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RESUMEN

Se presenta el caso clínico de un paciente varón de 18 años con clínica de obstrucción nasal y epistaxis unilateral, 
cuya tomografía de senos paranasales revela una tumoración con captación moderada y heterogénea de contraste 
sugestiva de nasoangiofibroma clasificación Fish III, la tumoración es embolizada con micropartículas por el 
servicio de neurocirugía intervencionista posterior a ello el manejo quirúrgico por la Unidad de otorrinolaringología 
y cirugía de cabeza y cuello incluye la ligadura de la arteria maxilar interna izquierda a través del abordaje de 
Denker para posterior resección en bloque de la tumoración obteniendo sangrado intraoperatorio mínimo siendo 
dado de alta el paciente a los 5 días postoperatorio.

Abstract

We report the case of an 18 year old patient that presents with unilateral nasal obstruction and epistaxis, the 
CT scan showed a tumor, with moderate heterogeneous contrast enhancement, suggestive of nasopharyngeal 
angiofibroma (Fish III), the endovascular neurosurgery service performed the tumor embolization, after that, the 
Otolaryngology Head and Neck Surgery Unit performed the surgery which included ligation of the internal maxillary 
artery through a Denker’s approach and in block resection of the tumor with minimal intraoperative blood loss and 
discharge of the patient 5 days post op.
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Introducción

El nasoangiofibroma juvenil es un tumor infrecuente 
que representa del 0.05-0.5% de los tumores de 
cabeza y cuello y se presenta con mayor frecuencia en 
hombres entre los 14-25 años(1,2,3). 

Clínicamente se presenta en más del 80% 
de los casos como obstrucción nasal y epistaxis 
unilateral(4,5) observándose macroscópicamente 
como una tumoración vascularizada, dura, fibrosa(2) 
de características histológicas benignas, pero de 
comportamiento localmente agresivo (4,6) que en la 
mayor parte de los casos se extiende desde la pared 
nasal lateral hacia estructuras vecinas (7).

El diagnóstico del nasoangiofibroma juvenil requiere 
la evaluación clínico-radiológica con endoscopía nasal, 
tomografía computarizada y resonancia magnética(2), 
métodos diagnósticos que a su vez son de importancia 
para la evaluación de la extensión del tumor, siendo las 
clasificaciones más utilizadas la de Fish y Radkowski 
(2,6,7), así mismo los estudios de imágenes permiten 
el planeamiento quirúrgico el cual sigue siendo el 
estándar de manejo a la fecha(5).

El enfoque de manejo del nasoangiofibroma juvenil 
ha cambiado con el paso de los años, en la actualidad 
se aconseja que este incluya la embolización de la 
tumoración previo al abordaje quirúrgico, el cual 
puede ser endoscópico o abierto(8,9).

Caso clínico

Acudió a Consultorio externo de 
otorrinolaringología un paciente varón de 18 años 
sin antecedentes patológicos previos que cursaba 
con obstrucción nasal a predominio de fosa nasal 
izquierda de aproximadamente 2 meses de evolución 
y episodios aislados de sangrado nasal anterior 
autolimitado. Al examen físico preferencial no se 
evidenciaron puntos de sangrado activo por lo que se 
prescribió antihistamínicos orales y oximetazolina en 
gotas nasales. Se le indicó una tomografía de senos 
paranasales con contraste. Una semana posterior 

a la consulta, el paciente acude por el servicio de 
emergencias ya que presentó sangrado nasal anterior 
activo abundante de aproximadamente 50cc que no 
cedió a la compresión. 

Al examen físico se evaluó Presión arterial: 
130/80mmHg, frecuencia cardiaca: 68 latidos por 
minuto, frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por 
minuto, temperatura: 36.9 °C, a la rinoscopía anterior 
se evidenció varices septales izquierdas por lo que 
se realizó taponamiento nasal anterior logrando 
que el sangrado cese. Se evaluó  el resultado de 
la tomografía realizada de forma ambulatoria en 
los días previos, que reportó: un tejido de aspecto 
neoformativo con captación moderada y heterogénea 
de contraste sugestiva de nasoangiofibroma con 
contornos imprecisos ocupando y ensanchando 
la fosa pterigopalatina izquierda y extendiéndose 
parcialmente hacia la fosa infratemporal, 
condicionando remodelación y adelgazamiento 
cortical de las estructuras óseas adyacentes; medial 
y posteriormente se extiende y ocupa la luz del 
seno esfenoidal, así como del clivus, remodelando 
y ensanchando el cuerpo esfenoidal, hacia anterior 
ocupa la coana y las celdillas etmoidales posteriores 
del lado izquierdo.

El paciente fue evaluado por los servicios de 
Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello, y se 
concluyó como diagnóstico preliminar una tumoración 
nasosinusal izquierda sugestiva de nasoangiofibroma 
Fisch III - Radkowski IIc, planificándose una resección 
endoscópica nasosinusal transnasal + abordaje de 
Denker, posterior a embolización para minizar el 
sangrado intraopertorio.

El paciente fue hospitalizado y el Servicio de 
Neurocirugía intervencionista realizó la embolización 
con micropartículas de PVA de 400 micras, la cual 
no tuvo complicaciones, posterior al procedimiento 
el paciente cursó hemodinámicamente estable y 
fue programado para resección quirúrgica de la 
tumoración.
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Discusión 

Se obtuvo permiso de la Unidad de Docencia 
e Investigación de la Clínica Internacional para la 
publicación del presente caso clínico.

