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RESUMEN 

"ESTADIFICACION CON LA CLASIFICACION RADKWOSKI V MANE.JO DEL 
NASOANGIOFIBROMA CON INVASIÓN INTRACRANEAL" 

El objetivo del presente trabajo es describir las características de la población, 

incidencia y tipo de tratamiento utilizado en pacientes con diagnóstico de 

nasoangiofibroma con invasión intracraneal, de acuerdo a la clasificación de 

Radkwoski. 

Se realizó un análisis retrospectivo, observacional y descriptivo de los pacientes 

con diagnóstico histopatológico de nasoangiofibroma en el periodo comprendido 

de enero de 1999 a enero del 2003. 

El universo de trabujo fueron los pacientes que se diagnosticaron en el Hospital de 

Especialidades Centro Medico Nacional Siglo XXI. 

Los criterios de inclusión fueron pacientes con diagnóstico de nasoangiofibroma y 

que contaran con expediente clínico. 

Los criterios de exclusión fueron pacientes con otro tipo de tumor y pacientes con 

diagnóstico de nasoangiofibroma que no contaran con expediente clínico. 

Se encontraron 7 pacientes con diagnóstico de nasoangiofibroma. 

De los 7 pacientes analizados se encontró que en todos los casos fueron 

hombres, el promedio de edad fue de 19 años con un rango de los 15 a los 33 

años, los síntomas de presentación mas frecuentes fueron epistaxis en el 100%, 

obstrucción nasal en el 90º/o. 
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El signo clínico mas frecuentes fue tumor nasal en el 100°.AJ de los casos. 

Los pacientes fueron diagnosticados en el 100% por otorrinolaringologia y 

corroborado el mismo por patología en el 100%. 

El tratamiento instaurado fue en 6 pacientes (85.7%) fue cirugia, sólo 1 paciente 

(14.28%) requirió de cirugía y quimioterapia, de estos pacientes 2 (28.57%) 

requirieron de un segundo procedimiento quirúrgico, el primero por recidiva 

tumoral y el segundo por resección incompleta del tumor, cabe mencionar que 3 

pacientes (42.85%) tenían antecedente de por lo menos 1 resección previa por el 

mismo tumor, pero en el Hospital de Pediatría del Centro Medico Nacional Siglo 

XXI en 2 pacientes y 1 en Hospital General de México. 

Se utilizó la clasificación de Radkwoski en la que el 42.85% de los pacientes 

correspondieron al estadio lllB (3 pacientes), el 28.57% (2 pacientes) al estadio 

llB, 14.28% (1 paciente) al estadio lllA, y 14.28% (1 paciente) al estadio IB. 
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INTRODUCCION: 

El angiofibroma. es un tumor fibrovascular que a pesar de ser 

morfológicamente benigno, es agresivo y destructivo, además de poseer alta 

incidencia de persistencia y recurrencia. 

El termino de angiofibroma nasofaríngeo es inadecuado, debido a que puede 

extenderse a otras zonas, por lo que los autores lo denominan angiofibroma. (1) 

También es conocido como fibroma nasofaríngeo, nasofibroma ó 

nasoangiofibroma, ocupa el 0.0SºA. al 0.5% de todos los tumores de cabeza y 

cuello.121 

Afecta predominantemente hombres adolescentes, presentando la triada clásica 

de: obstrucción nasal, epistaxis recurrente y tumor en nasofarínge. C3t 

Se origina en la pared posterolateral del piso de la nariz, donde el proceso del 

esfenoides del hueso palatino se une con el ala horizontal del vómer y proceso 

pterigoideo del esfenoides. Crece en dirección lateral. hacia la fosa pterigopalatina 

y pared posterior del antro. puede envolver la fosa infratemporal, fisura orbitaria y 

dura de la fosa craneal media. (4) 

Su diseminación intracraneal ocurre por dos vías: por fosa media, anterior al 

foramen lacerum y lateral al seno cavernoso y Ja arteria carótida; o a través de la 

silla turca, medial a la arteria carótida y lateral a la glándula pituitaria. (1) 
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No existe una etiología especifica para este tumor. pero se han incluido varias 

teorías entre las que se pueden mencionar: una respuesta anormal del tejido 

conectivo del periostio de la nasofaringe. a un nido ectópico hamartomatoso de 

tejido vascular similar al comete inferior o a un crecimiento embrionario aberrante 

de la lámina occipital (proceso basilar. cuerpo del esfenoides, proceso pterigoideo 

medial. región del foramen lacerum y fosa pterigopalatina) por una osificación que 

se lleva a cabo alrededor de los 25 años, otras teorías incluyen un componente 

hormonal, etc. (5) 

Su diagnóstico es relativamente sencillo, basado en la historia clínica. 

