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INTRODUCCION

El anglofibroma juvenil nasofaringeo es un tumor
beniyno que aparece en virones adolescentes, con tendencla
a recidivar, e intensa accidn destructora e infiltrante -
que le confieren caracter{sticss de malignidad y que habi=

tualmente remite despufls ce la pubertad.

Es poco comin, su frucuencia en otorrinelaoringo-
logila es de aproximadarcnte dos por afio (4)s Existen con--
troversias en cuanto a su etiopatologfa y orientacion tera

péutica a pesar de ser blen conocida su evolucidn clinica.

Su naturaleza altamente vaacular, su implante po
co accesible, el'sangrado rasivo durante su extirpacién 'y
su tendencia a recurrir han sjido los problemas mﬁg impo;--
tantes pé.ra el otorrinolaringéiogo. De ahi ‘que existan di-
versas conductas para el manejo de esta tumoracidm, como «
han sido, la racloteraia, la terapéutica hormornl, la =

crioterapia y la cirug’! .

En nuestra experiencla el procedimi rto quirﬁrgi_
co, nos ha dado los mujores rosultatos tera;iuticcs, per#-:

siséienoo éin emburgo,. el yroslzma del abu.dante zangrados:
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Esta situacién ha sido motlvo para buscar nuevas
técnicas, tendientes a disminuir la morbilidad y la morts
1idad en la extirpacién quirdrgica del angiofibroma juve-

nil nasofaringeo,

Por ello se decidid utilizar un nuevo procediees
miento anestlsico, que ofrece disminuir el sangrado trans
operatorio. A dicho procedimiento se le denomina "HIPOTEN

SION CONIROLADA CON NITROFRUSIATO Df S0DIO".

Este procedimicnto se utilizd en cuatro intecven
'ciones quirirgicas en el Servicio de Otorrinolaringologfa
del Hospital de Pediatrf{a del Centro Médico Nacional .del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Las ventajas cde este medicamento son, reducic el

sanqgrado transoperatorio, mejofat la visibilidad del case

vpo’@uirﬁrg;CO. facilitar la técnica operatoria, limitar -
la necesidad de transfucionus y reducir el tiempo anestée

sico-quirirgico,

Con este procedimiento por £in nos aproximamos =
al método $dealy on +1 cual se reduce al mbxiro la mopbi-

1idad .y wortulidad de cste.tipo de patologfae

~




PROFILLAUES FARMACCLOGIZAS DEL

NITROFRUSTIATC DE SOLIO

Reciantemente se ha modificado el criterio para
la interpretacidn de los valores de la tensidn arterial -
haciendo ver que es mis importante el fluje sanguineo que
las cifras absolutas de este parfmetro, lo gue ha condiw~
cionads una mayor libertad en ld cjecucidén de la hipoten-

sién controlada (1),

£l nitroprusiato ce soulo. fué descrito por Qlai
fair en 1849, quien lo utilizd como reactivoc en la identi
ficacidn de diversas substancias, Charles C. Johnson es -
el primero en utilizarlo en rorma clinica en 1929, mencig
nando su potencial terapéutico en una‘variedad de lltan-
ciones, incluyends erisis hipertensivas, infarte agude =
del mlocardio y otro, as{ como la pro¢ucc16n de hipoten-~
siér durante 1a cirugla, y deternind gque el efecto normo~
tensor era debida al radicsl NO~ y no al CN-; slendo el -
afecto vasodilatador, del primero tipico de los nitritos,
pero de 50 a 1000 veces m§s potente por accién dirgcta ig
' bre‘éapLXaxes Yy arteriolas, produélendo relajactéﬁ_del -

misculo lise de la pared del vaso (2,3).

A partir de 1966 en base a estudios de Shiffman
Y ?uchs se inicia’ la 1n£ucicn de nit:aprusiata de nodio -

. para’obtencr una hivo'vn ion contreiada en a"estes-c (6 7).



