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I 

I N T R O D U O O I O N 

Sabemos que el naaoangiofibroma juva­

_nil, ea un tumor benigno, que se encuentra lo -

calizado en la naeofaringe,en pacientes jovenes, 

que predomina en el sexo maeculino,considerando­

se maligno por su localizaci~n y crecimiento;de! 

truyendo las estructuras vecinas que lo rodean. 

Con una alta.frecuencia de recidivas cuando no 

se reseca totalment•• 

Siendo el manejo de este tumor,el qu! 

l'Úrgico,mUJ temido en algunos medios por el abu!l 
dante sangrado que se presenta en el transopera­

torio en el mayor número de casos.Por esta ra­

z&n y por la dificultad que presenta el sangra­

do para limitar los bordea qui1'lrgico1 d• la t!1 
moracidn durante la intervencidn a s• han tra -

ta~ado de establecer diferentes m4todoe-prequt­

r&rgicoa para su control. 

El presente trabajo se elabord con el 

propdaito._ de apoyar otra .posibilU.ad en •1 ·tra'a 
' . . · .. · .· ;,·-

miento ·prequirúrgico ··cie1· nasoangiofibroma. 
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HISTORIA. 

En 1847,0Helius describe un p61ipo D! 
sal,fibroso que aparece comunmente en. la pu.ber­

tad.Lengouest, varios años despues menciona la 

frecuencia en que este tumor ocurre en pacientm 

de sexo masculino.Casi 100 años mis tarde,el t4r 
. -

mino"angiofibroma na.sofaringeo" fu' utilizado 

1niciallDente para describir este tumor. 

FRBOUENOIA• 

Este tumor es poco conocido 1 cqnsti­

tu1e menos del 0.05 ~ de todos los tumores que 

se presentan en cabeza 1 cuello.Sin embargo son 

los tuíuorea benignos mtls comunes que se originas 

en la nasotáringe. · 

ETIOLOGU .• 

Es bien conocido que la raza, edad 1 se .-
xo,son los factores m's importantes en el desa~ 

rrollo del nasoangiotibroma juvenil.Sin embargo 

no ha, una causa específica conocida hasta la 

actualidad responsable de este tumor. 
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PA·rOLOGI A. 

El tumor está constituido,por tejido 

fibroso con fibroblastos ill!lladuros 1 c~lulas 

de soporte de forma estelar,mJltiples vasos l'U! 

den ser observados en un estroma de tejido mios 

toso. La caracteristica más importante de ea -

tos vasoa,es que estan desnrov1stos de fibras 

musculares el~sticaa 1 se encuentran siempre -

turgentes ; esto exnlica la presencia de hemo­

rragias severas cuando el tumor se mane~a. 

La ultraeatl"\lctura anat6mioa del tu -

mor está bien descrita (Svoboda 1 Kirachner,19-

66). Varios autores han postulado que el naso~ 

angiofibroma se origina de la fascia basilar o 

de la aponeurosis que cubre la naeofaringe(Br~­

nner) .O del periostio nasofaringeo(Schitf), 

El tu.~or es nutrido por la arteria ot 

tllmica 1 secundariamente 9or la arteria maxi -

lar.interna, Esto ea mu1 importante 1 ha1 que 

recordarlo desde que se planea el tratamiento -
' . , . -

Pl'imordialmente en los casos en que ea necesario 

identificar 1 cateterizar el vaso nutricio ma -

1or del tumor, como en el presente estudio, 
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DIAGNOSTICO. 

Olinicamente el diagn6stico est~ ba -

sado en la raza,eexo y edad del paciente: las 

caracteristicas 1 localizaci6n del tumor, 1 la 

experiencia del M&dico en otros caeos previos • 

La biopsia de la tumoraci6n, puede no ser nece­

saria 1 si ser peligrosa ~or.el sangrado abun -

dante que :puede preaent~rse. 

