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Resumen

El angiofibroma juvenil de nasofaringe es un tumor benigno infrecuente, compuesto de tejido conectivo
fibroso y abundancia de espacios vascul ares revestidos de endotelio. Es casi exclusivo del sexo
masculino y de la adolescencia. El tratamiento de eleccion recomendado es la exéresis quirdrgica,
aunque también pueden emplearse otros, como la radioterapia. Se presentaron |os resultados obtenidos
en una serie de 6 pacientes, todos del sexo masculino, entre 9 y 15 anos de edad, tratados entre 1990 y
2002. Se empled como tratamiento radiante lairradiacion de todo el volumen tumoral con un margen de
seguridad de 2 cm, con unadosis entre 40 y 60 Gy, 1,8 Gy por sesion; se empleo el interferon durante la
irradiacion y después de 3 a 6 meses en 4 pacientes, y poliquimioterapia en 1 paciente con remision
completa mantenida, sin recidivas, en 5 pacientes. Todos presentaron complicaciones tempranasy
algunos, tardias.

Palabras clave: Angiofibromajuvenil de nasofaringe, radioterapia, tumor de nasofaringe, tumores de
infancia, adolescencia.

El angiofibroma juvenil de nasofaringe es un tumor benigno, infrecuente, compuesto por tegjido
conectivo fibroso y abundancia de espacios vascul ares revestidos de endotelio; su nombre proviene del
sitio donde se localiza (nasofaringe y sus inmediaciones) y de que ocurre précticamente durante la
adolescencia; otra de sus caracteristicas es que |0s pacientes son casi exclusivamente del sexo
masculino. A pesar de la benignidad histol 6gica, su comportamiento clinico puede ser maligno por su
crecimiento local que ocasiona destrucciones 0seas y vasculares, acompariadas de grandes
sangramientos.t

El tratamiento recomendado actualmente es la exéresis quirdrgica, acompariada o no de embolizaciones
preoperatorias;1-6 el empleo de laradioterapia constituye una segunda opcion.>-13

file:///D|/document0s%20de%20PP/Revistas¥20T erminadas/revi stas%20para%620revisar/med02104.htm (1 of 6)28/10/2004 05:40:02 p.m.


file:///D|/documentos%20de%20PP/Revistas%20Terminadas/revistas%20para%20revisar/medsu104.htm
file:///D|/documentos%20de%20PP/Revistas%20Terminadas/revistas%20para%20revisar/med01104.htm
file:///D|/documentos%20de%20PP/Revistas%20Terminadas/revistas%20para%20revisar/med03104.htm
file:///D|/documentos%20de%20PP/Revistas%20Terminadas/revistas%20para%20revisar/Vi%F1etas%207.jpg

El tratamiento radiante en el angiofibroma juvenil de nasofaringe: resultados en 6 pacientes

El objetivo de este trabajo es presentar |os resultados obtenidos en una serie de 6 pacientes donde fueron
empleadas | as radiaciones ionizantes, tratados en el Instituto Nacional de Oncologiay Radiobiologia
(INOR) entre 1990 y 2002.

Métodos

L os 6 pacientes tratados con radiaciones ionizantes, pertenecian a sexo masculino, tenian edades entre 9
y 15 afios, y diagnostico de angiofibroma juvenil de nasofaringe; algunos tuvieron otros procederes
terapéuticos asociados, como interferdn, quimioterapia, etcétera.

Para clasificarlos se adopt6 el modelo siguiente:1

. Estadio I: tumor limitado ala nasofaringe.

. Estadio Il: tumor gque se extiende a cavidad nasal y/o seno esfenoidal.

. Estadio Ill: extension al antro, etmoides, fosas pterigomaxilar y/o infratemporal, orbitay mejilla.
. Estadio IV: extension intracraneal.

El tratamiento radiante consistio en lairradiacion de todo el volumen tumoral incluyendo margen de
seguridad de 2 cm, con diferentes combinaciones de campos, en dependencia del tamafio y del nimero
de tumores, del volumen airradiar y la posibilidad de proteger 6rganos como |os ojos, la base del
craneo, etc. Ladosis aplicada a cada paciente vario entre 40 y 60 Gy, 1,8 Gy por sesion de tratamiento,
irradiando de lunes aviernes.

Laextension y lalocalizacion de las lesiones no permitio el tratamiento quirdrgico en ningdn caso, por
lo que solo fue posible realizar unatoma de biopsia. El interferon alfa 2 recombinante fue empleado
asociado alaradioterapia, aplicado durante el tratamiento radiante y, posteriormente, en dosis semanales
durante 3 hasta 6 meses en 4 pacientes, y la poliquimioterapia con € esquema VVAC (vincristina,
actinomicin y ciclofosfamida) en 1 paciente en estadio 1V, que present6 unalesiéon muy voluminosa
extendida alabase del craneo, que destruyo lamismay se extendi6 alafosa cerebral mediay respondio
muy lentamente a la radioterapia.

