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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccion: los tumores en la cavidad nasal y los senos paranasales son un pro-
Recibido: 13 de abril de 2021 blema serio en la poblacion pediatrica, principalmente por la inespecificidad de los
Evaluado: 8 de noviembre de 2021 sintomas que lleva a que pasen de meses a aflos antes de la sospecha de una pato-
Aceptado: 9 de diciembre de 2021 logia neoplasica, con un impacto en la calidad de vida del paciente y su entorno.

Al sospechar de la presencia de un tumor nasosinusal se requiere la realizacion de

Palabras clave (DeCS): imagenes diagnosticas como la resonancia magnética y la tomografia computariza-

pediatria, neoplasias nasales,
neoplasias craneales.

da de los senos paranasales. Cuando se tiene un diagndstico etiologico, siempre se
debe realizar un abordaje multidisciplinario. Materiales y métodos: realizamos un
estudio retrospectivo de corte transversal de la cohorte de pacientes con tumores de
nariz y senos paranasales atendidos en un hospital pediatrico de cuarto nivel en Bo-
gota, Colombia, entre 2013-2018. Resultados: se incluyeron un total de 54 pacientes
con tumores malignos y benignos de nariz y senos paranasales, la mayoria fueron
hombres con un promedio de edad de ocho afios. Generalmente se presentaron con
sintomas nasosinusales, el principal fue obstruccion nasal en el 80 % de los pacien-
tes. El diagndstico mas comun fue craneofaringioma en un tercio de los pacientes,
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seguido por angiofibroma nasofaringeo y linfoma de Burkitt. Conclusion: es impor-
tante conocer los sintomas y caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con
tumores nasofaringeos. Por esta razon, se considera importante presentar la casuis-
tica y caracteristicas de los tumores de nariz y senos paranasales recogida durante
5 afios, en un hospital pediatrico de cuarto nivel en la ciudad de Bogota, Colombia.

ABSTRACT

Key words (MeSH):
Pediatrics; Nose Neoplasm; Skull
Base Neoplasms.

Introduction: Tumors in the nasal cavity and paranasal sinuses in children is a se-
rious problem in the pediatric population, mainly due to the non-specificity of the
symptoms that leads to years or months passing before the suspicion of a neoplastic
pathology. With an important impact in quality of life not only in the patient but
also in its family environment. When suspecting a sinonasal tumor, diagnostic ima-
ges such as magnetic resonance and computed tomography of the paranasal sinuses
are required. When you have an etiological diagnosis always do a multidisciplinary
approach. Methods: We conducted a cross-sectional study of the cohort of patients
that had been diagnose with tumors of the nasal cavity or paranasal sinuses in a
fourth level pediatric hospital in Bogota, Colombia between 2013 - 2018. Results:
54 patients were included, the majority of them were men, with an average age of
eight years. They mainly presented with nasal symptoms, the main one being nasal
obstruction in 80% of patients. The most common diagnosis was cranipharyngioma
in one third of the patients, followed by nasopharyngeal angiofibroma and Burkitt
lymphoma. Conclusion: We present this article with the objective of presenting the
tumors of nose and paranasal sinuses casuistry collected during 5 years in a fourth
level pediatric hospital in the city of Bogota and the imaging characteristics for the

diagnosis of these are reviewed with some clinical cases as examples.

Introduccién

Los tumores de senos paranasales en nifios son una entidad
rara, pero de gran impacto en la calidad de vida del paciente y
su familia. Las tasas de mortalidad y sobrevida varian segin
el diagnéstico etioldgico y el acceso oportuno a los servicios
en salud (1). Aproximadamente, el 5 % de los tumores de
cabeza y cuello se originan en la nariz y los senos paranasa-
les; la sintomatologia es inespecifica, lo que retrasa la toma
de imagenes que apoyen el proceso diagndstico (2). En 2017
Holsinger y colaboradores caracterizaron la prevalencia de
los tumores de nariz y senos paranasales en pacientes pedia-
tricos, donde el 40 % son benignos y el de mayor incidencia
es el hemangioma, seguido por el fibroma osificante y el
osteocondroma. Los tumores malignos, por su parte, corres-
ponden al 60 % de los casos, siendo el rabdomiosarcoma, el
estesioneuroblastoma y el sarcoma los mas prevalentes (3).
Ademas de la nasofibrolaringoscopia diagndstica, la tomo-
grafia axial computarizada (TAC) y la resonancia magnética
nuclear (RNM) son indispensables para evaluar la localiza-
cion y extension de la masa, caracteristicas imagenologicas
e invasion de estructuras oseas, vasculares y/o neurales (4).
La decision de tomar una biopsia incisional o realizar una re-
seccion completa del espécimen quirrgico dependera de la
sospecha diagnostica preoperatoria. Por su parte, la comple-
jidad del tratamiento quirurgico y coadyuvante, al igual que
el manejo interdisciplinario, estd determinada por el diag-

