Revista Cubana de Medicina General Integral. 2012;28(2):87-92

PRESENTACION DE CASO

Angiofibroma juvenil nasofaringeo

Juvenile nasopharyngeal angiofibroma

Dr. Juan Gualberto Lescaille Torres

Policlinico Docente "Carlos Manuel Portuondo”. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Se presenta el caso de un angiofibroma juvenil nasofaringeo, en un paciente del
consultorio médico No. 9, que pertenece al Policlinico Integral Docente "Carlos
Manuel Portuondo" de Marianao. Se reconoce la importancia de realizar una historia
clinica detallada, asi como un minucioso examen fisico, por el médico de familia y el
otorrinolaringélogo del area de salud, que incluy6 la rinoscopia posterior, para
poder llegar al diagnéstico de esa patologia, y realizar la extirpacion precoz del
angiofibroma, mediante el proceder quirdrgico. Se concluy6 que el diagnéstico
clinico se correspondié con el histopatoldgico, y que la conducta quirdrgica
temprana es resolutiva en la afeccion.
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ABSTRACT

It is presented a case of juvenile nasopharyngeal angiofibroma in a patient with this
pathology, from the clicial practice No. 9, in Comprehensive Teaching Polyclinic
"Carlos Manuel Portuondo" in Marianao. It recognizes the importance of a thorough
clinical history and careful physical examination by the family physician and the
otolaryngologist in this health area, including a posterior rhinoscopy, to diagnose
this disease and to achieve early removal of the angiofibroma, by a surgical
procedure. It was concluded that the clinical diagnosis corresponded to the
histopathological diagnosis, and that early surgical treatment is resolute in this
condition.

Key words: juvenile nasopharyngeal angiofibroma, radiotherapy, nasopharyngeal
tumor.
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INTRODUCCION

El angiofibroma juvenil nasofaringeo es un tumor altamente vascularizado, que
tiene su origen en la parte superior de la pared posterior de la nasofaringe. Es una
afeccion poco frecuente, que suele debutar presentandose como un simple
sangramiento nasal (epistaxis) o con una sintomatologia obstructiva nasal y
conducirnos a un falso diagnostico si no la tenemos en cuenta, o no realizamos un
minucioso examen otorrinolaringolégico, que incluya la rinoscopia posterior.

Es relativamente raro en comparacion con las neoplasias malignas que se originan
en esta zona, y es el menos frecuente de los tumores benignos de la nasofaringe.
Aunque se dice que se achican con el decursar de los afios, en realidad esto parece
ser infrecuente. Su consistencia es muy firme, de forma redondeada o nodular y
de coloracién grisacea o rojo purpureo.? No produce metéastasis, pero es muy
intensa su accion destructora local. Invade con mayor frecuencia los senos
etmoidales y maxilar.®>®

En cuanto a su relacion con la edad podemos decir, que este tumor se presenta casi
invariablemente en muchachos antes de la pubertad (tumor sangrante de la
pubertad), y puede ocasionar en el paciente facies de rana y exoftalmos si alcanza
tamafo considerable; a menudo provoca aprosexia y somnolencia. Tiene semejanza
histoldgica con el sarcoma. Son neoplasias benignas, pero a veces originan necrosis
por compresion. Se hace el diagndstico diferencial con otras afecciones como:
poélipos solitarios del cavum, tumores malignos, sifilis, tuberculosis y las
vegetaciones adenoideas. Su pronoéstico es favorable segin su reconocimiento y
extirpacion precoces.®

Existen diversas formas de tratamiento. En la literatura se ha descrito como
satisfactoria la instauracion de la terapia hormonal masculina, pero el tratamiento
quirdrgico es el mas efectivo. La crioterapia puede ser muy beneficiosa para la
extirpacion quirargica de esta afeccion,’*® aunque la extirpacién es en extremo
peligrosa a causa de la hemorragia que puede producir.

Esta afeccion es relativamente rara en comparacion con las neoplasias malignas
que se originan en esta zona, y se presenta como un simple sangramiento nasal.

PRESENTACION DEL CASO

Presentamos en este trabajo la historia clinica de un caso que presenté angiofibroma
juvenil nasofaringeo, diagnosticado e intervenido quirdrgicamente por el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital "Comandante Fajardo".

Resumen clinico: Paciente con historia clinica 157756, de 15 afos, estudiante, del
sexo masculino, natural de Ciudad de La Habana, remitido del consultorio médico
No. 9 a la consulta de otorrinolaringologia del Policlinico Docente "Carlos Manuel
Portuondo”, en Marianao, por presentar epistaxis y odinofagia desde hace 4 dias.
Antecedentes de sangramiento nasal de 6 meses de evolucién. Al principio el
paciente le rest6 importancia debido a que aparecia de forma esporadica y ligera,
pero dltimamente la epistaxis (sangramiento nasal) era mas frecuente y
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abundante, bilateral, y se dificultaba su control, a pesar de los tratamientos
impuestos. Desde hace 4 dias nota ademas, odinofagia (dolor de garganta), fiebre,
obstrucciéon nasal y corizas frecuentes. Niega otalgia, cefaleas u otros sintomas. Por
tales motivos es ingresado, luego de la interconsulta.

