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Estesioneuroblastoma

Presentacion de un caso
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Estesioneuroblastoma
Definiciones

* Neuroblastoma olfatorio
 Tumor maligno, origen en
neuroepitelio olfatorio

Sin predominio de género
Clinica inespecifica




Fisiopatologia

Endocraneo oepitelio olfatorio

Obstruccion

Recurrencia tardia
Local o a distancia

Seguimiento a largo plazo
Supervivencia a 5 afios: 70%




Diagnostico Radiologico
Métodos

Tomografia computada

 Remodelacion y resorcion osea

« Densidad de partes blandas

» Realce homogéneo

» Calcificaciones focales ocasionales

Resonancia magnética

« TI1 y T2: senal intermedia heterogénea

* Realce variable con el contraste

* Quistes peritumorales (extension
intracraneana)

Medicina nuclear

 Avidez MIBG




Caso clinico:

Paciente de sexo femenino de 43 afios que
consulta por hiposmia de un afio de
evolucion, que progresa a anosmia. Se
asocia a epistaxis ocasional.

Se le realiza TC de cerebro y senos
paranasales, la cual evidencia lesion nasal
con compromiso endocraneal.

Se decide toma de biopsia, positiva para
NEUROBLASTOMA OLFATORIO, de
manejo quirurgico.




Hallazgos Imagenologicos:
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Formacion con densidad de partes blandas
que ocupa la vertiente derecha del seno
esfenoidal, expande el etmoides y las
celdillas etmoidales hacia lateral.

Sutil lisis de la lamina cribosa y ocupacion
completa del hemiseno frontal derecho.



Hallazgos Imagenologicos:
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 Formacion expansiva hiperintensa
en T2 con marcado refuerzo
homogéneo post contraste.

 En su cara superior muestra
contigiiiddad con el bulbo olfatorio.



Discusion:

Se denomina estesioneuroblastoma o
neuroblastoma olfatorio a un tumor
maligno infrecuente que tiene origen en

el neuroepitelio olfatorio.

Se presenta como una masa con
densidad de partes blandas que ocupa
las celdillas etmoidales anteriores y
medias y se extiende a la fosa craneal

anterior a traveés de la lamina cribosa.

Son tumores de lento crecimiento que
tienden a erosionar el hueso adyacente
para extenderse al craneo, las oOrbitas o

los senos paranasales.

Se observan adenopatias cervicales y

retrofaringeas en 10 al 40% de los casos.



Conclusion:

Teniendo en cuenta que el
estesioneuroblastoma es una
enfermedad de muy baja prevalencia y
cuya sintomatologia resulta poco
especifica, es necesario que el médico
radidlogo la considere entre los
diagnosticos diferenciales de masas
intranasales, a fin de orientar un

adecuado manejo terapéutico.
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