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RESUMEN

El pdlipo antrocoanal es una entidad rara en la edad pediatrica; representa 4-
6% de todos los pdlipos nasales en la poblacion general, definiéndose como una
masa Unica, benigna que se origina en el seno maxilar, crece hacia la coana
posterior y se puede extender a la nasofaringe. El diagndstico se establece
mediante los hallazgos clinicos y los estudios de imagen; en particular, la
tomografia. La mayoria de los pacientes tienen una lesidn visible en la rinoscopia
anterior, asi como sintomatologia obstructiva nasal. Durante las primeras etapas
de desarrollo de un pdlipo nasal, cuando su tamafio es pequefio aln, es posible
hacerle desaparecer con un tratamiento de corticoides. El tratamiento quirdrgico
sigue siendo el mas efectivo consiste en la extirpacion quirdrgica con abordaje
de Caldwell-Luc (antrostomia) o endoscépico. El objetivo de nuestro trabajo es
describir el diagnostico, manejo terapéutico, revisar la bibliografia asi como los
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posibles diagndsticos diferenciales de un caso de pdlipo antrocoanal de killiam.
Palabras clave: Pélipo antronasocoanal, pdlipo antrocoanal, pdlipo solitario de
killiam

INTRODUCCION

Palfyn fue el primero en describir el pélipo antrocoanal en 1753, pero no fue
hasta 1906 que Killiam detalldé la evolucion natural de la entidad y su probable
origen en el interior del seno maxilar; anteriormente se pensaba que su
desarrollo era de la porcidon posterior de la coana. En 1909, Kubo describe que
la lesidn se origina especificamente del antro maxilar; tras esta publicacion, se
han mencionado en la literatura otros sitios de origen como el etmoides y
esfenoides. Los pdlipos antrocoanales son una patologia muy poco frecuente La
incidencia en la poblacidon general se estima entre 4 y 6%. El diagndstico se
establece mediante los hallazgos clinicos y los estudios de imagen; en particular,
la tomografia. La mayoria de los pacientes tienen una lesion visible en la
rinoscopia anterior, asi como sintomatologia obstructiva nasal. El diagndstico de
polipo antrocoanal (PAC) es muy sugestivo cuando en las radiografias de Waters
y lateral de rinofaringe se encuentra opacificacién sin expansién del seno
maxilar, que coexiste con una masa nasofaringea. Los hallazgos tomograficos
incluyen la presencia de tumoracidn hipodensa que ocupa el antro maxilar y se
extiende a través del ostium natural o accesorio del seno maxilar hacia la cavidad
nasal alargando respetando el infundibulo etmoidal, el cual pasa entre el cornete
medio y la pared lateral nasal sin erosionar ni expandir las estructuras dseas;
puede extenderse posteriormente hasta alcanzar la coana y nasofaringe.-?

Existen muchas teorias que indagan sobre la causa de los pélipos nasales. En el
siglo XVII Runge plantea que estaban constituidos por el estrangulamiento de
epitelios proliferados. Citelli (1932) los veia como un prolapso de los labios del
ostium o mucosa del seno. Otros plantearon que su formacion se debia a una
linfangitis infecciosa, a cambios vasculares o a trastornos locales de la inmunidad
de la mucosa nasal. Sin embargo, muchos coinciden en incluir los factores
alérgicos entre las causas de los polipos nasales y conceden especial interés al
factor constitucional dentro de la génesis de estos.?

La poliposis nasal se ha asociado con otras entidades como el asma, rinitis
alérgica, fibrosis quistica y la intolerancia a los antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs), pudiendo llegar la poliposis nasosinusal, a causar el 20% de la
rinosinusitis crénica. Su etiologia sigue siendo tema de controversia, y las teorias
estudiadas en la actualidad son: alérgica, infecciosa, genética e inflamatoria.?
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Existen diversas clasificaciones de los pdlipos nasales. Se les ordena en aislados
o en grupos, pediculados, seniles, unilaterales; bilaterales con invasion o no de
los senos paranasales. De acuerdo con su localizacién se clasifican en nasales o
antrocoanales; segun la causa, en inflamatorios o alérgicos; y atendiendo a los
cambios anatomopatoldgicos que se producen en la mucosa nasal, se les divide
en edematosos, fibrosos, angiectdasicos, glandulares y quisticos. Desde el punto
de vista clinico se mencionan el pdlipo coanal o solitario de Killian, el pdlipo nasal
con sindrome alérgico, el pdlipo recidivante y deformante de jovenes (sindrome
de Woakes) vy el pdélipo banal.!3

