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INTRODUCCION. 

El AngiofibJ"oma Nasofañngco Juvenil CNAJ) Es un tumor vascular his10Jógicamcntc 
benigno .. aunque. a veces. bioló.gicamcntc agresivo que se origina en Ja nasof"aring:e y que 
af"ccta principalmente a varones adolescentes. Es tambiCn llamado fibroma juvenil .. 
angioma. y eventualmente hcmangioma nasofaríngeo. 

INCIDENCIA. 

Constituyen menos del 0.0So/o de iodos Jos tumores que ocurren en Ja región de cabeza y 
cuello .. aunque son los tumores benignos mas comunes que se originan en Ja nasof'aringc. 
Se ha reponado que Ja incidencia de tumores nasales. depende de muchos factores y por 
ello se presenta con diferentes frecuencias en un sitio gcogriifico dado. Tales factores 
incluyen ademas de Jos ocupacionales. otros como sociales y gcnC-ticos. Por -ejemplo en 
Jtatia el principal tumor de la cavidad nasal es el carcinoma de cClulas escamosas. en Suiza 
se ha encontrado una mayor incidencia de adenocarcinoma. En Dinamarca se ha reponado 
una alta incidencia de papiloma in\'enido. lo misn10 que en Jnglaterra. Asimismo. se han 
reponado diversas relaciones y/o \'ariaciones por sexos en diversas panes del mundo. en 
Jndia Jos varones son afectados dos y media veces mas frecuente que las mujeres.( 16). Es 
asi que el nasoangiofibroma juvenil muestra tambien este tipo de fenómenos. ya que se 
presenta con nlucha mayor frecuencia en Asia que en Europa o ArnCrica. sin embargo. en 
MCxico se presenta con mucha frecuencia. adcmiis de que se presenta como sabemos. casi 
exclusivamente en varones adolescentes. Estas v otras carac1eristicas se analizan con 
detalle mas adelante. -
La incidencfo del nasoangiofibroma juvenil varia mucho de acuerdo a la población 
estudiada. dc tal suene que puede representar un nuevo caso por cada 5000 hasta 50.000 
pacientes referidos a un otorrinolarin,gologo. Otras publicaciones rcponan su incidencia de 
un caso por 5000- 60.000 pacientes de oidos. nariz y garganta . La incidencia mas alta 
rcponada es en Egipto . India. y Kenia .( 1 1. J 7 ). 
L'no de los prohh,1nus intrinseco.•+ ul cuunt(ticur /u incidt'llciu dt' condicione.'• no 
neoplU...-icu ... inu ... ·11ule...-. c·on10 lo '-"'·'· el cu.,·o del na.w,1c.111gi<?,/ihromu j11\"c.'nil. "·'· que casi todo ... · 
han ri ... 10 11n cU.'•O pt."'ro ... o/o unos cuantos han 1·i.,·10 muchos. Este tun1or es una rara 
condición que probablemente se registra miis acuciosan1ente en relación a visitas de 
nuevos pacientes o patologías mils comunes. Jndependienten1entc de tales restricciones en 
Ja literatura son abundantes los repones de pequeñas series. muchos de ellos procedentes de 
instituciones colectiva~. Existe tambiCn Ja desventaja de que sc repona en notas no 
pcr!'-on¡¡Jcs que posiblemente explican Ja ausencia de muchas earacteristicas significativas 
de Csta condición . 
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HISTORIA. 

Los tumores de Ja cavidad nasal comenzaron a pubJicarsc hace varios siglos. Se ha 
encontrado evidencia de tumores nasales en momias egipcias. (16) 
Hipócratcs fue el primero en reconocer su naturaleza dcscribiCndolo como un tumor 
polipoidc .. sin embargo~ no fue sino hasta J 940 en que se Je dió el nombre de Angiofibroma 
por Fricdbcrg. En 1847 .. Chelius Jo describió como un pólipo fibroso nasal. Lcgoucst .. 
varios años mas tarde. sugirió un predominio en varones.( J .. 2) 
La primera resección quirúrgica satisf"ac1oria de un probable nasoangiofibroma se atribuye 
a Liston en J 841 en Univcrsity CoJJagc Hospital en Londres. 

LOCALIZACION. 

En un principio se creia que estos tumores se originaban exclusivamente en la nasofaringe. 
actualmente se sabe que se puede tambii!n originar en Ja pared posterolateral de Ja cavidad 
nasaJ. cerca del margen superior del foramen esfenopalatino en Ja inscrsión de Ja pane 
posterior del comete medio. Tienen una tendencia a crecer y extenderse a lo largo de 
agujeros naturales y fisuras asociadas con el sitio de origen en Ja nasofaringe. pudiCndose 
extender en cualquier o todos los senos paranasales u órbita. asi como Ja región paraselar 
(intracraneal). 
Et tumor puede crecer anterionnente en la cavidad nasaJ. supcrionnente en el esfenoides y 
silla turca. y Jatcrahnente a travCs del foriimen esfenopalatino en Ja fosa pterig.opalatina .. 
espacio infratemporal y fisura orbitaria inferior. 
La extensión intracraneal (que se repona en un 1 O a 20% de Jos casos) puede ocurrir a 
travCs de Ja silla o lateralmente a traves del foramen Lacc!-rum a la fosa craneal media. 
Aunque no son rnalignos pueden destruir hueso en su extensión a Jo largo de la base del 
crjnco. sin invadir Ja dura madre. 
El tamaño del 1u111or en Ja nasofaring.e no necesariamente expresa las dimensiones 
verdaderas. pudiendo solo ser Ja ... punta del iceberg··. 
!"o se ha descrito que Csta lesión produzca meuistasis. ( J ..2.4 .. 14) 

ETIOLOGIA. 

La etiolog.hi de Csta entidad queda poco clara aüÍi". en Ja actualidad. Se postulan diversas 
teorias. dentro de las que podemos citar las sig.u_fon1.Cs: 

TEORIA HORMO!'OAL. 

Por princirio de cuentas su predilecciOn por el sexo mas.culino sugiere una alteración en el 
halancc del sistema rituitario·udrenot?enital 4 Sin embarl?º· Csta teoría hormonal puede ser 
refutada al n1cdir Jos ni\'cfe$ de JJonadotropina~ o 17 Cetoc~lcroide~. Algunos autores han 
detectado alta afinidad de receptores andn~>gcno especificos en el tejido del an{!iofihrorna 
~in que cxh.tan amnento en los niveles circulantes de andrógenos. 
El diaJ;nOstico en mujeres es. tan poco probable que de presentarse !-oC deben de realizar 
e:o.tudios cromosOmicos o se debe de cuestionar el n1ismo.( I l) 

\ TESIS CON \ 
FALLA IÍE ORlGE~ 



TambiCn se ha postulado como origen una respuesta desmoplitstica del periostio 
nasofaringeo a un nido ectópico de tejido vascular. sin embargo .. Ja evidencia tambiCn estil 
ausente.( J) 
recientemente se han reportado en la literatura Ja asociación de 6 casos de 
nasoangiofibroma juvenil en pacientes con poliposis colónica adenomatosa familiar 
(síndrome de Gardner). Mutnciones o perdidas de alelos de Cstc síndrome se han implicado. 
por Jo tanto. en Ja patogCnesis del nasoangiofibron1a. sin embargo. no es una hipótesis que 
tenga un gran impacto. y se piensa que pudiera ser mas bien. una coincidcncia.(6). 
Dadas l:is diferentes teoñas que se postulan en cuanto a su etiologia se sugiere que 
probablemente se requieren de otros factores complementarios para estimular su 
crecimiento. uno de Jos cuales puede ser Ja altitud donde se habita. ( 17). 

