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RESUMEN

Se presenta el caso de un adolescente de 16 afios de edad, raza blanca, del sexo
masculino, con antecedentes de salud relativa, que se valord en la consulta externa
del Hospital Pediatrico Provincial Docente "Pepe Portilla" de Pinar del Rio, Cuba, por
presentar un cuadro obstructivo nasal de 2 afios de evolucién, que se acompano en
los ultimos meses de epistaxis ligeras, ademas presentaba rinolalia, ronquidos
nocturnos, apnea del sueno y buen estado general; al examen fisico se encontr6 en
la rinoscopia posterior un tumor rojizo, duro al tacto, no ulcerado, fijo, que ocupa
toda la nasofaringe, posteriormente se realizd6 Tomografia Axial Computarizada,
estableciéndose el diagnostico de Angiofibroma Nasofaringeo Juvenil y se procedio
a la exéresis quirdrgica. Los autores presentan las experiencias derivadas de la



atencién del caso, y revisan la literatura médica sobre el tema con especial
referencia al diagndstico y tratamiento.

Palabra Clave: Angiofibroma nasofaringeo juvenil.

ABSTRACT

A Caucasian-16 year old boy presenting a relative health history was assessed at
an out-patient office in "Pepe Portilla" Pediatric Hospital. Pinar del Rio. Cuba. It was
observed a nasal obstruction with 2 years of evolution being associated to light
epitasis in the last months as well as rhinolalia, night snores, sleeping apnea and a
good general condition. At physical examination it was found a non- ulcer and hard
- reddish mass occupying the whole nasopharynx. Later it was performed a CTA
that showed a Juvenile Nasopharyngeal Angiofibroma and the surgical procedure
was carried out. Authors present the experiences obtained with this case and make
a review of the medical literature giving emphasis to diagnosis and treatment
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INTRODUCCION

El Angiofibroma Nasofaringeo Juvenil fue descrito por Chelius en 1897 como un
polipo nasal fibroso que se presenta durante la pubertad.! Un siglo después se
comenzo6 a utilizar el término de Angiofibroma Nasofaringeo Juvenil para designar al
tumor benigno de la nasofaringe conocido como Fibroma Juvenil, Angioma o
Hemangioma Nasofaringeo.* 3 Constituye el 0.05% de todos los tumores de cabeza
y cuello. Es un tumor benigno infrecuente, que se origina en la nasofaringe, en
donde se junta la apodfisis esfenoidal del hueso palatino con el ala horizontal del
vomer y el techo de la apdfisis pterigoides del hueso esfenoidal; compuesto de
tejido conectivo fibroso y abundancia de espacios vasculares revestidos de
endotelio; otra de sus caracteristicas es que los pacientes son casi exclusivamente
del sexo masculino, aunque hay informes aislados en la literatura de mujeres.* A
pesar de la benignidad histoldogica, su comportamiento clinico puede ser maligno
por su crecimiento a lo largo de agujeros y fisuras naturales relacionados con su
sitio de origen, ocasionando destrucciones déseas y vasculares, acompafadas de
grandes sangramientos.”®

El tratamiento recomendado actualmente es la exéresis quirlrgica, acompafiada o
no de embolizaciones preoperatorias; el empleo de la radioterapia profunda
constituye una segunda opcién.’



En este trabajo se presenta un caso inusual de tumor nasofaringeo interesante, en
la edad pediatrica, con sintomatologia que se correspondié con Angiofibroma
Nasofaringeo Juvenil (ANJ).®

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 16 afios de edad, raza blanca, con antecedentes de buena
salud, que segun refiere desde hace aproximadamente 2 afos comenzd con
obstruccion nasal mas marcada por la fosa nasal derecha que fue progresando, a la
que se asocid sangramientos nasales escasos, tanto en frecuencia como en
intensidad; estos sintomas se fueron acrecentando y en los ultimos meses la
obstruccién nasal se hizo mantenida, también presentd rinolalia, ronquidos
nocturnos y apnea del suefio, por lo que acudid a la consulta externa de
Otorrinolaringologia del Hospital Pediatrico Provincial Docente "Pepe Portilla" de
Pinar del Rio.

Examen Fisico.