(obstrucción nasal y epistaxis) y exploración física. (tumoración lobulada, violácea 

y con aspecto a mora) estudio histopatológico. y se pueden complementar con 

estudios de gabinete como lo son: radiografías de cráneo simples en posiciones 

laterales, oblicuas, Hirtz, Caldwell y Waters, tomografía computada, resonancia 

magnética y angiografia. (5) 

Nunca debe de intentarse la biopsia diagnóstica, ya que puede producir sangrado 

incontrolable. 

Su aspecto macroscópico es variable. pero habitualmente se presenta como un 

tumor de coloración rojiza, con ulceraciones en su superficie, de bordes 

irregulares, multiloculada. de consistencia dura y fácilmente sangrante. (2) 
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Histológicamente se observa: una red vascular gruesa y abundante que aparece 

en un estroma fibroso, careciendo cada vaso de elementos contráctiles. 

De acuerdo a su extensión se han descrito diversas clasificaciones como son la de 

Chandler, Session y RadkWoski, esta última es la más vigente. (5,&.7t 

Clasificación de Chandler 

1 Tumor confinado a nasofaringe. 

11 Tumor extendido a la cavidad nasal o al seno esfenoidal. 

111 Extensión del tumor a uno o más de los siguientes: antro. seno etmoidal. fosa 

pterigomaxilar o infratemporal y órbita. 

IV Extensión intracraneal. 

Clasificación de Session: 

la Tumor limitado a la nasofaringe 

lb Extensión a uno o más senos. 

lla Mínima extensión a la fosa pterigomaxilar. 

llb Total ocupación de la fosa pterigopalatina. 

111 Extensión intracraneal. 
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Clasificación de Radkwoski: 

IA limitado a nariz y/o válvula nasal. 

IB extensión a uno o más senos. 

llA mínima extensión a fosa pterigomaxilar. 

118 ocupación de fosa pterigomaxilar con o sin erosión de hueso orbital. 

llC extensión a fosa infratemporal con o sin extensión posterior a la lámina 

pterigoidea. 

lllA erosión a base craneal (fosa craneal media y base de pterigoides), involucro 

craneal mínimo. 

1118 erosión de la base de cráneo, extensión intracraneal dentro o fuera del seno 

cavernoso. 

El manejo ha variado de la vigilancia en espera de regresión, la radioterapia. la 

hormonoterapia, hasta las resecciones craneofaciales extensas o por cirugía nasal 

endoscópica, aunque este último solo se usa para tumores limitados a la cavidad 

nasal. senos paranasales, fosa pterigopalatina y fosa media infratemporal, los 

abordajes tradicionales son necesarios en los tumores que se extienden más allá 

de la visualización endoscópica. (5,8) 

Para su excisión también se ha usado imágenes guiadas en tercera dimensión 

intraoperatoria, ya que el tipo de abordaje depende de la extensión, por lo que 

inicialmente se hace una evaluación preoperatoria con imágenes para delimitar el 

tamaño y localización de la tumoración, posteriormente intraoperatoriamente las 
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imágenes guiadas en tercera dimensión facilitan un abordaje quirúrgico menos 

agresivo y pueden delimitar una resección incompleta, lo cual puede condicionar 

hasta el 40% de recurrencias. C9) 

Actualmente existe controversia en el manejo de este tipo de tumores que invaden 

la fosa craneal, debido a la morbilidad del riesgo quirúrgico, a la edad de los 

pacientes y la probable regresión espontánea de la tumoración. (7) 

La cirugía es el método más efectivo en el tratamiento, sin embargo se puede 

emplear la radiación primaria, ya que no todos los tumores pueden ser 

completamente removidos, la recurrencia esta dada en base a las estructuras que 

se involucran. sin embargo los pacientes con recidivas pueden presentar regresión 

espontánea y evitar así las cirugías mutilantes, por lo que la resección total del 

tumor no debe ser una conducta irrefutable tratandose de un tumor benigno. 

