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Hemangiopericitoma nasal. Comunicacion de

un caso

Monica L6pez Corral*

Resumen

El hemangiopericitoma es un tumor compuesto por redes de vasos
capilares rodeados de células llamadas pericitos. Estas se encuentran
en todos los capilares y vénulas del organismo; por lo tanto, el tumor
puede aparecer en cualquier parte del cuerpo. Se comunica el caso
de un paciente de 40 afios de edad, sus datos clinicos, tomogrdficos
y tratamiento.
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Introduccion

El hemangiopericitoma es un tumor compuesto por redes de
vasos capilares rodeados de células llamadas pericitos. Estas
se encuentran en todos los capilares y vénulas del organismo;
por lo tanto, el tumor puede aparecer en cualquier parte del
cuerpo, aunque representa una pequefia minoria con respecto
a los tumores vasculares (1%).!

Aparece con mayor frecuencia en personas adultas, sélo
5a 10% en nifios, sin predileccion por el sexo0.2® La media de
edad es a los 45 afios*® y la localizacion mas frecuente es en
las extremidades inferiores, la fosa pélvica y la regién retro-
peritoneal .® Su presencia en la cabezay el cuello representa 16
a 25% de los casos diagndsticados, de los cuales 5% aparecen
en la fosa nasal, boca y faringe, y 2.5% en la nasofaringe y los
senos paranasales.”®

Abstract

Hemangiopericytoma is a tumor of capillary vessel nets surrounded
by cells called pericytes. These are found in all capillaries and venules
of the organism; thus, this tumor may appear in any part of the body.
The case of a male, 40-year-old patient is presented. His clinical and
tomographic data and treatment are described.
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Caso clinico

Hombre de 40 afios de edad, catdlico, escolaridad secunda-
ria, comerciante, casado, originario y residente del DF, sin
antecedentes heredofamiliares de importancia; habitos higié-
nico-dietéticos regulares en calidad y cantidad. Tabaquismo
desde los 15 afios de edad hasta la fecha (cinco cigarrillos al
dia). Alérgico a la penicilina.

Inici6 su padecimiento actual tres meses antes de ingresar
al servicio médico, con obstruccion nasal de la fosa izquierda,
de inicio gradual y progresivo, parcial e intermitente, que se
tornd bilateral y constante, sin llegar a ser total, concomitante
con respiracion oral. Desde la misma fecha refiri6 cuadros
de epistaxis (una vez por semana) que se detenian con la
compresion externa. Una semana antes de su ingreso tuvo
episodios de epistaxis diariamente, de moderada cantidad, que
requirieron taponamiento nasal anterior en dos ocasiones.
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En el examen fisico se encontraron los siguientes signos
vitales: tension arterial, 120/70 mmHg; frecuencia cardiaca,
80 latidos por minuto; frecuencia respiratoria, 16 respiracio-
nes por minuto, y temperatura, 36.5°C. La edad biolégica
coincidié con la cronolodgica. El paciente se encoontraba
conciente, despierto, con adecuada coloracién e hidratacion,
bien conformado y actitud libremente escogida. En la explo-
racion de oidos: conductos aéreos permeables, membranas
timpénicas integras, opacas, sin abombamientos ni retrac-
ciones, se observo proceso corto y mango del martillo, no
moviles a la maniobra de Valsalva. Nariz: piramide central,
dorso regular, con discreto edema, sin cambios en la piel su-
prayacente y dngulo nasolabial recto. La rinoscopia anterior
mostré una tumoracion en el &rea 111y 50% del area 1V, de
superficie lisa, coloracion violacea, aspecto polipoide, bien
delimitada, friable y facilmente sangrante. La rinoscopia
posterior no mostro alteraciones. Cavidad oral sin cambios.
El cuello: traquea central desplazable a la deglucién, moore
positivo, no se palpd la glandula tirodes, ni adenomegalias.
Area cardiopulmonar y abdominal sin alteraciones.

Al ingresar a servicio médico se realizaron examenes de
laboratorio, cuyos resultados fueron los siguientes: biometria
hemaética: leucocitos, 8.0 103/uL; eritrocitos, 4.39 103/ul;
hemoglobina, 12.3 g/dL; hematocrito, 38.3%; volumen
corpuscular medio, 87 fL; hemoglobina corpuscular media,
28.0 pg; plaquetas, 339 103/ul; neutrofilos, 62.1%; linfoci-
tos, 25.1%; monocitos, 8.5%; cosinofilos y 3.7%; basofilos,
0.6%. Quimica sanguinea: glucosa, 108; urea, 23; creatinina,
0.85; proteinas totales, 7.41; albimina, 4.38 y calcio de
9.42 mg/dL; TGO, 24.4; TGP, 21.4y ALP, 113 Ul. Tiempo
de protrombina, 15.5 seg (68%), testigo 12.5 seg (100%);
tiempo de trombosplastina, 33.5 seg, testigo 22 a 33 seg;
IRN de 1.29.

La tomografia axial computada de nariz y senos parana-
sales con medio de contraste mostrd, en fosa nasal izquierda
(cortes axiales), densidad de tejidos blandos que obstruia el
atico, se extendia hacia la region anterior de area IV (figura
1A), misma que se reforzaba con el medio de contraste (figura
1B). En los cortes coronales se observé la obstruccion del
meato medio, sin reestructuracion ni erosion de las estructuras
oseas circundantes (figura 2A) y reforzamiento moderado
con el medio de contraste (figura 2B).

Con los hallazgos obtenidos se decidi6 efectuar la extir-
pacion quirdrgica, con anestesia general, por via endoscopia
nasal. El informe histopatolégico coincidié con el diagnéstico
de hemangiopericitoma.

Conclusion
Desde el punto de vista histopatoldgico, el hamangiopericito-
ma puede confundirse con otros tumores, como el angiosar-

Figura 1B.

Figura 2A.
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Figura 2B.

coma, tumor glémico, leiomioma e histiocitoma fibroso. Para
diferenciarlos se requieren las técnicas de microscopia elec-
tronica e inmunohistoquimica; sin embargo, no proporcionan
informacidn relacionada con el comportamiento biolégico de
la lesién. El tratamiento de eleccidn consiste en extirpacion
quirdrgica, cuyo pronostico es favorable. La mayoria de los
pacientes requeriran control del factor vascular con emboliza-
cion arterial, minimo dos dias antes de intervenirse, debido a
la gran vascularizacion y tamafio del tumor. La recurrencia se
relaciona con la extirpacién quirdrgica incompleta, que puede
ocuriren 8 a53% de los casos. Las vias de abordaje incluyen
la transnasal, paralateronasal o transpalatina.®
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