IRRIGACIÓS. 

Su irrigación vascular es primariamente derivado de ramas de Ja aneria Carótida Externa 
(ACE) .Pueden ser tambiCn irrigados por ramificaciones aneriaJes de Ja Arteria Carótida 
Interna .. ( J) 

DIAGNOSTICO. 

Los angiofibromas pueden ser diferenciados usualmente de manera clinica de otros tumores 
nasofaringeos por Ja edad del paciente. sexo. síntomas y hallazgos fisicos y Ja extensión y 
apariencia del tumor. 
Su cuadro clinico se caracteriza por Ja triada: obstrucción nasal. epistaxis y rinorrea 
purulenta .Confonne el tumor crece. interfiere con Ja funciOn de Ja trompa de Eustaquio 
resultando en una hipoacusia conduc1iva. Tumores mas grandes ocasionan inflamación de 
Ja mejilla. pro1rusión del ojo. continua descarga mucopurulenta. alteraciones del habla. 
alteraciones visuales. y otras deformidades faciales . La evolución promedio es de 20 meses 
y Ja edad promedio es de IS años. aunque se han reportado en personas tan jóvenes corno 
de 7 años y tan mayores cotno de 30 años de edad (un 20o/u se n1anificsta después de Jos 20 
años de edad). siendo sorprendente que independientemente de las dif"crencias 
considerables en Ja rnadurCz C-tnica. edades sin1ilares a la prcsen1ación son reponadas 
nlrcdcdor del n1undo (5). El examen rinoscOpico anterior y posterior revela una niasa de 
color rojo azulado. que llena Ja nasofaringc ( 1.2.4.10). 

HALLAZGOS PATOl-OGICOS. 

Estiln compuestos de t~jido .angiotnatoso en un estron1a fibro~o. Tanto la madurez con10 la 
cuntidad de esos cornponentc..'!>. 1;41ria en 1u1nores indh:iduale~. Los con1ponc..~01es fibrosos y 
anJ:,?iommosos iniciaJn1cntc fueron descritos en tCnninos de aparic:ncia histolóJ:,?ica y como 
c..-run influenciados por horn1onas. Debido ala alta respuesta angiogCnica que tiene este 
turnor. se ha postulado Ja exi!'tcncia de factorc-~ de crecimiento que estin1ulan Ja 
angiogCnesis. El Factor de Crecimiento Fibroblitstico Bllsico ... ~s un factor de crecin1icnto 
pluripotcncial que es nlitúgcno para muchos tipos celulares de linaje me~odCm1ico y 
neurocctodi!-rmico y que se ha implic.ado en el inicio del nasoangiofibromajuveni1(5.f:). 
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La carac1ensuca principal de los vasos sanguineos que lo componen es Ja ausencia de 
lit.mina elit.s1ica y escasa presencia de fibras musculares lisas. delineados por endo1elio en 
contac10 direc10 con el 1ejido conecfrvo. Jo que explica su marcada tendencia a hemorragia 
profusa. El estroma es1a compues10 por fibrob1as1os en huso y estrellados en una ma1riz de 
1ejido concc1ivo. Se ha demostrado en lodos Jos vasos Ja presencia de inmunorrcac1ividad 
para vimcn1ina sobre las cCJulas de la pared de Jos Yasos. con mils presencia de ac1ina en 
;ireas con mayor densidad de células musculares. en 1an10 que son esca~as las cClulas 
posi1ivas para desmina.( 17) 
La 1ransforrnación maligna de un nasoangiofibroma ju\'enil ocurre muy raramen1e. siendo 
escasos los reportes hasta Cs1e momen10 . La terapia de radiación. probablemente jue_ga un 
papel de mucha importancia en &s1c fcnómcno.C7). 

BIOPSIA. 

La mayoria de Jos au1orcs consideran que no es recomendable la biopsia ru1inaria 
pretra1amicn10 para confinnar el diagnós1ico de angiofibroma dadas sus caracteris1icas 
clinicoradioJógicas. por el riesgo de hemorragia profusa: sin embargo si se cuenta con Jo 
necesario para con1rolar Ja hcmorragin y mamenimicnto hcmodin3mico del pacicn1e se 
puede realizar biopsia. Se recon11cnda sobretodo si exhibe cnracteristicas atipicas para 
evitar un tratamiento inadecuado. ya que se ha observado en algunos casos de tumores 
nasofaringeos pedi;;itricos que asemejan nasoan.giofibroma. la presencia de un 
rabdomiosarcoma embrionario y linfocpitelioma.( 17) 

IJ\IAGENOLOGIA. 

La tomografia computada contrastada apona una investi_gación muy fiable del tamaño del 
tun1or y puede ser patognon1ónica de angiofibroma. obviando. por Jo tanto. Ja necesidad de 
una biopsia La resonancia magnc!-tica puede ayudar a definir n1ejor Ja extensión del tumor. 
e\'itando exposición a Ja radiación. y apenando imit~enes multiplanarcs y una capacidad de 
reconstrucción en tercera din1cnsión .( J J ). 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

4 



Las aneriografias selec1ivas de Ja Aneria Caró1ida Interna y Ja Caró1ida Externa son 
esenciales para el diagnóstico y manejo de los candida1os quirürgicos. La adición de 
1Ccnicas de sus1racción a eslos estudios ha reducido las sombras óseas que pudieran 
obscurecer Jos patrones vasculares mas imponantcs ( 1 .2. 12). 
Desde )3 introducción de )3 Tomografia Computada y la Resonancia !\1agnCtica. la 
Angiografia ha sido realizada con dos objetivos principales: diagnóstica y terapCutica. 
En cu.amo a su panc diagnóstica. confinna la naturaleza vascular del tumor e identifica 
cualquier conexión anómala entre la Carótida ln1cn1a y Ja Extcn1a que pudiesen intcn·enir 
con una embolización segu..-a. Casi sien1prc se observa un riego sanguinco procedente de Ja 
Aneria !\1axilar Jmcma. a menudo de Ja rama anterior de Ja Ancria Faringca Ascendente. y 
ocasionalmen1c de ramas Cavernosas de- Ja Ca..-ótidu Interna o de la Aneria Facial. 
Tcrapéuticamcnte se refiere a Ja cmbolización de Ja que se detallara mas adclanle. 
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l>IAGNOSTICO l>IFERENCIAL. 

Entre otros podemos mencionar a los siguientes: 
-Granuloma pió!:!cno. pólipo coanaL pólipo ang.iomatoso. quiste nasofaring.eo. cordoma y 
carcinoma. ( J J ). 
Los tumores malignos de nasofaring:c en niños son en orden dccr-ecientc: rabdomiosarcoma. 
carcinoma de cCJulas escamosas y Jinfoma. e J 7). 

EST Al>I FICACION. 

