiofibroma nasofaringeo juvenil es
un tumor benigno, pero puede condicionar morbilidad y
mortalidad. Presentamos el caso de un paciente pediatrico
con este tumor que tuvo una resolucién exitosa mediante la
reseccion quirdrgica. Caso clinico: masculino de 10 afios,
con obstruccion nasal unilateral de aproximadamente nue-
ve meses de evolucion, asociado a episodios de rinorrea,
ronquera nocturna, respiracion bucal, hiposmia y epistaxis
recurrente. Por estudios de imagen se identific un tumor de
bordes irregulares a nivel de senos paranasales, en estadio
IIb de la clasificacion de Radkowski. Se procede a realizar
embolizacién tumoral, y después de 24 horas se extirpa el
tumor mediante cirugia endoscoépica nasal. A un afio tras la
reseccion no se documenté recurrencia tumoral. Conclusion:
los pacientes con angiofibroma nasofaringeo juvenil habitual-
mente son varones, en la segunda década de la vida, y con
epistaxis como la principal manifestacion. El tratamiento es
quirdrgico, con poca frecuencia de recidiva.

Palabras clave: angiofibroma, obstruccion nasal, epista-
xis, adolescente.

Introduction: juvenile nasopharyngeal angiofibroma is a
benign tumor but can cause morbidity and mortality. We
present a pediatric patient who had a successful resolution
by surgical resection. Clinical case: ten-year-old male,
with a history of nine months of unilateral nasal obstruction
of approximately, associated with episodes of rhinorrhea,
nocturnal hoarseness, mouth breathing, hyposmia and
recurrent epistaxis. Imaging studies identified a tumor with
irregular borders at the paranasal sinuses, concluding that
it was a nasopharyngeal angiofibroma in stage IIb of the
Radkowski classification. Tumor embolization is performed,
and after 24 hours the tumor is removed by nasal endoscopic
surgery. One year after resection, no tumor recurrence
was documented. Conclusion: patients with juvenile
nasopharyngeal angiofibroma are usually male, in the second
decade of life, and with epistaxis as the main manifestation.
Its treatment is surgical, with infrequent recurrences.

Keywords: angiofibroma, nasal obstruction, epistaxis,
adolescent.

INTRODUCCION Su incidencia varia entre 1:6,000 y 1:55,000.! Es mds
comun en hombres entre las edades de 11 y 20 afios, y
se desconoce su etiologia.?

El crecimiento de este tipo de tumor inicia por
expansion local lenta y gradual, generalmente en la

base del esfenoides y el foramen del ala esfenopalatina;

El angiofibroma nasal juvenil es un tumor benigno
poco comun pero agresivo; su modo de crecimiento
puede alterar las estructuras, especialmente el cere-
bro, lo cual se asocia con complicaciones y mortalidad.
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su expansion puede alcanzar la fosa infratemporal, a
nivel del seno cavernoso. Dado la naturaleza del tumor,
la irrigacién vascular principalmente proviene de la
arteria maxilar.?

Para la estadificacion existen tres clasificaciones:
Fisch, Chandler o Radkowski; esta tltima es la mas
estructurada y detallada, como se observa en la Tabla
1.* El angiofibroma tiene un diagnéstico clinico con
base en la triada caracteristica de epistaxis (repetidas
y de dificil control), obstruccién nasal y anemia. A lo
anterior, se puede acompanar de rinorrea, presencia
de masas en cavidad nasal u orbitaria, otitis media,
rinolalia y, en estadios avanzados, se presenta defor-
midad facial.?

Las principales complicaciones son: hemorragia,
anemia, otitis media, pérdida de audicién conductiva
unilateral o bilateral, infecciones oculares y de senos
paranasales.®

En la actualidad, la endoscopia nasal, la tomogra-
fia computarizada (TAC) y la Imagen por Resonancia
Magnética (IRM) son los métodos utilizados para el
diagnostico y estadificacion del angiofibroma juvenil;
ademas, sus resultados permiten planear el tratamien-
to quirurgico.” El diagnéstico diferencial debe realizar-
se con poélipos nasales, pélipos de Killian, teratomas,
craneo bifido, quiste dermoide, granulomas pidégenos,
papiloma invertido nasosinusal, rabdomiosarcoma y
carcinoma epidermoide.®

El tratamiento es quirgurigico,®!” sin embargo,
puede haber recurrencia. La endoscopia nasal debe
realizarse el quinto dia después de la cirugia y dos
a tres semanas después.® Asimismo, se recomienda

mantener vigilancia con TAC o IRM a los tres meses,
y posteriormente de manera anual durante, al menos,
cuatro anos.*

El objetivo del presente caso clinico es describir un
paciente pediatrico con diagndstico de angiofibroma
nasofaringeo juvenil, en quien hubo resolucién exitosa
de la tumoracién por cirugia.

Figura 1: Tomografia de senos paranasales en corte axial: bor-
des irregulares de lesiones tumorales que involucran la fosa na-
sal izquierda y se extienden a nasofaringe y fosa nasal derecha,
y los senos esfenoides izquierdo y derecho causan el ostium del
seno maxilar izquierdo.

Tabla 1: Clasificacion de Radkowski del nasoangiofibroma juvenil.