Los tumores irresecables o residuales intracraneales pueden ser tratados con 

radioterapia. No se ha reportado eficacia de otras alternativas de tratamiento 

(hormonoterapia, Crioterapia, escleroterapia, electrofulguración e irradiación 

intersticial). (10.11.12,13,14) 

Algunos autores mencionan el uso de radioterapia como tratamiento inicial en 

nasoangiofibroma juvenil avanzado con alta efectividad y con mínimas 

complicaciones, sin embargo mencionan que hay que tomar en cuenta la dosis de 

radiación así como monitorizar la función endocrina para evitar las complicaciones 

:;! IG::rgo plazo. (10) 
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La tomografía computada nos sirve para estadificar el tumor. La angiografía es útil 

para ver de que arteria da aporte sanguíneo al tumor (la cual en la mayoría de los 

casos es la arteria maxilar interna) y para fines de embolización. Clt 
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MATERIAL Y METODOS 

El objetivo del presente trabajo es describir las características de la población. 

incidencia y tipo de tratamiento utilizado en pacientes con diagnóstico de 

nasoangiofibroma con invasión intracraneal, de acuerdo a la clasificación de 

Radkwoski. 

Se realizó un análisis retrospectivo, observacional y descriptivo de los pacientes 

con diagnóstico histopatológico de nasoangiofibrorna en el periodo comprendido 

de enero de 1999 a enero del 2003, esto a través de la revisión de diagnósticos 

de piezas quirúrgicas enviadas al servicio de patología del Hospital de 

Especialidades Centro Medico Nacional Siglo XXI, posteriormente se abordo 

principalmente a e! manejo realizado en los nasoangiofibromas con invasión 

intracraneal, de acuerdo a la estadificación con la clasificación de Radkwoski. 

El diagnóstico fue realizado basado en los hallazgos histopatológicos incluyendo: 

proliferación fibroblástica con múltiples tamaños de los espacios vasculares con 

delimitación de su lámina endotelial. es decir, 

múltiples fibrocitos contenidos en el estroma del tejido conectivo y ricamente 

revascularizados. estos canales vasculares son muy variables, desde su tamaño y 

con bien delimitados por una línea de células endoteliales directamente pegada al 

estroma celular. 
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Una vez colectados estos datos, se realizó el análisis de los expedientes clínicos 

del Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional Siglo XXI, y la revisión de 

estudios tomográficos del archivo los cuales fueron nuestro universo de trabajo. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Pacientes con diagnóstico de nasoangiofibroma con invasión intracraneal y que 

contaran con expediente clínico. 

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN: 

Pacientes que no se realizo estudia histopatológico o que no cantaran can estudio 

tomográfico. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

Pacientes con diagnóstico de nasoangiofibroma que no contaran con expediente 

clínico. 

Se encontraron 7 pacientes con diagnóstico de nasoangiofibroma en el periodo 

comprendido de enero de 1999 a enero del 2003 en los reportes de patología, de 

Jos 7 sólo 3 pacientes presentaban invasión intracraneal. 
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Descripción de las variables: 

Variable dependiente: 

Se obtuvieron a través de una hoja de recolección de datos. que evaluaban 

nombre, clave de biopsia, fecha de diagnóstico, signos y síntomas de 

presentación, enfermedades concomitantes, estadificación según clasificación de 

Radkwoski, hallazgos tomográficos. de resonancia magnética y angiografla, tipo 

de tratamiento y sus complicaciones. 

Variable independiente: 

Diagnóstico de nasoangiofibroma con invasión intracraneal . 

El análisis estadístico fue porcentual y con frecuencias simples. 

Los recursos utilizados para el estudio fueron las libretas de procedimientos 

quirúrgicos, se corroboró el diagnóstico por estudio histopatológico y por último 

revisión de los expedientes clínicos y radiológico, en cuanto a las consideraciones 

éticas no se requiere de carta de consentimiento informado. 
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RESULTADOS 

Se encontró en un periodo de 4 -'\as, de er.-o de 1999 a .-.o del 2003 un tDCal 

de 7 pecie11tea con ~ h!w•••tc"'gico de ~ De 1DW 

c:ua1ew wólo en 3 we encontró lnvawlón intr.craneal. de aco..ao a 1e dewm 8d6i• de 

8 ~---------------------~ 
7 +----------~--~--~ 

6 +--~--~----------~ 

~ : +---------------.,..---~ 
il 3 • 

2 +------, 
1 

o------
INYA890N NTillACRANEAL 

En el an61181W por wo todOS poew•ledet on en hOmbr-. 
Por edad exi- un rango que va desde io. 15 aftow ._.. IDW 33 111'°9 de edad 

con un promedio de edad de 19 aftoa. 
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EDAD PROMEDIO 

6 .---------------------, 

f! !-+------
!!! 3 -+------
~ 2 -+-----
- 1 o-+------

.-;:'·.•,. 

