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Resumen

En este trabajo, se presenta un caso de hemangioma caver noso localizado en seno maxilar, identificado como dato
quirdrgico, en un paciente masculino de 18 afios de edad. Se describen el cuadro clinico y las caracteristicas de la
lesion, la cual fue extirpada en su totalidad con éxito mediante un abordaje endoscopico. Existen muy pocos reportes

al respecto en la literatura.
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Abstract

Thiswork shows a case of cavernous hemangioma located in maxillary sine, identified assurgical data, inamasculine
patient of 18 yearsof age. Clinical pictureand characteristicsof injury are described; injury was extir pated totally and
successfully by means of an endoscopic approach. Very few reports on the matter exist in literature.

K ey words. cavernous hemangioma, maxillary sine, endoscopic approach.

Introduccion

En 1982, Mulliken y Glowacki clasificaron las
anomalias vasculares en dos grandes grupos: mal-
formaciones vasculares y hemangiomas (tumores
vasculares). Se considera a los hemangiomas malfor-
maciones vasculares hamartomatosas, y constituyen los
tumores més frecuentes en la infancia con una repre-
sentacion de 6.2% del total delaslesionesvasculares. Son
més comunes en el sexo femenino, en relacion
mujer:-hombre de 3:1. Hasta 60% aparece en cabeza y
cuello; las localizaciones facial, subgléticay en cavidad
oral son las mas referidas en laliteratura.

L os hemangiomas se desarrollan répidamente durante
los primeros doce meses de vida. A este desarrollo inicial
le sigue un periodo de involucién lenta, con minimas

deformidades residuales, pero mientras mayor sea €l
porcentaje de vasos de tipo cavernoso, menor es la
probabilidad de regresion espontanea.?

Los hemangiomas de la cavidad nasal y los senos
paranasales aparecen en las edades medias de la vida,
aunque en pacientes de entre 16 y 70 afios se han descrito
casos histol6gicamente benignos cuya extirpacion local
llevaalacuracion.®

Caso clinico

Paciente masculino de 18 afios de edad, sin antecedentes
de importancia, que acude a consulta médica refiriendo
padecimiento de dos afios de evolucion caracterizado por
obstruccién nasal izquierda persistente e infecciones
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recurrentes de vias aéreas superiores. Muestra mejoria
parcial con tratamiento previo multiple, basado en
antibidticos, descongestionantes y esteroides topicos. En
el momento de su llegada presenta nuevo cuadro, consis-
tente en malestar general, fiebre no cuantificada, rinorrea
verdosaabundante, epistaxisintermitente derechaque cede
espontaneamente en dos ocasiones, y obstruccién nasal
izquierda.

En la exploracion fisica se observa colapso vavular
derecho, septum con desviacion anterior baja, y a la
izquierda area de contacto I1-1V, desviacion posterior
derecha sin contacto, y cornetes con poca respuesta a
vasoconstrictor local. Laendoscopianasal muestra escasa
descarga purulenta por meato medio derecho, sin otras
alteraciones.

Seiniciamanejo médico parados semanasy sesolicita
tomografia computarizada de nariz y senos paranasales al
término de éste. En latomografia se corroboran los datos
observadosen laexploracionfisica, y también se encuentra
el maxilar derecho ocupado casi en su totalidad, con
densidad detejidos blandos, celdillas etmoidal es anteriores
con engrosamiento mucoso, y esfenoides sin alteraciones
(figurasly 2).

Figura 1. Tomografia computarizada de nariz, en cortes axiales, que
muestra el seno maxilar derecho ocupado casi en su totalidad por masa
con densidad de tejidos blandos.

Figura 2. Tomografia computarizada de nariz, en cortes coronales, enla
que se muestra el seno maxilar derecho ocupado casi en su totalidad por
masa con densidad de tejidos blandos.

