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El angiofibroma nasal juvenil es un tumor benigno localizado en las fosas nasales que afecta casi exclusivamente a adolescentes del sexo masculino. La clinica que presenta fundamentalmente es
sangrado por las fosas nasales y sensacion de obstruccién nasal. Para su diagnéstico es importante una correcta exploracion fisica y también la realizacion de pruebas de imagen radiolégicas. A
pesar de tratarse de una patologia de buen pronéstico, es necesario su extirpacion quirtrgica debido al posible crecimiento de la lesion que pueda implicar problemas de mayor gravedad al afectar
a estructurar préximas como pueden ser los globo oculares o ciertas zonas del cerebro.

Conceptos clave:

Que conocemos del tema: El
angiofiboroma nasal juvenil es una neoplasia de
caracter benigno propia de la poblacion
adolescente. Se manifiesta principalmente como
obstruccién nasal y epistaxis; sin embargo, puede
ocasionar otros sintomas dependiendo del tamafo
y de la extension tumoral. Las técnicas de imagen
(TC, RM), son fundamentales para su diagndstico.
Debido a su comportamiento hipervascular y
tendencia al sangrado se realiza una embolizaciéon
de la lesion previa a la cirugia de reseccion.

Aportes: Se presenta el caso de un paciente con
clinica caracteristica sugestiva de angiofibroma
nasal juvenil. Las imagenes tanto de la tomografia
computarizada como las de la resonancia
magnética  cerebral muestran un  patron
caracteristico de esta lesion, con realce vascular
tras la administracion de contraste intravenoso que
ademas ponen de manifiesto una importante
afectacion locorregional con infiltracion del seno
maxilar e invasion infratemporal poco frecuente.
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Resumen

El angiofibroma nasal juvenil es un tumor de caracter benigno, caracterizado
por la vascularizacién abundante y tendencia a la hemorragia. A pesar de su
histologia benigna, puede presentar un crecimiento localmente expansivo que
suele presentar una remodelacion 6sea y efecto masa de estructuras
adyacentes. Se presenta el caso de un paciente de 15 afios de edad, que
acude al servicio de urgencias de nuestro centro por epistaxis de repeticién.
Tras la exploracion fisica se deciden realizar pruebas de imagen (TC y RM)
que ponen de manifiesto la presencia de una gran masa hipervascular en la
fosa nasal derecha y seno maxilar. El paciente es intervenido quirurgicamente
previa embolizacion del tumor.

Palabras clave: epistaxis; angiofibroma; nasofaringe.

Abstract:

Juvenile nasal angiofibroma is a benign tumor characterized by abundant
vascularization and a tendency to hemorrhage. Despite its benign histology, it
can present locally expensive growth that usually presents bone remodeling
and the mass effect of adjacent stuctures. We present the case of a 15-year-old
patient who came to the emergency department of our center for recurrent
epistaxis. After physical examination, it was decided to carry out imaging tests
(CT an MRI) that reveal the presence of a large hypervascular mass in the right
nostril and maxillary sinus. The patient undergoes surgery after embolization of
the tumor.

Keywords: epistaxis; angiofibroma; nasopharynx.

Resumo

O angiofibroma nasal juvenil é um tumor benigno, caracterizado
por vascularizagdo abundante e tendéncia a hemorragia. Apesar de sua
histologia benigna, pode apresentar crescimento localmente expansivo que
geralmente apresenta remodelagdo O0ssea e efeito de massa de estruturas
adjacentes. Apresentamos o caso de um paciente de 15 anos de idade que
veio ao pronto-socorro de nosso centro por epistaxe recorrente. Apés o exame
fisico, optou-se pela realizagdo de exames de imagem (TC e RM) que
revelassem a presenca de grande massa hipervascular na narina direita e seio
maxilar. O paciente é submetido a cirurgia apés embolizagéo do tumor.

Palavras-chave: epistaxe; angiofibroma; nasofaringe.
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El angiofibroma nasofaringeo juvenil es una tumoracién que
representa alrededor del 0,05-0,5% de los tumores de
cabeza y cuello y es considerado la mas comun de las
neoplasias benignas de la nasofaringe. De histologia
benigna, su localizacion habitual se origina en la mayoria de
los en el margen superior del foramen esfenopalatino con
extension hacia fosa pterigopalatina.’?

Se presenta un paciente de 15 afios de edad, que acude al
servicio de urgencias de nuestro centro por epistaxis de
repeticion diaria de aproximadamente 4 meses de evolucion,
que cede con la compresion manual, acompafado de
hiposmia y disgeusia.

Se le practica una fibroscopia de urgencia donde se objetiva
una lesion polipoidea y fibrosa con aspecto de angiofibroma
que ocupa la fosa nasal derecha desde el area lll hasta el
cavum. Por este motivo, al paciente se le realiza de urgencia
una TC y RM de fosas nasales, senos paranasales y
nasofaringe, con contraste, (figuras 1y 2) para delimitar con
exactitud la extension de la lesion.

Los hallazgos de imagen demuestran la presencia de una
gran masa hipervascular que presenta captacién de
contraste en fosa nasal derecha y nasofaringe que destruye
las paredes medial y posterolateral del seno maxilar derecho
con infiltracion del mismo, con ensanchamiento de la fosa
pterigopalatina e invasion infratemporal y extension a
celdillas etmoidales y seno esfenoidal (asteriscos en
figuras).

Los datos clinicos y radiolégicos son compatibles con el
diagndstico de angiofibroma nasal juvenil de gran tamafio.
Su tratamiento consiste en la extirpacion quirdrgica previa
embolizacion de la lesion®.

Imagenes

Figura N°1. Imagenes TC corte axial (A) y corte coronal con contraste intravenoso (B). Se visualiza una masa hipervascular en fosa nasal derecha que destruye paredes medial y

posterolateral de seno maxilar derecho con infiltracion del mismo, e invasion infratemporal. Asimismo, se observa extension a celdillas etmoidales y seno esfenoidal con destruccion

parcial de la hendidura pterigomaxilar. (asteriscos).
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Figura 2. Imagenes RM secuencias ponderadas en T2 cortes axiales (a) y coronal (b)

Se visualiza una voluminosa masa localizada a nivel de fosa nasal derecha, que se extiende a seno maxilar derecho, con ocupacioén practicamente completa del mismo y extensién a

fosa pterigopalatina (asteriscos).

La citada masa presenta una intensidad de sefial intermedia, con areas en vacio de seiial a nivel de la misma, y que tras la administracion de contraste paramagnético muestra un

claro realce asociado.
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