L"na ilrca de panicular intcrc!-s es Ja cstadÚicución dcJ tumor. Mühiples esqucn1as han sido 
reponados. los cuales hacen Ja comparación d~ resultados entre estudios dificil si no eS que 
imposibleocasionalmcntc~(9) -··.-\:·.'·_.-·-.:~ · .. ·. - . ·.-.. . • , · 
La utilidad de Ja csta.dificaciOn es·_ Ja de' fo~iiitar_ el añil lisis para definir él tipo de abordaje 
quirUrg:ico. · · 
A con1inu~1ción se n1cncionan· 1os.sistcmas de cstadificaciOn n~as usados.:.Y~ que cxis1cn 
n1ucho~ mas. 
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CRITERIOS DE ESTADIFICACIOS PARA NASOANGIOFIBROJ\tA .IUVENIL. 

CLASIFICACION SEGÚN CHANDLER. 1984. 

J. 
11. 
111. 

IV. 

Turnor confinado a la nasofarinJ?c. 
Tumor con cx1cnsión a la ca·vidad nasal v lo seno esfenoida l. 
Extensión del tumor en uno o mas de Jos si~uicmes: antro. seno etmoidaL 

fosa ptcrif..!Omaxilar. fosa infratcmnoral. órbita. mejilla. 
Extensión intrncrancal 

CLASIFICACION SEGÚN SESSIONS.19111 

la. Tumor limitado a la nasofarinL~c v Cosas nasales. 
lb. Extensión a uno o mas senos. 

"ª· !\1inín1a extensión a Ja fosa ntcrii:oonal&itina. 
lib. Ocupación comnlcta de la fosa mcrií!:onalatina. 
111. Extensión intracrancal. 

CLASIFICACION SEG(JN FISCll. 1983 
Tioo J 
Tipo 11 

Tipo 111 

Sasofarint!e ,. ca,·idad nasal sin d1.•s1ruccU1n Osea. 
ln,·ade f"osa p1eri:?.on1axilar.. ~eno n1axilar., clmoides y 
t.•sf1.•noid1.•s con d4"!Uucc:ii1n i1sea. 
ln,·adc.• fosa iníralt.•naporal. i1rbi1a .. rt.•;.i:U1n 11arasclar ,. rca:iün 
latc.•ral al SC!'no ca,·c.·rnoso. 
Jlla. Tun1or t,•,.,;tracraneal. 
lllh. Tutnor inlrac.·ranc.•al .. e~tradural. 
E~tc.•nsii1n in1racrant.•al. lnlradural. 
IVa. Sin infil1racii1n del sc.-no ~a,·c.-rnoM•- fosa pituitaria o 
quiasn1a t:

01ptico. 
IVb. Con infiltrat."i{1n dt!'I "'"'"º c1o·t.•rnoso. fo!lia pituitaria o 
ouias1na i1n1ic.·o. 

CLASIFICACIO!'" SEG(l!'" ASl>RE"'S. 19H9. (l\IODIFICACION 
FISCll ). 

DE LA DE 

11. 

lllA. 

lllB. 

JV,,. 

Tumor limitado a la ca,·id~1d nasal 
Tun1or c..·n la fo~a ptcri_gopalatina o maxilar. 
esfenoides. o etmoides. 
Tun1or en lu órbita o fosa infratcn1poral sin 
involucro in1racranc¿1J 

Tun1or intra~u~al . sin i1~volucr~ ?e !"cno 1 
cavcmo~o. nnu1tana o ou1asma 6n11co. 
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TRATAMIENTO. 

Desde el pasado. medidas de ayuda se han usado para controlar Cs1e tumor incluyendo. 
escJc.-otcrJpia. criocirugia. hormonas e irradiación intersticial. todos ellos con limitada 
satisfacción. Debido a Ja rar-eza del tumor. solo unos cuantos mCdicos adquieren una 
significativa experiencia personal para su n1ancjo.( J 9) 
REGRESION ESPONTANEA . 

Ha sido descrita por algunos cJinicos conf"onnc el paciente madura y pasa Ja pubcnad. 
aunque se cree que sin tratamiento no se ha observado regresión cuando hubo previamente 
hemorragia significativa. 

En cuamo a Ja terapia hormonal basada en Ja teoría de que sea un tumor 
andrOgcnodepcndicntc. se han rcponado en algunas series que el uso de terapia hormonal 
preopcratorio en un intenlo de disminuir la vascularidad del tumor y pCrdida de sangre en el 
posoperatorio no ha tenido efectos significativos.( J ). 
Sin embargo. en Ja actualidad Csta fonna de tratamiento ya ha sido abandonada . 

Actua)menle. Ja cirugía es la principal modalidad de tratamiento. aunque varios autores 
consideran tarnbiCn a Ja radioterapia como un mCtodo eficaz. 
El manejo quirUrgico prc\'iamcnte fue asociado con excesiva hemorragia.. mültipJes 
transfusiones sanguineas .. y a menudo inadecuada resección. Con el advenimiento de 
posibilidades diagnOsticas de imile.en superiores. Ja cmbolización tcrapCutica. y una 
adecuada J:?Uia de diagnóstico. Ja morbilidad a~ociada con el tratamiento de Csta entidad ha 
disn1inuido significa1ivan1cntc. Los riesgos potenciales de Ja irradiación externa en esta 
población de jó\'encs .. especialmenle los que atañen al crecimiento del esqueleto facial y Ja 
inducción tumoral.. han disuadido a n1uchos clinicos de considerar a esta como una forma 
inicial de tratamiento. La terapia de radiación es .pues. reservada para aquCJlos pacientes 
con enfem1edad intracrancal o para aquCJJos que por alguna razón no son candidatos a 
cirugía. Las mas grandes series de pacientes irradiados son rep<lnadas por el Hospital 
Princesa !\1argarita en Toronto donde casi todos Jos angiofibromas son tratados con 
radioterapia externa. Ellos citan un rango de control del f:O~c, p3ra aquellos turnorcs tratados 
primariarnentc y 1 00'!-ñ para pacientes que reciben un segundo cur~o de terapia. Las dosis 
iniciales varian de 3000cGy a 3 .. 500 cGy. El potencial para cambios malignos despuCs de 
la radioterapia estii bien documcntadn. presentandose casos de carcinoma de Tiroides y 
Timo. TambiCn puede: ocasionar cienos camhios locales agudos y crónicos.( 1 .. :! ). 
Son dignos de mencionarse tambiCn otros intcn1os de disn1inuir el sangrado intraopcrntorü.-. .. 
tale~ con10 la li!.?udura scJc:ctiva de la anerfo C.arOtidn Exten14l o Ju ~1uxil.ar Jntcn1a. 
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CIRUGIA. 

