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I. INTRDOUCCIDN 

Lea tumoraciones de cabeza y cue!lo comprenden una parte 

muy importante en le formac16n y vida profesional da Ot~ 

rr1nolorlng6logo actual. 

Le extensa variedad de elteraolonea hletopeto16glcaa en­
contredee en &eta reg16n, le hacen comparable con cualquier 
otra parta del cuerpo, aln embargo, tienen carecterietlcea 
aapecleloa que lea hacen diferir de atrae regiones corpora­
les, como su proximidad o estructures vitales, la extenoa -

red llnf,tlca y vaeculer de le zona y el aepecto deformen­

te que ocaelonan. O eee que le gran centldod e l~portancla­

de lee erterlea, vanee, nervios, llnr&ticoe, eetructurne 
6aeee y mueculeree que le formen y atrovleeen le hacen une 

zona eepeclel donde lee eotructurae vitoleo ee encuentran -

une el ledo de lo otra. en eetreche reloc16n. Adem~e, en lo 

regidn de cabeza y cuello hoy tumoroclonen qua ou doeerrollon 

excluaivemente oqui, como co el ceeo del tumor llomodo en -

giorlbrome naoofor{ngoo, el cual posee carocter1otlcoo muy 

eepecloleo•que lo hacen une potologio bien definida, con une 

evolución, dieeminac16n y compllcacloneo conoc1doe, heclen­

do su pron6otico esperado. 

Hey muchos controvereloe aGn en cuanto el manejo del englo­

r1brome. El qulrGrgico ea el de m6n oceptec16n por la meyo­

rin de loe eutoree, junta con medldaa prequirúrglcaa poro -

controlar el oangredo traneoperatorio, el cual haeta lo ac­

tualidad olgue constituyendo le mayor complicacl6n durante 

sur119eccl6n quirGrglce, lo que o eu ve% impide lo extirpe -

ci6n tumoral complete, primera cnuoo de recrecimiento en 

lee aeriee reportadas. 

En 6ete troboja, oe describen lee prlncipolee coracterlatl­

cee del angiofibromo, se abordo una nueva forma de tratemi!_n 



ta prwqu1r6rg1ao, ae presentan cuatro caaoa ol(ntcoa 
aa1 tratados, ae dan loa r•euitadoa y ae emitan con­
cluaionwa. 
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II. HANE~O PREQUIRURGICO CON 5·FLUOROURACIL0 INTRAARTERIAL. 

A) Planteamiento dal problema: 

Desde 1972, an al aerv1c1o de 0tarrlnolar1ngalagla en 
co•b1nec16n Con ~l servicio de Oncolog!e del Hospital de 
Eapec1al1dadea del I.M.s.s. en Puebla, Puebla, ae ha ue.!!, 
do como tratamiento prsqu1rúrgico le 1nfue16n 1ntraarter1ol 
aalactivn dal 5-Fluorauracllo pare le d1am1nuc16n del ª.!!." 
grado pootoperotorto del onglofibrome. Loa raaultadoa 
han sida tnconatontae. Sin e=bargo no au ha realizado un 
estudio pare valorar le ortcecla y erectos colaterelaa • 
de asta ~arma de tretnmienta en loa paclentea es! ~anej!,. 
doa. Por la cunl se presentan cuatro pac1an\eu tratados 
en le un1ded durante 1985, oa dan reoultadoa y canclue1~ 
nea. 

B) Antecedentes c1ent{f icoa: 

Ba han propuesta varios m~todoa de tretomlento proquirÓE, 
gica con el tín da diam1nuír el uangrado tranaaperator1o. 
Eatoe oan la embalizeci6n orter1al selectiva (principel­
•ente con aefarae de geltaam¡ le cr1oterep1a, ln radiDt.!. 
rapia. la ligadura arterial preoperatorie, lo medicac16n 
aatrag&nice v le qu1m1oterep1a. LDo reaultedoo que ea han 
obtenido eon varlablee, teniendo en oceeionea co~pl1Dn -
cianea eeriao. (2), (~), (5), (6), (?). 

El 5-Fluorourecilo oe ha uee~a en tnrus16n 1ntrearter1al 
an carcinoma de cabeza y cuello y en el aatee1onaurobla.!!, 
toma can buunoe ~oaultedca y campl1~acionea m1n1meu. 
cal, C9l, c1oi. 



Sin embargo, en la literatura m&dica na ea ha descrito el 
usa del 5-Fluorauracilo pare la d1emlnuc16n del sangredo 
tranaaperatorlo de loa angioribramae. 

Tomando únlcamenta co~o fundamento loe resultados cllnlcoa 

obtenldoa, eete tratamiento ha llegado e aer el de alee -
cl6n como manejo prequlrúrgico de &eta patologle en la U,!!.1 
dBd. 

C) INFORMACIDN GENERAL DEL ANGIOFIBROMA NASOFARtNGEO: 

1) Ganeralldadaa: 

Oef1nlc16n: El Angloflbroma nasarartngeo ea un tumor benia 

no que ocurre en la neeoraringe de moncullnoa edoleecentee. 

Ea mallngo par eu locellzec16n debida e eu tendencia a er,g_ 
aloner eetructurae vltelee ueclnee y e recurrir el ea ext~o 

{do parcialmente. Su eparlencle ea grle raeede, lobulado, 

ueualmente no ulcerada. La epletaxie en el mayor ointoma,­

oin embargo, le obetrucc16n naoel, anem1e y exortalmoo, no 

san rnrae. (16) 

Tnmbi6n conocido co~o f1bromn juvenil, Ang1ome, Ang1ofibr~ 

ma y Hemeng1ome noeorer!ngeo, probnbl~mente haya e1do con~ 

cido por H1p6cretee, qu1en en au deecripc16n de loo p611 -

poa nnaelee qulz& 1ncluy6 ceeoe de angiof ibroma. A Chaliue 

(1B4?) ee le acredito como el primero que aeoci6 un tipo -

particular de p611po nasal flbroeo con eu eperlc16n clinl­

cd •en peraonee alrededor da la pubertede•. (1), (2) 

El engiofibrome ea une tumorec16n benigna de comportamien­

to maligno, lo cual depende de BU naturaleza vascular, de 

eu crecimiento por expene16n y deotrucc16n de estructures -

vecinas, de BU local1zeci6n, de su preaentac16n en meecul,!. 

nos j6venee principalmente y por último de Bu recreci~ien­

to en caso de reaecci6n incompleta. (1), (2), (J). 
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Sus prlnclpaleB s!ntomae son le obatruocl6n neaal y la ep1e­
tax1a. Su d1agn69tlco depende d• loa hallazgos cllnicoa y r,!. 
diol6glcaa. (4) 

2) Incidencia 

El angioribroma aa un tumor rara ya que ocurra en aproximad.!. 
menta 1 por 12,COO a 1 por 50,000 paclentea vietoe en le con 

aulta externa. (1) En el Hoepitol de Eepec1el1dedea da Pue­

ble, loa cuatro pacientes presentadas rueron el total de le 

Conaulta Externa viste en oproximedemente dos anaa. 
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La corresponde aproximadamente el 0.05% de todoe loa neopla­

alae de cabeza y cuello.(4), (JO) Teniendo erecci6n lntracr!!_ 

naal en un 10 el 20% de loa cualee le mayor!a son retales. 

