
  Acta de Otorrinolaringología & Cirugía de Cabeza y Cuello. 2021; 49(4): 285-290 DOI.10.37076/acorl.v49i4.6114(2): 92-99 285

RE SUMEN

Introducción: los tumores en la cavidad nasal y los senos paranasales son un pro-
blema serio en la población pediátrica, principalmente por la inespecificidad de los 
síntomas que lleva a que pasen de meses a años antes de la sospecha de una pato-
logía neoplásica, con un impacto en la calidad de vida del paciente y su entorno. 
Al sospechar de la presencia de un tumor nasosinusal se requiere la realización de 
imágenes diagnósticas como la resonancia magnética y la tomografía computariza-
da de los senos paranasales. Cuando se tiene un diagnóstico etiológico, siempre se 
debe realizar un abordaje multidisciplinario. Materiales y métodos: realizamos un 
estudio retrospectivo de corte transversal de la cohorte de pacientes con tumores de 
nariz y senos paranasales atendidos en un hospital pediátrico de cuarto nivel en Bo-
gotá, Colombia, entre 2013-2018. Resultados: se incluyeron un total de 54 pacientes 
con tumores malignos y benignos de nariz y senos paranasales, la mayoría fueron 
hombres con un promedio de edad de ocho años. Generalmente se presentaron con 
síntomas nasosinusales, el principal fue obstrucción nasal en el 80 % de los pacien-
tes. El diagnóstico mas común fue craneofaringioma en un tercio de los pacientes, 
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seguido por angiofibroma nasofaríngeo y linfoma de Burkitt. Conclusión: es impor-
tante conocer los síntomas y características clínicas de los pacientes pediátricos con 
tumores nasofaríngeos. Por esta razón, se considera importante presentar la casuís-
tica y características de los tumores de nariz y senos paranasales recogida durante 
5 años, en un hospital pediátrico de cuarto nivel en la ciudad de Bogotá, Colombia.

ABSTR ACT

Introduction: Tumors in the nasal cavity and paranasal sinuses in children is a se-
rious problem in the pediatric population, mainly due to the non-specificity of the 
symptoms that leads to years or months passing before the suspicion of a neoplastic 
pathology. With an important impact in quality of life not only in the patient but 
also in its family environment. When suspecting a sinonasal tumor, diagnostic ima-
ges such as magnetic resonance and computed tomography of the paranasal sinuses 
are required. When you have an etiological diagnosis always do a multidisciplinary 
approach. Methods: We conducted a cross-sectional study of the cohort of patients 
that had been diagnose with tumors of the nasal cavity or paranasal sinuses in a 
fourth level pediatric hospital in Bogota, Colombia between 2013 - 2018. Results: 
54 patients were included, the majority of them were men, with an average age of 
eight years. They mainly presented with nasal symptoms, the main one being nasal 
obstruction in 80% of patients. The most common diagnosis was cranipharyngioma 
in one third of the patients, followed by nasopharyngeal angiofibroma and Burkitt 
lymphoma. Conclusion: We present this article with the objective of presenting the 
tumors of nose and paranasal sinuses casuistry collected during 5 years in a fourth 
level pediatric hospital in the city of Bogotá and the imaging characteristics for the 
diagnosis of these are reviewed with some clinical cases as examples.

Introducción

Los tumores de senos paranasales en niños son una entidad 
rara, pero de gran impacto en la calidad de vida del paciente y 
su familia. Las tasas de mortalidad y sobrevida varían según 
el diagnóstico etiológico y el acceso oportuno a los servicios 
en salud (1). Aproximadamente, el 5 % de los tumores de 
cabeza y cuello se originan en la nariz y los senos paranasa-
les; la sintomatología es inespecífica, lo que retrasa la toma 
de imágenes que apoyen el proceso diagnóstico (2). En 2017 
Holsinger y colaboradores caracterizaron la prevalencia de 
los tumores de nariz y senos paranasales en pacientes pediá-
tricos, donde el 40 % son benignos y el de mayor incidencia 
es el hemangioma, seguido por el fibroma osificante y el 
osteocondroma. Los tumores malignos, por su parte, corres-
ponden al 60 % de los casos, siendo el rabdomiosarcoma, el 
estesioneuroblastoma y el sarcoma los más prevalentes (3). 
Además de la nasofibrolaringoscopia diagnóstica, la tomo-
grafía axial computarizada (TAC) y la resonancia magnética 
nuclear (RNM) son indispensables para evaluar la localiza-
ción y extensión de la masa, características imagenológicas 
e invasión de estructuras óseas, vasculares y/o neurales (4). 
La decisión de tomar una biopsia incisional o realizar una re-
sección completa del espécimen quirúrgico dependerá de la 
sospecha diagnóstica preoperatoria. Por su parte, la comple-
jidad del tratamiento quirúrgico y coadyuvante, al igual que 
el manejo interdisciplinario, está determinada por el diag-

