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Resumen

Presentacion del caso. Paciente femenina de 43 afos, con historia de presentar un tumor en el dorso nasal de ocho meses
de evolucion, que ha incrementado de tamafno de forma progresiva, y se caracteriza por rinorrea izquierda y dolor en
regién nasal. Se observa asimetria y una tumoracién en regién nasal externa izquierda que mide 2 x 2 cm, de consistencia
dura. En la tomografia computarizada de los senos paranasales, se observa una tumoracién que afecta la pared del hueso
propio de la fosa nasal y la pared anterior y medial del maxilar izquierdo superior. Intervencién terapéutica. Se realizé un
Degloving facial mdas maxilectomia medial izquierda, como hallazgo, una tumoracién nasal izquierda que afecta la pared
lateral de fosa nasal izquierda, el hueso propio de fosa nasal y la pared anterior y medial de maxilar izquierdo superior. En
la biopsia se describe una proliferacion osteofibrosa benigna con varias células gigantes multinucleadas tipo osteoclastos,
hallazgos compatibles con fibroma osificante. Evolucién clinica. En el posquirdrgico inmediato, la paciente presentd buena
evolucién con disminucion progresiva del edema facial y mejorfa del dolor. A la semana, se le dio seguimiento con buena
evolucion clinica, se observé disminucion del edema facial y no se evidencié sangrado nasal.
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Abstract

Case presentation. A 43-year-old female patient, with an 8-month history of presenting with a tumor on the nasal dorsum,
which has been progressively increasing in size, presenting left rhinorrhea, and pain in the nasal dorsum region. Asymmetry
is observed in the nasal dorsum, with a tumor in the left external nasal region measuring 2 x 2 cm, hard. In the computed
tomography of the paranasal sinuses, a tumor is noted that affects the bone wall of the nasal fossa and the anterior and
medial wall of the upper left jaw. Treatment. A facial degloving plus left medial maxillectomy was performed, as a finding,
a left nasal tumor affecting the lateral wall of the left nostril, the bone of the nostril and the anterior and medial wall of the
upper left maxilla. The biopsy described a benign osteofibrous proliferation with several osteoclast-like multinucleated giant
cells, findings compatible with ossifying fioroma. Outcome. In the immediate post-surgery, he presented a good evolution
with a progressive decrease in facial edema and improvement in pain. A week later he was followed up with good clinical
progress, a decrease in facial edema was observed and no nasal bleeding was evident.
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Introduccion en pacientes de la segunda a la cuarta dé-

cada de la vida, con mayor prevalencia en-

Los fibromas osificantes son neoplasias
fibrodseas benignas que afectan princi-
palmente a los maxilares y al esqueleto
craneofacial™. EI fibroma osificante suele
ser una lesién benigna en donde se per-
cibe la sustitucion del hueso normal por
tejido fibroso que contiene diferentes can-
tidades de material mineralizado que se
asemeja al hueso". Ocurre principalmente

tre las mujeres, y afecta la mandibula mas
que el maxilar, y rara vez se presenta en
los senos paranasales”.

Se pueden dividir los fibromas en la for-
ma convencional de osificacion, también
llamada cemento-osificante fibroma, y en
dos fibromas osificantes juveniles distintos:
el fibroma osificante trabecular juvenil y el
fibroma osificante psamomatoide juvenil’,
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En el caso del fibroma osificante psamo-
matoide juvenil, generalmente ocurre en el
maxilar, mientras que el fibroma osificante
psamomatoide juvenil tiene predileccion
por los senos paranasales'.

Entre las localizaciones mas comunes se
encuentran el seno frontal y el seno etmoi-
dal”.Enelestudio de Magboul etal, donde se
evaluaron siete pacientes, se reporto la obs-
truccion nasal en todos los casos (100 %). El
dolor de cabeza estaba presente entre cinco
pacientes (71,4 %), mientras que otros sin-
tomas clinicos, incluidos como estornudos,
ronquidos, hinchazén periorbitaria, propto-
sis, defectos visuales y convulsiones, se de-
tectaron en un caso para cada uno.

En el estudio de Dong D. et al, se incluye-
ron 44 pacientes con fibroma osificante, 20
eran hombres (45,5 %) y 24 mujeres (54,5 %)
con edad de inicio de 24,5 (5-62) afos". Los
pacientes tuvieron una edad de inicio me-
nor de 20 afos, en un 38,7 %, y aquellos con
edad de inicio menor a 30 afos, ocupd el
59,1 %. Treinta pacientes (68,2 %) fueron
tratados por malformacion craneofacial, y
ocho pacientes (18,2 %) fueron tratados de-
bido a sintomas oculares”.

