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I N T R o D u e e I o N 

&l angiofibroma juvenil nasofaringeo es un tumor 

beni<Jno que aparece en varones adol escentcs, con tendencia 

a recidivar, e intensa acci6n destructora e infiltrante 

que le confieren caracter!sticas de malignidad y que habi• 

tuab.ente rer.1ite des¡iu~s ée ¡,, pubertad. 

Es poco común, su fr~cuencia en otorrinol~rinc¡o­

log!.; es de aproxi::wda;:.,,ntt: dos por año (4). Existen con-­

troversias en cuanto a su etiopatolo9!a y orientaci6n ter! 

p~utica a pesar de ser bien conocida su evoluci6n cl!nica. 

Su naturaleza altam,,nte vascul»r, su implante p~ 

co accesible, el sangrado :i:asivo durante su extirpaci6n y 

su tendencia a recurrir han sido'los problemas ~ss impor-­

tanteo para el otorrinolaring6logo. De ahi ~ue existan di­

versas con:iuctaS p:1ra el manejo de esta tumoración, como ... 

han sido, la radiotera:·in, la terapéutica hormor.:,1, la 

crioterapiu y la cirug' • 

En nuestra ex¡;erier1cia d procedimi r:to quirÚrg! 

co, nos hü datio los ~~jores t<.!s1,¡lta:-;o!' tera_. .!uticos, per-­

:dstienoo sfr emburgo, el ;-rojl:;ma del abu .. dantc ~anc;rado. 
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~sta situaci6n ha siao motivo pJra buscar nuevaa 

t~cnic~s, tendientes a disminuir la morbilidad y la mort! 

lidad en la extirpaci6n quir6rgica del angiofibroma juve­

~il ndsofaringeo, 

Por ello se decidi6 utilizar un nuevo procedi--­

miento anest~oico, que ofrece disminuir el sangrado tran! 

operatorio. A dicho procedimiento se le denomina •KIPOrf:!! 

~ION cor;·:r<OL.'.D.\ CON NITf.O~RUSIATO o¡; 50010". 

Este procedimiento se utiliz& en cuatro 1ntP.rve¡i 

dones quir6rq1cas en el 3ervic1o de Otorrinolari'ngolog{a 

del Hospital de Ped1atr1a del Centro M6dico Nacional dal 

Instituto Mexicano del Saguro Social. 

Las ventajas de este medicamento son, reducl&' al 

san9rac!ci transopcratorio, •~jorar la visibilidad del c­
po .;uir6rgico, facilitar la tknica operatoria, l1•1tv -

la nec,,sidad de transfucion"s y reducir el tie11po AnHt'­

aico-quir6rgl.co, 

Con este procedimiento por fin no• aproaiaa1101 -

al m6todo id..,al, en ol. cual se reduce al abir.'.o la morbi• 

lidad y 111ort1slidad de 1Jsb ti~o de pJtolo9b, 
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PRO~Ii:.üAi.J~S t'ARMACOLOGI::AS Df;L 

NITROFRUSii\TC llE SíJílIO 

Recient .. ente se ha •edificado el criterio para 

la interpretación de los valores de la tensión arterial,­

haciendo v~r que es m&s !~portante el flujo sanguineo que 

las cifras absolu~aa de ente parámetro, lo que ha condi-­

cionad~ una mayor libertad en l• ~jecución de la hipoten­

sión controlada (J). 

El nitroprusiato ce souio fug descrito por Pla;i, 

fair en 1849, quien lo utilizó como reactivo en ld ident!, 

ficación de diversas aubatancias, Charlea c. Johnaon es -

el primero en utiliaarlo en torma clinica en 1929, menci.2. 

nando su potencial terap,utico en una variedad de •ltu•-­

ciones, incluyendo crisis hipertensivas, infarto ac¡udo -

tlel miocEiráio y otro, asl co~o la producción de hipoten-­

si6n durante l~ clrugla, y determinó que el efecto normo­

ten~or era debico al radicAl. NO- y no al CN-, siendo el -

efecto vasodil4tador 1 del primero t!pico de los nitritos, 

pero de 50 a 1000.veces m&s potente por acción directas~ 

bre capilares y arteriolas, producLendo relalactón del -

mGsculo liso de la pared del vaso (2,3). 