Su uso sc habla abandeonado per la dificultad pa
ra su preparacidén ya que es muy inestable y se descompone -
facilmente al contacto con la luz, aunque no tiene rﬁlncién
con el diazoxido su accidn es muy similar, en cuanto que re
duce importante y muy répidam.nt: la resistencia periférica,
pero su efecto es muy fugaz por lo que se requiere adminis-
trar en forma de infusién a goteo suficiente a fin de nlnt_e.

ner una presidn adecuada,

Entre las ventajas se encuentra, la r8;ida pro~
duccion de hipotension, l.a rhpida recuperacidn al ceder h-.
infuslén, la aparente ausencia de depresidn al miocardic vy
‘el mi{nimo efecto directo de flufdos sangufneos en los 8rge-:

nos (2)e

Tinker y Michenfelder (1) han mostrado que el -
ri_.esgo por irtoxicacién por clanuro es tal ve:’nycr Qe el
que.original-ente se pensd, aunque siempre en relacién a dg-
sis elevadas en casos de poca respu:sta, por 1o que Davies-
y Cols (2), recomiendan que en caso de re;hfench al nitro
pruﬂato de socio en nifios, se resuelve utilisindcse como -
dosis total menos de 3 mg. por kilo de pero, ya que no -

existe une explicacidn satisfactoria a la poca respuestas '

PROFIEDADZS FISICAS Y QUIHICAS.- El ‘nLtroprulig :
“to de sodio 'es un compuesto forroso pentacilinico hidratede,

que se obtiene haciendo reacclonar ‘el ferro o ferroc!ghuro- s
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sédico al 30 por riento ¢- dcide nitrico, cuya fdrmula es

E‘-:ew(CN)5 NC 2H,0. Se presenta en ferma de cristules rom-

2
boides rojos, hidresolublas en proporcidn de 1 a 2.5 y par,
cialmentc soluble en aleohol, es reliativamente estable, -
procuciendo un olor caracteristice con acetonas, aldehides,
sulfitos alcalines y otras substancias, su juwso moleculare
es de 298 v el pH de las soluciencs varfa de 4.5 a 5.5, re
siste la oxidacidn cn soluciones fcidas o neutras y no asi
las alcalinas, es foto y termolflbil, poz'* lo fque ‘es almace=
nado en frascos de tolor awbar, el cami:io de color hacia =
el cafi obscuro, awul o la formécidn de precipitado indica
desccmposiclén, se .recomienda una solucion al 0.01 por -

clento en dextroaa para su esplec en clinica (10,11).

MECANISMOS DE ACCION.- Desde 1929 ze estima -
que la accidn del nitroprusiatoc de sodio es efectuada por-‘
la molécula Integra y no por sus metab8litos, mediante un
efecto dilatador cspecifico directo sobre la fibra muscye=-
lar lisa de 1’os vasos gsanguineos (2,8,9). Ademds se menclio
na un posible mecanismo de activacidn de la adenilciclasa~
e 1nh1b1c16n de 1o fosfodiesterasa (6,16). Ntdleman'postu-
la que diferentes vasodilataderes, entre el:os el nitropry
siato de sodio, tlencn receptores especificos en 1o parte=
externa de la membrans de la {ilra ru.cular, pero todos ac
tuan a 'nivei ‘de un intermediario vasm!irlatadc,_r-co‘mﬁn'en -

donde el grupe sulfhidrile son funcionilm nte actives {7)e
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sédico al 30 por cliento ¢+ &cido nitrico, cuya férmula es

