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Neuroblastoma olfatorio

Hombre de 65 afios, con diagndstico de estesioneuroblas-
toma en 2011, sin tratamiento. Cuatro afos después presento,
un dia antes de la consulta, epistaxis con sincope. Concurre al
servicio de emergencias médicas. Al ingreso: hipotension ortos-
tatica, examen neuroldgico normal y protrusion tumoral a través
de fosa nasal izquierda, sin signos de hemorragia activa. La
resonancia nuclear magnética de cerebro y macizo craneofa-
cial evidencia lesién ocupante de espacio que compromete la
cavidad nasal izquierda con extension tanto a la fosa cerebral
anterior como la rinofaringe, con ocupacion parcial del cavum
(Figs. 1, 2 y 3). Se realiz6 embolizacién de la arteria maxilar
interna izquierda y posterior reseccion transfacial (abordaje
conjunto entre servicio de otorrinolaringologia y neurocirugia).

Los neuroblastomas olfatorios (estesioneuroblasto-
mas) son tumores malignos infrecuentes originados a
partir del neuroectodermo nasal. Representan aproxima-
damente un 2% de los tumores sinonasales. Se expresan
en todas las edades, con distribuciéon bimodal entre la
segunda y sexta década de la vida.

Se manifiestan con obstruccidon nasal unilateral
(70%), epistaxis (50%); la cefalea, el dolor, la rino-
rrea, la epifora y los trastornos visuales son menos
frecuentes. Aunque el tumor surge del neuroepitelio
olfatorio, la anosmia es un signo poco frecuente. El
diagndstico suele ser tardio, debido al lento creci-
miento tumoral.
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