(4), (6) 

Son loa tumores benignos m&e frecuenteo de la naeofar!nge, 

invaden el aano maxilar en el 4J%, eenoe etmoidolee an 35%,­

sano eerenoidal 61%, eiendo la roen ptorigopnlntinn le m&e -

frecuentemente envuelto por su d1eem1nac16n en un 69%. (15) 

Le enorme predominancio en loe peclentee mneculinae ea va en 

el hacha de que el se eaopeche ang1of1broma en une feqenine 

se deben hacer eetudioe cro~oo6micoa en elle. (15) 

Se he raportado el enea de una mujer negra de ?1 anaa de edad 

al cual parece ser el caso fe~anina da m&e edad reportado par 

la literatura mundial. (40) 



3) ETIOLOGIA 

La etiolog!o eapec!fice del tumor ea desconocida. Lea 

teorlee ee refieren e une reepueote enormal dal tejido 

conectivo del periostio neeofar!ngeo e un nido ect6pi­

co hamertometoea de tejido veoculer oimiler el cornete 

lnferlor,6 a un crecimiento aberrante y no reetrlngtdo 

de le l&mine occipltel embrlonerla,le cual comprende -

le ep6fiele beeilor, cuerpo del eefenaidee, ep6flele -

ptarigoldme medial, región del agujero reageda y le f.!!, 

se pterlogopeletlne, durante al periodo previo e le 

oelficecl6n, eproxlmedament• e loa 25 enae de edad. 

(1), (16) 

Brunner paetul6 que le lee16n ea origine de la eponeu.r_o 
ale del músculo conetrlctor euperlor de la ferlngo, 

llamado le reacia besal. (~), (16) (30), (43) 

La herencia no ea un rector en 6ata enrermedad. Na hay 

hietariea relac1anadae con eír111e. Tubarculoela u 

atrae lnreccionee enpec!rtcae. (12) 

Debido a la gran predominancia meeculine, ee aoepecha 

un dlaturblo endocrino, para loe estudioa cramoa6m1caa 

y hormonales arectuadoa en grupoa da estudio con 6ata 

patología no demostraron patolog{e endocrina alguna. 

(13) 
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4) HlSTDLDGlA 

El angiofibrome eet' campueeta da tejida conectivo flbr.2, 
ao entre el cual hay eepocloe reveetldoo da endotallo. 

(1) Loa veaoe son de pared delgada, yo que eet6n deepro­

vietoa de flbrao mueculeree el,atlcee, que ea eu caree -

ter!atica m6a importante (12), rodeadoa por aatroma de -

tajlda conectivo de celulerided variable, encontr6ndooe 

•n oceelonee eacaeee c6lulea meeenquimáticaa, pero en 

atrae el tejido conjuntivo flbroao ea cuantioso y denso, 

hociendo m6e dlepereoa loe vasos. Este no oe ha relacio­

nado con la edad del aujeto, ni con la dleemlnec16n dal 

tumor. (2), (16) 

Eatudloa con mlcroocaplo electr6nico han revelado oler -

tao carocter!etlceo ultreeotructurolea lee cuel•a sugie­
ren que lna c6lulae del estroma pudlaran aer une forme -

de f1brobleato 6 m1of1brobleato, comúnmentn visto en a -

trae leaionea flbroprallfcretlvaa. (46) 
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Adem&a, ee han encontrada gr&nuloe denaae lntranuclearee, 

pero se desconoce au algnlficado. (48), (52), (53). 



5) LOCALIZACION 

Una de lee pr1nc1pelea ceracter!eticae da &eta tumor 

ea au localizecidn. Eeta ea halla en el 6rea noeora­

r!ngea euperleteral creciendo pera extenderse: 

primero, hacia la coro posterior de lo cavidad neeal 

y eupertormenta hacia el seno eerenoidol. (1) 

El punto eapec{tico de origen eet~ sobre la pared 

paeterolateral del techo de la nariz, donde le epd­

tiela eetenoidal del palatino se una e el ala hori­

zontal del v6mar y a le ra!z de le ep6fie1e ptarl 

golde• del eetenoldeo. Esta un16n rorme el m~rgen ªl:!. 
perlar del agujero eerenopalatino. (20) 

El tumor ea casi aiempre irrigado por le arteria ma­

xilar interne, la cuol crece pera irrigar el tumor, 

dando vasca colatereleo de atrae estructures odyece,n. 

tae y veeae eengu!neao, incluyendo remee de le cer6-

tide interna. Algunas vecee eu irrigecidn es muy et! 
pica siendo irrigado por erterioe vertebralea, tran­

co tirocervical, arteria ror!ngee eacandente, arta -

ria rer!ngae aacendante, erteriaa duralee, eareno1d.!, 
lea y/a ort,lmicea. (1), (20), (38) 
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6) CLASlflCAClDN: 

L• agrupac16n de tumoreu, de acuerdo e •u tamafto V •!.. 
tena16n en eatedion ee un procadimlento de ayuda en la pl!, 

naec16n de la terepfiutloa, eetlmer al pron6ot1co y reportar 
loa reaultndoa. (1) 

Saaadoe aabre al conoc1•1ento del oitlo oupueato de 

origen de la mayorla da loe tumoreo v aua patronee de orne,! 
ml•nto, Chandler y colaboredoraa propueleron un aletema de 

eatedíoe almllar al propuesta para el c&ncer por al Comlt6 
Unido Americano: Eated!o I-Tu•or conrlnedo a lo neoorarlnge. 

Eatad!o XI-Tumor qua ea extiende hacia la cavidad naaal y/6 
nano earanaldal. Eatedlo III-Tumor quu ea extiende hacia uno 
6 mla de loa algulantear antro maxilar, etmol~al, rana pta­
rlgamaxllar, roen 1nrratamparal, 6rb1te y/6 mejilla. Eetadfo 

IV-Tumor que oe extiende a la cavidad craneal. (1) 
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Saeelona y coleboradoraa, beaedoo en hallazgo• radial! 

gtcoe propuso la oiguienta claeif1ceci6n: Eotadio I-Tu•or 

conrinado a la parte posterior de la narfz y/6 b6veda naao­

rarfngea. Estadio II-A Extana16n lateral mfnima a trav'• d•l 

agujera •arenopaletlno hacia la rosa ptar1ogomaxilar. Eata­

d{a II-B- El tumor ll•na la roan pter1gomax11ar, deapl•~an­

do la parad posterior d•l antro y/6 extunat6n aup•riar aro­

atonando hueeo de la 6rb1ta. Eetad!o II-C ¡ Sa extiende 

a trav&a de la roan pterigomaxiler hacia la mejilla y roan -

temporal. Eatad{a III-Extanaidn lntracran•al. (55) 

Aunqua embaa claa1r1cactonaa preoantadae difieren •n a!. 

gunoa puntoe, aa•ncialmante contienen loa patronea de craci­

mlento b'•icoa para la evaluact6n, prondattco V manejo de 

loa paciantea portadores da angtattbroma. 



7) DISEHINACIDN: 

Ca•o a• ha mencionado previamente, al angloflbro~a ea 
una tumarac16n benigna, la cual invade por expana16n, pan.!. 
trente par agujeras naturaleu, deaplnzanda paredes 6seae, 

provocando necroola por preai6n. De aqul su amplia dleem1-

nacl6n local. (44) 

Hasta al momunto no oa han deecrlto en la literaturu 

que éata tu~oracl6n da met&etnule a dlatenala. 

Lea rutas de extanel6n extranaaorar{ngeaa m'a rracua.n. 
taa aan: 

1. Hacia adalante, hacia la roes naeal, la parad de -

la cual puad• aurrlr atrofia por praal6n y llevar al tumor 
hacia antro maxilar, deada donde puede expandaran y ocael.2, 

nar proptoala por deaplaza~lento del piso da la 6rblta. 

