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RESUMEN 

  
Patrón histológico  del  
Nasoangiofibroma en pacientes del 
Hospital General  CMN La Raza 

Campos Navarro Luz Arcelia, Ley Mandujano 

Sarith Sheila, Monroy Hernández Víctor Manuel. 
  
El Nasoangiofibroma juvenil (NAFJ) es 
la neoplasia benigna más común de la 
nasofaringe, con comportamiento 
maligno.  Son extremadamente raros, 
representan el 0.5% de los tumores de 
la cabeza y cuello. Su incidencia es 
similar en todas partes del mundo. En 
México tiene una incidencia alta, 
representa 1 caso de cada 5000 
consultas de ORL. 
Los NAFJ se originan de tejido 
altamente vascularizado. 
Microscópicamente los angiofibromas 
están compuestos por  estroma 
fibroso, en él se encuentran canales 
vasculares, y no se ha logrado 
identificar fibras elásticas  en estroma, 
lo que predispone a sangrados. 
Una de las manifestaciones clínicas 
clave es la epistaxis que pone en 
riesgo la vida por su magnitud y 
frecuencia, por lo que nos es de 
interés buscar si existe un patrón 
histológico predominante que 
justifique su comportamiento clínico y 
correlación entre el patrón histológico 
y la epistaxis.   
 
OBJETIVO.  Determinar el patrón 
histológico predominante del 
nasoangiofibroma juvenil en pacientes 
del hospital CMN L a Raza.   

 
MATERIAL Y MÉTODOS. Se 
estudiaron las piezas quirúrgicas de 
NAFJ de pacientes atendidos de enero 
2008 a febrero 2010 identificando en 
ellos,  las características angiomatoso - 

fibroso existentes y se evaluó la relación 
entre la frecuencia e intensidad de la 
epistaxis obtenida de la historia clínica.     
Tipo de estudio: serie de casos 

 
RESULTADOS. Se estudiaron 20 
pacientes masculinos con 
nasoangiofibroma. El 55% (11 casos)  
entre 13 y 16 años de edad; 
predominando el estadio Fisch II. El 
estudio Histopatológico encontrado fue 
de masa fibrosa, constituida por 
numerosos neovasos con endotelio 
turgente, con patrón angiomatoso 
principalmente. Los cambios 
progresivos tanto de los componentes 
vasculares como fibrosos así como su 
mutua relación, prueban que el 
nasoangiofibroma es un hamartoma o 
proliferación patológica y reactiva de los 
vasos. 

 
CONCLUSIONES. El patrón 
predominante anatomopatológicos del 
angiofibroma es angiomatoso. No existe 
asociación entre lo histológico, y las 
características clínicas  o  sangrado 
perioperatorio. 

 
PALABRAS CLAVE. Nasoangiofibroma 
juvenil,  histopatología, patrón 
angiomatoso, epistaxis. 
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ABSTRACT 
 
Histological pattern in patients 
Nasoangiofibroma General Hospital 
CMN La Raza. 

Campos-Navarro Luz Arcelia, Ley-Mandujano 

Sarith Sheila, Monroy- Hernández Víctor Manuel. 
 
 
The juvenile Nasoangiofibroma 
(NAFJ) is the most common benign 
tumors of the nasopharynx, with 
malignant behavior. They are 
extremely rare, accounting for 0.5% of 
tumors of the head and neck. The 
incidence is similar in all parts of the 
world. In Mexico has a high incidence, 
it represents a case in 5000 ENT 
consultations. 
 
The NAFJ originate from highly 
vascular tissue. Angiofibromas 
microscopically consisting of fibrous 
stroma, there are vascular channels, 
and has not been identified in stromal 
elastic fibers, which predisposes to 
bleeding. 
 
One of the key clinical manifestations 
epistaxis is threatening the lives of 
their magnitude and frequency, so we 
find interesting is if there is a 
predominant histological pattern that 
justifies its clinical performance and 
correlation between the histological 
pattern and epistaxis. 
 
