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Tumor fibroso de nariz y senos

paranasales
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Resumen

El tumor fibroso solitario nasal es una leston benigna untlateral infrecuente. Fue descrita ortginalmente en la
Dpleura; sin embargo, se han reportado varias otras localizaciones extrapleurales. Hasta la fecha tan sélo existen
22 casos reportados en la literatura localizados en nariz y senos paranasales. Presentamos a un pactente masculino
de 32 arios de edad con tumor fibroso en nariz y senos paranasales.
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Abstract

The nasal solitary fibrous tumor is an infrequent benign unilateral lesion. It was originally described in the
Dleura; however, it has been reported in other extrapleural localizations. Until today there are only 22 cases re-
ported in the literature in the nose and paranasal sinuses. We present a 32 year-old male patient with fibrose

tumor in nose and paranasal sinuses.
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Introduccién

El tumor fibroso solitario, también conocido como
mesoteliomafibroso benigno o fibromasubmesotelial,
corresponde a un grupo de tumores mesoteliales. Fue
descrito en lapleuraen 1931 por Klemperer y Rabin;*
posteriormente se reconocié como tumor fibroso
solitario de la pleura y peritoneo, entonces se
establ eci6 que dicho tumor no presentadiferenciacion
mesotelial .2 A pesar de quelamayoriade estos tumores
se presenta en la pleura, este tipo de lesion ha sido
reportado en numerosos sitios extrapleurales no
relacionados con superficies serosas, los cuales
incluyen: higado,® espacio parafaringeo,*® glandula
sublingual,® lengua,” vulva,® glandula parétida,®
tiroides' y laringe.>%

El tumor fibroso solitario en la cavidad nasal y

senos paranasales es extremadamente raro; en una
revision de la literatura, hasta ahora sélo existen 22
casos reportados.1223

A continuacién presentamos el caso de un paciente
tratado en el Servicio de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Espafiol de
México (caso numero 23).

Reporte de caso

Masculino de 32 afios de edad, originario y
residente del Distrito Federal, con antecedentes
familiares de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial. Inicio su padecimiento dos meses antes de
acudir a consulta, caracterizado por cuadros gripales
repetitivos con obstruccion nasal bilateral de
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predominio derecho, rinorrea verdosa, malestar
general y fiebre no cuantificada. Recibi¢é diversos
tratamientos con mejoria parcial y temporal. Al
examen fisico y endoscdpico se encontré una
tumoracion que ocupaba en su totalidad |a fosa nasal
derecha. El tumor tenia superficie lisa, regular y
aperlada, y desplazabaal septum nasal en bloque hacia
el lado contrario. Latomografia computada demostrd
una lesion que ocupaba en su totalidad |a fosa nasal
derecha y parcialmente la izquierda, con
desplazamiento y erosion del septum nasal y la pared
lateral nasal ipsolateral, ocupabapor completo al seno
etmoidal derecho en su parte anterior y posterior, y
parcialmente al seno maxilar y esfenoidal del mismo
lado; con la administracién del medio de contraste
intravenoso ocurrié reforzamiento intenso (Figuras 1
y 2). Labiopsiareport6 tumor benigno compatible con
schwanoma. Se realiz6 cirugia endoscépicafuncional
de nariz y senos paranasales.

En el transoperatorio se encontré un tumor
proveniente de la pared nasal derecha, muy
vascularizado, el cual presentd sangrado intenso al ser
manipulado con microdebridador. Se resecd aproxi-
madamente el 60% de lalesion y se envio a estudio
histopatol gi co.

Histol 6gicamente, se observéd un tumor benigno,
constituido por haces de células fusiformes, con
nucleos largos y moderada cantidad de citoplasma

Figura 1. Tomografiacomputadasimple en cortes axial es que muestra
la expansion del tumor fibroso solitario en la regién esfenoetmoidal
derecha.

