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Angiofibroma nasofaringeo juvenil con invasién orbitaria
bilateral. Hallazgos ecograficos. Reporte de un caso

Cecilio F. Velasco-Barona!, Eduardo Moragrega-Adame', Moravia Suirez-Tata!, Abelardo Rodriguez-Reyes’

RESUMEN

Paciente masculino de 12 afios de edad con historia de epistaxis recurrente, epifora, proptosis izquierda y disnea de seis
meses de evolucion. El examen oftalmoldgico reveld: AV = 20/20, movimientos oculares normales, exoftalmometria: 17/
21. Segmento anterior y posterior sin alteraciones; PIO: OD=10 mmHg, OI=11 mmHg. El paciente fue referido al
servicio de ecografia realizandose exploracion modo B en la cual se aprecia una masa heterogénea localizada en la
linea media de donde se extiende a ambas orbitas abarcando sectores superior, nasal ¢ inferior, en la izquierda, y solo
sector nasal e inferior, en la derecha. Borde anterior irregular, bien definido, densidad heterogénea y evidencia de des-
truccion 6sea. Al modo A estandarizado se evidencia una lesion de muy baja reflectividad con estructura interna irregular
y vascularidad negativa. Al paciente le fue realizada una biopsia incisional y el diagnéstico histopatoldogico final fue de
angiofibroma nasofaringeo. Se describen los hallazgos clinicos y ecograficos.
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SUMMARY

A 12-year-old male with a six months history of recurrent epistaxis, epiphora, left proptosis and dyspnea is presented.
Ophthalmic examination revealed: visual acuity 20/20, normal ocular movements in both eyes and exophthalmometry:
17/21. Anterior and posterior segments presented no alterations during the exploration. IOP: OD=10 mmHg, OS=11mmHg.
The patient was referred to the Echography Service for evaluation. A bilateral B screening exploration was performed
appreciating a heterogeneous mass coming from the middle line and extending into both orbits. In the left orbit the lesion
had a superior, nasal and inferior location and in the right orbit the lesion was only nasal and inferior. The anterior border
of the lesion was irregular, well defined, with heterogeneous density and evidence of bone erosion. Standardized A scan
screening revealed a very low reflectivity lesion with irregular internal structure and no vascularity. The patient underwent
an incision biopsy and the final histopathological diagnosis was nasopharyngeal angiofibroma. Clinical and echographical
features are discussed.
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INTRODUCCION

El angiofibroma nasofaringeo es un tumor benigno raro
que se origina casi exclusivamente de la parte posterior de
la cavidad nasal de adolescentes masculinos (1, 2). Esta
neoplasia representa menos de 0.5% de las neoplasias de
cabeza y cuello (3), es una lesion altamente vascular cuyo
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crecimiento es caracteristico en todas las direcciones a par-
tir de su origen causando erosion de estructuras 6seas de la
base del cranco, extendiéndose a la nariz, los senos
paranasales y la fosa pterigopalatina e infratemporal. En
algunos casos puede ocurrir invasion intracraneal (4). Esta
lesion debe sospecharse en todo adolescente masculino con
obstruccion nasal cronica, epistaxis y masa ocupativa a ni-
vel nasal, con la finalidad de realizar un diagnostico tem-
prano y mejorar el prondstico. Es recomendable un abor-
daje multidisciplinario especialmente en los casos de en-
fermedad avanzada (5).
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CASO CLIiNICO

Se trata de paciente masculino de 12 afios de edad con his-
toria de epistaxis recurrente, disnea, epifora, proptosis iz-
quierda y asimetria facial (fig. 1). Al examen oftalmoldgico
se aprecia agudeza visual 20/20 en AO, leve proptosis
(exoftalmometria Base 94=17/21) (fig. 2). Segmento ante-
rior, fundoscopia, pupilas, presion intraocular y movimien-
tos oculares normales en AO.

Fue referido a nuestro servicio donde se le realiz6 estu-
dio ecografico Ay B evidenciandose masa sélida con den-
sidad heterogénea, localizada por fuera del cono muscular,
comprometiendo el sector nasal (cuadrantes superior e in-
ferior) hasta el vértice orbitario, bien definida, de borde
anterior irregular, con evidente destruccion 6sea y no
compresible (figs. 3, 4). Se le hizo rastreo B comparativo
en OD encontrandose una lesion solida de borde anterior
irregular, localizada por fuera del cono muscular (nasal e
inferior), densidad heterogénea, no compresible y con
moldeamiento 6seo evidente (fig. 5). Al estudio A estanda-
rizado de AO, se aprecia estructura interna irregular, muy

Fig. 1. Foto clinica del paciente en la cual se evidencia asimetria
facial izquierda.

Fig. 2. Proptosis axial. Exoftalmometria: 17/21.

324

baja reflectividad con iméagenes de espacios quisticos y
vascularidad negativa (figs. 6 ay b).

Las imagenes tomograficas muestran lesion sélida en li-
nea media invadiendo fosas nasales, ambas oOrbitas y senos
maxilares bilateral y asimétricamente (figs. 7 ay b).
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Fig. 4. Modo B. Lesion en sector nasal Ol.

Fig. 5. Modo B OD: Lesion orbitaria sélida nasal e inferior.
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Angiofibroma nasofaringeo juvenil con invasion orbitaria bilateral. Hallazgos ecograficos. Reporte de un caso
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Fig. 8. Vasos venosos de paredes irregulares y gruesas rodeadas de un estroma
de tejido conectivo de tipo “eréctil” (a. H-E; b. Tricromico de Masson x 10).
Se realizo biopsia incisional de la lesion maxilar izquier- CONCLUSION
da siendo los hallazgos histopatoldgicos: nimero variable
de pequefios vasos sanguineos de tipo venoso, de paredes El angiofibroma nasofaringeo juvenil es una neoplasia be-
gruesas ¢ irregulares, rodeados por un estroma de tejido nigna con caracteristicas locales de malignidad debido a su
conectivo de tipo “eréctil” (miofibroblastos). capacidad de invadir areas adyacentes. Es una neoplasia
El diagndstico histopatologico final fue angiofibroma vasoproliferativa rara, exclusiva de adolescentes masculi-
nasofaringeo con extension orbitaria bilateral (figs. 8 ay b). nos, debido a que es androgeno-dependiente (6). Este tu-
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mor se origina invariablemente de la pared posterolateral de
las fosas nasales. La edad promedio de presentacion es 10-
25 afios y debe sospecharse en todo paciente con obstruc-
cion nasal cronica y epistaxis. En la literatura se describen
formas atipicas de presentacion de este tumor: con esotropia
intermitente (7), causando compresion del nervio oOptico,
con disminucién importante de la agudeza visual en un joven
de 14 afios (3) y un caso con involucro de cavidad oral en un
joven de 14 afios de edad (8).

Los pacientes generalmente consultan en estadios finales
de la enfermedad. La cirugia es el tratamiento de eleccion y,
aunque no existe un abordaje establecido aplicable a todos
los casos, la reseccion completa del tumor es la meta y sélo
se logra si se realiza un diagnoéstico precoz histopatolo-
gicamente confirmado, lo cual puede influir significativa-
mente en el prondstico (9). La recurrencia de este tipo de
lesiones se correlaciona con su estadio, con la reseccidon
incompleta o con el evidente comportamiento maligno del
tumor. La radioterapia es adyuvante para tumores residuales
post-cirugia (10).

El propdsito de esta publicacion es mostrar la correla-
cion entre los hallazgos ecograficos y los histopatologicos
de este tumor, los cuales no han sido previamente descritos
en la literatura.
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