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Leiomioma vascular nasal gigante
Informe de un caso y su manejo endoscopico transnasal. Revision de la literatura

WiLLFRED BURKHARDT, M.D .1, KABETHLIZ BEJARANO, M.D 2

RESUMEN

El leiomionavascular intranasal es extremadamenteraro. Menosde 1% detodosl|osleiomiomasselocalizan en cabezay cuello
y de éstos sol o 3% seencuentran en lacavidad nasal. L ossintomasclinicos mas comunes son obstruccién nasal, epistaxisy dolor.
Seinformael caso deunleiomiomavascular nasal en unamujer de 35 afios cuyo tratamiento se hizo mediante cirugiaendoscopica
transnasal pararesecar el |eiomioma vascular nasal mas grande hasta el momento se comunicaen laliteratura.
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Giant nasal vascular leiomyoma. Transnasal endoscopic management. Report of a case and review of theliterature

SUMMARY

Anintranasal vascular leilomyomaisextremely rare. Lessthan 1% of all |eiomyomas originate in the head and neck area, and
of these, only 3% arefound inthenasal cavity. The most common symptomsarenasal obstruction, epistaxisand pain. A rarecase
of nasal vascular leiomyomathat developed in a35 year old woman isreported. Transnasal endoscopic sinus surgery to perform
aresection on the biggest nasal vascular |eiomyoma ever found was made.

Keywords Nasal leilomyoma; Vascular sinonasal tumor; Vascular leiomyoma; Smooth muscle cell tumors.

El leiomiomavascular esun tumor benigno del musculo
liso, queseencuentraen Utero, pidl, aparato gastrointestinal,
tejidos blandos y peritoneo, pero de localizacion extremar
damenteraraenlacavidad nasal y enlossenosparanasa es
(SPN). Seguin Enzinger y Weisst, 95% delos|eiomiomas
estan localizados en los genitales femeninos, 3% enlapiel
y € resto en otros sitios. Wang et al .2 enun estudio retros-
pectivo acerca de leilomioma vascular en la cabezay €
cuello, entre 1988 y 2001, encontraron 21 pacientes; en
s0lodosdeéstoslosleiomiomasselocalizabaen lacavidad
nasal y eran menores de 2 cm de diametro.

El leilomioma desde € punto de vista histoldgico se ha
clasificado en tres subtipos: vascular, no vascular y epite-
loide®. Morimoto? propuso unsistemadeclasificacion para
d subtipo vascular y lo dividio entrestipos: solido o capilar,
cavernoso y venoso. Sdlo entre 85% y 10% de los
leiomiomas vascul arescomprometen lacabezay €l cuello,

y aparecen usuamente como masas indoloras de tipo
cavernoso o venoso*e.

Se presentaacontinuacion el caso de unapaciente con
leiomioma vascular gigante localizado en la cavidad nasal
gue se mangjé con cirugia endoscopica transnasal y se
hace una breve revisiéon de la literatura.

INFORME DEL CASO

Mujer de raza blanca, de 35 afios de edad, que inicid
sintomashacecinco afioscon cuadrosrepetidosdeepistaxis,
obstruccion nasal, dolor dorso nasal derecho, presenciade
masa de crecimiento lento y progresivo en la fosa nasal
derecha, abombamiento en € dorso nasa derecho y del
paladar con obstruccién de80% delarinofaringe, cefaea,
rinorrea purulenta, anemia 'y pérdida de 33 kilos en los
Gltimos 2 afios (Foto 1).
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Foto 1. Paciente con masa nasal descrita
en fosa nasal derechay rinofaringe
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Foto 2. Tomografia axial computadorizad
senos paranasales corte coronal

La paciente consultd d Sarvicio de Otorrinolaringologia
dd Hospita Universitariodd Vdle(HUV) enmarzode2004;
seleencontrd desnutricion, paidez, presenciadeunamasaen
lafosanasd derecha que abombabad dorso nasdl, despla
zabad tabique hacialaizquierda, obstruiacompletamentela
nariz, y que abombabay obgtruialarinofaringe. La paciente
sehogpitaizo paratranfundirla(teniaunahemoglibinade4.2
y presentaba hipoa buminemia de 2.4).
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Foto 3. Corte axial de TAC SPN

Foto 4. Espécimen tumoral resecado

Setomo unaescanografiade SPN queinformé lapresen-
cia de unamasa en lafosa nasd derecha, con densidad de
tejidos blandos que desplazaba € septo nasd hacia d lado
izquierdo, y ocluia completamente la via aérea nasd. En la
ventana ésea se encontrd que las paredes del antro maxilar
estaban adelgazadasy desplazadas. Laviaareaanive dela
rinofaringe se encontrd ocluida en 80% (Fotos 2y 3).

