
Ante la ausencia de sı́ntomas cardiovasculares y la
tendencia a la regresión de estas lesiones, se decidió tomar
una actitud expectante sin iniciar tratamiento antiarrı́tmi-
co. Hasta el momento, 5 meses de seguimiento, la paciente
ha mantenido buena evolución, se encuentra asintomática
desde el punto de vista cardiovascular y presenta discreta
reducción del tamaño del tumor.

Los rabdomiomas cardı́acos son lesiones que deben
buscarse en todos los pacientes afectados de ET, aunque
éstos se encuentren asintomáticos. La localización auricular
no es frecuente pero puede asociarse a sı́ndrome de WPW,
por lo que a estos pacientes se les debe realizar un
electrocardiograma de forma sistemática5.

El sı́ndrome de WPW puede aparecer desde el primer
momento tras el nacimiento, con mayor frecuencia en
varones4 y, en ocasiones, asociado a episodios de taquicardia
supraventricular. En la mayorı́a de estos casos la respuesta a
los fármacos antiarrı́tmicos habituales es buena y, en raras
ocasiones, son necesarios otros tratamientos más intensivos,
como la ablación con radiofrecuencia o la cirugı́a6.

En general, la evolución de estos pacientes es excelente,
con regresión espontánea no sólo de las lesiones sino
también de las alteraciones en el electrocardiograma7. Esta
tendencia se observa fundamentalmente en los primeros
años de vida, por eso en pacientes asintomáticos podemos
mantener una actitud expectante sin necesidad de admi-
nistrar un tratamiento antiarrı́tmico.
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Epistaxis en la infancia: no siempre un
hallazgo intrascendente

Epistaxis in childhood: Not always an
insignificant finding

Sr. Editor:

El carcinoma nasofarı́ngeo (CNF) es un tumor poco frecuente
en la edad pediátrica. Representa entre el 80 y el 95% de los
tumores nasofarı́ngeos de todas las edades y el 20% de éstos
en la infancia1. Es un carcinoma de células escamosas que
asienta en el epitelio de revestimiento nasofarı́ngeo. Tı́pica-
mente se origina en la fosa Rosenmüller, permaneciendo
clı́nicamente asintomático durante un perı́odo prolongado. La
forma más común de presentación es una adenopatı́a cervical
metastásica2 seguida de epistaxis, obstrucción nasal, otitis
media serosa y otros sı́ntomas rinológicos3.

A continuación presentamos el caso clı́nico de un varón de
9 años con un CNF, con el propósito de ayudar al
reconocimiento precoz de esta enfermedad ante una clı́nica
tan frecuente en la edad pediátrica como es la epistaxis.

Caso clı́nico

Paciente de 9 años, varón, sin antecedentes de interés, que
consulta en el Servicio de Urgencias por epistaxis. Refiere 10
episodios en los últimos 3 meses, autolimitados, de 10min de
duración. Diagnosticado un mes antes de anemia ferropénica en
tratamiento. En la exploración destaca una epistaxis activa,
palidez mucocutánea, adenopatı́a laterocervical izquierda de
2� 2cm, móvil, de consistencia dura, dolorosa a la palpación,
no adherida a planos profundos, sin signos inflamatorios
evidentes, controlada por su pediatra, y otras menores de
1cm, submandibulares y cervicales bilaterales. En el resto de la
exploración no hubo hallazgos. En Urgencias no se visualiza el
punto de hemorragia y se realiza taponamiento anterior. La
analı́tica evidencia anemia ferropénica sin trastornos de la
coagulación. Se realiza una tomografı́a computarizada (TC)
maxilofacial, en la que se visualizó una ocupación de la luz del
cavum (fig. 1). Se completa el estudio con exploración
endoscópica nasal, en la que se visualiza una masa rinofarı́ngea
en pared posterosuperior y se cauteriza con bisturı́ eléctrico,
cediendo la hemorragia. Se toma muestra para biopsia, que da
como resultado un carcinoma indiferenciado de cavum
(fig. 2). Posteriormente, se envió al paciente al Servicio de
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Oncologı́a pediátrica para seguimiento y tratamiento con
radioterapia.

Discusión

La epistaxis es un sı́ntoma común en la edad pediátrica,
que rara vez es grave y requiere hospitalización. Las