OBJECTIVE. Determine the 

predominant histological pattern of 
juvenile nasoangiofibroma hospital 
patients CMN La Raza. 
 
MATERIAL AND METHODS. We 

studied the surgical specimens of 
patients seen NAFJ January 2008 to 
February 2010 identified in them,  

 
 
angiomatous features - existing fibrous 
and assessed the relationship 
between the frequency and intensity of 
epistaxis obtained from medical 
records. 
Type of study. - Design: case series 
 
RESULTS. We studied 20 male 

patients with nasoangiofibroma. 55% 
(11 cases) between 13 and 16 years 
of age, predominantly stage II Fisch. 
Histopathological study fibrosa mass 
was found, made up of many new 
vessels with plump endotelio. 
Angiomatous pattern mainly. 
Progressive changes of both vascular 
and fibrous components and their 
mutual relationship nasoangiofibroma 
prove that is a hamartoma or reactive 
proliferation pathological vessels. 
 
CONCLUSIONS. The predominant 

pathologic pattern of angiofibroma is 
angiomatous. There is no association 
between histological and clinical 
characteristics or perioperative 
bleeding.  
 
KEY WORDS. Nasoangiofibroma 

youth, histopathology, angiomatous 
pattern, epistaxis. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El nasoangiofibroma juvenil (NAFJ) es 

una formación tumoral 

angiofibromatosa que se observa en 

varones durante la pubertad, 

constituye el 0.05% de los tumores de 

cabeza y cuello; su sitio de origen e 

inserción se localiza en el marco 

coanal, extendiéndose la base de 

implantación a la nasofaringe.  

Histológicamente es un tumor 

benigno, pero se considera maligno 

por su comportamiento; tiende a 

producir hemorragia abundante y a 

erosionar por su crecimiento a  

estructuras vecinas, con recidiva ante 

extirpación incompleta.  No produce 

metástasis y tiende a aparecer  entre 

los 10 y 20 años1,2,3,4. 

 

Su incidencia es similar en todas 

partes del mundo; aunque se reporta 

relativamente mayor en Asía y África 

en comparación con América o 

Europa. En México tiene una 

incidencia alta, (lo cual se asemeja a 

la información de los reportes previos 

de la bibliografía nacional), pero 

contrasta en gran medida con las 

frecuencias de tumoraciones benignas   

 

que se reportan en la literatura 

internacional; aunque existen pocos 

reportes, representa 1 caso de cada 

5000 consultas de ORL, con una 

presentación aproximada de 12 

pacientes por año.  La edad oscila 

desde los 6 a los 28 años, con pico 

entre los 14 y 18 años5,6,7,8.. En 

nuestro hospital existe una frecuencia 

de aproximadamente 10 por año, 

como hospital de tercer nivel y de 

concentración, con un rango de edad 

entre 8 a 20 años. 

 

Es un tumor de consistencia firme, no 

encapsulado, multilobulado de 

aspecto mixto con aumento de 

vascularidad en su superficie,  que le 

da una coloración roja característica. 

Se puede manifestar bajo 2 aspectos 

histológicos representativos 

macroscópicos: 1. Compacto: que 

presenta una base de implantación 

amplia y sólida, formando una 

tumoración de una sola pieza, y 2. 

Racemosa: es la presentación más 

frecuente, caracterizada por múltiples 

lobulaciones en forma de seudópodos, 

lo que dificulta su excentración 

completa. 1,5,6.     



Instituto Mexicano del Seguro Social 

Patrón Histológico del Nasoangiofibroma en pacientes del Hospital CMN 
La Raza. 