El nasoangiofibroma juvenil es una tumoración 
nasofaríngea cuya presentación es casi exclusiva en 
pacientes varones entre los 14-25 años de edad (1,2), se ha 
hipotetizado que esta predilección podría ser explicada 
por la presencia de receptores androgénicos en el tumor 
(8).

Aun en la actualidad la cirugía continúa siendo el 
tratamiento de elección del nasoangiofibroma juvenil 
en cualquier estadío, sin embargo el abordaje quirúrgico 
dependerá de la pericia del equipo quirúrgico y de 
la extensión de la tumoración (10), en el caso clínico 
presentado el abordaje fue interdisciplinario, el equipo 
de neurocirugía intervencionista realizó la embolización 
prequirúrgica, procedimiento que tiene como finalidad 
reducir la morbimortalidad del paciente, habiéndose 
demostrado en reportes de casos su eficacia en la 
reducción del sangrado intraoperatorio y disminución 
de transfusiones sanguíneas (11,12). Creemos importante 
resaltar la combinación de las técnicas endoscópicas 
clásicas endonasales y el abordaje de Denker modificado, 
este último nos permite tener un control de la pared 
posterior del seno maxilar, realizar la maxilectomia 
posterior, disección y ligadura de la arteria maxilar 
interna, la disección controlada para la exéresis de la 
tumoración que se extiende hacia la fosa pterigopalatina 
e incluso la zona proximal de la fosa infratemporal (13). 

Estos abordajes endoscópicos nos permiten 
minimizar el sangrado intraoperatorio y obtener la 
resección en bloque de la tumoración, objetivo que fue 
logrado obteniendo un sangrado intraoperatorio mínimo 
(300ml) sin necesidad de transfusiones sanguíneas (14,15)

y sin la necesidad de taponamiento nasal posterior 
postoperatorio (15).

El presente caso nos muestra el éxito alcanzado 
gracias al manejo interdisciplinario de un paciente con 
nasoangiofibroma Fish III - Radkowski IIc, proponiendo 
el uso combinado de la embolización preoperatoria y la 
ligadura de la arteria maxilar interna con la finalidad de 
disminuir la morbilidad quirúrgica del paciente.

Técnica quirúrgica

La cirugía fue realizada bajo anestesia general con 
intubación orotraqueal y el paciente en Trendelenburg 
invertido 6 días posteriores a la embolización 
por un equipo conformado por especialistas de 
otorrinolaringología y cirugía de cabeza y cuello.

Durante el acto quirúrgico se evidenció una 
tumoración que ocupaba el meato medio, celdas 
etmoidales medias y posteriores, seno esfenoidal 
y fosa pterigopalatina izquierda con extensión 
a la fosa infratemporal. Se realizó un abordaje 
quirúrgico endoscópico con resección completa 
del nasoangiofibroma  a través de los siguientes 
procedimientos: Turbinectomía media, antrostomía 
maxilar amplia, etmoidectomía anteroposterior y 
esfenoidectomía y abordaje de Denker modificado 
que nos permitió realizar una maxilectomía 
posterior para exposición de la fosa pterigopalatina 
procediendo luego a la ligadura de la arteria maxilar 
interna izquierda. Estos abordajes endoscópicos nos 
permitieron tener un control del campo operatorio 
y realizar la exéresis completa de la tumoración 
obteniendo como resultado un sangrado operatorio 
de 300cc.

El lecho quirúrgico se cubrió con celulosa oxidada 
regenerada (Surgicel fibrilar®) para la hemostasia 
y taponamiento nasal anterior con esponjas PVA 
(Merocel®). El tiempo operatorio fue de 170 minutos, 
el paciente evolucionó favorablemente en el 
postquirúrgico y fue dado de alta 5 días después luego 
del retiro del taponamiento nasal anterior.  

El estudio anatomopatológico de la tumoración 
reveló hallazgos histológicos consistentes con 
angiofibroma nasofaríngeo y la inmunohistoquímica 
reveló positividad a receptor de andrógeno, CD 117, 
C-KIT negativos, obteniéndose como conclusión un 
perfil inmunofenotípico consistente con angiofibroma 
nasofaríngeo.

En las evaluaciones posteriores hasta los 6 meses 
post cirugía no se evidenciaron recidivas de la lesión.
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Figura 1 Corte axial de TAC de senos paranasales 
con aplicación de contraste endovenoso 
(2020). Nótese que la tumoración se extiende 
parcialmente hacia la fosa infratemporal izquierda.

Figura 2 Corte sagital de TAC de senos paranasales 
con aplicación de contraste endovenoso (2020). 
Nótese que la tumoración se extiende a nivel del seno 
esfenoidal izquierdo y en celdas etmoidales.

Figura 3 Angiografía pre embolización en fase 
arterial, el aporte vascular de la tumoración es 
dependiente de la arteria maxilar interna izquierda.

Figura 5 Imagen intraoperatoria de fosa nasal 
izquierda, muestra l tumoración que abarca las 
celdas etmoidales, cara lateral del cornete medio y 
antrostomía maxilar.

Figura 4 Angiografía de control postembolización 
en fase arterial, la vascularidad de la tumoración ha 
sido interrumpida en casi en su totalidad.

Figura 6 Arteria maxilar interna mientras se realiza 
su ligadura con clips de titanio.
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