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Presentacion de caso
Angiofibroma juvenil.
Juvenile angiofibroma.

Dr. Armando M. Lesmo Iglesiasl, Dra. Flora T. Cafiizares Bafia®, Dr. Miguel P. Rodriguez
Hernandez®, Dra. Maria F. Martin La O Dra. Rosa Maria Valero Sanchez? Dra. Raquel M.
Garcia Aleman °

1. Especialista de ler grado en ORL. Profesor Instructor.
2. Especialista de ler grado en ORL. Profesor Asistente.
3. Especialista de ler grado en ORL. Investigador Adjunto.

RESUMEN

Se realiz6 una breve revisiébn sobre los Angiofiboromas Juveniles, presentdndose un caso que
acude al centro y es atendido en consulta externa por presentar epistaxis de moderada intensidad
y una marcada obstruccion nasal.; en estudios hematolégicos se encontraron parametros dentro
de limites normales, constatando en la rinoscopia posterior una masa de color violacea, de
consistencia firme y sangrado facil. Se decidi6 realizar tratamiento quirdrgico para exéresis de la
misma y el resultado hist6logo fue compatible con un Angiofibroma Juvenil, su evolucién
hasta este momento es satisfactoria.

DeCS: ANGIOFIBROMA/ quimioterapia.
ABSTRACT

A brief review was carried out on juvenile angiofibromas,with the presentation of a case that comes
to the center and is assisted in external consultation for having epistaxis of moderate intensity and
a marked nasal obstruction.; in haematological studies, parameters within normal limits were found,
verifying in the later rhinoscopy a violaceous mass, of firm consistency and easy bleeding. It was
decided to carry out a surgical treatment to remove it, and the result histological result was
compatible with a juvenile angiofibroma. Its evolution up to this moment is satisfactory.

MeSH: ANGIOFIBROMA /chemoterapy.



INTRODUCCION

La primera descripcion de los Angiofiboromas Juveniles Nasofaringeos (AJN) probablemente data
del siglo IV antes de Cristo. Cuando Hipdcrates describié los pélipos nasales. En 1847, Chelius
menciono el Angiofibroma como “Un tumor que ocurre comunmente en puberes”. Son neoplasias
benignas que muestran gran tendencia a la destruccién local, se presentan especialmente en
adolescentes del sexo masculino y con frecuencia recidivan si se extirpan de manera incompleta
.Si bien es un tumor histolégicamente benigno, es clinicamente maligno y en ocasiones se
observa una regresion en la etapa adulta. Eran segun los clasicos tumores benignos frecuentes,
pero en la actualidad en cualquier lugar son muy raramente observados, asi como en nuestro
medio, a tal punto que los contados casos estudiados constituyen temas de publicacion;
representan soélo el 0,5 % de todos los tumores de la cabeza y del cuello, y se estima que afectan
a menos de 1 de cada 150 000 individuos del sexo masculino *-*.

Usualmente no invaden pero pueden erosionar el hueso y aunque con frecuencia presentan
extension intracraneal por lo comudn no hay destruccion de la dura madre.

La etiologia de este tumor adn no se conoce. Actualmente hay ciertos datos que indican que la
aparicién de algunos de estos tumores puede tener relacion con el gen responsable de la poliposis
familiar maltiple °- 7.

El hecho de que los AJN aparezcan en la adolescencia, casi exclusivamente en hombres y el que
haya informe de su regresion espontanea o de su reduccién con terapia hormonal basada en
estrogenos o de bloqueadores de testosterona, ha hecho pensar que estos tumores surgen por
una alteracion en el eje hipotdlamo-hipéfisis-andrégeno 89

La edad en que se presentan los AJN es alrededor de los 10 6 12 afios, aunque los sintomas no
se manifiestan hasta los 14 6 15 afios.

La obstruccion nasal es el sintoma mas frecuente, las epistaxis recurrente son el segundo sintoma,
otros sintomas asociados son edema facial, proptésis con diplopia y/o déficit en los campos
visuales, cefalea, pérdida auditiva secundaria a otitis media serosa y dolor facial > *2.

La estadificacion de estos tumores es importante ya que de ella depende el tratamiento.
PRESENTACION DE CASO

Paciente CAC de 15 afios de edad, raza negra con antecedentes de Asma Bronquial y Rinitis
Alérgica, con tratamiento médico por el Alergista para dichas afecciones. Acude a la consulta de
Otorrinolaringologia por presentar obstruccién nasal marcada y epistaxis de moderada
intensidad desde hace aproximadamente un mes. No mejora con los tratamientos impuestos en su
area de salud, motivo por cuya causa es remitido a nuestra especialidad para realizar estudios.

Datos positivos al interrogatorio.
APP: Asma Bronquial, Rinitis Alérgica
APF: Madre Asmatica

Ocupacion: Estudiante



Examen Fisico de ORL.

Orofaringe: Pardlisis del velo del paladar.
Rinoscopia Anterior: Sin alteraciones.
Rinoscopia posterior:

Tumoracion de color violaceo, superficie regular, consistencia firme, de aproximadamente 5 cm
que ocupa toda la Nasofaringe y que sangra al tocarla con el estilete.

Otoscopia: Normal

Laringoscopia indirecta normal.

Complementarios.

Hemoglobina: 104 g/L

Leucograma.5.109/L Coagulograma minimo: Limites normales.
Lamina periférica. Normocitosis. Normocromia.
Eritrosedimentacion. 5 mm/h

Exudado Nasal y Faringeo: Flora normal

Estudio Radiolégico: Senos paranasales (frontonaso, mentonaso, mentonaso con boca abierta, y
vista lateral con boca abierta): Se observa imagen hiperdensa y redondeada que ocupa toda la
nasofaringe.

Tomografia Axial Computarizada de Nasofaringe: Proceso expansivo en el tercio  posterior de la
fosa nasal que ocupa toda la nasofaringe.

Conducta: Tratamiento quirdrgico.

Se realiz6 exérsis de la tumoracion por abordaje transpalatino, existiendo sangriento ligero durante
el acto quirargico no después del mismo. Se coloco taponamiento antero-posterior bilateral que se
retird a las 72 horas sin complicacion secundaria.

Se envia la pieza al Departamento de Anatomia Patolégica.
Informe Histolégico:

Macro: Se recibe Tumoracién de aspecto vascular de aproximadamente 5 cm de diametro, color
violceo y consistencia firme.

Micro: Presenta un estroma fibroso, en el cual existen canales vasculares de tamafio variado
dilatados en forma de hendidura. El tamafio de los vasos varia desde capilares hasta diametros
semejantes a una arteria. No se identifican fibras elasticas.



Diagndstico: Angiofiboroma Juvenil
Comentario:

Hay numerosas opiniones con respecto al sitio en que se originan estos tumores y a su etiologia
aun desconocida.

Por tratarse microscépicamente de un tumor duro, fibroso que sangra facilmente de color rojo
violaceo superficie mamelonada y localizarse al nivel de la nasofaringe independientemente de las
teorias de origen puede confundirse con otros tumores de origen vascular como los Hemangiomas,
Histiocitomas y otros >#%*2,

Histolégicamente es un tumor benigno y se reporta que el 3 % de los casos pueden malignizarse;
con mas frecuencia se diagnostican en la tercera o cuarta década de la vida '**2. Por el peligro
gue representan los sangramientos intensos hace que se conozcan en la Literatura como “El
tumor sangrante”. Las recidivas y las invasiones que realiza a huesos y zonas del endocraneo,
aumentan su mal prondstico y nos obliga a no olvidarnos de su existencia 15 1012
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