10 

 

La patogénesis del NAFJ aún no es 

clara, se han sugerido varias teorías 

incluyendo la acción de los 

andrógenos en el cartílago 

embrionario, en un nido 

hamartomatoso del cornete inferior, o 

sobre el estroma fibrovascular 

nasofaringeo.  La interrelación entre 

las hormonas sexuales esteroideas y 

la proliferación vascular y del estroma, 

también se halla regulada por factores 

de crecimiento angiogénico y citocinas 

hasta la fecha desconocidas. Nuevos 

avances han mostrado el papel de las 

citocinas que intervienen en la 

cicatrización de heridas como factor 

importante para el desarrollo del 

NAFJ, un ejemplo de estas es el factor 

de crecimiento transformador Beta, el 

factor de crecimiento basofílico de 

fibroblastos, el factor de crecimiento 

parecido a la insulina II, el factor de 

crecimiento endotelial y otros 

más.1,2,3,4. 

 

La naturaleza exacta e histogénesis 

del NAFJ aún es incierta.  Al inicio los 

estudios referían un componente 

fibroso del tumor y sugerían su origen 

de tejido embrionario fibrocartilaginoso 

local, periostio o fascia;  

posteriormente señalaron que el 

origen era de predominio angiomatoso 

más que fibromatoso1.  Beham y 

colaboradores en un  estudio de 25 

casos de NAFJ por inmuno-

histoquímica mostraron que las 

células típicas del estroma eran 

fibroblastos y 5 casos por microscopia 

electrónica, las células estromales 

eran miofibroblastos por coexpresión 

de vimentina y actina de músculo liso, 

este grupo de investigadores 

proponen que la aparición de este 

último tipo celular es debido a 

cambios regresivos tumorales2.  

 

También se ha demostrado que los 

capilares del tumor se hallan formados 

por 2 tipos celulares: endoteliales y 

pericitos, estos últimos se encuentran 

también en otros tumores benignos 

como el hemangioma capilar lobular, 

hemangio-endotelioma hepático 

infantil, y muy posiblemente en el 

hemangioma común.  Esto sugiere 

que la composición bicelular da una 

fuerte evidencia de la naturaleza 

vascular del NAFJ.  Además, han 

demostrado una maduración 

sincrónica de los componentes 

vascular y fibroso, y un cambio regular 
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progresivo de los capilares. Entonces, 

el NAFJ tiene un crecimiento potencial 

descontrolado  resultado de un 

proceso de reparación tisular. Por 

todo lo anterior el NAFJ se ha 

caracterizado más por ser un defecto 

en el desarrollo que una proliferación 

neoplásica 10,12. 

 

Beranek 1990, propuso la hipótesis 

angiogénica citogenética en la que 

todos los componentes del NAFJ son 

derivados del endotelio vascular 14. 

 

Según su crecimiento hacia delante, 

invade las cavidades adyacentes, 

sobrepasa los límites posteriores del 

tabique y penetra en las fosas 

nasales; por esta razón durante su 

crecimiento puede invadir el seno 

maxilar, producir sintomatología rino 

sinusal y destruir la pared antero 

lateral hasta la mejilla.  Hacia atrás, 

llena totalmente el cavum y obstruye 

por completo el orifico tubario, hacia 

abajo, empuja el paladar blando, 

abombándolo y haciéndose visible por 

su borde libre.  La apófisis basilar del 

occipital puede desgastarse mediante 

un mecanismo de descalcificación por 

compresión, insinuándose a través del 

agujero esfenopalatino; rechaza las 

paredes de la fosa pterigomaxilar, 

destruye la raíz de la apófisis 

pterigoides, presiona hacia delante la 

pared posterior del seno maxilar y lo 

penetra.  También puede contornear 

la cara posterior del maxilar superior y 

dirigirse hacia arriba y atrás, a la fosa 

temporal, o hacerse visible por debajo 

de la apófisis cigomática, llegando a la 

región de  la mejilla, puede llegar 

hasta SNC en el 10 a 20% de los 

casos 1,2,4 .  

 

Existen muchas clasificaciones del 

grado de invasión del NAFJ, sin 

embargo para este estudio se tomará 

la que fue descrita por Fisch1, y 

consiste en 4 estadios: 

 Estadio I. Tumor limitado a 

nasofaringe y cavidad nasal sin 

destrucción ósea. 

