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El fibroma nasofarlngeo o angio-fibroma juvenil (según lel es
cuela Norteamericana). es un tumor ,:oco común. benigno histoló
gicamente y sumamente vascularizado por lo cual es cause de
frecuentes hemorragias, pudiendo provocar la muerte del pa
ciente.

INCIDENCIA:

Se presenta sobre todo en niños y adolescantes (de los 12 a
los 26 años). Pareciera haber mayor frecuencia en campesinos.
Sor.- muy raros los casos en el sexo femenino.

Figi y Davis de la C1lnica Mayo repoltan 114 casos en 39
años, (1910 a 1949) de los cuales apenas siete eran del sexo
femenino.

El fibroma es un tumor raro. Martin del Memorial encontró
En 2.000 casos de tumores, apenas 29 fibromas, en veinte años. En
el Servicio del Profesor Molongue! en Parls, apenas se observ':l'on
cuatro casos en diez años (1950 a 1960).

ETlOLOGIA:

Lo único que sabemos hoy dio es que es un tumor de la p".
bertad masculina.

ANATOMIA PATOLOGICA:

a) Macroscó¡picam<nle.-El fibroma consiste principa1mentb
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de tejido cClnjunlivo, vasos !inlúticos, y muchos vasos ."mqu\I\eos.
Aunque hstoi6gicamente sea benigno, se considera maligno, rues
puede provocar la muerte '):or sus manifestaciones, especialmente
las !lemor-agias espontáneas. No invade los órganos v"c:n05 ni
da meté;stc.s:s, sino que creCe por extensión, pudiendo prop<tgar·
se hacia los senoS maxilares y base de cráneo.

El tumor procede del periostio y del tejido colljunLvo de J.::l
bóveda de la lÍaso·faringe, es decir del esfenoides y porción ba
silar del occipital.

Dicho l1..mor es de consistel]cia dura, redondeado y liso. de
0.0'0: crccrnado, carece de pedúnculo y es por ello inmóvil.

b) Microsc6pioamente.·-Se trata de un tumor constituido 1--"
tejido fibroso asociado a una gran vascularizació:1 :Úpilaf sobie
todo.

DIAGNOSTICO,

En p:esencb de los síntomas debe hacerse desde luego,

a) Rinosco;ia anterior, que no deja ver bien ,,1 ¡ibromo <.n
vista de la tumefacción de los cornetes, la secreción nasal, 10'3
coágulos de la epistaxis reciente, pero que sí nos permite e'ir..li
nOf una epistaxis banal viendo una mancha vascubr normal.

b) Rinoscopía pesterior cOn anestesia local que ,; n~s pr,rmi·
te apreciar, una vez levantando el vel.o, una. mo':a. redond.Q 0\

nivel de la coana y como dijimos antes, genera1.met"'te redondr: y

de color encarnado.

e) Radiografías y Tomogralias: este método no) s¡,ve p~'-c!

corroborar y confirmar el diagnóstico.
En uno de los casos que luego presentaremo:.., ". Ct!.12F como

en las diferentes radiogralias y tomografias aporeda un tejido de
forma menos redondeada ubicado en la porción poster-..)-superI0r
de la coana derecha.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Esto debe hacerse sobre todo,

l.-Con los tumores malignos cuyo primer síntoma as la ade·
nopalla.

2.-Con los pólipos naso.faríngeos que son de colo: nacara
do, bril!ante, pediculados, móltiples y no sangran al contacto ní
espontáneamente.



225

SINTOMATOLOGIA.

Son dos los sintomas principales del fibroma naso-laringe,,:

I.-Obstrucci6n nasal unilateral, más o menos acentuad" .:le
b'do al crecimiento de la masa tumoral.

2.-Epistaxis frecuentes y espentáneas.
Otros síntomas secundarios casi no se ven hoy din debido

al diagn6stico precoz. Tales como:

a.-Facies de rama, per aplastamiento de los huesos nasales.
b.-Excltalmos, per extensi6n hacia la base del cecineo.
c.-Trastornos de la audición. por compresión Tror;¡pa de

Eustaquio.

En general el peciente presenta facies adp.noideo, ¡Y.)lidez y
voz nasal.

TR.l\,TAMIENTO

l.-Médico: Radioterapia-Hormoterapia.
2.-Quirúrgico.

Vamos a presentar varios casos de pacien:es tratad,," y ,-pe
rados en el Hospital Central de la Caja Costarriconse de Seg,:rc
Social y de ahi sacar algunas conclusiones.

CASO PR1MERO

De Fibroma Naso-faringeo.)

El 17 de abril de 1964 ingresa de emergenc:a ai Hospit:Jl, el
paciente Douglas Elizondo Brenes, ¡oyen campesino de 17 ':1I1.)5

c:e edad con el diagn6stico de epistaxis rebelde, la. cuales se
venían repitiendo desde hacía dos años (a '05 14 años).

Referido a nuest:é} Servicio se le trata con Hemosi:óticoG y
transfusiones de sang e y coh'bida la hemorragia se le ,omete a
les exámenes corrien:es de O. RL.

Estado general normal, salvo la palidez de su facies. Se le
practican rinoscopias anterior y posterior, esta última con anes
iesia local. Por la anterior eliminamos epist::::xis de la mar! :~':a

vascular y pel'pesis naso-faringeo. Con la posterior se puda lo
calizar una masa redondeada en la fosa na::;al C:~r"cha al llivel
de la coana.
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Se ordenaron radiograflas y tomograflas que reportaron, "Opa
cidad con densidad de tejido blando, de forma má" o menos re
dondeada situada en la coana derecha, porción poster<:>-sup~rior.