A partir de 1966 en base a estudios de Shiffman 

y ~uchs se ini~ia la infución de nitroprusiato de nodlo -

para· o.btencr una hipo'"mnión controlada en aneste&iñ (6, 7) 0 
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Su uso se hab!a abandonado por la dificultad P.! 

ra su preparación ya que es muy in~stable y se deacompone -

fr.cilm~nte al contacto con la luz, aunque no tiene relación 

con el diazoxido su acción es lllly si•ilar, en cuanto que r.! 

duce importante y muy rf.pidam·nt~ la resistencia perif~rica, 

fero nu efecto es muy fugaz por lo que se requiere aclainia­

tr ar "'º forma de infusión a goteo suficiente a fin de 11ant.! 

n"r una presión adecuada. 

Entre las ventajas se encuentra, la r¡¡,ida pro­

ducción de hi¡:otensión, 111 r&pida recuperación al ceder la­

infusiÓn, l• apdrer.te ausencia de depresión 11 aloc.rdlo y 

el mlnlmo efecto directo de fluidos sangulneoa en loa 6r9 .. 

nos (2). 

Tinker y Michenfelder (1) han mostrado que el -

riesgo por intoxicación por cianuro es tal ves aayor que el 

que original~cnte se penaó, aunque si .. pre en relación a d2· 

sis elev .. das en casos de poca respu.sta, por lo. que DeYiu­

y Cols (2), rec011iendan que en caso de resiatencia el nitr! 

prusiato de sodio en nifto1, se resuelve utili•~ndoae c:OÍlo -

dosis total 11enoa de 3 mg. por kilo de pero, ya que no -

existe una explicación satisfactoria a la poca respuesta. 

PkOfI~DAD~~ FISI:AS y CUIHICAS.- El nitroprv•i! 

to de sodio es un compuesto ferroso pentacilnico hidratado, 

que se obtiene h•ciendo reaccionar el ferro o ferrocianuro-
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sódico al 30 por ciento é,- Scido nítrico,. cuya fórmula es 

r'e++(CN) 5 NO 2tt
2
o. Se presenta en icr01a de cri,¡.t:,les rom­

boides rojon, hldrosolubl<Js en pro¡;orción d<' 1 a 2.5 y P•'!. 

c:ialrn.cnte zoluble en alcohol, es relativament.c csti1ble, 

procucicnóo un olor caracter1stico con acetonas, aldehic!os, 

sulfitos alcalinos y otras substar.cios, su ¡:"so molecular­

es de 298 y el pH de las soluciones varl~ de 4,5 a 5.S, r! 

siste la oxidación en c.oluciones ~cldas o neutras y no asl 

las alcalinas, es foto y termolábll, por lo r;ue ·es almace­

nado en frascos de color án1bar, el c.m:,io do color hacia -

el cafl. obscuro, azut o la formaciói: de precipitado indica 

descompo~ición, se recomi~nda una solución al 0.01 por 

ciento en dextrosa para su e01pleo en cllnica ( 10, 11>.• 

MECANISMOS ü~ ACCION.- Desde 1929 se esti•• • 

que la acción del nitroprusi•to de sodio es efectuada por-

1• mol&cula 1ntegr~ y no por cus metabólitos, mediante un 

efecto dilatador especifico directo sobre la fibr• muscu•­

lar lisa de los vasos sangulneos (2,8,9). Ade111&s se menci~ 

na un posible mecanismo de activación de la &denilciclaso• 

e inhibición de la fosfodiesterasa (6,16), Nedlcman postu­

la que diferl!nt.,s vasodilatadores, entre el ~os el nitroprl!. 

