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Displasia osteofibrosa de cornete inferior:
causa inusual de obstruccion nasal

Fibous dysplasia of the inferior turbinate:
an unusual cause of nasal obstruction
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RESUMEN

La displasia osteofibrosa es una patologia dsea benigna e idiopatica, poco frecuente en
cabeza y cuello. Afecta principalmente el hueso maxilar, mientras en fosa nasal su frecuencia
es baja. Habitualmente asintomatica, puede ser agresiva por crecimiento local y eventual
malignizacion. El tratamiento es quirdrgico cuando produce alteraciones en la estética facial,
sintomas compresivos orbitarios, rinosinusales, vasculares, nerviosos o ante sospecha de
malignizacién. Se presenta un caso de un paciente con obstruccion nasal persistente, en
cuya evaluacion se diagnostica un tumor 6seo de cornete inferior, que es extirpado mediante
técnica endoscapica, con resultado satisfactorio. El estudio histopatoldgico confirmé el
diagndstico de displasia osteofibrosa. Se discuten los problemas diagndsticos y terapéuti-
cos, destacando la importancia del examen fisico y el diagndstico oportuno, pudiendo
tratarse endoscdpicamente sin inconvenientes cuando son pequefios.
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ABSTRACT

Fibrous dysplasia is an idiopathic benign bone disease, infrequent in head and neck. It is
mainly located in the maxillary bone, while its nasal cavity frequency is low. It is usually
asymptomatic, but it can be aggressive due to local growth and malignant degeneration. Its
treatment is surgical when the disease produces an important facial deformity, orbital,
rhinosinusal or vascular-nervous compressive symptoms or when malignization is suspected.
A case report of a patient with persistent nasal obstruction is presented. Upon evaluation, a
bony tumor of the inferior turbinate was diagnosed. Excision was performed using endoscopic
technique, with satisfactory clinical results. Histopathological examination confirmed the
diagnosis of fibrous dysplasia. We emphasize the importance of the otolaryngology physical
examination and the early diagnosis in order to offer the more adequate treatment when lesions
are small, so as to be able to perform an endoscopic surgery without potential disadvantages.
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INTRODUCCION

La displasia osteofibrosa (DOF) es una patologia 6sea
benigna e idiopatical® del esqueleto, que se caracte-
riza por el reemplazo de la médula 6sea por tejido
fibroso y 6seo desorganizado?*7:8. Su frecuencia en
cabeza y cuello es baja, representando el 2% de todas
las neoplasias dseas. Afecta de forma més frecuente
el hueso maxilar, frontal, mandibula, parietal y
occipital; en fosa nasal su incidencia es bajal2. Es
mas frecuente en el sexo femenino, alrededor de la
segunda década de la vida3®; existiendo dos formas
clinicas: la displasia monostética, que compromete
un s6lo hueso y constituye el 80% de los casos, y la
poliostética que compromete més de un huesol>78.
La forma poliostética presenta un subtipo, el sindro-
me de McCune-Albright, que se caracteriza por la
triada de pubertad precoz periférica, manchas cuta-
neas café con leche de bordes irregulares y displasia
poliostotical48:9.

La DOF es una patologia benigna frecuente-
mente asintomatica y cuya evolucion finaliza en la
pubertad, pero debe recordarse que puede ser
agresiva por su crecimiento local y tiene riesgo de
malignizacién a osteosarcoma o fibrosarcomaZ.

El objetivo de este trabajo es aportar con un
caso clinico de obstruccion nasal secundaria a DOF
de cornete inferior y discutir los aspectos diagnés-
ticos y terapéuticos de esta patologia.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente de sexo mascu-
lino, 16 afios, sin antecedentes mdrbidos relevan-
tes, con un cuadro de aproximadamente 2 afios de
evolucién caracterizado por obstruccion nasal,
principalmente en fosa nasal izquierda. Evaluado
en primera instancia por medicina general, refiere
prurito nasal, rinorrea serosa y antecedentes de
atopia familiar (rinitis alérgica y asma) por lo que
se inicia tratamiento con antihistaminicos. Se con-
trola en una segunda oportunidad con pobre res-
puesta al tratamiento por lo que se asocian
esteroides nasales. Posteriormente, debido a su
torpida evolucion, se solicitan recuento de eosiné-
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filos nasales y test cutaneo a aeroalergenos, los
gue resultan concordantes con alergia a pastos/
gramineas. En este contexto se enfatizan medidas
ambientales, se aumentan dosis de esteroides
nasales y se logra una buena adherencia del pa-
ciente al tratamiento. No obstante, pese a la dismi-
nucion de sintomas pruriginosos, persiste la
obstruccion nasal, por lo que se decide enviar al
otorrinolaring6logo, en cuya evaluacion destaca
una mucosa levemente edematosa, sin rinorrea y
una hipertrofia de cornete inferior unilateral, con
consistencia dura a la palpacion. Se solicita una
tomografia computada de cavidades perinasales en
la que destaca un aumento de volumen éseo del
cornete inferior izquierdo de 5 por 6 centimetros,
sin compromiso de via lagrimal y velamiento del
seno maxilar ipsilateral determinado por una obs-
truccion parcial del drenaje (Figura 1).

