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Hemangioma capilar lobular del
cornete inferior

Lobular capillary hemangioma of inferior
turbinate.

Benjamin Macias-Fernandez,* Luis Giorgana-Frutos,* Ana Karla Guzman-Romero?

Resumen

ANTECEDENTES: Los hemangiomas son tumores fibrovasculares benignos de
manifestacién poco frecuente en las cavidades nasosinusales. En términos histo-
légicos, se clasifican en cavernosos, capilares y mixtos, estos Gltimos son los méas
prevalentes. Se desconoce la causa especifica, sin embargo, se relacionan con
traumatismos, influencia hormonal, oncogenes virales y malformaciones arterio-
venosas microscopicas.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 33 afos, con cuadro clinico de seis meses
de evolucién, caracterizado por obstruccion nasal derecha y episodios recurrentes de
epistaxis. En la exploracién endoscépica se observé una lesién de aspecto hipervas-
cularizado, dependiente del cornete inferior derecho. La tomografia de nariz y senos
paranasales simple y contrastada evidenci6 una tumoracién en la fosa nasal derecha
de 30 x 30 mm, que reforzaba al medio de contraste, dependiente del cornete inferior.
Por la naturaleza de la tumoracién, se realizé una angiograffa en la que se encontré
vascularizacion dependiente de la arteria maxilar interna y esfenopalatina ipsilateral,
se embolizé previa reseccién quirtrgica en bloque. La evolucién posoperatoria ha sido
sin recidivas, con adecuado seguimiento posquirdrgico a un afio.

CONCLUSIONES: Los hemangiomas constituyen una tumoracion fibrovascular benigna
poco frecuente cuando se localizan en la cavidad nasal; debido a que sus manifestacio-
nes clinicas y caracteristicas radioldgicas son poco especificas, es imprescindible realizar
un adecuado protocolo de estudio y manejo para realizar el diagnéstico diferencial.

PALABRAS CLAVE: Hemangioma capilar; tumor nasal; epistaxis.

Abstract

BACKGROUND: Hemangiomas are fibrovascular tumors of rare presentation in the
sinus cavities. Histologically they are classified as cavernous, capillary and mixed,
the mixed type is the most frequent. A specific etiology is unknown; however, they
have been related to trauma, hormonal influence, viral oncogenes, and microscopic
arteriovenous malformations.

CLINICAL CASE: A 33-year-old male patient, who had been complaining for six months
of right nasal obstruction and recurrent epistaxis episodes. On endoscopic examina-
tion, we found a hypervascularized lesion, dependent on the right inferior turbinate.
A simple and contrasted tomography of the nose showed a 30 x 30 mm tumor in the
right nostril, which reinforced the contrast medium, dependent on the inferior turbinate.
Due to the nature of the tumor, angiography was performed, finding vascularization
dependent on the internal maxillary arteries and ipsilateral sphenopalatine, embolization
was performed after surgical block resection. Postoperative evolution has been without
recurrences, with adequate postsurgical follow-up at one year.

CONCLUSIONS: Hemangiomas are a rare benign fibrovascular tumor when they
are located in the nasal cavity; because its clinical manifestations and radiological
characteristics are not very specific, it is essential to carry out an adequate study and
management protocol to perform the differential diagnosis.
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ANTECEDENTES

Los hemangiomas son los tumores fibrovascula-
res de naturaleza benigna compuestos de células
endoteliales vasculares,' se encuentran frecuen-
temente en la cabeza y el cuello, en particular
en los labios, la mucosa de la cavidad oral y la
lengua.?? Sin embargo, su prevalencia en la ca-
vidad sinonasal es menor, constituyen el 20% de
las tumoraciones benignas, su localizacién mas
frecuente es el tabique nasal, el cornete inferior,
la pared lateral y el vestibulo nasal; en los senos
paranasales se han reportado casos en el seno
maxilar, el etmoides y la fosa pterigopalatina.**®

AUn no estd bien definida la causa especifica de
estos tumores; sin embargo, las malformaciones
arteriovenosas microscopicas subyacentes y la
produccién de factores de crecimiento angiogé-
nico desempenan un papel en la etiopatogénesis.
Asimismo, se ha relacionado con un factor hor-
monal, oncogenes virales y traumatismo (lo que
explicaria su manifestacién mas frecuente en la
region anterior del tabique y el cornete inferior)
y esta escasa informacion se debe a los pocos
casos publicados hasta la actualidad.?

En términos histolégicos, se clasifican de acuer-
do con el tamano de los vasos en: cavernosos,
capilares y mixtos, cominmente localizados en
la mucosa oral, la lengua y la piel;'” en cuanto
a la cavidad nasal especificamente, predomina
el hemangioma capilar que suele provenir del
tabique nasal, mientras que el hemangioma
cavernoso se encuentra con mayor frecuencia
en la pared lateral nasal.28?

