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Localizacion atipica del glomanpericitoma:

seno etmoidal

Atypical location of glomanpericitoma: ethmoid sinus
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Estimado Editor,

El glomanpericitoma o hemangiopericitomas nasosinusal es
un tumor poco comun, de baja malignidad, derivado de los peri-
citos de Zimmerman. Comprende un 1% de todas las neoplasias
vasculares. La localizacién mas frecuente es el miembro inferior
y retroperitoneo (75%). Se estima que entre un 15-30 % de las
veces sucede en cabeza y cuello (1). Su aparicién a nivel nasal es
rara ocupando tan soélo un 5% de todos los hemangiopericitomas
y caracterizdndose por un comportamiento menos agresivo que
en el resto de localizaciones. Suponen tan sélo un 0,5% de todos
los tumores de nasales (2).

La edad mas frecuente de aparicion es entre los 40-60 afios,
padece cierta tendencia a aparecer en el sexo femenino. La clini-
ca mas frecuentemente producida es la epistaxis y la obstruccion
nasal (3).

La etiologia no esta clara. Se ha relacionado con traumatis-
mos y con tratamientos corticoides previos (4).

El tratamiento de eleccidon es la cirugia, a veces requiere
embolizacion previa para evitar hemorragias. La tasa de recidivas
locales es elevada (40-50%) utilizdndose en esos casos radiotera-
pia o cirugia (5).

Presentamos el caso de un varén de 60 afios de edad, no fu-
mador, con antecedentes de estenosis mitral por lo que esta an-
ticoagulado con acenocumarol (con controles adecuados). Acude
a la consulta por presentar cuadros de epistaxis autolimitados
por fosa nasal derecha desde hace mas de un afio acompafiados
de insuficiencia respiratoria nasal homolateral. Ha recibido trata-
mientos con corticoides topicos y antibioterapia desde atencion
primaria sin evidenciar mejoria alguna.

En la fibroscopia nasal observamos una lesién de color
rojo vinoso, alargada, que ocupa los dos tercios superiores de
la fosa y depende del etmoides posterior (figural). El resto de
la exploracion es completamente normal. El estudio de imagen
mediante TC informa: lesion nodular sélida en fosa nasal derecha
de 23x15x20mm a nivel de cornete/meato medio que capta con-
traste. No se aprecia lisis 6sea ni invasion de otras estructuras. No
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se observan alteraciones naso, oro e hipofaringeas ni laringeas
(figura 2). Se realiza biopsia de la lesién informando de gloman-
pericitoma.

Se practica exéresis de la lesion desde su raiz con etomoi-
dectomia posterior parcial mediante cirugia endoscépica naso-
sinusal. El estudio histoldgico exhibe una neoformacion subepi-
telial no encapsulada compuesta por células uniformes, con nu-
cleos ovoideos regulares y citoplasma levemente eosinéfilo, que
se disponen en fasciculos cortos, con zonas de aspecto arremo-
linado, interpuestas con abundantes estructuras vasculares que
muestran paredes hialinizadas. Se identifican escasas figuras de
mitosis tipica en un rango de 1 mitosis en 20 CGA, no se iden-
tifican zonas de necrosis. El estudio inmunohistoquimico revela
positividad para actina, y negatividad para citoqueratinas, S-100,
CD 34 y CD 99. El paciente tras un afio de la cirugia se encuentra
libre de enfermedad.

Figura 1: Imagen endoscdpica de fosa nasal derecha. A la izquierda
de la imagen se observa la parte caudal del glomanpericitoma, a la
derecha el septum nasal.
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Figura 2: Izquierda: TC en proyeccion axial, se observa la lesion
ocupando el etmoides posterior derecho. Derecha: TC en proyeccion
coronal, se observa como la lesién invade la parte posterior de la
fosa nasal derecha.

La localizacion nasal es atipica. Cuando aparece en la nariz
lo suele hacer mas frecuentemente en los senos paranasales. Por
orden de frecuencia; seno etmoidal, seno maxilar, meato medio,
fosa nasal, receso esfenoidal, seno esfenoidal, septum, cornete
medio e inferior, lamina cribiforme y pared lateral (4); En nuestro
caso el tumor procedia de etmoides posterior e invadia la fosa
nasal.

Nuestro paciente se encuentra en la edad mas frecuente en
la que suelen aparecer estos tumores, es decir, entre los 40 y los
60 afios. Algunos autores sefialan una posible relacién del tumor
con los traumatismos previos o con corticoterapia de larga evolu-
cién sin hallar en nuestro caso ninguna de ambas exposiciones (5).

Desde el punto de vista clinico el sintoma predominante fue
la epistaxis de repeticidn autolimitada y la obstruccién nasal, coin-
cidiendo con lo que describen la mayoria de los autores. (1-5).

Ante este tipo de lesiones es importante hacer diagndstico
diferencial con otro tipo de lesiones nasales benignas como el p6-
lipo antrocoanal solitario, el papiloma nasal o incluso la poliposis
nasal (6,7).

El tratamiento de eleccion es la cirugia sin vaciamiento gan-
glionar. El glomanpericitoma puede presentar cierto grado de
malignidad. Se deben realizar cirugias radicales porque no hay
relacion entre la histologia y la agresividad del tumor. La via de
abordaje puede ser externa, mediante cirugia endoscdpica o com-
binada (8). La eleccion dependera del tamafio y de la ubicacidn de
la lesion, de forma que se optara las que nos ofrezca mayores ga-
rantias para extraer completamente el tumor (9). Nosotros deci-
dimos practicar abordaje intranasal mediante cirugia endoscépica
retirando la lesién mediante vision directa de la misma. Algunos
autores sefalan la posibilidad de realizar embolizacién previa a
la cirugia para disminuir el riesgo de hemorragia intraoperatoria
(10). En nuestro caso no la llevamos a cabo pues no hubo hemo-
rragia durante la toma de biopsia y la lesion era de pequefio tama-
fo. La radioterapia es otra opcion de tratamiento que se reserva
para casos en que la reseccion completa no ha sido posible (5).

El seguimiento de estos pacientes debe de realizarse a largo
plazo debido a la alta tasa de recidiva local a los 5 afios (50-60%).
Las metastasis a distancia son poco frecuentes (8).
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