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RESUMEN

Se presentarén doce casos. de ‘angiofibroma. juvenil, tratados -
quirfirgicamente entre los aflos de ‘1978 a 1987, en el serviclo de
otorrinolaringologia del H. R. 20 de Noviembre del 1.5.5.§.T.E.

La edad promedio de los paciéntgs fué de 15 afios, y el sintoma -
predominante obstruceidn nasal. La evaluacién preoperateria in--
cluyd tomografia axial computada y arteriograffia selectiva.

El presente agtudio propone el abordaje quirirglco adecuado al -
angiofibroma juvenil, dependiendo del estadio del tumor.



INTRODUCCION -

El angiofibroma juvenil es el humor de 1a nasofaringe mAn coO-
min en log adoleacentes del sexo manculinn t1.2 3:,4.5); es benig
ne ¥y muy vascularizade {4).

HipScrates fué gl primerc en describirlo come una masa de naturg
' leza polipoide y sangrante (5)7 en 1940 Friedberg le dio nombre
a esta tumoracidén., como anglofibroma (6).

La sintomactologia mis frecuentemente rafaerida en la literatura,
es la epistaxis y la obstruccidén nasal (3.5,6,7,8,9,14). Tawbién
de presentan con frecuencia: deformidad del paladar, asimetri{a -~
facial, proptosis , y otitis serosa unilateral (5,10,12). Se pre--
senta entre los giete y veintiun afios, con un promedic, ontre -
los eatorce y los dieclocho affos {1,3,4,5).

su etiologia o3 desconocida, pero en 1959 Schiff (6}, postulo la
posibilidad gue una raiz de téjido vascular ectédplica hamartomatp
ga, ge esconderia en el periostio de l1la nasataringe, siendo csta
1a causa mAs probable (4.5,6). El sitio de implantacidn tiene -
una base amplis y esta situada en la pared posterolateral de la
cavidad nasal, a nivel de la wnidn de la apdéfisis esfenoldal del
palatino can la ala de vomer Y la apbfisis pterigoides, formando
el margen superior del agqujerc esfenopalatino, razén por la cual
se lnvade al esfenoides, a la naseofaringe y a 1la fosa pterigoma-
xilar (6,0},



Estudios angiograficos, han demostrado que su principal aporte -
sanguineo 19 tecibe de la arteria maxilar interna ipsilateral =~
(5,6), pudiendo recibir irrigacidn contralateral y del sistema
de la carotida interna, sobre todo en los tumores de gran tamafio
¥ n los que existe invasién intracranecal (2).

El angiofibroma juvenil suele ser mis extenso de 10s gque se apre
cla en la exploracidn fisi{ca, razén por la cual los estudios -
diagnosticoes, deben incluir tomografia computada de senos parana
sales y anglografia carotidea (8.10). Para conccer su extensién
total y su patrén de irrigacidn, para clasificarse y planear la

via quirfirgica adecuada.



MATERIAL Y METODO

Se revisardn doce pacientes con diagndstico de anglofibroma -
juvenil tratados quiridrgicamente de 1973 a 1987, en el Servicio
de Otorrinolaringologfa del Hospltal Regional 20 de Novienbre -
del I.S.5.§5.T.E. .

Se considerarén los siguientes pardmetros: edad, sintomas princi
pales, estudios radioldgicos, estadio del tumor, abordaje quiridr
gico, ligadura o no de carbtida externa, volumen de sangrado, -
asf como utilizacién de radioterapPla y evolueién postoperatoria.

Se utilizardn los criteriors de session (6), para la clasificaw-
cibén del estadio, el cual se basa en 1os hallasgos ecilnico radig
légicos, para el crecimiento y la extensidn; describe al estadio
IA cuando el tumor estd limitado @ la nasofaringe o coanas, estz
dlo IB cuando existe extensién dentro de une & mis senos parana-
sales; estadio 1IA es la extensidn a trives del foramen esfenopa
latino dentro de la parte medial de la fosa pterigomaxilar [FPM)
en el estadioc IIB existe completa ocupacidn de la FPM, con des--
plazamiento de la pared posteriey del seno maxilar hacfa adelan-
te con posible extensidén superior erosionando los huesos de la -
cavidad orbitaria; estad{o IIC implica extensidn a traves de la
FPM dentro de la fosa infratemporal y mejilla; el estadio IIT -
tione extension intracraneal. {(tabla I).



RESULTADOS

La edad de los pacientes fluctud entre los doce y veintiocho
afios., con un promedio de 15 afios. Todos del sexo masculine.

El gintoma principal, rausa directa de consuita fué en cinco pa-
cientes eplstaxis, en cinco obstruccidn nasal, por cuadros gripa
leg frecuentes en uno y otro por rinerrea persistente. Es impor~
tante mencionar que los pacientes ademds de su sintoma principal
tenian otras manifnstacicnes como voz nasal, exoaf{talmos y songa-
cién de oido tapado, en algunos casog. {tabla 11},

Los estudios radioldgicos realizados a los pacientes, fuerdn en
todos los casos: radiografias simples. tomografia lineal de se--
nos paranasales, angiograria carotidea., tomografla computariza--
da, ¥y en tres de ellos arteriografia por sustraccidn digital, -
ademis al 50% de la serie se sometid a cmbolizacién selectiva ti
po Seldinger, 24 a 48 horas previas a la clirugfa; uno de los pa-
cientes emholizados presente <omo complicacidn, espasmo arterial
de la arteria cerebral media, mapifestandose como hemiplejia -
ctransitoria ¥ sin secualas.

