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LEIOMIOSARCOMA PRIMARIO NASAL CON ORIGEN EN CORNETE INFERIOR
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ORL ni general.

A la exploracion inicial mediante fibroscopia nasal
se constato la presencia de una masa polipoide en
tercio posterior de la fosa nasal izquierda (FNI) de
unos 2-3 cm aproximadamente de didmetro y con
ocupacion parcial de la coana-cavum. Se solicitd un
TAC de fosas y senos paranasales que informaba de
ocupacion por material de partes blandas, de 25 x
15 mm, en region posterior de FNI y coana sugeren-
te de podlipo nasal. Se instaurd inicialmente trata-
miento con corticoides tdpicos y sistémicos, proce-
diéndose a revision con nuevo TAC y RMN. En esta
Ultima prueba de imagen solicitada, la lesidon de as-
pecto polipoide y Unica, media 48 mm de diametro,
presentaba captacion de contraste (gadolinio) sin
signos radioldgicos de agresividad ni adenopatias.
No obstante el radidlogo aconsejaba exéresis para
estudio anatomopatoldgico.

Se propuso al paciente intervencion mediante CENS
(Cirugfa Endoscopica Nasosinusal) bajo anestesia
general. El procedimiento se realizd y durante el
acto quirdrgico se comprobd que la masa polipoide
de aspecto grisaceo asentaba en la cola del cornete
inferior izquierdo. Debido a su gran tamafno (aprox.
5 cm) vy su consistencia mas bien firme, fue nece-
saria su extraccion por cavidad oral si bien conse-
guimos la exéresis completa de la neoformacion
(figura 1. No registramos ninguna complicacion in-
traoperatoria ni tampoco epistaxis tras la reseccion
con buena evolucion postoperatoria y alta hospita-
laria tras retirada de taponamiento nasal a las 48
horas de la intervencion.

El resultado anatomopatoldgico (AP) fue el siguien-
te: “procedente de fosa nasal izquierda, se recibe
una formacion polipoide de consistencia media y
color gris amarillento, de superficie abollonada, que
en conjunto mide 4,9 x 3,9 x 3,3 cm. Histoldgica-
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Paciente varon de 57 afos, sin antecedentes personales de interés,
que es remitido a nuestra consulta de ORL desde atencion primaria por
presentar desde hacia mas de 6 meses, obstruccion nasal, hiposmia

y rinorrea acuosa por fosa nasal izquierda. No referia dolor facial ni
epistaxis. Tampoco presentaba cefalea ni otra sintomatologia clinica

mente se apreciaron células neopldsicas mesenqui-
males con actividad mitotica variable (figura 2) vy se
remitieron muestras para estudio inmunohistoqui-
mico donde se verificd que las células neoplasicas
expresaban desmina, actina, caldesmon y vimenti-
na. Fueron negativas para CAM 5.2, CD34, CD31y
S100. indice de proliferacion celular (Ki-67) apro-
ximadamente del 10%. Diagndstico final AP: LEIO-
MIOSARCOMA de fosa nasal Grado 1.

El paciente fue remitido posteriormente al servicio
de Oncologia para realizar estudio de extension vy
sigue revisiones cada 16 2 meses maximo en nues-
tras consultas sin presentar de momento recidiva
de su tumor.

DISCUSION

Los leiomiosarcomas nasosinusales son tumo-
res malignos muy raros con poco mas de 60 ca-
sos descritos en la literatura, siendo el primero del
que existe constancia el publicado por Dobben en
195892, Se originan a partir de las fibras musculares
lisas y, dentro de su rareza general, normalmente se
origina en uUtero y aparato gastrointestinal, grandes
vasos y otros tejidos blandos®. Los sarcomas de
partes blandas representan el 0,7% de los tumores
malignos, menos de un 10% son leiomiosarcomas y
de este porcentaje soélo de un 3 a un 6% se originan
en cabeza y cuello.

La edad media de presentacion de los leiomiosarco-
mas nasales es de unos 50 afos, con un rango entre
los 18 y los 89 afos segun la literatura revisada®.
No se conoce a ciencia cierta aun su etiopatogenia
si bien se los ha relacionado con enfermedades au-
toinmunes, virus como el de Epstein-Barr, estados
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FIGURA 1: Imagen
macroscopica de la
tumoracion nasal que
asentaba en la cola del
cornete inferior izquierdo.

de inmunosupresion o asociados a otros tipos de
tumores®©”.

Los sintomas de presentacion clinica mas frecuen-
tes son la obstruccion nasal, dolor facial o cefalea y
epistaxis. Muchas veces el comienzo clinico es insi-
dioso, como el caso que presentamos, e incluso tras
la exploracion y pruebas de imagen iniciales, como
el TAC, se les cataloga como polipos nasales, es-
pecialmente si no existen signos de agresividad ra-
dioldgica como lisis dsea o extension a senos para-
nasales, drbita, endocraneo o fosa ptérigomaxilar®,

La exéresis de la lesion debe ser lo mas comple-
ta y si es posible con margenes de seguridad. Esta
descrito que puede haber serias complicaciones
hemorragicas durante la cirugia si bien en nuestro
caso no tuvimos ni sangrado intra ni postoperato-
rio®. El estudio anatomopatoldgico (AP) es el que
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