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Resumen

Se comunica el caso de un paciente con hemangiopericitoma naso-
sinusal, tratado con rinotomia lateral y abordaje de Denker con
una evolucion adecuada en los ultimos seis meses. Es un tumor
con caracteristicas de malignidad en la tomografia preoperatoria.
Estas lesiones constituyen un grupo de diagnosticos diferenciales
de las células musculares perivasculares (pericitos). La revision
de la bibliografia identifica estos tumores como benignos, con tasa
alta de recidiva (17%). El tratamiento de eleccion es la cirugia con
margenes amplios.
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Introduccion
El hemangiopericitoma es un tumor muy poco frecuente
proveniente de los pericitos de los capilares (células Zim-
merman), lo describieron por primera vez Stout y Murray en
1942. Aproximadamente 15% de los hemangiopericitomas
afectan la cabeza y el cuello. La mayor parte de las lesiones
son nasales Uinicamente, se han reportado muy pocos casos
que afectan los senos paranasales.

Es una lesion de origen benigno, pero extremadamente
agresiva; el indice de recurrencia es muy elevado, mas de
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Abstract

We present the case report of a patient who developed a sinonasal
hemangiopericytoma, treated by surgical excision through a lateral
rhinotomy. Some aggressive features on pre-operative computed to-
mography and the complexity of recent changes in the nomenclature
for these tumors led to consideration of adjuvant therapy. This group
of lesions constitutes a differential diagnosis group of perivascular
myoid cells (pericytes). A review of the literature has been reassuring
in identifying these tumors as benign, but with reasonably high rate of
local recurrence (17%,). The treatment of choice is surgical excision
with further excisions for local recurrence.
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17%. Aparece con mayor frecuencia en adultos, y s6lo 5 a
10% en nifios. Su presentacion a nivel nasal posee caracteristi-
cas especificas que lo diferencian de los hemangiopericitomas
en el resto del cuerpo.

Comunicacion del caso

Paciente de 29 afios de edad que inici6 el padecimiento con
una obstruccion nasal derecha progresiva de 18 meses de
evolucidn, acompafiada de cuadros de epistaxis intermitente.
Se realiz6 un procedimiento endoscopico nueve meses antes
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en otro centro hospitalario; posterior a esto se agravo el pro-
blema obstructivo, asi como los cuadros de epistaxis.

A la exploracion endoscopica se encontrd una masa
violacea que ocupaba en su totalidad la fosa nasal derecha,
friable, sangrante al contacto. La tomografia computada
contrastada mostr6 una masa con reforzamiento que afectaba
el seno maxilar, la fosa nasal en su totalidad y el etmoides
anterior, asi como la destruccion de piso orbitario derecho
(figura 1).

Se realizd rinotomia lateral derecha, maxilectomia media
y etmoidectomia anterior derecha. La reconstruccion orbita-
ria y la reconstruccion de la pared anterior del seno maxilar
se realizd con placas de titanio. El estudio histopatologico
mostrd un tumor violdceo de 4 x 6 cm de diametro; micros-
copicamente el tumor se distinguia por espacios vasculares
ramificados, caracterizado por imagenes en “cuerno de alce”

(staghorn), se observo pleomorfismo celular, con minimas
atipias del nucleo (figura 2).

Larevision endoscopica al tercer mes no encontré datos de
tumor, el control tomografico s6lo mostrd un engrosamiento
mucoso en el etmoides anterior (figura 3).

Discusion

El hemangiopericitoma sinonasal representa 1% de todos los
tumores de esta region, en la fosa nasal es casi dos veces mas
frecuente que en los senos paranasales. Los senos etmoidales
y el esfenoidal estan implicados cuatro veces mas que el
maxilar. Aparece con mayor frecuencia en la séptima década
de la vida, con un ligero predominio del sexo femenino. Se
parece a lesiones de otras partes del organismo, tiene un alto
indice de recurrencia debido a las células mioideas (actino-
positivas). Granter refiere que estos tumores provienen de una

Figura 1. A) Corte coronal. Destruccion de las paredes anterior y lateral del seno maxilar derecho, que ocupa en su totalidad la fosa nasal derecha, sin
danar el tabique nasal. B) Corte coronal. Destruccion del piso y pared lateral del seno maxilar, destruccion del piso orbitario, afectacion de las celdillas
etmoidales anteriores. C) Colgajo de piel de la rinotomia lateral, la capsula fibrosa orbitaria. D) Reconstruccion orbitaria con una placa de titanio.
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Figura 2. A) La tincion de H y E muestra espacios vasculares, pleomorfismo celular y algunas atipias de los nucleos. B) Tincion de H y E seco bajo se
observan los espacios vasculares ramificados. C) Vimentina positiva. D) Actina positiva.

célula periendotelial pluripotencial, capaz de diferenciarse en
el musculo liso, pericitos o glomus. No se ha identificado un
marcador tumoral para reconocer la malignidad en este grupo
de tumores; se ha reportado hasta 17% de recurrencia, que
puede ocurrir 5 a 10 afios posterior a la cirugia, lo cual en la
mayor parte de las casos se debe a una reseccion incompleta.

El porcentaje de supervivencia es de 88% a cinco afios,
rara vez hay metastasis, y cuando ocurren, los sitios mas
frecuentes son: los ganglios yugulodigastricos, los pulmones,
los huesos y el higado.

El hemangiopericitoma es similar clinicamente a los otros
tumores de la misma region, aparece con obstruccion nasal
unilateral y epistaxis frecuente, en los adolescentes varones
debe descartarse una nasoangiofibroma.

El tratamiento indicado del hemangiopericitoma es la
cirugia, una reseccion con margenes adecuados. En le-
siones muy grandes es necesario realizar procedimientos
abiertos para tener un mejor control de los margenes, la
radioterapia o la quimioterapia no han demostrado ningtin
beneficio para la evolucion. La embolizacion preoperato-
ria puede ser util para generar un campo quirrgico con
menos sangrado.

El interferon o ha probado su eficacia en lesiones vas-
culares benignas, recientemente se prescribe a pacientes
con metastasis irresecables. No hay experiencia con los
anticuerpos monoclonales que cuentan con un efecto antian-
giogénico como el bevacizumab, pero tedricamente pueden
funcionar.
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Figura 3. A) TAC de control a las seis semanas. Ligero engrosamiento de la mucosa de la pared posterior del seno maxilar derecho, placa de titanio en la
pared anterior. B) Fotografia del paciente a las seis semanas, con ectropion leve, minima cicatriz de la rinotomia lateral. C) TC coronal de control a las
ocho semanas. Algunas costras en el piso nasal y alrededor de la placas de titanio de la orbita, asi como de la pared maxilar anterior.

A pesar de considerarse lesiones tumorales benignas, se

recomienda un seguimiento adecuado durante un periodo de
cinco anos.
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