sieto de sodio, tienen receptores cspec!ficoa en lu parte­

externa de l~ membrana de la íitt•<i r:.u .. cular, pero todos BS, 

tuan a nivel de un intermeé!nrio v>so•!ilatadcr comGn en 

donde el r;rupo sulfhidrllo son funcion·llm•.nte activos (7). 
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sódico al 30 por ciento e!;, ~cido n! trice,. cuya fórmula os 

Fe++(CN) 5 NO 2H
2
o. Se presenta en for::ia de crisLles rom­

boid"s rojos, hidrosolubles en pro¡,orción de 1 a 2.5 y Pd!, 

cialrnente soluble en alcohol, es ruli.l.tivamentc estable, 

procucie~do un olor caracter!stico con acetonas, aldehidos, 

sulfitos alcalinos y otras substancios, su ¡:.,so molecular­

es de 298 y el pH de las soluciones var!a de 4.5 a 5.5, r.! 

siste la oxidación en c.oluciones ~cicas o neutras y no as! 

las alcalinos, es foto y termolábil, por lo r;ue es almace­

nado en frascos de color ámbar 1 el C<l1"liio de color hacia -

el caft. obscuro, azul o la fotmaciói: de precipitado indica 

dcscom~onición, se cecomionda una solución al 0.01 por 

ciento en dextrosa para su e::i?leo en cl!nica (10,11). 

HECANISMOS D~ ACCIONo• Desde 1929 se eati•a • 

que la acción del nitroprusiato de sodio es efectuada por­

la mol~cula !ntegr> y no por ous metabÓlitos, mediante un 

efecto dilatador especifico directo sobre la fibra muscu-­

lar lisa de los vasos aangu!ncos (2,B,9). Además se •enci2 

na un posible mecanismo de activación de la adenilciclasa­

e inhibición de la fosfodiesterasa (G,16). Nedleman postu­

la que difercnt~s vasodilatadores, entre el~os el nitropr~ 

siato de sodio, tienen receptores cspec!ficoo en lu parte­

externa de ln membrana de la filTü r..u .. cular, pero todos a~ 

tuan a nivel de un intermed!.uclo V'lSo<!ilataócr comGn en 

donde el grupo sulfhidrilo son funcionalm•.nte activos (7). 
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M~TABOLlSMO Y TOXICIDAD.- Ld biotransformaciÓn 

se iniciar en el eritrocito mediante una reacción no enzi­

mltica en .onde la oxih~~oglobina cede un electrón y se -

cor.vierte en metahemoglobina, transformándose el nitropru­

siato de sodio on un radical inestable que es capaz de li­

berar los radicn!es cianuco 1 uno de estos se convina con • 

la metahemoglobina para formar la cianoaetahe11oglobina, 

los restantes "ºn manejados a n.1.vel mitocondrial por el h,! 

patocito y el tubulo renal, atravez de la enzima sulfur11· 

transferasa y convertido• en tioc1anatoa que reqvl•re para 

este paso, coi• o cofactores el tiosulfato proporcionado por 

la cistina y la vi:amina B 12; el tiocianato tiene una Yl•, 

da med.1.a de siete d!as y finalmente e1 eXC:Cetado por el r,1 

ñón. E:n forma tard!a mediante la enzima t1oci111ato-old.dqa 

se pudiera regenerar ci"tluro aunque a nivel no t&xicp Ctl• 

té>. 