Desafortunadamente el especialista es 

consultado,en la mayoria de loe casoe,cuando la 

enfermedad se encuentra en estado muy_ avanzado; 

lo bastante como para causar obstruccidn na~al 

o cuando el paciente se encu.entra en mal estado 

general por las hemorragias repetidas. 

La epistaxis es el principal s!ntoma 

en su inicio,ie sigue la obstrucci&n nasal, a -

nosmia,exoftalmos,pansinuaitie y crecimiento h! 
cia las cavidades craneal y facial.La detormi -

dad del paladar blando es connm,' puede visua -

lizarse el tumor por la depresidn de la .len8\la· 

de.l paciente o igualmente por la retraoci&n del 

paladar blando 
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La deformidad de la µir~mide nasal, desviación 

de uno de los ojos y las perturbaciones visuales 

son comunes;incluso se ha reportado un caso de 

ceguera total e irreversible(fapia Acu!la,M~xic~. 

Las radiografias convencionales de D! 
riz, senos paranasales, en AP, 1 Later~l, son de 

gran ayuda.En ellas se pueden observar los si -

guientes signos radiol6gicos1 

l.- Posici&n de Waters, 
1 ' 

a),- 1Ampliaci&n del espacio entre la pared 

antero-lateral de la maxila y el pro­

ceso coronoides de la mand!bula.La die 
' -

tancia debe ser comparada con la del 

lado opuesto. 

b).- Destrucci6n de la pared antero-lateral 

de la nasotaringe, 

O),- Opacidad del antro maxilar, 

2.~ Sienos Radiol&gicos en una Vista desde la 

Base del Oraneo, 

.a).- A~ombamiento 1 desplazamiento de la 

pared posterior de la maxila(sisno del 

·antro) 

b).- Desviaci&n de la porci&n posterior del 

_Septum ·· 
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e).- Erosi6n de la l~mina Pterigoidea 1 de 

la región del ala mayor del.esfenoi -

des • 

3.-Signos Radiológicos en la Vista Lateral. 

a).- Erosión del seno esfenoidal 1 la fosa 

oi tui taria. 

b) .- Ampliaci6n de la fisura pterigomaxilar 

1 desplazamiento de la pared posterior 

del antro maxilar. 

o).- Destrucción de la l!Ímina pterigoidea. 

La integridad de la fisura pterigo -

maxilar, mientras que la 1'1nina pterigoidea 1 ti 

ala mayor del esfenoides estibi destruidasf ind!t 

ca; extensi6n atraves del hiato de Morgagni 1 

no atraves de la fosa pterigopalatina 1 viceve~ 

ªª• 
Normalmente son suficientes tres po -

siciones radiol6gicas para llegar a una conclu~ 

si6n razo~able, en la presencia del nasoangiofi­

broma 3uvenil hasta en su extensi6n extra-nas! 

fa.ringea. 
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En ciertos casos ,y donde se cuente 

con mayor ndmero de auxiliares en el diagn6s­

tico, puede ser utilizados otros m~todos.e~em, 

4.- Occipito~4ento-Placa, con incidencia del r! 

yo a 30 grados ( proyecta las pirrunides tu! 

ra de la regi6n infratemporal). 

5.- Estudios radiol&gicoe con medio de contras­

te de la nasofaringe, pueden mostrar peque­

aos defect?s de sus ~aredes, 
l 6,- Angiografia Carotidea, ipsilateral o en 

ciertos casos bilateral, nos muestra la va! 

cularid~d del craneo y ~~l tU111or, asi como 

la extensi&n del mismo 7 en casos de contr<I. 

postquir&urgico, la presencia de fragmentos 

residuales. 

1.- OAf(fomografia Axial Computarizada)- Apli -

cada a cabeza y cuello · .ha demostrado nume­

rosos 1 valiosos resultados en.otorrinola­

ringolog!a.Dellmita con fiel exactitud loa 

límites del tumor y ea de mucha utilidad en 

· las localizaciones extra-nasofaringeas del 

mismo, 
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TRATAMIENTO. 