2. Hacia abalo: detr'a del paladar blando (empuj&ndo­

lo hacia adelante) hacia la orofarlnge. 

J. Hacia arrlba2 Intracrenealmente a trav6a dei a) El 
aano ••f•noldal y rasa pituitaria, da acuerdo con Karnlk 6~ 
ta •• la ruta m&e común de extena16n lntraoranaol. 
b) Alee mayor•e del eafenoldea, hacia la parte lateral da -
Xa roaa craneal madla. a) A trav6s de la l~mina criblforme 

.del •t•o1dea 1 hacia la raaa craneal enterlor. 

4. La)aralmanta: a) Jnlclalmente a trav&a da la roaa -
pterlgop•l•tina y antoncea: 1) Hacia arriba y adelant• a 
trav'• da la rlaura orbitaria inferior, cauoando proptoaln. 
11) Olractamente hacia adelante hacia el antro •axilar. 
111) A trav6a d• la r1aura pterlgopalatlna a lea regionee -
aublablal e inrratamporal. 

• 
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b) Inlclnlment• a trav6a de la rascle baeal hacia al hl•­
to de Hargsgn1 hacia la taea lntratemporal, poaterlormente; 
1) Hacia adelanta sobre la euperrlcle dal rafe pterlgomand!. 
bular y bucclnndor hacia al cuello 6 11) Hacia arriba hacia 

le raen 1nrratemporal. 

e) Extana16n lateral directa a trav6a del etmoldee no he 

alda reportada, pero te6r1cnmente ee poolbla. (3) 

8) ASPECTOS CLINICOS: 

Carecter!etlcamante &eta tumor ae presenta en le ln~en­

ea ~ayor!s de loa cneoa en maecullnoo j6venae, variando en -

edad desda loe olete a veintinueve anos, teniendo une media 

de aproximadamente 15 anoa. (20) Sin embarga tembi'n ee han 

reportada caeos ramenlnoe y de mayor edad que lo usual, ala!!. 

do bastante raros. (21) 

Loe a!ntomaa y a1gnoa pr1nc1paleo eet'n compueutou por -

una triada lo cual ea presenta en la mayorla de loa aujetoa. 

Esta aa: Dbatrucc1dn naoal, ap1otax1o y rinorraa. (20) 

Lo obotrucc16n nasal frecuente ea al prl•er n!ntomn en -

aparecer, alando de predominio unilateral al 1n1cio con pro­
grau16n lento desdo parclol haota total. Llega o aar bilate­

ral en caooe avanzados. 

La apietaxia, en la mayorla da loa caeos aparece deapu&a 

da cierto grado de obatrucoi6n naoal. Caal aiempra deeenceda­

nada por traumatismo leve como el estornudo, raocado. En oc!. 

alonea~en eapont&nea con el a6lo movimiento de la cabeza. 

Puede aer leve, pero cao1 siempre ea profuaa, requiriendo t!. 
ponamiento naaal. 



la rinarrea, caale u1empre poaterior, •a cannecuenc1a de la 
obatrucc16n naasl que aiempre la acoMpana. 

Le durac16n de loa a{ntomna y aignou varia ampl1nman­
te raport&ndoae deode meaee hasta 6 anos. (20) 

,, 

Dtrae e!ntomea, ndemGa da le obetrucci6n nasal qu• DC!!, 

rre en el 92% de loo caooa y la eplatax1a en el ?0%, inclu­
yen; rinorrea 21%, daformlded feclol 19% (proptoela, nbult.!, 

miento maxilar y/6 nnoal), aardara y/6 otitia 13~ (dabldo ~ 

• int•rferenclb can ln runc16n del tubo de Euetaqulo), abu!, 
tamienta del peladar 10%, otros 20% aqu1 ne incluyen loe 

a{ntoMao pravacadoe por une tu~orac16n 1ntracranaal 1 cuando 

el angiotlbrama ee ha eKtendido a roaa craneal anterior ~ -
media. Tambi&n aqui oe incluyan loa caeoa donde le lea16n -
ee presente coma une maea nodular roja-púrpura a trav&e de 
le roea nneal. (1), (2), (20)~ 

Se he deecr1to un caao preoent&ndaoe como eeteomalnc1a 
h1pofoaratém1ca. con dolor eequel~t1co moderodo 1 rracturea 
caetelea múltiples y un aumento de la tourateea olGHlinn. 
(11) 

9) ESTUDIOS DIAGNOSTICOS: 

El d1agn6et1co del ang1ot1bromo ea relativamente r&cil, 
la historie y hallazgos cl!nicoe usualmente orientan hacia 
el d1egn6ot1co de Gata tu~ornc16n en le mayorla de loa ca -
aoa. Sin embargo, ea neceenrio realizar eatudioe. aobre to­
do tipa rad1o16gtco 1 ya que nao dar&n 1nrormaci6n muv veli,2. 

ea en cuento e la extane16n de la tumorect6n, eutructurae, 
que ha invadido~ tipo y calibra de lna nrter1na que lo irrJ.. 
gnn y sobre todo Qyudnn e 1~ planeact~n del manejo, por 
ejemplo: ttpa V extanbi6n del Qbordajn qu1r4rglco; campos -



a radiar ai ae uea la Rad1aternp1•; o que arteria embalizar, 
cuenda ae emplea le embal1zac16n preoparetor1a. 
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Hay muchas dataa bastante augeatlvoa, en loa aatudioa -

radlogr&r1coa, sin embargo ninguno ea patognom6n1co. (1),(15) 

Laa caracter{atlcae red1ol6glcas que pueden ser obaerV,!_ 

daa aan; 

1. Ru de SPN en vleto de Waterat ~3) 

a) Ensanchamiento del espacio entre lo pared entero­

loterel de lo maxlle y le ap6rtala coronoldee d• 

le mend{bula. 

La dletancle debe ser caNperade con lo del ledo opuesto. 

b) Deatrucci6n de la pared anteroloterel del entro 

e) Velamlento del entro maxilar. 

2. Rx da SPN de base de cr6neo: 

a) Oeaplezamlento hacia adelante de le pared posterior 

del maxilar. 

b) Oeevlocl6n de le porte pootcrlor del ecptum. 

e) Eroa16n de lámina pterlgoldee y lo reg16n del ale 

mayor del uofenoldee. 

3. Ax de SPN vleta lateral: 

e) Preaancla de tumoroc16n de tejldoa blandas en ne­

aorerlnga. 

b) Eraa16n del aeno aaranoldal y roeo Pltulterla. 

a) Eneanchamlenta de la rtaura pterlga-maMllar y daa­

plazamlento de lo pared poeterlor del entra •aMllar. 

d) Daetrucc16n de l'mlna pterlgold•a. 

Con el advenimiento y dlaponlbilided de le tomograrla -

lineal y aobretodo con le Tomograrla AMial Computada, 6etoa 

hallazgos obaervadoe en loe vlataa eimplee de eenoa paran•ae-



lea eon ertnedoe y delineados da une manera •'ª exacta, ha­
ciendo 1•preac1nd1ble eu uao en el d1agn6at1ca del engtort­
brama. 

Alguno e eutorea ctuno Seaaione (55), cana1Cferen e la ·­

TAC como el estudio m&a importante en 6ate tumoraci6n y ha 
propuesto au uno de manera rutinaria para dar un eeted{o e­
nat6mtco eet,nder al angtortbroma. 