Laa acciones tóxicas del nit&'oprusiato de aodio 

estan dadas por niveles sangu!neos altos de cianuro y tlo­

cianato, el ¡ici'"ero ocasiona anoXia hiatot~xJ.ca illhibici&n 

de la anhidnsa carb&nica, natciur .. si• y acidosis .. tab&l! 

ca por increm.mto del 111etabolisao anaer&bic:o¡ el tiocilna­

to es neurot~xico y ?Otencialmcnte puede bloquear la_capt~ 

ción de Iodo poc d tiroidea (121, no hay dato• sobre pc19! 
bles efectos acumulativos y no existe evidencia de 1oetivl­

dad histaminÓgena ( 15)·. 
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En relación a la hipot~ns!Ón refractaria, se ha­

observado c¡ue .,: efecto hipotennivo del nitroprusiato de -

sodio se inhibe en uno o dos minutos con fluconato de cal­

cio (2). 

Al presentarse signos de intoxicación se reco--­

~ienda administrar bicarbona~o de sodio, hidroxicobalamina 

IV (0.1 mg, por kilograma de ¡.-eso) y otra infusi6n de ni-­

troprusiato de sodio (5 mg, por kilograma de peso en 4 mi­

nutos) o la inhalación de cualquier nitrito • .Esto es para­

inducir la formaciór. du m .. t.111~inoglobina que tiene una ma­

yor afinidad para el cinnuro que para la citocromo-oxidasa 

( 2). 
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MATERIAL Y METODOS 

Se presentan tres pacientes del servicio de • 

Otorrinolaringolog!a del Hospital de Pediatr!a del Centro­

M~dico Uac~onal del Instituto Mexicano del Seguro Social,­

en uno de los cuales el procedimiento se efectuó en do1 

ocacioncs, valorados desde el año de 1976 hasta el 11e>aeato 

actual. 

EDAD Y SEXo.- La edad comprendida de los paci9! 

tes es entre los diez y quince años, cuando fueron viato•­

por pri:aera vez en el Servicio, la edad promedio fu¡ da 

12.33 años (CUADRO l)o 

Los p~cientes pertenecen al sexo masculino (CUA-

SIGNOS Y SINTOMAS (CUADRO III>o• preaentalllll co­

mo s!n,to..-.us comunes, obstrucci6n nHal, epistaaJ.a y ri­

rrea, Otras s!ntomns fueron, p¡¡.dida de pe10 (1111 pac:i.nte)o 

Se identificó la tuaoraciÓn a la rinoacopie .nterlor y l'O!. 

terior, obstruyendo la fosa nasal r la .na1ofaringe. Laa C,! 

ractedsticas macrosc:bpicas fueron; 1) color. lllanqu~ina y 

viol&cea, 2) consistencia firae, 3) de auP.rflc:ie llaa no 

sangrante. En un paciente se observó deforaidad facial poc 

infiltración a carrillo y en los tres se encontró deforlll­

dad del p!ladar blando. 
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CUAPIO J: 

An9lofiilr•• JunnU nuofU'illf• 

ldld de lo• tru pecient• 

CUADIO J:J: 

12 

10 

tS 

An91of1111'- J11Ytnil •-'•1111• 
••a de loa k• peei•tee 

... 
..... 2 

..... 3 
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CUADRO 111 

An9tofibr1111• Juwenil nuofarinQeo 

S!nt1111aa y •iano• de los l:t"e• pec:ientea 

1lnt011•• y •iano•. 110. de Porcentaje pclentu 

olistrucc16n nulll 3 100 1 

Cefelee 2 
"·' 1 .,,_, .. 3 100 1 

Defanided fclel t HI 

tkclld• de p .. o .t 331 

IPl•tUl• J 1.00 s 

,_..Klón nual y ".! 

•1•1119•e a le rlno!. 

copla •terlor y/o PG.! 

briol' 3 100 1 

MaM..S111to de palsder 

bllMo 3 100 1 

llUY1Kl6n Hpta1 2 
"·' 1 

CUAmO lY 

Antloflll&'- J-U nuofarlnaeo 

llallUVo• rlldlo16flcoa e asnoa PU•Ullla1 

en los teea pelete• 

1... afectado• "°• de 
padlllta• 

S8no llUilU y etlloldal 

laÍno ... u.. etlloldal y 
fl'Olltal t 

Porcentaje 

"·' 1 

u.s " 

~.:. 