El manejo de este tumor ha sido obj! 

to de mucho ~nteres 1 algu.nas confusiones en el 

pasado.La evolucidn de la cirug!a para el mane• 

30 de estos tumores a-tenido diferentes varian­
tes.Varios abord~jes han sido reportados para -

el acceso a la turnoracicSn.A con U.nuacicSn se me!! 

cionan algu.nos de los m~a utilizados. 

Abordaje transpalatino. 

Caldwell..;,Ltac 

Antrostomia modificada por Denkera. 

Aborda~e sublabial alrededor de la t\lberosidad 

del maxilar • 

Rinotomia lateral. 

Transetmoidectomia externa. 

Transmandibl.llar. 

Abordaje transtaringeo suprahioideo • 

Independientemente.de la dcnica uti~ 

ligada ,evitandoae la resecci&n del tumor en 
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fragmentos, ca.si siempre resulta excesivo el 

el sangrado en el transoperatorio,reportandose 

en la literatura sangrados hasta de 2500 a 3000 

mle. aun habiendoae utilizado m&todos prequil'd!: 

gicos.La recidiva del tumor ea muy frecuente, -

Harma~(I959),en una serie de 49 casos,reporta 

una recidiva del 44 ~ • 
La recidiva del tumor es debida a mu­

chos tactorea,probablemente la causa m~s evide! 

te es la extensi&n extra-nasotaringea.fabla I. 
Las rutas de extenai&n del tumor a 

localizaciones extra~nasofaringeas son las si- -

gú1entes1 

I.- Bxtensi&n Hacia Adelante • 

. »entro de la. tosa nasal,la pared lateral 

que so~orta la presi&n ejercida por el tu­
mor se atrofia, necrosa 1 permite· que el 

tumor ocupe el antro maxilar, de donde se 

puede extender 1 causar proptoaie por des­

plazamiento del piso de la &rbita. 



.,·, 
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o. 
INOIDENOIA EN EXTENSION LATERAL DEL 

NASOANGIOPIBROMA. 
AU'l!OI ARO f, 

HANDOUSA 1954 20 f, 

KISHARA AND 
BHA'rIIf 

G!lUP'rA. AND 

GRU.Pf A. 

GIRGIS 

1964 

.. 1971 

I973 

18. 5 "' 

23~3 "' 

53 "' 
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II.- Extensidn Hacia Abajo1 

Detrae del paladar blando(presionando ha -

cia adelante), dentro de la orofaringe. 

III.- Extens1dn Hacia Arribas 

I.- Intracranealmente. 

a),- Atravea de el seno estenoidal 1 la fg, 
sa pituitaria, descrita por Karnik(I9-

6I) .Esta ea la ruta mis común de la 

extensi&n intracraneal. 

b).- Atraves ~el ala mayor del esfenoides, 

dentro de la porcidn lateral de la f,2 

sa craneal media. 

c).-.Atravea de la l&mina cribitorme, den­

tro de la fosa craneal anterior• 

IV.- Bxtensidn Lateral1 

I.- Puede ser inicialmente atra.vea de la 

fosa pterigo~latina, 1 posteriormen -

tea 

a).- Hacia arriba 7 hacia adelante, atrave.8 

de la fisura inferior de la &rbita 1 . 

causar proptosis. 
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b).- fosteriormente,directamente hacia ade -

lante dentro del antro maxilar, 

e),- Posteriormente,atraves de la fisura pt.! 

rigopalatina, a las regiones sublabial 

e infratemporal 

2,- Inicialmente Atraves de la lascia Basal del 

Hiato de Morgagni , Dentro de la Posainfrá -

tem~oral, 1 Posteriormente& 

a).- Hacia adelante en la superficie del r~ 
l 

ti pterigomandibular y bucinador,den-

tro de la mejilla, 

b),- Hacia arriba dentro de la fosa tempo -

ral, 

3,- La extenei6n lateral atraves del etmoides 

no est4 bien reportada, considerandoee esta 

posibil~dad .solo teoricamente. 

El procedimiento quilÚrgico est~ de­

terminado por la localizaci&n 1 extensi6n del 
' . 

