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1.

INTRODUCCION

' Las tumoraciones de cabeze ¥ cuello comprenden una parte

muy Aimpartante en le Fformaciéin y vida prafesionsl de UOtg

rrinolaringflaogo actuasl.

La extenes varisdad de elteraciones hietopetolégicas en-
contradna en &etm reglén, la hacen comparsble con cualguler
otra parte del cuerpo, 8in embarga, tienen caracteristices
aspecinles que lee hecen diferir de aotras reglones corpora=-
les, comp 8y proximided e estructurse viteles, la extenss -
red linf&tica y vascular de lo zona y el sepectc daforman-
te que ocasionan. 0 gea que le gren cantided e importancia-
de las mrteries, venas, nervics, linféticoe, estructurns -
Sseas y mupculares gue lg forman y atrsvieesn 1lg hacen una
zona especiel donde las estructuras vitalee se encuentran -
une al lado de le otra, en estrecha relocilén, Ademfs, en lo
regidn de cabeze y cuello hey tumoreciones gue es deomarrollon
exGlusivamente aquil, como es el capa del tumor llamado an -
glofibroma nagofaringeo, el cuerl posee carasctericticos muy
especlalen*gue le hacen una petologis bilen definida, con una
evolucidn, diseminacién v complicaciones conocidna, haclen-
do su pronfstico esperado.

Hay muchas controversims eln en cguanto el meneis del englo-
fibroma, E! quirdrgico es el de mlc mceptacifin por la mayo-
rin de los sutores, Junto con medidas pregquir(irgices pars -
cantroler gl eangrado traneoperatorio, el cual haste la ag-
tuelidad slgue conatituyenda la mayor complicecién durante

suresecclén quirdrglce, 1o que & au vez impide ls extirpa -
cifn tumorml completa, primera cousa de recrecimiento en -
las periee reportadas.

En &ste trabajo, ss describen les principales ceracterfsti-
cee del anglofibroma, s aborda une nueve forma de tratamien



to prequirfrgico, ee prasentan tuatro casos oclinicos
anf{ trstedos, es danh las resultndus y as emiten can-
clusionas.

II. WANEIO PREQUIRURGICO CON S~FLUDRODURAGILO INTRAARTERIAL.

A} Planteamiento del problemns

Dande 1972, un ¢l asyvicio de Gtorrinolaringologfa en
combinacifin con el eervicio de Oncologis del Hospital de
Eopezialidaden del I.M.5.5. en Puebla, Puebla, se he uap

do come trastamiento prequirirgico la infusifin intrasrteriel
salactive dal 5-Fluorcuresiloc pare la disminucifén del san
grado postaperntorio del angiofibromn. Los resultados -
han eido 1inconstantas. 5in embargo no ae ha reslizado un
eptudio psra valorer lem aficecia y efectos colaterelas «

de msta forma de tretamisnto en los pecluntes sel nensjn
dos. Por lo cual se presentan cuatro pacientas tretados

en la unidad durmante 1985, a8 dan resultsdos y conclupip
Ned.

B) Antecedentes client{ficoa:

e han propuseto varions mbtodaos de tratomianto praquirdy
gica con el fin de diaminuir el sangredo trenscperatoric.
Eatoa oan la embolizacidn orterial selsctive (principal-

mente con eaferas de galfcam; s crioterapgla, la radiotsg

rapia. la ligeadure arterial preoperatoris, la madicacidn

sstragénice vy 1a gquimioterapia. Los resultadon gue se han
nbhtenidn son variables, teniendec en otesionaa cosplion -

clones meriea. (23, (L), (5), (6}, (7).

El 5-Fluorouracile ne ha ueedn en infusifn intrearteriel
an carcinoms de cabezs y cuello y en el satsesloneurchlas

toma con busnos resultadoa y cumplicaclongs mininmme.
a), (93, (1),



Bin embargo, en la literstura médica no se he descrito el
uso del S-Fluorburacilo para la dismlnucifn del sangrado
transoperatorio de los sngiofibromas.

Tomando Gnigemente coma fundamento loe resultedos clinlcos
obtenidos, este tratamienta he llegedo s per el de #lac -

cién camo manejo prequirfirgicao de &ste patologfe an ls uni
dad.

C) INFORMACIDN GENERAL DEL ANGIOFIBROMA NASOFARINGED:

1) Generalidadan:

Oefinicifn: El Angioflbromes nesofaringec gs un tumer benig
nod gue ocurre en le neasenferinge de masculinos sdolescentes.

Es malingo por su locallzacifin debids s su tendencis ® erg
alonar eatructursas vitmles wvecinas y a regurrir nl mes extrs
fdo parcislimente. 5u apariencls ee grie rosada, lobuladao,
usunlmente no ulcerada. La eplstaxie e€s @l mayor sintoma,-
sin ambargo, la obstrucclén nasal, snemia y exoftelmos, no
aon raroe. (16)

Tembién conocido como fibroma juvenil, Angiomsa, Angiofibro
ma y Hemangloma nocofaringeo, probesblemente haya sido cong
¢ido por Hipfcrates, guien en su deserlpeifin de loo pSly -
pos nasales quizd incluyd casas de mngiofibrome. A Ghaliue
(1847) ee le screditm como el primers gue seocid un tipo -
particular de p6lipo nesml fibroso con eu Bparicién clini-
ca "en personas alrededor de la pubertada". (1), (27

El angiofibrome ee upa tumoracifin benigne de comportamian-
to meligno, lo cual depende de Bu naturslezs vascular, da
au crecimiento por expenaién y dentruccifn de astructuras -
vacines, de su locellizecibn, de su presentecidn aen mascull
nas j4venes principelmente y por Gltimo de By recrecimlen-
to en ceen de reseceidn incompleta. (1), (2}, (3).



Sus principales s!ntbhuh son la pbatrucgifn nasal y lo eple-
taxia. 5y di&gnﬁsf}qn depende de los hm)lazgos eclinicos y ra
diol&gicas. (4)

~

2) Incldencis

El englofibrama es un tumor rard ya que gcurre en aproximeda
mente 1 por 42,000 a 1 por 50,000 pacientes vistos en lm con
sulta externa. (1) En el Yoepitsl de Especinlideces de Pue-
bla, loe cumtro pacientes preaentedos fuercn el totel de le
Conaulta Externa vista en aproximedamaente dos afioe.

Le corrgsponde aproximadaments el 0.05% de todes las neopla-
mlep de cabeza y cuello.(4), (30) Tenlendo afecclén intracra
neal en un 10 al 20% de laoe cusles la mayor{s saon fatsles.