\ 
¡ 

-~t 
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DATO~ U~ LABORATORIO.- La biometr!a hem&tica Y las 

prueba& de coagulación estuvieron dentro de limites normales a 

su ingreso. La hemoglobina y el hematocrito se •antuvieron no!, 

••les en el postoperatorio inmediato. 

KALLASGOS RADlOGRAFICos. (CUADRO IV). Los pacten~ 

tes aostraron anor11alidades radiogr~ficas de senos ?aranasales 

en sus tres proyecciones convencionales. Mostraron opacidad en 

dos o mlis senos. 

A los tres pacientes se les toeó arteriografía ca­

rotidea, a un ?•ciente proyec~ión de Hirtz y a dos pacientes -

t01110graf!a de senos ;'aranasales. 

El estudio angiogrlfico 11oatró .¡ue la 1rr1911ei6n de 

la tu.oración provenla de la arteria 11axilar interna. 

El estudio tomoyr1fico mostró desplaz .. iento del P.! 

lad~ blando hacia abajo y .ctelante sin alteración del esfeno! 

des, opacidad densa lobulada en celdillas etaoidalea. 

DIAGNOSTICOo• El diegnóstico ful cllnico de prille­

ra intenci6n. 

El estudio radiogr!fico r.os brind6 inforHción ec:e:. 
ca d" la extens16n de la tU11oración y del sist<!llla carotldeo -

'{Ue la irrigaba. 
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TRATAMIENTO.- Antes de ingresar a nuestro Hospital 

a un paciente se le realizó biopsia de la tumoración. 

Todos los pacientes fueron tratados q11ir~91c .. ente 

mediante la extirpación de la-tu11oración, siendo el al>ordaje -

,quir~rgico la rinote11!a lateral con operACiÓn de Denll:er. A dos 

pacientes se les realizó ligadura de carotida externa 1111.llate--

ral y a un paciente ligadura de carotida externa bilateral en -

el tranaoper~torio. 

A uno de nuestros paciente• ae le ha intU'Yenldo en 

tre1 ocasiones por recidiva, en las do• Gltillaa 1e ha utlils8do 

hipotenaión controlada con nitropruaiato de 1ocllo. 

LOCM.IZACION DE LA 1'WIOllACIOM.- 111 101 tras pac:l .. 

tea la t1111oraclón llenaba la fo1a n .. al derecha y tocia la aa.o­

faringe. 

El sitio de i11plute de la tumorac16n en el traiiaoP! 

r•torio fué: la cara anterior del elf9110ides 1 en 101 tres p­

cientes y en las cuatro ciru9laa ae encontró lnv .. 14a a la fo1a 

pteri9a11uilar, seno :r.axuar y ebloid•l 11111laterallllllte, en ua 

cHo infiltración • carrillo derecho. 

CAlll'IDAD DE SANGRE: rERDIDA y TRAlllFUt;DIDA.- a pro­

medio de sangre peréida durante el ~ansoperatorio fu,_de 700 • 

ml., y el de sangre transfundida de 900 111., la p5rd1da •enar • 

fu¡ de 200 ml., y la mayor de 1200 ml., el caso de •enor ai!llCJr.! 
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do ocurrió cuando se practicó ligadura bilateral de arterias 

carotidas externas. 

ANEST¡;~IA E:lll'L¡;AOA.- Todos los pacientes fueron­

sometidos a anestesia general. En todos se utilizó la •e&cla 

de halothane m&u Óxido nitroso y ox!qeno, se les mantuvo con 

fentanyl, en el momento de realizar la resección de la tuao­

ración se utilhÓ infusión de nitroprusiato de s~dio, siendo 

la cosis totúl de 2,aoo mgr. 

