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Hemangioma capilar lobular nasal del cornete
medio: una causa rara de epistaxis recurrente

Nasal capillary lobular hemangioma of the middle turbinate:
arare cause of recurrent epistaxis

José Antonio Marino Silva,* Gerardo Gutiérrez Santos,* Jaime Fernandez Espinosa,*
Teresa Cristina Cuesta Mejias,* Manuel Guerrero Hernandez®

RESUMEN

La epistaxis es la urgencia otorrinolaringolégica mas comun a
la que se enfrenta tanto médicos generales como especialistas.
La incidencia es incierta, ya que la mayoria se resuelve
espontaneamente. Se divide de manera coloquial, en anterior
(85-90%) y posterior (15-10%), y generalmente es la ultima la
que requiere mayor atencién médica de urgencia. Las causas
son multiples y pueden ser anatémicas, médicas, tumorales
(benignas y malignas) o traumaticas. El clinico debe tener
un amplio diagnéstico diferencial para tratar las diferentes
causas enfocadas en la etiologia. El objetivo del caso clinico es
presentar un diagnéstico diferencial en la causa y manejo de
epistaxis, al ser una lesiéon que rara vez se origina en el cornete
medio. Presentamos el caso de un paciente masculino de 43
afos, previamente sano, quien present6 cuadros recurrentes de
epistaxis unilateral. El paciente acudié previamente a nuestra
valoracién al Servicio de Urgencias en dos ocasiones por esta
patologia. Requiri6 en dos ocasiones taponamiento nasal anterior,
sin ceder completamente el cuadro. En la revisiéon endoscépica
nasal, se encontr6 una lesién dependiente del cornete medio
derecho de color rojo-azulado, siendo éste el sitio de sangrado. Se
realiz6 tomografia computarizada contrastada de nariz y senos
paranasales y resonancia magnética cerebral con gadolinio,
encontrandose imagen compatible con lesién vascularizada del
cornete medio derecho. Previa angioembolizacién, se realiz6
cirugia endoscépica nasal para excision completa de la lesion
con apoyo del neuronavegador. En el estudio histopatolégico, se
encontré un hemangioma capilar lobular. Se le dio seguimiento
al paciente, el cual no presenté recurrencia de la lesién de
caracteristicas benignas.
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ABSTRACT

Epistaxis is the most common emergency in otolaryngology
that general practitioners and specialists confront. Incidence
is uncertain because most cases resolve spontaneously. It
can be classified in anterior (85-90%) and posterior (15-
10%) usually and the last is the one that requires more often
urgent medical attention. There are multiple causes which
can be anatomical, medical, tumoral (benign and malignant)
or traumatic. The clinician must have a sound differential
diagnosis armamentarium to treat the different causes focused
on the etiology. We present the case of a 43 year old male patient,
with no previous medical history, with recurrent unilateral
epistaxis. The patient was previously seen at the emergency
department in two occasions before consulting with us. He
had required anterior nasal packing in two occasions without
solving the epistaxis. In the endoscopic exploration of the nasal
cavity we found a tumor dependent of the middle turbinate with
a red-blue appearance, which was the site of bleeding. In the
CT scan and MRI of the head we found an image compatible
with a vascular tumor dependent of the right middle turbinate.
Previous angioembolization, the tumor was excised with nasal
endoscopic surgery with the assistance of navigation system.
The histopathology was compatible with a lobular capillary
hemangioma. The patient was followed up for 6 months with
no recurrence. The purpose of this clinical case is to provide
another differential diagnosis to the armamentarium of
clinicians handling patients with epistaxis, as this tumor rarely
appears in the middle turbinate.

Keywords: Epistaxis, lobular capillary hemangioma,
angioembolization, neuronavigation.

Level of evidence: IV

* Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Miembros de Cuerpo Médico.

* Servicio de Patologia Clinica.
§ Jefe de Radiologia Intervencionista.

Centro Médico ABC Santa Fe. Ciudad de México.

Recibido para publicacion: 07/08/2019. Aceptado: 15/11/2019.

Correspondencia: Dr. José Antonio Marino Silva

Av. Carlos Graef Fernandez Num. 154,

Col. Santa Fe, 05300, Cuajimalpa, CDMX. Teléfono: 16647026
E-mail: drmarino88 @ gmail.com

Este articulo puede ser consultado en version completa en:
www.medigraphic.com/analesmedicos



Marino SJA et al. Hemangioma capilar lobular nasal del cornete medio

An Med (Mex) 2019; 64 (4): 312-316

INTRODUCCION

La epistaxis es la urgencia otorrinolaringolégica mas
comin a la que se enfrenta tanto médicos generales
como especialistas. La incidencia es incierta, ya que
la mayoria se resuelve espontaneamente. Se divide en
anterior (85-90%) y posterior (15-10%) de manera co-
loquial, y generalmente la tltima es la que requiere
mayor atencién médica de urgencia. Las causas son
multiples y pueden ser anatémicas, médicas, tumo-
rales (benignas y malignas) o traumaticas.! El clinico
debe tener un amplio diagnéstico diferencial para tra-
tar las diferentes causas enfocadas en la etiologia.