1 

EDAD 

CI 1 ra. Decada 
• 2da. Decada 
m 3ra. Decada 
~ 4ta. Decada 

o1n>s arntornaa (plenitud ótic8, cerme.. rinorre.). Se encontró que en todoe loe 

pacien- ... prinCipel alntonm fue ...... seguido de ObalnJCCi6n ,,_.._ 
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Los signos evaluados en la eicplolación traiCll "'-On prwsencia de tumor en 

nasorartnge. sangrado y palidez de tegumentos y dlafUnción IUbarfa. 

SIGNOS DE PRESENTACION AL llOlllENTO DEL DIAGNOSTICO 
SIGNOS PACIENTES •IP'tOl 

TUMOR EN NASOFARINGE 7 l100%• 
SlllNGRADO 71100%\ 
PALIDEZ DE TEGUMENTOS 71100%\ 
DISFUNC• - TUBARIA 1114.28%\ 

En ningún i:-:ienllt - nillri6 .. 11 ..... '6n de W¡gioMNOllW de ac:awdo • 

la clMWC8'C'MW> de ~. ,_. lo q&.- - dedujo en be9e a I09 h ' De-

cUnicoa deeCrtllDs en et expedienl9 y eetlldlos rmdloa~ •wwwill'adela en .. 

archivo. 
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ESTADIFICACION DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE RADKWOSKI 
ESTADIO - P2 P3 P4 ... ... P'7 

IA 

IB X 

HA .. X X 

llC 

lllA X 

1na X X X 

Se utilizó la clasitlcxi'6n de~ en la que el 42.85% de io. peciel-

corraspondieron .. ..-io 1118 (3 pacien-) ... 28.57% (2 ~) .. estadio 

118, 14.28% (1 .,,.,.....) .. estadio lllA. y 14.28% {1 pedarda) .. .-..o IB. 
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El tratamiento instaurado fue en 6 pacientes (85.7%) fue cirugla, sólo 1 paciente 

(14.28%) requirió de cirugía y quimioterapia, de estos pacientes 2 (28.57%) 

requirieron de un segundo procedimiento quirúrgico, el primero por recidiva 

tumoral y el segundo por resección Incompleta del tumor, cabe mencionar que 3 

pacientes (42.85%) tenlan antecedente de por lo menos 1 resecci6n previa por el 

mismo tumor, pero en el Hospital de Pediatría del Centro Medico Nacional Siglo 

XXI en 2 pacientes y 1 en Hospital General de México. 

Todos los pacientes que se sometieron a manejo quirúrgico contaban con estudio 

tomográfico, resonancia magnética y angiografla, a ningún paciente se le realizó 

embolización selectiva de arteria carótida, sólo un paciente se habla realizado 

previamente pero en otro hospital, en ningún paciente se realizó biopsia 

diagnóstica en consultorio, de acuerdo a la alta vascularidad del tumor y alto 

riesgo de complicación por sangrado. 

Sólo un paciente de los 3 pacientes con invasión intracraneal esta pendiente de 

manejo quirúrgico. cabe mencionar que en 1 paciente se encontró compromiso 

craneal mínimo. 

PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS EFECTUADOS ¡ -¡:iFfbCEDIMIENTO QUIRURGICO PA.CIE~N;:-T=.:::E~s=cN~--1"~0~,------. 
RINOTOMIA LATERAL Y DENKER 2 

PE(3Af1111ENTO MEDIO FACIAL,. . . 2 
NEOTOMIA Y ABORDAJE 2 
NSNASAL 

R ECCION VIA ENDOSCOPICA 1 • 
·P-ENDIENTEDE rtR-UGÍA. - ---- -----------,---
'"Paciente re1ntervenido 
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En sólo un pacientlt - reellZ6 Ugedwa de arteria carótida dwamlt el 

procedimiento. ain ninguna complic8Cl6n poUop.-atona. 

