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Presentacion de caso:

Paciente femenina de 34 afios que concurre a
nuestro hospital con cuadro de 6 meses de evolucion
de rinitis, rinorrea , epistaxis y diplopia.

Al examen fisico presentaba proptosis bilateral y
adenomegalias latero-cervicales bilaterales
palpables.

Se realizé Tomografia Computada (TC) de macizo
facial y senos paranasales sin contraste y luego un
Resonancia Magnética (RM) de encéfalo con
contraste endovenoso.
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TC de macizo facial y senos paranasales sin contraste: lesion expansiva con densidad de partes blandas,
de bordes mal definidos, osteolitica (—), centrada en el hueso etmoides que invade y desplaza ambas
orbitas condicionando hipertelorismo y exoftalmos bilateral (—). Ejerce efecto de masa sobre el parénquima
encefalico frontal y colapso de ambas astas frontales de los VL (—).
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Hallazgos imagenoldgicos:
T1+ CT/—"—%\.:? T1+ CTE , ,

RMN de encéfalo: masa extraaxial, de sefial heterogénea, predominantemente isointensa en T1 y T2, con areas
isointensas al LCR sugestivas de cambios quistico-necroéticos (—) . Presenta realce heterogéneo ante el contraste
EV. Tiene morfologia en reloj de arena (—), a nivel fronto-naso-etmoidal ejerce efecto de masa sobre el
parénquima encefalico y ambas érbitas, asociado a edema vasogénico. Asimismo, el sistema ventricular se
encuentra asimétrico por colapso de las astas frontales, con leve dilatacion del asta temporal del VL derecho (—).
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Discusion:

El neuroblastoma olfatorio, también conocido como estesioneuroblastoma (NBO) es un tumor maligno
infrecuente que se origina en el neuroneuroepitelio olfatorio de la placa cribiforme y tiene un
comportamiento local invasivo, con capacidad de metastatizar. Es bimodal, primer pico en la 2da década de
vida y segundo en la 5ta y 6ta. Su diagnostico es tardio por sus sintomas inespecificos (congestion nasal,
rinorrea, epistaxis, anosmia). En las imagenes no tiene patrén caracteristico, pero debe sospecharse ante
lesiones invasivas en el tercio superior de las fosas nasales, que causen remodelacion 6sea. En TC es una
lesién con densidad de partes blandas hipodensa, que puede erosionar el hueso. En RM es hiperintenso en
T2 e iso-hipointenso en T1, con realce heterogéneo con el contraste EV, siendo este muy til para
establecer compromiso encefalico. El tratamiento es interdisciplinario, segun su estadio puede requerir
cirugia, QT/RT adyuvante y/o RT preoperatoria. El prondstico es bueno en casos de enfermedad local y

lesiones pequefias, no asi ante presencia de metastasis. Puede recidivar después de 10 o mas afios de
remision, por lo que es necesario el seguimiento a largo plazo.
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Conclusion:

El neuroblastoma olfatorio es una patologia infrecuente, localmente agresiva y de diagndstico tardio, siendo
las imagenes fundamentales para establecer extension de la enfermedad, con el fin de una adecuada
planificacion terapéutica.
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