La lesién se extrajo por via endoscdpica bajo
anestesia general, en forma submucosa confeccionan-
do un flap en el cornete inferior izquierdo, reseccion del
tumor siguiendo un plano de clivaje mediante fresa y
cizalla. Se optimizd el drenaje del seno maxilar me-
diante uncinectomia y antrostomia, encontrandose
secrecion y mucosa engrosada. Dado que los hallazgos
operatorios fueron concordantes con la extension
tomogréfica no fue necesario el abordaje de etmoides.
La lesién fue extraida sin dafiar las estructuras vecinas
y se repuso el flap de mucosa sobre el cornete inferior.
El anélisis histologico demostré trabéculas arciformes,
sin osteoblastos en la periferia y con estroma fusado
laxo entre ellas, por lo que se diagnostico displasia
osteofibrosa (Figura 2).

La evolucién posoperatoria fue satisfactoria con
disminucion significativa de la sintomatologia obstruc-
tivay en el seguimiento se ha mantenido sin evidencias
de recidiva, tanto clinica como radioldgica.

DISCUSION

La displasia osteofibrosa es una patologia benigna,
inicialmente asintomatica, cuya presentacion clinica
depende de su ubicacién, tamafio y crecimiento. El
desarrollo en fosa nasal tiene una baja frecuencia,
siendo descrita previamente en cornete medio®"10,
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Figura 2. Corte histol6gico de tumor extraido. Destaca
la presencia de trabéculas Oseas arciformes (a),
estroma fusado laxo (b) y ausencia de osteoblastos
en la periferia (c), hallazgos concordantes con
displasia osteofibrosa.

Figura 1. Tomografia computada de cavidades para-
nasales que demuestra un aumento de volumen
6seo dependiente del cornete inferior izquierdo, sin
compromiso de la via lagrimal y velamiento parcial
del seno maxilar ipsilateral.

En el presente caso el paciente presentaba obs-
truccién nasal persistente, mientras otras formas de
presentacion pueden ser compresion de estructuras
vecinas, atrapamiento de estructuras neuroldgicas o
dolor 6seo por fracturas!37. Cabe destacar el lapso
de tiempo en que el paciente fue tratado como rinitis
alérgica, aproximadamente durante dos afios, dado
que presentaba caracteristicas clinicas y examenes
compatibles con esta enfermedad. Debe recordarse
que en patologias rinosinusales el examen
endonasal es la primera herramienta diagnéstica y
no puede ser reemplazada por otro tipo de evalua-
ciones. La rinoscopia anterior nos permite evaluar
las fosas nasales y evidenciar alteraciones anatémi-
cas significativas. Esto es necesario sobretodo en

casos como el descrito, en los cuales los sintomas
son predominantemente unilaterales y no existe una
respuesta clinica adecuada, pese al 6ptimo trata-
miento médico.

Como herramientas diagnésticas complementarias
la tomografia computada de cavidades paranasales es
muy especifica en esta patologia. Presenta habitual-
mente tres patrones: pseudoquistico o insuflante (el
més frecuente), esclerético y el pagetoidel?. Este
examen permite valorar la extension, su posible creci-
miento y en los casos de tratamiento quirirgico otorga
valiosa informacion sobre la anatomia.

Entre los diagnésticos diferenciales mas signi-
ficativos se consideran el fibroma osificante,
osteomas y condromas. Dado que la presentacion
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clinica no difiere significativamente entre ellos, es
la correlacion del aspecto imageneoldgico con el
estudio histopatolégico lo que finalmente otorgara
el diagndstico. Las caracteristicas al estudio
histologico son trabéculas Gseas desorganizadas
rodeadas por tejido fibroso denso, con ausencia de
osteoblastos en la periferia trabecularl:2.6:8,

El tratamiento en los pacientes con DOF debe
ser indicado caso a caso dependiendo de la edad y
estado del paciente, huesos comprometidos, sinto-
mas asociados y sospecha de malignizaciéon. En
general es quirdrgico, pudiendo ser mediante un
abordaje externo o endoscopico, pero las recidivas
son frecuentes (10-25%)7:811 En este caso se
decidié realizar la cirugia en forma endoscoépica
dada su menor morbilidad y capacidad de preser-
var la mucosa nasal no comprometida mediante
una reseccion submucosa. Dentro de los desaffos
quirargicos que se enfrentaron destacan el plano
de clivaje, la alta consistencia y el gran tamafio del
tumor. El plano de clivaje pudo identificarse satis-
factoriamente sin necesidad de explorar estructu-
ras vecinas no comprometidas. Por su dureza se
utilizaron cinceles, fresa y cizalla para la reseccion
del tumor; el gran tamafio dificultaba su extraccion
requiriendo que se realizara una septoplastia, luxar
el septum nasal para aumentando el campo
operatorio y una particién endonasal del tumor
para retirarlo por fosa nasal.

En conclusion debe destacarse que frente a un
paciente con sintomatologia de obstruccién nasal
persistente siempre se debe realizar un examen
otorrinolaringol6gico completo, se deben tener pre-
sentes diagnosticos diferenciales, existiendo patolo-
gias que pueden ser evidentes a la rinoscopia anterior,
siendo necesario su diagnostico oportuno para otor-
gar el mejor tratamiento posible, dado que la via de
abordaje depende en buena medida del tamafio y
extension del tumor.
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