Las compliceCiol- de la c:irugfa - ~ en un ~ con W1Qf1ldo de 

haam 3000 mi miamo que amerit6 hoeptteMzeción en ~ intllnsiva y a ... 2 

semanas posteraes un aegW1do procedlmillnm q'*1Jrglco por ~ 

incomplet8 del tumor. - miamo pacienle _.. 3 cirugías pnwi9a en airo ho9pilal 

(Hospital de Pedlatrfa) con em!X"re:iói• aelecllva de llt1lllña Cllrótlda Interna. ain 

embarga pre-*> como sea.la n.::rosill de pabellOn auricular y pmesia fllcilll de 

11 grado la cual~ imloluciono. 

Un pmclente ~ recidiva tunml al afto y l'9CIUirt6 de un -.gundo ~ 

vla endoecópic:a. 
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Cabe mencionar que el paciente que recibió quimioterapia inicialmente fue 

operado en otro hospital (Hospital de Pediatrla) y enviado a Oncologla, 

posteriormente es derivado a nuestro servicio donde se evidencia recidiva tumoral 

y es operado. 

COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO QUIRÜRGICO 
COMPLICACIONES 1 PACIENTES CN-10) 

SANGRADO 1 

Las enfermedades concomitantes en 5 pacientes se encontró anemia crónica, 2 

paciente presentaron ademés sinusitis crónica. 

El tiempo de estancia intrahospitalaria fue desde 3 dlas y el mayor de 37 dlas, sin 

embargo no se encontró alguna secuela o complicación, en este periodo. 

Se resaltaran las técnicas quirúrgicas més empleadas para esta patologla: 

La rinotomla lateral: 

Se realiza bajo anestesia general, con intubación orotraqueal, el paciente en 

colocación supina, se colocan campos estériles, se realiza tarsorrafia y se infiltra 

usando lidocaina al 1% con epinefrina dilución 1:200,000 en et sitio de incisión, se 

deJa 5 minutos para mejor la hemostasia, se inicia la incisión, a la mitad entre el 

canto interno y el dorso nasal, se identifica y cauterizan las arterias angulares y se 

continua la incisión hacia abajo sobre la porción lateral externa de la nariz. para 

seguir con el borde externo del ala nasal y terminar en el tercio externo de la fosa 
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nasal. La incisión alar se extiende a través de todas sus capas. para exponer la 

cresta piriforme. 

Se eleva el periostio del hueso nasal y porción ascendente de maxilar y se realiza 

osteotomia lateral y transversa exponiendo cavidad nasal. Se han heCho 

modificaciones o agregados a la Incisión lateral para obtener mejor exposición. 

Una vez terminada se requiere suturar por planos con afrontacion adecuada de 

piel para disimular lo mas posible la cicatriZ. 

El despegamiento medio facial: 

Se realiza con anestesia general. con intubación orotraqueal, el paciente en 

posición decúbito dorsal, se realiza tarsorrafia temporal, se aplica solución de 

fenilefrina 0.25% por medio de tiras de algodón en fosas nasales. Se infiltra por 

medio de lidocalna 1% con epinefrina dilución 1:200 00 en el surco gingivobucal, 

fosa canina, la nariz en el septum caudal, vestibular y dorso nasal, se permite 

pasar por lo menos 5 minutos para favorecer la vasoconstrlcci6n y se realizan 4 

incisiones: 1)intercartilaginosa, 2)trasficclón septumcolumnelar completa y 

3)sublabiales bilaterales de una tuberosidad maxilar a la otra 4)en la apertura 

piriforme bilateral que se extiende hasta el vestlbulo nasal. Se despega dorso 

nasal y se eleva periostio de ambos maxilares. identificando y preservando nervios 

infraorbitarios. Cualquier conexión de tejido blando nasal con el esqueleto 

mediofacial se libera de manera cortante. 

