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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 65 afios que presenta rinorrea y epistaxis de
larga data asociada a exoftalmos e hipertelorismo.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Tomografia Computada (TC) de MCF:

Voluminosa formacion con densidad de
tejidos  blandos y  presencia de
calcificaciones ubicada en etmoides que
infiltra estructuras adyacentes con patron
osteolitico. Se extiende bilateralmente
invadiendo orbitas y fosa craneal media.
También afecta las fosas nasales (FN)
ocupando desde narinas a coanas con
erosion de septum, cornetes, paredes
mediales de senos maxilares y huesos
propios.

Figura n°1 TC AXIAL DE MACIZO FACIAL



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Resonancia Magnética (RMN) de
MCEF:

Formacion tumoral con epicentro en
FN y etmoides, hiperintensa en T2 y
de senal predominantemente
isointensa  en T1 con areas
espontaneamente hiperintensas vy
avido realce postcontraste. Infiltra
lateralmente la grasa extraconal
bilateral con compresion del musculo
recto interno y cranealmente al
|6bulo frontal izquierdo donde se
comporta como una lesién ocupante
de espacio.

Figura 2 RMN de macizo facial, corte sagital.



DISCUSION

v’ Los adenocarcinomas representan el 10-20% de las neoplasias
malignas rinosinusales (NMR).

v Se dividen en tipo salival y no salival, y este ultimo, en subtipo
intestinal y no intestinal.

v’ El sitio mas frecuente de presentacion son las FN.
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Figura 3 Localizacion segun tipo de adenocarcinoma nasosinusal



DISCUSION

v' En TC se reconocen como una masa soélida, con realce heterogéneo
al contraste, patron osteolitico y calcificaciones.

v" En RMN las NMR son hiperintensas en T2 e hipo-isointensas en T1.
Los ANI, presentan senal variable acorde al contenido de mucina,
celularidad y |la presencia de hemorragia o calcio. Los productores
de mucina mostraran hiperintensidad tanto en T2 como en T1.

RMN de craneo en secuencias: T1, T2 y FLAIR, cortes coronales. Con la flecha se observa
formacion heterogénea. hipointensa en T1 Y predominantemente hiperintensa en T2 y FLAIR



CONCLUSION

La mayoria de las caracteristicas imagenologicas de las NMR son
inespecificas.

Los objetivos del imagendlogo seran la caracterizacion lesional y |la
determinacion de la extension extrasinusal, determinantes en la
conducta terapéutica.

Si bien la TC y la RMN juegan roles complementarios e
imprescindibles en la evaluacion y estadificacion del ANI, el
diagnostico de certeza continua siendo invariablemente
anatomopatologico.
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