42, (6)

Son lop tumores benignos mAa frecuenten de la nmsoferings,
invaden gl seno mexller en el 43%, menos mtmoidales en 35%,-
sano esfenoidel 61%, nlendo la fosm pterigopalatine la més -
frecuentemente envuelts por su diseminacién an un B9%. (15)

La enorme predominancia en las paclentes masculincs ae ve en
#l heacha de que 8l se sospechs asngiaofibroma en una femenina
g2 deben heacer estudics cromoafimicos en ella. (1%)

Se he reportado el caoo de una mujer negre de 71 efios de edat
el cual parace sar el cmeo femenina de mAe eded reportsdo par
la literatura mundial, (L4D)



k)

ETIOLOGIA

La eticlogfs especifice deg)l tumor am tHesconoclds. Las

teoriae Be refieren m une respuaatm anormal del tejido
conectivo del periostio nescfaringeo a un nido ectépi-
to hanartamatoso de tejido vesculaer similar el corneta
inferior,4 » up crecimiento aberrsnte y no restringido
de la lémina acclpitel embricnaris,ls cuel comprende -
lg apéfials basiler, cuerpo del esfanocides, apéfisis -
pterigoicden mediml, reqlibén del egujsro rmspado y la fo
sm pterlogopalstina, durante el periodo previao a la -
opificacifn, mproximsdaments & las 25 afios do eded,

(1), (18)

Brunner poetulé gque la lesifin se origina de lm aponeuro
sis del misculo canstrictor supaerior da la faringo, -
llmmado le fescis basesl. {4), (16) (30), (43)

La herencim no es un Fector en &sts enfermedmd. No hay
histories relacionsdas con pifilie. Tuberculosls u -
otras infecclonen egpecificme. (12)

Debido & lm gren predominancia masculine, ee sospechs
un disturhlo endocrino, para loe astudios cromosfmicon
y hurmonales wPectuedos en grupos da estudic con éste
puntologfe no demostraron patologie endocrina alguna.
(13}



"

HISTOLOGIA

El mnglofibraome gatd compuesto de tejido conectivo fibro
80 entre el cusl hay espocios revestidos de endotelio.
(1) Loa vasos aon de pared delgada, ya gue esthn despro-
viatos de fibraes mueculeres sléstices, que &8 su cearac -
teristica més importante (12), rodeados por estromam dm -
tejido conectivo de celularidad variable, encontréndoos
gn ncasiones eescesae células meeengquimltices, pero sn -
aotras Bl tejido canjuntivo flbroso es cusntloso y denso,
haciendc mfe dispersos los vasos. Eate no ne ha relecio-
nada can la edad del esujeto, nl con la disaminacién del
tumor, (2), (16)

Estudios con microscoplo electrfinico hon revelado cler -
tas caracteristicas ultreestructureles lap cusles sugie-
ren gue las célulane dal estroma pudicran sar uns forma -
de Fibroblasto § mipfibroblesto, comnmente viato sn o -
tras lsslones flbroproliferetivee. (46}

Ademféin, se han encontrado grénulom densos intranuclesres,
pero se desconoce su significado. (LB), (52), (53).
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LOCALIZACION :

Una de lms principales caracteristicas de éste tumar
#s au localizaclén, Este Ba hella en g} &rem nnaofa-
ringea auperlatersl creciendo psra aextenderos:
primero, hecia la coras posterior de la covided nasal
y supariormente hecie el sano eatanoidol. (1)

El punto espec{fico de orf{gen estf§ sobre la pared -
posterolateral del techo de la narf{z, donde la apf-
fiale eefencidel del pmlmntino se unm 8 el ale hori-
zontal del v8mer y a la rafz de la apSfisia pteri -
goidea del eaferoiden. Esta unidn Ffarma al mérgen ey
periaor del agujero esfenopalstina. (20}

El tumor es casl sismpre irrigado por le arterio ma-
xilar interna, la cual crece para lrriger el tumor,
danda vasns colaterales da otres eetructuras edyscen
tan y vasos sanguineos, incluyendo ramas de ls cexd-
tida interna., Algunas vecee su irripscidn es muy atl
pica elenda irrigado por erterlses vertabrales, tron~-
co tirccervical, arteris faringea mecendente, arte =
ria faringes ascendente, arteries dursles, esfengoida
lea y/0 oftéimicmas. (1), (20), (38)



6) CLASIFICACION:

Ls agrupacién de tumoresm, de acuerdo o su tamaflo y =X
tennifin en estadfom es un procedimiento de ryudn en la pla
nuacifn cde la terapfutlioa, astimar el prondatico y reportar
los resultadoa. (1)

Bussdos sobre #@! conocimlento del citlo supueatd de -
or{gen deg la mayorfis de los tumoreas y sus pertrenes de oroci
misnta, Chandler y colsboradores propusiernon un sistems de
sstad{os similar sl propuesto pars al cAncer por sl Comité
linido Americeno: Eetadfc I-Tumor confinedo a la napofaringe.
Eatnd{o JI-Tumor gue as axtisnde hecie la cavidad nasal y/§
seno esfencgidal. Eatadfio 1II-Tumor guir ss extiende haclas uno
& mfs de loas atpgulentest antro maxilear, etmoidal, foom pte-
rigomaxilar, foea infratemporal, frhite y/6 mejilla. Entandic
IV-Tumbr gue ne extlende a la cavided craneal. (1)

Sessionn y coleahoradores, besados pn hallaxgos rndiulﬁ
gicos propusoc la efigulente clesificecidn: Estedio I-Tumor
canfinado a la parte posterior de lsg narfz y/4 bfiveda naga-
raringens. Eatadic II-A Extensifn laternl minima m través del
sgujero osfenopslatino hacla la fosa ptaricgomaxilar. Eato-
dio II-B- E1 tumor llena la fasa pterigomexilar, deeplesan-
do la pesrad postarior desl antro y/8 extunsifin superior sro-
plonando hueso de la 6rhita, Eetadio Il-C ; Se extiende ==
a travéa de la fosa pterigomexilor hacia la mejills y foom -
temporel. Estadfo IXI-Extennién intracraneal. (55)

Aunque smbas clmaificaciones pressntadas difieren en al
gunos puntos, esenclalmente contienen loe patrones de creci-
miento bésicoa para la eveluanciédn, prondstico y manejo de -
los pacientes portadores de angiofibroma.



n DISEMINACION:

Comts se he mancionado previaments, al angiofibroma es
una tumoraclfin benigna, la cual invande por expaneiéin, pene
trante por agujercs natursies, desplazando paredes Ssgas,
provocando necrasis por presifin, De aguf{ su emplis disemi-
nacifn local. (4&4)

Hesta =l momgnto no ex han deacrito en la llteratura
que ésta tumoracifin da metAstaeis a distanoiam.

Lea rutas de extensifn extranasofaringean més frecuen
tea won:

4. Hacis adelante, hacis la fooe nossml, la parsd de -
la cual pusde sufrir atrafia por presidn y llavar sl tumor
hecia antro maxiler, desde donde puede expanderee? y ocasig
nar proptosis por deeplszaomiento del pieo de 1a Srbitm.