nóstico etiológico, extensión y presencia o no de enfermedad 
sistémica o metastásica (4).
 El objetivo de este estudio es presentar la casuística de 
los tumores de nariz y senos paranasales recogida durante 
cinco años en un hospital pediátrico de cuarto nivel en la 
ciudad de Bogotá, Colombia; se revisan las características 
imagenológicas para el diagnóstico de estos con algunos ca-
sos clínicos como ejemplo.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo de la co-
horte histórica de pacientes pediátricos menores de 18 años, 
con un diagnóstico de tumores malignos en nariz y senos 
paranasales valorados por el servicio de otorrinolaringología 
en todas las áreas de atención de la Fundación Hospital de 
la Misericordia entre 2013-2018. Los datos fueron obteni-
dos de las historias clínicas y se ingresaron en el programa 
Excel de acuerdo con el formato de recolección de datos 
por los investigadores del estudio. Las variables cualitativas 
se presentan en proporciones; las variables cuantitativas se 
expresan como mediana con su rango intercuartílico o pro-
medios ± desviación estándar dependiendo de la distribución 
de los datos, la cual fue evaluada con la prueba de Shapiro 
Wilk en el programa Stata 14. Se consideraron diferencias 
estadísticamente significativas si tienen un valor de p < 0,05.
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Resultados

Se incluyeron a todos los pacientes con neoplasias nasosinu-
sales, 54 pacientes pediátricos con diagnóstico de tumores 
malignos de nariz y senos paranasales en el período estu-
diado. El 80 % de los pacientes fueron hombres, con un 
promedio de edad de ocho años (desviación estándar [DE] 
4,6). El síntoma más frecuente fue obstrucción nasal en un 
80 % de los casos, seguido de cefalea y epistaxis recurrente. 
Los síntomas extranasales como proptosis, pérdida de agu-
deza visual, pérdida de peso y diaforesis se presentaron en 
menos del 5 % de los casos.
 La etiología tumoral se distribuyó según el pronóstico 
entre benignos, malignos y grupos de edad (Figuras 1 y 2).
 Del total de pacientes, el diagnóstico más común corres-
pondió en el 33 % a craneofaringioma, con un promedio de 
edad de nueve años (DE 3,4). El segundo diagnóstico más 
común fue el angiofibroma nasofaríngeo en 13 pacientes (24 
%), todos eran hombres con un promedio de edad de 13 años. 
El tercer diagnóstico más frecuente fueron los linfomas, la 
mayoría de los cuales correspondió al linfoma de Burkitt 
en seis pacientes con una media de edad de seis años (DE 
1,6), dos pacientes presentaron linfoma de Hodgkin (de 15 
y cuatro años). Un paciente de 12 años presentó linfoma de 
Hodgkin clásico de tipo esclerosis nodular. Dos pacientes de 

15 años fueron diagnosticados con linfoma linfoblástico tipo 
B. Por su parte, tres pacientes tuvieron diagnóstico de rabdo-
miosarcoma con un promedio de edad de seis años (DE 3). 
Tres pacientes, todos de 16 años, fueron diagnosticados con 
sarcoma de Ewing. Un paciente de un mes de edad fue diag-
nosticado con glioma nasal y, por último, un paciente de 15 
años tenía un condrosarcoma de nariz y senos paranasales.  
 En la Tabla 1 se presentan las características imagenoló-
gicas del tumor según etiología.