· · twnor hacia .otras localizaciones extra-nasota­
ringeae ,Loa abordajes transpalatino 7 trans-
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-antral retromaxilar, dan buena exposición a 

la nasofaringe, solos o en asociación. 

Muchas variaciones de la incisicSn pa­

latina son utilizadas, estas incluyen incisión 

en"S", incisión en "U". Bl hueso necesario !Jl.1! 

de ser removido del paladar duro para dar una 

buena exposición del extremo anterior del tumor. 

Loa tumores que se extienden lateral­

mente dentro del pterigoidea 1 1'1 fosa infrate!! 

poral, pueden ser ~anejados por un abordaje sub­

labial-transpalatino, descrito por Sardana.Un 

tUlllor en el antro maxilar 7 en la porci6n ant~­

rior de la nariz, puede ser removido atravea de 

una incisi6n subl~bial, o bien por abordaje de 

Oaldwell-L\¡c con la modificación de Denker•,re­

moviendo la pared lateral de la nariz. 

Son muy amplios 1 se definen con ex­

celentes resultados los abordajes quinlrgicos 

descritos en la literatura, sin embargo en va­

rios 1 recientes reportes,_ se han avoca.do al uso 

de diterentes m'todos como tratamiento primario 

prequiÑrgico en el Nasoangiofibroma juvenil~ 
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Haciendo un pequeño resúrnen de la evg 

luci6n de dichos métodos, podemos mencionar que· 

van desde la extracci6n totalmente libre por 111.! 

dio de la estrangulaci6n con el asa de Tidyn , 

Control del nasoangiofibroma con supernutrici6n 

1 complejos vitamínicos.Radioterapia~Electroco! 

.gulaci&n.Cr1oterapia.Hipotensi6n transoperatori·a 

Hipotermia.Embolismo de las arterias nutricias 

del naaoangiofibroma, Ligadura de la arteria ca 

r6tida externa ipsilateral o bilateral. Ligadu[ 

ra de la arteria maxilar interna, Ligadura.de 

.la arteria esfenopalatina.tnfiltraci&n del pe-
, 

dículo del nasoangiofibrom~ con novocaina.Horm! 

noterapia. IllTecci&n de material soliditicabl• 

en el lecho vascular del tumor, Embolismo de la 

arteria maxilar interna co~ eaf eraa de eelfoan, 

Bn la revisi&n bibliogr!fioa efectua­

da , no se encontr6 ningun reporte que hable ser. 
' -

. bre el uso de la aplicac16n de substancias. es -

cleroaantea en toraia intra-arterial en el naso;. 

angiotibroma(ver bibliografia). 
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NASOA!~GIOFIBHOMA 

APLICACION INTRA-ARTERIAL DE 5-FLUORO­

URAOILO PREVIO AL TRATAMIENiU ~IRURGICO 

REVISIOM DB IO CASOS. 

El presente estudio se efectu6 en pa­

cientes atendidos en la consulta de la especia­

lidad, a partir de I980 a 1982, utilizando una 

eoluci&n de 5-fluorouracilo aplicado en torma -

intra-arterial a nivel del vaso nutricio de la 

tumoraci&n como tratamiento prequirdrgico en el 

naaoangiofibroma. 

MATERIAL Y METODOS. 

Entre I98Q y I982, en el Hoapita~ De 

Especialidades del I.M.s.s. de la Oiuda4 de. -

Puebla,Mbico,tueron tratados quil'\lrgicamente,IO .. 
. . : . . . 

·. p13:cientes portadores de Nasoangiotibro1Aa, previa 

aplicacicSn intra-arterial de µna eol11cicS~ d~ 5. 

fluorouracilo en el vaso nutricio de la tumora• 

cicSn.De estos pacientes el IOO.~ tueron nativos 

Mexicanoa;del sexo· masculino, con edades que. o~ 

ciiaron .entre los 13 ailoa y los 27 aflos. 
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Originarios del Sur y Sureste de México, con pg 

cas variantes geugr,ficas en relaci6n a altitud 

y clima.No se encontrd antecedentes familiares 

de tumoraciones similares en parientes cercanos 

,ni antecedentes hereditarios de tuberculosis o 

sífilis.No fu' 'posible efectuarles estudios hot 

monales ni cariotipo. 