2. Hacia ahafo: detrés del paledar blando (empujéndo-
lo hacis adelante) hacla ls oroferinge.

3, Hacins mrribm: Intracrenealmente a trevées de: a) E1
sano safsnoidsl)l y fosma pituitaria, de acusrdo con Harnlk 63
ta es la ruta mfs comin de extensifin intracrancal.
h) Alas mayorwe del esfenoides, hacle la parte latersl de -
_Iu fogo craneal medim. o) A través de la lémina cribifoxrme
.del stmoides, hacis la foas craneal anterlaor.

4o Lateralmente: a) Iniclislmante s travie de la foea -
pterigopalstina y sentonces: i) Hacle arribe y mdelante s -
través de la fimurs orhiterin inferior, ceussndo proptosis.
11) Dirsctaments hscim adslsnte hacla sl antro maxiler.
111) A través de lu fisurs pterigopalatinz = las ragitnes -
sublebial e infratempornsi.
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b) Inicislmente n través de ls fascla bassl hocis el his-
te de Morgegni hacis la fosa infratemporal, posteriormente:
1) Haclns adelante sochre la superficle del rafe pterigomsndi
buler y butcinedor hacis el Guella & 1i) Hacim orribas hacle
las fosa infratemporal.

c) Extensifin lateral diracta a través del etmoides no ha
#ido reportmde, pero tefricamente es posihble. (3)

8) ASPECTOS CLINICOS:

Caracterf{aticamante &ate tumor ae presenta en l= inmen-
sn mayoris de los casos wn masculinos jSvenes, varisndo sn -
adad desde loa oslete s velntinueve afivs, teniendo une nedla
de mproximadamente 15 afos. {(20) 5in embargo también ee han
reportado casus femeninos y de mayor edad que 1o ueusl, sien
do bastant® raros. (21)

Loe sintomas y signom principeles eatén compuentos por =
una trinda 1l cunl ae preaents en la wmayorism de loes sujeatoa,
Este ms: Obetruccifin nassl, epiestaxioc y rinorrea. {2Q)

Lo obatruccifin nasal frecuente es el primer sintome en -
aparscer, siendo de predominio unllateral al inicilo con pro-
gresifin lenta deadp parcinl hasta total, Llege 8 ser hilate-
ral en canos avanzados.

La epistexis, an la mayoris de los ceoos aparece despuéfs
de cierto grado de abstruceifin napal. Caal eiempre desencade-
nada por traumatlamo leve comp el estornudc, raecado. En oce
aiones=en esponténea con el sflo movimiento de le cebeza,
Puede Bar leve, pero cacl siempre es profuea, Tequirienda ta
panamisntoc naasl,



La rinorres, coels piempre posteriar, se consecuenclis de la
obatruceifin nasal gue slempre le scompafia,

Lo duracifin de los sintomma y vignos varfe smpliamen~
tm rapartfndons desde mmees hapta 8 ahos. (20)

Dtros asintomns, mdeamfie de l2 obetrucclfin nassl gue oci
rre eh ul 92X de ilop cants y la epiatexia en el 70%, lnclu-~
yen: rinorrea 21%, daformidag fmclal 19% (proptosis, abultn
misnto maxilsr y/6 naeal), sordara y/6 otitia 93% (debldo -~
4 interferencls con la funcidn del tubso de Eumtaquin), shul
tamienta del peladar 10%, otroe 20% aquf{ ae incluyen log -
aintomen provocades pay une tumoracifén intreacraneal, cuando
el anglofibrams pe he extmndido a Posa cranesl anterior 4 -
medin. También squi se inptluyan los cewds donde la leaifin -
ap prasgnts coma uns mans nodulmr roja-plirpurea & travéa de
ia foea nesal. (1), (2), (2D).

Se teo depcrita yn casc pressnténdooe como eeteomalocia
hipofasfatémics, con dolor esguelftico moderada, fracturas

costsles mdltiples ¥y un zumento de ls fosfstess alcalinm.
(112

9Y ESTUDILNS DIAGNGSTICOS:

El diagnfanticc del anglafibromn es relstivamente fécli,
1a histaorie y tnllazgus clinicos usualmepts orientan hacia
el diugnfntico de fsta tumorscifin #n la moyoris de las ca -
gos. 5in embargo, es nzceastric realizayr eatudioe, sobre ta-
do tipo radicléqice, y» que nos darén tnformecifn muy velip
en en zuanto a la sxtanslén de la tumorscifia, estructurase,
qua bhe invadido, tips y calibre de ime srterins que lo irrl
gen y sobre todo syudan s le plansscifin del menejc, por -~
ejemplo: tlps y axtenaidn del ebordaje quirdrgles; campos -



12

a radier sl ae usm le Redicterapim; 0 gue arteria embolizar,
cuendo se empler le embolizacidn precperastaorism.

Hay muchom datos bastante sugestivoe, en los gstudios -
radiogréficas, ain embargo ninguno es patogaomdnico. (1),(15)

Les ceracter{nticas radiolfigicas que pueden ser bhserva
das wsoOn?
1. Ax de SPN en vistn de Waters: £3)

8) Enganchamiento del espacio entre la pared antero-
laternl de lo maxila y la apéfisles coranoldes de
1s mandibula.

La distancis debe ser compersde con la del lado opuesto.

b) Destruccifin de le pared anteroleteral del antra

£) Velamiento del sntro maxilar.
2. Ax da 5PN de base de créneo:

a) Desplazamiento hecla esdelante de la pared posterior
del maxilar.

b) Deavimcién de le porte posterior del septum.
¢) Erosifn de lémina pterigoldea y la regién del ala
moyor dal aafencides.

3. Ax de SPN viata lataral:

a) Presancis de tumaracién de tejidos blandos en na-
sofaringe.

b) Eromifin del eeno esfennidal vy foso Pltuitaria.

c) Ensanchamiento de la fisura pterlgo-maxilar y das-
plazamientoc de la pared posterlor del antro maxilar.

d) Dastruccifn de lémina pterigoides.

Con el advenimiento y dispanibilidad de ls temografie -~
linenl y aobretodo con la Tomograffe Axlal Computedes, &stoe
hallezgoes observadoe en las vistns simples de senom paransso-
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les eon afinsdos y delineados de une manera mda exacts, ha=
eiendo imprescindible su ueo en el diagnfistico del anglofi-
broma.

Algunoa autores como Sessiona (55), cansideran @ la -
TAC camo el eatudio m&a importente en &ste tumorscidn y ha
propuesto sy uso de manere rutinaria para der un estad{c 8-
natémico gaténdar al anglofibroma.

La arteriogratin cerot{deas ya no se usa tanto cumo an
g2l peeadc, debido & los peligros potencieles que #é#ncierra -
Ay uso y 8 la dispponibilided de la TAC. E» de ayudn invalum
ble en 1p delimitacién del tumor, su vesculerided e irriga-
ci6n sanguinea, dando tamblén el abordsje para la emboliza-
eidn preoperatoria y el uso de substnncia esclerusantegss.
23.