Se tomd una biopsia que informé lelomioma nasal y
hubo abundantesangrado querequiriévariostaponamientos
nasales durante la hospitaizacion. Setomo angiografiade
4 vasosy se encontré que a tumor lo alimentaban ramas
de lamaxilar interna derecha e izquierda por lo que sele
efectud una embolizacién con microparticulas de a cohol
polivinilico, y selogré unaoclusion adecuadadelasramas
nutrientes.
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Foto 5. Corte histoldégico leiomioma vascular

Después de 24 horas delaembolizacion sellevé acirugia
y seresecO completamente en bloqued tumor por viaendos-
copica transnasd. Como hallazgos operatorios se observo
una masa dura vascularizada y encapsulada que ocupaba
100% de la cavidad nasd y 80% de la nasofaringe; esto
facilitd la extraccion en bloque (Foto 4).

HALLAZGOS PATOLOGICOS

El espécimen era una masa multinodular que midié
8x4.5x5 cm, de color amarillo y de consistencia dura
semejanteal caucho. End corte seobservo unasuperficie
compacta con formacion de remolinos y nddulos. En los
cortes histologicos se identificd una lesidén neoplésica
benigna de origen mesenquimal conformada por células
fusiformes de citoplasma amplio y nlcleo adargado que
congtituyen haces y fasciculos (Foto 5). Se realizaron
estudios de inmunohi stoquimica que fueron positivos para
desminay actina, y se confirmé asi € diagndstico prelimi-
nar de lelomiomanasa de tipo vascular solido.

DISCUSION

El exacto origen del leiomioma en la cavidad nasal es
desconocido y hastad afio 2002 sdlo se habian informado
29 casos en laliteratura médica’-*12,

Los tumores de musculo liso en la cavidad nasal y en
los senos paranasales son muy raros debido a la escasa
presencia de fibras de musculo liso en estalocalizacion®.
Existentresteoriasparaexplicar su origen: 1) por diferen-
ciacion aberrante del mesenquima; 2) por elementos de
musculo liso en la pared de los vasos sanguineos; y 3)
ambos origenes®. Lateoria méas compartida por |os auto-
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resesel origenapartir del misculolisovascular nasal, més
especificamente delascélulasdel musculoliso delapared
de los vasos sanguineos®1012,

El cuadro clinico que se describi6 presenta caracteris-
ticas smilares a los comunicados en la literatura consis-
tentes en epistaxis, obstruccion nasal, masa en fosa nasal
y rinorrrea2*7-%, Wanget al .2 concluyeronqued leiomioma
vascular esusua menteindoloro, pero puede estar asocia-
do con dolor, como o han publicado otros autores, siendo
mas doloroso € tipo vascular sdlido que € venoso y €
cavernosa*®°, En cuanto al caso que seinforma, e tumor
fuedoloroso eincapacitante, puesafectdlacalidad devida
de la paciente.

Los casos de leiomiomas nasales, segin los diversos
autores, son usua mente masas pequefias no mayores de
2 cn?. En € caso que se describe, € tumor alcanzoé un
tamafiode8x5x4.5cm, y es, hastadl momento, & leilomioma
nasal més grande que se informa en la literatura.

En estostumores se deben hacer 1os estudios deinmu-
nohistoquimica, porquelos hdlazgos histol 6gicos son sSimi-
lares a otros tumores, pues se encuentran células de
aspectofusiformey patrénfascicular. Dentrodel diagnés-
tico diferencial se encuentran varios tumores como naso-
angiofibroma, hemangiopericitoma, hemangioma, fibroma,
leiomiosarcoma, neurofibromay schwanoma?911,

Para e diagnostico preciso se ha demostrado que no
son Utileslacitol ogiaaspirativadeagujafina, ni laecografia,
por cuanto no presentan hallazgos caracteristicos prequi-
rurgicos. S0lolaTACy laRMN sirven paradiferenciar s
se trata de tumores malignos o de otros tipos de tumores
benignos como € lipoma o d fibroma?. Para el caso que
aqui se presenta, fueron Utiles estas dos Ultimas técnicas,
porqueindicaron que setratabade un tumor benigno, pues
por lascaracteristicasdel caso sepensdinicialmenteenun
tumor maligno.

Debido a la vascularizacion de la leson, se decidié
redlizar |la embolizacién previaalacirugia para disminuir
el sangrado trans- y post operatorio, como se describe en
laliteraturaparael mangjo de estetipo detumores>910, Se
realizé excision quirdrgicaqueeslaconductadee eccion®,
y a pesar del gran tamafio del tumor, se pudo hacer la
extraccion completaviaendoscopicatransnasal (setrata
ba de un tumor encapsulado que permitié un plano quirdr-
gico correcto), que es la de uso més amplio, puesto que
también se han descrito otras: via rinotomia lateral,
trangpalatina o Caldwell Luc’.

No hay informes de transformacion maligna en
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leiomiomas nasales. Se sabe que la recurrencia local es
muy rarasi lareseccion quirdrgicaes completa; solo seha
visto en dos casos en laliteratura, hastala publicacion de
este articulo?6°.
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