El sintoma comun de todos ellos es la obstruccion nasal, generalmente de tipo
progresiva, con la sensacion de la existencia de una valvula en el tercio posterior
de la fosa nasal®El pdlipo antrocoanal en una entidad patoldgica singular de la
nariz y senos paranasales benigna descrito por Killiam en1906.El pdélipo
antrocoanal es infrecuente, usualmente solitario, benigno, de crecimiento lento,
que surge del antro y se dirige a las coanas a través del ostium. Se presenta
predominantemente en hombres entre 30 y 50 afios Su etiologia y los factores
de riesgo para su desarrollo no han sido bien definidos. Es una patologia mas
frecuente en adultos (4%) que en nifos (0,1%) sin embargo es mucho mas
frecuente en los nifios que padecen fibrosis quistica (6-48%). Cuando se trata
de un Unico pdlipo este puede ser de origen benigno o maligno, y en el caso de
los nifios puede tratarse de una lesidon congénita ®

No han sido estudiados ampliamente debido a su rara incidencia ya que
representa el 4-6% de todos los polipos nasales en la poblaciéon general, en el
grupo pediatrico esta proporcidn se incrementa a un 33 %.% >

PRESENTACION DE CASO CLINICO.

Se trata de un paciente masculino de 13 afios, procedente de Songo la Maya, un
area rural de Santiago de Cuba, con antecedentes de adenoiditis cronica
pendiente de tratamiento quirdrgico por cifras bajas de hemoglobina, que acude
a consulta de cuerpo de guardia por presentar vomitos frecuentes ,malestar
general pérdida de peso debilidad ,fatiga.es valorado por otorrino y al realizar
el examen fisico , se observa coloracion amarillenta de piel y mucosas, en la
rinoscopia anterior se observan fosas nasales permeables mediante una
faringoscopia se observa una masa tumoral que abomba el paladar blando,
desplaza la amigdala derecha y se observa por detras de la Uvula Se realiza el
ingreso en nuestro servicio para estudio correspondiente constatando cifras de
hemoglobina de 90g /I se le realiza Rx de senos paranasales vista water, donde



(c Segundo Congreso Virtual de
o Dassaded Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
Manzanillo.

2021

se observa velamiento del seno maxilar derecho, se evallia por el grupo de
apoyo nutricional vy se le indica un suplemento nutricional por la malnutricidon
del paciente y anemia ,con el objetivo de mejorar estado nutricional
preoperatorio . Se le realiza fluoroscopia por referir el paciente dificultad para
tragar que le ocasionaba los vémitos y le imposibilitaba la correcta alimentacién
,la cual fue normal y se comprobo el paso del contraste a través del eséfago .Se
le realiza TAC y RMN ,en ambas imagenes se visualiza tumoracién que se
extiende desde fosa nasal derecha ocupa toda la nasofaringe y desciende hasta
orofaringe, no se observo destruccién ésea.Fig.1

Fig,1-Tomografia axial computarizada ,muestra imagen tumoral en nasofaringe

Después de haberse estudiado se decide operar y se visualiza en el acto
quirdrgico masa tumoral de gran tamano que desciende por nasofaringe se
realiza tacto constatando tumoracion de consistencia dura coloracién rosada con
caracteristicas de polipo.Fig.2
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Fig.2-Rinoscopia posterior forzada muestra imagen del poélipo de killiam

Se extrae la tumoracion y se toma la muestra para biopsia, se constata el
tamano y las caracteristicas macroscdpicas de la misma. Observando un pélipo
de gran tamano multilobulado liso de color rosado con zonas de coloracidn
amarillenta y zonas vascularizadas.Fig.3

Figura Nro 3 -Polipo Solitario de killiam,pieza anatémica para biopsia.
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Es dado de alta 48 horas luego de la cirugia. Se corrobora el diagnostico de
polipo mediante resultado de biopsia.