Lte mayorfis de los nutores deecartan lo blopeiwm prezope-
ratoriam como método dlagnfatica, ya que wvsuslmente se pradu
ce hemorragia profusas, aln cusnhdo me hags con medidas pre -
coutarias comg al efectuarles en gulrdfano con enestasis ge~
hersl y el usd de un buen teponamiento naoesl. (6)

10> DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Ls variedad de tumorees encontredon en el dree de naso-
faringu, aenos paranasalas y cara exigen al clinico amplino
conaecimiento dg ellos.

Entre los tumbree gue pueden ser confundidoa con anglo-
fibromes eatdin los pSlipos antrocoanales, loe cuslem ame pue-
den diferenciar por sue entecedenteas de fonde elérgica, con-
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rinitis crénica asociede, sbn de base angostes, Nno muy ves-
tulares, se resecan flcilmente. Ademfdis loa hallazgos Fisi-
cas, la edad, el sexo, localizacién y extensién del tumor
can ampliacifn de la foaea pterigopelatine pon altamente su
gestivoe de angliofibrame. {15}, {17)

Los hemanglomas capilares & "pdlipos sangrantes” del
septum, crecen comt ung mass pedunculede del extremao ahte-
ricr del aseptuw, eon congénitos y mon loe tumores mhe fre-
cuentes de la nifiez.

Los hemangiomas cavernaosae ee localizan més frecuente-
mente en la pared lateral naeal, en la zona de cornetes, -
mon peguefins y localizedos ern le gran mayorfa de los casca.
Los si{ntemas gue presentan ambos tipor de hemangiomae pueden
ser ldénticos ml englofilbroma, ou localizacifn puede ser 1la
clave pora Bu diferenclacidn. (55}, (556}

Los linfangiomes Bon muy rarce, ls mayorfa existen en
el maomento del necimiento y cercs del 90% eperecerfin al fi-
nel del negundo afio. Los eltioes sfectedoe mém frecuantemen-~
te son 1la lengua y los lablom. {(57)

Las malformonclonsa arteriovanasen aparecan desde @l -
nacimiento y 8u patrdn anglogréfico difiere @l de lop an -
glofibromas.

Los neurofihromaa cuondo se preeentan en la narfz, -
acn enlitarioms, carecen de la abundante irrigacién de loe
anginfibromas porxr lo que la alntomatologfn y la englogreriam
orlentan nl disgnfetico. Lo mismo pudierm indicarse pera el
adenoma pleomfrfico y otros tumores mesenquemfticoes rerom-

camo el fibrohlstiocitome y el hemanglopericitama. (11), -
(55), (57)
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La displasin flbrosa se ha confundido con el anglofibroma
en loa estudios radiolfpicaes eimples y a la anglografis, -
asl como 8 los hellezges clinicoe, ym que me he presentedo
abombemienta de fosa pterigomaxiler con contenide homogé-
neo deneg 8 la anglograrfs. {(18)

Loe tumores malignos como log linfomam y el rabdomio-
sarcamas, puedun presentar epiatexie frecuentes, pero mie
comfinmente tienan ei{ntomas conatitucionales como linfadeng
peti{a y pérdida de peao, (18)

11) COMPLICACIONES

Las complicmciones gue me prementan cuasndo el tratamien
to es tardfo & ineflcaz eon variedas y pueden llegar hasta
la muerte.

Las mAs comunes son? la hemorragla, le cual se puede -
presentear esponténeamente & por traumatiemon nasales menores,
slendo pearte lmportante de ia triede eintomética. Ls mayor-
parte de las vecee pm cunntiosa. La hemorragls que se praesen
ts en el transoperatorio puede llegor heaste les 2600 ce & ~
min. (1), (2)

Lae extenaiones estrenasoferingeas, de les cualesn ya =
se ha heblsdo, constituyen la cousn mée comin de recurrencia
pTovaocen axoftalmos con diplopis, obombemiento paletina, -
soimatr{s fecisl y lm penetracién hacls ls Poea craneel oca
slonands 1a muerte an ocesionen. (3), (49), (20), (&2)

Sa hs reportado deganeracifin maligna postirradieacifn -
en varios pacienten. Un fibrosarcoms en un paclente guién -
tuvo recurrenciss miltiples an un perfodo de 8 =fom, habién
dosela lmplentedo radfn como perte de Bu tratemiento inicim)



27 =hose antes. Otros tres casos mis se reportsn habiendo -~
recibido rediacidén externs. (2), (35}, (41). Un hiasticcito
ae filbrosa meligno eparecld 5 afivs despufs de radiacién -
externa. (51)

12) TRATAMIENTO :

Ls mayor{s de los autores conesideran al tretamiaonto
quirirgico como e} de eleccidn, perc hay rscuelas como le
dal grupo cenediense gue conaideran 2 la radioterapie como
la mejor y @s la que utilizan en sus tratamientos.

a) Tratamiento Quirdrgico:

Se¢ han dascrito miltiples sbordejes para ls reasccifin
de feta tumoracifn, entre los principalea tenemose:

1) Abhordaje por orificios naturamles, la cusl actualmen
te no se uan.

2) Abordaje transpelatino: con incisidén de Wilson-trano

versa § incieidn en "U* invertida.
3) Transmandibular con extensidn infratemporal.
4) Tranocigomfitica con extenaifn temporal.
5) Transhloides (en desuso)
6) Tranaantral
7) Rinotomi{a lateral
8) Rinotgm{s-~craneotomfa (20), (50), (9) Abordaje mub
labiel.
10) Ahordaje combinado intreextracranesl {6)

Se dice que 18 rassceidn quirirgica total, results en -

curacifin completa. Aflin agqubllos tumores con extensién hacis
la fosa cransal media. Srbite u otras eetructuras, son can-
didatas para cirugfa.
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El abordaje intrmextracranel se ha planeado para agud
llas tumoracionee gque se extienden dentro del créneo. Sue
compliceclonea son osteomielitis de lom colgnjos del fron-
tel, meningitie, hemiparesia, rinorrea cerebroespinal, dis
betams insipida y muarte, aunque se han minimizado & elimina
ga con el usp de la deshidratecifin cerebral, aneatesia hi-
potensora y técnicmas microquirirgicen. ¢6)

Actualmente todes las recurrenciss son mbs bilen recre
cimientos de una lealfin incompletamente resecada. (7)
Este recrecimiento es debldo o doo cmusam princlpales, unn
g8 la malm exposicidn guirfirgica de lae extensicnen extra-
nasofaringeas, probablemente por mala valorscién del ps =
cignte y otra es pl sangrodo excesivo gque ocurre durante -
la resecclfin quirfirgiom, le cual impide tener un campo ade
cuada.

b) Radiotermpia:

Junto con lw cirugia, son loe tratamlenton de elaccidn
por la mayorfa de lne sutoras.

