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Casos Clinicos

Fibroma blando en fosas nasales: Reporte de un

caso clinico

Fibroepithelial polyp from the nasal cavity: Report of a clinical case
Fibroma mole nas fossas nasais: Relato de um caso clinico

Dra. Mariela Ocafia Verdezoto ’, Dr. Hugo Mendieta ®

Resumen

El fibroma blando es una tumoraciéon benigna de
localizaciéon comtn en la piel, con menos frecuen-
cia en el tracto respiratorio inferior, gastrointesti-
nal y genitourinario. Rara vez en la cavidad nasal.
Son tres los casos clinicos documentados a nivel
mundial. En este articulo se describe el cuarto caso
clinico de fibroma blando en fosas nasales de una
paciente femenina, se discuten multiples factores
etioldgicos posibles y se analiza la evolucion con el
uso de inyecciones intralesionales de 5-fluorouraci-
lo.

Palabras clave: fibroma blando, fosas nasales, 5—
fluorouracilo.

Abstract

Fibroepithelial polyp is a benign tumor commonly
located on the skin, less frequently located in the
lower respiratory tract, gastrointestinal and geni-
tourinary. Rarely located in the nasal cavity. There
are three clinical cases documented worldwide. In
this article it is described the fourth one in the nos-
trils. Multiple etiological factors are assessed as well
as its treatment with 5-fluorouracil.

Keywords: Fibroepithelial polyp, nasal cavitiy, 5-
fluorouracil.

Resumo

O fibroma mole é um tumor benigno comumen-
te localizado na pele, menos frequentemente nas
vias respiratdrias inferiores, gastrointestinal e ge-
niturinario. Raramente na cavidade nasal. Existem
3 casos clinicos documentados em todo o mundo.
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Neste artigo descrevemos o quarto caso clinico de
fibroma mole na fossa nasal de um paciente do sexo
feminino, discutimos multiplos fatores de possivel
etiologia, mostramos também a evolugao com o tra-
tamento multidisciplinar prestado no servigo de ci-
rurgia plastica para uso de inje¢Ges intralesionais de
5-fluorouracil.

Palavras-chave: fibroma mole, narinas, 5-fluoroura-
cil.

Introduccion

El fibroma blando es una tumoracién benigna
originada en el tejido mesodérmico. Esta compuesta
por cantidades variables de estroma cubierto de epi-
telio escamoso.? Tiene otros nombres como pdlipo
fibroepitelial y acrocordén. Los lugares de localiza-
cién comuinmente son la piel de la cabeza, cuello,
axila y regiéon intramamaria; pueden encontrarse
con menor frecuencia en el tracto respiratorio in-
ferior, gastrointestinal y genitourinario. Es inusual
en las vias respiratorias superiores como faringe y
laringe. Muy rara vez se pueden encontrar en la ca-
vidad nasal.®*?

Su patrén de crecimiento es inespecifico, gene-
ralmente lento. Se presentan con mayor incidencia
en los varones entre 40-70 afios; ya se han descrito
casos de mujeres y nifos.

Son de dificil etiologia, aunque hay estudios que
proponen una inflamacién croénica por irritaciéon o
infeccion, desequilibrios hormonales, defectos del
desarrollo, e incluso pueden aparecer después de
traumatismos de la mucosa. El correcto diagndstico
se realiza por estudio de anatomia patoldgica.®
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En todo el mundo existen solo tres casos reporta-
dos y documentados de fibroma blando en cavidad
nasal. Serbia reporta dos casos en los afios 2009 y
2019, localizados en cornete inferior y septum nasal.
El tercer caso pertenece a Corea del Sur en el afio
2019, localizado en vestibulo nasal.®*?

Como conducta terapéutica se indica su extirpa-
cion por la posibilidad de metaplasia tisular, a pesar
de que su incidencia es baja para la transformacién
maligna.©”)

El caso reportado representa el cuarto en el
mundo y el primero en América, con localizacién
de la lesion en toda la fosa nasal, ocupando vestibu-
lo, septum y cornete inferior.

El 5-Fluorouracilo (5-FU) es un medicamento
antimetabolito, andlogo de la pyrimidina. Interfiere
en la sintesis del ADN y el ARN bloqueando la me-
tilacion del acido desoxiuridilico al inhibir la timidi-
lato sintetasa, lo que impide la proliferacion celular
y el crecimiento. Varios estudios avalan beneficios
clinicos tras la inyeccion intralesional de 5-FU. Pre-
senta alta tasa de respuesta y bajo indice de recu-
rrencias, sin provocar la aparicién de telangiecta-
sias como ocurre con el uso de corticosteroides.®?

Caso clinico

Paciente femenina de 40 anos, de nacionalidad
argentina, ocupacidn taxista. Consult6 al servicio
de otorrinolaringologia (ORL) en noviembre de
2020 refiriendo obstruccién nasal y una masa en
fosa nasal derecha de crecimiento progresivo de 1
afno de evolucion aproximadamente. Negaba dolor
y epistaxis (Figura 1).

Figura 1. A) Fibroma blando en fosa nasal derecha. B) Rinosco-
pia fosa nasal izquierda con perforacién septal en comunicacién
con lesiones tumorales de fosa nasal contralateral.