 Estadio II. Tumor que invade 

fosa pterigomaxilar, senos 

etmoidales, maxilares y 

esfenoides con destrucción ósea 

 Estadio III. Tumor que invade 

fosa subtemporal, órbita y región 

paraselar, permaneciendo 

laterales al seno cavernoso. 
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 Estadio IV. Tumor que invade 

seno cavernoso, quiasma óptico 

y fosa pituitaria. 

Histológicamente el NAFJ es un tumor 

constituido por vasos sostenidos por 

un estroma conjuntivo, lo cual justifica 

el término de angiofibroma.  Su 

estructura está integrada por varios 

elementos 10,12: 

 

a) El estroma consta de: 

1. Matriz fibrosa, formada por fibras 

de colágeno que constituyen una 

estructura aparentemente 

desorganizada.  

2. Células estrelladas, integradas 

por fibroblastos, células 

musculares lisas (miofibroblastos) 

y mastocitos en forma de estrella 

con núcleos hipocromáticos y 

nucléolos aparentes en algunos 

casos binucleación y mitosis 

normales. El estroma puede ser 

mixoide o esta hialinizado. No se 

logran identificar fibras elásticas.  

3. Células epiteliales 

indiferenciadas descritas por Girgis 

y Fahmi, agrupadas en nidos 

parecidos a los paragangliomas. 

 

b) Red vascular: la pared de los 

vasos se limita a un endotelio 

plano sin mecanismos de 

autorregulación, con lagunas 

vasculares sin pared propia, 

delimitadas por una delgada 

capa epitelial así como 

pericitos. Los vasos 

sanguíneos de estos tumores 

no tiene fibras elásticas e sus 

paredes, por lo que algunos 

autores atribuyen a las 

hemorragias abundantes que 

se producen al manipularlos en 

cirugía. 

 

c) Mucosa: formada por un 

epitelio pavimentoso plano 

estratificado, con importante 

infiltración linfoplasmocitaria, 

con ulceraciones superficiales y 

zonas de necrosis.1,2. 

 

En general la distribución de la 

estructura histológica dentro del 

tumor,  suele ser distinta en sus 

diferentes áreas, predominando en la 

zona pedicular y periférica el tejido 

vascular; y en sus porciones centrales 

el fibroso, sin embargo; se desconoce 

con exactitud si la estructura 
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histológica de éste tumor en nuestra 

población, varía dependiendo de la 

edad en que se presenta y su  

comportamiento clínico del mismo.1, 10.    

 

Si bien, el nasoangiofibroma es 

una entidad clínica que se caracteriza 

principalmente por epistaxis con gran 

morbilidad asociada y  que pone en 

riesgo la vida, dado la falta de la capa 

muscular adecuada dentro de los 

vasos que lo componen, se 

desconoce con certeza si existen  

patrones histológicos, con diversidad 

en su predominio lo que pudiese ser 

un factor que condicione las 

características de presentación y 

severidad de la epistaxis, pudiendo 

estar relacionado ante un mayor 

patrón vascular; sin embargo en la 

bibliografía no identificamos estudios 

que nos puedan apoyar al respecto y 

tampoco en el  hospital existen 

antecedentes de estudios 

relacionados a los aspectos 

histopatológicos de esta entidad y su 

posible asociación con el 

comportamiento clínico, motivo de la 

presente. 
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OBJETIVO. 
 

 
- Determinar  el patrón 

histológico predominante del 

nasoangiofibroma juvenil de los 

pacientes que se atienden en 

nuestro hospital. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVOS SECUNDARIOS. 

 

 

- Conocer si existe relación 

entre estadio tumoral y 

hallazgos histopatológicos. 

 

- Identificar si existe asociación 

entre el predominio histológico 

y la edad de presentación en 

el paciente. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Posterior a la autorización por el 

comité local de investigación, 

cumpliendo con los criterios éticos 

relacionados a Investigación en Salud,  

y con consentimiento bajo 

información, se incluyeron todos los 

pacientes con diagnóstico confirmado,  

in novo de nasoangiofibroma juvenil, 

de cualquier edad, derechohabientes 

del IMSS, atendidos en el servicio de 

Otorrinolaringología y Cirugía de 

Cabeza y Cuello Pediátrica del 

Hospital General del C.M.N., “La 

Raza”  de enero 2008 a febrero 2010. 