El paciente tuvo antecedentes de varicela, sarampion, rubeola y parotiditis. El
interrogatorio por aparatos u otros no aporté datos de interés. Su tensiéon arterial
fue de 120/80 mmHg, el pulso de 84/min, la frecuencia respiratoria de 20/min y la
temperatura axial de 36,5 °C.

Entre los parametros que se recogieron, se encuentran los datos relativos a la
edad, ocupacion, sexo, sintomatologia referida en el momento de la entrevista, asi
como los antecedentes personales y familiares.

La parte primordial del examen fisico estuvo orientado hacia la esfera de
otorrinolaringologia y se encontré lo siguiente:

¢ Rinoscopia anterior: mucosa nasal palida.

¢ Rinoscopia posterior: se observd una tumoraciéon blanco-rosada, pediculada,
insertada en la parte derecha de la nasofaringe, proyectandose detras del velo del
paladar y con secrecidon blanquecina.

e Otoscopia: de aspecto normal.
e Orofaringe: mucosa congestiva, amigdalas cripticas.

e Laringoscopia indirecta: hipofaringe normal.

El resto del examen fisico fue negativo. En la esfera psiquica, el paciente estuvo
bien orientado en tiempo, lugar y persona.

Se realizaron examenes complementarios de laboratorio, exudado faringeo y rayos X
de senos paranasales. También se efectu6 el analisis de la evolucion clinica del
caso, asi como su prondstico.

SOBRE LA TECNICA QUIRURGICA PRACTICADA

Se utilizé el abordaje por la via transpalatina, que nos facilité llegar a la base del
tumor, el cual aparecia situado en la parte posterior de la nasofaringe. Para la
intervencion se empled anestesia general con intubacién en las vias palatinas.
Durante todo el tiempo operatorio se administré transfusion de sangre de
aproximadamente 4 L en correspondencia con el volumen de pérdida, que fue
considerable. Aunque hubo preparaciéon previa, no fue necesaria la ligadura de las
cardtidas externas.

RESULTADOS

e Examenes complementarios: coagulo retractil, hemoglobina: 11 g/dL, hematocrito:
37 vol %, eritrosedimentacion: 15mm/hr, leucocitos: 11,200 x mm3,
segmentados: 74 %, eosinoéfilos: 01 %, monocitos: 04 %, linfocitos: 21 %o,
tiempo de coagulaciéon: 6 min, tiempo de sangramiento: 1 min.

e Exudado faringeo: normal.
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¢ Exudado nasal con antibiograma: mostré gérmenes por estafilococos hemolitico
dorado coagulasa positivo, sensible a los antibidticos: estreptomicina, tetraciclina,
kanamicina.

¢ Rayos X de senos paranasales: fosas nasales ocupadas, disminucion de la
transparencia con engrosamiento mucoso marginal de los senos maxilares.

DISCUSION

En la discusion de este caso se planted: sindrome obstructivo nasal crénico, y
sindrome tumoral nasofaringeo.

Teniendo en cuenta la edad del paciente, evolucion, caracteristicas del examen
fisico practicado, los resultados observados en la rinoscopia anterior y posterior (en
particular la presencia de una tumoraciéon pediculada e insertada en la nasofaringe),
la ausencia de signos neurolégicos y por el tiempo de evolucién, creemos que el
cuadro corresponde a una evolucidon benigna. Entre las tumoraciones benignas, se
plantean como posibilidades etioldgicas y a descartar mediante estudio
anatomopatoldgico, el fibroma, adenoma o el angiofibroma. No obstante, en estos
casos no debemos dejar de tener en cuenta en segundo lugar, la tumoracion
maligna del tipo linfosarcoma, que también es frecuente en los jovenes, y cuya
evolucién no tendria el mismo prondstico.

Por lo evidente en la exploracion de la esfera de ORL, se descartan otras entidades
capaces de ocasionar un sindrome obstructivo nasal.

El paciente fue llevado al salén. Se le practicé exéresis de la tumoracion situada en
la parte posterior y superior del cavum, que impresioné como un angiofibroma. La
pieza fue enviada a anatomia patoldgica.

Al dia siguiente se recibid el informe del anatomopatoélogo: "pdlipo nasal con
exulceracion de su superficie, y marcada reaccion linfoide en el estroma, con
formacién de centros germinativos."

El proceder quirdrgico constituye el principal punto de la terapéutica en el
angiofibroma juvenil nasofaringeo, y para esto se recomienda contar con la
transfusion de sangre necesaria por la tendencia a la hemorragia. En el
angiofibroma juvenil nasofaringeo hemorragico, la epistaxis puede ser el primer
sintoma o signo, aunque ante todo paciente con sintomatologia obstructiva nasal,
debe realizarse un riguroso examen rinoscépico posterior. La radiologia de nariz y
senos perinasales, son examenes primordiales en el diagndéstico y tratamiento del
angiofibroma juvenil nasofaringeo.
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