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REPORTE DE CASOS

HAMARTOMA DE LA NASOFARINGE

HOSPITAL PEDIATRICO PROVINCIAL DOCENTE
"DOCTOR EDUARDO AGRRAMONTE PIRA", CAMAGUEY

Dr. Luis Basti&n Manso* y Dra. Rosario Cotayo
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Se presenta un case de hamartoma nasofaringeo en una paciente de
5 meses de edad. Se revisa la bibliografia y se hace énfasis en los
aspectos clinicos ¥ microscépicos mis relevantes de esta entidad.

INTRODUCCION

El término hamartoma, derivado del griego hamartoma (error)y oma (tumor)
fue introducide por Albrech en 1904, para describir una rara malformacidn
del desarrollo histico., de aspecto tumoral. autelimitada. constituida por
una mezcla de tejidos maduros propios del lugar donde asientan: pero en
proporciones no adecuadas o mal distribuidas, y puede haber algin tejido
predominante; desestructurandose. por tanto, la estructura del tejido nor-
mal donde asientan.

La mayoria de los hamartomas estd presente en el momento del nacimiento
o en lasz primeros anos de la ninez: pero sélo se reconocen en las Areas
expuestas.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 5 meses de edad, procedente de drea rural. que es
traida a la consulta de otorrinolaringologia (ORL). porque la madre la nota
"tupida” desde el nacimiento: al examen fisico no presenta rinorrea y a la
exploracién orofaringea se aprecia detras del velo del paladar una tumora-
ciédn redondeada de unos 4 por 2 em, de superficie lisa, en la linea media.
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A la palpacién digital se verifica que es mévil, eldstica, pediculada. ¥
que parece venir del techs del cavum. El resto de la exploracién es normal.

Las radiografias laterales del cranec dejan ver una tumoracién de densi-
dad de partes blandas. que ocluye parcialmente el cavum. Las tomografias
confirman las caracteristicas anteriores y parece tener su punto de inser-
cién en la cara nasofaringea del paladar blando.

La paciente se opera al quinto dia de su ingreso en el servicio de ORL.
y¥ bajo anestesia genersl se realiza la extirpacién quirdrgica con arranca-
miento por traccién de su pediculo.

En el estudio microscépico se comprueba que la tumoracidn estaba reves-
tida por un epitelio escamoso,. con invaginaciones semejantes a quistes lle-
nos de queratina entremezclados con glandulas seromucosas. wvasos sangul-
necs, tejido fibrose (figuras 1. 2 ¥ 3). lo cual contribuye al diagndstico
de hamartoma de la nasofaringe.

En el contrel, tras un ano del tratamiento quirdrgico. no se aprecia

recidiva de la lesidn.

COMENTARIO

Los hamartomas nasofaringecs son extremadamente raros. ¥y es dificil
determinar su incidencia real, por erréneas inclusiones dentro de los der-

moides.

FIGURA 1. Invaginaciones del epitelio escamoso llenas de gueratina. entre-
mezcladas con glandulas y tejido fibroso.
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FIGURA 2. A mayor aumento se observa la queratina en la luz de este islote
epitelial escamoso invaginado en el tejido conective fibroso del hamartoma.

FIGURA 3. MNumerosas gléndulas seromucosas rodeadas de tejido conective

fibroso.
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Clinicamente pueden pasar inadvertidos durante los primeros afos de
vida, y se manifiestan tardiamente en la edad adulta. Lo mas habitual es
encontrar a un lactante con dificultad respiratoria en grados wvariables:
si su tamafio llega a ser excesivo hay peligre de asfixia. lo que_cbliga con
frecuencia a una intervencién de urgencia en el recién nacido. :

Se presentan generalmente como masas polipoideas en nasofaringe. con un
tamafio y localizacién variables. Pueden ser vistos. ya el deprimir la len-
gua ¢ por rinoscopia posterior.

Estos hallazgos clinices. al igual gue los radiograficos. son del todo
inespecificos y el diagndstico recae en el estudic anatomopatoldgico. que
permite apreciar microscédpicamente, como en la tumoracién extirpada a nues-
tro paciente, una mezcla de tejidos epiteliales y mesodérmicos propiocs de
la nasofaringe., gque embriolégicamente es el punto de unién del ectodermo ¥y
endodermo. con un epitelio que wva desde el cilindrice ciliade en su mitad
superior. rico en glandulas mucosas y Seromucosas. ¥ pasa por uno de tran-
sicién. hasta gue su mitad inferier 52 recubre por un epitelic escamoso gue
en el adulto reemplaza al cilindrico.

El pronéstico de estos hamartomas nasofaringeos. tras el tiatamientn
quirtrgico, es excelente; no se ha descrito ningdn caso de recidiva.

SUMMARY

This paper deals with a case of nasopharyngeal hamartoma in a 5 month old
female patient. Concerning bibliocgraphy is reviewed and emphasis is made on
the most outstanding clinical and microscopy aspects of this entity.

Il est rapporté le cas d'une petite fille de 5 mois porteuse d'un hamartome
nascopharyngien. La bibliographie concernant ce sujet est revue, en mettant
1'accent sur les aspects cliniques et microscopiques les plus remarquables
de cette entité.
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