Discusión

Dentro de los tumores benignos de la vaina nerviosa los 
dos más comunes son el schwannoma y el neurofibroma. 
El diagnóstico imagenológico de estos no es fácil dada la 
cantidad de diagnósticos diferenciales. Los schwannomas 
se caracterizan por la identificación radiológica de un realce 
heterogéneo representado por los patrones Antoni A y Antoni 
B. Un patrón Antoni A se compone únicamente de células 
elongadas que, en una resonancia magnética en T1, tienen 
un marcado realce; el patrón Antoni B se compone de un es-
troma mixoide con pocas células, por lo que no realza con el 
medio de contraste. Por esta razón, los schwannomas tienden 
a tener un patrón heterogéneo con marcado realce en T1 en la 
resonancia magnética (4). Por otra parte, los neurofibromas 
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Figura 1. Distribución etiológica del tumor nasal según pronóstico (Malignos % versus Benignos %). A. Tumores malignos (n = x, 60 %). 
B. Tumores benignos ( n = x, 40 %). Elaboración propia de los autores. 
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no suelen tener un realce en T1 y la imagen característica es 
homogénea (5).
 Con el diagnóstico de un schwannoma se presenta el caso 
de una paciente femenina de nueve      años, quien ingresa a 
la Fundación Hospital de la Misericordia en octubre de 2016 
con un cuadro clínico de un      año de obstrucción nasal 
izquierda y epifora. La paciente ingresa a urgencias por cefa-
lea frontal y dolor facial intenso con 48 horas de evolución. 
En la RMN de senos paranasales la imagen es hipointensa 
en T1, realza con leve heterogeneidad y con el medio de 
contraste prima un patrón Antoni A, como se describe en la 
literatura (Figura 3).

óptico con historia de un mes de pérdida de agudeza visual 
bilateral progresiva. En la Figura 5 observamos el realce ca-
racterístico al medio de contraste en la resonancia magnética 
en T1 y la ubicación.

Tabla 1. Características imagenológicas del tumor, según etiología

Diagnóstico RNM de senos paranasales T1 RNM de senos paranasales T2 TAC de senos paranasales T1

Schwannoma Patrón heterogéneo, realce de Antoni A Patrón heterogéneo, realce de Antoni B Imagen isodensa

Neurofibroma Patrón homogéneo, no realce Patrón homogéneo, no realce Imagen isodensa

Craneofaringioma Realce homogéneo No realce
Calcificaciones selares o 
supraselares

Rabdomiosarcoma
Presencia de signo botrioide, realce que 
rodea el racimo de uvas característico

Masa isodensa

Nasoangiofibroma
Vacío de señal representado por líneas 
hipointensas 

Signo de Holman-Miller

 

 

   

Figura 3. Características imagenológicas de un schwannoma en una 
paciente de 9 años. A. Corte axial resonancia T1 sin contraste, no 
realce. B. Corte coronal resonancia T1 con contraste, se observa 
realce marcado heterogéneo. C. Corte coronal T2 con contraste, 
leve realce y patrón heterogéneo. Imágenes tomadas de la 
Fundación Hospital de la Misericordia.

A B C

 A pesar de que ambos son tumores benignos de creci-
miento lento, el neurofibroma tiene un mayor porcentaje de 
malignización hacia un neurofibrosarcoma (8 %) en com-
paración con el schwannoma; por esta razón, es de vital 
importancia realizar un diagnóstico diferencial.
 En cuanto a los craneofaringiomas, estos son tumores 
benignos que se originan de la bolsa de Rathke y, por lo 
tanto, su ubicación es bastante variable. Las características 
imagenológicas más importantes son las calcificaciones su-
praselares o selares que se observan en la tomografía en el 90 
% de los casos y el realce característico en una resonancia T1 
con contraste (6), como se observa en la Figura 4. En esta se 
muestra la TAC de senos paranasales en un corte coronal de 
una paciente femenina de 8 años de edad que ingresa al Hos-
pital Fundación de la Misericordia por cefalea constante y 
con historia de consulta recurrente por retraso en crecimiento 
pondoestatural, al igual que otra paciente de 9 años femenina 
que se presenta con síntomas compresivos a nivel del nervio 

 

  

  

Figura 4. TAC de senos paranasales sin contraste corte coronal, 
evidencia de calcificaciones supraselares. Imagen tomada de la 
Fundación Hospital de la Misericordia.