METODO. 

El m&todo consiste en efectuar loa es -
tudioa de laboratorio(biometria hemfica,qu{rni-

ca s~nguinea, tie1npo de protrombina, tiempo Pat 

cial de trombopla.stina,cultivoe faringeos etc) 

Estudios radiol6gicos en posici&n de Water's,O&! 

dwell,tomografia facial en AP y lateral,angiogr!. 

fia Carotidea ipallateral en que SI encontrd el 

·asiento deitumor. 

Posteriormente 1. ba30 control fluoro! 

c&pico, se coioca un cateter atravea de la ar • 

teria auriculo-temporal superficial del lado · 
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!ABLA No. 3 DATOS DE LOS PAOIENTBS 
1'ranstusi6a- Diaa •n 

OASO r/BDAI> - SBXO• PROOBDDIENTO- SANGRADO- Unidad•. 
I IJ aflos- M 1'.P. 

2 16 .. -M ·T.P.-T.A. 

3 20 " M 'l'.P. 

4 23 " • T.P.-f .A. 
. ··~ 

5 27 .. 11 'l'.P.· 

6 I5 " 11 . 'l'.P. 

7 18 " }t TP.-1'.A. . 
8 13 " 11 'l'.P. 

9 25 " • 'l'.P.-'r.A. 

IO 22 " • 'l'.P • 

!.P.• Aborda~• !rana~alatino 
!.A.• Aborda~• Tr&naantral. 

300 mls o 

500 " ·1 

200 " o 
800 " I 
200 .. o 
250 " o 
300" I 

200" o 
800 " I 

200" o 

-Hoa~ital 
~ a1a11 

3 " 
2 " ' 

.. 3 " 

2 " 

2 " 

3 " 
2 " 

3 .. 
2 ... 

.i .-,, 



!ABLA No. 2 BX~BNSION DEL ~OR 

LOOALIZlCION No DB CASOS 1t D.S CASOS 

roea Naaal IO IOO ~ 

lsf enoiclee o o " 
Pterigomaxilar e Intra-

tem-poral 2 20" 

Btmoides 2 20" 

Seno llaxilar 4 40" 
co .... Intracran.eal o o " 

• 

. .. 

•. 



19 ESTA 1fSIS 
SALIR DE LA ! -

"'1llOTlCA 
Las piezas quirtirgicas fueron envia -

das para ·su estudio histopatol6gico,reportan 

dose en todos los casos ;hemangiofibroma • 

Los pacientes han sido controlados 

en la co~sulta externa de la especialidad con 

citas peri&dioas,cada 2 a 4 meses,. hasta la ac­
tualidad a tres at'l.os del primer caso interve - · 

nido en ninguno se ha encontrado evidencias de 

recidiva.En ios Últimos qontroles efectuado• , 

se han manifestado aaintom&ticos. 

LOOALIZAOION DEL 'lUl40R. 

De los IO paciente• intervenido.s,en 

·en el IOO ~de los casos se encontr&·en tosa D! 

sal.En 2 casos en fosa pterigomaxilar e intrate!! 

poral.Bn dos casos en etmoides, cuatro •.n s~no 
.~ . 

maxilar .No se enoontrd 1nvas16n_~ !~fenoides ni . . ' ' . 
intracranealmente.Tabla·2 • 

.. ~. . 
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donde haya más asiento del tumor, guiandolo ha! 

ta el nivel del vaso nutricio mayor de la tumo­

raci6n;enseguida se coloca goteo continuo de 

500 mgra. de 5-fluorouracilo diluidos en IOOO 

mls. de soluci6n fisiol&gica, ?ara pasarla en 

24 hre. por un periodo de 5 diaa~'?erminado el -

tiempo de aplicaoi&n,se eteot~a la resecci6n qu.! 