Easte tratamiento em preconizedo sabre todo por sl gru~
po cansdiense en el Hosepitel Princesa Margarite en Toranto,
Canadf. (21) Ellce reportan gque la teraple de radiacidn con
dosis mi{nimes a modaradae da 3,000 a 3,600 rads en quince -
wesianes en tree semanss resultf en regresifin completa del
tumor con control permanente en 17 e 22 casos mangjodos en-
21 Hoapital mgncionado.

Otros reportes de fste mismc grupo mencionan un xito-
dal B0 % con un sfilo cursn de radiaclfin, completemante 11 -
bre de tumoracién. 50% todavi{s con tumor viaible en naspfa=~



ringe § foss neasl un afa despufs du la rediecifn, o 1nvo-
lucién complete de la tumoracifn haste loa tras afoa.
Cuando la masa pgraietid por més de dos Bfos hay casi un =
S0% de probabilidedes de recrecimiento sintomftico.

(53, {13), (21}, (22).

5in embargo, otros repartes no sflo ponen en dude la
wtilided de la radioterapla, eino gue la contraindican, =
aduciendo que loe efectos retardados no s6lo afectan gl -
crecimipnto posterior y lea maduracidn de las hugson fecin-~
les, aino tembién prediapone al desarrollo tardfa de noopla

sias malignes. (1)}, (2)

Otroa reportea, menciocnan gue logs carpinomea tiroidecs
puaden desarrollarse en al menos 7% al 9% de las pereonas-
axpuestes a ls radiacién y gue gl perfodo lotents paras apl-
deanrrolle de éstss neoplepinms mallgnns puede variar deade
3.5 a 35 aflop. La radioterapile también puade llevar s cler-
tos camblos ilocceles agudos y crdnicos varisndo desde necro-
gis de tejidos blendoe y vateomlellitis, haata resequedmd =
tumporel de membranas mucoeas y rinitis seca. Ademfs sa han
descritoc catarates bilaternlaas, afeccién de los centros de
crecimientn de la cara, especialmente &n niflon. (31), (3L}

Se han descrito cssos dHe degeneracifin maligna en an-
glofibromas, resoultando en fibronarcames hasta 18 sfics deo-
puds de la radioterapia. {(41) Un caso de Hletiocitoma fibro
80 aaligno cinco aflus después del tratamientoc con radiecién.

{51)

Algunocs sutores usmsn la combinacién cirug{e-radioteras-
pla dependiendo del estad{c del engilofibroma.

P
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C) EMBOLOTERAPIA:

Eate método se ha mencionasdo camo tratemiento efec-
tivo en ls reduccln del sangredo trenacperatorio hasta en
un 50 al 60%. (&) Casi elempre se usa combinado a le cl-
rugfa y siempre con voloracifn de le anglografie carotf{dem
previe, Como ae ha sefeludo antariormente, la angionra -
ries se indica pare 1n identificecifin de loe arfgenes de -
los vamas nutriclose. {452, (47)

Lo razfn primarie en la embolirecién os reducir el-
agngrada operatorio, lo cual se wuestrs por el voldmen -
sangui{nec reemplazedo. Pera que la embolizecibpn produzca
efectos supariores a ls simple ligadure de veacs nutri -
clos, el fimbolo debe penetrar al centro de 1o lesiéin, por
io cuml las eoferas deben ser pequefasn necesiténdose ma-
yor nimero de €mbolos. Uns diflcultad potencial al utili
zar énuolos mAs puguefion es fue, dependigndo dal celibhre
de los cortocircultoa, la safera puede atravaesarloe y lle
gar hasta el lecho vascular pulmonar. for lo gue se debe
de investiger el celibre de loe cortocirculitos pera pa -
ber de gué& tamalo eerfn los &mholos wtilizados. (23)

Se han descrito complicacliones en la embolizaclén ar
terial, entre &stns tenemos hipertermia y dolor local, <
siendo las menorese. Lame complicaclones mayores son debi-
das a +tres factorea :

8) mala salecclfn del &émbole (los cuales pueden ser de -
ellantic 6 Gelfoam) (32), (39)

b) Reflujc del &mhola (por eepasmo vascular, cateteriza-
cién selectiva deficiente, cantided exsgerada de ém -
boleal).

c) faltn de reconocimiento de cartacircultos de nambas -
cardtidas (por deficiencim de la anglagrafin) lo cual



ileva o embollzmcibn intrecranes). (24), (6) y ndemés se he
deacrito uns flatula oronmeal. (54)

d) OTAROS TRATAMIENTOS:

Se han usado diferentea modalldades de tratamiento dep
de las no invasives haste los invaesivos., Sg he descrito gue
la madurez sexual lleve & 1@ regreslfn de la tumoracifn, -
8in embargo no se ha reportedo ningdn ceso de regreeibn sig
nificetive adn (1), (16).

€l tratamliento con estrfigenna y andrfigenos se mancionm
flue ha resultado de utilided en 1o disminucién de la vaecu-
larided del tumor (1), (2), {(6). El uen del Dietilestilben~
trol ha llegado s reduclr le tumoracibn haste un 50% (7), -
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oln embargo la terapism hormonal prolongade resulta en camblos

gorporaies desagradablma, como ginecomastia, con pesible en
terilidad y otroe trenatornos del metabpliemo hormonal (13

Se ha reportedeo buen recultado en tumoraciones recu -
rrentes inoperables e) usp de la Adriamiclins y le Dacerbaec)
na (16) (26), (29)

La electracoagulacién, ls crioterespls y la ssclaroters
pia hen sido probados con repsultsdos varleblen, (29) (33)

Le colocecidin de agujas de radium o eemillas de radén
s8 han uvado en recurrancies lncperables con control de has
ta un 72%.

El Gytonal sg ha usado para dieminuir gl temafic de la
tumoracibn intracraneal con buenos resuliedoa. (49)



D) INFORMAGION GENERAL SOBRE EL 5-FLUUOROURACILO:

El antimetaholito 5=Fluorouracilo (5-FU), es un sgente
antineoplfeico ususlmenteg adminintrado etetémicamente pare
el tratamiento de una gren variedasd de neoplasise malignea.

Fué probado como un agente tépico por el Dr. Edmund =
Klein, (28) pera inhibir =l crecimiento de une varledsd de
neoplasiss cutdneas y lesiones paraneoplésicas. Tiene va -~
rios modos de acclén, es un inhibldor competitivo de la ti-
midina mintetssa por 1o cusl bloquea la metilacifn del &ci-
do deoxiuridilico al Acido timid{lico. Esta efecto directa-
mente interflere con la asintesls de Acido desoxirribonuclel
co e indirectsmgntn inhihg 1a» sintesis de DNA dependiente -
de &cldo ribanuclalco (ANA). La droga tembifn puede inhibir
directamentae al RANA, actuando como una haae Paled.

