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Resumen

Introduccion: Los tumores de origen mesenquimal son un grupo heterogéneo de neoplasias
benignas y malignas, con aparicion en el sistema nervioso central y su origen histolégico en tejidos
blandos o en hueso. El hemagiopericitoma, el mas frecuente, descrito por primera vez en el afio
1942 (Stout y Murray) es un sindrome paraneoplasico por produccién de hormona ectopica, factor
23 de crecimiento fibroblastico. Tumores poco frecuentes con potencial maligno derivados de los
pericitos, que son células de tipo miofibroblastico que en condiciones normales estan distribuidas
alrededor de los capilares y las vénulas. Son masas indoloras de crecimiento lento situadas en
cualquier punto anatémico. Los hemangiopericitomas presentan una alta recidiva tras su resecciéon y
mas o menos la mitad dardn metastasis. La reseccidon quirdrgica completa continua como pilar del
tratamiento. El diagndstico definitivo necesita un analisis inmunohistoquimico para confirmar que la
osteomalacia estd asociada con la sintesis de f23. El hemangiopericitoma nasal representa el < 0,5%
de todos los hemangiopericitomas, caracterizandose por su naturaleza benigna con baja tendencia a
metastasis. La etiologia no esta claramente establecida, aunque se han mencionado algunos factores
de riesgo como traumatismos, cambios hormonales, tratamiento con corticoesteroides, e
hipertension arterial. Clinicamente se puede presentar como epistaxis y obstruccién nasal, El dolor
aparece raramente y tiene que ser considerado como signo de infiltracion local. Entre los estudios
radioldgicos que se emplean son tomografia computarizada y/o resonancia magnética nuclear de
nariz y senos paranasales, también se puede realizar una angiotomografia. El tratamiento de
eleccion es la reseccion completa y el diagnostico definitivo viene dado por el examen
inmunohistoldgico del tumor. Tanto la quimioterapia como radioterapia muestran efectividad
limitada, se indican como tratamiento paliativo en tumores inoperables o con metastasis.

Caso clinico: Paciente masculino de 49 afios sin antecedentes, consulta por dificultad para respirar,
con historia de la enfermedad de una masa de 1 afio de evolucion, refiere que hace 2 meses obstruye
fosa nasal y presenta epistaxis ocasional, al no presentar mejoria consulta a la unidad de
otorrinolaringologia para seguimiento de caso. Luego de realizar tomografia computarizada de senos
paranasales es llevado a quiréfano donde se realiza un abordaje Caldwell Luc en el cual se logra
reseccion completa del tumor, con hallazgos macroscopicos con superficie regular, encapsulada
color blanquecina y areas de color grisacea, el resultado definitivo de la inmunohistoquimica reporta
hemangiopericitoma.
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Discusion: El hemagiopericitoma nasal es una patologia extremadamente rara por lo que el manejo
multimodal es indispensable con cirujanos generales, otorrinolaringélogos, radiélogos y
departamento de patologia. Se debe debe obtener una historia clinica detallada, un buen examen
fisico y exdmenes complementarios previo a su tratamiento quirirgico. El objetivo del tratamiento
quirdrgico es la reseccion completa del tumor por lo que con el abordaje Caldwell Luc se logr6 una
adecuada exposicién del tumor y mejores resultados estéticos en el posoperatorio. Sin embargo, es
un tratamiento en el que cada abordaje debe individualizarse por localizacion o gravedad del tumor.
El diagnostico definitivo viene dado por el resultado inmunohistoquimico del tumor tras la biopsia o
la reseccion completa.
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