(Dr. Carlos De Céspedes",)

En vista de estos reportes y los exámenes proet.:cados se e5'
tableció el diagnóstico de fibroma naso-farmgeo.

Dada la edad del paciente (16 años) instituimoo un tral·]m!",,
te a)n propicnatc de testoateronCl. ires veces por semona. tunr¡ m..
yección dio de por medio) por varias semanas.

Como el paciente no vo!vi6 a sangrar y su e5t'J'do general era
catislactorio, se le día de olla E!l 5 de ¡unio del mismo -mo, esto
es mes y medio después de su admisión y se le dio nueva cita
para controlar en Consulta Externa de O. R. L. para el mes siguip.me.

Diez dios después de su salida, el 15 de junio se presentó a
nuestra consulta el mismo paciente con aira epistaxis rebelde al
tratamiento que el médico de su pueblo le habla <:>rdenado

~.

Incisión - Tlan¡;muxilo Nasal de Moure
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Lo internamos y en vista de los resultados negativos con los
andrógenos y confirmado el diagnóstico de fibrom., nas')·farin
geo, decidimos intervenirlo junto con el Dr. Rafael Angel Núñez
H.. Jefe del Departamento de Oncologia, procediendo C1 extirpar
el tumor el 17 de junio, bajo anestesia general, según la técnico
siguiente:

TECNICA

Trans-maxilo-nasal (operación Moure). Intervención qu<' con
siste en reserear una parte de la rama ascendente y de la cara
anterior del cuerpo del maxilar, para dar un gran espa:::o sobre
el piso medio de la losa nasal y la región del antro max:!ar.

Para ello se hace una incisión que va desde la comlS'fa pal
pebral interna, siguiendo el sillón naso-geniano hasta el vefitibu
lo nasal derecho en el coso de nuestro paciente.

Hecho esto y una vez resecoda la parte ósea mencIonada se
encontró ubicodo en el mea nasofarfngea derecha y ocu¡:'L'rdc la
totalidad del covum, un tumor que se originaba en la lámin·:! 6s..a
nasal pasterior y se extendia lateralmente hacia la derecha, obli
terando la región del antro maxilar derecho y hacia abajo ocu
pando todo el espacio naso-faringeo. Dicho tumor era de 'Xlnsis
tencia librótica y sangraba abundantemente.

Fue extraldo y par su gran tamaño (8 x 6 x 4). fue neceS::I:io
hacer una incisión tipa Ferguson (infra-orbitaria) y extirpado en
fragmentos pero totalmente. Hemostasis con ligaduras de cotgut
y con electrocoagulación en área donde no se padia ligar. Em
paque del antro maxilar y drenaje a través de la fosa nasal de
recha con gasa furacinada.

INFORME ANATOMO-PATOLOGICO

Tces fragmentos irregulares el mayor de los cllales mide
5 x 31/2 x 2 cm.) firmes de estructura fibrilar de corte.

EXAMEN mSTOLOGICO:

Tumor formado par tejido conectivo moderadamente celulcr
con gran cantidad de vasos capilares y superficie en parte ulce
rada.

DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO:

Fibroma nasofarlngeo.
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SEGUNDO CASO:

El 9 de diciembre de 1962 es internado el paciente V. S. U.,
de 26 años de edad, de oficio pe6n, par epistaxis rebe!de.

Al interrogatorio dice que desde hace un año presenta he·
morragias frecuentes y que a veces, al es::up:r, pierle S'1ng!'E:: PO!
la boca.

El examen general es negativo. No se pollpan gan"H,,". El
examen naso-laríngeo al tacto dIgital evidencia la presencia de
una basa tumoral sangrante, de. consistencia dura, .::le supdi
cia irregular y que obstruye la fosa nasal derecha.

Hecha la Bioplia, con anestesia general, al nive' d,,1 cavum,
Anatomia Patol6gica reparta "Fibroma naso·faríngeo". En vista
de ello, se prepara al paciente y se le opera el !7 de diciembre
con Anestesia General, sin hipatensi6n controlada.

TECNlCA EMPLEADA:

Ferguson-Weber que es la misma Trans-Maxilar nasal de
Maure modificada.

LESIONES:

Se encuentra un tumor gigante ocupando In fosa nasal de.
recha con extensi6n hacia el esfenoides por la parte superIor y
hacia el cavum por el polo inferior.

El examen anatomo-patológico de las 2 piezas d" 20 x 18
mm., irregulares y de consistencia firme fue de "Fibroma r,aso
faringeo muy vascularizado".

El ¡JO<.:,ente sale la dios después en perfectas cond;~iones.

SUMARIO

Se -¡:resentan dos casos de pocientes con diagn6st;co :le fi
broma naso faríngeo que fueron operados y a quienes $e les dio
salida 15 dios después. Su post-operatorio fu" bueno.

Pacientes viven después de varios años de open<Jos y el
control y revisión post-operatorio no han mostrado recidlv::::s. ni
han vuelto a presentar epistaxis.
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CONCLUSIONES

l.-Diagnosticado el fibroma naso.farlngeo el tratamiento :a·
dical debe de ser quirúrgico.

2.-La técnica empleada para dar más vlslon y espacio a¡ ci·
rujano debe ser la trans-maxilo nasal u operación de Maure

3.- La anestesia ideal, la general con intubación.

4.-En la nomendatura, esta clase de tumores debieran Uemar
se: "angio-fibroma juveniles" y no libromas naso-Iarlngeos.
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