DISCUSION

Este constituye un caso de interés por ser un paciente que clinicamente tenia un
estado general muy deteriorado, malnutrido, con anemia moderada, con una
masa tumoral visible, en el cual se debia descartar todas aquellas entidades que
pudieran estar en correspondencia con el cuadro del paciente .Se utilizaron los
medios diagnodsticos que se creyeron pertinentes, pues todo nos llevaba a la
sospecha de un tumor maligno de nasofaringe. Afortunadamente para el
paciente y gracias a la pericia médica y el pensamiento cientifico del servicio
médico de otorrino, se pudo diagnosticar y extraer esta gran masa tumoral, que
ocasionaba al paciente todo este cuadro general, resultando ser un polipo
antronasocoanal de killliam, que es un tumor benigno pero debido a su
crecimiento se comporta en ocasiones como maligno, como lo fue en este caso.
Es importante la realizacién de biopsias en el caso de lesiones unilaterales ya
gue es numerosa la patologia tanto benigna (angiofribroma nasofaringeo,
papiloma invertido, pdlipo antrocoanal...) como maligna (carcinoma
epidermoide...) que podemos hallar. En el caso de ninos, la presencia de pdlipos
nasales debe hacernos pensar en la posibilidad de fibrosis quistica en los casos
bilaterales y del meningoencefalocele en los casos unilaterales.* Las bases del
diagnostico son la historia clinica y los hallazgos a la exploracion. La exploracién
con el rinoscopio permite observar directamente las estructuras internas de la
nariz. la tomografia es mas detallada al demostrar la ocupacion total o parcial
del seno, la continuidad con la formacion endonasal y coanal , dimension y la
relacion con las estructuras vecinas, informacion importante para la planificacion
quirurgica

En los casos que sean necesarios, se solicitarda un TAC de senos paranasales, ya
que es la prueba de mayor utilidad en especial cuando se planifique un
tratamiento quirdrgico. También una RM de crdneo y senos paranasales puede
ser necesaria cuando se quiera estudiar el origen y extensién de una masa
polipoidea en las fosas nasales.:3-

Las pruebas de imagen como la Tac nos aportan informacién adicional, como es
la extension de la lesidon asi como otras patologias asociadas, complicaciones y
como estudio prequirdrgico de la lesion. En la Tac tenemos que identificar
estructuras de vital importancia como el septum nasal, el cornete medio y las
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paredes éseas de los senos. Podremos ver expansidon 6sea o erosion. También
se pueden apreciar niveles hidroaéreos y la completa opacificacion de los senos.®

Durante las primeras etapas de desarrollo de un pdlipo nasal, cuando su tamafio

es pequeifio aun, es posible hacerle desaparecer con un tratamiento de
corticoides. Estos se utilizan a través de nebulizaciones en las fosas nasales o
por via oral. Junto al tratamiento con corticoides, también se podrian utilizar
antibidticos y antihistaminicos, especialmente cuando existen infecciones.*®
‘Cuando alcanza gran tamano que interfiere en la respiracién u ocasiona
molestias al paciente el tratamiento de eleccion siempre es quirdrgico .68

El tratamiento consiste en la extirpacidn quirdrgica con abordaje de Caldwell-
Luc(antrostomia) o endoscdpico, sin que existan diferencias significativas entre
ellos respecto del resultado a largo plazo #8.La cirugia endoscépica es una
técnica menos invasiva, mas costosa y no esta disponible en todos los hospitales.
Si se extirpa a través de la fosa nasal como si fuera un pélipo nasal sin resecar
el tallo antral, recurrira el 20-30% a los 2 afios.®1°

CONCLUSIONES

A pesar de que su etiologia sigue siendo tema de controversia, las teorias
estudiadas en la actualidad son: alérgica, infecciosa, genética e inflamatoria. Los
avances en las técnicas de imagen, tales como la endoscopia y de la tomografia
computarizada (Tac), han influido en la mejora de su diagndstico. Durante las
primeras etapas de desarrollo de un pdlipo nasal, cuando su tamafio es pequeio
aun, es posible hacerle desaparecer con un tratamiento de corticoides. El
tratamiento quirdrgico sigue siendo el mas efectivo consiste en la extirpacién
quirurgica con abordaje de Caldwell-Luc (antrostomia)o endoscodpico.
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