Como antecedentes personales de relevancia, la
paciente presentaba obesidad, hipertension arterial
(HTA) en tratamiento, consumo de cocaina desde
los 18 afios, consumo de tabaco crénico y de alcohol
ocasional. Como antecedente quirturgico, en el 2018

cirugia nasosinusal en otro nosocomio (anatomia
patoldgica: polipo inflamatorio).

Al examen fisico se constatd: rinoscopia: fosa na-
sal derecha con una masa multilobulada que pro-
truia por el orificio nasal externo, de caracteristicas
similares a la piel, ocluyendo el 100 % de la misma.
Fosa nasal izquierda con perforacion septal 3 cm x
2 cm, a través de la que se observaban lesiones de
mismas caracteristicas provenientes de la fosa nasal
contralateral; area vestibular libre.

Se realiz6 una tomografia axial computada
(TAC) de macizo facial en la que se observd una
masa de densidad de partes blandas homogénea
que ocupaba ambas fosas nasales, desde anterior
a posterior, ocupando también area préxima al ca-
vum. En la fosa nasal izquierda el area del vestibu-
lo estaba libre de formacion. Presencia de tabique
0seo. No fue posible definir el tabique cartilaginoso
por la ocupacién tumoral. Ambos ostium estaban
permeables y los senos paranasales ventilados (Fi-
gura 2).

Figura 2. A) TAC macizo facial, corte coronal: fosa nasal ocupa-
da por masa de densidad de partes blandas, sin ocluir ostium
maxilares. B) TAC macizo facial, corte axial: fosas nasales y area
vestibular ocupadas por masa con densidad de partes blandas

hasta area limite de cavum.

Se realiz6 una cirugia nasosinusal con biopsia de
la lesion (3,6 cm x 2 cm). Por anatomia patoldgica se
constaté un fibroma blando (Figura 3).

Figura 3. A) Tiempo quirtrgico de biopsia de masa en fosa nasal
derecha. B) Pieza anatémica de masa en fosa nasal derecha de
3,6 cm x 2 cm. C) Porcién inferior de masa en fosa nasal dere-
cha adherida a la parte dérmica de labio superior.
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La paciente recibié¢ seguimiento por los servi-
cios de dermatologia, cirugia plastica y deshabi-
tuacion tabaquica. En conjunto con el servicio de
cirugia plastica se decidid la inyeccién intralesional
de 5-fluorouracilo cada 28 dias, hasta 6 sesiones se-
gun la evolucién, para disminuir sus dimensiones.
Posteriormente seria reintervenida quirargicamen-
te con el objetivo de evitar la recidiva. Hasta la ac-
tualidad ha realizado 4 sesiones de inyeccion con
5-fluorouracilo, observandose la reduccién de un 50
% del tamafio tumoral (Figura 4).

-t

Figura 4. A) Fibroma blando fosa nasal derecha sin tratamiento.
B) Fibroma blando fosa nasal derecha involucionado con trata-
miento.

Discusion

La forma de presentacion clinica de los pacientes
reportados con diagnostico de fibroma blando, en
el presente articulo y a nivel mundial, es la obstruc-
cion nasal progresiva.!*® Habitualmente la misma
se presenta en el lado derecho.!® No obstante, dada
la baja incidencia de la patologia, no puede atri-
buirse a la misma cierta predileccion por esta fosa
nasal. Al igual que lo reportado por Peric et al., la
hipertension arterial fue un antecedente patoldgico
presente en el caso descripto.

Es posible que determinados factores hayan
contribuido a la aparicién y crecimiento del fibro-
ma blando aqui reportado, a saber: el trauma e irri-
tacion crénica de la mucosa nasal asociados al an-
tecedente de cirugia endoscdpica nasal y al uso de
cocaina intranasal (incluyendo aquellas sustancias
con las que se combina).

El tratamiento en todos los casos reportados fue
la extraccion completa de la tumoracidon por via
endoscdpica nasal.*? A diferencia de lo expuesto
en la literatura, en el presente caso la resecciéon fue
realizada en dos tiempos quirdrgicos: un primer
tiempo de exéresis incompleta de la tumoracion por
encontrarse comprometida la porcién dérmica del

labio superior y constatarse en el intraoperatorio
abundante tejido fibroso; un segundo tiempo poste-
rior al resultado de la anatomia patologica, para la
reseccion completa que evite la recidiva. Ademas,
antes y después del segundo tiempo quirargico, se
aplicé 5-Fluorouracilo. Este tltimo ha demostrado
tener buenos resultados en acrocordones y queloi-
des de otras localizaciones, ademas de evitar futu-
ras recidivas. El abordaje terapéutico para el caso
descripto ha demostrado tener resultados funciona-
les y estéticos aceptables.

Conclusion

El fibroma blando es un tumor benigno muy
poco frecuente en la cavidad nasal, con un patrén
de crecimiento lento. Su etiologia es multifactorial.
Actualmente, la reseccion quirdrgica continda sien-
do el tratamiento indicado, dada la posibilidad de
transformacion a metaplasia tisular. Las inyeccio-
nes con 5-Fluorouracilo como tratamiento comple-
mentario, han demostrado mejorar la evolucién y
disminuir la recidiva de esta patologia.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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