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RESUMEN

El pseudotumor nasal es una patologia rara e infrecuente; se describié por primera vez en pulmén; cuando se localiza en cabeza y
cuello la ubicacién mas frecuente es orbitaria. Se considera una tumoracion benigna; sin embargo puede comportarse con ciertas
caracteristicas de malignidad. Se describe un tumor nasal que se presenta desde su nacimiento, cuyo crecimiento es progresivo
y rapido, alcanzando un significativo tamafio. Se realizaron tanto estudios de imagen como de anatomia patoldgica, utiles para el
diagnostico; también se describe algunos datos sobre la evolucidn clinica, de esta entidad.

Palabras clave: Granuloma de Células Plasmaticas. Nariz. Cabeza. Pseudotumor.

ABSTRACT

The nasal pseudotumor is a rare and infrequent pathology; it was described for the first time in lung; when it is located in the head
and neck the most frequent position is the orbital position. It is considered a benign tumor; however it can behave with certain
malignancy characteristics. A nasal tumor that occurs from birth is described for the first time. Its growth is progressive and quick,
reaching a large size. Image studies as well as of anatomical pathology were performed; they were useful for the diagnosis. We also
describe some data on the clinical evolution of this entity.

Keywords: Plasma Cell Granuloma. Nose. Head. Pseudotumor.

RESUMO

O pseudotumor nasal é uma patologia rara e infrequente; descreveu-se por primeira vez em pulmao; quando se localiza na cabega
e pescogo a localizacao mais frequente é orbitaria. Considera-se uma tumoragdo benigna, no obstante pode se comportar com
certas caracteristicas de malignidade. Descreve-se pela primeira vez um tumor nasal que se apresenta desde o nascimento, cujo
crescimento é progressivo e rapido, alcangando um tamanho significativo. Realizaram-se tanto estudos de imagem como de anatomia

patologica, Uteis para o diagnostico; também se descreve alguns dados sobre a evolugdo clinica, desta entidade.

Palavras-chave: Granuloma de Células Plasmaticas. Nariz. Cabecea. Pseudotumor.

Introduccion

El pseudotumor inflamatorio es descrito como una
rara enfermedad de etiologia desconocida,
caracterizada por la aparicién de lesiones cuya
composicién microscépica esta formada por
histiocitos, macroéfagos y células inflamatorias.

En cuanto a su localizacién, su primera descripciéon
fue a nivel pulmonar; actualmente se han descrito
otras localizaciones, siendo mas frecuente en la
orbita y senos paranasales, pero ha sido descrita
también en la regién pterigomaxilar, laringe,
amigdalas, oidos, mucosa gingival y otros tejidos
periodontales.

Su comportamiento bioloégico es habitualmente
benigno, el cual puede invadir estructuras vecinas
y destruir areas anatémicas. Su diagndstico es
anatomopatolégico; y, su tratamiento es mediante
la enucleacién del tumor; por el riesgo de reproducirse.

Reporte del caso

Paciente de 1 m, 27 dias de edad, sexo femenino,
procedente y residente de la Provincia de Manabif,
nacida por cesarea segmentaria, sin datos de dificultad
respiratoria, es remitida por presentar tumor nasal
localizado enla punta de la nariz que ocasiona dificultad
para la succion, de crecimiento rapido y progresivo
que llega al tamano de una nuez.
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PSEUDOTUMOR NASAL CONGENITO

Al examen fisico la tumoracién semiolégicamente
muestra ala inspeccion gran dilatacién con pequefios
vasos en la piel que la cubre; a la palpacién:
tumoracién mévil adherente, molesta y dolorosa.
Elresto del examen clinico, sin hallazgos patologicos
(figuras 1, 2, 3) vista fronto nasal, lateral.

Figura 2. En el pre quirurgico, vista lateral.

Figura 3. En el pre quirirgico, vista fronto nasal.

Tratamiento quirurgico realizado

Se infiltra anestésico local, y se realiza incision
transversal en la punta de la nariz de 2 cm; luego
se profundiza tratando de conseguir plano de
diseccion adecuado; se localiza la masa tumoral la
cual tiene un aspecto graso-caseoso de contextura
friable; se realiza la extraccién en diferentes
fragmentos desde el dorso a la columnela; se
evidencia agenesia de cartilagos de la punta nasal,
se realiza curetaje de lecho que ocupaba la masa
tumoral retirando tejido residual de fosa nasal
izquierda.

Se suturan planos internos con vicril 5-0; se retira
tejido cutaneo excesivo y se sutura piel con nylon
6-0, se colocan tapones nasales de gasa vaselinada
(figuras 4, 5,y 6).

Figura 4. Aspecto graso, caseoso del tumor.