Se programan cirugia endoscoOpica nasal vy
rinoseptoplastiafuncional. Al inicio delacirugia, seredliza
revision endoscopica posterior a la medializacion del
cornete medio, y se observa un defecto en la pared lateral
derecha a expensas de tumoracion de coloracién similar
al resto de la mucosa nasal (irregular, con bordes
mal definidos) y descarga purulenta a través del ostium.
Luego de la uncinectomia y la ostioplastia, se encuentra
masa que ocupa el seno maxilar en su totalidad
(heterogénea, blanda, multilobulada con zonas de
coloracion violécea, firmemente adheridaal piso del seno).
Seresecaen sutotalidad y serealizarevision endoscopica
de la cavidad. Se completan la maxilectomia media
endoscopica y €l procedimiento quirdrgico previamente
programado. (figuras 3 a5.)

Se enviala pieza a examen patol 6gico con reporte de
fragmento de maxilar derecho de3x 2.5x 2 cm, irregular,
de color café grisaceo (de color rojo violaceo al corte y
con aspecto hemorrégico). Se establ ece diagnostico de
hemangioma cavernoso con trombosis organizada. Se
observa un fragmento de mucosa respiratoria con
edema, ademas de hemorragia reciente y antigua, e
inflamacion crénica multifocal. (Figura 6.) El
diagnostico final fue de hemangioma cavernoso de
seno maxilar izquierdo.
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Figura 3. Aspecto endoscépico de la lesion a nivel del meato medio
derecho.

o

Figura 4. Pieza quirlrgica que muestra tumoracién violéacea,
multilobulada.

Discusion

Los hemangiomas de la cavidad nasal y los senos
paranasales son raros. Predominan en la cuarta década de
lavida. Shklar, en unarevision de 694 tumores vasculares
decavidad ora y mandibula, entre ellos 354 hemangiomas,
no describe af ectaciones a seno maxilar.

Fuy Perzin, a estudiar 256 tumores no epiteliales de
cavidad nasal, senos paranasales y nasofaringe,
encontraron 85 de estirpe vascular, entre ellos 30
hemangiomas capilareslocalizadosen laparte anterior del
tabique nasal, y en menor nimero en cornetesy vestibulo,
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Figura 5. Microfotografia en la que se aprecian numerosas lagunas
vasculares recubiertas por endotelio, y vasos dilatadosy congestivos con
presencia de trombosi s organizada.

Figura 6. Microfotografia que muestra espacios vascul ares cavernosos
grandes, y abundantes eritrocitos rodeados por estroma de tejido
conectivo.

ademas de cinco hemangiomas cavernosos que se
asentaban en cornetes, uno de ellos con afectacion de la
pared antral y el seno maxilar. Estos autores solo describen
dos casos de afectacion primaria de este Ultimo, uno por
angiomatosisy € otro por hemangioendoteliomamaligno.®

Finalmente, Mafios encontro en la literatura 13 casos
de afectacion del seno maxilar y seisdel etmoidal, aunque
enlamayor parteel senofueinvadido enformasecundaria.®

No debe soslayarse laexistenciade hemangiomas 6seos
—originados a expensas delos vasos del hueso, y no dela
mucosa— con clara predileccion por las vértebras y los
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huesos planos craneales. Son escasos los reportes sobre los huesos propios y la pared anterior del seno frontal.
La sintomatologia de este tipo de tumores ocupativos del seno maxilar es bastante inespecifica. Pueden
presentarse con obstruccion nasal y epistaxis, o (como en el caso aqui descrito) ser datos incidentales durante
procedimientos quirdrgicos o diagndsticos.

El tratamiento debe individualizarse en funcion de: localizacion tumoral, accesibilidad, extension en
profundidad, edad del paciente y consideraciones estéticas. Asi, puede realizarse la escisiéon simple del tumor
o la reseccién de la porcidn 6sea afectada. Sélo existen dos reportes sobre reseccion endoscpica exitosa de
este tipo de lesiones.7
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