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RESUMEN

Se expuso el caso de una paciente, de 73 afios de edad, que asiste a consulta de
Medicina Interna del Hospital "Hermanos Ameijeiras" refiriendo obstruccién de la
fosa nasal derecha desde hace aproximadamente 1 afio, asociada a intensa cefalea.
Se realiz6 examen fisico que s6lo mostré tumoracion en la fosa nasal derecha. Se
indicd rinoscopia anterior donde aparecio secrecion nasal serohemaéatica, cornetes
congestivos en la fosa nasal derecha y se observé tumoraciéon de color rosa palido.
Se estudio el caso, con el planteamiento de una entidad que no es frecuente en la
practica cotidiana. Se emitié diagnoéstico histoldgico por reseccién completa del
tumor y, posteriormente, se envio al servicio de Oncologia para tratamiento
radiante posquirdrgico y con quimioterapia.

Palabras clave: Estesioneuroblastoma.

INTRODUCCION

Los tumores neurdgenos de la cavidad nasal revisten mucho interés y representan
un 3 % del total de los tumores de la region. El neuroblastoma olfatorio se forma
encima de la linea del borde libre del cornete medio, al parecer en los elementos
neurales del epitelio olfatorio® y esta constituido por una almohadilla de finas
neurofibrillas que contienen nidos de pequenas células angulares los que exhiben
rosetas donde los nucleos forman un circulo glandular de aspecto epitelial. Esta



singular caracteristica inspiré a algunos autores como Berger a designarlos con el
término de neuroepiteliomas.?

Desde el afio 1924 se describi6 el estesio neuroblastoma®“ y se publican en la
bibliografia médica mundial menos de 150 pacientes portadores de estos tumores
con los que muestra la posibilidad de que la escasa cantidad de casos se deba mas
a los errores diagndsticos que a la verdadera rareza de estos tumores, porque es
facil confundirlo con otras lesiones de esta area.

La reseccion quirdrgica ha sido recomendada como la principal modalidad
terapéutica para pacientes con esta enfermedad, el avance terapéutico mas
significativo es la introduccion de la reseccion quirdrgica craneofacial, que mejora
de forma significativa la supervivencia libre de enfermedad, particularmente cuando
se compara con la escisién quirdrrgica extracraneal.>® En pacientes con enfermad
agresiva con invasion intracraneal es necesaria radioterapia preoperatoria o
adyuvante.”® A continuacién presentamos un caso de un estesioneuroblastoma que
resulté ser una paciente ingresada y estudiada en este hospital.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 73 afios de edad, de la raza blanca, que asiste a consulta el
23 de enero de 2008 y refiere obstruccion de la fosa nasal derecha desde hace
aproximadamente 1 afio, asociada a intensa cefalea, por lo que ingresa para iniciar
estudio. Tiene antecedentes familiares de madre con HTA, padre con infarto
cerebral aterotrombdético y antecedentes personales de HTA.

Examen fisico

Exploracién O.R.L: Tumoracién en la fosa nasal derecha. Rinoscopia anterior:
Secrecidn nasal serohematica, cornetes congestivos en la fosa nasal derecha,
donde se observa tumoracién de color rosa palido, superficie lisa, movible al tacto
con estilete, adherida a cornetes septum nasal, dependiente del techo de la fosa
nasal derecha.

Examenes complementarios: Hemograma completo, eritrosedimentacién, glucemia,
urea, creatinina, enzimas hepaticas, coagulograma dentro de limites normales,
estudios de imagen, tomografia axial computarizada (TAC) hay una masa tumoral
que ocupa la fosa nasal derecha con opacidad del seno maxilar y celdas etmoidales
del mismo lado. Hay destrucciéon de la pared interna del SMD. Inmunohistoquimica.
CK negativa, enolasa focalmente positiva, s 100 positivo.

El 22 de febrero de 2008 se realiza rinotomia lateral derecha con reseccién
completa del tumor y se envia a estudio histolégico como lo muestran las figuras 1,
2 y_3, posteriormente se envia al servicio de Oncologia para tratamiento radiante
pos-quirldrgico y asociado a quimioterapia.



