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CASO CLINICO

Dacriocistitis aguda atipica.
Estesioneuroblastoma

Atypical acute dacryocystitis.
Esthesioneuroblastoma

JEREZ OLIVERA E, PEREZ ALVAREZ J1, ZABALLOS GONZALEZ M',
DIAZ ARRIAGA J', TOLEDO MONZON JL', CARDONA GUERRA P2

RESUMEN

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una joven de 15 afios que acude a la consulta diag-
nosticada de Dacriocistitis aguda en ojo izquierdo de meses de evolucién. Tras practicarle
una dacriocistorrinostomia se produce una recidiva de su cuadro clinico. Dado lo atipico del
caso decidimos realizar estudios de imagen reconociendo la presencia de un tumor ocu-
pando la fosa nasal ipsilateral.

Discusion: Interés de un estudio otorrinolaringolégico en aquellos pacientes que van a ser
sometidos a dacriocistorrinostomia. En ocasiones subyacen patologias que en un primer
momento pueden pasar desapercibidas y ser importantes para el correcto manejo del enfer-
mo. Se trata del primer caso de dacriocistitis aguda secundaria a un estesioneuroblastoma.
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ABSTRACT

Case report: We report the case of a 15 year-old-woman who was diagnosed with acute dacr-
yocystitis in her left eye. After a dacryocystorhinostomy she presented a relapse of her
medical profile. Being this case very atypical, we decide to perform a study of image, thus
discovering a tumour in the ipsilateral nostril.

Discussion: An otolaryngological study is necessary for all patients who must undergo a dacr-
yocystorhinostomy. Sometimes there are hidden pathologies which cannot be noticed at the
beginning, but that are important for the correct management of the patient. This is the first
case of acute dacryocystitis secondary to a esthesioneuroblastoma.
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Fig. 1: Imagen de
la paciente antes

de la primera

dacriocistorrinosto
mia. Tumefaccion

a nivel del saco

lagrimal izquierdo.

Fig. 2: Notese el
tumor ocupando la
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fosa nasal.

INTRODUCCION

El estesioneuroblastoma es un tumor des-
crito por primera vez por Berger et al en 1924
al que llamaron en un primer momento esthe-
sioneuroepithelioma olfactif. En la bibliogra-
fia también se puede encontrar con el nombre
de neuroblastoma olfatorio (1).

Se trata de un tumor poco frecuente que
afecta a la cavidad nasal y que en muchas
ocasiones no se tiene en cuenta en el diag-
ndstico diferencial de pacientes con patologia
oftdlmica.

Dada su baja frecuencia, no existe un proto-
colo de actuacion establecido, si bien se consi-
dera la cirugia en combinacién con radiotera-
pia como primera opcién terapéutica.

CASO CLINICO

Presentamos el caso clinico de una joven
de 15 afios de edad que acudi6 a nuestra con-
sulta remitida desde el centro de atencion
especializada diagnosticada de dacriocistitis
aguda en ojo izquierdo. La paciente se encon-
traba en tratamiento antibioterdpico oral sin
mejoria de su cuadro clinico.

Como antecedentes personales destacaba
una obesidad, ingresos previos por bronquitis
de repeticion y hdbito tabaquico.

A la exploracidn oftalmoldgica presentaba
una agudeza visual de la unidad en su ojo
derecho y de 0,66 en su ojo izquierdo. La bio-
microscopia resultd anodina y sélo destacaba
la tumefaccion en la region del saco lagrimal,
sugestiva de dacriocistitis aguda (fig. 1). Se
decidié mantener tratamiento antibiético oral
al que se le anadid tratamiento topico y se
solicit6é una dacriocistografia (DCG).

Semanas mds tarde, y a la espera de la
intervencion quirdrgica, la paciente presentd
un empeoramiento de su clinica desarrollan-
dose una fistula a piel.

La dacriocistorrinostomia se llevé a cabo
por via externa segun técnica habitual, sin
observarse ningtn tipo de alteracién intrao-
peratoria.

A los diez dias sufri6é una recidiva de su
dacriocistitis con nueva fistula a piel por lo
que se decidi6 realizar una interconsulta al
Servicio de Otorrinolaringologia y una nueva
DCQG, dado lo atipico del caso. Se reconocid
entonces la presencia de formaciones poli-
poideas en fosa nasal izquierda (FNI) que
desviaban el septum nasal hacia fosa nasal
derecha. La segunda DCG resulté normal en
ojo derecho mientras que en el ojo izquierdo
se podia apreciar una obstruccién a nivel de
la unién saco-conducto con importante
aumento del saco lagrimal (fig. 2). Se realizé
un TC donde se observé la presencia de una
masa en FNI con destruccion de las celdillas
etmoidales asi como de la pared medial de la
orbita izquierda. La RMN evidencié una
lesiéon que ocupaba la FNI practicamente en
su totalidad asi como parte de la Oorbita
izquierda (fig. 3). Se decidié entonces hacer
una biopsia de la masa que vino informada
como Estesioneuroblastoma.

