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Caso de Interés Radiologico

Estesioneuroblastoma Olfatorio: Presentacion De Un Caso.
Oligatory Esthesioneuroblastoma: Presentation of a Case.

Arauz Daisy*, Reyna Rolando**
*Médico Residente de radiologia, **Médico radidlogo. Hospital Santo Tomas, Departamento de radiologia. Panama.
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Se presenta un caso de una paciente con pérdida de peso, congestion nasal epistaxis, aumento
Key words: tomograp-  de volumen en cuello con disfagia a sélidos y liquidos de 1 mes de evolucion.
hy, esthesioneuroblas-
toma, epistaxis. La tomografia de cuello muestra una masa de tejidos blandos en la base de cuello con erosién
del esfenoides con extension a la fosa craneal media, con erosién del clivus, el esfenoides y la si-

lla turca. El diagnostico histopatolégico es un estesioneuroblastoma.
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Abstract
We present a case of a patient with weight loss, nasal congestion, epistaxis, increase neck volu-
me with dysphagia to solids and liquids of 1 month of evolution.
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. . The neck tomography shows a soft tissue mass at the base of the neck with erosion of the sphe-
tener conflicto de in-

noid with extension to the middle cranial fossa, with erosion of the clivus, the sphenoid and the
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sella turcica. The histopathological diagnosis is an esthesioneuroblastoma.

INTRODUCCION

Femenina de 35 afios procedente de Nargana, Comarca
Kuna Yala, Panama; traida por sus familiares, con limitacion
para la comunicacion, por lo cual se obtiene historia del es-
poso. Acude con historia de 1 mes de evolucion caracteriza-
do por pérdida de peso no cuantificada, asociado a
congestién nasal persistente y episodios de epistaxis a re-
peticion (innumerables) los cuales cesan espontaneamente.
Ademas, refiere 15 dias con sialorrea, hiporexia, aumento
de volumen en region de cuello izquierdo, sin dolor en esta
area y disfagia a solidos y liquidos. A su ingreso se le realizé
tomografia simple de senos paranasales evidenciando: ero-
sion del esfenoides, engrosamiento de la mucosa de los an-
tros maxilares bilaterales figura 1 Ay 1 B. Posteriormente se
le realizo Tomografia de cabeza, cuello, abdomen y pelvis
contrastada y se observd: presencia de masa de tejidos
blandos con realce heterogéneo a nivel de la base del cra-
neo figura 2 Ay 2 B, comprometiendo principalmente la fosa

craneal media y ademas el espacio mucoso faringeo, con el
componente principal a nivel de la nasofaringe, entrando en
contacto con el paladar blando, mide 6.1 x 6.0x 5.8 cm. La
masa en mencion condiciona importante erosion y destruc-
cién ésea del clivus y practicamente la totalidad del hueso
esfenoides, con pérdida de la anatomia de la silla turca figu-
ra 3 Ay B. En la rreconstruccion Volumen rendering se re-
conoce ptosis palpebral derecha y globo ocular izquierdo
semiabierto figura 4. Durante su hospitalizacion a la pacien-
te se le realiz6 cirugia endoscopica de senos paranasales
con biopsia en el salén de operaciones. La biopsia reporto:
Neoplasia maligna de células azules, hipercromaticas con
necrosis y hemorragia, entre los diagndsticos diferenciales
hay que considerar Neuroblastoma olfatorio y Carcinoma
Indiferenciado Nasosinusal, que necesitan complemento
con tincién inmunohistoquimica para mayor caracterizacion
y clasificacion, figura 5.
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Figura 4

DISCUSION

El estesioneuroblastoma es una neoplasia poco frecuen-
te, crece por invasion local en el interior de la fosa nasal,
puede ocupar los senos paranasales e invadir la base
craneal anterior. Surge del neuroepitelio olfativo en la bo-
veda nasal y frecuentemente invade la base del craneo,
la boveda craneal y la 6rbita. El estesioneuroblastoma re-
presenta hasta aproximadamente del 3% al 6% de las ca-
vidades nasales y las neoplasias sinonasales, pero hasta
hace poco, se informaron menos de 1000 casos. Gene-
ralmente se cree que los estesioneuroblastomas surgen
de células olfativas neuroepiteliales (neuro ectodérmi-
cas). Puede dar metastasis en las cadenas ganglionares
cervicales, en pulmon u 6seas.

La sintomatologia es muy inespecifica debido a su locali-
zacion, encontrandose obstruccion nasal unilateral y pro-
gresiva, epistaxis recurrente, anosmia, cefalea y sinusitis,
aunque en algunos casos puede presentar diplopia o
proptosis por extensién hacia la 6rbita. Se recomienda el
estudio anatémico de extension con pruebas de imagen
como son la tomografia computarizada para una evalua-
cion sobre la invasién local del tumor, y la resonancia
magnética nuclear, que evaluara estructuras como son la
orbita y la extensién intracerebral. Ademas, estas prue-
bas, nos serviran para el diagnéstico diferencial.

El estesioneuroblastoma aparece en todos los grupos de
edad, si bien se ha observado una distribucion bimodal
por edades con picos en la segunda y la sexta décadas.
Existe un ligero predominio femenino. Las presentaciones
clinicas mas habituales son la epistaxis, que refleja la na-
turaleza vascular del tumor, y la obstruccién nasal unilate-
ral. Otros sintomas de presentacién menos frecuentes
son la anosmia, el dolor sinusal y la diplopia

Las imagenes en tomografia representan mejor la des-
truccion 6sea y una masa de tejido blando que mejora de

forma homogénea, con remodelacion ésea y / o destruc-
cion en la region de la placa cribiforme. En ocasiones, se
presentan calcificaciones internas moteadas o areas de
necrosis.

La Resonancia magnética es util para describir la exten-
sion a tejidos blandos y visualizar la extension a la orbita.

Diagndsticos diferenciales

«Carcinoma indiferenciado nasosinusal (generalmente en
pacientes mayores).

*Carcinoma de células escamosas (mas comun en el an-
tro maxilar y con menos realce).

*Meningioma (puede producir hiperostosis y no esta aso-
ciado con quistes en la interfaz del tumor y el cerebro).
Linfoma (no mejora a la misma intensidad que el Neuro-
blastoma olfatorio).

CONCLUSION

El estesioneuroblastoma es una neoplasia poco frecuen-
te, crece por invasion local en el interior de la fosa nasal,
puede ocupar los senos paranasales e invadir la base
craneal anterior, surge del neuroepitelio olfativo en la bo-
veda nasal y frecuentemente invade la base del craneo,
la boveda craneal y la orbita. Las tomografia describe
mejor la destruccion 6sea por la masa de tejido blando
que también puede haber remodelacion ésea y / o des-
truccion en la regién de la placa cribiforme y la Resonan-
cia magnética es util para describir la extensién a tejidos
blandos y visualizar la extensién a la orbita. La inmu-
nohistoquimica se utiliza para la caracterizacion y clasifi-
cacion del tumor.
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