Figura 2. Tomografia computada con contraste intravenoso en cortes
coronales que muestra al tumor fibroso solitario ocupando y
expandiendo toda la cavidad nasal derechay su alta captacion de
contraste.

eosinofilo; en algunas areas habia depdésitos de
coldgena densa intersticial y en otras zonas
hialinizacién extensa (Figuras 3, 4 y 5). Los vasos
sanguineos eran escasos, en algunas éreas del tumor
tenian aspecto de hendidura, en otras estaban
ligeramente dilatados. No se observaron atipias
celulares ni aumento en las mitosis, tampoco zonas
de necrosis ni hemorragia. Con tinciéon inmuno-
histoquimicalas célulasfueron positivas avimentina,
CD34y CD99, y negativas paraproteina S-100, actina
y desmina, por lo que se estableci6 el diagnostico de
tumor fibroso solitario.
%
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Figura 3. Hematoxilina-eosina, 40X. Menor cantidad de células
fusiformes, mayor cantidad de bandas de col dgena densa.
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Figura 4. Inmunohistoquimica para CD34, 40x. Positividad en el
citoplasmade las células neoplasicas, asi como también en las células
endoteliales de los vaso sanguineos.

Figura 5. Inmunohistoguimica para CD 99, 40x. Positividad en la
membrana citoplasmica de |as células neoplésicas.

Tres meses después € paciente regresd con nueva
sintomatologia nasal obstructiva de predominio derecho.
Mediante endoscopia nasal se observé nuevamente masa
que ocupaba en su totalidad la fosa nasal derecha, de
caracteristicassimilaresalaanterior, por o cual sesometio
nuevamente a intervencion quirdrgica, en esta ocasion
mediante un abordgje de Linch ampliado y asistido con
endoscopia nasal para proteger a contenido orbitario y
sublabial.

Enlacirugiase encontré erosion 6seadel hueso propio
nasa derechoy lapared laterd nasd ipsolateral; se extirpd
unatumoracion de5x 6 cm, rojiza, indurada, friabley muy
vascularizada. El paciente presenté hemorragiaintensaque
requirio transfusién de dos paquetes globulares en €l
transoperatorio (Figura6).

El reporte histopatol 6gi co correspondid igual mente con
tumor fibroso solitario, Sin variacion enlascaracteristicas
morfoldgicas ni de inmunohistoqui-mica.
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Figura 6. Foto clinica que muestra la pieza quirdrgica. Se apreciala
superficie lisa de latumoracion en su parte intransal .

Discusidn

El tumor fibroso solitario de localizacion en
cavidad nasal y senos paranasales es raro. Fue
originalmente descrito en lapleura, posteriormente en
peritoneo y mas recientemente en varias
localizaciones, y préacticamente puede presentarse en
cualquier parte del cuerpo, como 6rbita,'> mediastino®
y sistema urogenital .2* Aungue nuestra experiencia es
limitada, la mayoria de estos tumores es benigna y
puede ser tratada con éxito mediante escision
quirdrgica.®

Hastala fecha existen s6lo 22 casos originados en
laregion delanarizy los senos paranasal es.'>% Nueve
casos han sido hombres 'y 13 mujeres, con una edad
promedio de 52 afios (30-71 afos). Los sintomas mas
frecuentes consi stieron en obstruccion nasal, rinorrea,
epistaxis y exoftaimos. El tamafio del tumor vario
desde 2.8 a8 cm en su mayor longitud. El tumor se ha
descrito como ovalado o circular, bien circunscrito o
encapsulado, rojizo y fibroso. En el presente caso se
presenté como una masa fibrosa bien encapsulada
(Tabla 1).

En lamayoria de casos se ha practicado reseccion
quirdrgica, solo dos pacientes recibieron radioterapia
en el postoperatorio y uno embolizacion paramanejar
el remanente en la nasofaringe.’*** Unicamente en dos
casos se presentd persistencia después de la cirugia.
Se utilizaron diversos abordajes como rinotomia
lateral, maxilectomia medial, etmoidectomia externa
y abordajes transfaciales. En el presente caso
utilizamos la via endoscopica combinada con un
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Tabla 1. Resumen epidemioldgico, inmunohistoquimico y caracteristicas clinicas de los
tumores fibroso solitarios reportados en la literatura.

Caso No. Referencia Edad (afios) Sexo Sintomas Tamafio Lado IHQ Seg(ui mi er;to
meses

1 12 48 F ON-+hipsomia 3 (diametro) D V+ 12

2 12 45 F ON-+congestion 3 (diametro) D V+ 6
nasal

3 13 64 F ON ? | V+ 144

4 13 36 F ON-+rinorrea 7x4x3 D V+ Perdido

5 13 47 F ON 4x3.5 I V+ 24

6 13 55 M ON ? D V+ 24

7 13 30 M  ON+epistaxis  ? NF  V+ P48
+exoftalmos

8 13 62 M ON bilateral ? NF  V+ 12

9 14 71 F ON+epistaxis ~ ? D V+ 42
+rinorrea

10 14 61 F ON+epistaxis ~ 5.5x5x1 D V+ P8
+exoftalmos

11 15 33 F ON-+rinorrea 35 ? V+ CD4+ 12

(diametro)

12 16 69 F ON+epistaxis  5x3.8x5.3 D V+ CD4+ 4
intermitente

13 17 59 F ON-+rinorrea 5x3x3 D V+ CD4+ 18
intermitente

14 18 31 F ON 1,7 D V+ CD4+ ?