(2 años). 

No se incluyeron aquellos pacientes 

con patologías sistémicas o 

hematológicas  asociadas, que 

modificaran curso clínico o terapéutica 

empleada, estudios incompletos que 

impidieran estadificación de la lesión o 

en quienes no complementáramos la 

información requerida. Se excluyeron 

aquellos donde el diagnóstico 

histopatológico de nasoangiofibroma 

no fuese confirmado, o hubiese 

problemas técnicos de evaluación.   

 

 

 

Metodología. 

Para la realización del estudio una vez 

seleccionado el paciente con 

diagnóstico clínico de 

nasoangiofibroma, firmado 

consentimiento y aclarando dudas, el 

investigador procedió a complementar  

evaluación Otorrinolaringológica con 

laringoscopia flexible registrando los 

hallazgos obtenidos en hoja 

correspondiente. Se procedió a 

solicitar estudios de imagen: 

tomografía computarizada de alta 

resolución en fase simple y 

contrastada, exámenes de laboratorio, 

evaluación oftalmológica de requerirlo 

el paciente, hasta completar 

evaluación integral. Se identificaron la 

frecuencia de cuadros de epistaxis, 

estadificación de la lesión utilizando la 

clasificación de Fisch y se procedió al 

tratamiento quirúrgico que el paciente 

requirió.  

Las variables de estudio fueron: edad, 

síntomas y evolución, estadio, 

sangrado intraoperatorio y diagnóstico 

histopatológico, donde se identificaba 

el patrón existente, angiomatoso y/o 

vascular. Se definió angiomatoso a la 

identificación de vasos sanguíneos 
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dilatados con tendencia a la 

esclerosis, con proyecciones 

papilares, infiltración del estroma y de 

espacios aéreos por histiocitos dentro 

de lo  

observado en los cortes realizados al 

tumor, y el patrón fibroso que consiste 

en un contenido bajo de células, 

correspondientes a fibroblastos, su 

matriz extracelular es muy abundante 

y su principal componente son fibras 

gruesas de colágena. La sustancia 

fundamental es relativamente escasa. 

El día de la intervención quirúrgica se 

envió la pieza operatoria para su 

análisis, llevada a cabo  por 

colaborador específico en la presente 

investigación, se llevó el siguiente 

procedimiento: La pieza operatoria del 

tumor se transportó a patología en 

frasco con formol al 10 %, donde se  

prepararon los cortes de la pieza, se 

realizaron tinciones de hematoxilina y 

eosina y se evaluaron las 

características histológicas, 

confirmando primero diagnóstico, 

dado que en ningún paciente se llevó 

a cabo biopsia preoperatoria; luego 

bajo microscopia se clasificó el 

predominio histológico: angiomatoso y 

fibroso.  

 

Se tomaron fotografías de cada pieza 

operatoria representativa de la lesión 

para su expediente y evaluación 

posterior en caso necesario. 

 

 Los investigadores, 

otorrinolaringólogos y patólogo  

analizaron en conjunto las laminillas 

histopatológicos, y procesaron datos 

para reporte final. 

  

Una vez cubierta la muestra, se 

procedió a su proceso estadístico, 

análisis y reporte final, utilizando el 

programa SPSS versión 14.0.  
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RESULTADOS.  

 

POBLACIÓN.  

Se incluyeron 20 pacientes 

masculinos, con diagnóstico 

confirmado de nasoangiofibroma, la 

media de edad fue 14.7 años, con un 

rango de 12 años: el menor con 9 

años y el mayor con 21 años,  una 

desviación estándar de  ±  2 años, con 

distribución predominante entre 13 y 

16 años. (Tabla I) 

 

TABLA I:  
DISTRIBUCION POR EDAD 

 

EDAD EN AÑOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

9-12 7 35% 

13-16 11 55% 

17-21 2 10% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El tiempo de evolución de los 

síntomas, llegó hasta los 60 meses en 

un caso mientras que el de menos 

tiempo acudió al mes de inicio de los 

síntomas (un paciente). Los pacientes 

fueron clasificados según el tiempo de 

evolución de los síntomas, en 

periodos de 10 meses (Tabla II). 