El hemangioma capilar lobular de la cavidad nasal
es un tumor benigno. La presentacién usual del tumor
es originaria de los tejidos blandos; el sitio mas comtn
es el septum y la cabeza anterior del cornete inferior.
Existen dos variedades histolégicas del hemangioma:
una es el hemangioma cavernoso y el otro el capilar.
El hemangioma cavernoso est4 compuesto de endote-
lio largo cubierto por grandes espacios vasculares. El
hemangioma capilar esta compuesto por vasos de un
tamano «capilar», cubierto por epitelio aplanado sepa-
rado por estroma de coldgeno.2 En imagenologia, el he-
mangioma presenta reforzamiento intenso temprano
en la tomografia computarizada contrastada, con bor-
des definidos, y en la resonancia magnética presenta en
T1 ponderado con contraste, alto reforzamiento de la
lesién; asimismo, en T2 refuerza intensamente.? Las
imégenes generalmente muestran un aspecto circuns-
crito localizado, pero en ocasiones puede haber remode-
lacién 6sea. En imagenes de radiologia intervencionis-
ta, muestra vascularidad con miltiples ramificaciones
de la lesion.
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Figura 1: Imagen endoscdpica de la tumoracion dependiente del cornete
medio derecho.
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Figura 2: Imdgenes de la tumoracion por tomografia computarizada (A) y
resonancia magnética (B). Lesion observada en tomografia computariza-
da en imagen A de caracteristicas redondeadas y bien definidas, en ima-
gen B se observa reforzamiento de la imagen en la resonancia magnética
fras la aplicacion de gadolinio.

INFORME DE CASO

Presentamos el caso de un paciente masculino de 43
anos, sin antecedentes médicos previos. Gozaba de bue-
na salud y es de un estrato socioeconémico medio-alto.
No tiene antecedentes heredofamiliares de importancia.

Acudié a nuestra consulta tras referir dos cua-
dros de epistaxis que ameritaron manejo médico,
requiriendo la colocacién de un taponamiento nasal
anterior, sin embargo, no cedié completamente. En
la revision, el paciente presentaba signos vitales nor-
males, sin datos de compromiso hemodindmico. Al
momento de realizar la exploracién con endoscopia
nasal, se encontré6 una lesién de aspecto rojizo-azula-
do y friable dependiente del cornete medio derecho,
identificandose como el sitio de sangrado (Figura 1).
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Se solicité una tomografia computarizada de na-
riz y senos paranasales, encontrandose una lesién
de margenes bien definidos, dependiente del cornete
medio derecho, sin erosion 6sea. Se complementé con
una resonancia magnética con gadolinio, la cual mos-
traba una imagen de bordes irregulares, bien limita-
da dependiente del cornete medio, de comportamien-
to hipointenso en T1, la cual reforzaba con gadolinio
y en T2 se mostraba hiperintensa. Esta se extendia
dorsalmente al cornete superior (Figura 2).

Entre los diagnésticos diferenciales, se encuentra
el hemangiopericitoma, el nasoangiofibroma juvenil,
el papiloma nasal invertido, lesiones polipoideas y
neurogliomas. Dado que todas estas lesiones presen-
tan cierto patrén vascularizado, aunque varian en su
presentacion clinica y radiolégica, deben ser conside-
radas por el clinico a cargo del paciente.

Una vez protocolizado el paciente, se plante6
como tratamiento quirdrgico la reseccién completa
de la lesi6én por cirugia endoscépica nasal, con previa
angioembolizacién por el Departamento de Radiolo-
gia Intervencionista (Figura 3). Se realizé la resec-
cién en quiréfano bajo visién endoscépica apoyada
por neuronavegaciéon (Medtronic, Fusion, Jackson-
ville, USA) para no dejar tumoracién residual y con
ello una posible recurrencia (Figura 4).

Se utiliz6 el microdebridador para extirpar la lesion
(previa toma de biopsia) y se realizé hemostasia con el
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Figura 3: Localizacidn de la lesion con neuronavegador.

aspirador coagulador; gracias a la embolizacién previa,
el sangrado no fue mayor. Se complement6 la hemosta-
sia colocando hemostatico precursor de fibrinégeno de
forma local. El paciente present6 adecuada evolucién
postoperatoria, sélo refiriendo cefalea relevante irra-
diada al ojo derecho, sin pérdida de la agudeza visual.
Fue valorado por el oftalmélogo, quien sugirié inflama-
cién del nervio infraorbitario; el dolor cedi6 a las 24 ho-
ras al colocar esteroide intramuscular y oral por cinco
dias. Por lo demas, su evolucion fue satisfactoria.

El diagnéstico histopatolégico definitivo fue un
hemangioma capilar cavernoso (Figura 5). Seis me-
ses posteriores a la reseccién, el paciente no presenté
recurrencia.