La erteriogrerfe cerot{deo ye no ea ueo tanto como en 

el peeado, debido e loa peltgrae potenctelee qua Oncierr• -
eu uso y e le dieponibllided de le TAC. Ea de ayudo invalu.!!. 
ble en le delim1tec16n del tumor, eu veacularldad e 1rr1ge­

ct6n eengu!nea, dando tamb16n el abordaje pera la embol1ze­
ct6n preaperetorte y el ueo de oubetoncie oacleroeenteee. 
(2). 

La meyorJe de loa outoree deocartan lo biopeia preope­
ratoria como método d1agn6et1co, ve que usualmente ee prod.!:!, 
ce hemorragia proruee, aún cuando Ae haga cori medidae pre -
cautoriae como al efectuarlo en quir6reno con eneetee!e ge­
neral y el uao da un buen teponemiento neoel. (6) 

10) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL; 

Le variedad de tumoree oncontredoe en el &rea de neeo­
rar1nga, eenoe paranaeelea v cara exigen al clínico amplio 
conootm1ento da ellos. 

Entre loa tumorea qua pueden oer conrundldoe con angto­
rtbromes eetln loa p611poa entrocoanelee, loe cuelen ee pue­
dan diterenctar por eue antecedentes de rondo ol~rglca, con-
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r1n1t1e cr6n1ca eaociada, aon de baee angaate, no muy vas­
culares, ae resecan r6c11mente. Adam&a loe hellezgaa rlei­
coa, la edad, el aaxo, local1zac16n y extene16n del tumor 

con empl1ec16n de le raes pterigopalatine eon altamente •.!:!. 
geetlvoe de englofibroma. <1s>, (17) 

Loe hemanglomee copilares 6 •p611poa oangrentea• del 

aeptum, crecen como una masa pedunculada del extremo ante­

rior del eeptum, aon cong6nttoo y eon loe tumores m5a rre­

cuentea de la nl"ez. 

Loo hemengtomae cevernaaae ae localizan máa frecuente­

mente en la pared lateral nasal, en le zona de cornetea, 

eon pequenoe y locallzedoe en le gran meyorle de loe caeoa. 

Loe e!ntomea que preaenten embae tlpoa de hemengiomea pueden 

eer idénticoo el eng1of1brome, ou locel1zac16n puede ser le 

eleve pBra eu d1rerenc1aci6n. (55), (56) 

LDB ltnrenglomaa eon muy raroe, lo moverle existen an 

el momento del nacimiento y cerce del 90% eperecer~n el r!­

nel del oegundo ª"º· Loo e1t1oe efectadae m&e frecuentemen­

te son lo lengua y loo lobloo. (57) 

Loe melformoclonea orterlovenoeee eporecon donde el -
necimlento y eu patr6n englográflco difiere el de loo on 

gloflbromae. 

Loe neuroflbramaa cuando ne presentan en lo nariz, 

eon aolltarloa, carecen de la abundante 1rrlgaci6n da loe 

BnQlof1bromee por lo que le elntometolog{o y lo anglagrer!e 

orienten el dlegn6atlco. Lo misma pudiere lndlceree paro el 

adenoma pleom6rflco y otroo tumoree meaenquem~t1coa rero•­

como el flbrohtotlocltnma y el hemengloper1cltoma. (11), -
(55), (57) 
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La dleplaaia rtbraaa ae ha conrundlda con el angtorlbroma 
en loe eatudloa radiol6gicoa elmplee y o la angiogrefla, -

aa! coma a loa halla%gDa clinlcoa, ya que ae ha presentado 

abombamiento de fosa pter1gomax1lar con contenido homog6-

neo denso a lo angiogratla. (1B) 

Loe tumores mallgnaa como loe linfomea y el rabdomlo­

aarcames1 pueden presentar eplatexia rrecuentea, pero m&a 
camGnmente tienen alntomee conatltuclonalea como l1nraden!!_ 
petla y p&rdlda de paso. (1B) 

11) COMPLICACIONES 
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Lea compllcaclonea que ae prenentan cuenda el tratem!.en 

to ea tardlo 6 ineficaz eon variadas y pueden llegar hasta 

la muerte. 

Lea m&a comunes eon2 le hemorragia, le cual ea puede -

preisanter eepont&neemente 6 por treumetlamoo ·naeolee mcnoree, 

eiendo porte !~portante de le triada eintom6tice. Le meyor­

perte de lee vocee es cuontioso. Le hemorragia que se pres.,!!_n 

tB en el trensoperetorio puede llegar heeto lee 2600 ce 6 -
m&a. (1), (2) 

Lea extensiones eetranueorerlngeee, de lee cueles va -

ee ha hablado, constituyen le couoo m6o común do recurrenclo 

provocan axortelmoa con diplopie, abombamiento palatino, 

aaimetr{e racial y le penetrac16n hacia le rosa craneal oc.!. 

eionendo la muerte en oceeioneo. (3), (19), (20), (42) 

Se he reportado degeneraci6n maligne poetirred1eci6n -

en verlos pecientee. Un fibroearcome en un paciente quién -

tuvo recurrenciee múltiples en un periodo de 8 ª"os, hablé!!, 

desale implantado red6n como parte de eu tratamiento inicial 



2? •noa antea. Otros tres cesas m&a se reportan hablando -
racibtdo rediec16n externa. (2), (36), (41). Un h1at1oc1t.2, 
me tibroeo maligno epereci6 5 anos deapu~e da red1ac16n 
externa. (51) 

12) TRATAMIENTO 1 

La mayoría da loa eutoren coneideren al tratamiento 
quirúrgico como el de elecc16n, paro hay escueleo como le 

dal grupo cenadlenae que consideren a la radioterapia como 

la ~ejor y ea la que utilizan en euo tretemientoa. 

a) Tratamiento Quirúrgico: 

Se han deacrito •Gltiplea ebordajea para le raaacct6n 

de éste tumorac16n, entre loa prlncipeleo tenemos: 

1) Abordaje por ortrtctoa neturelea, le cual actuelma!! 
te no aa usa. 

2) Abordaje tranepelatino: con 1nc1si6n de Wiloon-tre!!D 
varea 6 1nc1e16n en •u• invertida. 

3) Tranemandibuler con extenat6n 1nrrete•porol. 
4) Tranac1gamát1ca con extena16n temporal. 
5) Traneh1a1dee (en deauea) 
6) Traneantrel 
7) Rtnatam!a lateral 
8) Rinatom!a-craneatomla (20) 1 (50), (9) Abordaje eu.!!, 

labial. 
10) Abordaje combinado lntraaxtracraneal (6) 

Sa dice que le reaaca16n quirúrgica total, reaulta en -
curación completa. Aún aqu&llae tumores can extena16n hect• 
la raaa craneal medie. 6rb1te u atrae eatructuraa, son can­
didatos pera cirugía. 
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El abordaje 1ntraextrecranel se ha planeado pare oqu,! 
llaa tumoraclonee que ae extienden dentro del cr&neo. Sua 
campllcacianea son aeteomielitle de loa calgojoa del fron­

tal, men1ng1t1a, hemlperesta, rlnarrea cerebroespinal, di.!. 
batea ina!ptda y muerte, aunque oa han mlnlmtzoda 6 eltmtn_a 
do can el uso da la deahidret•ci6n cerebral, eneateole hi­
patenaora y t6cnlcaa mlcroqutrúrglcea. (6) 

Actualmente todas loe recurrenclea aon móa bien recr,!. 
ctmtentoa de uno leei6n tncompletemento resecado. (7) 

Este recrecimiento ea debida o deo caueao prlnclpoleu, una 

ea la mela expoaici6n quirúrgica de lee exteneioneo extra­

naecreríngeaa, probablemente por mola veloract6n del pa 

clanta v otra ea el oangrodo oxceoivo que ocurre durante -
la reeecci6n quirúrgica, la cual impide tener un campo od.!. 
CUPdD. 

b) R•dioterepia: 

Junto con la clrug!a, aon loa tratamlen~oo da elecci6n 
por le mayoría de loa eutoree. 

