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INTRODUCCION

Sabemos que el nasoangiofibroma juve-
nil, es un tumor benigno, que se encuentra lo -
calizado en la nasofaringe,en pacientes jovenes, |
que predomina en el sexo masculino,considerando=-
se maligno por su localizacién y crecimiento;des
truyendo 1las estructuras vecinas que lo rodean,
Con una alta frecuencia de recidivas cuando no -
se reseca totalmente,

Siendo el ménejo de este tumor,el qui
mrgico ymuy temido en algunos medios por el abun
dante sangrado que se presenta en el traneopera-'v
‘torio en el mayor nimero de casoa.?or esta ra -
_z6n y por la diﬁcultad que presenta el sa.ngra.-'
do para limitar los bordes. quinirgicoa de 1a ty
moraciGn ‘durente la 1ntervenc16n 3 se han tra -
tatado de establecer diferentes métodos prequi-_’”
' ‘ynirgic,‘oe para su control. : :

El presente trabajo se elabord con ‘01

: propésito de apoyar otra poaibilidad en 61 Traﬁ‘: ;ig

. miento prequirdrgico del nasoangiofibrona. g




HISTORIA.

En I847,CHelius describe un plipo na
sal,fibroso que aparece comunmente en la puber—
tad.Lengouest,vérios afios despues menciona la
frecuencia en que este tumor ocurre en paciente
de sexo masculino.Casi 100 afos nds tarde,el tér
nmino“angiofibroma nasofaringeo” fué utilizado
inicialnente para describir este tumor.

FRECUENCIA® | |

Este tumor es poco conocido y consti-'
tuye menos del 0.05 % de todos los _tumores quc
ae presentan en cabeza y cuello.Sin embargo son
los tumorea benignos nés comunes que se original
en 1a nagofaringe. -

ETIOLOGIA, :

Es biénvconocido que la raza,edgd{y B!;~,
x0,80n los factores mﬁs.impoitahtqs on ol doéa;-“i7

rroild del'nasoangiofibroma'juvenil‘31n émbargo”f :

no hay una causa especifica conocida hasta la it
;factualidad responsable do este. tumor, :



PATOLOGIA.

El tumor est4 constituido,por tejido
fibroso con fibroblastos inmaduros y células
- de soporte de forma estelar,miltiples vasos pue
den ser observados en un estroma de tejido miom
toso, La caracteristica m4s importante de es -
tos vasos,es que estan desorovistos de fibras
musculares eldsticas y se encuentran siempre -
turgentes ; esto exnlica la prgsencia de hemo-
rragias severas cuando el tumor se maneja,

E La'ulyrﬁestructura anatémica del tu =
mor est4d bien descrita (Svoboda y Kirschner,I9-
66). Varios gutoréa han postulado que el naso=
angiofibroma se origina de la fascia baailar o
de la aponeurosis que cubre la nasofaringe(Bru-
nner).0 del periostio nasofaringeo(Schiff).

Bl tumor es nutrido por la arterin of
t4lmica y secundariamente vor la arteria maxi - -
~lar. 1ntornn. Esto es muy importantc ¥y hay que
'recordarlo desde ‘que se planea el tratamiento -

;[primordialmento en los 02803 en que es neceaariol
f;identificar y cateterizar el vaso nutricio ma -
yor del tumor, como en el presente estudio.



DIAGNOSTICO.
Clinicamente el diagnéstico estd ba -
sado en la raza,sexo y edad del paciente; las

caracteristicas y localizacién del tumor, y la

experiencia del Médico en otros casos previos ,

La biovsia de la t@mo;aciGn, puede no ser nece-—
saria y si ser peligrosa por el sangrado apugf;v
dante que puede presentarse, |

Desafortunadamente el especialista es
consultado,en la mayoria de los casos,cuando la
enfermedad se encuentra en estado muy. avanzadoj
lo bastante como para causar obstruccién ngqﬂli
o cuando elypaciente se encuentra en mal gata&o ‘
general por las hemorragias repetidas,