Es importante tener en cuenta que el
fioroma osificante psamomatoide juvenil
es un tumor fibrodseo benigno poco co-
mun, se presenta en un amplio rango de
grupos de edad, siendo sus sitios de loca-
lizacion mas comunes: los huesos orbita-
rios y los senos paranasales, seguidos del
maxilar y la mandibula“’.

Aunque los fibromas osificantes son
considerados neoplasias benignas, estos
pueden invadir estructuras locales, que al-
canzarfan incluso las érbitas; lo que provo-
ca diversos signos y sintomas dependiendo
de las estructuras comprimidas. En algunas
ocasiones pudiera existir pérdida visual
como resultado de la compresion del ner-
vio Optico debido a la extension del tumor
en la orbita, lo cual incluso consigue exten-
derse con agresividad a la mandibula, espe-
cialmente a la rama molar; la hinchazén y
la asimetria facial son los hallazgos clinicos
mas comunes. El prondstico es bueno siem-
pre que la neoplasia se extraiga por com-
pleto, dependiendo de la localizacion y el
tamano de la masa"™

Los fibromas osificantes se encuentran
principalmente en pacientes de ascenden-
cia europea, seguidos de los afrodescen-
dientes. Sin embargo, su patogenia sigue
siendo desconocida y se describen las con-
diciones congénitas, infecciones y traumas,
principalmente en la infancia, como los
principales agentes causales”.

La tomografia computarizada (TC) es el
estandar de oro para la evaluacién del os-

teoma sinonasal, donde aparecen bien cir-
cunscritos, como masas densas que pueden
ser homogéneas o heterogéneas segun el
subtipo histolégico*. Los resultados de las
imagenes por resonancia magnética tam-
bién estén influenciados por la presencia de
tejido fibroso en la masa; por ejemplo, en el
osteoma tipo marfil, pueden aparecer areas
hiperintensas en las imagenes potenciadas
en T1, mientras que los subtipos mixtos o
maduros pueden mostrar falta de sefal en
todas las secuencias®. Las imagenes permi-
ten cierta diferenciacion entre los osteomas
y sus dos imitaciones mas comunes, fibro-
ma osificante y displasia fibrosa*. El fibroma
osificante, por el contrario, aparece en la
TC bien definido con un borde periférico,
mientras se distingue un borde denso y
centro heterogéneo*.

La displasia fibrosa puede tener una apa-
riencia litica o de vidrio esmerilado en la
TC, e hipointenso en resonancia magnética
ponderada en T1 y realce con contraste de
gadolinio. En la ponderacién T1 de la reso-
nancia magnética, el fibroma osificante ten-
drd una periferia hipointensa y un nucleo
hiperintenso/intermedio, mientras que en la
ponderacion T2, la secuencia mostrarad una
sefal hiperintensa en toda la zona*",

La reseccién quirdrgica endoscopica
transnasal es el principal tratamiento del
fibroma osificante nasal. Debido a su ubi-
cacion, el tumor tiene un rico suministro
de sangre, lo que aumenta el riesgo de
hemorragia intraoperatoria y dificulta la lo-
calizacion precisa del tumor y la determi-
nacion de limites intraoperatoriamente .
En los nifios, las estrechas cavidades nasa-
les hacen que sea dificil lograr la reseccion
completa del tumor?.

Se ha considerado disponible la cirugfa
endoscopica de los senos nasales con nave-
gacion deimagenesy reseccion conincision
nasal lateral en mariposa, como una opcién
terapéutica. La incision nasal lateral en ma-
riposa tiene menos sangrado y un tiempo
de operacién més corto, pero con una leve
hinchazén de la cara nasal después de la ci-
rugfa, y la endoscopia nasal es un método
quirdrgico con menos dano™.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 43 afos con historial
médico de hace ocho meses, por la presen-
cia de un tumor en el dorso nasal, con au-
mento progresivo de tamafo, acompanado
de rinorrea izquierda y dolor en region del
dorso nasal, sin presentar epistaxis. Ademas,
con el diagndstico de enfermedad renal cré-
nica estadio 5, que se encontraba en didlisis
peritoneal ambulatoria.
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En el examen fisico se encontrd la nariz
asimétrica en el dorso nasal, con una tumo-
racion en la region nasal externa izquierda
que media 2 x 2 cmy era de consistencia fir-
me. A nivel de la cavidad oral, se observa la
faringe hiperémica, sin goteo posterior. No
habia evidencia de lesiones. Se realizd una
nasofaringolaringoscopia en donde no se
observd una tumoracion en la fosa nasal iz-
quierda, y se realizo en ese mismo instante la
tomografia axial computarizada de los senos
paranasales, donde se observd una tumora-
cion que afectaba la pared del hueso propio
de la fosa nasal y la pared anterior y medial
del maxilar izquierdo superior (Figura 1).