Fig.1. HE {hematoxilina v eosina) = 40, Los nidos de celulas tumorales, se
encuentran en el tejido subepitelial.

COMENTARIOS

El estesioneuroblastoma es un tumor de sitio-especifico, de estirpe neural, de
comportamiento local invasivo y con capacidad metastasica. Constituye
aproximadamente el 3 % de todos los tumores de la cavidad nasal y de estos,
hasta el 6 % de los de comportamiento maligno.® Debido a su similitud histolégica
con tumores de los ganglios simpaticos, médula suprarrenal y retina
(paragangliomas, neuroblastomas, etc.) se le clasifica dentro del grupo de
neoplasias de origen neuroectodérmico.**? Su origen no ha sido determinado por
completo, los neuroblastos de la capa profunda del epitelio olfatorio de la boveda
nasal, son la linea celular de origen mas aceptada. Otros sitios probables son la
placoda olfatoria, el 6rgano vomeronasal de Jacobson y el ganglio
esfenopalatino.*®**

El término tumores primitivos neuroectodérmicos define un grupo de neoplasias
que comparten caracteristicas neurohistolégicas en comudn que sugieren un mismo
origen a partir de células neuroectodérmicas primitivas.'® Dentro de este grupo se
incluyen al neuroblastoma, retinoblastoma, pineoblastoma, ganglioglioma,
ependimoblastoma, espongioblastoma polar y el estesioneuroblastoma. El término
"tumor embrionario”, blastoma designa a tumores de células pequefias, eosinofilas,
algunos indiferenciados, otros con patrones citoarquitecténicos especificos, en los
que la comparacion de sus rasgos histolégicos con las fases embrionarias del
desarrollo forma la base para su clasificacion.*®'’ Estos tumores exhiben
heterogeneidad intertumoral e intratumoral. No es de sorprender que las lesiones
hibridas sean comunes al ser originadas a partir de progenitores comunes. La
definicion de etapas de crecimiento y evolucion de una neoplasia embrionaria se
basa en criterios histoldgicos, inmunohistoquimicos, o de microscopia electrénica.

El neurablastoma olfatorio es una tumoracion poco frecuente, aunque tal vez su
infrecuencia se deba a errores en el diagndstico histopatoldgico*®*° lo que se hace
extensible a nuestro medio.

Se presenta con mas frecuencia en el varé6n como una masa polipiodea que sangra
facilmente en un punto alto de la fosa nasal en obstruccién unilateral de dicha fosa



0 epistaxis de intensidad y frecuencia cada vez mayor. La cirugia como método
terapéutico permite la supervivencia satisfactoria a largo plazo.?°%?

Muchos autores no utilizan la radioterapia en el posoperatorio utilizandola sé6lo en
las recidivas inoperables por extension del tumor, metastasis o mal estado general
del enfermo, no obstante, la radioterapia es un complemento terapéutico util. El
tratamiento mas recomendado es la cirugia seguida de radioterapia, aunque
ninguna combinacion de tratamiento ha sido convincentemente util por la escasa
casuistica y la ausencia de seguimiento a largo plazo y muchos autores abogan por
un tratamiento personalizado acorde al polimorfismo en el crecimiento tumoral.?*?*

El tratamiento quirdrgico en nuestro caso consistio en incision paralateronasal con
extirpacion tumoral y de pequefios huesos adyacentes ademas de reseccion de
lamina cribosa. Posteriormente, la paciente fue sometida a radioterapia del
volumen virtual tumoral con amplio margen (50 Gy).
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Fig. 2. HE ¥ 40, Seccion histoldgica gue manifiesta lesian neoplasica de tipo
embrionario con patran lobular, limitado por bandas de tejido fibrovascular. Las
células presentan monotonia morfolédgica, con nlcleos redondos a ovales, de
cromatina fina ¥ nucléolos poco aparentes, el citoplasma es de bordes irregulares vy
eosindfilo,



Patrdn inrmunohistoquirnico del tejido turnoral
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EME: Enolasa neural especifica, AME: Antigeno de membrana epitelial.

Fig. 3. Enclasa neural especifica (EME).