Pe¢¢(CN)5 NO 2H,0. Se presenta en forma de crist.iles rom-

2
boldes rojos, hidrosolubles cn proporcidn de 1 a 2,5 y paL,
cialmente soluble en alcohol, es relativamente estable, =
produciegao un olor caracteristico con acetonas, aldehidos,
sulfitos alcalinos y otras substancias, su ;w50 molecular=
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la molécula Integra y no por sus metabdlitos, mediante un
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METABOLISMO Y TOXICIDAD.~ La biotransformacién
se iniciar en vl eritrocito mediante una reaccidn no enzie
mética en .onde la oxihemoglobina cede un electron Yy se =
. convierte en metahemoglobina, transformindose el nitropru-
siato de sodio ¢n un radical invstable que es capaz de li-
berar los radiceles cianuro, uno de estos se convina con -
la metahemoglobina para formar 1a cianometahemoglobina, =«
los restantes son manejados a nivel mitocondrial por el he
patocito y el tubulo renal, atravez de la enzima sulfuril-
transferasa y convertidos en tioclanatos que réqul.cre para
este paso, coro cofactores el tlosulfato proporclonado por
la cistina y 13 vitanina B 12; el tiociinato tiene una vie,
da media de siete dfas y finalmonte es excretado por el '3..
fidn. En forma tard{a mediante la enzimz tiocianato-oxidess
se pudiera regenerar cianurc aungue a nlnl no téuico (13-
14).

Las acciones téxicas del nitroprusiato de sedio
estan éadas por niveles sanguineos altos de clanuro y tio-
clanato, el prirero ocasiona anoxia histotSxica imhibieibn -
de la anhidrasa carbinica, natriuresis y acidosis s_oﬁb&l_t_
ca por incremunto del.netabous-o anaerdbico; el tiocians-
to es ne.'ufqtc’;xico y potencialmente pﬁcde bloquear 1a capta’
cibn de Iodo por el tiroides (12}, no hay datos sobf.c‘ posy .
.bl_es efectos acumulatives .y no existe evidsncia de u_:tlvb

dad histaminSgena (15).




En relacidn a la hipotensién refractaria, se ha=
observado gue el efecto hipotensivo del nitroprusiato de -
sodio se inhlbe en uno o dos minutos con fluconato de cal-

clo (2).

Al presentarsc signos de intoxicacidn se recoe-=
mienda administrar bicarbonato de sodio, hidroxicobalamina
IV (0.1 mg. por kilograma de [eso) y otra infusién de ni--
troprusiato de sodio (5 mg. por kilograma de peso en 4 mie=
nutos) o la inhalacidn de cualquier nitrito. Esto es para-
inducir la formacidi d¢ mi.tunonoglobina que tiene una ma=-

yor afinidad para el cianuto que para la citocromo~-oxidasa

.

(2)'

i
b
]
i
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MATERIAL ¥ METODOS

Se presentan tres pacientes del Servicio de -
Otorrinolaringologfa del Hospital de Pediatria del Centro-
Médico Nackonal del Instituto Mexicano del Seguro Socill,-
en uno de los cuales el procedimiento se efectud en dos -
ocaciones, valorados desde el afio de 1976 hasta el momento

acéual.

EDAD Y SEXO.= L& edad comprendida de los pacten
tes es entre los diez y quince afos, cuando fueron vistos-
por. prizera vez en el Servicio, la edad promedio fué de =

12,33 afos (CUADRC 1).

Los paclentes pertenecen al sexo masculino {CUA=

LRO IXl.

SIGNOS Y SINTUMAS (CUADRO 1II).= ptesentnblA Co=
mo sintoras comunes, obstruccibn nasal, cpistn:l:'y rinoe-
rrea. Otros sintomas fueron, pérdida de peso (nn paciente).
Se ldentificé la tumoracidn a la rinoscopis anta:tér Y pes
terior, obstruyendo la fosa nasal y la nasofaringe. Las ég
Eacterfsti;;as macréécépicés fueron; ‘1) celor. blanguecina y
violcea, 2} consistencia firme, 3) de superficie 11;# no
sangrantee En un pa;;ente se observd deformidad fnclli pox
infiltracidn a carrille f en los tres ;e’encont;é defuﬁnl-