La cirugía es el tratamiento de elección para Ja mayoria de los pacientes . La evolución de 
la cirugía para Cs1os tumores ha tenido variaciones a Jo fa,-go del tiempo. Corrien1emcn1c. 
varias aproximaciones han sido reponadas para ,ganar acceso a las neoplasias. incluyendo 
transpalatal. CadweJl-Luc con o sin modificaciOn de Ocnker. sublabial arcdcdor de la 
tuberosidad maxilar. rinotomia lateral. transctmoidal externa. transmandibular. 
suprahioidca transfaringca. etc. 
El p.-occdimicnto quirilrgico seleccionado debe de ser dc1crminado por Ja localización y 
extensión del tumor. 
Las diversas vías de abordaje pueden agruparse en los siguientes 3 apanados: 
J .-''fo inferior: Via bucal. via transpalatina y via suprahioidca de Bocea. 
2.- ''ia an1erior: ''ia sub)abial o transmaxilar. via 1ransfacial ( Rinotornia lateral). Via 
1ransmandibular. 
3.-''ia lateral: Via transcigomiuica. craniotomia frontotemporal. mandibulotomia lateral 

''arios autores piensan que la incisión transpalatal con dif"crcntes combinaciones es 
adecuada para Ja mayoria de Jos tumores ya que expone Ja nasofaringe asi como sus 
extensiones en el seno esf"enoidal y panc posterior de las fosas nasales. pero el cirujano 
debe estar preparado para extender el abordaje si es necesario. Los tumores que se 
extienden lateralmente en Ja fosa pterigoidea e infratemporal pueden ser manejados por 
una aproxi1nación 1ranspalatal·sublabial. 
A cstns vías se ha unido Ja tCcnica de desguantamiento mcdiofacial <Degloving). 
popularizado y utilizado por l\1aniglin. que se basa en Ja asociación de incisiones 
sublabiales. combinadas con incisiones rinoplilsticas. con o sin osteoto1nias del hueso nasal 
y del proceso frontal del maxilar. Entonces a 1ravCs de esta via de abordaje pueden llevarse 
a cabo maxilcctomias. ya sea medial o total. 
Se utiliza en pacientes con lesiones benignas o malignas. que envuelven )as estructuras 

mcdiofaciales. paladar y nasofaringc. Esta via de abordaje tiene Ja ventaja de ofrecer una 
exccJcn1c exposición bilateral sin dejar deformidades externas raciales. y 1icne las 
siguientes desventajas: fonnación de costras en las fosas nasales que requieren su lin1pieza. 
y parestesias que suelen desaparecer después de 3 meses. 
Ligadura de Ja arteria 1'.1axilar Interna durante el procedimiento previo a Ja n1anipuJación 
del tumor ayuda en Ja disminción de Ja pCrdida de sangre. Esta ligadura se puede ef"ectuar 
en Ja n1~1yoria de los procedimientos para !\:asoangiofibroma Juvenil 
Los tumores con ext~nsión intracraneal en la fosa anterior y n1edia con vasos nutricios 
paraselarcs del sisten1a caro1ideo interno son considerados como no resccablcs. Los que 
demuestran una notable extensión intracraneal se deben remover con· una con1binación 
intracrancal·cxtracrancal. panicularmentc si el riego sanguineo es predominantemente de 
una ran1a de Ja ancria Ca1·ótida Interna. ( J .:?.18.:? l ). 
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Cualquier via de abodaje en cada caso debe pennitir: 
1.-Abordajc suficiente, con buen acceso al pcdiculo de implantación. 
2.- Control pcñecto de la hemorragia, incluyendo la ligadura de los pediculos vasculares. 
3.-Extirpación completa del tumor con sus prolongaciones. 
4.-Dcjar el minimo de secuelas funcionales y estCticas. 

Fig.v • .J • FotoJ:rafla de uno Rinoto,,,lo Lotero/ paro oborlloje de Nosoongiofihrollfo 
Ju••enil. 
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Fig. 4. Fotogrofia de espécimen 9uirür-gico de Mn N•soangiofibro1no Jut•eniL 

El\IBOLIZACION. 

Desde 1972, la cmbolización preoperatoria se ha usado en un intento de disminuir la 
vascularidad de Cstc tumor Fue Robcnson en ese año. el primero en promulgar la 
ernbolización de vasos nutricios mayores como coadyuvante o posiblemente como un 
n1Ctodo terapCutico definitivo o paliativo. 
La cn1bolización debe ser realizada tan pronto después de la angiografia sea posible. 
preferentemente 48 horas antes de Ja cirugía. Si no es posible embolizar. la ligadura de la 
Carotida Externa se debe realizar para dismiuir la pCrdida de sangre y la necesidad de 
transfusiones. Con Ja cn1bolización se han reportado reducciones significativas del 
sangntdo intraoperatorio de 1150 n1l a 510 mi y las transfusiones de 4.4 unidades a 
ninguna. Algunos de los resultados insatisfactorios de la cmboliZ:\ción prcopcratoria que se 
han rcponado en la literatura son debidos a un retardo en la realización de Ja cirugía o fallas 
tCcnicas en cuanto al alcance de las ancrias pcrifCricas para su oclusión cuando se 
ernboliza con grandes fragn1cntos del material en1bolizantc. 

11 
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En varias series se r-cpona que Ja cmbolización selectiva prcopcratorio con alcohol 
polivinilico es un mCtodo efectivo en la disminución del sanl!rado intraopcratorio y 
necesidad de transfusión. sin embargo. existen muchos otros materiales con Jos que se 
puede embolizar con diferentes resultados. como teflón. Gclfoam. etc.(23. 24). 
En tCnninos generales. se considera que con Gclfoam se consigue una embolización 
dfa1gnóstica. mientras que el Alcohol Polivinilico una terapCutica. 
Las complicaciones probables que pueden ocunir son embo1ización accidental de Ja 
Carótida Interna con infano cerebral.. o de Ja aneria Oftillmica. parálisis del nen·io Facial. 
necrósis de piel y tc,.:jidos blandos. etc.( 1.2.3) 
Aunque muchos autores han reponado una reducción en el tamaño del tumor y pCrdida de 
sangre intraoperatoria con terapia de estrógenos. Jos resul~ados no han sido siempre 
consistentes. ( 13). 

DROGAS ANTINEOPLASICAS-

Se han usado en aquCJJos pacientes que no han respondido a ·1a cirugía o radiación y 
persiste una JesiOn que pone en peligro Ja vida.( J ). SiJ.1 ·~m,~3rgc:>.: su utilidad no ha sido 
probada. 

RECURRENCIA. 

La resección quirürgica de un angiofibroma como se mencionó Dntes, es D menudo !imitada 
por hemorragiD intraopcratoria significativa y el tamaiio del tumor. resultando en unD 
recurrencia de 25 a 60% de Jos casos. ':-arias operaciones pueden ser necesarias. y la 
hemorragia es a menudo mas profusa en las reoperacioncs.(2) 
Las recurrcncias ocurren en el si1io inicial de origen o en el esfenoides. carac1eristicamentc 
expandiendo la base pterigoidea y ala mayor del esfenoides. C 15). 

;\10RBl-l\10RTALIDAD. 

En Ja Jiteralura se han reponado casos de morbilidad y algunas muenes debidas a sangrado 
intraopcratorio profuso. La monalidad operatoria es dificil de estimar. es probable que sea 
menor del 5%.(2.22). 

DE LAS TEORIAS SOBRE EL PODLAMIE!'OTO Al\1ERICA!"'O. 

A panir del siglo XIX. alguno!'> unnopólogo!'. comenzaron a postular sus lcorias acerca del 
ori~cn del hornbre americano basandose en inn .. ·stil::?acioncs de tipo cientifico. A panir de 
C-stos ~studios se íucron perfilando dos vcnientc!'> hic-n definidas: Ja que apoyaba un origen 
··in situ··. es decir. uutOctono. y lu scgundu. actuahncntc aceptuda. que planteab:i el ori!,?cn 
del indio :inicricano 1.•n el vk•jo inundo. 
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ORIGEN AUTOCTONO. 