nostico etioldgico, extension y presencia o no de enfermedad
sistémica o metastasica (4).

El objetivo de este estudio es presentar la casuistica de
los tumores de nariz y senos paranasales recogida durante
cinco aflos en un hospital pediatrico de cuarto nivel en la
ciudad de Bogota, Colombia; se revisan las caracteristicas
imagenologicas para el diagndstico de estos con algunos ca-
sos clinicos como ejemplo.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo de la co-
horte historica de pacientes pediatricos menores de 18 ailos,
con un diagnostico de tumores malignos en nariz y senos
paranasales valorados por el servicio de otorrinolaringologia
en todas las areas de atencion de la Fundacion Hospital de
la Misericordia entre 2013-2018. Los datos fueron obteni-
dos de las historias clinicas y se ingresaron en el programa
Excel de acuerdo con el formato de recoleccion de datos
por los investigadores del estudio. Las variables cualitativas
se presentan en proporciones; las variables cuantitativas se
expresan como mediana con su rango intercuartilico o pro-
medios + desviacion estandar dependiendo de la distribucion
de los datos, la cual fue evaluada con la prueba de Shapiro
Wilk en el programa Stata 14. Se consideraron diferencias
estadisticamente significativas si tienen un valor de p < 0,05.
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Resultados

Se incluyeron a todos los pacientes con neoplasias nasosinu-
sales, 54 pacientes pediatricos con diagndstico de tumores
malignos de nariz y senos paranasales en el periodo estu-
diado. El 80 % de los pacientes fueron hombres, con un
promedio de edad de ocho afios (desviacion estandar [DE]
4,6). El sintoma mas frecuente fue obstruccion nasal en un
80 % de los casos, seguido de cefalea y epistaxis recurrente.
Los sintomas extranasales como proptosis, pérdida de agu-
deza visual, pérdida de peso y diaforesis se presentaron en
menos del 5 % de los casos.

La ctiologia tumoral se distribuyd segun el prondstico
entre benignos, malignos y grupos de edad (Figuras 1y 2).

Del total de pacientes, el diagndstico mas comun corres-
pondio en el 33 % a crancofaringioma, con un promedio de
edad de nueve afos (DE 3,4). El segundo diagnéstico mas
comun fue el angiofibroma nasofaringeo en 13 pacientes (24
%), todos eran hombres con un promedio de edad de 13 afios.
El tercer diagnostico mas frecuente fueron los linfomas, la
mayoria de los cuales correspondio al linfoma de Burkitt
en seis pacientes con una media de edad de seis afios (DE
1,6), dos pacientes presentaron linfoma de Hodgkin (de 15
y cuatro afnos). Un paciente de 12 afios presentd linfoma de
Hodgkin clasico de tipo esclerosis nodular. Dos pacientes de
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15 afios fueron diagnosticados con linfoma linfoblastico tipo
B. Por su parte, tres pacientes tuvieron diagnéstico de rabdo-
miosarcoma con un promedio de edad de seis afios (DE 3).
Tres pacientes, todos de 16 afios, fueron diagnosticados con
sarcoma de Ewing. Un paciente de un mes de edad fue diag-
nosticado con glioma nasal y, por ultimo, un paciente de 15
afios tenia un condrosarcoma de nariz y senos paranasales.

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas imagenolo-
gicas del tumor segun etiologia.