- dad del p:ladar blando,



CUADRO X

Anglofibroma Juvenil nasofaringeo
8ded de los tres pacientes

Paciente Ked en allon

wWisero 1 12

Mnero 2 10

nimezo 3 18

Promedio de edad 12,33
CuAORO 1T

Angiofibroma juvenil nssofaringes
sexo 4 loa tres patientes

 ‘pactente ' nﬂ
woasro 1 ' Rascuiino
wiaeco 2 nescuiine

Wimsro 3 nasculino
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CUADRC IIX
Angiofibroma jJuvenil nasofaringeo

Sintomas y signos de los tres pacientes

sintomas y signos ::;I.::nt “ Porcentujnl
Obstruccidn nassl 3 100 %
Cefalen 2 66.6 %
Rinorzrea k 106 %
Defornidad facisl 1 3%
icdids de peso .4 3%
Bpistazis 3 00 %
Tumocaciin nasal y na
u!iﬂnqn a 1s rinos
copla smtertor y/o pos 7
terior -3 100 %
Adombamiento de patadar
blamdo 3 100 %
Desviacién septal 2 6.6 %

cuaceo Iv
Anglofidross juwenil nasofaringeo
_Nallasgos iadtox&lcol an senos pasanssales

. en los tees pnétgntu

lm afectados _ ::;‘:“.‘  rorcentaje

Seno mexiler y staoidal .2 “esx
seno nu;_li.r, ct‘-oudcy' : 4 o

frontal . . o 1 333 %
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DATOS DE LABCRATORIC.~ La biometrfa hemftica y las
pruebas de cuagulacién estuvieron dentro de 1{mites normales a
su ingreso, La hemoglobina y el hematocrito se wmantuvieron nor

males en el postoperatorio lnmediato.

HALLASGOS RADIOGRAFICOS. (CUADRO IV). Los paclienww
tes mostraron anormalidades radiogrificas de senos paranasales
en sus tres proyecciones convencionales. Mostraron opacidad en

dos o mis senos.

A los tres pacientes se les tomd arterfografia ca
rotidea, a un paciente proyeccidn de Hirtz y a dos pacientes =

tomografia de senos jaranasales.

El estudic anglogr&fico mostrd que la irrigacién de

1a tumoracidn proven{a de la arteria maxilar interna.

El estudio tnmogr&fico mostrd desplazamiento del ra
ladar blande hacia abajo y adelante sin alteracién del esfenol

des, opacidad densa lobulada en celdillas etmoidales.

DIAGNOSTICO.~ EL diagndstico fub climico de prime= =

ra intencién.

“ U EY estudio radiogr&fico ros brindd informacidn acer
ca d= la extensién de la tumoracidn y del sistema cerot{deo -

que la irrigaba.
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TRATAMIENTO.= Antes de ingresar a nuestro Hospital

a un paciente se le realizd bicpsia de la tumoracibn.

Todos los pacientes fueron tratados quirdrgicasente
mediante la extirpacifn de la-tumoracién, siendo el abordaje -~
_quirfirgico la rinotomia lateral con operacién de Denker. A dos
pacientes se les realizd ligadura de carotida externa unilate-=
ral y a un paciente ligadura de carotida esterna bilatersl en -

el transoperatorio.

A uno de nuestros pacientes se le ha intervenido en
tres ocasiones por recidiva, en las dos Gltisss se ha utiiisado

higotensidn controlada con nitroprusiato de sodio.

LOCALIZACION DE LA 2UMORACION.- Kn los tres pacien~

tes la tumoracién llenabs la fosa nasal defecha y toda la RASO=

faringe.

"Bl sitio de implante de la tusoracién en el u-mpo‘
ratorio fuét la cara anterior del esfencides, en los treas pe—-
clentes y en las cuatro cirugfas se encontrd invasils a la fon‘
pterigomaxilar, senc ..uunr y etmoidsl ununtcnlnnto. oh un

caso Lnfnttaan a carrillo derecho.

