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El fibroma nasofaringeo o angio-flibroma juvenil {segun I es-
cuele Norteamericana), es un tumor goco comiin, benigno histolé-
gicamente y sumamente vasculorizado por lo cual es causc de
frecuentes hemorragias, pudiendo provocar la muerle del pa-
ciente.

INCIDENCIA:

Se presenta sobre todo en nifos v adolescentes (de los 12 a
log 26 cfios). Pareciera haber mayor frecuencia en campesinos.— -
Sor: muy raros los casos en el sexo femenino.

Figi y Davis de la Clinica Mayo reporian 114 casos en 39
anfios, (1910 a 1949) de los cuales apencs siete eran del sexo
femenino.

E! fibroma es un tumor raro, Mariin del Memeorial encentrd
en 2.000 cosos de tumores, apenas 29 fibromas, en veinte afios. En
el Servicio del Profesor Molonguet en Parls, apenas se observaron
cuatro cascs en diez anos {1950 a 1960).

ETIOLOGIA:

Lo tnico que sabemos hoy dia es que es un tumor de la pu-
bertad masculina,

ANATOMIA PATOLOGICA:
a) Macroszépicamente,—El fibroma consiste principaimenis
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de ieido eonjuniiva, vasos linfdtices, y muchos vasos aanguinecs.
Aunque histoiégicamente sea benigno, se considera maiigno, Fues
puede provocar Ja muerie por sus manifestaciones, especiclmente
las hemor-agios esponténeas. No invade los Srgonos vecnos ni
da metdsics’s, sino que crece por extensién, pudiendo propagar-
se hacia los senos maxtlares v base de ¢rdneo,

Fl tumor procede del periostio y del tejido conjuniivo d& la
béveda de la nago-faringe, es decir del eslencides v norcién ba-
silar del occipiiat.

Dicho tumor es de consistencia dura, redondeado y liso, de
¢o'or orrarnade, carece de pedincule y es por ello inmévil,

b) Microzedpizomente. —Se trata de un tumor conslituido Lom
teiido fibroso asociado o una gran vascularizaciét capilar sobre
todo.

DIAGNOSTICO:
En precencia de los sintomas debe hacerse desde luego:

a} Rinoscopia anterior, que no deja ver hien ol .ibroma en
vista de la tumeiaccién de los cornetes, la secrecidn nasal, los
ceaguios de la epistaxis reciente, pero que st nos sermite 2'int-
nar und epistaxis banal viendo una mancha vascular nermat

b} Rinoscopla pesterior con anestesia lozal que i nas permi-
te apreciar, una ver levantando el velo, una mara redeonde of
nivel de la coana vy como dijimos antes, generalmerte redonds v

de color encamado.

¢) Rodiografios y Tomogralias: este método no3 siive prra
corroborar y confirmar el diagnéstico,

En une de los cosos que luege presentarema. " ¢.enio¢ nomo
en las dilerentes radiogralios y tomogralias aparecia un tejido de
lorma mencs redondeada ubicado en la porcién postera-superior
de la cotma derecha.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Fsto debe hoacerse sobre !odo:

1.—Con log tumores malignos cuyo primer sintoma 21 la ade-
nopalia.

2~-Con los pélipos naso-faringeos que son de colo: nacxra-
de, brillante, pediculades, multiples y no somgran dl contacto ni
espontanecmente,
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SINTOMATOLOGIA.
Son dos los sintomas principales del fibroma nasc-faringeo:

1.—Obstruccién nasal unilateral, mdés o menos acentuada de-
bida al crecimiente de lx masa tumeordal,

2 —Epistaxis frecuentes y esponténeas.

{Otros sintomas secundarfos cosi no se ven hoy dic debido
al diagnéstico precoz Tales como:

a—Facies de rama, por aplastamiento de los huesos nasales.

b.—Excitaimos, por extensién hacia la base del etdneo.

¢ —Trastermos de la audicidn, por compresién Trompa de
Eustaquioc.

En general el paciente presenta facies adenoideo, palidez vy
voz nasal.

TRATAMIENTO

1.—Meédico: Radioterapia-Hormoterapia.
2 —Cuirdrgico.

Vamos a presentar varios casos de pac.en'es tictades v ope-
rados en el Hospital Central de la Caja Costarricznse <e Seg.re
Sacial y de ah! sacar algunas conclusiones.

CASO PRIMERQ
De Fibroma Naso-faringeo.)

El 17 de abril de 1964 ingresa de emergencia ai Hospital, el
paciente Douglas Elizondo Brenes, joven compesino de 17 anls
ce cdad con el diagndstico de epistaxis rebelde, ks cuales ge
venian repitiendo desde haclg dos afios {a los 14 afios).

Referido a nuestv Servicio se le trata con Hemosicticos y
transiusiones de sang e y cob‘bida la hemorragia se le somete a
Ics exdmenes corrienies de O. RL.

Estado general normal, sclvo la palidez de su facies. Se le
practican rinoscopias anterior y posterior, esta dltima con anes-
tesia local. Por lua anterior eliminamos enis‘axis de la marzic
vascular y pol'posis naso-faringeo. Con la pasterior se pudo lo-
calizar ung masa redondeada en la fosa nasat corocha al nijvel
de la coana,
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Se ordenaron radiografias y tomografios que reportaron. “Opa-
cidad con densidad de tejido blando, de lorma mdas ¢ menos re-
dondeada situada en la coana derecha, porcién postera-suparior.
{Dr. Carlos De Céspedes”.)