La paciente regresé a consulta once meses
mads tarde por problemas personales, segin
refiere. Se realiz6 entonces una nueva RMN
donde se apreci6 que la lesién habifa aumen-
tado de tamaifo de forma importante ocupan-
do cavidad nasal, rinofaringe, etmoides, esfe-
noides y 6rbita izquierda pero sin afectacion
encefélica (fig. 4).

Tras un comité multidisciplinar (otorrino-
laringologia, oncologia, neurocirugia y oftal-
mologia) fue intervenida quirdrgicamente
practicando un abordaje paralateronasal y
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consiguiendo una extirpaciéon completa del
tumor (fig. 5). Posteriormente fue sometida a
radioterapia con una dosis de 66 Gy sobre
fosa nasal y senos paranasales izquierdos con
intencién curativa (fig. 6).

Meses después de la cirugia se produce
una exposicion de la placa de titanio, emple-
ada para reconstruir las paredes orbitarias,
que es recortada, resolviéndose asi la compli-
cacion.

DISCUSION

El estesioneuroblastoma un tumor maligno
infrecuente que afecta a la cavidad nasal y
que parece tener su origen en células neuro-
ectodérmicas, en concreto, del epitelio olfa-
torio (1).

Durante los dltimos 50 afios se ha produci-
do un aumento en el nimero de casos publica-
dos. En el afio 1966 se estimaban aproximada-
mente 100 casos mientras que en la actualidad
se habla de unos 1500. Representa solamente
el 3-6% de los tumores que afectan a la cavi-
dad nasal y senos paranasales y menos del 1%
de las neoplasias malignas (2,3).

Afecta por igual a ambos sexos y presenta
dos picos de presentacion: 20 y 50 afios. Es
raro en nifios, y en estos casos, al igual que en
los adultos, los sintomas iniciales suelen ser
obstruccion nasal y epistaxis (4), que simulan
una sinusitis.

El sintoma de presentaciéon mas frecuente
es la obstruccion de las vias aéreas, muchas
veces acompaifiado de epistaxis. La cefalea y
la rinorrea son menos frecuentes. La anosmia
no aparece hasta que el tumor ha invadido
ambas laminas cribiformes. También puede
crecer e invadir la 6rbita produciendo exof-
talmo y diplopia, asi como penetrar en la fosa
craneal anterior (1). Se han descrito casos de
este tipo de tumor en nifios cuyo primer sin-
toma clinico es la epifora (4) sin que exista
una dacriocistitis aguda.

Un 74% de los pacientes con estesioneuro-
blastoma van a presentar alguna alteracién
oftalmolégica en el curso de su enfermedad
por lo que es importante tenerlo presente en
el diagnéstico diferencial de todo pacientes
con sintomas oculares (4).

.z

—

La macroscopia del estesioneuroblastoma
es la de una masa polipoidea rojo-grisacea
localizada generalmente en la parte superior
de la fosa nasal. En aquellos casos en los que

estd bien diferenciado, su diagndstico
microscépico es sencillo, no asi cuando se
trata de un tumor indiferenciado. En el pri-
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Fig. 3: Imagen de
dacriocistografia.
Gran dilatacion
del saco lagrimal
izquierdo.

Fig. 4: Segunda
prueba de imagen
meses mds tarde.
Véase el
importante
aumento del
tumor ocupando
la orbita izquierda
y desplazando el
globo ocular.

Fig. 5: Pieza
quirtrgica.

Fig. 6: Resultado
postquirtirgico.
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mer caso se caracterizan por la presencia de
pequenas células homogéneas con nucleos
uniformes redondos u ovalados y que se dis-
ponen a modo de rosetas o pseudorosetas. En
los tumores indiferenciados se requieren
estudios inmunohistoquimicos y de micros-
copia electronica.

La tomografia computerizada ayuda a des-
cribir la relacidn de la lesién con las estructu-
ras Oseas, mientras que la resonancia magné-
tica nuclear es de utilidad para conocer la
extension del tumor.

Kadish establece una clasificacion en tres
estadios que posteriormente Morita amplia
hasta cuatro. Sin embargo, podemos conside-
rar que la clasificacién mds precisa es la pro-
puesta por Dulguerov y Calcaterra basada en
la clasica TNM:

T1: Afecta a cavidad nasal y/o senos para-
nasales (excluyendo esfenoides).

T2: Afecta a cavidad nasal y/o senos para-
nasales (incluyendo esfenoides) con exten-
sién o erosion de la ldmina cribiforme.

T3: Extensién a 6rbita o protrusion a fosa
craneal anterior sin invasion dural.

T4: Afecta a cerebro.

NO: No afectaciéon de nddulos linfaticos
cervicales.

N1: Afecta a nédulos linféaticos cervicales.

MO: No metdstasis.

MI1: Metastasis a distancia.