Las manifestaciones clinicas dependen de su
localizacion y tamafio, las lesiones nasosinusales
se manifiestan cominmente con obstruccién
nasal, epistaxis recurrente; en pacientes con
tumoraciones anteriores de gran tamano pode-
mos encontrar protrusién tumoral a través de la
fosa nasal.>'
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El tratamiento consiste en la reseccion quirdrgica
completa, incluyendo parte del pericondrio, pe-
riostio o ambos de acuerdo con la localizacion,
para evitar recidivas; la embolizacién previa a
ese procedimiento se sugiere en todos los casos,
sobre todo si nos encontramos ante un tumor
de gran tamafio muy vascularizado o cuando
se encuentran en regiones anatémicas de dificil
acceso (senos paranasales, region posterior de
la cavidad nasal).?

Las caracteristicas radiolégicas de estas tumo-
raciones son inespecificas en la tomografia
computada y en la resonancia magnética de
craneo porque se encuentran similitudes en los
patrones histologicos de otras tumoraciones,
como hemangiopericitoma, nasoangiofibroma,
angioleiomioma, entre otros.*?

En la tomografia los hemangiomas cavernosos se
observan como masas bien delimitadas, redon-
deadas, se caracterizan por ocasionar extensa
erosién 6sea, probablemente debido al efecto
de masa, esto se encuentra principalmente en
tumores mayores de 2 cm.’ En la resonancia
magnética, pueden observarse patrones de hi-
pointensidad en T1 e hiperintensidad en T2."°

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 33 afos de edad con
cuadro clinico de 6 meses de evolucion, ca-
racterizado por obstruccién nasal derecha,
episodios recurrentes de epistaxis anterior de-
recha de moderada cantidad y rinorrea anterior
serohematica.

Clinicamente durante la exploracion fisica en-
doscopica se identificd en la fosa nasal derecha
una tumoracion rojiza hipervascularizada, re-
dondeada, bien delimitada, que aparentemente
dependia de la cabeza del cornete inferior y que
ocupaba aproximadamente el 80% de la cavidad
nasal anterior. Figura 1
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Figura 1. Imagen endoscépica de tumoracién en la
fosa nasal derecha.

Debido al aspecto altamente vascularizado de
la lesion, no se realizd biopsia y se solicité una
tomografia de nariz y senos paranasales simple y
contrastada, que evidencié una tumoracién con
densidad de tejidos blandos de 30 x 30 mm, en
area ll, que se extiendia de la pared nasal late-
ral al tabique; la tumoracién producia erosion
Osea del tercio anterior del cornete inferior y
rodeaba el cornete medio en su tercio medio,
al contraste mostraba realce homogéneo; estos
hallazgos llevaron al diagnéstico radiolégico de
probable hemangioma lobulillar en la fosa nasal
derecha. Figura 2

De acuerdo con los hallazgos tomograficos
y endoscépicos, que confirmaban una lesi6n
vascular, se realizé un estudio angiogréfico
preoperatorio, que evidencié que el tumor re-
cibfa irrigacion de las arterias maxilar interna y
esfenopalatina derechas, por lo que se procedio
a la embolizacion con énix (Figura 3). A las 24

Figura 2. Tomografia prequirtrgica en cortes coronales
y axiales que muestra la lesion de la fosa nasal derecha
dependiente del cornete inferior.

horas de realiz6 un rescate quirdrgico endoscé-
pico con reseccion en bloque de la lesién, los
hallazgos quirdrgicos fueron tumor redondeado,
bien delimitado, dependiente de la cabeza del
cornete inferior derecho, de aspecto blanco gri-
saceo, de consistencia blanda. Figura 4

El resultado de anatomia patolégica report6:
hemangioma capilar lobular, con expresion de
ERG, CD31, CD34 e indice de proliferacién
del 5%.

El paciente tuvo adecuada evolucién posopera-
toria sin evidencia de recidivas a un afo.

75



76

Anales de Otorrinolaringologia Mexicana 2021; 66 (1)

Figura 4. Imagenes quirdrgicas. A. Tumoracion en la fosa nasal derecha. B. Reseccion tumoral y cauterizacion del
pediculo al cornete inferior. C. Extraccién en bloque. D y E. Lecho quirtrgico. F. Pieza quirdrgica. G. Colocacion
de tap6n reabsorbible.

DISCUSION vida; se asocia con el embarazo; su localizacién

nasal es sumamente inusual, suele manifestarse
El hemangioma capilar lobular, anteriormente  con mayor frecuencia en las encias, los labios,
denominado granuloma piégeno, afecta con mas la lengua y la mucosa oral; en su etiopatogenia
frecuencia a mujeres en la tercera década de la  se consideran factores para su aparicion el efec-
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to hormonal, traumatismos, oncogenes virales,
factor de crecimiento angiogénico y malforma-
ciones vasculares.'"'?