Es un egente cristalino, soluble en agus, eatable en -
solucidn o temperaturs ambiente por varioe mesea y precipi-
ta bajo refrigeracifin. EL bloqueo de la aintesia de DNA an
la responeasble de la efectividad terepfutica de &ata droga.
Estudios de ebsarcifn indican gue cuando me eplica tépica-
mente se absorve sdloc sl 6% aplicado,-cantided muy pequefia
para produclr efectos coleatersles. No hey beses para afire
mar gue eea ototflixico, yn que los paclentesa que hen recibl
do grandea dosis no han presentado defio coclear o veetibu-~
lar.

La mayar complicacidn dgl 5-FU aplicado tdpicomente
€8 la ulcerapién crfnican. Las reacclonee localas mnconsra-
¢am mfe frecusntemente eon dolar, prurite, hiperpigmentz -
cién y guemadurs del eits$o de aplicaclén. Tambl&n se ha re

portedo dermatitie, cicatrizeclanes, sensibilidad, supura-
cidn e inflamacibn. (27)
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_ Lus rescclaones téxicae mfa Precuentes al adminietrarsee
"an forme parentersl con inyecclfn rdpide eon estonatitio mo
derada y leucopenia. Con infusifin cantf{nuas, estomatitis ae~
vers. (25)

#) PRESENTACION DE CUATRO CASDS CLINICOS:

CAS0 1. JVH. Masculino de 16 aflos de eded, snltero,

Como entecedentes personales de lmportanclie se tiegne -
la realizacifn do Rinotomia letersl lzquierds a loo 12 aflos
de eded en trea ocasiones por tumorecién intrenasml,., Desde-
1z adad da 10 afion heay nbstruccifn naanl bilatersl de predg
minio izquiasrdo, eplatexls fracuentes y abundantes, vez na-
anl con raspirecifn orsl y rinorrem posterior. A la sxplors
cifn hay asimetria facial & expensas de dorec nasal Lzguier
do. A la rinoscopfs anterior la tumoracién ee encuentra lls
nando la fosn nasal izguierdse, de aspecto cerneso, dure, --
grlnﬁcau. Hay deaviacién eeptal e 1z derechs contactandg &
con la pared lateral de narfz. El exémen oral revels abumba
miegnto de paledar blendo an el ledo jzquierdo. La otoecopfs
bilateral gp hormel. (oo eatudios radioléigicoe mostraront

Rx de SPN: valamientoc da embos mntros maxilares. La tomogre
fia 1inenl muestro tumoracién en naeoforinge, cavidades na-
sales y senos etmonidales izquierdoe. La mnglografis cerctf{-

dee lzgulerda sefiale tumcrscidn muy vascularizada 8 expenses

de la maxilar izqulierda interna, ls cual edemés con angroen
mignto. Biometris Ham&tice, pruebss de coogulocifin, cxfmen
genernl de orinm y quimica eanguines normales.

Se tratd con 5-FU con infueién contfnus intrearterisl
dando 1 gr. 8l d{a por cinco d{es. Se realizd reeeccifn -
transpelatina de la tumoracifin sl di{s alguiente, con asn -
grado aproximedo de 1500 cc cursS can evoalucidn matisfmnto
rin, mgresfindose ain complicacionen. -
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CAB0 2, LFGC. Masculino de 19 afioa de ednd, eoltero.

Como antecedente, septumplastia n los 17 y 18 afos

por obatrucclén nmsal. Iniciem a los 17 afins can obetruccldn
naoal de predeminio 1lzquierdn, eplataxis Pracuenten, vezr na
ssl y rinorres pastorior. Exploracién, cars simétrica. Rinas
copf{e antarior normal. Otoscopia bllateral normal, ornofarin
gs normal, Loe satudios radiolégicos muestren o les Ax de -
SPN: sano maxilar derecho upaca con engrosamlento de muccea
Cavidad nessl lzguierda ocupeda por tumaracidn 8in destruc-
clén &sea en su tercio posterior. La tamograf{s linesl sefig
lo tumoracidn conPinada & naeofaringe y parte posterlor de
cavided neal. Leaboratorio: Hiometris hem&tica, pruebas de =
coagulacién, eximen general de orines y quimicas sanguinea -
normalesd.

S¢ adminiatrd 5-FU en infuaifn intra2arterisl 1gr. Bl -
dfm por 5 dims » travlis de lm maxilar interna izquierda.
S reallzf reeecclén transpalatinn, con referencla pravis -
ta arteria cerfitida extesrna lzgquierda. Sanpgrado sproximado
de 3JID co. Hay ndema de dvule, parad faringes. 1zquierds, -
cuella izquierdo con dificultad respiratorin y disefagis du-
rante la administrecién de)l medicemanto, &etas altersciones
cedan a8 las 48 horas de retirar le infueldn, Se ds de slta-
can slopacia tumporoparietel irquierda lm cusl ase resolvid
en tree aemanan.

Caso 3, MAGN, Masculino de 29 afios de eded, soltero.

5in antecetgntas de importancin. Inltis dos meess an-
tes de eu ingreeo con obetruccifin nasal bilatersl, epieta-
xla ocaslonales, voz nassl, rinorrea posterior y respire -
cién oral. Explorncién: simetr{s rfaciel. ARinoscop{s rnte -
rior tumoracifin en cavidad naaal bilatersl, gue las llena.

Dtoecopim bilateral normal. Orofaringe normal.



Radiograffa: Rx de SPN Normales. Tomogref{s lineal de cera
muestra tumoracifn em nmsofaringe, Bin lesionss foeas. Lo
engiograff{e corotf{dea derecha eefaln tumoracién muy vaescu-
larizeda en nasaofaringe a8 expeneas de 1la maxilor interna -
durecha. Lmboretorioc: Biometrie hemftica y tiempos de coa-
gulacifin normalen.

Ee administra gl 5~-FU intraarteriel a travfo de la ms
uilsr interna darecha, dando 1 gr. al dfs por cinco dims,
ee resgcn la tumaracifin via tranapalatina, refirlendo pre-
wviamgnte la cerftida externas derecha. Sangredo aproximado
150 cc. Posterior a la apliceclén del medicewmento, se pre-
gente dolor faringeo y odinofegin, erosidn sevare «n muco-
sa ural derecha y hemicara derechs, las cuelee caeden a lono
siete dins.