. 1La epistaxis es el prinoipal sintomar
en su inicio, le sigue la obstruccién nasal, a =
noenia,exoftalmos,pansinusitis y crecimiento ha
cia las cavidades craneal y facial, La. deformi -  ;
dad del paladar blendo es cowdn. nuede visua -
_lizarso el tumor por la depresiGn de 1la lengua B
_dol paciente o 1gpa1mento por 1a retraociGn 601~ ,;

e pa.ladar blando



La deformidad de la pirdmide nasal, desviacién
de uno de los ojos y las perturbaciones visuales
son comunesjincluso se ha reportado un caso de
ceguera total e irreversible(Tapia Acula,Méxicq).
las radiografias convencionales de na
'rig, senos paranasales, en AP. y lateral, son de
grén ayuda.En ellas se pueden observar los si‘-3r>
gu:l.entes signos radiolégicoss
I.- Posici6n de Waters.
a),- 'AmpliaciJn del espacio entre la pared -
antero-lateral de la maxila y el pro- -
" ceso coronoides de 1a nandfbula.la dis
tancia debe ser comparada con la del
lado opuesto, '
b).- Destruccién de la pared antero-latera1,4,'
‘de la nasofaringe, A s
C) .~ Opacidad del antro maxilar, S
2,- Signoa Radioldgicos en una Vista desde la Ry
Base del Craneo, \ ‘u_rv
a).- Abombamiento &‘desplazaﬁibhto de 1a‘n7 1‘
pared posterior de la maxila(aigno doljf<fl
: -antro) o “‘f
~ b).- Desviacién de la porci6n posterior del?ﬁtff
o Septum o g ‘



¢).~ Erosifn de la ldmina Pterigoidea y de
la regidn del ala mayor del esfenoi -
des .

3.~Signos Radioldgicos en la Vista lateral,

a).- Brosidn del seno esfenoidal y 1la fosa
pituitaria,

D)= Ampliacién de la fisura pterigomaxilar
y deeplazamientﬁ de 1a pared postefior
del antro maxilar,

c).- Destruccién de la 14mina pterigoidea,

La integridad de la fisura pterigo -
maxilar, mientras que la 14mina pterigoides y.d.

ala mayor del esfenoides estén destruidas; indiz
' ca; extensiénm atraves del hiato de Morgagni y

no atraves de la fosa pterigopalatina y vicever:
.sa. '

Normalmente son suficientéa tres po -
~ siciones radiolégicas para llegar 2 una conclu-
8ién razonable,en la presencia del nésoangiofi-
broma juvenil hasta en su extensi6n extra-naao
}fdringea. : ' '



con

En ciertos casos ,y donde se cuente

mayor ndmero de auxiliares en el diagnés-

tico,puede ser utilizados otros métodos.ejen,

4.-

6=

Te-

Occipito-ilento-Placa, con incidencia del ra
yo a 30 grados ( proyecta las pirdnides fue '
ra de la regién infratemporal).

Estudios radiolégicos con medio de contras-
te de la nasofzringe, pueden mostrar peque-
flos defectps de sus paredes,

Angiografia Carotidea, 1psilate¥a1 oen -
ciertos casos bilateral, nos muestra la vas
cularidad del craneo y del tumor, asi como
la extensidn del mismo y en casos de contrd
postquirdurgico, la presencia de fragmentos
residuales, ,

CAT(Tomografia Axial Computarizada)- Apli -
cada a cabezaly cué110' ha deméstrédo nume=

rosos y valiosoa resultadoa en otorrinola- 

' ringolo;fa.nolimita con fiel exactitud loe-'

lfmites del tumor y es de mucha utilidad en

glas localizaciones extra-nasofaringeas dol

' mismoo :



TRATAMIENTO.

El manejo de este tumor ha sido objg
to de mucho interes y algunas confusiones en el
pasado,la evolucién de la cirugfa para el mane-
Jo de estos tumores a tenido diferentes varian-
tes,Varios abordajes han sido repbrtados para -
el acceso a la tumoracién.A con tinuacién se men

cionan algunos de los mfs utilizados.

Abordajo transpalatino,

" ‘Caldwell-Luc

‘Antrostomia modificada por Denkers,

Abordaje sublabial alrededor de la tubarosidad
- del maxilar . ‘

‘_"Rinotomia lateral.

Transetmoidectomia externa,
'.‘Transmandibular.
‘Abordaje transfaringeo suprahioideo .

‘ Independientemento de la t&cnica uti-_iiﬁ
",1izada ,evitandoao la raeecci&n del tunor en



fragmentos, casil siempre resulta excesivo el

el sangrado en el transoperatorio,reportandose
en la literatura sangrados hasta de 2500 a 3000
mls, aun habiendose utilizado métodos prequinir
glcos.la recidiva del tumor es muy frecuente, -
Harmaﬁ(1959),6n una serie de 49 casos,reporta
una recidiva del 44 % .

La recidiva del tumor es debida a mu-
chos factores,probablemente la. causa nds evidqg
te es la extensién extra-nasofaringea.Tabla I.