Este tretamlento ea preconizado sobre todo por el gru­
po can•diense en al Hospital Princesa Margarita en Taranta, 
Cenad,. (21) Ellaa repartan que la terapia de radiac16n con 
daaia minimee • modarBdae da 3,000 a 3,600 rada en quince -
seaianee en trae samenae reault6 en regreei6n complatn del 
tumor con control permanente an 17 e 22 caeos manejados en­
•l Hospital mancionadn. 

Otros reportee de &ate miemo grupo mencionan un &xito­
dal BD % con un e6lo curso de rad1oc16n, completamente 11 -
bre de tumorec16n. 50% todev!e con tumor visible en neeote-
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r1nge d roae nasal un efto deepufe da la rad1ac16n, a 1nvo­
luci6n completa de la tumoract6n hasta los tres anos. 
Cuando le mase pereiet16 par m&a de doe anos hoy casi un -

50~ de probab111dedea de recrecimiento eintom&tico. 

es>. C1J), c21), c22). 

Sin embargo, atrae reportea no e6lo ponen en dude la 

utilidad de le radioterapia, sino que la contraindican, -

educiendo que loa erectos retardados no a6lo afectan al 

crecimiento posterior y le maduroc16n de loa huesos recie­

lea, o1no tambi'n predispone al desarrollo terdto da noopJ_e 

alee mellgnua. (1), (Z) 

Otros reportee, mencionan QUB loo cercinomee tiroideos 

pueden daearrollerae en el menee 7% el 9% de lea peraonoe­
axpuaatea a le radiact6n y que el par!odo letnnta pare el­

deeerrollo de éstas neoplaeiee melignne puede variar desde 

3.5 e 35 aftas. Le radioterapia tembt~n puede llevar e cier­

tos cambtoe locales egudoa y cr6n1coe variando dende n•cro­

eie de tajldoa blandos y oateomlelitie, hasta raeequed•d 

temporal de membrana& mucoeea y rinitis seca. Ade~'ª se han 

descrito catareteo bileteroloa, arecci6n de loe centroa de 

crecimiento de la cara, especialmente en n1Hoe. (31), (34) 

Se han descrito caaoe de degenerec16n maligna en an­

giofibro~ae, reoultando en fibroaerco~ea heeta 18 aftoa dee­

pu'e de la red1otarap1a. (41) Un caso da H1etlocitoma fibr.2, 

ea maligno cinco anee deepu~e del tratamiento con redlac16n. 
(51) 

Algunos autores usen la cambinec16n c1rug{a-radlotara­

p1a dependiendo del eatadío del eng1ofibrome. 
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C) EHBDLDTERAPIA: 

Eata m~tado ae ha menc1onedo como trotemlento arec­
t1vo en la reducc16n del sangrado tranaoperetorlo hesto en 
un 50 al 60%. (4) Casi o1empre se uaa comblnado a le cl­

rugla y siempre can voloraci6n de la englogrefle carot!dea 

previa. Como se ha eoftalodo anteriormente, le angiogra -

rla se indica pera la 1dent1flcoci6n de loe orlgeneo de -

loa vasos nutricios. cr.s>. (47) 

Le raz6n prlmerla en le embol1%ecl6n eo reducir el­
a8ngrado operatnrlo 1 lo cual se muestra por el volúmen -

eangulneo reemplazado. Pera que le embollzacl6n produzca 

efactoa auparlorea a le simple ligadura de vaeoe nutrl -
cloe, al 6mbolo deba penetrar el centro de le leel6n, por 

lo cual lea eoferas deben uer pequenao neceslt&ndoeo ma­

yor número de Embolas. un~ dlftcultad potencial al util.!. 

zar ~:n!iolo• m&e pequel'\oe aa qua, dependiendo del calibre 

de los cortocircuitoa, le astero pueda atraueaerloe y lle 

gar haate el lecho ueacular pulmonar. Por lo que ee debe 

de investigar el calibre de loe cortocircultoe pare ea 
ber de qu& temafto eer~n los &mboloo utlllzedos. (2)) 

Se han daecrlto complicecionea en la embolizaci6n .!,r 

terlal, entre &etas tenemos hipertermia y dolor local, ~ 

alendo len menores. Las camplicoclanee mayores eon debi­

das e trae rectores : 

a) mala saleccl6n del fimbolo (loe cueles pueden ser de -
ellaatic 6 Geltoam) ()2) 1 (39) 

b) Reflujo del ómbolo (por eapeemo vascular, cateterlza­
cl6n selectlue deflclcnte, cantidad exagerada de fim -
bola e). 

e) falta de reconoclmlcnto de cortoclrcultoe de ambas 

car6tidee (por deficiencia de le anglografin) lo cual 



lleva a embol1z•c16n lntrecr•neal. (24), (6) y edem'a se ha 
daecrlta una tletula oronaaal. (54) 

d) OTROS TRATAMIENTOS: 

Se han usada dlferenteo modalidades de trotemienta de.! 

de lea na 1nvaelvee hoeta loa lnveelvaa. Sa he descrito que 

le madurez sexual lleve a la regreel6n de le tumorac16n, 

aln embargo no ee ha reportado nlngGn caso de regresión el.!l, 

nlticetlva aGn (1), (16). 
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El tratamiento con eatr6genoe y andr6genoe ne •anciana 
que ha resultada de utilidad en lo dlomlnuci6n de la vaacu­

laridad del tumor (1), (2), (6). El uoo del Dletlleetllbae­
trol h• llegado a reducir le tumoracl6n hoste un 50~ (?), -
aln embargo la terepl• hor~onol prolongada reoulte en cambloe 

aorporalea doeagredoblee, como glnecomeetie, con poeible e.! 

ter111dad y atrae trenatornoe del meteboliemo hormonal (1) 

Se he reportado buen reoultado en tumoreclonea recu 

rrantee lnopereblea el uso de le Adrlomiclne y le Dacarbac.!, 

na (16) (26), (29) 

La electrocoagulec16n, la crlotaraple y la eecleroter!. 

pie h•n eldo probedoe can reeultadoe varlableo. (29) (33) 

La colocac16n de ogujaa de redium o aemillaa de rad6n 

ae han ueado en racurrencloa lnopereblee con control da h•.!, 

ta un 72%. 

El Cytonel se ha usado pare dlemlnu!r al temana da la 

tumorec16n lntracraneal con buenos reaultadoe. (49) 



D) INFORMACION GENERAL SOBRE EL 5-FLUDRDURACILD: 

El antlmetabol1to 5-Fluorouraclla (5-FU~, ea un aQente 
antineopl&aico usualmente adminlatredo elet,mlcemente pera 
el tratamiento de una gran variedad de neoplealaa mallgneo. 

Fu6 probado como un agente t6p1co por el Dr. Edmund 
Klein, (28) para inhibir el crecimiento de une variedad de 

neoplasias cut6neae y lesiones pereneopl&eicoe. Tiene va -­

rloa modas de accl6n, es un 1nh1bldor compatitlvo de la tl­

midlne alntetaee por lo cual bloquea le metllocl~n del 4cl­

do deoxlurld!lico el &cldo tlmldlllco. Este erecto directa­

mente lnterrtere con la olnteelo de 'cldo deeoxlrrlbonucle.!. 
ca e lndlrectamento inhiba la e!nteale de DNA dependiente -
de &cido ribonucleico (RNA). l• droga temb1~n puede inhibir 
directamente al ANA. ectuando como une b•ee ralee. 