Puede presentar un comportamiento indo-
lente con una supervivencia superior a los 20
afios o resultar tremendamente agresivo. Pre-
senta un patrén de crecimiento local aunque
también es capaz de producir metistasis a
distancia (pulmoén, hueso, cerebro) (2,5).

No existe consenso a la hora de establecer
un tratamiento adecuado. La alternativa mas
aceptada es la cirugia combinada con radiote-
rapia postquirdrgica, pero hay quien defiende
la quimioterapia con radiacién adyuvante e
incluso la cirugia como tnica opcién (1).

Debido a la localizacion del tumor, Gil-Gar-
cedo et al consideran que durante la cirugia es
necesario, generalmente, la inclusiéon de la
ldmina cribosa en la pieza de reseccion, siendo
el abordaje craneo-facial el mds indicado (5).

Como complicaciones de la cirugia (15-
40%) cabria destacar la fuga de liquido cefa-
lorraquideo, abscesos del 1ébulo frontal,

hemorragia intracraneal o infecciones. En los
casos en los que se produce manipulacién de
la orbita son posibles igualmente complica-
ciones a este nivel como diplopia o alteracio-
nes del nervio éptico, entre otras.

Castelnuovo et al proponen la posibilidad
de una reseccién en bloque por via endoscépi-
ca en caso de tumores pequefios. Se consigue
asf la ausencia de cicatrices y estancias hospi-
talarias mds cortas. En su serie de casos no
presentaron ninguna complicacién postquirdr-
gica, aunque recalcan la necesidad de selec-
cionar cuidadosamente a los pacientes y de un
cirujano entrenado en este tipo de cirugia (3).

En los estadios avanzados o en tumores de
alto grado parece de utilidad la combinacién
de la cirugia-radioterapia con el empleo de la
quimioterapia (5).

Calcaterra et al han obtenido resultados
muy favorables con la combinacién de ciru-
gfa y radioterapia y consideran que dado la
relativa baja frecuencia de metdstasis cervi-
cales (20%), su diseccién profilactica no
estarfa indicada. En una serie de 24 pacien-
tes, los estadios T1-T2 presentan una super-
vivencia del 75% Y los T3-T4 del 50% (1).

En cuanto a la supervivencia a los 5 afios se
ha encontrado un amplio margen que oscila
entra el 0% hasta incluso el 86% (5). Jethana-
mest et all concluyen en su estudio que la afec-
tacion de los ganglios linfaticos cervicales y la
modalidad terapettica empleada son impor-
tantes predictores de dicha supervivencia (2).

En cuanto al caso clinico que nos ocupa, lo
mas caracteristico es la clinica de presenta-
cién de nuestra paciente. No es frecuente la
dacriocistitis aguda como primera manifesta-
cién de este tipo de tumores. Esto ha hecho
plantearnos la necesidad de un estudio otorri-
nolaringoldgico en todo paciente que acude
con una dacriocistitis antes de ser intervenido
quirdrgicamente.

CONCLUSION

El estesioneuroblastoma, a pesar de ser un
tumor infrecuente, debemos considerarlo en
el diagnéstico diferencial de cualquier
paciente que acude a consulta con patologia
orbitaria o de vias lagrimales. Es interesante
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igualmente realizar una dacriocistografia 2. Jethanamest D, Morris L, Sikora A, Kutler D.
ante dacriocistitis agudas o crénicas para ESEII{GSiOI}GUYOblaTtomda. A po.puﬁation-b[ise;d1
. . . analisis or survival an rognostic tactors. Arc
valorar asf el estadc')/de la.s vias lagrimales. otolaryngol head neck sﬁrgg2007; 133: 276-280.
Como COHCluSI_On flna_l, pr§tendem0s 3. Castelnuovo P, Delu G, Sberze F, Pistochini A,
fomentar el estudio otorrinolaringolégico Cambria C, Battaglia P, Bignami M. Esthesio-
PreViO a toda dacriocistorrinostomia ya que neuroblastoma: endonasal endoscopic treat-
en ocasiones pueden subyacer patologias que ment. Skull base 2006; 16: 1.
nos hagan cambiar la actitud terapéutica, 4. Hurtado-Sarrio M, Artacho-Tejederas J,

Riblén-Bornao F, Guillén-Ferndndez C. Esthe-
sioneuroblastoma presenting with epiphora in a
young child. Arch ophthalmol 1997; 115: 1330-

como ocurrié en nuestro caso clinico.

. 1331.
BIBLIOGRAFIA 5. Gil-Garcedo E, Gil-Garcedo LM, Vallejo LA,
de Campos JM. Tratamiento del estesioneuro-
1. Myers EN, Myers J, Suen JY. Unusual tumors. blastoma. Revision de la literatura. Acta otorri-
Cancer of the head and neck. Third Edition. nolaringol esp 2005; 56: 389-395.

ARCH. SOC. CANAR. OFTAL., 2008; 19: 37-41 41