CAR!IbAD DE SANGRE TERDIDA Y TRANSFUNDIDA.= E1 pro=
medio de snﬁgi‘e percida d\u;ante el t:lmoplrltouo fub_ do"loo -

ml,, y el de sangre transfundida de 900 ml., la rtxdtdu menor -
fue de 200 ml., ¥ la mayor de 1200 ml., el caso de’ unoz ac.nqu



- 13 -

do ocurrié cuando se practicd ligadura bilateral de arterias

carotidas externas,

ANESTESIA EMPLEADA.= Todos los pacientes fueron-
sometidos a anestesia general. En todos se utilizé 1a mezcla
de halothane m8s 6xido nitroso y ox{genoc, se les mantuvo con
fentanyl, en el momento de realizar la reseccidn de la tumo-
racién se utilizd infusidn de nitroprusiato de sgdlo, siendo

la cdosis total de 2,800 mgr,

ALTERACICNES DE LA TcNSION ARTERIAL (GRAFICAS). -

Durante el acto quirfirgico, la tensién arterial se modificé-

como se muestra en ias gr&ficas, tomindose al inicio de la =
anestesia, durante la infusidn con nitroprusiato de sodio y

al termino de 1a cirugfa.

TIEMPO QUIRURGICO ¥ ANESTESICOe= El promedio de -
tiempo quirirgico fué de 2.31 hrs. y el promedio de tismpo =

anest&sico fué de 2,59 hrs. (GRAFICAS).

COMPLICACIONES POST=OPERATORIAS INMEDIATAS.« No =

‘se yresentd ninguna complicacidn. .

RECUI@H&;NCIM.; Unc de nuestros pacientes he pre~

: ngntaéo recurrendia de la tunurnci&n;'oste'éngrenpéndc a ii

reintervensidn efectuada con el procedimiento que No3 oCUpSe ‘




COMBLICACIUNES FOSUPLRATLRIAS TARDIAS.~ Las com-
plicaciones postoperatorias tardfas consisticron en rinitis~

atr&fica y disminucidn del lagrimeo, en los tres paclentes.

EVOLUCION.= Los tres pacientes se encuentran acw

tualmente bajo control, al parecer sin evidencia de recidiva,

ESTUDIO HISTOGLrATOLOGICO.~ Todas las tumeraciones

resecadas fueron diagnosticadas como angiefibroma juvenil.




ESQUEMA I

Anglofibroma jwvenil nasofaringeo
Tensién arterial durante el acto quirirgico y

tiempo anestésico quirfrgico
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ESQUEMA- IX

mglofibroma juvenil nasofaringeo ‘
Tensidn arterial durante el acto quirdrgico y
tiempo anestésico-quirdrgico
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ESQUEMA III

Angiofibroma juvenil nasofaringec
Tensidn arterial durante el acto quirlirgicoe y
tiempo anest&sico-quiriirgico
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ESQUEMA IV

Angiofibroma juvenil nuasofaringeo
Tensidén arterial durante el acto quirfrgico y
tiempo anestfsico-quiriirgico
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RESULTADOS

Todos nuestros pacientes se encuentran sin recidiva de

la tumoracién.

Con €l uso de nitroprusiato de sodio se ha reducido el
sangrado operatorio, en comparscién a las intarvencio-
nes quirfirglcas en las que no te ha utilizado el wedi-
camento y han requerido transfuciones postoperatorias,
como lo reperta, Gutifrrez, G.; Smoler, J.j y Barrics,
J.s donde el promedio de pérdida de sengre fub de -~
2,480 al., tenlendo como pérdida mhxima de 11,000 nl.,

en una serie de 23 casos,

Al reducir el sangrado la visibilidad del campo opars~
torio, se mejord, considerando que el tiempo anestisi-

co~quirirgico promedio se ha reducido.

'NO fueron necesarias transfuciones en el postopu‘lu-;

rio.

No se '\resentuon problsus en rellc!&n con la t-llh

u'tcrul, al su'pendu' la Lnfuuén de. u soluc“n eo.

. nzuoprusuto de sodio.




CONCLUSTIONES .

