ARTICULO
DE REVISION

AUTOR: Garcia-Huitrén J. Andrés’, Olvera-Vidal Moisés2 y Espinosa-Lira Fernando.®

RESUMEN

El estesioneuroblastoma o también
llamado neuroblastoma olfatorio es una
neoplasia maligna rara que surge desde
el neuroepitelio olfatorio. Se presenta
el reporte de caso de un paciente de 37
afios de edad el cual cursé con epistaxis
recurrente, disgeusiayanosmiade 4 meses
de evolucién. Se realizé endoscopia nasal
y biopsia de lesion tumoral encontrando
un estesioneuroblastoma. Se procedio
a reseccion por via endoscépica nasal
sin complicaciones, el paciente egresa
unicamente con hiposmiay sin ningtin otro
déficit neuroldgico agregado. Este reporte
de caso muestra los datos més relevantes
en cuanto a las escalas diagndsticas y las
oportunidades en el tratamiento asi como

el seguimiento tras el manejo.

ABSTRACT

Esthesioneuroblastoma also known as
olfactory neuroblastoma is a rare malignant
neoplasm which emerge from olfactory
neuroepithelium. The clinical case from a
37-year-old patient who manifest recurrent
epistaxis, dysgeusia and anosmia fourth
months long is presented. It was submitted
to nasal endoscopy and biopsy of tumor
lesion finding an Esthesioneuroblastoma. A
nasal endoscopic resection was performed
with no complications, the patient was

discharged with hyposmia and with no other
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neurological deficit. This case report shows the
most relevant data regarding diagnostic scales
and treatment opportunities as well as follow-up

after management.

INTRODUCCION

El estesioneuroblastoma (ENB) o también
llamado neuroblastoma olfatorio es una
neoplasia maligna rara que surge desde el
neuroepitelio nasal'. Su incidencia es de 0.4
casos por 1 millén de personas, representa el
3-6% de neoplasias de cavidad nasal, asi como
el 0.3% de las neoplasias malignas del tracto
digestivo superior. Hasta la fecha solo se han
reportado 1200 casos’. No cuenta con factores
de riesgo delimitados, no hay predileccion por
género, sin embargo, posee una presentacion
bimodal siendo la 2da y 5ta década de la vida

en donde se presenta con mayor frecuencia.?

REPORTE DE CASO

Masculinode 37afiosde edad,sinantecedentes
de importancia para el padecimiento actual.
Inicia con epistaxis en fosa nasal derecha de
4 meses de evolucién. Acudié a valoracién
por otorrinolaringologia por mostrar disgeusia,
anosmia y epistaxis derecha. Se realiz6 una
exploracién por endoscopia nasal hallando
masaocupantedefosanasal. Serealizélatoma
debiopsiaconreportedeestesioneuroblastoma
HYAMS 2, KADISH A con arquitectura lobular,
matriz fibrilar minima con Ki67 menora 5%. Los
laboratorios generales mostraron resultados
dentro de pardmetros normales. Se realizé una

resonancia magnética de sistema nervioso
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central con gadolinio en donde se observd
una masa ocupante en fosa nasal adyacente
a las celdillas etmoidales anteriores de 16.6
x 10.4 mm con reforzamiento de contorno
irregular, mal definido con una coleccién de

caracteristicas hematicas (Figura 1).

Se realizé reseccion radical de

estesioneuroblastoma, via endonasal
endoscépica con reseccion completa de
bulbo olfatorio. Se realizaron laboratorios
postquirdrgicos, sin alteraciones. En el
postquirdrgico se encuentra paciente con
anosmia, sin evidencia de rinorrea nasal
sugerente de fistula meningea. Se realizé una
resonancia magnética con gadolinio en la que
no se identificaron imdgenes que sugieran

remanente tumoral (Figura 2).