Hoy en dia nadie sostiene Csta postura. Fue representado bajo un aspecto poligenista .. que 
sugcria Ja aparición simultanea del hombre en Asia. Af"rica. Europa y AmCrica. y otro 
monogenista en la que se dcfcndia la idea de la aparición del ser inteligente en el periodo 
plioceno. a fines de la era terciaria. 
La unicidad de origen del hombre americano. basado en Jos caracteres fisicos comunes de 
tipo mongoloide tuvo sus precursores en los siglos XVIII y XIX .. pero fue a principios del 
siglo XX cuando tomó carácter cicntifico. Se postuló entonces que Ja puena de entrada 
habria sido el Estrecho de Bcring durante el periodo cuaternario (hace unos 30,000 años) 
que apenas separa Asia de AmCrica y por esta ruta se habria dado el ingreso de uno o 
varios grupos poco numerosos .. que con el tiempo fueron poblando ambas AmCricas de 
norte a sur. Factores genCticos y adaptativos dieron luego como resultado las variaciones 
que se observaron en los descendientes de estos primeros inmigrantes de raza mongoloide. 
Opuesto a la teoría de la via ünica de entrada se sugirió que el poblamiento se realizó por 
distintas vias que no solo incluia la la n.ita tcrrcstr-c a tr-avCs del estrecho sino que hubo 
inmib-racioncs maritimas pr-ovcnientes del Pacifico. 

Fii:. S. lndígLºlla . .,; An1erica11o!i. 
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A pan ir de J 924. Paul Rivet. se convinió en Ja fiJ:!ura defensora del origen mUhiple del 
hombre americano. SegUn su teoria el poblan1icnto de AmCrica se llevó a cabo en sucesivas 
oleadas separados por distintos espacios de tiempo. que aponaron caracteres asiinicos. 
austra1ianos y melanopoJinCsicos procedentes del cominente asiiltico y las islas del Pacifico. 
Los primeros en in_gresar a AmCrica serian Jos asiinicos_ a tra\'Cs del estrecho de Bering: 
separados en el tiempo. Jos diversos grupos aponarian elementos pre-mongólicos y 
mongólicos propiamente dichos. evolucionando fisica y culturalmente en fom1a diferente. 
En segundo lugar hicieron su arribo los elementos aus.tralianos. den1os1rado por J:!randes 
similitudes fisicas entre Jos cráneos de Jos patagones y de Jos australianos. del predominio 
de) g:rupo sang:uineo O en an1bos grupos y del comUn uso de producciones culturales. La 
tercera oleada que arribó a AmCrica scg:Un Rivcl. aponó el elemento melano-polinesico. 
mayormente extendido en cJ nuc\'o n1undo y el que presenta 1nayores analo,gias 
antropoló,gicas. culturales y lingüísticas. Vale mencionar el tipo dolicocCfalico. comlm a 
algunos .grupos indígenas americanos y n1e)anCsicos: el predon1inio del J:!rupo san.guineo O. 
el uso de annas comunes. etc. 
La posibilidad de contactos entre el n1undo americano y el n1alayopoJinCsico hasta incluso 
con las islas japonesas- se \'C reforzado tambiCn por algunos hallazgos de Cs1e tipo. 
Actualmente se les denomina amerindios al conjunto de pueblos aborígenes que habitaban 
el continente americano con anterioridad al descubrimiento de A1nCrica v a sus 
descendien1es. Se calcula que en el mon1ento de Jos primeros contactos con Jos eu~opcos el 
continente mncricano estaba habitado por n1as de 90 n1illoncs de personas: unos 1 O 
millones en el actual territorio de Canadil y Estados Unidos. 30 n1illoncs en MCxico. 11 
n1iJJones en CentroamCrica. 445.000 en las islas del Caribe. 30 n1illoncs en Ja región de Ja 
cordillera de los Andes '\" 9 millones en e) resto de SudamCrica. 
Los def"cnsores de Ja te~ria de la via de entrada por el Estrecho de Bering postulan que en 
cienos periodos del Pleis1oceno. las temperaturas bajaron de tal n1odo que se heló buena 
parte del agua del planeta. el ni\'el del mar descendió a unos 90 metros y dada la poca 
profundidad de este estrecho situado entre Alaska y Siberia. la zona se convinió en un 
puente natural por el cual pudieron pasar los rebaños de aninrnles y los seres hun1anos que 
los acechaban. Sugieren tan1biCn que Jos primeros asentamientos se- ubicaron en . .i\.laska y 
n1its tarde fueron desplazandose hasta el interior del continente an1ericano. La pane mas 
estrecha de Csta JcnJ:!Üeta cstii entre el cubo Oczhnie\'e : en Rusia_ y el Cabo Príncipe de 
Gales en Alaska. la distancia entre Jos cabos es de aproxi1nadan1entc 64 kiló1netros. 
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¡.~¡a!:· 6. Repre.~entación del E.drecho de Bering. 

GRUPOS SANGUINEOS DEL SISTE~IA ABO. 

Actuahncnte se sabe que el 42o/o de los cauciisicos y el 27% de Jos humanos de raza negra 
son de tipo A. El AB lo ponan un 4% de los caucilsicos y raza negra. Es el grupo sangulneo 
de mas reciente desarrollo. 
El grupo B se desarrolló hace J 0~000 años tras la introducción de granos en la nutriciOn 
humana. Lo tienen el J 0% de los caucilsicos y el 20% de los de raza negra. 
El grupó O es el mas antiguo .. se desarrolló cuando los humanos eran cazadores. 44o/o de los 
caucflsicos y 48% de los de raza negra lo poseen .. por lo que se denomina universal. 
EL grupo sanguinco Rh tiene la propiedad de ser un factor claramente asociado a las razas~ 
pero no con valores absolutos .. porque la mezcla de sangre es inevitable tan pronto se 
n1anificsta la cxogamia. Hecho el estudio de campo en individuos de raza blanca .. se 
con1probó que el 85% de personas de esta raza tienen Rh positivo~ mientras que el 15% son 
Rh negativos. En las razas negras y amarillas cerca del 100% de sus _individuos son Rh 
positivo. 
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EN LO REFERENTE A LA PREDISPOSICION DE PATOLOGIAS POR RAZAS. 

La combinación de Ja genCtica de varias razas. parece en primera instancia bcnC\'oJo. a 
mayor diversidad mayor rcpcnorio para enfrentar pmógcnos. Sin embargo. las mezclas 
gCnicas tienen el gran incon\'eniente de aumentar Ja predisposición para cienas patologías. 
a travCs de diferentes fbnnas. 