 

 
TABLA II 

 

 
Tiempo 

Frecuencia Porcentaje 

› 0-10 meses 
15 75% 

›10-20 meses 
2 10% 

›30-40 meses 
2 10% 

›50-60 meses 
1 5% 

  

Tiempo de inicio de los síntomas 
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Cuadro clínico. 

 

El síntoma cardinal en todos los 

pacientes fue la epistaxis, 

identificando que la severidad del 

sangrado era mayor en quienes 

presentaban lesiones con extensión a 

la región más anterior de la fosa nasal 

(16 %), seguida  la obstrucción nasal y  

rinorrea. (Figura 1) 

 
 
 
Según la clasificación de Fisch,  los 

pacientes estaban en estadio I, 2 

pacientes (10%); estadio II, 14 

pacientes (70%); 4 pacientes en 

estadio III; (20%); y en estadio 4: 

ninguno, (Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 2. Distribución en porcentaje de 
los pacientes según clasificación de Fisch 

 

En el estudio tomográfico, se 

evidencio compromiso de la 

nasofaringe, en el 100% de los casos, 

seguida de la fosa pterigomaxilar  

90% y de los senos maxilares en 60%   

 

El abordaje para su resección fue  en 

19 casos (95%)  mediante Degloving 

(desguante facial) y en un solo caso 

se realizó abordaje Weber Fergusson 

(5%).  

En 19  pacientes se realizó 

embolización prequirúrgica de la 

maxilar interna con gelfoam, 72 hrs 

previas a la intervención,  con un 

rango de 300-1240 ml de perdida 

sanguínea, curso posquirúrgico sin 

complicaciones.   

 
El análisis anatomopatológico del 

espécimen describe las características 

macroscópicas como tumores de 

N=20 

10% 

20% 

70% 
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consistencia dura, con numerosos 

neovasos que da la coloración rojiza,  

pueden ser de forma compacta o con 

múltiples lobulaciones. Las 

características microscópicas 

encontradas en todos los casos fue: 

un endotelio que tapiza las cavidades,  

y que posee abundantes vasos 

capilares y escaso estroma laxo,  en 

su zona  periférica con abundantes 

vasos capilares de diferentes formas, 

y en su región central tejido fibroso 

con fibras elásticas, músculo liso y 

tejido fibroso denso  con trayectos de 

vasos mediano calibre de paredes 

gruesas muscularizadas. (Ver 

fotografías anexas) 

 

Un caso excluido, diagnosticado como 

Nasoangiofibroma por historia clínica 

y estudio tomográfico, el resultado 

anatomopatológico evidenció 

hiperplasia folicular y paracortical del 

tejido linfoide de la región 

nasofaríngea. 

 

No identificamos asociación entre 

estirpe histológica y sangrado 

quirúrgico o epistaxis. 

 

 

DISCUSIÓN.  

 

 Como menciona la literatura, el 

nasoangiofibroma es una lesión 

exclusiva del sexo masculino; en 

nuestra serie la edad  fue entre 9 y 21 

años, más frecuente en adolescentes. 

No se conoce la naturaleza exacta de 

la histogénesis del Nasoangiofibroma. 

En nuestra serie se encontró que la 

mayoría de los pacientes consultó en 

estadio II de Fisch, situación que en  

años previos acudían en estadios más 

avanzados (III y IV) según nuestras 

estadísticas.  

