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Motivo de consulta: Paciente de 17 afnos, sexo masculino, consulta por epistaxis a
repeticion desde hace cuatro dias asociado a fiebre de 38 °Cy secreciones fétidas.

Examen fisico: Presenta sangrado activo de la fosa nasal
derecha, con descompensacion hemodinamica, por lo cual
se realiza expansion e internacion.

Laboratorio: Hb 6 mg/dl

GB 17.000 /mm3



TC de MCF CON CONTRASTE EV: Se observa en cavum hacia el seno maxilar del lado derecho extensa formacion

de densidad de partes blandas con realce heterogéneo tras la administracién de contraste endovenoso, y

"\ remodelacién 6sea, mide 104 x 112 x 106 mm en el corte transversal y céfalo caudal (flecha roja).
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Hallazgos imagenolégicos

TC de MCF CON CONTRASTE EV : Se visualiza formacion de densidad de partes blandas que invade fosas nasales, orbitas
y se proyecta hacia la fosa temporal derecha y region selar. Genera exoftalmos bilateral y desplazamiento de la linea media
del parénquima encefalico hacia la izquierda (flecha roja).




Discusion

El nasofibroangioma juvenil es un tumor vascular benigno localmente agresivo, con alta morbimortalidad
debido a la hemorragia y destruccion local secundaria que genera.

Se presenta casi exclusivamente en adolescentes de sexo masculino.

Es de crecimiento lento, centrado en el foramen esfenopalatino con extension hacia cavidad nasal, nasofaringe y
fosa pterigomaxilar.

La epistaxis a repeticion y obstruccion nasal es la clinica mas frecuente.

LaTCy RMN permiten definir su localizacion, tamafio, extension, estadificacién y planear abordaje quirurgico.

En TC se presenta como una imagen de densidad de partes blandas hipervascular, que genera
arqueamiento de la pared posterior del seno maxilar (signo radiol6gico patognomonico), deflexion

septal y erosion 0sea. La RMN es util para determinar la extensidn intracraneal y seguimiento.
La clasificacién de Radkowski determina el grado de invasion y resecabilidad.

El tratamiento de eleccion es la embolizacion preoperatoria con reseccion quirurgica completa del

fumor.
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v" El nasofibroangioma juvenil es un tumor benigno pero muy agresivo y
vascularizado.

v Es importante que el radiélogo en formacion conozca esta patologia y
sus signos patognomonicos ya que el diagnostico oportuno permite un
tratamiento temprano, menor morbilidad y mejor prondstico.
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