CASO 4. FGG. Mascullna de 20 afoo de eded. Solkexra.
A lom 18 afioe axtraccifn de tumorecifin en feee nasal. Tie=-
ne historis de dos afion y medio con abstruccifin nasnl iz-
quierda y epletexie fracuentes. 5in wvoz neagal, rinorrea pos
terior ni respiracién oral. A la exploracidn elmetrim fa -
ecial. Rinoscopia snterior, se abserve tumoracidn en fope -
nassl izguierda. Otoecopis y orofaringe #in alteraciohes.
Las radiografiaes de 5PN muestran tumaracidn en fosa nassl
izqulerdes que no deaplsza estructures ostencartilaginoase.
Laboratoric con biometria ham8tice campleta, prusbas de -~
coagulacién, quimica sanguineas y exfmen genaral de orinn -
normales.

5a tratd con 5-FU en infuslln intramrterial a travéa
de 1la maxilar intarns doendo 750 mg. ol dia por cuatro diass
Se reseca la tumoracifin refiriendo praviamants la cardtida
externa 1zqulerda. Sangredo aproximado de 400 co. Se pre -
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sentan convulsiones ténico-clénices generalizadeas ml 4o0.
dis de 1la adminietracién del 5-FU, con plrdide de 18 con
ciencisen forma momenténes. Evoluciona sin secuelas neugro
l4gices, déndosa de alta. Fresenta recurrencie de la tu
moracifn en rfosm neaeal izqulerds ocho meses deopufis da -
1a cirugfis.

a) RESULTADOS:

Los pacientes presentados son los tipicos portado -
res de &sta tumoracién, & ess, meeculinos adolescentes -
ae raports un promedio de 1.5 a 2 afios desde el inicip -
de los sintomps hesta wsu diagnbotico. (30). Uno de nues-
trom paclentas se presentd con evolucifn de 6 afaa, pero
gste habf{a tenido resaccién quirirgica del anglofibrona-
s los 2 afios del inicio de 1o sintomatolagis.

Loe cuatro pacientes son solteros, dobide principesl
mantz a su corte edad. Se ha manclohado eu poelble relo-
cién B dinturbloa endfcrinoa, pero eln embarge no ha 1lle
gado a comprobarae, (13)

En nuemtros casos no se encontraron slteracianes F{
eicae 0 conductuslee gue noe hicleren sompechar algln -
transtorno endScrino, aungue nRo se les reslizaron determi
neciones hormonales.

S61c uno de los cooos presentados no habia recibido
tratamiento gquirlGrgico previa, lo cuol noa lleva s pensar
en un ma) diagnfistico § en un wal manejo, como en el cem-
80 2 al cusl se le efectuaron dos meptumplast{ss, por o
ohntruccién nasal sin percetarse de ls presencin de la -
tumoraclén,
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CUADRD 1, ANTECEDENTES PERSONARLES:

CASD EDAD SEXD EDD. CIVIL ANTECEDENTES EVOLUCIDN

1 16 Masc.| Soltero 3 Rinotomiss 6 afioa
laterales.

2 19 Masc. | Soltero 2 Septumpleag 1.5afloa
ti{nn

3 21 Manc. | Soltero 2 meses

4 20 Masc., | Soltero Cirugle 2.5n8f08
Nasal.

La mintomatologfa de lus casos presentmdos eetd de acuer
do con la literaturs revisads, slendn la obatruccifn naeasl el
ai{ntoma mée Precuente en 92X, lo nigue la epistaxis en 70%, -
rinorrea 21%, sorders, otitism 6 ambes (por obetruccifn del tu
bo da Eustaquio) 13%.- (20)

in embargo sa ha reportmdo un case cuya sintomatolegia
difiere n ln clfieica, presenténdose como oateomalecio hipofop
fautémica con dolor esqualfético modasto, fracturse costmlee -
wiiltiples y susento dea la fosfatas alcsline en presencis de -
una tumoracldn en nagofaringe. (11), (38)
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CUADRD 2. EINTOMATDLOGIA:

CAS0 ODBSTRUCCICON EPISTAXIS HRAINORREA RINMODLALIA RESP.

NASAL POSTERIOR QRAL

1 btluternl XXX xx XXX E 3.t
2 fzquiexds XX x - x

3 bllateral xx xX b4 xx
4 {zquiarde M - - -

x leve

xxk modersds
XXX WRVUSIH

5610 unc de nuestros pacientes presantd asimetris ro -
vial, la cuml ®m he reportado en un 19 X, con abultamlento
del palader gum se reparts an un 10X, ninguno preaentd prop
tosia, raportada en uh 10%. (20) L= epsriencla del angiofl-
trome gs lohulada como rorm. Puede ser ThAcilmante vinta por
rincscopfa sntericor o posterior, lo cusl se confizma en nuoe

tro sstudio.

CUADRG 3, EXPLORACION:
CAS0 ABIMETARIA RINGSTORIA JTQSEOPIA EXP. OROFARINGEA
FACIAL .
1 ¥ x - x
2 - - - -
3 - x - -
4 - x - -
x patalogia

normal

- e mben .



.Laa radiograf{sa dg senos paranaseles se encontraron
normales adlo en un paciente, 10 cual nos indica gue @8 un
eatudin Gtll, ein embargo no nos dm la gxtanaidn del tumor
oomo 1o hace 1la tomagref{a lingal. Lan angtagrarfa ocsrotf-
dea nos Informa no aflo la oxteneiln oino ademfe el arigen
de lams arteries nutricies. (2) Lop hallazgous anglogréficos
son: marceds hipertrofica con sumento en el nimern de arte
risn min abultamiento, angostamientos, gilatocién 6 formo-
cién aneuriaomftico. (&), (14), (19)

La TAC no ne utilizal en &stp eotudic. S5 ha sefialado
como altemente ougestivo de englofibroms la presencis de -
abombhamiento anterior de la pored posterior del antro maxi
lar y abombamianto posterior de lo apéfimls pterigoidec -
cuands el tymor ooupa les foss pterigomoxilar, ainh embarga
ningln hallazgo radiolégico ee peatognomdnico. (15), (30),
(35), (37)

in blopseia precperatoria es uno de los métodos dimg -
nfieticoa, pero pueda llevar m hemarragin importante asdn -
cyando ee use aneatesie generml y ne cologque taponamiento
vigaroso. Es por lo tanto preferible utilizor técnices no
invesaree, tmles como la rediologf{s para =1 diagnfistico.

(6)
CUADRO 4, RADIGLOGIA

CABO RX 5PN TOMOGRAFIA ANGIOGRAFIA TAC
LINEAL CAROTIDEA
¥ x x x
2 x x
3 - X x
4 x x x

x patologis
- narmal
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A tres de lps pecientes se les sdministrd 1 gr. sl dim
del 5=FU duranta cinco dias paras un totel de 5 gre. y eflo
al paciente nGamero & se le adminlstraron 750 mg. al dis du
ranta & dfas para un totel de 3 gre. Esto se debld m nue =
presentf convulaiones ténico-clénicas ml 4o. dfa de la ad-
ministracién de la drogse.