FIGURA 1. RESONANCIA MAGNETICA
DE ENCEFALO CON GADOLINIO
PREQUIRURGICA. T1. CORTE SAGITAL.
Proceso ocupante en porcién superior adyacente a
las celdillas etmoidales anteriores de 16.6x70.4mm
con reforzamiento moderado, contorno irregular,
mal definido, acompafado de una coleccién de tipo

hematico.
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FIGURA 2. RESONANCIA MAGNETICA
DE ENCEFALO CON GADOLINIO
POSTQUIRURGICA. T1. CORTE SAGITAL.
Edema frontal, que afectan rostralmente los giros
rectos, con hiperintensidades puntiformes aisladas
frontales subcorticales por gliosis inespecifica
Cambios postquirdrgicos de senos paranasales, sin

datos de remanente tumoral.

Se egreso el paciente tras 7 dias de estancia
intrahospitalaria sin datos de focalizacion,

meningitis o fistula meningea.

DISCUSION

El estesioneuroblastoma es una entidad
patolégica poco frecuente y su forma de
presentaciéon clinica es inespecifica, sin
embargo, los sintomas mas comunes son

la epistaxis, hiposmia y obstrucciéon nasal,

mismos que fueron presentados en nuestro
paciente. Se recomienda su estadificacion
por imagen como predictor de supervivencia
mediante la clasificaciéon de Kadish modificada
(Tabla 1)3, y por patologia, como herramienta
pronostica con el sistema de clasificacion
histolégica Hyams (Tabla 2)3 ésta ultima
caracterizada por presencia de células azules
hipercromaticas connucleoensalypimienta. El
sistema Hyams coloca a los grados A-B como
bajo grado y C-D de alto grado; brindando una
asociaciondelosdealtogrado conlapresencia
de adenopatia cervical, tumor localmente
avanzado o un tumor irresecable*®. Hasta el
momento de la elaboracién de esta revision
no existe una guia sobre el tratamiento y la
literatura actual refiere un mejor prondstico en
la sobrevida con terapia combinada (cirugia y
radioterapia) comparada con monoterapia; sin
embargo, se recomienda en primera instancia
el abordaje quirdrgico para el posterior uso
adyuvante de la radioterapia; no existen
protocolos establecidos acerca de la forma
correcta de dar seguimiento postquirurgico, sin

embargo, con base en la evidencia actual se

TABLE 1. Escala de Kadish Modificada de Estesioneuroblastoma. (6)

ESTADIO DESCRIPCION
A Tumor confinado a la cavidad nasal
B Tumor en cavidad nasal y paranasal
Tumor extendido de la cavidad nasal y paranasal incluyendo la ldmina
c cribosa, cavidad intracraneal y/o la érbita.
D Tumor con metdstasis a ganglios linfaticos cervicales y/o sitios distantes
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recomienda dar seguimiento con endoscopia
nasal o resonancia magnética de encéfalo
y cuello contrastada alrededor de los 2-4
meses tras completar tratamiento, repetirlo
cada 4-6 meses por los siguientes 5 afios y
posteriormente de forma anual de por vida.
El riesgo de recurrencia se mantiene vigente
por 15 afios; cursando con un prondstico de
vida favorable y en caso de recurrir lo hara de

forma tardia'®.

CONCLUSION

El estesioneuroblastoma es una entidad
clinica rara con una presentacion clinica
inespecifica pero que puede ser orientadora
para la localizacion de la lesién. Es
importante no minimizar las manifestaciones
clinicas de nuestros pacientes, realizar un
interrogatorio minucioso y una exploracion
fisica detallada. El diagndstico temprano del
estesioneuroblastoma permite realizar una
mejor reseccién y lograr una mejor calidad de

vida.
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TABLE 2. Sistema de clasificacion histolégica Hyams (HW: Homer Wright, FW: Flexner-Wintersteiner). (6)

Preservacién de a q A
GRADO arquitectura indice mitético Pol;lrlxl'tglr;;srmo fl:lbc;:i';zr Rosetas Necrosis
lobular
1 + Nula Nula Prominente HW (+) Nula
I + Bajo Moderado Presente HW (+) Nula
1] + Moderado Prominente Presente FW (+) Rara
v + Alto Marcado Ausente Ninguna Frecuente
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