ALTf.ll1\CICNi::S DE LA Ti::NSION ARTERIAL (GI<AFICAS), -

Durante el acto quir6rgico, la tensión arterial ae •odific&­

como se· muestra en las gr¡ficas, tom&ndose al inicio de la -

anentesia, durante la infusión con nitroprusiato de sodio y 

al termino de la cirug!a. 

TIEMPO QUIRURGICO Y ANESTESICOo• El promedio de • 

tiempo quir~rgico fu~ de 2.31 hrs. y el ?rDlledio de ti .. po • 

anest~3ico fu~ de 2.59 hrs, (GHAFICAS), 

CO~:PLIC/,CIONES POST-OPEIATOllAS IllMt:DIATASo• No • 

se ;•resent6 ninguna complicación. 

RECUIUli:NCIAS.. Uno de nuHtrO• paciente• ha p&'O­

sentado rec111·renelia de la tu•"ración, ••te corresponde a la 

reintervenHiÓn efectuud~ c<in el proceJi•iento •JU• n1111 ocupa. 
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COMFi:.I-:ACii.:M:;s í-CSCil'~RA'1'-lHAS T.'úl::iI;.s;- Las co111-

plicaciones postoperatorias tard!as consistieron en r1nitis­

atr6fica y disminuci6n del lagrimeo, en los tres pacientes. 

EVOLUCION.- Los tres pacientes se encuentran ac­

tual~ente bajo control, al parecer sin evidencia de recidiva. 

t:STUDIO Hl5TCl·rt.TOLOGICO.- Todas las tumoraciones 

resecadas fueron diagnosticadas como angioflbron.a juvenil. 
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ESQUEMA I 

Angiof ibroma j•venil nasofaringeo 

Tensión arterial durante el acto quirúrgico y 

tiempo anestésico quirGrgico 
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ESQUEMA - II 

Angiofibrot1a juvenil nasofaringeo 
Tension arterial durante el acto quirúrgico y 

tiempo anest¡sico-quil'Úrgico 
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E:SQUEMA XII 

Angiof ibroma juvenil nasof aringeo 

Tensión arterial durante el ~to q11irúrgico y 

tiempo anest&sico-quirúrgico 
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R E S U L T A D O S 

l. Todos nuestros pacientes se encuentru sin recldiY• de 

la tuaorac16n. 

2o Con el u•o de nitroprusiato de sodio •e ha reduclclo el 

sangrado operatorio, en ccmparaci&a a l•• lntV'l-iO­

nes quirGrglcas en las que no se ha utilizado el Mdl• 

c•ento r han requerido tranduclOI\ .. poatoperatod•, 

COllO lo reporta, Gutdrrez, Go I Slloler, Jol f l&n10eo 

J., donde el proaedio de pÚdida de eengre ,., de 

2,480 al., teniendo COtM> p&rdida •6id.•a de 110000 ml., 

en una aerie de 23 cuoa. 

3. Al reducir el sangrado la Yisibilidad del c•po ..,..._ 

torio, se .. jor6, condderando que el ti•po ~thi• 

co-qulr6rg1co pr0111edlo se ha reducido. 

4. Nb fueron nec:es.rias transfuclonea en el poatoperaU.­

rlo. 

s. No se pre•entuon probl•es en relacl&a COI\ la t .. &6a 

arterill, al suspender la infud6n de la soluci&a Coa 

nitro prusiato de. sodio. 
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e o N e L u s I o N E s 

En el an&lisis de los cuatro casos de an9iofibr0111a 

Ju•enil nasofaringeo, extirpado bajo hipotensi6n controlada­

con nitroprusiato de sodio, se concluye lo siquientea 

l. La incidencia es de aproximad11111ente dos por ai\o, en un -

ho~pital de concentraci6n, como es report~do por la •ªY.2 

rfa de los autores (4). 

2o rodos nuestro• pacientes fueron del sexo •asculino en -

edldes comprendidas entre los diez y quince afioa. 