A todos los paclentes se les hizo tomografia computarizada pre y
post-operatoria a los & y 12 mesges.



En la tabla IT! se muestra la clasificacidébn seglin Session de
nugstros 12 casos. La via de abordaje quirfirgica vario, se uti-
lizo la via transpalatina en cinco casos, rinotomia lateral en
cuatro casos, abordaje sublabial ampliado en dos casos, y Cald
wall-Luc en 1 caso (tabla IV).

Aungque a todos los pacientes se les refirid la arteria carotida
externa solo en cwatro ameritd ligadura de esta. Se realizo tra
queostomia en cinco de los paclentes sin estar en relacldn con
la extensioén del tumor sinc de acuerdo ai tipa de abordaje -
transpalatino.

El sangrado transoperatorio fluctud entre los 1000 y 2000 ml., ¥y
s0lo en uno de los pacientes en estado IIB, el sangr;ﬂc fué de
5000 ml., con rinotomia lateral sin embolizacidn preoperatoria
ni ligadura de carotida.

La radioterapia fué necesaria en dos paclentes, los cuales te--
nfan una tumoracidn en estadio IIC Y IIT de Session; al primero
se le administro 2400 rads y el segundo 3000 rads. Actualmente
los doce pacientes =e encuentran bajo control médico.



Tabla I

Estadlos segln Session

IA - Tumor limitado a 1.a nasofaringe

IB - Tumor con extensién a 1 & mis genos paranasales

IIA ~ Extensidn a trives del foramen esfenopalatino hacia fosa pteri
gomaxilar

IIB - Ocupaclén completa de fosa pterigomaxilar desplazamiento de pa
red posterior de seno maxilar, erosién de piso orbitario.

IIC - Extesién hacin fosa infratemporal y mejilla

III - Extensidn intracraneal

Tabla II

Sintomas mis frecuentes

1. Obstruccién nasal 41.6%
2, Epistaxis 41.6%
3. Deformidad del paladar 25.0%
4. Asimetria facial 25.0%
5. Proptosis 16.6%

6. Otitis serosa unilateral ) B.3%



Estadio
I8
IIA
.IIB
11e
Iz

Tipo de cirugia

1. Transpalatina

2. Rinotomia lateral
3. Sublabial ampliado
4. Calwell-luc

Tabla ITL

Tabla IV

Casos

Pbrcér%taje )
16.6%
25.0%
Canex
e
8.3%

Porcentaje
41.6%
33.3%
16.6%

8.3
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DISCUSION

El anglofibroma juvenil es upn reto diagnédstice y quiridrgico -
para el otorrinolaringblogo. El tamafic del tumor en la nasofarin
ge no representa la extensidn verdadera, y el tamafio del tumor -
puede ser sclamente "La punta del Iceberg", por lo que hos debe-
mos apoyar cn la tomograffa computada para conocer ¢! tamaiio del
tumor, el.cual junto con su localizacidn permitira su clasifica-
cién, y es por estd que se escogio la tabla de Session.(5,6,9).

Las arteriografias bllaterales de la carotida externa e interna
8un esenciales para el diagnostico y manejo del tumor (5,10}, -
pues si tienen extensibn intracraneal, en las fosas cercbrales -
anterior y media su irrigaciédn serd a expensas de 1a carotida in
terna y habrd que realizar un abordaje conjunto con neurocirugia
para la cxtirpacién total del mismo{10).

Coincildimos con los diferentes autores en que la cirugia es el -
tratamiento de eleccién para pacientes sanos y sin invasidn in--
tracranesl(s5,6,7,9,12).

El abordaje transpalatino lo realizamos en el 41.6% de los casos
hasta 1982{(3), posterior a esta techa, fuerdn manejados los ca--
808 con abordajes de rinotom{a laterai{l4), y en el filtimo afic -
con abordaje sublabial ampliado{15,16), los cuaies al parecer -
han demostrado hasta el momento buenos resultados: consideramos

de manera lmportante la costatificacidn del tumor segin hallazgos
clinico-radiolégicos, para asi poder comparar resultados con -
otras series, y ademis planificar 1a via de abordaje mis adecua
da.(5.6,9).

Nosotros consideramos que el abordaje quirdrgico para los esta--
dfcs IA al IIC pueden ser utilizados, la rinotomia lateral & -
abordaje sublabial ampliado{14,15,16), dependiendo de la expe---



=10 =

riencia del eirujano. aunqua e1 segundo es mejor, por dar unh -
'ahordaje més amplia ¥ con mejares resultados aatéticos: Y en el
estadfo III deberé ser abordaje combinado 1ntra ¥ extracraneal -
ya que 'la invasién. inbracraneal no contraindica el manejo quirﬁr

gico(S 9.10 17}.

La cirugfa y 1la radiacién'san las unicas formas de tratamiento -‘l
las cuales paracen tener beneficios en el control primario del -
angiofibruma juvenil.
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