Ea un agente cr.1atelino 1 ooluble en egua, estable en -
aoluc16n a tamperatura ambiente por varioa maoea y precipi­

te bajo retr1gcrocl6n. EL bloqueo de lo a!ntaale de DNA eo 

le reeponeeble de lo efectlvldad tcrep6utlca·de ~eta drogo. 

Eatudioe de ebeorci6n indican que cuenda ea aplica t6pic•­

Mente se abeorve e6lo el 6% apllcedo,~centided muy pequen• 

pera producir atectoe coletarelee. No hay beeea pera afir­

mar que sea otot6xico, yo que loe pacientes que han reclb,1 

do grandes doele no han proaentedo dono coclear a vootibu­

lar. 

Lo mayar compllcacl6n del 5-FU epllcado t6picomento 

ea le ulcereo16n cr6nice. Lee reacciones locales oncon~re­

daa m~e frecuentemente eon dolor, prurito, hlperplgmenta -

cl6n V quemadura dol eitlo de opllcac16n. Tambl~n ee he r.!!. 

portado dermatltio 1 clcetrlzeclones 1 aenslbllidad, eupura­
c16n e lnrlemec16n. (27) 
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La• reaooianaa t6x1caa •'a frecuentas al adminlatrara• 
en for~a paranteral con inyacc16n r'pida son eatomatltla m.2, 
darada y laucopenle. Con 1nfue16n contfnua, eetomatlt1a ee­

••~· ~5) 

e) PRESENTACIDN DE CUATRO CASOS CLINICOS: 

CASO 1. JUH. Hl!acullno de 16 anos de edad, eoltera. 

Como entecedantea peraonelee da importancia ea tlan• -
la realizac16n do Rlnotom!a lateral izquierda a loa 12 anos 
da edad en treo ocaalonee por tu•oraci6n lntrenaeal. Daada­
la edad de 10 anoo hay obetrucct6n nasal bilateral da pred,2_ 

•lnlo lzqulardo, aplataxia rrecuentae y obundentaa, vez na­
eal con reap1ract6n oral y rlnorrae pooterlor. A la axplor!_ 
c16n hay eel•atrfa facial a expenaae de doroo nasal lzquie.!:, 
do. A le rinoacopfa anterior la tumoreci6n ea encuentre 11.!, 

nando le rosa neael izquierda, de aspecto cernoao, dura, -­
grie,caa. Hay deev1aci6n eeptel e lo derecha contactando • 

can la pared lotera! de nerlz. El ex6meh oral rev•la abomh.!, 
•lanto de paladar blenda en ol ledo izquierdo. La otoacop{a 
bilateral ea normal. Loo eatudioe redlol6gicoe mostraron: 

Rx de SPN: velamiento de ambos entroo maxileree. Le tamogr,!l 
rla lineal ~ueetro tumorac16n en naeofaringe, cevidadea na­
aalee y aenoe etmoldoleo izquierdee. La engiograrle cerotl­
daa izquierdo aenele tumoreci6n muy vaecularizede a expensas 
da la maxilar izquierdo interne, le cual adam&e con engroe.!. 
•lento. Biometrla Ham&tice, pruebes de coaguleci6n, ex~men 
general de orina y química eangulnee normales. 

Se tret6 con 5-FU con infuei6n continua lntraarterlal 
dando 1 gr. el d{a por cinco días. Se reeliz~ reaacci6n 
tranepelatina de le tumornc16n el dla siguiente, con san 

grado eproxl~ado de 1500 ce cura6 can avolucidn aatietact.a 
rla, •gra•'ndoae ain compllcaclonee. 
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CASO 2. LFGC. Haaoullno de 19 anos de edad, aaltero. 

Como antecedente, aeptumplaat!a e loe 17 y 18 anos 
por obetruccl6n nasal. Inicle a loe 17 anos con obatrucc16n 
nauel de predo~lnlo izquierdo, eplataxle rrecuentea, vez n.!_ 

aal y rlnorree poetorlor. Exploroc16n, cero alm&trlca. Rlng_a 
copfa anterior normal. Ctaecap!e bilateral normal, oraferl.n_ 
ga normal. Loe eatudloo radlol6gtcae mueetren e lee Rx de -

SPN: seno maxilar derecha opaco con engroeemlento da mucoso 

Cavidad neeal izquierda ocupada por tumarecl6n oln deetruc­

c16n 6eee en eu tercio posterior. Lo tomagrof!a llneol san!!. 
le tumoraci6n conrlnade a neeoferlnge y porte pooterlor de 
cavidad neal. Laboratorio: Blometrle homAtlca, pruebes da 

coagulaci6n, ex~man general do orina y qulmice eanguinaa 
normales. 

Se ad•iniatr6 5-FU en 1nruai6n intraarterial 1gr. al 
día por 5 dÍa• a trov'a da la maxilar interne izquierda. 
Se realiz6 reeecci6n tranapalatina, con rererenclo pravia 
da arteria car6tida externo izquierda. Sangredo apro•i~ado 
da JOO ca. Hay adema de ~vula, parad rar!ngae. izquierda, 
cuello izquierda con dirlcultad respiratoria y diefogia du­
rante la adm1nietraci6n dal medicamento, 6at~a alteracionaa 
cedan a lee 48 horas da retirar lo 1nfua16n. Se da da alte­
can alopecia tamporoparlatal izquierda le cual ea reaolv16 
en trae semanas. 

Ct!aa J. HASN. Heacullna de 21 anao de edad, soltara. 
Sin antecedentae da iapartancla. Inicia doe maaaa an­

tas da su 1ngreaa con abatrucci6n naeal blloterol, ep1ata­
•1a ocaalonalea, voz nasal, rlnorraa posterior y raeplra -
ci6n oral. E•ploraoi6n1 a1Netr1a racial. Rinoacop!a anta • 
rlor tumarec16n an cavidad naael bilateral, que laa llana. 

Dtaecap!a bilateral normal. Drorarlnge normal. 
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Radlagrer!a: Ax da SPN Normalee. To•ogror!a lineal da cara 
•ueutra tumaraci6n en naeofarlnge, aln lea1onea 6eeea. La 

angiograr!a corat{dea derecha eenala tumorac16n muv veocu­
larlzeda en nauofarlnge a expaneaa da la maxilar interna -

darache. Laboratorio: Blometr{a hem6t1co y tlempoa da coa­

gulac16n normales. 

6e admlnletre al 5-FU lntroertarlal e travlo de le N.!. 
xllar interna derecha, dando 1 gr. ol die por cinco d{ao, 

ae raaaca la tumorac16n vio tranepalatlna, refiriendo pre­

vlamante la car6t1de externa derecho. Sangrada aproximado 
150 ce. Poaterlor a la apl1cac16n del medicamento, ea pre­

senta dolor fer{ngao y odlnoroglo, eroe16n severo un muco­

•a oral derecha y hemlcnra derecho, loa cualee ceden a loa 

aleta d!ae. 

CASD 4. FSG. Maacullna de 20 anoe de eded. Sal~ero. 