Discusion

Dentro de los tumores benignos de la vaina nerviosa los
dos mas comunes son el schwannoma y el neurofibroma.
El diagndstico imagenoldgico de estos no es facil dada la
cantidad de diagndsticos diferenciales. Los schwannomas
se caracterizan por la identificacion radioldgica de un realce
heterogéneo representado por los patrones Antoni A y Antoni
B. Un patréon Antoni A se compone unicamente de células
elongadas que, en una resonancia magnética en T1, tienen
un marcado realce; el patrén Antoni B se compone de un es-
troma mixoide con pocas células, por lo que no realza con el
medio de contraste. Por esta razon, los schwannomas tienden
a tener un patron heterogéneo con marcado realce en T1 en la
resonancia magnética (4). Por otra parte, los neurofibromas

H Linfoma Burkit
m Linfoma de Hodgkin
’ m Linfoma linfoblastico
Rabdomiosarcoma
m Sarcoma de Ewing
Craneofaringioma
Angiofibroma
B Schwannoma

W Fibroma osificante

m Neurofibroma

Figura 1. Distribucion etioldgica del tumor nasal segin pronostico (Malignos % versus Benignos %). A. Tumores malignos (n = x, 60 %).

B. Tumores benignos ( n = x, 40 %). Elaboracion propia de los autores.
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Tabla 1. Caracteristicas imagenolégicas del tumor, segun etiologia

Diagnéstico RNM de senos paranasales T1 RNM de senos paranasales T2 TAC de senos paranasales T1
Schwannoma Patron heterogéneo, realce de Antoni A | Patron heterogéneo, realce de Antoni B | Imagen isodensa
Neurofibroma Patron homogéneo, no realce Patron homogéneo, no realce Imagen isodensa

Craneofaringioma | Realce homogéneo

No realce

Calcificaciones selares o
supraselares

Presencia de signo botrioide, realce que

Rabdomiosarcoma . .
rodea el racimo de uvas caracteristico

Masa isodensa

Nasoangiofibroma

Vacio de sefial representado por lineas
hipointensas

Signo de Holman-Miller

no suelen tener un realce en T1 y la imagen caracteristica es
homogénea (5).

Con el diagndstico de un schwannoma se presenta el caso
de una paciente femenina de nueve  afos, quien ingresa a
la Fundacion Hospital de la Misericordia en octubre de 2016
con un cuadro clinico de un afio de obstruccion nasal

izquierda y epifora. La paciente ingresa a urgencias por cefa-
lea frontal y dolor facial intenso con 48 horas de evolucion.
En la RMN de senos paranasales la imagen es hipointensa
en T1, realza con leve heterogeneidad y con el medio de
contraste prima un patrén Antoni A, como se describe en la
literatura (Figura 3).

Figura 3. Caracteristicas imagenologicas de un schwannoma en una
paciente de 9 anos. A. Corte axial resonancia T1 sin contraste, no
realce. B. Corte coronal resonancia T1 con contraste, se observa
realce marcado heterogéneo. C. Corte coronal T2 con contraste,
leve realce y patron heterogéneo. Imagenes tomadas de la
Fundacion Hospital de la Misericordia.

A pesar de que ambos son tumores benignos de creci-
miento lento, el neurofibroma tiene un mayor porcentaje de
malignizacion hacia un neurofibrosarcoma (8 %) en com-
paracion con el schwannoma; por esta razon, es de vital
importancia realizar un diagnostico diferencial.

En cuanto a los craneofaringiomas, estos son tumores
benignos que se originan de la bolsa de Rathke y, por lo
tanto, su ubicacion es bastante variable. Las caracteristicas
imagenoldgicas mas importantes son las calcificaciones su-
praselares o selares que se observan en la tomografia en el 90
% de los casos y el realce caracteristico en una resonancia T'1
con contraste (6), como se observa en la Figura 4. En esta se
muestra la TAC de senos paranasales en un corte coronal de
una paciente femenina de 8 afios de edad que ingresa al Hos-
pital Fundacion de la Misericordia por cefalea constante y
con historia de consulta recurrente por retraso en crecimiento
pondoestatural, al igual que otra paciente de 9 afios femenina
que se presenta con sintomas compresivos a nivel del nervio

optico con historia de un mes de pérdida de agudeza visual
bilateral progresiva. En la Figura 5 observamos el realce ca-
racteristico al medio de contraste en la resonancia magnética
en T1 y la ubicacion.