Las rutas de extensién del tumor a
localizaciones extra-nasofaringeas son las si-
gulenteas -

Te= Extensi6n Hacia Adelante,
Dentro de la fosa naeal 1la pared lateral
que soporta la presién ejerc;da,por ol tu-
 _mof_so atrofia, necrosa y peimitc”quo el

tumor ocupe el‘antrovmaxilér, de donde éo'

puede extender y causar Pr°Pt°°19’?°r d§3' o

~ plazamiento del piso de 1la érbita,
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GIRGIS © 1973

—TABIK No. I
INCIDENGIA EN EXTENSION LATERAL DEL
NASOANGIOPIBROMA

| AUTOR ARO %

HANDOUSA 1954 20 %

MISHARA AND

BHATIN 1964 18.5 %

GRUPTA AKD o

GRUPTA -1I97C 23.3 %
53 #




II

II.~ Extensién Hacia Abajot
Detras del paladar blando(presionando ha =

cia adelante), dentro de la orofaringe.

I11.~- Bxtensidn Hacia Arribas
I.- intracranealmente.‘

a),~ Afraves do~el seno esfenoidal y la fg
sa pituitaria, descrita por Karnik(Ig9-
8I).BEsta es la ruta mds comin de la
extensidn intracraneal,

b).~ Atravesvgel ala mayor del esfenoides,
dentro de la porcidén lateral de la fo

sa craneal media,

) - Atraves de la ldmina cribiforne, den— .

tro de la fosa craneal anterior."“

>IV.- Extensi6n Lateral:‘
I. Puede ser 1n1c1a1mento atravea de 1a

tes

K a);; Hacia arriba y hacia adeiante;‘atraved,ﬂ: :

de 1a fisura inferior de la 6rbita y

causar proptosia.

; fosa pterigopalatina, y posteriormen‘-;~f“
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b).- ?osteriormente,directamente nacia ade -
lante dentro del antro maxilar,
¢).- Posteriormente,atraves de la fisura pte
rigopalatina, a las regiones sublabial
e infratemporal
2,- Inicialmente Atraves de la Pascia Basal del

Hiato de Morgagni , Dentro de la Posainfra -

temporal, y Posteriormentet .

a) - Hacia adelante en la superficie del ra
£é pterigomandibular y bucinador,den—
tro de la mejilla, . '

b).- Hacia arribva dentro de la fosa tempo -

o . ral,
SRR La extensién lateral atraves del etmoides
- " ‘no est4 bien reportada, considerandose esta

posibilidad solo teoricamento.'

El procedimiento quirﬂrgico estd de-f,i"
t°rm1nad° por la localizacién y oxtensidn del

tumor hacia otras localizaoiones extra-nasofa-‘:w

ringeae .Los abordajes transpalatino y trans-‘:;7i
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-antral retromaxilar, dan buena exposicidn a
la nasofaringe, solos o en asociacidn,

Muchas variaciones de la incisidn pa -
latina son utilizadas, estas incluyen 1ncisi5n
en"S", incisidn en "U*, Bl hueso necesario vue
de sexr removido del paigdar duro para dar una

buena exposicidn del extremo anterior del tumor.

Los tumores que se extienden lateral-
mente dentro del pterigoides y la fosa infratéﬁ
poral, pueden ser manejados por un abordaje sub-
labial-transpalatino, descrito por Sardana.Un
tumor en el antro maxilar'y en la porcién ante=-
. Tior de la nariz, puede ser removido atraves de
una incisién sublabial, o bien por abordaje de
Caldwell-Inc con la modificacién de DenkerB,re-
moviendo-la pared lateral de la narig.

Son muy mnnlioe y se definen con ex- -
celentes resultadoe los abordajes quirﬁrgicoa

desoritos en la literatura, sin embargo en va- S

rios ¥ recientes reportee. se han avooado al uso
de diferentes métodos como tratamiento primario‘
1‘prequ1rﬁrgico en el Nasoangiofibroms juvenil. '
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Haciendo un pequefio resimen de la evo
lucibn de dichos métodos, podemos mencionar que
van desde la extraccién totalmente libre por me
dio de la estrangulacidén con el asa de Tidyn ,
Control del nasoangiofibroma con supernutricién
y conplejos vitam{nicos.Radioterapia,Electrocoa
@alacidn.Crioterapia.Hipotensidn transoperatoria
Hipotermia,Embolismo de las arterias nutricias:
del nasoangiofibroma, Ljigadura de ia arteria ca
rétida externa ipsilateral o bilateral, Ligadu-
ra de la arteria maxilar interna, Ligadura de
.1a arteria esfenopalatina;Infiltrac16n del pe~
dfculo del nasoangiofibroma con nOVocaina:Hormg
noterapia. Inyeccién de material éolidificablc‘

- en el lecho vascular del tumor. Embolismo de la
" arteria maxilar 1nterna_con‘gaferaa de gelfban.‘A
» Bn la revisién bibliogréfica efectua=
da , no se encontrd ningun reporte que hablé 8g'

~_bre el uso de la aplicaciﬂn‘do-a@bétan¢i§q.es -
" clerosantes en forma inffﬁ;arﬁeriaivenyél,naao;,
~ anglofibrona(ver bibliografia), | |
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NASCANGIOFIBROMA
APLICACION INTRA-ARTERIAL DE 5-FLUORO-
URACIIO PREVIO AL TRATAMIENTO QUIRURGICO
REVISION DE IO CASOS.

