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Caso clinico

Heterotopia neuroglial nasal en un recién nacido: comunicacién de
un caso clinico y revisién bibliografica

Rigoberto Astorga del Toro,* Edgar René Penaflor Arellano,™ Miguel Alejandro Castafieda Gavilanes***

RESUMEN

Los gliomas nasales son tumoraciones benignas que ocurren en 1 de cada 30, 000 nacidos vivos en Estados Unidos. Su localizacion
puede ser: intranasal (30%), extranasal (60%) o combinada (10%). El glioma nasal es la forma mas comun de tejido cerebral hetero-
tépico. Lo padecen hombres y mujeres. Casi siempre son anomalias aisladas, sin otras malformaciones congénitas concomitantes.
En 15% de los casos puede existir una conexion fibrosa a través de la lamina cribiforme y el espacio intracraneal. Se comunica el
caso clinico de una paciente de 30 dias de nacida con una tumoracién nasal que se le extirpd; el diagnéstico histopatolégico fue de
glioma nasal. Tres meses después de la extirpacion su estado clinico era satisfactorio.
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ABSTRACT

Nasal glyomas are benign tumors which occur in one of 30,000 live newborns in the United States. They may be intranasal (30%),
extranasal (60%) or a combination of both (10%). Nasal glyoma is the most frequent form of heterotopic cerebral tissue. It is seen
in either sex. It is usually a single anomaly, i.e., no other associated congenital anomalies are present. A fibrous connection through
the cribiform plate and the intracraneal space may be present in 15% of the cases. We report the clinical case of a 30 day old baby
girl who presented with a nasal tumor which was successfully removed. The pathological diagnosis was nasal glyoma. Three months
postoperatively the patient is in good condition.
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lioma es una tumoracion del tejido glial
cerebral que se localiza fuera de las es-
tructuras dseas que resguardan el tejido
cerebral. Puesto que la expresion “glioma
heterotopico” no representa un padecimiento maligno
o una neoplasia verdadera,'” es mejor denominarlo
heterotopia glial nasal.
El cuadro clinico habitual es de obstruccidén nasal,
con respiracion oral y una tumoracioén en la linea media
de la nariz.?
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El diagnostico se realiza con resonancia magnética 'y
el patron de referencia es el estudio histopatologico.®

El diagnostico diferencial se establece con todas las
tumoraciones congénitas de la cabeza localizadas en la
linea media, donde se encuentran los quistes dermoides,
encefaloceles y hemangiomas.

En la mayoria de los casos no se han reportado com-
plicaciones, excepto en los que existe una conexion
intracraneal que aumenta el riesgo de meningitis, trastor-
no que se manifiesta con el cuadro clinico tradicional.?
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Heterotopia neuroglial nasal en un recién nacido

El tratamiento es la escision quirtirgica.

Larinoplastia abierta permite observar la tumoracion
en todo su tamaiio y bajo vision directa cuales estructuras
estan involucradas y mejora la estética del paciente.

La evolucion sin tratamiento se manifiesta como
incremento del tamafio del tumor que puede producir
deformacion facial y estigmas estéticos que, posterior-
mente, afectaran el desarrollo del paciente.

COMUNICACION DEL CASO

Paciente del sexo femenino, de 15 dias de nacida, que
ingres6 al departamento de pediatria debido a una tu-
moracion en el dorso de la nariz, fija, de bordes bien
definidos, positiva a la transiluminacion, sin aumento
de tamafio durante el llanto (figura 1). Se envio al de-
partamento de otorrinolaringologia para evaluacion y
tratamiento.

Figura 1. Tumoracion en el dorso nasal.

La tomografia computarizada de los senos paranasa-
les demostro la existencia de una tumoracion de bordes
regulares, en la porcion nasal anterior (area II), de ca-

racteristicas homogéneas que no afectaba las estructuras
adyacentes (figura 2).
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Figura 2. Tumoracion nasal homogénea, sin invasion a las
estructuras vecinas, de bordes bien definidos.

Tratamiento quirargico

El diagnoéstico preoperatorio de la tumoracion fue de
quiste dermoide, por lo que se intervino quirtrgicamen-
te mediante rinoplastia abierta tradicional en la que se
resecd una tumoracion de 1 cm, de consistencia dura y
con bordes bien definidos, no compresible, no friable y,
aparentemente, sin complicaciones (figura 3).

El reporte histopatologico describid un espécimen de
0.9 cm, ovoide, de superficie lisa, grisacea, de consis-
tencia ahulada (figura 4). En el estudio de microscopia
se observaron elementos celulares de un nédulo de
tejido nervioso maduro, heterotdpico, compatibles con
el diagnostico de heterotopia glial nasal.

Debido a que la evolucion fue satisfactoria, se dio de
alta del hospital para que continuara en vigilancia en la
consulta externa. La paciente se evaluo6 periddicamente
y, después de tres meses, no manifestdé complicaciones
(figura 5). Sigue en vigilancia por la posibilidad de
recidiva en casos similares, en los que la reseccion
incompleta incrementa la recurrencia.
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Figura 3. Rinoplastia externa con reseccion completa de la
tumoracion nasal. N - %

Figura 5. Paciente a los tres meses de haber sido operada.

La comunicacion de este caso debe hacernos re-
flexionar acerca de la gran cantidad de padecimientos
congénitos excepcionales que, a pesar de ello, siempre
deben considerarse como una posibilidad para que el
diagnostico sea oportuno y el tratamiento sea eficaz y
no se afecte la calidad de vida.
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Figura 4. Espécimen histopatolégico.
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