IA 1B A

Minima extension
hacia el foramen

Limitado a la nariz  Extension al menos
0 nasofaringe uno de los senos

1B

Ocupacion
completa de la

IIC 11]3] A
Erosion de la base

del craneo con

Erosion de la
base del craneo

Extension a
través de la fosa

paranasales esfenopalatino, ~ fosa pterigomaxilar ~ pterigomaxilar con extension minima extension
incluye parte de la con signo de hacia la mejilla, intracraneal intracraneal
fosa pterigomaxilar ~ Holman-Miller, fosa temporal extensa e invasion
media desplazamiento o posteriorala  del seno cavernoso
lateral o anterior de pterigoides

ramas de la arteria
maxilar, puede
tener extension
superior con
erosion del hueso
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 10 afios, procedente
de Huacho, provincia de Lima, Peru, sin anteceden-
tes personales o familiares de importancia. Acude a
emergencias el 09 de noviembre de 2019 al Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, de categoria III-1 nivel de

Figura 2: Resonancia magnética de senos paranasales: la ex-
pansion altera el drenaje del seno maxilar izquierdo y el seno
etmoidal ipsilateral, y muestra un realce uniforme del medio de
contraste.

Figura 3:

A) Proyeccion lateral durante la
embolizacion tumoral de la arteria
esfenopalatina. B) Toma de control
de la arteria esfenopalatina.
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complejidad, por presentar obstrucciéon de la cavidad
nasal bilateral y epistaxis indolora, con pérdida de 50
a 60 mL de sangre. Su padecimiento era de aproxima-
damente nueve meses con obstruccion nasal unilateral
(izquierda), que le ocasionaba ronquera nocturna,
respiracién bucal, hiposmia y epistaxis. Para parar el
sangrado el paciente mantenia la cabeza en posicién
neutral, presionando las fosas nasales y/o colocando
algoddn o gasa en su interior.

Antes de su ingreso, tenia alrededor de tres meses
sin epistaxis, pero continuaba con secreciéon nasal in-
termitente. Fue evaluado por el servicio de Otorrinola-
ringologia. Al examen fisico, el paciente se encontraba
hemodindmicamente estable. Se realiza rinoscopia
anterior, en la cual se observaron lesiones en la fosa
nasal izquierda que ocluian completamente la cavidad,
las lesiones eran violaceas, fragiles, extendiéndose
hasta la nasofaringe. También se encontrd rinorrea
purulenta. El paladar se encontraba normal, lo mismo
que orofaringe, pero se determind que presentaba otitis
media serosa crénica.

EnTAC (Figura 1)y en IRM (Figura 2) se evidencid
la tumoracion, por lo que se decide someter al paciente a
radiologia intervencionista, para realizar embolizacion
de la arteria esfenopalatina y sus ramas, con particulas
de alcohol polivinilico (Figura 3A). Posterior al proce-
dimiento, se obtuvieron nuevas imagenes en las cuales
se mostrd reduccién del tamafio del tumor, ademas que
el flujo sanguineo se ocluyé por completo (Figura 3B).

A las de 24 horas, el paciente se someti6 a cirugia
endoscopica nasal para la reseccién del tumor (Figura
4), el cual tuvo un tamano de 16 mL aproximadamente
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(Figura 5). El tiempo operatorio fue de 72 minutos. El
paciente no presentd complicaciones. El diagndstico
de angiofibroma se confirmé por anatomia patolégica.

En el posoperatorio, el paciente cursé con trombosis
aguda de vena iliaca externa, femoral comtn y cayado
de safena mayor izquierda, manejandose con enoxa-
parina por cinco dias; se mantuvo hospitalizado por
seis dias, presentando una evolucién favorable. A los
30 dias y al afio de la cirugia no se identificaron signos
de recurrencia tumoral.

DISCUSION

El angiofibroma nasofaringeo se considera un tumor
benigno, pero con un comportamiento localmente agre-
sivo y destructivo, con origen en la fosa pterigoidea,
con extension frecuente a la regién intracraneal, el
cual afecta preferentemente a hombres entre 10y 18
afos de edad.!!

La presentacién clinica se caracteriza por epistaxis
de repeticién, en ocasiones de dificil control, ademas
de obstrucciéon nasal unilateral, lo anterior ocurre en
més de 80% de los casos.® Pero también puede ocurrir
exoftalmos, tumefaccién facial, otitis media, infeccién de
senos paranasales y, en una etapa mas avanzada, visién
doble.’? Nuestro paciente presenté las manifestaciones
mas frecuentes.

Los estudios de imagen son la herramienta funda-
mental para el diagnéstico y para determinar la exten-
s16n del tumor, con lo cual se clasifica a cada paciente
y se planifica el abordaje quirtrgico.'®1*

Este tipo de tumor es dificil de diagnosticar en las
etapas tempranas; suele diagnosticarse en el estadio

Figura 4: Reseccion de tumor via transnasal.
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Figura 5: Pieza quirtrgica de la tumoracion.

II o III de la clasificacién de Radkowski (7abla 1),414
lo cual coincide con nuestro paciente que se clasificé en
estadio IIb, dado por la ocupaciéon completa de la fosa
pterigopalatina, sin erosién 6sea orbitaria.

La realizacién de embolizacién en tumores vas-
cularizados contribuye de manera significativa para
la reseccién quirdrgica,®?1® ya que puede disminuir
el tiempo y la dificultad de la cirugia, reduciendo la
morbilidad y la mortalidad. Los autores indican que
se debe realizar en un lapso de 24 a 48 horas antes de
la cirugia,'® lo cual es muy similar a lo que ocurrié en
el presente caso.

En la literatura se han descrito varias técnicas
quirurgicas: transpalatina, transcigomatica, rinotomia
lateral, o bien, mediante un abordaje nasal endoscopico
que ha demostrado ser seguro y eficaz para el trata-
miento del angiofibroma.!” Pero se debe considerar que
la tasa de recurrencia varia entre 5y 37%, especialmen-
te para cuando los tumores invaden la estructura dsea
en la base del craneo, por lo que es muy importante
realizar una reseccién meticulosa, vigilando la posible
recurrencia con estudio de imagen durante varios afios
después de la cirugia.
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