Se indicaron los examenes para pro-
gramacién de procedimiento quirlrgico
(Tabla 1). Fue evaluada por la especialidad
de nefrologia quienes indicaron la didlisis
peritoneal un dia previo a la cirugia.

Se realiza toma de biopsia de tumor
nasal izquierdo, dos dias después de haber
consultado. En donde se describe como ha-

llazgos la presencia del abombamiento del
meato medio y la pared lateral nasal arriba
del cornete inferior, desde el vestibulo na-
sal, de consistencia dura, dicha tumoracion
afecta el dorso nasal y la porcién lateral ex-
terna nasal izquierda (Figura 2). La biopsia
por congelacion resultd positiva a maligni-
dad con diagnéstico por parafina.

Se solicita una nueva revision de la biop-
sia, en donde posteriormente se reportd
una proliferaciéon osteofibrosa benigna
con varias células gigantes multinuclea-
das tipo osteoclastos, donde no hay ati-
pias, mitosis, ni necrosis, siendo los hallaz-
gos compatibles con fibroma osificante
en fosa nasal izquierda.

Intervencion terapéutica

Posteriormente se programa para cirugia y
se efectla Degloving facial mdas maxilecto-
mia medial izquierda seis meses después de
la consulta (Figura 3).

Figura 1. Tomograffa computarizada de senos paranasales. A. TAC de senos paranasales en su corte coronal. B.
TAC de senos paranasales en su corte axial con presencia de fibroma osificante en fosa nasal izquierda.

Tabla 1. Exdmenes de laboratorio

Examen de laboratorio Resultado
Hemoglobina 10,3 g/dL
Leucocitos 6,74 x10°/mm?
Neutréfilos 85,7 %
Plaquetas 214 x103/mm?
Nitrégeno ureico 78 mg/dL
Creatinina 14,4 mg/dL
Tasa de filtracion glomerular 2,7 mL/min/1,73
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Figura 2. Visién endoscépica de tumor con abom-
bamiento de pared lateral de fosa nasal izquierda.

Figura 3. Degloving facial mas maxilectomia medial
izquierda con exposicion de fibroma osificante.

Figura 4. Fibroma osificante. A. Tumor de 5 x 5 cm. Encontrado durante procedimiento quirdrgico. B. Frag-
mento multinodular completamente calcificada. C. Muestra calcificada con epitelio respiratorio.

Se realizé una incision naso labial de cani-
no a canino, incision columelar e intercartila-
ginosa bilateral, con diseccién subperidstica
hasta exponer tumoracion nasal izquierda,
teniendo como hallazgos una tumoracion
nasal izquierda, que afecta la pared lateral
de lafosa nasal izquierda, el hueso propio de
la fosa nasal y la pared anterior y medial de
maxilar izquierdo superior, con dimensiones
de 5 x 5 cm. (Figura 4). En la fosa nasal de-
recha no se observé ninguna anormalidad.
Se concluye con exéresis de tumoracion en
bloque mas maxilectomia medial izquierda.

Evolucion clinica

En el periodo posquirtrgico inmediato, se le
colocd un taponamiento nasal anterior con
mechas, por lo que recibié tratamiento hos-
pitalario con ceftriaxona 1 g cada 12 horas,
tramadol 50 mg cada ocho horas y dexame-
tasona 8 g cada ocho horas, todos por via
intravenosa y por dos dfas, notdndose una
disminucion progresiva del edema facial y
mejoria del dolor. Se indico el egreso hospi-
talario al tercer dia posquirtrgico. Luego de
una semana, se cita a evaluacion de control

donde presentaba una buena evolucion cli-
nica, en la que se observd disminucion del
edema facial y no se evidenci¢ sangrado
nasal. Se le da seguimiento por un afo en
multiples controles, y hasta la fecha no hay
presencia de tumoracién en dorso nasal.

Diagnéstico clinico

Las evaluaciones clinicas por medio del exa-
men fisico, estudios de imagenes e histolo-
gicos permitieron definir el diagnostico de
fibroma osificante en la fosa nasal izquierda.