El paciente fue intervenido satisfactoriamente
gracias a una protocolizacién adecuada de la tumo-
racion nasal. Los estudios de imagen permitieron
delimitar adecuadamente la extension de la lesién,
la cual con ayuda de la endoscopia, el neuronavega-
dor y la angioembolizacién permitieron su resecciéon
completa y sin recurrencia, ademés de prevenir un
sangrado intenso en el transoperatorio. El trabajo
multidisciplinario fue lo que genero6 el éxito de este
caso en particular.

DISCUSION

Existen diferentes reportes de caso de esta lesién en
la cavidad nasal. En diferentes series, se han reporta-
do lesiones en el septum, el cornete inferior y el piso
nasal. Sin embargo, son aun més raras las lesiones
localizadas en el cornete medio, por tanto, su consi-
deracién como un diagnéstico diferencial de epistaxis
recurrente es relevante para el otorrinolaringélogo.*

La presentacién clinica depende de la localiza-
cién de la tumoracién, pero en general es epistaxis
recurrente, obstruccién nasal y la visualizaciéon de
la masa, como se ha documentado en las diferentes
series de casos,>” aunque puede ser variada depen-
diendo de sitios raros ocultos. El diagnéstico se ve
apoyado por la exploracién fisica, la endoscopia nasal
y los estudios de imagen como resonancia magnética
o tomografia computarizada con contraste.

El tratamiento est4 enfocado en la reseccién com-
pleta de la lesién, dado que no hacerlo presenta una
recurrencia variable, la cual esta reportada por di-
versos autores y oscila entre el 15 al 40%.7°

La escision quirdrgica se puede realizar median-
te vision directa, cirugia endoscépica nasal y asistida
por una angioembolizacién, previa al procedimiento
quirargico si se encuentra en un sitio del alto poten-
cial de sangrado como el cornete medio.5810-14 Asi-
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Figura 5: Imagen de histopatologia. Hemangioma capilar lobular. As-
pecto histopatoldgico. Tincion con hematoxilina/eosina. Vista a mediano
aumento. Agregados lobulares de vasos sanguineos separados por es-
troma fibroso.

mismo, se pueden utilizar abordajes combinados en
localizaciones raras, como en la fosa pterigopalatina
o el paladar.51415 El pronéstico tras la reseccién com-
pleta es bueno y de caracter curativo.

Si bien los hemangiomas nasales? son lesiones be-
nignas, que en ubicaciones habituales no presentan
una ruta diagnéstico-terapéutica compleja para el
clinico, cuando se presentan en ubicaciones no ha-
bituales, es pertinente protocolizar adecuadamente
al paciente.” Sarkar y colaboradores* presentaron el
caso en el que el paciente presentaba anemia por una
causa no detectable, hasta que se realiz6 el diagnés-
tico de un hemangioma en la porcién posterior del
cornete inferior y se resecd, lo que resolvi6 la causa.
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Figura 4:

Imédgenes de la lesion previo trata-
miento a angioembolizacién (A) y
posterior a angioembolizacion (B).

Por su cuenta, Takaishi® muestra en su estudio re-
trospectivo de 31 casos de hemangiomas, que cuando
se presentan en una localizaciéon no habitual (septum
nasal o cabeza del cornete inferior), el paciente pue-
de llegar a presentar sintomas raros como alteracio-
nes en la visién, y lo ejemplifica en un caso en el que
el tumor se localizaba en el etmoides posterior. Otra
localizacién extrana documentada es el caso reporta-
do por Sahin,' en el que el hemangioma se present6
en la fosa pterigopalatina, y el sintoma principal no
fue epistaxis, sino sensacién de plenitud facial y ce-
falea. Fue importante en este caso la utilizacién de
resonancia magnética y tomografia computarizada,3
ya que la exploracién endoscépica no presentaba nin-
guna anomalia.!3

Las series de casos de esta patologia son pequenas
dada su poca incidencia,®!® pero la documentacién de
la misma ayuda a tener un mayor diagnéstico dife-
rencial cuando el paciente presenta sintomas y sig-
nos que salen del patréon comin de la presentacién de
la enfermedad.

CONCLUSION

El caso representa una buena oportunidad para
ejemplificar la presentaciéon no habitual de una
lesién benigna como lo es el hemangioma lobular
capilar del cornete medio. La protocolizacién ade-
cuada de la ruta diagnéstica y el tratamiento mul-
tidisciplinario fue clave para la adecuada resolu-
cién de la patologia y para evitar la recurrencia de
la misma.

Si bien quedan preguntas por resolver, como
el dolor ocular que presenté el paciente, la limita-
da experiencia e informacién de estos casos en la
literatura aporta un grado mas de relevancia a la
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publicacién de este caso clinico, el cual aporta un
manejo ante el coman diagnéstico de epistaxis para
el otorrinolaringélogo.
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