causas más frecuentes son los traumatismos (cuerpos
extraños, hurgar la nariz, etc.), la irritación de la mucosa
nasal (rinitis alérgica, aire acondicionado, infección respi-
ratoria, etc.) y la desviación septal. Los tumores nasofa-
rı́ngeos son una causa de epistaxis infrecuente en la
infancia. El CNF es un tumor raro en los Estados Unidos y
en Europa, representando una incidencia aproximada de 0,5
a 2 cada 100.000 por año. En la patogénesis tiene una
función importante el virus de Epstein-Barr, factores
genéticos y ambientales (consumo de pescado seco, nitra-
tos, verduras conservadas, hierbas chinas)4,5. El CNF ocurre
en todos los grupos de edad y es más común en varones
(2,5:1)6,7. El sı́ntoma de presentación más común es la
adenopatı́a metastásica cervical, que puede ser bilateral.
Nuestro paciente inicia la clı́nica con episodios recurrentes
de epistaxis de larga evolución y múltiples adenopatı́as
cervicales bilaterales midiendo ecográficamente la de
mayor tamaño, en el lado izquierdo, 22mm. Las adenopatı́as
ocurren entre un 75 y un 90% de estos pacientes, siendo
bilaterales hasta en un 50%. La trı́ada clı́nica clásica de masa
en el cuello, obstrucción nasal con epistaxis y otitis media
serosa es infrecuente. En contraste con otros cánceres
epidermoides de cabeza y cuello, el CNF tiene gran
tendencia a metastatizar tempranamente. Las metástasis a
distancia son detectadas en el diagnóstico inicial en un 5 a
un 11% de los pacientes y entre el 38 y el 87% tiene
metástasis a distancia en la autopsia8. Los sitios de
metástasis más frecuentes son hueso, pulmón e hı́gado. La
supervivencia a los 5 años es del 60%.

En el manejo de los niños con epistaxis de larga
evolución se debe incluir hemograma, coagulación, rinosco-
pia anterior y posterior. Si se sospecha o se visualiza masa,
se debe realizar estudio radiológico con TC o resonancia
magnética9. La biopsia del tumor se considera imprescindi-
ble para confirmar el diagnóstico. Una vez establecido el
diagnóstico de certeza, se debe determinar el alcance de la
enfermedad. Respecto al tratamiento, el CNF primario
confinado es muy sensible a la radioterapia y puede
combinarse con quimioterapia para reducir el riesgo de
recidiva.

Figura 2 Microscopia óptica de carcinoma nasofarı́ngeo indiferenciado. Tinción hematoxilina-eosina. Infiltrado linfoide grave

entremezclado con grupos celulares que forman nidos epiteliales tumorales. Análisis inmunohistoquı́mico: positivo para

citoqueratina confirmando la estirpe linfoepitelial del tumor.

Figura 1 Masa de densidad de partes blandas que ocupa

rinofaringe. Los cambios en los senos son secundarios a la

epistaxis.
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Conclusión

El CNF es un tumor poco frecuente en la edad pediátrica.
Ante sintomatologı́a nasofarı́ngea, obstrucción nasal y
epistaxis de larga evolución debemos plantear diagnóstico
diferencial con esta entidad. Es fundamental el diagnóstico
precoz y la evaluación de la extensión, con el propósito de
realizar un tratamiento adecuado y oportuno, ya que esta
enfermedad tiene una elevada tasa de morbimortalidad.
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Colesteatoma bilateral: causa infrecuente
de hipoacusia y de otorrea persistente

Bilateral cholesteatoma: A rare cause of
hearing loss and chronic otorrhea

Sr. Editor:

El colesteatoma es una enfermedad causante de
hipoacusia muy poco frecuente en la infancia1. Es impor-
tante tener en cuenta esta lesión ante un niño con pérdida
de audición y de otorrea de repetición resistente al
tratamiento. El diagnóstico precoz es fundamental para
prevenir las graves complicaciones que puede ocasionar y se
fundamenta en la anamnesis detallada (debe prestarse
atención a las supuraciones crónicas de oı́do y a la
hipoacusia) y en la otoscopia minuciosa del marco timpanal
completo2. Todo niño con la sospecha de colesteatoma debe
derivarse al especialista en otorrinolaringologı́a. El trata-
miento es quirúrgico.

Se presenta el caso de un varón de 9 años de edad
estudiado por hipoacusia como hallazgo casual en un control
escolar habitual. La historia clı́nica revela la existencia de 2
o 3 episodios anuales de otitis medias supuradas recurrentes
del oı́do izquierdo en los últimos 3 años; todos éstos tratados
con antibiótico tópico. Relaciona su enfermedad otológica
con cuadros catarrales concomitantes. Refiere, además, un
episodio de otorragia en el mismo oı́do.

La otomicroscopia pone de manifiesto una retracción
timpánica con perforación, localizada en el cuadrante
posterosuperior y una erosión ósea del marco timpanal,
con contenido epitelial en el oı́do izquierdo y una retracción

timpánica posterosuperior sin perforación en el oı́do
derecho.

La audiometrı́a revela una hipoacusia de conducción en el
oı́do izquierdo, con una media de 35 dB y una mı́nima
hipoacusia de conducción en el oı́do derecho de 15 dB.

Como prueba de imagen se realiza tomografı́a compu-
tarizada (TC) de peñascos, en la que se aprecia una
ocupación completa del oı́do medio y del antro mastoideo
en el oı́do izquierdo y una masa en el ático que respeta el
antro mastoideo en el oı́do contralateral (figs. 1 y 2).

Figura 1 Tomografı́a computarizada de peñascos del oı́do

izquierdo que muestra la ocupación de todo el oı́do medio por

colesteatoma.

Carta al Editor504

mailto:usisus@yahoo.es
mailto:usisus@yahoo.es

	Epistaxis en la infancia: no siempre un hallazgo intrascendenteEpistaxis in childhood: Not always an insignificant finding
	Caso clínico
	Discusión
	Conclusión