Se expone el área afectada, se entra al antro maxilar por medio de cincel 4 mm y 

luego se amplia por medio de pm=as l<ernsor.. se extirpa l<l pared anterir-r Ce! seno 

maxilar. Si el área del conducto nasofrontal o la lámina cribosa esta afectada, se 
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realizan osteotomías medias, laterales y superior para permitir retraer el hueso 

nasal o las apófisis frontales del maxilar. El piso de la órbita puede explorarse al 

retraer la periórbita en dirección superior. La extensión lateral de la elevación 

perióstica también permite buena exposición del cigoma. Se puede tener así 

mismo abordaje a la fosa pterigomaxilar e intratemporal. Puede combinarse su uso 

con osteoplástica del seno frontal o craneotomlas para abordaje de procesos 

frontales, fosa craneal anterior o de lámina cribosa de etmoides. 

Después de retirada la lesión se realiza hemostasia y se coloea sonda de epistat. 

Se recolocan los tejidos de la nariz, suturando las incisiones realizadas con sutura 

reabsorbible 3-0 (catgut crómico). 
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DISCUSIÓN 

El nasoangiofibroma es altamente vascular y aunque es un tumor benigno es 

altamente agresivo por su invasión a estructuras adyacentes. 

La cirugía es el método más efectivo en el tratamiento, sin embargo existe 

controversia en el manejo de este tipo de tumores y específicamente cuando 

invaden fosa craneal, debido a la morbilidad del riesgo quirúrgica, la edad de los 

pacientes y la probable regresión espontánea de la tumoración. 

Existen varios abordajes quirúrgicos para este tipo de tumores y se puede emplear 

preoperatoriamente o no la embolización selectiva de la arteria carótida interna, o 

bien realizarse ligadura de la misma durante el procedimiento quirúrgico, asr corno 

también se puede realizar abordajes combinados con neurocirugía, para los 

tumores con extensión intracraneal. 

Aunque se han reportado en la literatura éxito en la quimioterapia para tumores 

irresecables. nosotros no pudimos demostrarlo ya que únicamente un paciente 

previo a su ingreso por nuestro servicio había recibido quimioterapia. y sin 

embargo se observo que 18 meses después de la misma presento recidiva 

tumoral. 
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CONCLUSIONES 

Se obtiene como conclusión que el slntoma mas importante es la epistaxis, 

seguido de obstrucción nasal, y aunque esperábamos encontrar en por lo menos 3 

pacientes slntomas de disfunción tubarla de acuerdo a la extensión del tumor, sólo 

se evidenció en 1 paciente. 

Todos los diagnósticos se realizaron por el otorrinolaringólogo y fueron 

corroborados por el departamento de patologla del Hospital de Especialidades 

Centro Medico Nacional Siglo XXI. 

De los 7 pacientes con diagnóstico de nasoangiofibroma solo 3 pacientes 

presentaron invasión intracraneal. 

De los 3 pacientes con invasión intracraneal, 2 de ellos fueron operados 

=nJuntamente por neurocirugía, uno esta pendiente de operarse. y de los 2 

operados uno presentó resección incompleta que requirió de nueva intervención 

quirúrgica, cabe mencionar que no se realizó la resección completa por sangrado 

intraoperatorio así que se estabilizó al paciente y posteriormente se reintervino con 

éxito. 

No todos tos tumores pueden ser completamente removidos, la recurrencia esta 

dada en base A las estruct11ras afectadas qu~ pueden ser fosa infratemporal. seno 
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esfenoida!, base de pterigoldes, clivus, seno cavernoso, fOramen lacerum y foSa 

anterior, mismas que son mencionadas en la literatura por algunos autores. 

También puede verse que los pacientes con recidivas pueden presentar regresión 

espontánea, aunque no es la regla ya que es frecuente encontrar recidivas en este 

tipo de patologla, las cuales también tueron encontradas en nuestros pacientes. 

La tomografía computada contrastada revela l::i extensión del tumor, la resonancia 

magnética nos delimita perfeetamente tas estructuras Involucradas, ta arteriografía 

preoperatoria es esencial para evaluar la irrigación. estos estudios nos pueden 

ayudar a planear el tipo de procedimiento quirúrgico ha realizar. 

De acuerdo a ta clasificación de Radkwoski se observo que el 42.85% de los 

pacientes correspondieron al estadio lllB (3 pacientes), el 28.57% (2 pacientes) al 

estadio llB. 14.28% (1 paciente) al estadio lllA, y 14.28% (1 paciente) al estadio 

IB. 