El presente estudio se efectud en pa-
" cientes atendidos en la consulta de la especia-
lidad, a partir de 1980 a I982, utilizando una

solucién de 5-fluorouracilo aplicado en forma =
1ntra-arter1a1 a nzvel del vaso nntricio de 1a
tunoracidn como tratamiento prequirdrgico en el
k'nasoangiofibroma. ' |

-

HATERIAL Y METODOS,

Entre 1980 y 1982, en el Hoapital De
Especialidades del I.M, 3. S, de la Oiudad de

g fPuebla,MGxico,fueron tratados qutrdrgicamente,lo;ff”

o pacientes portadores de Nasoangiofibromu, previaf'

japlicacidn 1ntra-arteria1 de una eoluci6n de 5- s

fluorouraoilo en el vaso nutricio de la tumora-'

L c1én.De estos pacientea el 100 f fueron nativoa

f'iluexicanos,del sexo maaculino, con edades que oar3

f%;;icilaron entre los 13 aﬁoa y los 21 afios,



Originarios del Sur yISureste de México, con po
cas variantes geogrificas en relacién a altitud
y clima,No se encontrd antecedentes familiares
de tuﬁoraciones gimilares en parientes cercanos
,hi éhﬁecedentes hereditarios de tuberculosis o
s{filia.No fué ‘posible efectuarles estudios hor
monales ni cariotipo.

METODO.

. E1 método consiste en efectuar los eg ,
tudios de 1aborat6rio(biometria hemfica,qufmi-
ca sanguinea,tiempo de protrombina, tiempo par
cial de tromboplastina,cultivos faringeos ete)
Estudios radioldgicoa en posicién de Watefb,cal
dwell,tomografia facial en AP y lateral angiogra
 ‘”rf1a carotidea ipsilateral en que se encontr6 el

| “"asiento del tumor,

Posteriormento y bajo control fluoroar L

-;c6pico, se coloca un cateter atraves de 1a ar -‘flﬁ

S teria,auriculo-temporal supgrfieial del‘ladolﬁ=f
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TABLA No. 3 DATOS DE L0S PACIENTES e
: " , Transfusion- Dias . én

CASO_s/BDAD = SEXO~ PROCEDIMIENTO- SANGRADO- Unidade . -Hospital
I I3 afloe=M ?.,P. = 300 mls 0 2 dias
2 16" -X T.Po=T.A. 500 " 1 3

3 20" M - TPy 200 * 0 2,

4 23" N 2,P,~T.A. 800 " 1 3

5 271% N TP 200 % 0 2.

6 IS* M 1., 250 " 0 EX

7 18°" M TP.~T.A, 300 " 1 3

8 ‘13" ¥ T.P. 200 " "0 2"

9 25" N 2.P.P.A, 800 * S L
100 22° N 2,P, 200 0 2w

" B,Pu= Abordaje Transpalatino
- TsAe= Abordaje Transantral,




1.

PABLA No, 2

EXTENSION DEL TUMOR

IOCALIZACION

No DE CASOS $ DB CASOS

Fosa Nasal
Esfenoides

temporal
Etmoides
Seno Maxilar
Intracraneal

10
0

| Pterigomaxilar e Infra=

o b NN

100 % |
0"

‘20 "
20 "
40 "
o”




Las piezas quirdrgicas fueron envia -

das para su estudio histOpatoidgico,reportan

dose en todos los casos :hemangiofibroma v

Los pacientes han sido controlados
en la consulta externa de la especialidad con
'  citas‘peri6d1cas,cada 2 a 4 meses, hasta la aé-
tualidad a tres afios del primer caso interve - .
nido en ninguno se ha encontrado evidenciae dQ
‘recidiva.En los 1ltimos dontroles efeotuados ,
88 han nanifestado asinton{ticos.

