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INTRODUCCION

o RESUMEN:
El hemangiopericito-

ma es un tumor extraordi-
nariamente raro, de creci-
miento lento y generalmen-
te asintomatico (1) este
hecho da lugar a diagnésti-
cos tardios, cuando el
tumor alcanza un buen  nasales.
tamano. Suele presentarse

como una masa grande,

solitaria y bastante circunscrita, cubierta de
una seudocapsula delgada y muy vasculari-
zada. La localizacién de este tumor es fre-
cuente en pelvis y peritoneo y muy rara en
nariz y senos paranasales (2 y 3).

Estos hemangiopericitomas (nasales y de
senos paranasales) difieren levemente de los
localizados en otras partes del cuerpo y proba-
blemente representan una entidad relacionada
pero separada; esta opinidn estaria corroborada
por un comportamiento relativamente benigno.

Fig. 1. Senalamos la extension del tumor en la fosa nasal y seno
maxilar derecho
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Presentamos un caso de hemangiopericitoma
nasal que se extiende al seno maxilar derecho.
Comentamos su evolucion postoperatoria y la
rareza de la localizacion.
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Desde el punto de
vista microscépico el tumor
esta formado por células dis-
puestas apretadamente alre-
dedor de los canales vascu-
lares de paredes delgadas y
tamano variable (desde
pequenos capilares a gran-
des espacios sinusoidales ).
Los hemangiopericitomas de
las fosas nasales y senos
paranasales se distinguen por la total ausencia
de pleomorfismo celular y de la actividad mit6ti-
ca ( que define el grado de malignidad de este
tipo de tumores ).

En cuanto a la edad y el sexo, son
tumores que se presentan en la vida adulta y
con la misma frecuencia en hombres y muje-
res (4).

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Se trata de una mujer de 89 anos de
edad que viene a consulta a causa de una
insuficiencia respiratoria unilateral derecha de
un ano de evolucién y ultimamente presenta
epistaxis por fosa derecha.

Por rinoscopia anterior se observa una
masa grisacea de aspecto polipoide que
ocupa toda la fosa nasal. La radiografia de
senos paranasales muestra una ocupacién
total de la fosa y seno maxilar derecho, la
misma imagen revela el T.A.C. de senos para-
nasales realizado. Se hace una biopsia por
rinoscopia anterior cuyo resultado es de
“Tumor estromal puntiforme sugestivo de
hemangiopericitoma like “. (5)



Fig. 2. T.A.C. Realizado once meses después de la intervencién.
Vemos la cavidad limpia de tumor.

En enero de 1992 se interviene a la
paciente bajo anestesia general, practicando
una rinotomia lateral derecha, abordamos el
tumor que se extiende hacia seno maxilar
derecho por lo que es necesario derribar la
pared anterior del seno, logrando extraer la
totalidad de la cdpsula tumoral extirpando
todo el tumor junto con su base de implanta-
cion en la pared externa de la fosa nasal (cor-
nete medio ). Se cierra la incision con puntos
de Vicril y seda. Al cabo de dos semanas se
da de alta hospitalaria .

La evolucion de la paciente fue satisfac-
toria y en Diciembre de 1992 se le hizo un
T.A.C. de control que fue totalmente normal
sin signos de recidiva. En posteriores contro-
les (ultimo en agosto de 1995) no se aprecia-
ron signos de recidiva (6).

CONCLUSIONES

Llama la atencion la escasisima bibliogra-
fia existente sobre el hemangiopericitoma nasal.
Hemos consultado la base de datos del Mdline
desde 1989 hasta 1995 y solo figuran cuatro
casos publicados (tres en el acta espanola de
O.R.L. y uno en el acta médica portuguesa).

También es curiosa la evolucion clinica
del tumor, el desarrollo es lento y nunca infil-
trante, el caso que nos ocupa, a pesar de su
larga evolucién estaba perfectamente encap-
sulado y delimitado.

A pesar de su tendencia a recidivar
(Entre el 50 y 57% de los casos recidivan a
los cinco afos) nuestra paciente al cabo de
casi cuatro afos de la intervencion, se
encuentra bien y sin signos de recidiva ( 7 ).

Fig. 3. Patrdn tipico del hemangiopericitoma. Vemos luces

vasculares con endotelio normal; rodeado de células fusiformes.
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