 

 

Figura 5. Paciente femenina de 9 años con historia de 1 mes de 
pérdida de agudeza visual progresiva bilateral. A. Corte coronal T1 
sin contraste. B. Corte coronal T1 con contraste. Imágenes tomadas 
de la Fundación Hospital de la Misericordia.

 Dentro de los tumores de tejidos blandos se encuentra 
principalmente el rabdomiosarcoma, que representa el 60 % 
de los tumores de tejidos blandos en niños y el 35 % se en-
cuentra en cabeza y cuello (7, 8). Con este diagnóstico se 
presenta un paciente masculino de 2 años con historia de 7 
meses de crecimiento de una masa en la región temporal de-
recha. La TAC de senos paranasales no es muy característica 
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debido a que se visualiza una masa isodensa en el 75 % de 
los casos y levemente hipodensa en el otro 25 %, mientras 
en la resonancia magnética de senos paranasales en T1 se 
evidencia un patrón de realce en formación botrioidal de-
nominado signo botrioide, palabra que viene del griego y 
representa una formación de cavidades en forma de racimo 
de uvas (7, 8). Este signo representa la histología específica 
de esta masa, en la que tenemos un estroma mucoide rodeado 
de capas de tumor que van a tener este realce característico y 
definir las márgenes de este racimo de uvas, como se puede 
visualizar en la Figura 6.

 Con respecto a la RMN existe una particularidad y es la 
pérdida de señal identificada en T2 por el alto contenido de 
líquido característico de un tumor vascular, que se represen-
ta por una imagen heterogénea en esta secuencia con líneas 
hipointesas que representan el vacío de señal; esto se ve en 
el caso presentado (Figura 8) (9-11).
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Figura 6. Paciente masculino de 2 años con historia de crecimiento 
de una masa en la región temporal derecha. A. Resonancia T1 sin 
contraste corte axial y masa isointensa homogénea independiente 
del parénquima cerebral y de la cavidad orbitaria. B. Resonancia con 
contraste T1 corte coronal en la que se observa un signo botrioide. 
Imágenes tomadas de la Fundación Hospital de la Misericordia.

 El último caso que se presenta es un paciente masculino 
de 15 años, quien consulta en marzo del 2018 remitido de 
Duitama por una epistaxis izquierda de difícil control aso-
ciada a 2 meses de obstrucción nasal ipsilateral, con una 
masa de nasofaringe y senos paranasales característica de 
nasoangiofibroma juvenil. Los nasoangiobromas son tumo-
res vasculares que ocupan la fosa pterigopalatina; por tanto, 
en la tomografía de senos paranasales en el corte axial se 
observa el signo de Holman-Miller por el desplazamiento y 
abombamiento de la parte anterior de la pared posterior del 
seno maxilar, como se observa en la Figura 7. 

Figura 7. Paciente masculino de 15 años con diagnóstico de 
nasoangiofibroma, en el que se observa el signo de Holman-
Miller izquierdo. Imagen tomada de la Fundación Hospital de la 
Misericordia.

 

  

  

 

  

  

 

Figura 8. Caso presentado con diagnóstico de nasoangiofibroma. 
Corte coronal T2 contrastado donde se visualiza el característico 
vacío de señal. Imagen tomada de la Fundación Hospital de la 
Misericordia.

Conclusión

Los tumores de senos paranasales en niños son una entidad 
frecuente, en los cuales, debido a la inespecificidad de los 
síntomas, se realiza generalmente un diagnóstico tardío. Para 
el otorrinolaringólogo, el uso de TAC y RMN de senos pa-
ranasales son exámenes complementarios nunca excluyentes 
entre sí, que a pesar de que no constituyen un diagnóstico 
exacto, su uso permite la identificación de la apariencia ra-
diológica de los tumores más prevalentes en la población 
pediátrica, y forman parte de una aproximación diagnóstica 
más certera y una conducta clínica y quirúrgica más eficaz.
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