 

Las complicaciones postoperatorias 

mencionadas en la literatura 

internacional, como hemorragias, 

alteraciones oculares, entre otras,  no 

fueron encontradas en nuestro 

estudio; y aun consideramos 

sangrados transoperatorios elevados, 

donde identificamos que se 

presentaron mayor proporción durante 

el abordaje, y no en la manipulación 

específica del tumor, y que existen 

factores múltiples que inciden, no 

controlados  del todo, dado que no era 

el objetivo principal del estudio, 
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aspectos que pudiese considerarse en 

futuros estudios. 

 

Los reportes histológicos hasta el 

momento no hacen hincapié de 

patrones  anatomo-histológicos 

específicos, probablemente por ser 

evaluados posterior a su resección y 

la importancia estribaría en determinar 

previo a manejo quirúrgico y riesgo de 

hemorragia. El  interés de la presente 

investigación, nace de la posibilidad 

de poder identificar la presencia de 

epistaxis como primordial  síntoma 

que presenta el paciente, estaba en 

relación directa al patrón 

histopatológico predominante donde, 

aquellos que sangran menos, pudiese 

ser un tumor mas fibroso y al contrario 

si sangra mucho, existiría un tumor 

con  estirpe histológica vascular 

dominante.  

 

Mas no encontramos asociación entre 

las variables estudiadas,  sino que 

pudiese estar más relacionado al sitio 

y localización del tumor, donde si está 

más expuesto  

 

al aire circulatorio en proceso de 

respirar, pudiese existir mas lesión a 

la superficie y  

por ende sangrado, así como 

manipulación nasal etc. O bien, a la 

vascularidad de la lesión,  tiempo de 

cirugía, experiencia del cirujano, 

manejo anestésico, etc., lo que 

motivaría futuras investigaciones con 

mayores  sustentos.  

 

La muestra presentada si bien  no 

puede ser representativa de la 

población general, este estudio 

permite sentar las bases para la 

elaboración de líneas de investigación 

con estudios de diseños con mayor 

fortaleza. 

 

La baja frecuencia de presentación de 

NAFJ, la falta de correlación entre los 

hallazgos histológicos y gran cantidad 

de factores que condicionan la 

presencia de sangrado, obliga a 

establecer otras investigaciones que 

sustenten factores que puedan inciden 

en el sangrado en todo su contexto,  

ante el nasoangiofibroma. 
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 CONCLUSIÓN. 

 

La edad de los pacientes pediátricos 

con diagnóstico de Nasoangiofibroma 

Juvenil, tratados en el servicio de 

Otorrinolaringología Pediátrica, oscila 

entre los 13 y 16 años. 

 

Los pacientes en este estudio, 

consulto al Otorrinolaringólogo en su 

mayoría en estadio II de Fisch,  

aunque con importante tiempo de 

evolución.  

 

La vía de abordaje utilizada y 

recomendada para la extirpación de 

estas lesiones es el Degloving. 

 

 

El patrón histológico predominante fue 

el angiomatoso, en toda su extensión. 

 

La revisión de la literatura para el 

presente trabajo evidencian la falta de 

reportes histopatológicos respecto al 

NAFJ.  No identificamos asociación 

entre epistaxis y sangrado 

postoperatorio con las características 

histopatológicas identificadas. 
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ANEXOS. 

 

Fotografía 1: pieza quirúrgica donde se observa la cara mucosa y  la cara de 

implantación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Fotografía 2. Pieza quirúrgica en formol se observa su cara externa  y su 
conformación interna. 
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Fotografía 3: Tinción Hematoxilina- eosina. Objetivo 4x zona superficial 
ulcerada con múltiples vasos capilares y escaso estroma laxo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 4: Tinción Hematoxilina y eosina. Objetivo 4x se observa vasos de 
pared gruesa. 
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Fotografía 5: Tinción Hematoxilina y Eosina. Objetivo 4x se observa vasos 
trombozados por gelfoam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 6: Tinción Hematoxilina eosina  objetivo 10x vasos de pequeño y 
mediano calibre con estroma fibroso altamente celular. 
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Fotografía 7: Tinción Hematoxilina y eosina objetivo 10x. En la 
zona central se observa estroma fibroso denso y vasos de mediano 

calibre. 
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