Por ejemplo: a Ja llegada de Jos europeos al territorio americano. se hcr-cdaron 
enfermedades desconocidas hasta ese momento. Se sabe que Jos indígenas an1crindios 
poscian buena vista. buena dentadura y elevada resistencia al consumo de bebidas 
embriagantes. se ha sugerido incluso que Ja aha frecuencia de cirrosis hcpinica en algunos 
grupos de mestizos puede estar "inculado a un incremento del marcador HLA B8 el cual ha 
sido asocfodo en blancos a esta enfermedad. dicho marcador se encuentra ausente en 
amerindios. Otro caso es eJ Lupus Eriten1atoso SistCmico con elevada frecuencia en 
mestizos aunque de presentación mas benig.na en blancos. vinculada a antig.enos HLA OR3 
y J-ILA OR4 y que aJ parecer no era frecuente en indígenas. Por otra pane existen factores 
gcnCticos que han sido heredados por indígenas americanos y que explicarian Ja elevada 
frecuencia de diabcles Mcllitas JJ que existe en las poblaciones latinas y que es 
extraordinariamente rara en individuos europeos y asiñticos .. 
El gr4.ldo de mezcla gc!nica ha sido determinado comúnn1ente a partir del grupo sanguineo. 
ya que se sabe que Jos indígenas sin mezcla eran O+. mientras que el grupo A es de origen 
caucasoidc. 
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Fig. 7. R'p~11i.ció11 1tro1tniflc• #tri N#UO#l111tloflllro.• JMvrll'll •lrwl~or #Id Mllll'#lo. 
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OB.IETJVOS: 

Dctcnninar Ju frecuencia de Nasoangiofibi-oma Juvenil en Ja población que a~ude a 

consulta en el Hospital Juilrez de J\1Cxico. 

Corroborar que el Nasoang.iofibroma Ju,·cniJ es una patolog.ia que se presenta con mucha 

mnyor frecuencia en.1'.1C;¡i~~ ~u~ en o"tros paises. dC. A.merica. Europ:i. A frica. etc. 

- . . , 

Establecer que.los pacientes afcctados-por_este tun1or son ponadores. en su gran mayoria 

del grupo san!?uineo O Rh ·positivo 

.Su~crir que exisiC una.:COrr~la~ion entre Jos conceptos de raza. y ,grupo san.guineo en eJ 

~U$oan~iofibroma J!-lv~nil. 
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HIPOTESIS. 

Si como Jo pos1uJan Ja mayoria . de las·. teorias a~tropoJOgicas JOs amerindios son 
. .· . .. ' . 

descendientes de anti~uos _ P.~.eblo~ -. a~i~·~:ico~:. :r~~·· .. l?º~~~-·:.::·.·~~S~rir una correlación del 

Nasoangiofibroma Juvenil cnti-c/ambO~ ~~pos-'¡..3~¡á)~-~--~J -~~~-~~t~· ú~3 p3tologia mucho mas 

frecuente en dios quC, en ·_otr~S ~- grup·~~.{Al'.~~~1r'.: l~~;--~~bÍadorCs. de·_ l\1CxiCo considerados 
:· · -:~·:'.- ·~ .,:::~· :~·\·;:_ · :;:d.~-:;'~:'?--~>:·~<:-::\;,:~~;':(-. ,~-:~-7-:>{~ .. ::."z"'·-':··:~·í··· · · · 

tambiCn amerindioS.·-se pllcde-:é0100ces)-s"u~i?riJ-.qUc<1a~ aha"frecuencia de este tumor en 
.. ' :· -·: '"" ·' · <' ·-~-~·,,:~~S'.::~ ,¡· :;>~(~-~-·~r/· .. ,-s,· -::; ·:<~1••• },·/~~-- -· 

nuestro medio sca·.~:~~~.~:-.~:,·~-~~\!.j~;~~~J:~::~~):~[{~.:~J..:.:~-.:/~~/._~·~::~.-.----.-:'. ·:· 
Si los grupos sang"uiriC.os·,·o.-.)~."RJl::"rOsili~·O;s·on"·-Considcrados.comO marcadores raciales • 

. >.... ·_: :·. ;-:.~:_:;·,-~ ·.:.:~·:.::.:·~-<'~ ;{\fr~:-~ _:;~;~'.'.~;~;~~),:~i~~-(:;: _¡:·:~::-~'.- "> :."·.:_:·_, .:: ' - - :. •• • •• 

entonces se puede:sugc~r una :c~rrelaCión·:dc pacientes con Nasoangiofibroma Ju.veniJ que 
' •· • .. - ·' >e ~ .• · .. ·-·:."'.".; '··'·-~.r;;:,_ "- " ' . '• • . • ' , , ' 

ponan Costos gr~P~-~·,~~~g-1:1i'~~6s'::·-~:-_;_ ~<.;.~· _.:_; 4;·>·:·. /' 
~,- ·~ ~.:,,--:- '":'-~ "·-~ 

Si los grupos sángui~cos.0 '!-~·R·h.-Po.~Ú·i~·~-_.~~-~ue¡ien asociar·con NaS.~angiOfib;~ma· .luveniJ. 

entonces los grup~~-A~ B··~~-'~¡~-~eP~·í:¡~;¿:º~º s~.~~ocio:ín-.a 1a mi~m~:. 

f''r"'· ~-- '"'"?N :-
. . . · .. ~ J 
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CAMPO DE APLICACIÓS. 

1nvcstif!ación sociomCdica. 

DISE1':0 DEL ESTUDIO. 

Estudio transversal. no cxpcrin1cntal. retrospectivo. original 
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FINALIDADES. 

El presente estudio se cfcctUa para determinar Ja frcct.i"cncia del Nasoangiofibroma Juvenil 

en la población que acude a atención mCdica otorrino-Jari~goJO.iica en Csta irlstitu_;ión de 
. " -- .-_.. - . 

salud con Ja finalidad de_ que_ sirva c_o"'.'o un indicad~T'de ~u .frcc~enci~.--ª nivCfi:)3ciO-nal.. 

Asimismo se efcctUa pata tratar de CstableCe~·. su_ p_rCdilcCC~~i\.:'~?-f.)i:J_di~·i_dlÍo;~qUe· po_r ser 

