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Introduccion

Resumen

Paciente de 71 afos de edad, sin antecedentes clinicos de interés, valorada por una masa
en el hemimaxilar superior izquierdo de 6 meses de evolucion. La tomografia
computerizada y la resonancia magnética mostraron una lesion de 7,7 x 6,9 x 4,7cm en
el seno maxilar izquierdo. La biopsia escisional confirmé el diagnéstico de hemangioma.
© 2008 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Maxillary sinus haemangioma

Abstract

We report the case of 71-year-old woman with no prior history who had a left maxillary
mass for 6 months. Axial Tomography and Nuclear Magnetic Resonance revealed a lesion of
7.7 x 6.9 x 4.7 cm in the left maxillary sinus. Excisional biopsy confirmed the diagnosis of
haemangioma.

© 2008 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Ademas, encontramos diferencias en su comportamiento
bioldgico; las malformaciones vasculares, presentes ya al

Los hemangiomas son tumores vasculares benignos caracte-
rizados por una rapida proliferacion vascular. Actualmente
las lesiones vasculares se dividen en hemangiomas,
malformaciones vasculares o linfaticas'.

La principal diferencia entre los hemangiomas vy
las malformaciones vasculares radica en que solamente
en los primeros el recambio celular esta aumentado.
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nacimiento, crecen rapidamente y no involucionan
espontaneamente. En cambio, los hemangiomas, presentes
en un 80% de los casos al nacimiento, sufren un crecimiento
rapido los primeros 12 meses de vida y una regresion
lenta a partir de esa edad, y concluyen con minimas
deformidades’-2.

A pesar de la alta incidencia de hemangiomas de cabeza y
cuello (el 60% del total), los localizados en la region
nasosinusal son poco frecuentes, y concretamente los
originados en la mucosa sinusal, como es el caso que
presentamos, son extremadamente raros>.
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Caso clinico

Mujer de 71 afos, valorada en las consultas de cirugia oral y
maxilofacial por una tumoracion en el maxilar superior
derecho, de 6 meses de evolucion, segun refiere.

La paciente presentaba como Unico sintoma ligera epifora
del ojo derecho.

En la exploracion fisica intraoral se apreci6 una
tumoracion depresible, localizada en el maxilar superior
derecho, que destruyendo la cortical ésea protruia en la
mucosa vestibular. Extraoralmente producia deformidad y
asimetria evidentes (fig. 1).

En la fibroscopia se observaba la fosa nasal derecha
completamente obliterada por desplazamiento de la pared
lateral nasal. La mucosa y los cornetes eran de aspecto
normal. En la ortopantomografia (OPG) se apreciaba una
lesion uniloculada y radiotransparente que ocupaba todo el
seno maxilar derecho. La tomografia computarizada (TC) y
la resonancia magnética (RM) (fig. 2) describian una
tumoraciéon de 7,7x6,9x4,7cm, con signos de
expansividad y densidad heterogénea, que ocupaba el seno
maxilar derecho y el proceso alveolar del maxilar
extendiéndose a la orbita y las celdillas frontales,
etmoidales y esfenoidales de ese lado. Seglin esos
resultados, no era posible establecer el caracter de la
lesion maxilar, que podria corresponder tanto a una
tumoracion  benigna  sobreinfectada como a una
tumoracion maligna con areas centrales de necrosis. La RM
corporal no objetivaba otras alteraciones. Se realiz6 biopsia
incisional (con anestesia local y en consulta, ya que no habia
datos previos que indicaran que la lesion fuera de origen
vascular), cuyo resultado no fue concluyente segin el
estudio anatomopatologico.

La paciente fue intervenida con anestesia general
mediante un abordaje Caldwell-Luc para la extirpacién de
la tumoracion en su totalidad.

El estudio histologico definitivo confirmo en el tejido
proliferacion vascular compatible con hemangioma.

Figura 1 Imagen de la paciente con una clara asimetria facial.

Figura 2 Resonancia magnética que muestra la enorme
tumoracion maxilar derecha.

La evolucion postoperatoria fue satisfactoria, pues
desaparecio la epifora y se recuperd la simetria facial.
Dos afos tras la intervencion, no se observan signos de
recidiva.

Discusion

Los hemangiomas son los tumores mas frecuentes de la
infancia. Aproximadamente el 60% se localiza en cabeza y
cuello, ya sea a nivel cutaneo o mucoso o en estructuras mas
profundas, como muisculo o hueso*?.

Los hemangiomas nasosinusales, a diferencia del resto,
aparecen en la edad adulta y no involucionan es-
pontaneamente, por lo que comprimen y destruyen estruc-
turas cercanas®. La edad de presentacion mas comun es la
cuarta década de la vida. Son mas frecuentes en mujeres
(3:1)"e.

Los sintomas mas frecuentes cuando el hemangioma se
sitia en la region nasal son la epistaxis y la obstruccion
nasal. En cambio, cuando la localizacion es el seno maxilar,
el cuadro suele ser asintomatico. Otros posibles sintomas
son el dolor local o las gingivorragias.

Debemos realizar el diagnostico diferencial con otras
tumoraciones tipicas de las cavidades sinusales, tanto
benignas como malignas (quistes maxilares, papilomas
invertidos, mucoceles, malformaciones y otros tumores
vasculares)’.

En la radiologia simple encontraremos una ocupacion
sinusal por una masa de densidad grasa. La TC y la RM
definen la extension de la tumoracion y la posible afeccion
de estructuras cercanas, y ayudan al diagnostico diferencial
con las malformaciones vasculares®®. Se utiliza la RM
para descartar afeccién visceral'. La arteriografia esta
indicada en raras ocasiones; se realiza en los casos en que,
bien por un excesivo tamafo de la lesion para el abordaje
quirtrgico, bien por repercusiones sistémicas importantes,
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valoremos la posibilidad de una embolizacién como parte
del tratamiento'®.

El diagnostico de certeza se da por la biopsia (incisional
cuando la localizacion sea accesible y excisional en el mismo
tiempo quirdrgico que el tratamiento en los de gran tamafo
o localizaciones mas profundas).

Es indicacion de tratamiento cualquier complicacion
como el sangrado, la infeccién, la compresion de estructuras
cercanas o las deformidades o0seas secundarias, asi como el
estrés psicologico.

Hay gran variedad de tratamientos. Entre los no invasivos,
encontramos los corticoides (sistémicos o intralesionales) y
el interferon alfa-2, cuyos resultados son aceptables pero no
exentos de efectos secundarios'. En tumores de gran tamafo
que afectan a estructuras vitales como la base del craneo o
en los que no haya evidencia de extirpacion completa, se ha
descrito el tratamiento mediante radioterapia, aunque su
utilidad est4 en discusion'®.

Entre los tratamientos invasivos, el quirdrgico es el de
eleccion. El abordaje se ha de adecuar a la localizacion y el
tamafno tumoral. Se puede optar entre técnicas menos
agresivas, como la cirugia endoscopica, y técnicas mas
cruentas, como el abordaje de Caldwell-Luc o la
hemimaxilectomia con reconstruccion en casos con afeccion
maxilar mas extensa'’. La complicacién mas importante
durante la intervencion es el sangrado.

Si hay evidencia (mediante una arteriografia previa) de un
vaso nutricio de buen calibre, se puede realizar
embolizacion antes de la cirugia, con el fin de disminuir al
méaximo el tamafo de la tumoracion'® 3,

Técnicas como la fotocoagulacion o la crioterapia no se
han demostrado efectivas en areas de la profundidad del
seno maxilar’.
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