rúrgioa. En el presente estudio 6 casos fueron 

abordados por la v!a transpalatina 1 4 9asoa "90r 

asociaci&n con el abordaje transantral.El sangl'! 

do transoperatorio fu' relativamente en poca -· 

cantidad,variando de 200 a 800 mls •• Bn trea' ca­

sos _ful. necesario efectUar. ligadura de ·_car6tid.& · 

externa,en los restantes 7 casos solo se efectu"'o 

anclaje de la misma •. ~f'ectuada la extraccidn 1 

reconatruoc16n de los planos quin1rgicos,ae co­

lQca sonda de Polei .con globo de 30 mls, en' el 

espacio nasotariñgeo,y si es necesario.en antro 

maxilar.La son~a puede ser retirada·a lae.24 Hr •• 

sigÜient'ea,pudiendo·ser dado de:a1ta hoapitala.:. 

ria al segundo o tercer d!a posterior al acto -

qui:rdrgtco.Tabla No 3. 



21 

COMPLICACIONES• 

Entre las pocas complicaciones que se 

encontraron con el uso del 5-fluorouracilo, túe• 

ron las sisuientes1 Dos.pacientes presentaron 

crisis convulsivas,las que cedieron al disminu­

ir la velocidad de goteo de la solucidn,Neuro -

l&gicamente no present& ninguna secuela,eiendo 

valorado por el Servicio de Neurolog!a.Otro pa­

ciente _present& hiperpigmentaci&n de hemicara -

del lado del i1Dplante del oateter;un paciente:­

m&s present6 edema periauricular a nivel del 
, 

implante del cateter,debido a deficiencia de c~ 

locaci6n del mismo. 

En el mayor ndmero de pacientéa,siea -
pre hubo dificultad para implantar el cateter, 

.debido ~ que no habia del calibre adecuado pa• 

rala arteria auriculo~temporal,lo'que dificul­

t6 siempre la instilaci,n'· de. la soluc16n•. 
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0()1.AENTARI O• 

En el presente estudio,se ha visto 

que con la administraci&n intra~arterial de 5-
fluoro-uracilo como tratamiento pre-quirúrgico 

del naeoangiofibroma,este disminuye su tamaflo, 

aumenta su consitencia 1 toma una coloraci&n 

perlada.Esto facilita el mane30 quil'11rgico. 

· ·- Indudablernente que la mayor import~n­

oia de este m&todo prequirúrgico es la disminu­

ci&n del sangrado ·en el transoperatorio en foP. 

ma muy importánte comparado oon otros reportea 

encontrados en la literatura.El uso de la sonda 

de Pole7 en el espacio naaofaringeo nos permite ; 

empleárla como tap&n posterior, con muy buenos 

resultados.Desde el punto de vista de la evolu­

ci&n posoperatoria de los pacientea,hay dismi -

nuci&n.~e la sintomatolog!a obst:n.1:ctiva,7á que 

e.l empaque nasofaringeo dado . por la sonda. de ,~ 

le7,ea retirado· a las 24 Hrs. sin aumento de do­

lor o trawna para el paciente,lo que hace su evo -
luci&n satisfactoria. 
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En r~laci6n al uso de Unidades de sa~ 

green.el traneoperatorio,consideramos baja la 

cantidad ,y~ que solo cuatro pacientes fueron 

transfu.ndidos con una unidad de 500 mls.cada uno, 

el resto solo se mane ~o con soluciones intrave -

nosas,esto representa un beneficio para el pa­

ciente o bien a la InstitU.cicSn a la que pertene! · 

ca,se reduce el gasto y los diaa de hospitali­

zaci&n del paciente~ 

Aun a ?•sar de tener los inconvenien­

tes 7& menctonados ,consideramos qUe es de gran 

valor la utili~aci~n de este mltodo,ya que de 

tener las precauciones necesarias asi como del 

equipo,cat&terea J·bomba 4• perfuci&n,los resui 

tados indeceables serian m!nimoa. 
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