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El rabdomiosarcoma (RMS), el sarcoma indiferenciado y el linfoma no Hodgkin, representan la 
mayoría de los tumores nasosinusales no epiteliales. Entre los rabdomiosarcomas de la cabeza y 
el cuello, el 14 % surge en la cavidad nasal y el 10 % en los senos paranasales1. 
Es el tipo más frecuente de los sarcomas de partes blandas y ocupa el tercer lugar en la incidencia 
de los tumores sólidos extracraneales, después del neuroblastoma y el tumor de Wilms2. 
Para su diagnóstico, además de una historia clínica, examen físico y determinaciones básicas de 
laboratorio, ha de realizarse una completa determinación del estado de los ganglios linfáticos, así 
como una detallada valoración del grado de extensión del tumor primario mediante técnicas 
imagenológicas; el estudio anatomopatológico de la lesión es definitivo3,4. 
 
Presentación del paciente 
 
Se trata de un paciente masculino de 20 años, que acude a la consulta de Otorrinolaringología 
porque desde hacia dos meses presentaba obstrucción nasal y secreción sanguinolenta y fétida. Al 
realizar examen físico por rinoscopia anterior, se visualiza una masa grisáceo-violácea que ocupa 
casi la totalidad de la fosa nasal izquierda. Se ingresa y se realizan estudios complementarios, 
radiológicos y procedimientos para su diagnóstico: Hemograma: Hb: 12,8 g/l, hematócrito: 29 vol; 
coagulograma: tiempo de sangramiento: 1min, tiempo de coagulación: 7min; grupo: 0 y factor: Rh+; 
cultivo de secreciones nasales: sin crecimiento bacteriano; radiografía de senos paranasales 
(24/05/2005): Opacidad del seno maxilar izquierdo que ocupa la nasofaringe y se extiende hasta 
las celdas etmoidales, sin destrucción ósea y engrosamiento mucoso marginal del seno maxilar 
derecho; tomografía axial computadorizada (27/05/2005): Imagen hiperdensa que ocupa la 
nasofaringe y se extiende hasta la fosa nasal izquierda y el seno maxilar homolateral, sin que 
exista evidencia de rotura de la cortical ósea ni abombamiento alguno. Las celdas etmoidales 
derechas también aparecen tomadas por extensión de la masa de neoformación nasosinusal, pero 
sin rotura de sus paredes (Figs1,2). 
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Fig 1 Imagen hiperdensa en la nasofaringe y fosa nasal izquierda. 

 

 
Fig 2 Imagen tumoral en celdas etmoidales. 

 
En el examen audiométrico se halló hipoacusia de conducción moderada de oído izquierdo (50 db). 
Se realiza biopsia del tejido de fosa nasal, cuyo estudio hístico informa que la muestra examinada 
no resultó útil para el diagnóstico. Se toma nuevamente muestra para realizar biopsia de 
nasofaringe por rinoscopia posterior forzada y de seno maxilar izquierdo, según la técnica de 
Caldwell- Luc, y se informa la presencia de zonas de necrosis con áreas de calcificación y proceso 
inflamatorio; las mismas son enviadas al Centro Nacional de Referencia de Anatomía Patológica, 
donde se concluye como un rabdiomiosarcoma embrionario. 
 
Comentario 
 
Los cánceres del seno maxilar son los más comunes de los que se localizan en los senos 
paranasales. De ellos, más del 70 % son rabdomiosarcomas, y su más frecuente localización es en 
la cabeza y el cuello5. 
Según algunos autores, existen productos industriales que pueden estar relacionados con el 
cáncer del seno paranasal y de la cavidad nasal6,7. En nuestro caso, no se encontró ningún factor 
causal. 
Los carcinomas de la nariz y senos paranasales pueden alcanzar un tamaño considerable antes de 
manifestar signos y síntomas8,9. Tanto es así, que nuestro paciente comenzó con manifestaciones 
nasosinusales inespecíficas dos meses antes de acudir a consulta, y al realizar el examen por 
rinoscopia, se encontró una masa de neoformación que ocupaba casi la totalidad de la fosa nasal 
izquierda. 
El tratamiento inmediato de pacientes con cánceres de cabeza y cuello es el más eficaz, aunque 
ocasionalmente la cirugía de rescate o la radioterapia, según sea apropiado, pueden ser exitosas10. 
La supervivencia de este paciente se debe a la aplicación de tratamientos multidisciplinarios 
adaptados a grupos específicos de riesgo, a la identificación precisa de los distintos estadios y a 
los avances en las medidas de sostén. 
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