En el examen fisico mediante la rinoscopia posterior se observdé una masa tumoral
de gran tamafo que ocupa toda la nasofaringe, de color rojo, dura, fija, no ulcerada
con facil tendencia al sangramiento. Complementarios Auxiliares:

Hematolégicos

Hb: 111 g/L

Hto: 0.37 L/L

Leucocitos: 8.2 x10° /L
Eritrosedimentacion: 3mm/h
Coagulograma: normal
Conteo de plaquetas: 300 x 10° /L
Glicemia: 5.4 mmol/L

Orina: normal

Heces fecales: normal
VDRL: no reactiva

VIH: negativo
Imagenologia:

Radiografias de senos paranasales: Opacidad en fosa nasal derecha, y de seno
esfenoidal sin erosidn de las hendiduras orbitarias. (Fig.1)



Fig.1 Opacidad en fosa nasal derecha,

TAC de Craneo: Gran masa tumoral que crece en la nasofaringe, con extension al
tercio posterior de la fosa nasal derecha y seno esfenoidal. (Fig.2)

Fig.2 TaAC de Craneo: Gran masa tumoral que crece en la nasofaringe.,

DISCUSION

El Angiofibroma Nasofaringeo Juvenil es un tumor infrecuente, tal hecho nos motivo
a su publicacion. Su histologia esta formada por un epitelio cilindrico y pavimentoso



con las caracteristicas del epitelio de la nasofaringe, debajo de la misma se observa
un tejido celular laxo y la neoformacion propiamente dicha, constituidas por células
jovenes, tejido fibroso y numerosos vasos; la proporcion entre dichas células es
variable. El tumor es extremadamente vascularizado, que se ramifica en todas las
direcciones, y con gran fragilidad, lo que justifica las epistaxis frecuentes y en
aumento con el crecimiento del tumor, clinica encontrada en el paciente, que
referia sangramientos nasales frecuentes.'? El examen histopatolégico del caso
encontré un tumor cubierto de epitelio cilindrico y pavimentoso, debajo del cual se
identifica un tejido celular laxo, vestigio de la antigua submucosa y neoformacion
propiamente dicha constituida por células conjuntivas jovenes, tejido fibroso vy
numerosos vasos.> Otra caracteristica es su crecimiento ilimitado, enviando
prolongaciones en todos los sentidos y desplazando todos los obstaculos que se le
interponen, invadiendo las fosas nasales, los senos paranasales, la 6rbita y la fosa
pterigomaxilar y su mayor peligro es la invasion a la base del craneo, en la
tomografia axial computarizada (TAC) realizada al paciente se encontrd invasion del
seno esfenoidal y ocupacidn de la fosa nasal derecha y toda la nasofaringe.*

Su sintomatologia es insidiosa, caracterizandose por un sindrome obstructivo nasal
progresivo, por lo general unilateral, que termina obstaculizando la coana, la
rinolalia es acentuada, se acompafia de ronquidos nocturnos y apnea del suefio,
puede existir una rinorrea también progresiva y epistaxis escasa.>®

El diagndstico diferencial debe hacerse con otros tumores de nasofaringe, tales
como: Podlipo Coanal, Hiperplasia Adenoidea, Sifilis y Tuberculosis Nasofaringea,
Cordoma, raneofaringioma, Paraganglioma, Teratoma, Linfomas, Carcinoma
Epidermoide, Carcinoma Adenoideo Quistico, Sarcomas, entre otros.”" 8

Las principales complicaciones son el sangramiento, la anemia, las otitis media
serosa, las otitis media aguda purulenta, la sinusitis, la hipoacusia conductiva
unilateral o bilateral, las infecciones oculares, la deformidad facial, entre otras.® °
Su prondstico es siempre serio en razén de las complicaciones que sobrevienen:
infecciosas, endocraneanas o graves hemorragicas.! 12

Evolucion: Si el enfermo resiste las complicaciones del periodo de estado, el tumor
entra en regresion entre los quince y los veinte afios; pero durante su larga
evolucion el paciente estad expuesto a serias complicaciones que pueden provocar
su muerte.’® La transformacién maligna de estos tumores es excepcional, de
manera que puede establecerse no solo la transformacion sarcomatosa, sino
también la carcinomatosa.!* Diagndstico: Es muy dificil establecerlo en sus
comienzos la rinofaringe es una regidon que practicamente no acusa sintomas de la
lesion primaria. Cuando la tumoracion se ha desarrollado el cuadro sintomatico es
bastante tipico: un tumor duro, no ulcerado, fijo, muy sangrante, implantado en la
nasofaringe, propio del sexo masculino y de la adolescencia, orienta rapidamente el
diagnoéstico.'® Los estudios radiograficos con arteriografias y tomografias axiales
computarizadas completan el examen clinico.'® !’ La biopsia certifica el diagnéstico,
tomando precauciones por la hemorragia que puede provocar esta maniobra.'®

Distintos tratamientos han sido propuestos: el tratamiento hormonal, la
radioterapia y el quirdrgico, varias son las vias de abordaje para la exéresis de
dicha lesién, entre ellas estan, la via externa que incluye: Rinotomia
Paralateronasal, Maxilectomia medial, Fosa infratemporal con o sin craneotomia y la
via interna: Transpalatina, Endoscopia transnasal, Midface Degloving vy
Gingivoyugal. Se realizd la cirugia por via traspalatina que garantizé una mejor
visidn de la nasofaringe durante la intervencion, lo que llevo a una exéresis total
del proceso tumoral y evité la recidiva, frecuente en estos casos.'® 2°
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