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Introducción
En 1982, Mulliken y Glowacki clasificaron las

anomalías vasculares en dos grandes grupos: mal-

formaciones vasculares y hemangiomas (tumores

vasculares). Se considera a los hemangiomas malfor-

maciones vasculares hamartomatosas,1 y constituyen los

tumores más frecuentes en la infancia con una repre-

sentación de 6.2% del total de las lesiones vasculares. Son

más comunes en el sexo femenino, en relación

mujer:hombre de 3:1. Hasta 60% aparece en cabeza y

cuello; las localizaciones facial, subglótica y en cavidad

oral son las más referidas en la literatura.

Los hemangiomas se desarrollan rápidamente durante

los primeros doce meses de vida. A este desarrollo inicial

le sigue un periodo de involución lenta, con mínimas
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deformidades residuales, pero mientras mayor sea el

porcentaje de vasos de tipo cavernoso, menor es la

probabilidad de regresión espontánea.2

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 años se han descrito

casos histológicamente benignos cuya extirpación local

lleva a la curación.3

Caso clínico
Paciente masculino de 18 años de edad, sin antecedentes

de importancia, que acude a consulta médica refiriendo

padecimiento de dos años de evolución caracterizado por

obstrucción nasal izquierda persistente e infecciones
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recurrentes de vías aéreas superiores. Muestra mejoría

parcial con tratamiento previo múltiple, basado en

antibióticos, descongestionantes y esteroides tópicos. En

el momento de su llegada presenta nuevo cuadro, consis-

tente en malestar general, fiebre no cuantificada, rinorrea

verdosa abundante, epistaxis intermitente derecha que cede

espontáneamente en dos ocasiones, y obstrucción nasal

izquierda.

En la exploración física se observa colapso valvular

derecho, septum con desviación anterior baja, y a la

izquierda área de contacto II-IV, desviación posterior

derecha sin contacto, y cornetes con poca respuesta a

vasoconstrictor local. La endoscopia nasal muestra escasa

descarga purulenta por meato medio derecho, sin otras

alteraciones.

Se inicia manejo médico para dos semanas y se solicita

tomografía computarizada de nariz y senos paranasales al

término de éste. En la tomografía se corroboran los datos

observados en la exploración física, y también se encuentra

el maxilar derecho ocupado casi en su totalidad, con

densidad de tejidos blandos, celdillas etmoidales anteriores

con engrosamiento mucoso, y esfenoides sin alteraciones

(figuras 1 y 2).

Se programan cirugía endoscópica nasal y

rinoseptoplastia funcional. Al inicio de la cirugía, se realiza

revisión endoscópica posterior a la medialización del

cornete medio, y se observa un defecto en la pared lateral

derecha a expensas de tumoración de coloración similar

al resto de la mucosa nasal (irregular, con bordes

mal definidos) y descarga purulenta a través del ostium.

Luego de la uncinectomía y la ostioplastia, se encuentra

masa que ocupa el seno maxilar en su totalidad

(heterogénea, blanda, multilobulada con zonas de

coloración violácea, firmemente adherida al piso del seno).

Se reseca en su totalidad y se realiza revisión endoscópica

de la cavidad. Se completan la maxilectomía media

endoscópica y el procedimiento quirúrgico previamente

programado. (figuras 3 a 5.)

Se envía la pieza a examen patológico con reporte de

fragmento de maxilar derecho de 3 x 2.5 x 2 cm, irregular,

de color café grisáceo (de color rojo violáceo al corte y

con aspecto hemorrágico). Se establece diagnóstico de

hemangioma cavernoso con trombosis organizada. Se

observa un fragmento de mucosa respiratoria con

edema, además de hemorragia reciente y antigua, e

inflamación crónica multifocal. (Figura 6.) El

diagnóstico final fue de hemangioma cavernoso de

seno maxilar izquierdo.

Figura 1. Tomografía 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. Tomografía computarizada de nariz, en cortes coronales, en la
que se muestra el seno maxilar derecho ocupado casi en su totalidad por
masa con densidad de tejidos blandos.
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Discusión
Los hemangiomas de la cavidad nasal y los senos

paranasales son raros. Predominan en la cuarta década de

la vida. Shklar, en una revisión de 694 tumores vasculares

de cavidad oral y mandíbula, entre ellos 354 hemangiomas,

no describe afectaciones al seno maxilar.4

Fu y Perzin, al estudiar 256 tumores no epiteliales de

cavidad nasal, senos paranasales y nasofaringe,

encontraron 85 de estirpe vascular, entre ellos 30

hemangiomas capilares localizados en la parte anterior del

tabique nasal, y en menor número en cornetes y vestíbulo,

Figura 3. Aspecto endoscópico de la lesión a nivel del meato medio
derecho.

Figura 4. Pieza quirúrgica que muestra tumoración violácea,
multilobulada.

Figura 5. Microfotografía en la que se aprecian numerosas lagunas
vasculares recubiertas por endotelio, y vasos dilatados y congestivos con
presencia de trombosis organizada.

Figura 6. Microfotografía que muestra espacios vasculares cavernosos
grandes, y abundantes eritrocitos rodeados por estroma de tejido
conectivo.

además de cinco hemangiomas cavernosos que se

asentaban en cornetes, uno de ellos con afectación de la

pared antral y el seno maxilar. Estos autores sólo describen

dos casos de afectación primaria de este último, uno por

angiomatosis y el otro por hemangioendotelioma maligno.5

Finalmente, Maños encontró en la literatura 13 casos

de afectación del seno maxilar y seis del etmoidal, aunque

en la mayor parte el seno fue invadido en forma secundaria.6

No debe soslayarse la existencia de hemangiomas óseos

—originados a expensas de los vasos del hueso, y no de la

mucosa— con clara predilección 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 sintomatología de este tipo de tumores ocupativos del seno maxilar es bastante inespecífica. Pueden 
presentarse con obstrucción nasal y epistaxis, o (como en el caso aquí descrito) ser datos incidentales durante 
procedimientos quirúrgicos o diagnósticos. 
El tratamiento debe individualizarse en función de: localización tumoral, accesibilidad, extensión en 
profundidad, edad del paciente y consideraciones estéticas. Así, puede realizarse la escisión simple del tumor 
o la resección de la porción ósea afectada. Sólo existen dos reportes sobre resección endoscópica exitosa de 
este tipo de lesiones.7 
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