En el andlisis de los cuatro casos de angiofibroma

Juvenil nasofaringeo, extirpado bajo hipotensién controlada-

con nitroprusiato de sodio, se concluye lo siquiente:

1.

2.

3.

4.

La incidencia es de aproximadamente dos por aflo, en ut ~
hospital de concentracidn, como es reportzdo por la mayo

r{a de los autores (4).

Todos nuestros paclentes fueron del sexo masculinoc en =

eodades comprendidas entre los diez y quince afios,

La rinorrea, obstruccidn nasal y epistaxis recurrente en
varaones cdoleu¢ontn. con tmncién que ocupa ia nasofa

ringe y.se extiende hacia las fosas nasales, nos ha orien

tado al diagnSstico de angiofibroma juvenil masofaringec.

Las radiografias de senos paranasales, en las proyeceloe
nes convenciénlleq y tondguths de los qismos. junto -
con la proyocci&q'de Hirtz, son de importancia para veri ’

flcar ¢l grado de extensifn, de la tumoracidn. Se obser= -

" -.'%§ invasién y destruccidn de antros maxilares, fosa pte=

‘rigomailar y en ningfin paciente se observs erosién de -

1a base {'iei‘ tréneos



Se

6o

S

8,

9

10,

it.

El estudio angiogréfico fué de particular interds en mostrar
la irrigacidn principal de la tumoracidn, provenicnte de la

arteria maxilar interna, de :no de los sistemas carot{deos.

Somos contrarios a4 la biopsia preoperatoria, solo sugecimos-
biopsia transoperatcria, de acuerdo a la mayorfa de los autg

res (4).

La hormonoterapia y la radioterapia no han mostrado utilidad

eh el tratamiento primario nl secundario.

El tratamiento fué quirlrgico en toéol los casos y considera
mos que la rinotomfa lateral con la operacién de Denker, pex
mite al cirujano exponer la extensién de la tumoracién y fa=
cilita la extirpacidn hasta el sitio de implante. La cicatri
secidn fué satistectoria y no hubo defornidad de la regién -

o}crada.

En todos los casos se pradticéd liqaduras transoperatoria de

la carotida externa uni o bilateral, observindose disminue-

_cién significativa del sangrado, No han ocurrido complicacio

Nes secundarias a 1a ligadura vascular.

Existid correlacidn radiogréfica=vuirlirgica, en cuanto a la=

‘invasidn a scnos maxilarce y fosa pterigomaxilar,

Ningin paciente presentd complicac;oneé‘inmudiatas,
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La disminucién del lagrimco, no ha condicionads lesiones cor

nealess

La ¢isminucién del lagrimeo fué dado por la destruccibén del-
ganglio esfenopalatino al abrir la fosa pteriogomaxilar del-

lado afectado,

La rinitis atréfica, que se prodice al esplear la rinotomia-
lateral con la operecidn de Denker, se debe a la gran cavi--
dad residual. Se ha indicado la aplicacién de solusidn fisio

18gica en forma local. .
No ocurrié ninguna muerte,

El estudio histopatol8gico en todos los casos fué de snglofi

broma juvenil nasofaringeo.

Hasta el momento actual muest:os pacientes se mantiensnh en la

consulta externa en control clinico.

La hipotensidn controlada con nitroprusiato de so{llo 416 co--

mo resultado 1a disminucién del sang:-ado uanaopqnm.t;‘o.k evi
td 1a necesidad de transfucién postoperatoris, redujo el u-_
vo anestésico~quirdrgico, y‘ el retiro de dicha infusibn no =

procu j‘o ninguna éompucacit'm.

cOnsideunos que aungue el nlnero de pacl.entel prennttdos,

no ¢s ustud(sucmunte signific-tivo, debe-mos lulentar nuese




tra experiencia usando el procedimiento de hipotensibn-
controlada con nitroprusiato de sodio en los siguieates
pacientes con angiofibrona juvenil, para corroborar o -

descartar la utilidad y bondad del procedimiento.
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