(diametro)

15 19 59 M ON+epistaxis ~ 3x4x5 D V+ CD4+ 36

16 20 48 M ON 8x4x4 ? V+ ,CD4+ Perdido

17 20 54 M ON+epistaxis  8x3.5x2.8 ? V+ CD4+ 60

18 21 55 M ON+epistaxis ~ 7x3.5 I V+ CD4+ 48

19 21 53 M ON ? D V+ CD4+ 24

20 22 61 F ON 5.5x3 ? V+ CD4+ 20

21 22 51 F ON-+rinorrea ? ? V+ CD4+ ?
+epistaxis

22 23 43 M ON-+rinorrea 6.5x3.8x3 D V+CD4+ 12
+epistaxis

23 Trabgjoactual 32 M ON-+rinorrea 5x6 D V+ CD4+ 10

CD99+

abordaje sublabial ampliado y de Lynch.

Desde el punto de vista morfolégico, el tumor
fibroso solitario tiene caracteristicas macroscopicas,
histol 6gicas e inmunofenotipicas peculiares que
permiten al patdlogo hacer un diagndéstico acertado.

Macroscdpicamente, en su localizacion més
comun, lapleura, el tumor fibroso solitario se presenta
como una masa exofitica pediculada.
Histol6gicamente esta compuesto por células

fusiformes que se disponen de manera variable en el
mismo tumor, ya sea en fasciculos cortos y mal
definidos o en fasciculos que se disponen
completamente al azar. Laprincipal caracteristicaque
suele guiar al diagnoéstico de tumor fibroso, es la
presencia de zonas de hialinizacién; en dichas zonas
las células se disponen aisladas o en pequefios grupos
paralelos a los depositos de colagena. Pueden existir
cambios mixoides focales; el patrén vascular es
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variable, desde hendiduras vasculares hasta canales
vasculares amplios, dilatados y ramificados.?

Aun cuando la mayoria de los tumores fibrosos
solitarios es de natural eza benigna, en ocasiones, este
tipo de tumor es maligno; éste se caracteriza por
hipercelularidad, pleomorfismo y aumento en las
mitosis, incluso algunos muestran aspecto de
fibrosarcomas y existe una correlacion entre la
histologiay la evolucién clinica. El comportamiento
clinico agresivo consiste, basicamente, en recurrencia,
y existen algunos casos en que ocurrié metastasis. El
comportamiento clinico en lostumores delocalizacion
extrapleural no esté bien definido, ya que los casos
informados son pocos.®®

Por inmunohistoquimica es posible detectar la
expresion celular de CD34 vy, ocasionalmente,
desmina. En fechareciente se ha demostrado que mas
de 50% de los tumores fibrosos solitarios también
expresan CD99.820.25

El seguimiento de |l os casos reportados varia entre
4y 542 meses, con una media de 32 meses. S6lo en
dos pacientes se report6 persistencia. En el presente
caso existio recidiva, secundaria a una reseccion
incompleta durante la primera cirugia.

El comportamiento clinico es benigno en la
mayoria de casos en que lalocalizacion del tumor es
intratoracica. Cuando estas neoplasias selocalizan en
la pleura, pueden originar manifestaciones distantes,
como osteoartropatia, e incluso hipoglucemia,
principalmente en los casos de tumores de gran
tamafio.?*® Sin embargo, lainformacion concerniente
a tumores de localizacién extratoracica es escasa, y
en el 5 a10% de éstos se ha reportado recurrencia.

Lareseccion completadel tumor esdelosfactores
prondsticos méas importantes. Ademéas de que no se
puede predecir el comportamiento de dichos tumores,
el nimero de casos con seguimiento es insuficiente
parapredecir el prondstico con certezade lostumores
fibrosos solitarios localizados en el tracto respiratorio
superior.
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