A loa 1a anua axtracc16n de tumorecl6n en roea nasal. Tla­
ne hlator!a da doa anoo y ~edla con obetrucc15n naaal iz­
quierda y epletaxle rracuentee. Sin voz nasal, rinorrea P.2.ª 
terlor ni reepirac16n oral. A la explorec16n elmatrla re -
cial. Rlnoecopla anterior, ee obaerva tumorec16n en raea -
naeal izquierda. Dtoacopla y orornringe ein altareclonea. 
Laa radiagra~!aa de SPN muestren tumaraci6n en roaa naael 
izquierda que no daapleza eetructurea oeteacertilaginoaaa. 
Laboratarlo con bla•etrla hemGtlce completa, prueban de 
caagulac16n 1 qulmlca eangu!noa y exGmen general da orina -
na reales. 

Sa trat6 can 5-ru en 1nrua16n lntreartarlal a travAa 
de la ~axilar interna dando 750 •V• el dla par cuatro dlae 
Se resaca la tumarac16n rerirlendo pravlemante le car6tide 
externa izquierda. Sangredo aproxi~ada de 400 ce. Se pre -
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aantan canvulaionea t6ntco-cl6n1caa generalizadaa al ~o. 
d(a de la edm1nletrect6n del 5-FU, con plrdldo de la CD!!, 
c1enclaen rorma mament5nea. Evoluciona sln secuelas neu.!:,D 

16gtcea, d&ndoae de alta. Presenta recurrencla de la t.!:!, 

morac16n en rosa neeal izquierda ocho meaea deepu6a de -

la clrug{e. 

a) RESULTADOS: 

Loa poclenteo preeentedoa son loa t!plcoe portado 
rea de ~ata tumorec16n, 6 eea, moacullnoa adoleacentea 

ea reporta un promedio de 1.s a 2 anoe desde el lnlclo 

de loa olntamee hasta au dlagn6ot1co. (JO). Uno da nuee­
troa paclentaa ea pr•eant6 con evolucl6n de 6 anaa, pera 
éate habla tanldo reeaact6n quirúrgica del angtortb~oma­

a loe 2 anos del lnlclo de ·lD aintomatalogle. 

Loa cuatro paclantea son eoltaroa, debido principal. 
mente a au corta edad. Sa ha ~anclonado au poatble rela­
c16n a dtoturbtaa endacrlnoa, pero aln embergD no ho 11!!, 
gado a comprobarae. (13) 

En nueatroa caaoa no ee encontraron alterectanea r! 
alcea a conductuelaa que nos hicieren eoopechar algGn 
tranatorno end6cr1no, aunque no ee lea realizaron deter!!!,i 
nociones hormonalao. 

S61o uno da loa caaoe presentados na hable recibido 
tratamiento quirGrgico previa, lo cual noa llevo a pensar 
en un mal dlagn6at1co ~ en un mal manejo, co•o en al ca­
so 2 ol cual aa le arectuaron dao aeptumplaat!ae, por 
abotrucc16n nasal sin percatarse de la preeencln de la -
tumorect6n. 
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CUADRO 1. ANTECEDENTES PERSONALES: 

CASO EDAD SEXO EDD. CIUIL ANTECEDENTES EUOLUCION 

1 16 Hase. Soltero J R1notomlaa 6 ª"ºª 
leterelea. 

2 19 Haac. Soltero 2 Septumplo.!!. 1.sanoa 
t{ae 

J 21 Hllac. Soltero 2 meaea 

4 20 Haec. Soltero Cirugía 2.sanoa 
Naa11l. 

La aintomatolagla de lua caaoa preeentadoe eat¡ de acua.t 

do con la literatura revleada, siendo la obatrucc16n nasal al 
alntoma m&a rrecuente an 92"• lo nigua la epiataxla en 70%, -

rlnorraa 21~, sordera, otltla 6 embaa (por obetrucc16n d•l ty_ 
bo da Euatl!lquio) 13".· (20) 

S!n embargo ea ha reportado un ceso cuya· alntomatologla 

dirtare a la clAelca, praaentándoee como oeteomalocio hlpato!. 
ratGmlca con dolor aoquel6tico modesto, fracturas caetalea 
•Últlplaa y aumenta da la roatataa alcalina en praaancin da -
unn tumorac16n an naaofnrlnga. (11), (38) 



CUADRO 2. SINTOHATDLDGIA: 

CASO DBSTRUCCIDN EPISTAXIS AINORREA RINOLALIA RESP. 
NASAL POSTERIOR ORAL 

1 b11utarol ... XX XXX XXX 

2 tzquiel'de XX x - x 
' 

' bllattaral XX XX X XX 

4 1zqu1erde XX - - -
M lava 
>OC •ader•da 

JOCX ••V•ra 

S6la uno da nuestras pacientes presentd aalmetr!a ra -
o1a1, la cual ea ha reportado en un 19 •• con nbulta~1anto 
dsl paladar qu• ae r•parta en un 10~ 1 ninguno praaent4 proe, 
toala, reportada en un 10~. (20) La apar1ano1e del ang1ofl­
brome ea lobulada como mora. Puede eer f6ctlmente vista por 
rlnoecop!a anterior o posterior, lo cual a• conrtrmn en nu.!!,8 
tro aatudto .. 

CUADRO 3. EXPLORACIONt 
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CASO ASIHETRIA RINOSCOPIA OTOSCOPIA EXP. OROFARJNGEA 
FACIAL. 

1 X 

2 -
' -
4 -
x patolog{e 

normal 

X - X 

- - -
X - -
X - -

1 



.Lea radlograf!ea da senos perenaaales ae encontraron 
normales sdlo en un paciente, lo cual nao indico que ea un 
eetudio útil, sin embargo no nos do la axtene16n del tumor 
coma lo hace le tomogrer!a lineal. Len engiograr{o carot{­

dea nas 1nrorme no edlo la axtenet6n sino edem&a el orlgen 
de lee arterias nutrtclee. (2) Loo hallozgoe eng1ogr6rtcos 

aon: marcada htpertrarica con aumento en el nGmero de ert,!_ 

rtea sin abultamiento, engoatemientoe, diletoci6n 6 rormo­
ct6n eneurlem&tico. (6), (1~), (19) 

Le TAC no oe ut111za6 en 6oto eotudio. Se he eenaledo 

como altamente ougeetivo de eng!oflbrome le presencie de -

abombamiento anterior de le pared pooterior del antro mox.!. 

lar y abombamiento poaterior de le apdrtele pterlgoldoo 

cuenda el tumor ocupe lo rosa pter1gomnxller, atn embargo 

ntngún hellezgo red1ol6glco ea patognom6n1co. (15), (30), 
(35), (J?) 

Ln blopela preoperatorle ea uno d• loe m&todoe dieg -

n6etlcoe, pero puede llevar e hemorrogie 1mportente aGn 

cuando ea uae eneeteele general y se coloque tapone•lento 

vigoroso. Ea por lo tanto prererible utilizar t&cnicaa no 

lnveoaree, toles coma la red1olog1e pare el d1egn6ettco. 
(6) 

CUADRO 4. RADIOLDGIA 

CASO RX SPN 

1 X 

2 X 

J -
4 X 

x petolog!e 
- normal 

TOHOGRArIA 
LINEAL 

X 

X 

X 

X 

ANGIOGRAFIA TAC 
CARDTIOEA 

X 

X 

X 
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A traa de loa pacientee Be lea adm1n1etr6 1 gr. al dla 
del 5-FU durante cinco dlas pare un total de 5 gra. v e61o 
al paciente número 4 ea le odminietraron 750 mg. el dla d.!:!, 
renta 4 dfaa pura un total de l gra. Eato se debi6 a QUa -

presant6 canvuletonee t6ntca-cl6nicea el 4o. dle de le ed­

mtn1etreci6n de le draga. 

