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RESUMEN
Este trabajo hace referencia a tres casos de tumor nasosinusal o fibrosarcoma, entidad poco
frecuente  en  el  medio.  Se  presentan  tres  pacientes  operados  en  el  Servicio  de
Otorrinolaringología del Hospital Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de
Ávila, de fibrosarcoma nasosinusal con invasión orbitaria, fosa pterigomaxilar, senos
etmoidales y esfenoidales; dos de ellos fallecieron, uno a los 18 meses por complicación
endocraniana  y  el  otro  por  fallo  multiorgánico  causado  por  anemia  aguda;  el  otro  se
recuperó satisfactoriamente. Se hace una revisión del tema para apoyar el diagnóstico y
manejo de los casos.
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INTRODUCCIÓN
Los  tumores  malignos  de  la  nariz  y  cavidades  paranasales  son  relativamente  poco
frecuentes,  representando  el  0.2%  de  los  tumores  malignos  del  organismo  y
aproximadamente el 0.3% de los tumores del tracto aerodigestivo superior (1-2).
Son  más  frecuentes  en  hombres  que  en  mujeres,  en  proporción  de  2:1,  se  presentan
habitualmente entre la quinta y séptima década de la vida y entre los factores
predisponentes  se  destaca  la  exposición  a  sustancias  tóxicas  como  el  níquel,  cromo,
hidrocarburos volátiles y fibras orgánicas encontradas en la madera, calzado e industrias (2-
4).
El  fibrosarcoma es definido por la  organización mundial  de la salud (OMS) como un tumor
maligno, caracterizado por la presencia de haces entrelazados de fibras colágenos y por la
ausencia de otro tipo de estructura histológica, tales como hueso o cartílago (3-4).
De todos los tumores, solo el 1% corresponde a sarcomas primarios, el 36% son
fibrosarcomas. De estos, sólo del  5 al 15% se localiza en cabeza y cuello. Por consiguiente,
es raro encontrarlos en la práctica clínica habitual.

Caso clínico No. 1
Mujer de 88 años de edad, blanca, con antecedentes de rinopatía alérgica desde pequeña,
demencia senil y de haberse operado hace 10 años de una sinusitis polipoidea, lo que no
resolvió completamente el cuadro obstructivo nasal.
Hace aproximadamente diez u once meses comenzó a presentar dolor en la región geniana
derecha  con  aumento  de  volumen  de  la  pirámide  nasal,  mejilla  con  exoftalmia  maligna  y
pérdida de la visión del ojo derecho, además de epistaxis frecuentes de pequeña cuantía y
obstrucción nasal.
La exploración ocular del ojo derecho demostró epifora, proptosis y pérdida de la visión. En
la rinoscopia anterior se apreció una tumoración de aspecto polipoideo que ocupaba toda la
fosa nasal derecha con desviación del septum nasal hacia la izquierda y sangrante al tacto.
Nasofaringe ocupada con una tumoración de aspecto polipoideo brillante sin ulceraciones en
su  superficie,  de  color  grisáceo;  examen  de  cuello:  negativo;  hemoquímica  sanguínea  sin



alteraciones. Se realiza Rx de senos perinasales (mentonasoplaca) en los cuales se observa
una radiopacidad total  de la fosa nasal  derecha y seno maxilar  derecho que se extiende a
seno  etmoidal  con  destrucción  ósea  de  la  pared  medial  y  superior  del  seno  maxilar  que
invade región orbitaria e impresiona una invasión de la fosa pterigomaxilar.
El resultado de la tomografía axial computarizada (TAC) de senos paranasales demuestra
masa hiperdensa que ocupa todo el seno maxilar derecho, fosa nasal con destrucción ósea
de  la  pared  medial  del  seno  maxilar  y  piso  de  órbita  con  destrucción  del  seno  etmoidal,
esfenoidal y región pterigo maxilar.
Se  realizó  biopsia  por  punción  de  la  tumoración  de  fosa  nasal  derecha  y  se  constata  un
tumor nasosinual maligno (fibrosarcoma). Se procede, previa discusión en colectivo y con el
consentimiento informado de los familiares, a realizar una maxilectomía subtotal
(supraestructura) con enucleación y exenteración de órbita derecha, se presentó una fístula
cefalorraquídea por extirpación tumoral que se reparó con cera hemostática sin
complicaciones postoperatorias inmediatas. A las 10 semanas de operada, producto del
estado mental de la paciente, sufrió un autotraumatismo con laceración y dehiscencia del
colgajo yugal (Fotos de la No. 1 a la No. 1C).
Además  se  realizó  TAC  de  control  donde  se  observó  imagen  compatible  con  una  posible
recidiva tumoral.