LOCALIZACION DEL TUMOR,

De los ioipacientes.1hferv¢n1do§,en_ 

"en el 100 % de los casos se encontrd en fosa na
‘al.En 2 casos en fosa pterigpﬁéxilar [ infrafbg’
poral.Eﬁ dos casos Qh étmoidga, cuétro Qn=s§554;“_;n
maxilai,,ﬂo ae'énédﬁyr6 1nvasi6n_g'ggfenpgdeﬁfpigﬂfl

intracranealmente,Tabla 2,
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donde haya mds asiento del tumor, guiandolo has
ta el nivel del vaso nutricio mayor de la tumo-
raciénjenseguida se coloca goteo continuo de =
500 mgrs. de 5-fluorouracilo diluidos en 1000 |
mls, de solucién fisioldgica, para pasarla en

‘24 hrs. por un periodo de 5 dias.Terminado el -~
tienpo de aplioaciJn;se efectua la reseccién qui
rirgica, En el presente estudio 6 casos fueron .
abordados por la vfa transpalatina y 4 ﬁasogvpor,"
asociacién con el abordaje tramnsantral,El sangra
do transoperatorio fué relativamente en poca -’
cantidad,variando de 200 a §00 mis,.En tres ca-
sos fué necesario efectuar. ligadura de ‘carétida
eiterna,en los restantes 7 casos solo se efectud
 anclaje de la misma.Efectuada la extraccidn jh 7
reconstruccidn de los planos quirdrgicos,se co- 4
1oca sonda de Poley con globo de 30 mle, en’ el
espacio nasofaringeo.y sl es necesario en antro
maxilar La sonda puedo ser retirada a lae 24 Bra.':
'sigutentoe,pudiendo ser dado do alta hoapitala-
ria al segundo o tqrcer-dfa posterior al acto =
“quirdrgico,Tabla No 3. | |



oI
COMPLICACIONES.

Entre las pocas complicaciones que se
encontraron con el uso del 5-fluorouracilo,fded
ron las siguientess Dos pacientes presentaron
crisis conyulaivas,laé que cedieron al disminu-
ir la velocidad de goteo de la solucién.Neuro -
18gicanente no presenté ninguna secuéla,siendo
valorado por el Servicio de Neurologfa.Otro pa-
'ciehto_presentJ hiperpigmentacién de hemicara -
del lado del implante del cateter;un paciente -
mds presentd edemakperiauricular a nivel del
implante del catoter,debtdo a deticiencia de co
‘ 1ocac16n del mismo,

l En el mayor n&mero de pacientes,siem
pre hubo dificultad para 1mp1antar el cateter,
;debzdo a que no habia del calibre adecuado pa- o

ra la arteria auriculo-temporal 10 que dtficu1- ;f{

- t6 siempre la inatilaci‘n do la aoluoi6n.
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COMENTARIO,

En el presente estudio,se ha visto
que con la administracién intra-arterial de 5-
fluoro-uracilo como tratamiento pre-quirdrgico
~del nasoangiofibroma,este disminuye su tamafio,
aumenta su consitencia y toma una coloracién
perlada,Bsto facilita el manejo quirdrgico.
~Indudablemente que la mayor 1mpdrt9n-

‘eia de este método prequirdrgico es la disminu-
cidn del sangrado ‘en el transoperatorio en for
- ma muy importante comparado con.otros reportes
encontrados en la literatura,El uso de la sonda
de Poley en el espacio nasofaringeo nos permite

f.empleérlé como tab&n posterior, con nuy bhénos
o rgeultadba.nesde el punto de vista de la evolu-

cidn bosOpératoria de los pacientes,hay dismi -
nuci6n de la. sintomatologia obstructiva,ya quo
el ‘empaque nasofaringeo dado por la sonda de- Fo
_lley,es retirado a laa 24 Hru. sin aumento de do-g
“lor o trauma para el paciente,lo que hace su evo -
51u016n satistactoria. ‘
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_ ‘En relacidn al uso de Unidades de san
gre en el transoperatorio,consideramos baja 1la -
" cantidad ,y4 que so0lo cuatro pacientes fueron
transfundidos con una unidad de 500 mls,cada uno,
el resto solo se manejo con soluciones intrave -
nosas,esato repregenta un beneficio para el pa-
ciente o bien a la Institucién a la que pertenes
ca,se reduce el gasto y los dias de hospitali-
zacidn del paciente. '
~ Aun a pesar de tener 1o0s inconvenien-
'tgs y4 mencionados ,consideramos que es de gran
‘valor la utilizacién de este método,ya que de
~ tener las precauciones necesarias asi como del
equipo,catéte;ed_y;bopbg de pérfuci&n.los resul
" tados indbéééﬁleadserian,mfnimOQ.”'> ‘
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