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PRESENTACION DEL CASO: 

Paciente masculino de 11 años refiere obstrucción nasal unilateral, 

epistaxis recurrente e intolerancia alimentaria.  

Presenta abombamiento piramidal nasal izquierdo, lesión polipoidea 

en fosa  nasal que obstruye la cavidad y abomba el paladar blando.  

Analítica:  leucocitosis, anemia microcitica y reactantes de fase aguda 

elevados. 



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS 

Resonancia Magnética (RM): Lesión hiperintensa con centro hipointenso,  sin supresión grasa, que invade la fosa 
nasal izquierda hasta FEP, hueso esfenoidal y senos esfenoidales, abombando y erosionando los mismos sin invasión 
(T2 FAT- SAT cor).  Posterior al pasaje de contraste EV presenta marcado realce periférico (T1 axial con cte). 



(RM) Imagen heterogénea, expansiva,  predominantemente 
hipointensa, por componente fibroso y zonas hiperintensas 
asociadas a hipervascularizaciòn;  que se extiende desde el 
foramen esfenopalatino (FEP)  hacia posterior  (T2 axial). 

DISCUSION: 
 

El angiofibroma nasofaríngeo juvenil (ANFJ) 
ocupa el  5% de los tumores (TU) de cabeza 
y cuello, más frecuente en varones 
adolescentes. Es una neoplasia benigna 
compuesta de tejido  mesenquimal 
vascularizado, que  se origina en el margen 
superior del FEP y se extiende hacia fosa 
pterigopalatina. De crecimiento localmente 
expansivo y  de alta mortalidad por sus 
complicaciones, epistaxis incoercible y 
hemorragia masiva intraoperatoria  lo que 
requiere embolización prequirúrgica. Es 
importante poder determinar el diagnostico 
diferencial con rabdomiosarcoma (RMS)  el 
cual erosiona e invade tejidos adyacentes 



CONCLUSION: 

Con este trabajo queremos demostrar la importancia del realizar el diagnostico de AFNJ en varones 

jóvenes, con epistaxis recurrentes, anemia crónica, insuficiencia ventilatoria nasal y dificultad deglutoria 

y su diagnóstico diferencial con RMS. La RM es el estudio con mayor sensibilidad para  el diagnóstico. La 

angiografía se utiliza como método preoperatorio y como tratamiento profiláctico para evitar  

hemorragias masivas. 
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