originarios de diferenteS ·puntOs del pais Se· CorJsid~rriri --~~~n-'dJ~C~~di~·~.~~--C.~le -~m~-riOdi~S y 

~~~~~~~;~?~~~tWíf Jf ~~f~t~~~ 
previas en cua1110 a su predilección por var?n~~-f:'~~~d~J~_Sccn1cs·~P,adoleSce,n1e's~·-

LUGAR Y DlJRACIO:-:'. 

Servicio de Otorrinolarin,golof!ia. 

lio~pital Jufircz de !\.1CXico. DF. 
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MATERIAL Y J\tETODOS. 

Revisión de Jos expedientes clinicos de pacientes con diagnóstico de Nasoarigiofibroma 

Juvenil. en quienes !OC haya confim1ado el diagnóstico histopatolOgican1cntc y en quienes se 

cuente con reporte de grupo sanguinco del sistema ABO y Rh. 
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UNIVERSO Y TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

Todos Jos expedientes clinicos de paciente!- diaJ;no~ticados con Nasoangiofibroma Ju,·cnil 

de !\.1ayo de J 99::? a A~osto del 2003. 

TESIS CON 
FALLA D~LQ!-JJ_QEN 



CRITERIOS DE INCLUSION. 

Expedientes clinicos con: 

-Corroboración histopatológica del diagnóstico de Nasoangiofibroma Juvenil. 

-Cuenten con repone de t?rupo sanguíneo del sistcn1a ABO y Rh. 

CIUTERIOS DE EUl\11.NACION. 

Se excluyen aqucJJos que no cucn1cn con Jo~ r<."quisitos arrib:i mencionados. 
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RESULTADOS. 

Se revisaron un total de 42 expedientes clinicos que 1cnian como día.gnóstico 
~asoan!?iofib.-oma JuvcniL de los cuales se excluyeron 14 debido a que no contaban con 
repone histopatoló,gico confinna1orio o no contaban con grupo sanguíneo. 

De Jo!' 2S expedientes incluidos. 1odos rcsuharon ser del sexo masculino. 

En cuanto a Ja edad de Jos pacientes. fluctuó entre los JO y Jos 21 años de edad. con un 
promedio de 1 S años de edad. 
La distribución por grupos de edad fue como si{!ue: 
De J a S años de edad: ningún paciente. 
De S a 1 O años de edad: un paciente. 
De JO a 1 S años de edad. J 9 pacientes. 
De l S a 20 años de edad: S pacientes. 

Todos Jos pacientes fueron originarios de algún punto dentro del país <México). 

De Jos 2S pacientes. 26 tuvieron ,grupo sanguíneo O Rh positivo (92%) mientras que solo 
uno presentó B Rh positivo (4C}ó) y_ uno~·~ po~it.ivo C4o/o). 

Al hacer el amilisis de Ja frecueilci~··p~r-~fiOs. Se t,ienc que desdé el año de 1992 hasta Ja 
actualidad se captan de dos a. tres pacientes por año. El 11ün1ero aproxin1ado de consultas 
01orrino1aringológicas de prin1ei:a )"ez-_·'7.~ 1:1uestro sen·icio es de aproximadan1ente 4500 
pacientes por año. · ,, ~-". · " . · ·. 
Tenemos cn1onces unn fr~cucnc:i_~ ~de oC.úrren-cia de Cst:l paioJo~ia de 2 a :; cnsos por cada 
4500 pacientes de prin~era ,._ez P_?r ª~º·.: 
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Oistrubución de los pacientes por grupo sangufneo 

26. (92%) 

n=28 

1.(4%) 1.f4%) 
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Distribución de Seko entre los pacientes en porcentaje 

2 
- --

-.- Masculino --- Femenino 
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Dis1ribución de los pacien1es por grupo de edad 
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DISCUSION. 

Existen abundantes repones en Ja lheratura que 1nencionan las caractcristicas del 
l"asoangiofibroma Ju,·enit un tumor que en algunas panes del mundo es considerado 
sumamente raro. en otras se presenta con ..-clativa frecuencia y en otros como en nuestro 
país con una frecuencia bastante considerable en comparación a esos otros paises. 
Al $Cr una patología que presenta estas variaciones en frecuencia. entonces nos enfrentamos 
al problen1a de poder aportar datos epidemiológicos significativos. ya que muchos médicos 
pueden IJe,gar a adquirir gran experiencia en su diagnóstico y manejo • mientras que otros 
escasamente. 

')•a desde tiempos muy remotos se hablaba de cienos 1u1nores de aspec10 fibroso. y cuya 
presentación principalmente resaltaba debido al imponante sangrado que podian llegar a 
presentar. ~ás remotas aún . las evidencias probables de cirugías realizadas en cráneos 
encontrados en algunas regiones en Jos que se muestra Jo que podía ser un 1un1or 
erosionando Jos huesos de Ja base del cráneo v laberinto ctrnoidal. Mas adelante se 
comenzar-on a sugerir- otras caractcrh•ticas de éste t~mor rnuchas de las cuales se encuentran 
vigentes. Tal es el caso de su preferencia por presentarse en individuos jóvenes del sexo 
n1asculino y Ja bajisi1na frecuencia con que se presenta en rnujeres. tan baja que varios 
autores sugieren que ante esta situación se debe de dudar del diagnóstico o bien. descanar 
a1.gún probleina cromo!-'ómico. :"'o obstante. y aun cuando está n1uy clara ésta caracteristica. 
no están del todo ciare..,!" los f"actore!-' c1iolópicos y fisiopatoló.gicos que tienen que ·ver con 
Cstc fcnón1eno. Se han postulado teorías hom1onale!<i. en las cuales el 1ciido de éstos 
tumores tendría aumentado número de receptores para andró,gcnos. dando a· éste tumor la 
posibilidad de ser androgenodependiemc . y por ende. poder responder a terapia con 
estrógeno!-.. lo cual actualmente está fuera de uso. 
!\1uchas otras teorías en cuanto a su origen se han dado a Ja luz. tales con10: inOan1atoria. 
hereditaria y hasta traun1ática. todo ello nos habla de que aún se tienen n1uchas dudas en 
cuanto a Ja naturaleza de Cstc 1un1or. 
E1 dü..1gnó!-.tico clínico de: Csta entidad no presenta mayor problema. ya que Jos sinton1as y 
signos que exhibe. aunado~ a Ja edad y el sexo aponan una situación casi patognomónica. 
Lo!-. auxiliare~ parn lwccr diagnóstico se basan ~ohretodo en sus carácteris1icas radiológicas: 
en Coste punto tencmo!- que la tornografia axial cornputada con medio de contraste es un 
n1Ctodo n1uy c:ficáz y que no!- sugiere fuenen1c:nte el diagnóstico al e,·idcnciar el 
con1pro1ni!--o de parc..'dC'~ Ó!-.eas. las cuales 1nás que cr·osionar~e se afectan por con1prcsión
c..'Xpun!'-ión. a~in1ismo C-ste estudio pone de manifiesto la naturaleza dcf 1un1or para 
C':tr..tcndc.."r!-.c..' a travi•s de: agujc..•ros y fisuras na1uralc!'-. aunada al medio de contraste nos 
n1anifie:-.ta su ,gran va:-.cuh1ridad. La rc!'-onancia rnagnCtica. otro es1udio radiológicc..") n1uy útil 
en c..;.sw pato)o,giu . ~ohretodo cu.undo existen dudas dc.."' afección intracrancal. 

L"n proccdin1icnto que ha ~idCl dc..· gran in1ponancin tanto para el dia!!nóstico corno para el 
trutarniento de ésta patología. C'!-. sin duda. Ja ancriografia carotidea. ya que confim1a el 
dia,l!nóstico de un tumor nutrido por el sistema de Ja ancria Carótida Ex1en1a. y tainbiCn en 
ocasiones de Ja Carótida lnten1a. 
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Ten1péuticamen1e es de: gran imponancia. ya que Ja embo1ización selec1iva que se efectúa 
cada vez con más f"rccuencia en ésta patología ha tenido gran repercusión sobretodo en Ja 
disminución del sangrado intraoperatorio a1 remo,·cr un ~asoangiofibro1na Juvenil. 
situación que en el pasado era causa frecuente de muenc. 