Caso clínico No. 2
Paciente de 93 años de edad, blanca, femenina, con antecedentes de haberse operado hace
aproximadamente 5 años de un tumor nasal que no resolvió el cuadro obstructivo nasal, y
en ocasiones epistaxis.
Hace 3 años acude a la consulta de Otorrinolaringología por presentar diplopía y dolor en la
región geniana derecha, con exoftalmia, epifora y aumento de volumen de la región geniana
derecha,  además  de  pérdida  de  la  visión  del  ojo  derecho,  epistaxis  y  obstrucción  nasal
derecha.
La exploración del globo ocular derecho  se acompañó de proptosis, epifora y pérdida de la
visión. En la rinoscopia anterior se  constata una tumoración de aspecto poliploide, con áreas
de necrosis que ocupa toda la fosa nasal derecha, desviando el septem nasal a la izquierda y
sangramiento al tacto, además, signos de infección local aguda; examen de cuello:
negativo; hemoquímica sanguínea sin alteraciones. Se realiza Rx de senos perinasales en el
que  se  observa  una  radiopacidad  total  del  seno  maxilar  derecho  y  fosa  derecha   con
destrucción ósea de las paredes del  seno y del  piso de la órbita.  Se realiza TAC de senos
perinasales, con resultados idénticos al caso anterior.
Se  realizó  biopsia  por  parche  de  la  lesión  nasal  cuyo  resultado  fue  un  fibrosarcoma
nasosinusal. (Fotos de la No. 2 a la No. 2D).

Caso clínico No. 3
Paciente  de  38  años  de  edad,  negro,  masculino,  con  antecedentes  de  ser  fumador
inveterado, alcohólico, con estado nutricional depauperado, que hacía alrededor de 10 años
fue  operado  de  un  tumor  nasal  sangrante  de  fosa  nasal  izquierda  que  no  resolvió
completamente los epistaxis y la obstrucción nasal.
Hace alrededor de dos años acudió a la consulta de cabeza y cuello, donde se le diagnosticó
un tumor nasal compatible con un fibrosarcoma nasosinusal que no quiso operarse. Seis
meses  más  tarde  acude  a  consulta  de  cuerpo  de  guardia  por  presentar  cefalea  intensa,
aumento  de  volumen  exofístico  de  la  pirámide  nasal  con  destrucción  de  piel,  cartílago  y
hueso  e  invasión  de  la  mejilla  y  región  orbitaria  con  proptosis,  diplopia  y  pérdida  de  la
visión. Además presentó parálisis facial periférica y metástasis cutánea y de la región
pterigomaxilar y parotidea izquierda.
Se decide ingreso y se indica estudio sanguíneo, se constata una anemia aguda de 4.5 g/l, y
se decide transfundir  500 ml de glóbulos rojos en la sala de hemoterapia,  donde presenta
fallo multiorgánico y fallece por infarto agudo del miocardio (IMA) (Foto No. 3).

DISCUSIÓN



El  fibrosarcoma  es  un  tumor  relativamente  poco  frecuente,  aunque  es  uno  de  los  más
frecuentes tumores malignos de tejidos blandos. Representa el 36% de los sarcomas
primarios. De estos, solo un 5% se presenta en cabeza y cuello (4-5). El diagnóstico se hace
fundamentalmente por la  clínica y en específico por  la  histología,  de aquí  que tengan dos
formas clínicas fundamentales:
1. Fibrosarcoma periférico o periostio: nace a partir de la capa externa fibrosa del periostio y

desde allí se extiende hacia partes blandas. No llega a invadir la médula ósea. Está
limitado por una cápsula que no suele presentar atipias ni aberraciones nucleares. Por lo
general es de conocimiento lento.

