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Abstract
The juvenile nasopharyngeal angio� broma 

(JNA) is a benign vascular tumor that typically pre-
sents with symptoms like nasal obstruction, blee-
ding or nasal tumor in male adolescent patients, 
with exceptional presentation in females and older 
people. The aim of this paper is to present a case of 
JNA in an adult.

The case is a male patient of 53 years with obs-
tructive symptoms and nasal congestion associated 
with headache. Through imaging and histological 
study, it was diagnosed a JNA, with extension to 
sphenoid sinus and right cavernous sinus. Surgery 
was performed by midfacial degloving after arterial 
embolization. 

We conclude that in cases where the JNA doesn´t 
presents with the typically manner, it is important 
a complete study through the clinical history, nasal 
endoscopy, imaging as magnetic resonance angio-
graphy, and even histology to certify a correct diag-
nosis preoperatively.

Key words: nasopharyngeal angio� broma, 
adult angio� broma, juvenile angio� broma.

Resumen
El � broangioma nasofaríngeo juvenil (FNJ) es 

un tumor vascular benigno que clásicamente se pre-
senta con un cuadro de obstrucción nasal, epistaxis 
o tumor nasal, en pacientes adolescentes de sexo 
masculino, siendo excepcional en el sexo femenino 
y edades mayores. El objetivo de este trabajo es dar 
a conocer un caso clínico de FNJ en un adulto. 
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El caso corresponde a un paciente de sexo mas-
culino de 53 años, con cuadro de obstrucción y con-
gestión nasal, asociado a cefalea. A través de estu-
dio imagenológico e histológico se diagnostica FNJ, 
con extensión a seno esfenoidal hasta seno caverno-
so derecho. Se realiza cirugía mediante degloving 
mediofacial, previa embolización arterial. 

Se concluye que en aquellos casos en que el FNJ 
no se presenta de manera clásica, es importante su 
estudio acabado a través de la historia clínica, en-
doscopía nasal, imágenes como angiorresonancia, e 
incluso estudio histológico para certi� car un diag-
nóstico correcto preoperatorio.

Palabras claves: � broangioma nasofaríngeo, � -
broangioma adulto, � broangioma juvenil.

Introducción
El � broangioma nasofaríngeo juvenil (FNJ) es 

una neoplasia vascular benigna poco frecuente, 
constituyendo entre el 0,05 al 0,5% de los tumores 
de cabeza y cuello (1). Este tumor se presenta casi 
exclusivamente en adolescentes de sexo masculino 
(2) (3) (4) (5), con un rango de presentación entre 
7 y 19 años (6) y un promedio de edad de 15 años 
(7) (8) (9), siendo excepcional su presentación en el 
sexo femenino y en edades mayores. La lesión se 
origina habitualmente en la pared posterolateral de 
la fosa nasal adyacente al agujero esfenopalatino (2) 
(10). Clínicamente se mani� esta como un cuadro de 
obstrucción nasal unilateral, epistaxis recurrente o 
tumor nasal; otras formas de presentación se rela-
cionan con la extensión tumoral existente (11) (12). 
Si bien el FNJ tiene histología benigna, su invasión 
local puede producir importantes problemas y ser 
bastante agresiva. Según su localización y exten-
sión existen múltiples clasi� caciones, de las cuales 
la más reciente corresponde a la clasi� cación de 
Radkowski (Ver tabla 1). Generalmente, el FNJ se 
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encuentra irrigado por ramas de la arteria maxilar 
interna, rama de la carótida externa; sin embargo 
también puede provenir directamente de esta últi-
ma u otra de sus colaterales, de la carótida interna o 
de la arteria carótida común (1) (13).

Tabla 1. Clasi� cación de FNJ según Radkowski
IA Tumor limitado a cavidad nasal y/o nasofaringe
IB Igual que IA pero con compromiso de al menos 
 una cavidad paranasal
IIA Extensión mínima a través del agujero esfenopalatino 
 y compromiso lateral mínimo hacia la fosa pterigomaxilar 
IIB Ocupación completa de la fosa pterigomaxilar, 
 desplazando hacia anterior la pared posterior del antro 
 maxilar. Extensión superior con o sin erosión de los 
 huesos orbitarios
IIC Extensión hacia la fosa infratemporal o hacia posterior 
 hasta los procesos pterigoídeos
IIIA Erosión de base de cráneo con mínima extensión 
 intracraneana
IIIB Erosión de base de cráneo. Compromiso intracraneal 
 extenso con o sin extensión al seno cavernoso

Adaptado de: Angio� broma. Changes in staging and treatment. 
Radowski D, McGill T, Healy GB, et al. 1996, Arch Orolaryngol 
Head Neck Surg , págs. 122:122-9.

Dentro de la evaluación preoperatoria es impor-
tante determinar la extensión tumoral, para lo cual 
se utilizan imágenes como la tomografía computa-
da con contraste o la resonancia nuclear magnética 
(2). En general se recomienda evitar la realización 
de biopsia de este tumor, debido al riesgo de san-
grado importante que tiene (14), además del diag-
nóstico evidente que se obtiene ante un cuadro clí-
nico compatible e imágenes patognomónicas. 

Respecto a su manejo, la alternativa más acep-
tada es la cirugía. Las vías de acceso incluyen la 
cirugía abierta, la vía endoscópica y modos combi-
nados, dependiendo del estadio del tumor, con ten-
dencia al uso universal de la embolización arterial 
preoperatoria. Esta última ha sido de gran utilidad 
para evitar pérdidas sanguíneas y para facilitar la 
cirugía (2) (9) (15) (16) (17) (18). 