Durante el seguimiento de los pacientes al ser egresados del área de 

hospitalización se les cito a la semana. dos semanas. tres semanas y mensual (3 

meses consecutivos) y posteriormente semestralmente. no se evidenció alguna 

complicación, posterior a los 6 meses se les solicito estudio tomografico de control 

sin evidenciarse recidiva tumoral. sólo en un paciente se evidencio tumor residual 

el cual posteriormente (2 semanas después de la primer cirugía) fue removido 

nuevamente, y en 1 paciente se evidencio recidiva tumoral a los 12 meses de 
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operado. sólo un paciente con invasión in~I esta pendiente de 

procedimiento quirúrgico. 
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HO.JA DE RECOLECCION DE DATOS 

"ESTADIFICACION CON LA CL.ASFICACION RADKWOSKI Y llANE.10 DEL 
NASOANGIOFIBROMA CON INVASIÓN INTRACRANEAL" 

Llenar los espacios 

Nombre: 
Sexo: 
Clave de biopsia: 
Síntomas: 

SINTOMAS 
EPISTAXIS 
OBSTRUCCION NASAL 
OTRO SINTOMA 

Signos en la exploración flslca: 

SIGNOS 
TUMOR EN 
NASOFARINGE 
SANGRADO 
PALIDEZ DE 
TEGUMENTOS 
DISFUNCION TUBARIA 

Enfermedades concomitantes: 

Estudio de gabinete: 

Estadificación de Radkwoski: 

PRESENTE 

PRESENTE 

Filiación 
Edad: 
Fecha de diagnóstico: 

AUSENTE 

AUSENTE 

Hallazgos tomográficos, de resonancia magnética y angiográficos: 

Cirugía realizada: 
Otro tratamiento: 
Complicaciones del manejo: 
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Tomografía computada de nariz y spn en cor1e axial, fase simple y contras-: se 

observa: imagen heterogénea con densidad en la falle simple de 18 a 24 UH. y 

que refuerza con medio de contraste con densidad de 15 a 50 UH. que ocupa fosa 

nasal derecha. desplazando el septum a la izquierda, adelgazamiento de la pared 

medial del seno maxilar derecho y extendiéndose a celdillas etmoidales anteriores 

y posteriores derechas. 

Estadio IB de Radkwoski. 
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Tomografía computada de nariz y spn en cortes axiales y coronales; simple y 

contrastada: se observa una Imagen heterogénea y en su interior hipodensidad y 

su periferia refuerza con densidad de 121 UH. IOcalizada en nasofaringe que se 

introduce a ambas fosas nasales de predominio izquierdo, extendiéndose a 

celdillas etrnoidales posteriores, a seno esfenoida! izquierdo, erosionando 

esfenoides e introduciéndose a cavidad craneal a nivel de la región paraselar 

izquierda. También se observa emsi6n de apófisis pterigoides izquierda e 

involucro del múseulo pterigOideo medial e introducción a fOS<I infratemporal y 

compromiso de sus músculos. El di6metro aproximado de la lesión es de 5X3.5X5 

cm. 

Estadio lllA de Radkowski. 
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Tomografía computada en corte coronal, en la que se observa Ja gran extensión 
del tumor. 
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Tomografía computada de nariz y spn en cortes axiales y coronales; simple y 

contrastada: se observa Imagen heterogénea con densidad de 37 a 52 UH en la 

fase simple y de 137 UH en la contrastada. que ocupa nasofaringe, ambas fosas 

nasales, celdillas etmoidales anteriores y posteriores, con pérdida de las 

trabeculaciones óseas, se extiende a fosa pterigomaxilar. espacio masticador. fosa 

infratemporal, erosión del piso del esfenoides y de la pared anterior y lateral 

derecha, obliterando la hendidura esfenoida! superior, inferior y conducto óptico, 

extendiéndose parcialmente a la órbita, obliterando parcialmente la grasa 

intraconal, alcanzando et seno cavernoso derecho. 

Estadio 1118 de Radkwoski. 
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Tomografía computada de natiZ y spn en cortes axiales y coronales: simple y 

contrastada: se observa imagen heterogénea que retuetza con medio de 

contraste, con densidad de 46 UH en la fase simple y de 111 UH en la 

contrastada, localizada en ambas fosas nasales, celdillas etmoidales anteñores y 

posteñores, se extiende ha fosa temporal y fosa pterigOidea hasta llegar al seno 

cavernoso derecho. También se extiende por encima de la glándula parotida con 

afectación de músculo temporal derechO. Existe adelgazamiento y erosión ósea 

del septum. lámina cribOSa del etmoides derecho e izquierdo, ala menor del 

esfenoides y pared posterolateral del seno maxilar derecho. El seno maxilar 

izquierdo se observa con engrosamiento de mucosa con densidad de 14 y 27 UH. 