Se manifiesta con epistaxis recurrente y obstruc-
cién nasal; el sangrado tiene como punto de
origen el area de Kiesellbach.'® El diagndstico di-
ferencial incluye varias lesiones benignas, entre
las enfermedades a diferenciar estan: poliposis
nasal, granulomatosis de Wegener, sarcoidosis,
meningoencefalocele, lipoma, fibroma, quiste
nasofaringeo, osteoma, leiomioma, histiocitoma
o tumores malignos, como estesioneuroblasma,
angiosarcoma, carcinoma de células escamosas,
sarcoma de Kaposi, linfoma y adenocarcinoma.
Por lo anterior es necesario realizar inmunohis-
toquimica, el marcador CD34 es de utilidad, es
positivo en los tumores vasculares y, en el caso
del nasoangiofibroma, se observan valores altos
del mismo, sumado a positividad para vimectina
y alfa actina.?'31415

El tratamiento es quirdrgico, cuya clave para
evitar recidivas consiste en realizar una re-
seccién subpericondrica o subperidstica,
dependiendo de la localizacion tumoral.® Se
han reportado casos recidivantes asociados con
una reseccion insuficiente y otros reportados
en pacientes embarazadas. La incidencia de
hemangiomas en el embarazo es del 2 al 5%,
esta descrito el efecto hormonal de estrégenos
y progesterona en la proliferacién endotelial
en la mucosa; en estas pacientes el tratamiento
quirdrgico se realiza dependiendo de la severi-
dad de los sintomas.?

La embolizacién prequirirgica de los tumores
vasculares disminuye el sangrado transoperato-
rio, asi como las posibles morbilidades, esto nos
permite una mejor visualizacién durante el pro-
cedimiento, logrando realizar de manera exitosa
resecciones completas en tumores que se han
sometido a embolizacién prequirdrgica.'%%'7.18
Sin embargo, algunos cirujanos reservan la

embolizacién para casos muy especificos,
como Takaishi y su grupo, quieres consideran
la embolizacién Gnicamente para lesiones muy
anteriores en las que no es posible identificar
su sitio de origen o para tratar tumoraciones
de localizacién nasosinusal profunda, en las
que puede dificultarse el control del sangrado
transquirdrgico.?

En la actualidad existe gran variedad de materia-
les usados para embolizar tumores de cabeza y
cuello, los agentes embolizantes pueden clasi-
ficarse principalmente en tres tipos.'

Particulas: PVA, microesferas y gel foam, poli-
vinil alcohol, son particulas de 45-1000 pym, el
tamano usado depende de la vascularidad del
tumor y del calibre de sus vasos, con mayor
frecuencia se utilizan particulas de 45-150 pm
para embolizar el tumor y 45-150 pym para
disminuir la vascularidad de pequefios vasos
del lecho vascular."

Microesteras: material redondo y flexible. Su
tamafio varia entre 50 y 1200 y, logra compri-
mirse hasta el 20% de su diametro; tienen como
desventaja que no son radioopacas.?’

El gel foam es un material no soluble en agua,
flexible, que se reabsorbe por completo en se-
manas, es Util para ocluir vasos de mediano a
gran calibre, es barato. Una desventaja es que
este material puede favorecer la formacién de
trombos."

Agentes liquidos: nBCA y 6nix. Son polimeros
que se solidifican en la luz de los vasos para
ocluirlos. El 6nix es un material con baja capa-
cidad de adhesion a paredes de vasos por lo que
se polimeriza lentamente, una desventaja es el
alto costo.’”?° El nBCA (N-butil-cianoacrilato)
se utiliza en tumores altamente vascularizados.
Por su alta viscosidad este componente genera
un proceso inflamatorio agudo en la pared de
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los vasos, que evoluciona en un lapso de cuatro
semanas aproximadamente.?

Coils, fabricados con diferentes materiales,
como acero inoxidable o platino, usados para
la oclusién de vasos de mediano y gran calibre.
Ocluyen de manera permanente, existen varios
tamafos y formas.?°

CONCLUSIONES

Los hemangiomas constituyen una tumoracion
fibrovascular benigna poco frecuente cuando
se localizan en la cavidad nasal; debido a que
sus manifestaciones clinicas y caracteristicas
radiolégicas son poco especificas, es impres-
cindible realizar un adecuado protocolo de
estudio y manejo para realizar el diagnostico
diferencial.

El tratamiento contra los tumores vasculares de la
cabeza y el cuello requiere un abordaje integral
en conjunto con radiologia intervencionista.
Realizar embolizacién prequirdrgica tiene un
papel diagnéstico y terapéutico porque permite
identificar de manera especifica los vasos que
nutren la lesién; sin embargo, puede existir com-
plicacion posterior a la embolizacién que debe
tomarse en cuenta. La embolizacién deben rea-
lizarla neurorradiélogos intervencionistas bien
capacitados para evitar estas complicaciones al
maximo. Actualmente constituye parte del tra-
tamiento estandar ya que disminuye el sangrado
transquirdrgico, el tiempo quirdrgico, asi como
la morbilidad y mortalidad de estos pacientes.
La técnica quirdrgica adecuada es esencial para
evitar recidivas.
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