2. Fibrosarcoma central o medular: Se inicia en el interior del hueso y en su crecimiento
perfora la cortical e invade partes blandas vecinas. Puede presentar aspectos histológicos
variables, desde aquellos muy malignos hasta formas poco malignos.

El diagnóstico diferencial se puede hacer con los tumores benignos nasosinusales (osteomas
y mucoceles), las enfermedades específicas (Lues, TB, Hansen) los cuáles cursan con
primoinfección,  fistulización  externas  y  trastornos  sensitivos,  a  pesar  de  que  provocan,  al
igual que el fibrosarcoma, destrucción ósea; también hay que diferenciarlo de la sinusitis
maxilar crónica purulenta e hiperplásica; el diagnóstico final lo da el resultado de la biopsia
(6-7).
El tratamiento de elección es la cirugía, algunos autores han llegado al consenso de que el
método más aceptado es la combinación de radioterapia y cirugía (6-9).
La  quimioterapia  ha  sido  utilizada  en  forma  neoadyuvante,  adyuvante  e  intrarterial  con
resultados contradictorios; se reserva su indicación para la enfermedad recurrente, ya sea
local o a distancia (10-11).
La ocurrencia de complicaciones es mayor en resecciones cráneo–faciales, especialmente la
fístula de líquido cefalorraquídeo, meningitis y neumatoceles a tensión.
A dos de los pacientes presentados se les realizó una maxilectomía subtotal
(supraestructura) con enucleación y exenteración de órbita, donde se encuentra una fístula
cefalorraquídea en el transoperatorio por extirpación tumoral, lo cual concuerda con lo
encontrado en la literatura mundial (11-12).
La paciente número 1 presentó una evolución oncológica y funcional satisfactoria hasta las
10 u 11 semanas de operada, fecha en que la TAC evolutiva mostró imagen compatible con
una posible recidiva tumoral con deshisencia traumática del colgajo yugal a nivel de ángulo
interno  del  ojo  derecho.  Fallece,  a  los  18  meses  de  operada,  por  una  complicación
endocraniana (Foto No.1).
La  paciente  número  2  a  los  3  años  de  operada  continuaba  sin  recidiva  tumoral,  pero
presenta demencia senil avanzada (Foto No. 2D).
El paciente número 3 llegó en estadío terminal y solo se le pudo hacer tratamiento paliativo
(Foto No. 3).

ABSTRACT
This work makes reference to three cases of nasosinusal or Fibrosarcoma tumor, an
uncommon entity in our environment. It´s presented three operated patients in
Otolaryngology teaching Provincial Hospital service "Dr. Antonio Luaces Iraola" from Ciego
de Avila, of nasosinusal fibrosarcoma with orbital invasion, pterygopalatine cavity, ethmoidal
and sphenoid sinuses;two of  them died,  one 18 months after  by endocraneal  complication
and the other by multiorgan failure caused by acute anemia; the third one was recovered
successfully. A review of the topic is done to support diagnosis and case management.
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ANEXOS

       Foto No. 1 Foto No. 1A
Maxilectomía subtotal con excentración de
órbita.

       Foto No. 1B.
       Tumor nasosinusal con el globo ocular.

Foto No. 1C
Cierre de la herida quirúrgica y
taponamiento nasal con sonda vesical
de balón.

http://jvi.asm.org/cgi/content/abstract/84/15/7908


Foto No. 2B. Tumor Nasosinusal
más globo ocular. Foto No. 2C. Post operatorio

inmediato y taponamiento nasal.

Foto No. 2. FOTO No. 2A. Maxilectomía mas
enucleación del globo ocular.

Foto No. 3. Tumoración metastásica
a la región orbitaria, pterigo maxilar
y región parotidea de aspecto
exofístico.

Foto No. 2D. Post operatorio de 3
años de evolución, sin recidiva
tumoral.
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