Así como se utilizaron diversos enfoques diai;:nósticos que en Ja actualidad carecen de 
sustcn10 .. Jo propio sucede con las aproximaciones terapéu1icas. ya que se han usado varias 
que van desde Ja terapia honnonal ya mencionada an1criormcnte.. las técnicas de 
clectrocoaBulación y criocirugia. actualmente ya abandonadas. hasta Jas difc.-cntcs técnicas 
quirúrpicas que se conocen en Ja actualidad. 
La Cirug.ia ()' Ja 1crapia de radiación pa.-a algunos) .son en Ja actualidad las fonnas de 
tra1amicnto principales . El uso de radio1erapia para el tratamiento primario de 
ang.iofibromas es considerado de elección en muchos cen1ros. ya que da muy buen .-ang.o de 
cura con poca mo.-bilidad y monalidad. exccplo por las potenciales y ya conocidas 
inducciones de malignidad. 
En cuanto al lratamiento quirUq~.ico. la clasificación prcoperatoria del Nasoang.iofibroma 
Juvenil en estadios o foses es un .-equisito imponante para estudiar el plan de t.-atamicnto. 
y seleccionando el abordaje quirúrgico más apropiado. Es in1ponantc. además para la 
evaluación de los resultados finales. La clasificación dc Fisch. es para muchos autores Ja 
más exacta. 
En cuanto a las indicaciones de las ,·ias de aborduje • Ja elección debe de estar basada sobre 
Jos criterios de extensión exacta del tumor. En general y en base a Ja clasificación de Fisch .. 
los tmnorcs en estadio 1 se pueden abordar ,·ia trJnspaJa1ina. los que cstan en es1adio JI .. 
pueden se.-Jo po.- un abordaje de rinotomia lateral. Los tumores estadio JJJ requieren de un 
abordaje que incluya agujero redondo menor. oval. redondo mayor. meninges. f"osa 
sub1cn1poral. seno cavernoso y base de cráneo. Algunos en estadio 111 y J''ª necesitan 
con1binacioncs de una viu 1ransfacial e infratemporal. Los estadio J'Vb con infiltración del 
!-.eno caverno!'-O. son con!-.iderados por a)J:'!unos como irrcsecables. 
Corno se n1encionO. Ja tCcnica de desguante facial es un proccdirniento baslante adecuado 
para muchos tun1ores. ya que adctnits de un buen abordaje y ,·ision directa de Ja tumoración 
nos ofrece )¡i posibilidad de cxtendc.- una maxilectomia medial o lateral. Es una tCcnica que 
!-.C usi muy frecucn1cn1emc en nuestro servicio. hasta ahora con buenos resultados y sin 
rnuyorcs complicacionc~ que lus rcponadas en Ja literatura. En muchos de Jos casos tmnbien 
rccurrin1ns ~1 Ja ligadura dc Ja ~1axilar Interna en Ja fosa ptcri!_:!omaxilar. a lravCs del antro 
rnuxilur parn disminuir Ja probabilidad de :..an~rado irnponante. 
De..• cualquier forn10J. y· cualquiera que :;;ca Ja via elegida. y aún con Ja adición de terapia de 
radiución se co111inú;;1 pn.•sc..•ntando el problcn1a de Ja rccurrcncia de éstc. tun1or. aunque ha 
di~minuido dehido al rcfinmnien10 de: 141~ 1écnica~ quirúrJ:,?icas. de imagen y de 
cn1h0Jización. 

Exi!-.tcn din.·r~a!'- carach:ri~1ica~ que po~ecn Jo~ :-ere~ hun1ano~ que Jos hacen semejante~ o 
difi:rc:ntcs a otro~ ~ere!" hu111ano!'" penenecientes a un contexto ,gcoJ:,?ráfico .. s.ociaJ y cultural 
dado. ES4l!oo diferencia!"- pueden ser tan1bién en el aspecto biológico. 1ales como color de Ja 
piel. wlla. complexión. tamaño y forma del crtlneo y dientes. etc. 
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Lo imponante de ello es que tales cardc1eristicas pueden considerase como marcadorc:;; 
raciales toda vez que se presenten con una deacnninada frecuencia en los individuos de un 
detenninado grupo racial. Dos de éstos marcadores raciales son los grupos sanguíneos 
ABOyRh. 
Si tomamos en cuenta las teorías antropológicas mas aceptadas en la ac1ualidad en cuanto al 
origen del indio americano (amerindio). que sostienen que éste desciende de Jos pueblos 
asiáticos que llegaron al continente americano en Ja era de Ja úhima !:'!laciación .a través del 
Estrecho de Bering. podemos entonces pan ir de ésta premisa para por lo menos sugerir que 
debido a Ja mezcla génica que se llevó a cabo debido a éstas migraciones. cienos 
marcadores raciales como los grupo:;; sanguíneos O y Rh positivo pudieron haber sido 
"'"'heredados·· de ésos pueblos asiáticos a Jos ahora pobladores de las an1cricas. entre ellos los 
habitantes de 1\1éxico. 
Sabemos además que muchas pa1ologias pudieron haberse ""hei-edado"" por ésta mezcla 
génica. otras simplemente se ··contrajeron·· cuando se ahcraron el medio ambiente. 
costumbres. y demás condiciones de los pueblos receptores. 
El nasoan,giofibroma Juvenil • como se sabe por Jos repones hechos en varios paises. es un 
tun1or que se presenta con mucha mayor frecuencia en el continente asiático y americano. y 
de éste par1iculam1cntc en 1'1éxico. Con ciena frecuencia en otros paises como Egipto y 
Kenya. pero que es muy raro en Jos paises europeos. No se ha sugerido en publicación 
alguna hasta éste mon1ento que Csta patologia tuviese. en un momemo dado alguna 
asociación entre razas. asin1is1no 1an1poco se ha hecho correlación alguna con el n1arcador 
racial qw: es eJ grupo sanguíneo. 
En nuestra investigación se rcponaron 2R casos de ~asoangiofibroma Juvenil en un periodo 
de J J años. Tcnen1os. pues. que ocurre con una frecuencia de dos pacientes por cada 4!i00 
pacicnles vistos de prin1cra vez en Ja consulta 01orrinolaringolOgica al año. Cabe mencionar 
que dichos pacientes son a Jos que sometió a protocolo de investigación y/o tratamiento. 
quedando ~in reportar aquellos que acuden a Ja consulta otorrinolaringo1ógica de primera 
vez y que por algún motivo no son ingresados al servicio. Además ésta cifra refleja solo Ja 
expcrienciu de uno de Jos ~ervicios tratantes de Csta patología en ésta institución de salud. 
no contándose Jos probab1C'S casos captados por servicios con10 !"eurocirugia o Cabeza y 
Cuello. 
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CONCLUSIONES. 

Una vez que se Corisultaron las diversas fuen1cs que reponan frecuencia de 
!':asoangiofibroma J'::l~;eriil alr~dedor del mundo. podemos concluir que: 

. . . 
-EJ NasoangíofibrOma Juveni1 es un 1umor que 5-C presenta cOn mucha mayor frecuencia en 
!\1éxico que en Oúo~ p~i~~s. -

,.· 
-El grupo sanguíneo O Rh pÓsitivO' es .. C:.l 1ipO más com(m es éstos tumores. con un 92%. 

: · .. ··' . . ..; . ; .:. ·.· .. ·:.; 

Considerando la~· teorías a~tror)O)~~-i~~~.·~t~~~-~~: sugerir que: 
. ·,-~ "" '~:.~:.·-;., ' - -

-Los pueblos amerindios tien~·n · ~a);c,~·: ~-~~~~p~~ibil_id3d para presentar Nasoangiofibroma 
Juvenil. probab~cmente debido a, Una.·,SUpue~ta. de.s~endcricia asiática. toda vez que éstos · 
últimos tienen tambien gran incidencia ... · · ·~' · · " - ' · 

-Una vez hecha Csta asociación de :pa~oJ~~:;i~ con raza: se puede entonces CorreJacionar 
patolo~ia. raza y marcador racial. 

Adcinó.s se corrobora que: 
- ~ ' - : . . ·'. 

-El ~a~oang.iofibromu Juvenil ~e prCsenta exclush·a1nente en varones con edades alrededor 
de.~ Ja pubertad. · 
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