La tnrua16n contlnue del 5-~U ho demostrado ventajee 

sobre le edmln1atroc16n en bolo, ye que 6oto último ee DB.2, 

eta con m1eloeupree16n. (10) En cambio la 1nfuo16n cont! -

nue ee ha reportado que produce toxicidad moderode, talar!!. 

ble sin llegar o retirar el medicemento. (B) 

El obordoje tronapelotlno utilizado en todoe nueetraa 
pacientes, preconizado por Wtleon. (20), tiene ou utilidad 

principalmente pera aqu6lloa tu•orea continodoa o naeoro -
ringa y cevldnd neeol v como v!a complementarlo de atrae -
abordejee. 

CUADRO 5. TRATAMIENTO 

CASO TRATAMIENTO MEDICO TRATAMIENTO QUIRURGICO 

DIAS DOSIS TOTAL 

1 5 5 gro. 5-FU Reaacot6n trenepaletlne 

2 5 5 gre. 5-FU Reaecc16n tranepaletlna 

J 5 5 gre. 5-FU Reaecc16n trenepalottne 

~ ~ J gro. 5-FU Reeecc16n trenepelntlne 

El objetivo principal de 6ete trabajo ea valorar lo -
d1emtnuc16n del sangredo treneoperetorto con el uso de 5-FU 
Unlcemente uno de loe pacientes prceent6 eBngredo ol onco.!!. 
tredo con lea reeecclonee de 6ate tumor sin ntngan m~todo­
hemo et& t tco pra-qulrúrgico. Loa reatenteo tres peclentee -
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preaanteran mucho menoa sangrado, •l•ndo da 400 ce. 6 
•ano a. 

CUADRO 6. SANGRADO TRANSDPERATORIDt 

CASO SANGRADO TRANSDPERATDRIO 

1 1,500 ce 

z 300 00 

3 150 ce 
4 400 ce 

Se praaentaron campllcaclonea un trae de loa cuatro 
paclentaa. Doa de ella•, laves y tranaltorleo como el ada­
•a da faringe y paladar, le otra, alopecia temporel lzqul.!.r 
da. Aalbaa evolucloneron e loa pocos d!ee o le mejor!o y 

alri aacuelaa. Sin embargo tomb16n ea praaentaron compl!ce­
olonaa en loa pacientes 3 y 4 que al bien curaoron a le •.!. 
jorla, en el paciente 3, dej6 cama secuela mancha hlpoplg­

menteda en care1 mlontrae en el paciente 4, no oa han des­

cubierto altereolonee neuro16glcea cama aecuelaa de ou CD,!l 

vulaldn. 

La mucoeltlo a hlpoecuala bilateral de alta rrecuencia 

ea he reportado pootarlor el tratamiento con c1oplotina y 
5-EU en inruai6n. (19) 

La recurrencia encontrada en &ata eetudlo, ee preeen­

t6 en el paciente 4, el cual no ee le adminietr6 el tto CD,!!. 

plato con 5-FU. Se describe que le causo m6a frecuente de -

recurrencia ea una extenai6n residual extraneeorertngea no 
resecada durante le cirug{e, lo cual ver!e del 25% el SDI. 
(3). (19) 
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CUADRO ?. CDHPLXCACIDNES 

CASO EFECTOS COLATERALES AL 5-FU RECURRENCIA 
TUMORAL 

1 No No 

2 Edema t'arlngea y palatino No 
Alopecl11 temporal tzqu 1D.!: 
da. 

3 Dermatitis severa de hem,!. 
caro y ~ucoaltis arel de-
racha. No 

4 Convuloianea t6n1co-cl6n.!. S! 
esa. 

F) CDNCLUSIONESE 

1. El ang1of1broma ee un tu•or benigno, pero de com­

portamiento maligno el extenderse por compree16n de eetr~c 

turna vltalao. 

2. Ea el tumor benigno m&a frecuente de naoot'eringa, 
la cual ea eu local1zec16n habitual. 

J. La gran predominancia en maacullnoe edoleacantee, 

ea abrumadora, sin beberse encontrado a6n un factor deeen­
codenante ligada al sexo. 

4. Su utlologle ea deeconoclda, le m6e probable oo do 
qua el crecimiento tumoral provenga de un nido act6pico -

de tejido muaenquembtico muy vascularizado. 

5. Lm tr!ada aintamAtica c1áeica mAo rrecuento eo 
obetrucc16n neaal, epietoxia y rlnorreo posterior. 
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6. La rlnoacopla antarlor aa la explarac16n armada m&a 
Gtll para deacubrlr al tumor. 

7. La tomograrla lineal y m&a aGn, la TAC y el ultraa.2. 
nido ean loa eetudlaa m&a prec1eoa para delimitar la extan­
al6n da la tumornc16n. 

e. La principal patolog!a con le que deba hacarea al -

dlagn6etlco dlterenclal ea con loa p6llpoe neeelee, eobra 
todo loa antrocoanalee. 

9. Le principal compllcecl6n del engloflbrowa eo la -

epiataxla maalve. 

10. Loa prlnclpelee tratemlentoo en la actualidad san -
le clrug!a y la redloterapla. 

11. La prlnolpal compllcacl6n durante la clrugle ea la 
hemorragia abundanta. 

12. El 5-Fluorouracllo reault6 eficaz en la r~duco16n 
del sangrado tranaoperatorlo. como ee demuestra en J da 4 -

paalanta• praeentadoa oon 400 ml. coma mAxlma. 

13. El rracaao en al caao 1, podría daberaa a: ~ale c1-
aatr1zea16n, dltua16n del r~rmaco hec1a atrae veaae, corto­
clrcultoa arterlo-venaeaa grendea dentro del tumor 6 lrr1g!!. 
c16n del tumor por otros veeoa dirurantea da le maxilar in­
terna, como lea ertertae durelee, eatanoldelea, artAlmlcea 
y vartebralee. 

14. Lea compllceclonaa, como la darmat1t1a, mucoeltia, 
y lea convuleioneo generelizedeo, indican que el r6rmaco no 
ea inocuo, ain embargo con le cateter1zac16n exacta de la -
arteria que irriga al tumor y loa cu1dadoa en eu menten! -­
miento, loa erectos advereoe oon ceel nulos. 
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15. Lea comp11caclonee pudieran expl1cerse por dlfue16n 
del medicamento hacla lee arterias peletlnaa deecendentea, 
ferfngaea, temporal auperrlclal, bucal, car6ttde externo y -
manJngee media. 

De lo mencionado anteriormente, se concluye que el 5- -

Fluorouracilo cumple con el objetivo de dleminu!r el sangra­

da traneopuretorlo durante la raaecc16n quirúrgico de loa º!.!. 
gloflbromae en la muyar!o de loe pacientes prosentedoe. 

Siendo por lo tanta un m6tado útil en el preaperotario de -

loa englofibromae. Eete manejo debe ir complemnntodo por le 

reaecci6n quirGrglco, le cual en loe eetod!os I v II de la -

tumarec16n, pueda eer hecha vfe trenopaletlno, ye que da bu.!. 
ne axpoelct6n, dejando una 1nc1o16n oln aecuelaa runctonalaa 
n1 eatftlcee .. 

Dabldo el corto nGmaro de poclentea praeentodoa, loa r.!. 
aultedoa carecen de velldaz eetad(otlca, aln ambergo, mues -
tren un amplio panoreme en la utilidad y alcance de lata 'º.!:. 
me de tratamiento pera ruturee 1nveotigoc1ona·a al respecta, 
tratando de mejorur al menajo de &eta tumorect6n muy eapeclal 
de cabeza y cuello, el engiortbroma naeorar!ngeo. 
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