Descripción de caso clínico
Paciente de sexo masculino de 53 años, sin an-

tecedentes previos; presenta cuadro de dos años 
de evolución caracterizado por obstrucción nasal y 
congestión en fosa nasal derecha, asociado a cefalea 
frontal intermitente. Consulta con médico, mane-
jándose como cuadro de rinitis. Dada la persisten-
cia y la acentuación de la sintomatología, consulta 
nuevamente y se realiza una naso� broscopía que 
muestra una lesión tumoral en rinofaringe. Se deci-
de la toma de biopsia quirúrgica, la cual informa un 
� broangioma de rinofaringe. 

Con estos antecedentes, el paciente es derivado 
al Servicio de Otorrinolaringología del Hospital Clí-
nico de la Universidad de Chile, donde es evalua-
do y se realiza una nueva  naso� broscopía rígida, 
observándose una masa rojiza bien delimitada en 
ambas fosas nasales, con compromiso de coanas. El 
resto del examen otorrinolaringológico en rangos 
normales. El paciente ingresa al hospital para com-
pletar su estudio y realizar el manejo del cuadro. 

Se solicita angiorresonancia nuclear magnética 
de fosas nasales que muestra un proceso expansi-
vo con importante extensión hacia base de cráneo 
comprometiendo el seno esfenoidal y el cuerpo del 
esfenoides, extendiéndose hacia seno cavernoso de-
recho. El estudio angiográ� co demuestra múltiples 
estructuras vasculares en el interior de esta masa, 
que provienen predominantemente de la arteria 
maxilar derecha, evidenciándose también irrigación 
de la arteria faríngea ascendente de este lado y de 
la arteria maxilar contralateral (Ver � gura 1). Con el 
estudio mencionado, se clasi� ca como � broangio-
ma de rinofaringe en estadio IIIB según Radkowski.

Figura 1. Angiorresonancia nuclear magnética de fosas nasales 
preoperatoria.

Se realiza una exitosa embolización prequirúr-
gica del tumor FNJ con partículas pequeñas desde 
ramas de arteria carótida externa derecha e izquier-
da, persistiendo un aporte vascular menor al tumor 
por � nas aferencias dependientes de los segmentos 
petrosos de ambas arterias carótidas internas, que 
no fueron embolizados.  El procedimiento no tuvo 
complicaciones.

Luego se realiza resección tumoral mediante de-
gloving mediofacial, a través de una incisión gin-
gival bilateral esqueletizando la pared anterior del 
seno maxilar hasta ambos agujeros infraorbitarios. 
Se realiza incisión nasal intracartilaginosa bilateral, 
se levanta el colgajo mediante dos sondas nelaton 
que pasan a través de las fosas nasales. Se abren 
las paredes anteriores y mediales de ambos senos 
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maxilares, se identi� can ambas arterias maxilares, 
las cuales de clampean y se seccionan. Se identi� ca 
y decola todo el tumor, el cual se extrae en una sola 
pieza, la que es enviada a biopsia. Se realiza hemos-
tasia y se cierran los distintos planos (Ver � gura 2). 
Paciente queda con taponamiento anterior, el cual 
se retira al sexto día postoperatorio, completa 7 días 
de terapia antibiótica, tras lo cual es dado de alta, 
dada la buena evolución postoperatoria. 

Figura 2. Fotos de la cirugía de � broangioma por degloving 
mediofacial

Discusión
En este  trabajo se presentó el caso de un pacien-

te de 53 años de edad, sexo masculino, con diag-
nóstico histológico de � broangioma de rinofaringe. 
Como mencionamos anteriormente, en general este 
tumor se presenta casi exclusivamente en hombres 
adolescentes, por lo que su rara ocurrencia en el 
sexo femenino es ampliamente cuestionada e inclu-
so algunos plantean la realización de un cariotipo 
en toda paciente con este diagnóstico (19). Por otro 
lado, en la literatura existen pocos casos reportados 
acerca de pacientes de mayor edad con diagnóstico 
de FNJ (20) (21) (22) (23). En un estudio de Llorente 
y cols. se presentó una serie de 43 casos de FNJ del 
servicio de otorrinolaringología de un hospital de 
Asturias, de los cuales 42 correspondían a varones y 
1 mujer, y una edad media al momento del diagnós-
tico de 16 años (rango: 8 – 26 años) (24).

La etiología del FNJ aún es controversial; se ha 
postulado la participación de factores genéticos y 
hormonales que sugerirían un papel androgénico 
en su � siopatología. Esto podría explicar su mayor 
incidencia en el sexo masculino (25). 

Como se expuso previamente, es importante la 
realización de un acabado estudio en todos los pa-
cientes con un posible FNJ, siendo indispensables 
una buena historia  y examen clínico, endoscopía 
nasal, y exámenes complementarios como la an-
giorresonancia. En aquellos casos en que el cuadro 
clínico no es patognomónico de FNJ, podría ser de 
utilidad la realización de una biopsia de la lesión 

bajo las condiciones adecuadas. Por otra parte, es 
importante tener en mente otras lesiones como 
diagnóstico diferencial, dentro de los cuales consi-
derar tumores malignos, además de otras lesiones 
como pólipos angiomatosos, hemangiopericitomas, 
hemangiomas, angiomiolipomas, leiomiomas, pa-
raganlgiomas, displasia � brosa, � bromas, tumores 
neuroectodérmicos, papiloma invertido, ameloblas-
toma, cordomas y condroblastomas, entre otras pa-
tologías de fosas y senos paranasales (20).

Conclusión
El FNJ tiene una presentación clínica patogno-

mónica, pero excepcionalmente existen casos en 
que el cuadro no se comporta de manera clásica. 
En estos pacientes es importante su estudio aca-
bado previo a la cirugía, a través de una completa 
historia clínica y examen físico, endoscopía nasal, 
imágenes como angiorresonancia, e incluso estudio 
histológico para certi� car un correcto diagnóstico.
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