Estadio lllB de Radkowski. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

32 



14 

13 
12 
11 
10 
g. 

8 

7 

6 

5 

4· 

3 

2 

26 
25 
24 

23 
22 

20 

19 

18 

17 
16 

15 

~ _¡ _. 4 AnatomJc overvlew of tho extracranlal and Jntracranial arter-ilftt' and thclr anastomos~ 1 oe!w~r •r-:c ex 
··-.::11~:1 .-1'lcl nnhtfl•l rn;r ,1~~-ri .... ._ lh•• .. -i.rr<r.••·•' ..,..,.,.... .,.-.. ,,.," · ··- ..... ~ .. -..• ,.. •--~• -·•--· -- __ __, •-- - --•-

IMAGEN DE FLll.IO CAROTIDEO 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

i 
i 

1 

- - ~ 
1 

33 



BIBLIOGRAFIA: 

1. Bremer J.W .• Neel B.H., DeSanto W.L .• et. al.: Angiofibroma: Treatment 
trends in 150 patients during 40 years. Laryngoscope. 1986. 96:1321-1329. 

2. Levy P., Aviles A.A .• Soda M.A .• et al.: Diccionario Clínico Terapéutico de 
Otorrinolaringología. Científica PLM. México. 1a. Ed. 1985. 

3. Lee K., Otorrinolaringología, Cirugía de cabeza y cuello, McGraw-Hill. 
México. 7ma. Ed. 2002. 

4. Reda H.K.: Transnasal endoscoplc surgery in juvenlle nasopharyngeal 
angiofibroma. The Joumal of Laryngology and Otology.1996. 110:962-968. 

5. Chandler J.R., Goulding R., Moskowitz L.. et. al.: Nasopharyngeal 
Angiofibromas: staging and management. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1984. 
93:322-329. 

6. Gullane P., Davidson J., O'Dwyer T., et. al. .Juvenile Angiofibroma: A 
Revieww of the Literture and Case Series Report. Laryngoscope. 1992. 102: 
928-933. 

7. Hennan P., Lot G., Chapot R .• et. al.: Long-Term Follow-up of Juvenile 
Nasopharyngeal Angiofibromas: Analysis of Recurrences. Laryngoscope. 
1999. 109: 140-147. 

8. Carrau R .• Snyderman C., Kassam A., et. al.: Endoscopic and Endoscopic­
Assisted Surgery for Juvenile Angiofibroma. Laryngoscope. 2001. 111: 483-
487. 

9. Murray A .• Falconer M .• McGarry G.W.: Excision of nasopharyngeal 
angiofibroma facilitated by intra-operative 30-image guidance. The Joumal 
of Laryngology and Otology. 2000. 114:311-313. 

10. Lee J., Chen P., Safa A., et. al.: The Role of Radiation in the Treatment of 
Advanced JuvenileAngiofibroma. Laryngoscope.2002. 112: 1213-1220. 

11. Goepfert H., Cangir A.: Chemotherapy for agresivve juvenile 
nasopharyngeal angiofibroma. Arch. Otolaryngol. 1985, 111 :285-289 

12.Kasper M.E .• Parsons J.T., Mancuso A.A., et. al.: Radiation therapy for 
juvenile angiofibroma: evaluation by CT and MRI analysis of tumor 
regression, and selection of patients. lnt. J. Radial Oncol Biol Phys 1993. 
25: 689-694. 

13. Holman C.B., Miller W.E.: Juvenile nasopharyngeal fibroma. Roentgenologic 
characteristics. Am. J. Roentgenol. Radium Ther. Nucl. Med. 1965, 94:292-
297. 

14. Radowski D .. McGill T.. Healy G.B .. et. al.: Angiofibroma. Changes in 
stading and treatrnent. Arch. Otolaryngol Head Neck Surg 1996 112:122-
129. 

r- .,. TE8T 0 r'C'Ü·-= ' 
· _,FALLA DE ORIGEN, 

34 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Anexos
	Bibliografía