Figura 5. Se evidencia la pérdida de estructura anatémica por
la invasion tumoral, nétese el daiio a nivel de los cartilagos
columelares y septun nasal a nivel de la punta.
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Figura 6 La imagen muestra el posquirtirgico mediato.

Anatomia patolégica

Se realizaron dos estudios patolégicos, en diferentes
instituciones los cuales reportaron:

Estudio Anatomopatolégico del hospital
Roberto Gilbert: resultado del 23-08-11, indica
que los cortes muestran piel con leve hiperplasia
en dermis, proliferacion de células fusiformes con
nucleos ovoides sinuosos o redondeados con
cromatina gruesay citoplasma claro dispuesto en
bandas, nidos o formando 16bulos; ocasionales
células multinucleadas con linfocitos aislados y
dispuestos, vasos capilares congestivos en escaso
estroma conectivo y mitosis.

Diagnéstico: lesion resecciéon compatible con
fibrohistocitoma celular. Se solicita
inmunohistoquimica.

Estudio Anatomopatoldgico de SOLCA: resultado
del 10-10-11, tumor de nariz neurofibrosarcoma.

Desmina: negativo en células tumorales

Actina: negativo en células tumorales

CD-34: negativo en células tumorales

SMA: negativo en células tumorales

S 100: positivo en células tumorales

TAC: se realiza tomografia en todos los planos
anatémicos, ninguno presenta tumoraciones, ni
metastasis.

RM: (17-10-11), nodulacién tumoral focal de tejidos
blandos a nivel de regién anterior de nariz, con
pequefios focos hiperintensos en T1.

En conclusidn reporta histiocitoma referido.

Discusion

Los tumores nasales de la piramide y la punta
nasal son hallazgos poco frecuentes; se debenala
acumulacion de células inflamatorias, de caracter
benigno y no reactivo.!

Las células inflamatorias se encuentran en un
estroma fibroso, con fibroblastos e histiocitos.
Esta entidad, de origen desconocido, se ha
nombrado de distintos modos como granuloma
de células plasmaticas, cuando predominan las
células plasmaticas, xantogranuloma o
histiocitoma. Pueden aparecer en nifios y lactantes
como tumores disembrioplasicos de la linea media
(quiste dermoide, encefalocele y glioma nasal).?

Serealizan estudios de imagen como la tomografia
computarizada y la resonancia magnética nuclear,
para descartar conexion con el endocraneo o
multiples localizaciones tumorales. El
pseudotumor inflamatorio es una lesiéon benigna
descrita por primera vez en pulmdn. La PAAF se
puede realizar en pocos casos en el que el
diagnostico citolégico sea mandatorio para la
conducta quirurgica.??

Su aparicién craneofacial es rara y el sitio mas
frecuente es la 6rbita.” Se ha descrito su presencia
en otros lugares de la topografia humana como
los senos paranasales, regién pterigomaxilar,
laringe, amigdalas, oidos, tiroides, parétida y
mucosa gingival.*®

Enlamayor parte delos casos posee un crecimiento
lento insidioso y las manifestaciones clinicas
dependen de su localizacion. En el presente caso
la obstruccion nasal fue la afeccién sistémica
ocasionada por el pseudotumor.

Ademas puede haber erosidn y destruccion dsea
y cartilaginosa con signos de remodelacion,
engrosamiento y cicatrizacion. Los hallazgos en
la RMN de este pseudotumor son similares a las
de otras lesiones inflamatorias como sarcoidosis,
celulitis orbitaria y miositis.

El diagnostico mediante citologia es dificil y no es
definitorio. Los cultivos realizados de las muestras
anatomopatoldgicas, suelen ser negativos, aunque
hay hipétesis de una respuesta inmune exagerada
a un patdégeno infeccioso desconocido.>”
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Se han propuesto tratamientos corticoides en
especial cuando el pseudotumor tiene una ubicacién
orbitaria.®%1° Para los pseudotumores de los senos
paranasales la reseccion quirtrgica es de eleccion
y curativa. En aquellos casos en que exista una
contraindicacién para la cirugia o no exista remocion
completa, se ha descrito la utilizacién de
radioterapia.?”

En el caso presentado se dificultd el diagnostico
por la edad del paciente ya que es raro en pacientes
tan jovenes y también por su comportamiento
clinico, el acelerado crecimiento y la agresividad
con las estructuras aledafias, hizo a los pediatras
clinicos y a los cirujanos craneofaciales sospechar
de un componente neoplasico y maligno.

Durante al acto quirdrgico se evidenci6 la
destruccidn total de los cartilagos de la punta nasal
que es una caracteristica de este tipo de tumores.

El estudio patoldgico que se realizé en dos
laboratorios diferentes, su diagnéstico varid
drasticamente de un neurofibrosarcoma a un
fibrohistiocitoma; de todos modos éstos son
tumores inflamatorios, lainmunohistoquimica fue
negativa.
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