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DATOS CLINICOS

Varon de 66 afos de edad con insuficiencia respiratoria nasa, obstruccion y
hemorragias ocasionales en lafosa nasa derecha. La TC mostraba una gran masa densa
gue afectaba afosa nasa, seno maxilar y etmoida derechos con erosiones de |os huesos
maar y de la drbita. No se objetivaba rdacion con € dveolo dd maxilar. Biopsiay
maxilectomiaradica seguida de radioterapia .El paciente eta libre de enfermedad alos
9 meses.

HALLAZGOS MORFOLOGICOS

Remitieron multiples fragmentos irregulares de agpecto polipoide de color grisaceo
con agunas espiculas Gseas que en conjunto median 7 X 4 x 5 cmy unapiezade
maxilectomiade 6,5 x 3,5 x 3 cm. que mostraban una masatumora de caracteristicas
smilares alas arriba descritas. Los cortes seriados del marco ¢seo de la pieza maxilar
no mogtraron continuidad del tumor con € aveolo dentario.

La neoplasia estaba compuesta por cordones epitelia es anastomosados que crecian a
partir del epitelio dd superficie en @ seno de un estromafibroso hidino. La
proliferacion epitdia estaba condtituidas por unas cdulas estrelladas laxas en su centro
y otras con empdizadas nucleares en la periferiacon una tipicaimagen de
vacuolizacion ded citoplasma subnuclear “ reverse polarization”. No se gpreciaron
diferenciacion escamosa ni formacion de quistes pero habia areas de aspecto basaloide.
Exidiainfiltracion focd dd tgido ¢seo aunque d aveolo maxilar estaba integro. No se
detectaron metéstasis ganglionares linfaticas. El perfil inmunohistoquimico reveld
positividad difusafrentealas CK 19y solo parala CK13 en las células estrelladas,
sendo negativaslasCK 7y 8.

DIAGNOSTICO
Ame oblastoma primario snonasd

COMENTARIOS

L os amel oblastomas primitivos de las fosas nasdes son muy raros, laseriedd AFIP (1)
describe 24 casos en un periodo de 40 afios. Se ha postulado a cerca del posible origen
enlosrestos de epitelio odontogénico de la mucosa snonasa pero nada ha sido
probado .Lamayoriade las publicaciones son de casos aidados (2,3,4). Esllamétivo €
hecho que gran parte de los de | os pacientes con amel oblastoma sinonasa son de una
edad superior ( 62década) ala de los enfermaos con tumor en lamandibula (35- 45
ahos) (5). Laseriedd AFIP (1) muestra que lamayoria crecen en fosa nasal ( 9/24),
seguidos de |os senos paranasales (6/24) y en ambos sitios (9/24). Gran parte de estos
tumores en etalocdlizacion muestran patron de crecimiento plexiforme originado

como en este caso ( 4) del epitelio nativo o metaplasico ddl tracto snonasd. El perfil
inmunohistoquimico del tumor con positividad parala CK 13 sdlo en las cdulas
edreladas centrdesy difusafrenteala CK 19, se halla en consonancia con su origen
ameloblastico ( 6,7).



Los problemasurge en € diagnostico diferencid de las biopsias pequefias endoscopicas
en las que lamuestra es superficid y puede sugerir otros tumores, por gemplo,
basdoides que tienen nicleos peculiares y estroma eosindfilo denso. En las zonas dtas
de las fosas nasales con | os craneofaringiomas aungue estos poseen un perfil
inmunohistoquimico diferenciado ( 8). Muy pocas veces, algunos carcinomas

escamosos de |as vias aerodigestivas superiores pueden tener acantolisis y empdizadas
nucleares periféricas que Smulan € patron de los ameloblastomas pero carecen de la
tipica“reverse polarization” y la banda de colégeno sub-epitdiad ( 9). El tratatamiento

de deccidn es quirudrgico con o sin radioterapia. No se han descrito metastasis a
distancia 0 muertes causadas por € tumor.
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