En vista de estos reporles v los exdmenes pra.ticades. se es
iablecid el diagnéstice de fibroma naso-faringeo.

Dada la edad det paciente {16 afios) instituimos un trataminn-
o con propionate de testosterona. Tres veces por semang, fund m-
yecelén dia de por medio) por varias semanas,

Come el paciente no volvié a sangrar y su estado general era
catisfactorio, se le dio de alta & § de junic del mismo afo, esto
os mes y medio después de su admision v se le dic nueva ciia
rara confrelar en Consulta Externa de O, R. L. para sl mes siguien:e.

Diez dius después de su galida, el 15 de junic se presentd a
nuesira consulta el misme paciente con otra epistaxis rebeids ot
fratamiento que el médico de su pueblo le habla ardenade.

- ¥

ﬂ%{é{‘{(}?ﬂ }{/-_‘4' 1

b

prarb el

w«‘“?'ﬁfl-"-v‘t?iﬁfiﬁrw
g,y
' “

Lo
iflizion
JE FER Gusod

» e
Y e

¥

Incisidon - Transmuxilo Nasal de Moure



227

Lo internamos y en vista de los resultados negativos con los
andrégenos y conlirmado el diagndstico de fibrom<: nas»-farin-
geo, decidimos intervenirlo junto con el Dr. Rafoel Angel Ninez
H., Jele del Departamento de Oncologia, procediendo < exlirpar
¢] tumor e! 17 de junio, baojo anestesia general, segin la 1éenica
siguiente:

TECNICA

Trans-mazxilo-nasal (operacién Moure). Intervencién que con-
siste en resercar una parte de la rama ascendente y de lo cara
anterior del cuerpo del maxilar, para dar un gran espacio sobre
el piso medic de la fosa nosal y la regidn del antro max’lar,

Para ello se hace una incisién que va desde la comis :ra pal-
pebral interna, siguiendo el sillén naso-geniano hasta el vestibu-
lo nasal derecho en el case de nuestro paciente.

Hecho esto ¥ una vez resecada la parte ésea mencionada se
encontré ubicado en el drea nasofaringea derecha y ccupurde g
totalidad del cavum, un tumer que se originaba en la ldqming ésea
nasal posterior y se exlendla lateralmente hacia la dereche, obli-
terando la regién del antro maxilar derecho y hacia abajo ocu-
pando todo el espacic naso-faringeo. Dicho tumor era de consis-
tencia fibrética vy sangraba abundantemente.

Fue extraido y por su gron tamafno (8x6x4), fue necesario
hacer una incisién tipo Ferguson (infra-orbitaria) v extirpado en
fragmentos pero totalmente. Hemestasis con ligaduras de catgut
¥ con electrocoagulacién en drea donde no se podia ligar. Em-
pagque del antro maxilar y drenaje a través de lo fosa nasal de-
recha con gosa furacinada.

INFORME ANATOMO-PATOLOGICO

Ties Iragmentos irregulares el mayor de los cuales mide
5 x 3% x 2 cm)) firmes de estructura fibrilar de corte,

EXAMEN HISTOLOGICO:
Tumor formado por tejido conectivo moderadamente celular

con gran contidad de vasos capilares y superficie en parte ulce-
rada.

DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO:

Fibroma nasofaringeoe.
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SEGUNDC CASO:

E] 9 de diciembre de 1962 es internado el paciente V. 5. U,
de 26 afos de edad, de oficic pedn, por epistaxis rebe'de,

Al interrogatorio dice que desde hace un afio presenta he-
morragias irecuentes vy que a veces, al eszupir, pierle sangre oot
la boca.

El examen general es negative. No se palpan ganglics. El
examen naso-faringeo ol locto digital evidencia la presencic de
uno basa tumoral sangrante, de. consistencia durag, dz superii-
cia irregular y que obstruye la fosa nasal derecha.

Hecha la Biopsia, con anestesia general, al nive! del cavum,
Analomia Patolégica reporia "Fibroma naso-laringec”. En vista
de ello, se prepara al paciente y se le opera el 17 de diciembre
con Anestesic General, sin hipotensién controlada.

TECNICA EMPLEADA:

Ferguson-Weber que es la misma Trans-Meomilor nosol ds
Moure mcdificada.

LESIONES:

Se encuenira un lumor giganfe ocupando la fosa nasal de-
recha con extensién hacia el esfenoides por la parte supenor y
hacia el cavum por el polo inferior.

El examen anatomo-patolégico de las 2 piezas de 20 x 18
mm., irregulares y de censistencia firme fue de "Fibroma naso-
faringec muy vascularizade™,

El pouviente sale 10 dias después en perfectas condizionzs,
SUMARIO

Se presentan dos casos de pacientes coa diagnéstico de fi-
broma nasc laringeo que fueron operados y o quienes se les dis
salida 15 dios después. Su post-operatoric fue bueno.

Pacienies viven después de varios afog de operados v el
control y revisidn post-operatorio no han mostrado recidivos, nd
han vuelto a presentar epistaxis.
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CONCLUSIONES

1.—Diagnosticado e! fibrema naso-laringeo el tratamiento ra-
dical debe de ser gquirdrgico.

7. -La técnica empleada pora dar mdas visidn y espacio ol ci-
rujanc debe ser la {rans-maxile nosal u operacién de Moure

3.+ lLa anestesia ideal, la general con intubacion.

4 —En la nomenclatuta, esta clase de tumeres debieran Homar-
se: “angio-fibroma juveniles” y no libromas naso-laringecs.
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