Resultados

En latabla aparece un resumen de los 6 pacientes. Cinco presentaron remision completa: la desaparicion
del tumor desde € final del tratamiento radiante fue muy lenta en algunos pacientes, en unade ellos
demor6 casi 1 afo. El paciente nimero 6 present6 remision parcia y 6 meses después ha comenzado con
ligeros sangrados y esta pendiente de tratamiento con embolizacion y cirugia posterior, ya que € tumor
disminuy6 de volumen; no aparece paciente alguno padeciendo de un segundo tumor.

TABLA. Resumen de las caracteristicas de todos |os pacientes
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Paciente|| Sexo EoNIad Estadio [.)OS'S .|| Quimioterapia ||Interferon Evolucion ||Estado
(afios) radioterapia (meses) || actual

m 9 1 40 Gy No No 132 RC

2 m 15 1] 51 Gy No No 67 RC

3 m 15 \Y, 60 Gy Si 6 meses 64 RC

4 m 14 1 55 Gy No 6 meses 15 RC

5 m 14 [l 55 Gy No 6 meses 14 RC

6
m 13 1 58 Gy No 6 meses 10 RP

m: Masculino. Interferon: Tiempo de aplicacion del interferon. RC: Remision completa. RP: Remision
parcial.

Todos | os pacientes presentaron complicaciones agudas durante el tratamiento radiante, como
radiomucositis, y conjuntivitis radidgena, especifico, las que ocasionaron demoras en el completamiento
de lairradiacion. Las complicaciones tardias fueron la pérdida permanente de las pestafias del parpado
inferior, en 1 paciente, y cataratas radiogenas en 3.

Discusion

Hay informes en laliteratura acerca del tratamiento quirdrgico y/o radiante del angiofibroma juvenil de
nasofaringe, pero e desarrollo del diagnéstico por imagenes, de las técnicas quirdrgicas, etc., han
llevado aque lacirugiaseala"reglade oro" en e tratamiento, las técnicas varian desde | as resecciones
endoscopicas hasta diferentes vias de abordaje del tumor,1.3.4,14-17 en dependencia de la extension,
invasion, etc. Suele asociarse la embolizacion preoperatoria, sobre todo para disminuir los
sangrados.1.5.18

El tratamiento radiante ha quedado para 4 opciones:1.4.6,8-12,18

a. Recidivas no tratables por métodos quirdrgicos, por laextension y lalocalizacion de lalesion.

b. Lesionesincompletamente resecables o incompletamente resecadas.

c. Lesionesen las que & volumeny lalocalizacién e invasion de las estructuras vecinas no hagan
posible el tratamiento quirdrgico.

d. Reusar € tratamiento quirurgico.

Junto a esto (el tratamiento quirdrgico y/o radiante) se han asociado diversas terapéuticas, como el
dietilestilbestral, interferones y poliquimioterapia.l.6

Todos los pacientes de nuestra serie pertenecieron al sexo masculino y tenian estadios avanzados (5 en
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estadio Il y 1 en & 1V), los que hacen dificil € abordaje quirudrgico; las dosis de irradiacién empleadas,
gue varian entre 40 y 60 Gy, caen dentro del rango aceptado generalmente en diversos informes;1.6.8-
10,18 |as variaciones en las dosis aplicadas se debieron al volumen airradiar, y larespuesta que se
encontro a tratamiento. El empleo de otros procederes terapéuticos se debi6 a diferentes factores, como
|as caracteristicas antiangiogenicas del interferon y |os resultados obtenidos con la poliquimioterapia en
lesiones muy voluminosas.1.13

En diversos informes encontramos que existe entre un 5y un 37 % de recidivas en |os casos tratados,
posterior alacirugia, y especialmente, en tumores que invaden las estructuras 0seas de la base del
craneo:3.4.9-11,17-21 en nuestra serie tuvimos un caso en remision parcia (16,6 %), y que fue el Unico
en el que no se obtuvo remision completa.

L os buenos resultados obtenidos en nuestra serie, sin la aparicion de segundos tumores, y las
complicaciones tempranas y tardias observadast.10.11 son comparables alas de otros informes
aparecidos en laliteraturay alos resultados obtenidos con |os tratamientos quirdrgicos.

En conclusion, el tratamiento radiante fue una opcion terapéutica satisfactoria en nuestra serie de
angiofibromas juveniles de nasofaringe y debe ser tenida en cuenta especialmente en lesiones muy
voluminosas y/o recidivantes.

Summary

The juvenile nasopharyngeal angiofibromais arare benign tumor composed of connective fibrous tissue
and abundant vascular spaces covered with endothelium. It is aimost exclusive of males and
adolescence. The election treatment recommended is surgical exeresis, even though other treatments
such as radiotherapy may be used. The results obtained in a series of 6 male patients aged 9-15 that were
treated between 1990 and 2002, are shown. Theirradiation of al the tumoral volume was used as radiant
treatment with a safety margin of 2 cm at a dose from 40 to 60 Gy, 1.8 Gy by session. Interferon was
used during irradiation and after 3 to 6 months in 4 patients, whereas polychemotherapy wasused in 1
patient with complete maintained remission, and in 5 patients without relapses. All of them had early
complications and some of them late complications.

Key words:. Juvenile nasopharyngeal angiofibroma, radiotherapy, nasopharyngeal tumor, childhood
tumors, adolescence.
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