3. La rinorrea, obatrucci6n nasal y epistaxis rec\U'rente en 

Yaronea adoleacentaa, con tumoraci6n que ocupa la nasof! 

ringe y se extiende hacia las fosas nasales, nos ha oril!!l 

tado al diagn&stico de angiofibroma juvenil aasofaringeo. 

4o LU radiograffas de senos paranasalea, en las proyeccio­

nes convencionalea y t01109reflas de los mismos, junto 

con la proyacci61,.de Hirtz, son de importancia para •er! 

ficar el grado de extensi6n, de la tumorac16n. Se obser­

•6 invasi6n y deatrucci6n de antros maxilares, fosa pte­

rigO.aUlar y en ning6n paciente se ob~erv6 eroai6n de -

la base del crlneo. 
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s. El estudio angiogr~fico fué de particular interés en mostrar 

la irrigación principal de la tumoración, froveni~nte de la 

arteria maxilar interna, de ''no de los r.istemas carot!deos. 

6. Somos contrarios a la biopsia preoperatoria, solo sugerimos­

biopsia transoperat·:ria, de acuerdo a la mayor!a de los aut.!1. 

res (4). 

7. La hormonoterapia y la radiott<rapia no han mostrado utilidad 

en el tratuiento primario ni secundario. 

e. El tratuiento fu& quirdrgico en todos los caaoa y considera 

ll08 que la dnot011b lateral con la operaci6n de Denlter, P"!, 

llite al cirujano e~poner la extensi6n de la t11110raci6n y fa­

cilita la extirpaci6n hasta el sitio de i•plante. Le cicetr,! 

aec16n fu¡ satisfectoria y no hubo deformidad de le reqi6n -

operada. 

9. En todos loa caso• •e pradticó ligadurJs tranaoperatoria de 

la carotida externa uni o bilateral, observ&ndoae dis•inu~ 

ctón significativa del san9rado, No han ocurrido coapUceci,! 

ne1 secundarias 11 la ligadura vascular. 

lOo Existió correlact6n rediogr,fica•<¡uirdrgica, en cuanto a .le­

.illYasión a senos maxilares y fosa pterigDllexilar. 

11. Ning6n paciente presentó complicaciones inn.udiatas. 
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12. La dlsminución del lagrimeo, no ha condicionado lesiones CO!:, 

neales. 

13. La cisainución del lagrimeo fu¡ dado por la destrucción del­

ganglio esfenopalatino al abrir la fosa pteriog011axilar del­

lado afectado, 

14. La rinitis atr6f!ca1 que se prod·Jce al eaplear la rinotoela­

lateral con la operación de Denker, se debe a la gran cavi­

dad residual, Se h• indicado la aplicaci6n de aolusión fi•i,2 

lógica en forma locdle 

15. No ocurrió ningllna muerte. 

16. &l e&tudio histopatol69ico en todos 101 casos fu¡ de a1191of1 

broma juvenil nHof11r1n9eo. 

17. HHta el momento actual nuest,os pacientes se aanti- e la 

consulta externa en control cllnico. 

18. La hipotensión controlada con nitropruaiato de sodio d16 co­

ao resultado la diaainución del sang~•do trUIOp.ra~io1 n! 
tó 1• necesidad de transfuc16n postoperator1a1 redujo el ti~ 

po anesdsico-quir~rgieo, i• el retiro de dicha 1nfual6n no -

proriujo ninguna complicación. 

19. Consideruoo que aunque el nú111ero t!e pacientes presentados,­

no es cstadlsticarn"nte significativo, debemos auaen.tar nues-
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tra experiencia usando el procedi•iento de hlpoten1t6n­

controleda con nitroprushto de aodlo en .101 d911l•tM 

pacientes con angiofibroin• Ju•enil 1 pare corroborar o -

descartar la utilidad y bondad del procedlaimto. 