La infusidn conti{nua del 5-FU he demostredo ventajos
sobre lu adminietracién en holo, yn que &ata (ltime e nep
cle con mielosupresién. (10) En cambio la infusifn conti -
nua 6e ha reportado gue produce toxicidad modersda, tolera
ble sin llegar o retirar el medicemento. (8)

El sbordaje tronapelatino utilizado en todoe nugetras
pacientes, preconizedo por Wileon. (20), tiene su utilided
principalmente para aqufllos tumores confinesdus a nasofe -
ringe y cavided nasal y cnmo vi{a complementaris de otros -
sborda jaea.

CUADRD 5. TRATAMIENTOD

CASD TRATAMIENTO MEDICO TRATAMIENTD QUIRURGICO
DIAS DOSIS TOTAL

1 s 5 gra. 5-FU Aeseccifn transpelstine

2 5 5 gra. 5-FU Reaecclén tranepaleting

3 5 5 gra. S5=FU Aeseccifin tranapealoting

4 4 3 gro. 5-FU Reepeccifin tranapalatine

El objetivo principel de &ste trabmja es velorar lo -
diaeminucifin del sangrade trensoperamtorio con el uso de 5«FU
Unicemente uno de loe pocientes presentS ssngredo ) ancon
tredo con les remecciones de £ate tumor sin ninrgdn m&todo=-
hemoetftico pra~quirirgico. Los restentes tree poclientes -



presentaron mucho menos sangrado, siendo de 4LOO go. 6
MANOA.

CUADRO 6. SANGRADO TRANSOPERATORIO:

CASE0 SANGRADD TRANSOPERATORIO
1 41,500 cc

2 300 oo

3 150 CC

4 400 co

Se presentaron complicaciones an tres de loe cuatro
pacientes. Dos de elles, laves y traneitorimso como el eds-
ms de faringe y peladar, le otra, alopecia temporal izquier
das. Ambms evoluclonaron e los pocos dias a 1la mejorfe y -
sin secuelas. Sin embargo tombién ss presuntaron complica-
clionge en los pacientes 3 y 4 que 8l bien cursexcn m 1ln ag
Jorin, en el paciente 3, deld como secuels menchas hipopig-
mentada en cere; migntrea en el pacisnte &, no pe han des-
cublierto alteragiones neurolégicas como secuelae de su con
vuleidn.

Le mucositis e hiposoudsia bllateral de mlta Precuencins
ae ha repartado postarior al troteamiento con clsplatine y
S-FU en infusibn. (19)

La recurrencis encantrada en Este eotudio, se press=n-
té en el pacientas 4, sl cuml no se le administré el tto com
pleto con 5«FU. Se deacribe que le ceusa wmfe frecuents de -
recurrencia es una extenaifn realdusl extranasoferf{ngem nao
rpsecada duronte la cirugfs, lo cual varis del 25% al 50%.
(3)e (19)
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CUADRG 7. COMPLICACIONES

CASD EFECTOS COLATERALES AL 5=-FU [ RECURRENCIA
TUMORAL

1 Na o

2 Edema farfingeo y palatino No
Alopecie temporal 1zguler
da.

3 Dermatitis mevera de hemi
cara y mucoeitis oral de-
recha. No

4 Convuloiones t6nico-cléng si
chgn,

F) CONCLUSIDNEG:

4« €1 angliofibrona ©Bs un tumor benigho, pern de com=-
portemiento malligno al extenderse por compresidn de estruc
turns vitales.

2. Ea el tumor benigno méa frecuente do naoofaringe,
la cual ee ou localizecifn habitual.

3, La gran predominancls en mascullnos sdolencantes,
es sbrumadora, 8in hsbaras encontrado afin un fector desen-
cedenante ligado al eexo.

4, 5u etinlogf{a es desconocida, la mias prohable ec de
que el crecimiento tumoral provengs de un nido ectfplico -
de tejido mesenquemftico muy vasmcularizsedo.

5. Le tri{ade sintomftica clfinicae mis frecuante eo -
abatruccifn nomal, apistexis y rinorres posterior.



6. La rinoscopfia mnterior as la explarsclén armsde més
fiti} pars descubrir al tumor.

7. La tomograf{s lineal y mie edn, 1ls TAC y @l ultrasn
nido eon laos astudios mis precisce para delimitar la exten-
sifn de lm tumoracilén.

8. La principal patologifa con la gue debe hacersa el -
dingnetico diferanclel es con los pSlipoe nesalee, sobre -
todo los sntroconnales.

9. La principal complicacifn del anglofibrope ec la -
eplnteaxis maplve.

10. Lus principeles tratamientos an ls actualidad son -
In rirupfe y ls radioterapin.

11. Le prinocipel complicecién durante le clrugfes ee la
hamorragin nbundante.

12. El 5«Fluorcuracilo resultd eflcaz en la reduccifin -
del sengrado transoperatorio, como ee demuestra en 3 de L -
pacinntes presentedos con 400 ml, como miximo.

43. E1l fracmso en al caso 1, podrin daberss a: mole ci-
gatrizaciln, difusién del Pirmace hacla otrop vasoa, corto-
circuitos arterio-venoeos grandes dentro del tumor § frrigs
cién del tumor por otros vasos diferentes de lp maxilar in-
terna, como laa arterice duralen, eafancidales, oftflmicee
y vartebrales.

4. Las complicaclones, como la dermatitis, mucoeitis,
¥ las convulelones generslizadan, indicen gqus el férmooo no
es lnocun, sin embarga con la cateterizecifn exscta de la -
arteris que Irriga al tumor y los culdados en eu manteni -
miento, los efectos adversoe eon casl nulos,
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15. Laa complicacliones pudieran explicarse por difusifin
del medicamanto hacia lae arteriss pelatinne descendentes,
faringeas, temporal superficiasl, bucel, carftide externo y =

meningaa medin.

De lo mgncionada anteriormente, ae cancluye gui gl 5- =
Fluorcurscilo cumple con el objetivao de disminuir el sangra-
de trensopuratorio durante les resesccifin quixdrgice de los an
glofibroman en la meyori{a de los pacientes presentedos,
Elgndo por lo tanta uyn método 4til en el preocperatorio de -~
los anplofibromam. Este wanmjo dehe ir complemengade par la
reseccién quirdrgice, 1a cusl en los satad{os I y II de la -
tumorecidn, puede ser hacha via transpalmtins, ya gue da bue
na expcaicifin, dejmnco una incisilsn oin secuelas funcloneles
ni eatéticms.

Debido al cortc nimgro de paclantes presantedos, loa re
sultados ceracen de valldez eetodfsotica, eirn amburgu; mues -
tran un amplic panorama en lp utilidad y alcance de &nta for
ma de tratemiento para futurse inveatigoclones al respecto,
tratendc de mejorar el manejo de Gatm tumoracifn muy caprcial
de cabeza y cuello, el angiofibroma naeoferfngen.
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