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aso clínico

e  presenta  el  caso  de  un  paciente  varón  de  9  años  de  edad,
in  antecedentes  mórbidos,  es  derivado  a  nuestro  servicio
or  2  episodios  de  epistaxis  masiva.  El  primero  fue  autoli-
itado  y  el  segundo  requirió  taponamiento  nasal  anterior.
l  examen  se  evidenció  un  tumor  en  fosa  nasal  izquierda,
e  aspecto  vascularizado.  La  aproximación  diagnóstica  ini-
ial  fue  un  fibroangioma  nasofaríngeo,  debido  al  aspecto  del
umor  y  a  los  episodios  de  epistaxis  masiva.

Se  realizó  una  endoscopia  nasal  inicial  que  evidenció  con-
enido  hemático  abundante  asociado  a  una  masa  tumoral
e  aspecto  vascular  proveniente  de  la  pared  lateral  de  la
osa  nasal  izquierda.  En  este  estudio  no  se  logró  visuali-
ar  la  nasofaringe  por  mala  tolerancia  al  examen.  Debido
l  aspecto  vascularizado  de  la  masa  la  sospecha  diagnostica
ue  de  fibroangioma  nasofaríngeo.

Se  solicita  una  tomografía  computarizada  (fig.  1),  que
videnció  una  lesión  ovoidea  adherida  al  tabique  nasal  en
u  porción  cartilaginosa,  con  densidad  de  partes  blandas,
ue  no  captaba  significativamente  el  medio  de  contraste.
o  se  comprometía  el  tejido  óseo  y  la  fosa  pterigopa-

atina  no  presentaba  hallazgos  patológicos.  La  hipótesis

iagnóstica  radiológica  fue  de  un  pólipo  nasal,  dado  su  com-
ortamiento  sería  menos  probable  que  correspondiera  a un
broangioma.

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: rnazars@gmail.com (R. Nazar).
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Se  realiza  una  segunda  exploración  endoscópica  que  evi-
enció  una  masa  tumoral  aparentemente  dependiente  del
abique  nasal,  con  nasofaringe  sin  lesiones.  Debido  a  los
allazgos  endoscópicos  e  imagenológicos  se  planteó  la  hipó-
esis  diagnóstica  de  un  granuloma  piógeno  del  tabique  nasal,
or  lo  cual  se  programó  una  resección  endoscópica  y  biopsia
iferida.

En  la  cirugía  se  observó  una  lesión  de  un  centímetro  de
iámetro  en  relación  a  la  cabeza  del  cornete  nasal  inferior
zquierdo,  que  se  resecó  en  su  totalidad  con  pinza  cortante

 micro  debridador.  La  evolución  postoperatoria  fue  satis-
actoria,  sin  complicaciones.

El  estudio  histológico  diferido  evidenció  un  estroma
ompuesto  por  proliferación  mesenquimática  con  vasos  san-
uíneos  revestidos  por  endotelio  normotípico  de  lúmenes
ariables  rodeados  por  estroma  fibroso  con  presencia  de
élulas  fusadas  y  fibroblastos  estrellados  sin  atipia,  necro-
is  ni  mitosis,  siendo  histológicamente  concordante  con
broangioma  nasal  (fig.  2).

Teniendo  en  cuenta  los  hallazgos  histológicos  se  planteó
l  diagnóstico  definitivo  de  fibroangioma  de  cornete  nasal
nferior.

Al  control  al  año,  el  paciente  se  encontraba  libre  de
nfermedad.

iscusión
l  fibroangioma  nasofaríngeo  es  un  tumor  vascular  benigno
bicado  en  la  nasofaringe  que  representa  el  0,5%  de  todos
os  tumores  de  cabeza  y  cuello1,2. Afecta  principalmente  a

e  Otorrinolaringología  y  Patología  Cérvico-Facial.  Todos  los  derechos  reservados.
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Figura  1  Tomografía  computarizada  de  nariz  y  cavidades  paranasales  con  contraste,  cortes  axial  (a)  y  coronal  (b),  en  los  cuales
se observa  una  lesión  tumoral  que  contacta  tabique  nasal  y  cornete  inferior  izquierdo  con  escasa  captación  de  medio  de  contraste.

Figura  2  Corte  histológico  de  lesión  extraída  mediante  cirugía  endoscópica  con  tinción  de  hematoxilina-eosina.  a)  2,5  x,  lesión
onec
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polipoidea de  crecimiento  expansivo  compuesta  por  tejido  c
vascularizado  con  presencia  de  células  fusadas  algo  atípicas  y  a

varones  adolescentes,  y  tiene  un  crecimiento  local  invasivo
capaz  de  producir  destrucción  ósea  local1,2.  En  el  examen
físico  nasal  se  puede  encontrar  una  masa  nodular  rosada  o
azulada  que  protruye  hacia  la  nasofaringe3,4.  Las  presenta-
ciones  clínicas  más  frecuentes  son  la  obstrucción  nasal  (90%)
y  la  epistaxis  recurrente  masiva  (60%)2.  Los  fibroangiomas
que  están  ubicados  fuera  del  área  nasofaríngea  son  extrema-
damente  raros  y,  por  lo  cual,  pueden  no  ser  diagnosticados.

Una  revisión  del  año  2004  contabilizó  65  pacientes  diag-
nosticados  con  fibroangioma  extranasofaríngeo,  siendo  el
73%  de  sexo  masculino.  La  localización  más  frecuente  fue
seno  maxilar  (25%),  seguido  por  etmoides,  fosa  nasal  y  tabi-
que  nasal.  La  localización  en  el  cornete  nasal  inferior  es  aún
más  excepcional,  existiendo  5  casos  descritos  en  la  litera-
tura  mundial5---7.

Este  sería  el  sexto  caso  de  fibroangioma  en  cornete  nasal
inferior  descrito  en  la  literatura  internacional.

Los  fibroangiomas  extranasofaríngeos  se  presentan  con
síntomas  variables  dependiendo  de  su  localización,  pero
debido  al  espacio  restringido,  los  tumores  intranasales  mani-
fiestan  síntomas  de  forma  más  precoz4.  La  presentación
clínica  habitual  de  los  fibroangiomas  localizados  en  concha
nasal  inferior  es  de  obstrucción  nasal  unilateral  y  epistaxis
masiva6.

Se  debe  diferenciar  un  fibroangioma  ubicado  en  la
fosa  nasal  de  un  hemangioma  lobular  capilar,  hemangio-
pericitoma  de  tipo  sinonasal,  pólipo  antrocoanal,  pólipo

angiomatoso,  teratomas,  encefalocele,  quiste  dermoide,
papilomas,  cordomas  y  carcinomas2,7.

Como  los  fibroangiomas  extranasofaríngeos  son  menos
vascularizados  que  los  nasofaríngeos,  la  captación  de  medio

4

tivo  y  revestimiento  epitelial.  b)40x,  estroma  intensamente
s  células  inflamatorias.

e  contraste  en  la  tomografía  computarizada  es  de  leve  a
oderada  intensidad8.
El  tratamiento  de  elección  es  la  cirugía1---3.  Por  su  localiza-

ión  exclusiva  en  la  región  anterior  de  la  fosa  nasal,  este  caso
e  consideró  un  buen  candidato  a  una  resección  mediante
na  cirugía  endoscópica.

Las  tasas  de  recurrencia  de  los  fibroangiomas  nasofa-
íngeos  varían  desde  un  13  a un  50%1, por  lo  que  en  la
resentación  extranasofaríngea  también  se  debe  realizar  un
ontrol  postoperatorio  periódico.
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