24 

a I B L I o G R A r I A 

lo AYILA, V.E •• IWIREDO, s.M.1 TORO, K.A.1 Ellpleo d•l n1tr2 

pru1i•to de •odio CCllO agente hipote111or en mieatesia • 
.... K••• All&st. Epoca lI, Vol. 1, 114a. 30 1971. 

2. llll•lft, N.a., y AlllOft·, 'Z'.R.1 fhe \IH of aodiua n1tr­

pcllH1de en chlldren. 

Ana••th. 321456, 1977. 

3e DATI, a.D.1 y WCL, M.H.1 CollparH1on of thl 111croc1rcu-

1atacy llld central hÍllatocrit •• 1 •eaaure of circul•to­

rr atlock. 

lur9. o,necol. Obat. 1241 1263, t'67. 

4e ounmr . .<1 1 Gel SltOLUl, Jof y BARRIOS, J.1 Angiof1bra.• • 

Jllf-11 naaofarlnveo. 

Allal•• d• o.a.L. 111er-a.ar. v, 21 21s-2s21 tt1e. 

s. JONSS 1 0.0.M.1. y COLi1 P.1 Sodiu. nit.ropruaa1de •• a hy• 
pot•n•1•• agent. 

•• LUGllSlll, c.1 Cyclic nucleotlde phoaphódi•t•aa• tnh1b1• 

tloft · 194 WU YUcull&' IMOth •ICll Hleutlon. 

· lllr• .Jo tllllnacol. 1'1 U4, . 1172. 

~. 

7e .. llC lllÚl.1 'l'oGet _.,ALI, Rol.e¡ IDO, ICeNe y Col.1 Controllad 

hrsiot-liia Me1tllel1• in. ec0Uoai1 lillrf•'I• 
.J ..... ~ Jolat. l!lrg. 9'1 11•1, 1974. 

le PAJ.Ítlll,.R.P•f 'f WSL"fP, IC0D<1 SOdi1111 ni~opcuuideo 
·1. inglo_J •. Kedo 293i 2949 t975. 



25 

9. FARMLEY, w.w.¡ CHATTERJE¡;, K.; y CHARUZZI, Y.: He11odyn•lc 

effects of noninYasive sistolic_uncoading (nitroprus1ide) 

and distolic (external counter-pulsatlon) in patients vith 

acute ayocardial infactlon. 

Am. J. Cardiol. 331 8191 1974. 

10. SCHUl•:ACHER, G.E.: Sodiu11 nitropruHlde phU:•acology. 

Ala. J. Hosp. Pharm. 25 5321 19'1. 

11. SIDGUICK, N.V.: Chemical eleeents ..ad thelr c1111pound1. 

University Press, Vol. 21 13431 London 1950. 

12. SMITH, R.P.1 cyanate and &1ocynate1 Acute tollicity. 

Proc. Soc. Exp. Biol. Ked. 1421 1041, 1973. 

130 SMITH1 R«•I y KRUSAYNA1 Ho 1 NltropruHide produce1 cyanl• 

ne polaoning via a reactlon vlth hellOglobin. 

J. Phar11acol. Exp. Ther. 1911 557, 1974. 

14. Sl'1ITH, R.P.¡ y KRUSAYNA 1Hol Use and Toxicity of nitro~uide. 

N. Engl. J. Med. 2921 1081, 1975. 

15. TINKER, .J.H.¡ y MICHENFELDER, J.D.1 SOdl• 11itropru11lde. 

Pha&'ll11Colbgy, Toxlcology 11nd therapeut1c1. 

Anesth. 451340, 1976. 

16. TRINt:R, Lo; VULLIEMoz, ir., VEROSKY, M.¡ y Cols.1 Adenrlcycla­

se; pho1phodiester_aae silt• in arterial s•ooth auacle. 

Life Sel. !11 8171 1972. 


	Portada
	Contenido
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