Figura 4. TAC de senos paranasales sin contraste corte coronal,
evidencia de calcificaciones supraselares. Imagen tomada de la
Fundacion Hospital de la Misericordia.

Figura 5. Paciente femenina de 9 afos con historia de 1 mes de
pérdida de agudeza visual progresiva bilateral. A. Corte coronal T1
sin contraste. B. Corte coronal T1 con contraste. Imagenes tomadas
de la Fundacion Hospital de la Misericordia.

Dentro de los tumores de tejidos blandos se encuentra
principalmente el rabdomiosarcoma, que representa el 60 %
de los tumores de tejidos blandos en nifios y el 35 % se en-
cuentra en cabeza y cuello (7, 8). Con este diagnostico se
presenta un paciente masculino de 2 afios con historia de 7
meses de crecimiento de una masa en la region temporal de-
recha. La TAC de senos paranasales no es muy caracteristica
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debido a que se visualiza una masa isodensa en el 75 % de
los casos y levemente hipodensa en el otro 25 %, mientras
en la resonancia magnética de senos paranasales en T1 se
evidencia un patréon de realce en formacion botrioidal de-
nominado signo botrioide, palabra que viene del griego y
representa una formacioén de cavidades en forma de racimo
de uvas (7, 8). Este signo representa la histologia especifica
de esta masa, en la que tenemos un estroma mucoide rodeado
de capas de tumor que van a tener este realce caracteristico y
definir las margenes de este racimo de uvas, como se puede
visualizar en la Figura 6.

Figura 6. Paciente masculino de 2 anos con historia de crecimiento
de una masa en la region temporal derecha. A. Resonancia T1 sin
contraste corte axial y masa isointensa homogénea independiente
del parénquima cerebral y de la cavidad orbitaria. B. Resonancia con
contraste T1 corte coronal en la que se observa un signo botrioide.
Imagenes tomadas de la Fundacion Hospital de la Misericordia.

El Gltimo caso que se presenta es un paciente masculino
de 15 afios, quien consulta en marzo del 2018 remitido de
Duitama por una epistaxis izquierda de dificil control aso-
ciada a 2 meses de obstruccion nasal ipsilateral, con una
masa de nasofaringe y senos paranasales caracteristica de
nasoangiofibroma juvenil. Los nasoangiobromas son tumo-
res vasculares que ocupan la fosa pterigopalatina; por tanto,
en la tomografia de senos paranasales en el corte axial se
observa el signo de Holman-Miller por ¢l desplazamiento y
abombamiento de la parte anterior de la pared posterior del
seno maxilar, como se observa en la Figura 7.

Figura 7. Paciente masculino de 15 afos con diagnostico de
nasoangiofibroma, en el que se observa el signo de Holman-
Miller izquierdo. Imagen tomada de la Fundacion Hospital de la
Misericordia.

Con respecto a la RMN existe una particularidad y es la
pérdida de seal identificada en T2 por el alto contenido de
liquido caracteristico de un tumor vascular, que se represen-
ta por una imagen heterogénea en esta secuencia con lineas
hipointesas que representan el vacio de sefial; esto se ve en
el caso presentado (Figura 8) (9-11).

Figura 8. Caso presentado con diagnostico de nasoangiofibroma.
Corte coronal T2 contrastado donde se visualiza el caracteristico
vacio de sefnal. Imagen tomada de la Fundacion Hospital de la
Misericordia.

Conclusion

Los tumores de senos paranasales en nifios son una entidad
frecuente, en los cuales, debido a la inespecificidad de los
sintomas, se realiza generalmente un diagnostico tardio. Para
el otorrinolaringo6logo, el uso de TAC y RMN de senos pa-
ranasales son examenes complementarios nunca excluyentes
entre si, que a pesar de que no constituyen un diagnostico
exacto, su uso permite la identificacion de la apariencia ra-
diologica de los tumores mas prevalentes en la poblacion
pediatrica, y forman parte de una aproximacion diagnéstica
mas certera y una conducta clinica y quirtrgica mas eficaz.
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