Discusion

El fibroma osificante es un tumor fibrodseo
benigno, bien delimitado, capaz de exten-
derse de manera expansiva lentamente,
que se caracteriza por una lesién solitaria
que exhibe reemplazo focal del hueso nor-
mal por una mezcla variable de tejido con-
juntivo denso, tejido mineralizado y cemen-
to™. Es importante mencionar que la lesién
suele ocurrir de la tercera a la cuarta déca-
da de la vida y muestra una predileccion
por el sexo femenino™.
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Se han descrito casos de fibroma osifi-
cante en un niflo de 12 anos en el seno esfe-
noide, en donde el tumor fue extirpado por
esfenoidotomia sin turbinectomia media*".
Los estudios de imagen postoperatorio en
este paciente confirmaron que el seno esfe-
noides se habfa aclarado y el tumor no vol-
vié a aparecer en dos anos®.

Los sitios predominantemente afectados
son la region de la cabeza y el cuello, siendo
la mandibula la méas frecuente (70 %-80 %
de los casos), sequido del maxilar, orbita y
senos paranasales™. En la literatura se men-
ciona que la etiologia del fibroma osificante
es desconocida, pero se cree que surge de
la migracion incompleta de células blasti-
cas mesenquimales multipotentes las cua-
les dan lugar al ligamento periodontal®.
En el caso de esta paciente, es importante
la presencia de la enfermedad renal créni-
ca, lo cual puede predisponer al desarrollo
del fibroma osificante. El trauma también se
menciona que podria jugar un papel etiol6-
gico, al menos en algunos casos™.

La tomograffa computarizada es el es-
tandar de oro para la evaluacién de os-
teoma sinonasal. Aparecen bien circun-
scritos, como masas densas que pueden
ser homogéneas o heterogéneas segun el
subtipo histologico™.

La resecciéon quirdrgica endoscépica
transvasar es el principal del fiboroma osifi-
cante nasal, tomando en cuenta que, debi-
do a su ubicacién, el tumor tiene un rico su-
ministro de sangre, lo que aumenta el riesgo
de hemorragia intraoperatoria™.,

Las lesiones fibrodseas son un diagndsti-
co diferencial al momento de evaluar un pa-
ciente con sintomas otorrinolaringoldgicos
de larga data, en este caso los diagndésticos
diferenciales de un fibroma osificante son
la displasia fibrosa, osteoma, osteoblasto-
ma, osteosarcoma, entre otros; por lo que,
para el manejo adecuado, resulta indispen-
sable una imagen preoperatoria que revele
el compromiso del tejido circundante a la
hora de planificar el tratamiento, sea mane-
jo conservador o una intervencion quirdrgi-
3, siendo la tomograffa computarizada de
senos paranasales, la herramienta idénea.

Estas lesiones se deben manejar de
acuerdo a la apariencia clinica, las caracteris-
ticas radiogréficas y la morbilidad relaciona-
da, todo debido a las intrincadas posiciones
anatoémicas de tales tumores dentro de las
oOrbitas y la base del crédneo, asi como la cre-
ciente propension que rodea las vias neuro-
vasculares cercanas, por lo que el examen
histopatoldgico y la escision quirdrgica de
tales tumores son dificiles",

Es importante mencionar que la resec-
cion quirdrgica endoscopica transnasal, es

el principal tratamiento para la resecciéon
del fibroma osificante nasal. Se ha conside-
rado disponible la cirugfa endoscopica de
los senos nasales con navegacion de ima-
genes y reseccion con incision nasal lateral
en mariposa; la cual, asegura la exéresis del
tumor en su totalidad y a la vez mantiene la
estética del paciente®,

El prondstico del fibroma osificante es
bueno y nunca se han descrito transfor-
maciones malignas o metastasis. Es im-
portante sefalar que tiene un radio de
recurrencia del 30 % al 56 %, por lo que es
esencial un seguimiento clinico y radiologi-
co estrecho a largo plazo, incluso en el caso
de una resecciéon completa confirmada
microscépicamentexii

Aspectos éticos

Para la publicacion de este caso, se obtuvo
el consentimiento informado de la paciente
y de la persona responsable, tanto para la
atencion hospitalaria en la que se realizo el
examen fisico como para la publicacion de
este articulo, con el compromiso de man-
tener la privacidad de la paciente, segun lo
establecido en la declaracion de Helsinki.
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