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Polipo antrocoanal pediatrico.
Descripcion de un caso clinico

Pediatric antrochoanal polyp. Description of a clinical case
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Pélipo antrocoanal pediatrico.
Descripcion de un caso clinico

Los pélipos antrocoanales son masas benignas y pediculadas de la cavidad nasal, cuya etio-
logia permanece desconocida. Las manifestaciones clinicas son rinorrea anteroposterior,
obstruccién nasal crénica, roncopatia, sensacién de cuerpo extrafio e incluso el sindrome
de apnea obstructiva del suefio infantil. El diagndstico es clinico y se apoya en la rinoscopia
y endoscopia. La proyeccién de Waters o Blondeau y la tomografia computarizada aportan
datos de ocupacién del seno maxilar. El diagnéstico diferencial del pélipo antrocoanal pe-
diatrico incluye la hipertrofia adenoidea, cuerpos extrafios, meningoencefalocele y el angio-
fibroma. El tratamiento es la reseccién del pélipo por sinusotomia endonasal, endoscépica
o microquirurgica; o por via vestibular segin la técnica de Caldwell-Luc.

Se presenta el caso de un paciente de 14 afios, atendido en el Hospital del Nifio Dr. Francis-
co de Icaza Bustamante, de Guayaquil (Ecuador).

Palabras clave: Pélipos nasales, obstruccién nasal, pediatria.

B ABSTRACT

Antrochoanal polyps are benign and pedunculated masses in the nasal cavity, whose etiolo-
gy remains unknown. Clinical manifestations are anteroposterior rhinorrhea, chronic nasal
obstruction, snoring, foreign body sensation and even obstructive sleep apnea syndrome
in children. The diagnosis is clinical and relies on rhinoscopy and endoscopy. The Waters
or Blondeau projection and the computed tomography provides data of occupation in the
maxillary sinus. The differential diagnosis of pediatric antrochoanal polyp includes ade-
noid hypertrophy, foreign bodies, meningoencephalocele and angiofibroma. The treatment
is the resection of the polyp by endonasal, endoscopic or microsurgical sinusotomy; or via
vestibular, according to the Caldwell-Luc technique.

We present the case of a 14-year-old patient, attended at the Hospital Dr. Francisco de Icaza
Bustamante, Guayaquil (Ecuador).

Keywords: Nasal polyps, nasal obstruction, Pediatrics.
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INTRODUCCION

El pélipo antrocoanal (PA) es una lesién pediculada, benigna y generalmente unilateral que pro-
viene de la mucosa del antro maxilar (1-5), del cual se prolapsa sobre el ostium lateral o accesorio

y se proyecta hacia la regién coanal y nasofaringe (1,2,5,6).

De etiologia no establecida, algunos autores sugieren que derivan de quistes nasales intramurales
(7), pero también se los ha relacionado con la inflamacién crénica bacteriana de la nariz y senos

paranasales y con la fibrosis quistica (2).

Las manifestaciones clinicas son rinorrea anteroposterior, obstruccién nasal crénica, roncopatia (8),

sensacion de cuerpo extrafio (3) e incluso el sindrome de apnea obstructiva del suefio infantil (8).

Puede aparecer a cualquier edad, pero el 70 % de casos se presenta entre los 10 a 30 afios (2). Se

considera que entre el 29 al 39.8 % (4,6) corresponden a la edad pediatrica.

Describimos un caso atendido en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, de

Guayaquil.

OBSERVACION CLIiNICA

Varén de 14 afios de edad, acudié a la consulta externa de Otorrinolaringologia por presentar
rinorrea de intensidad moderada, de aproximadamente 5 meses de evolucién, exacerbada en el
ultimo mes. Refiri6 respiracién oral intermitente y ronquidos. Adicionalmente, su madre contd
que observé una “carnosidad” en la cavidad oral de su hijo. Al examen fisico por rinoscopia se en-
contrd una masa que ocupaba la fosa nasal derecha y descendia por nasofaringe para ubicarse en

posiciéon retrouvular, también observada con la apertura bucal (foto 1).
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Foto 1. Apertura bucal. Aspecto externo del polipo antrocoanal

Por este hallazgo se solicit6é una tomografia computarizada de cavidad bucal y senos paranasales,
en la cual se definié una masa de tejido blando en la nasofaringe y fosa nasal derecha, indepen-

diente de la pared faringea posterior (foto 2).

Foto 2. Aspecto tomografico. El asterisco (*) indica la posicion del polipo

|
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Con estos datos se program¢ la resecciéon quirargica de la masa nasal y mediante la técnica de

Caldwell-Luc se retir6 un pélipo de aproximadamente 6 x 1.5 cm (foto 3).

Foto 3. Polipo resecado

El estudio patolégico revel6 un estroma de apariencia mixoide de células de nucleos pequertios,
con cromatina fina, sin cambios de atipia; formaciones vasculares de tamafio variable, algunas
dilatadasy congestivas e infiltrado inflamatorio mixto de predominio linfomononuclear. El estro-

ma revestido por epitelio columnar pseudoestratificado ciliado, sin cambios neoplésicos (foto 4).

Foto 4. Histopatologia
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En el posoperatorio recibié Amoxicilina/Acido clavulanico e Ibuprofeno por via oral y egresé a los
24 h. Se ha mantenido bajo control periédico bimensual por consulta externa, y a los 6 meses no
presentd recidiva ni reportado molestias. Lamentablemente, no acudié a controles posteriores,

por cambio de domicilio a recinto rural distante.

DISCUSION

Aunque los PAs son poco frecuentes en los nifios, el examen clinico debe ser meticuloso. Con la
sola abertura bucal es posible distinguir una masa que protruye y se coloca detras de la Gvula, pero
es por rinoscopia cuando se observa el PA que ocluye la coana y ocupa la rinofaringe; adicional-
mente, la endoscopia con Opticas rigidas y fibroscopio con vasoconstriccién de la mucosa nasal
permiten visualizar la salida y trayecto del pélipo (1) que se presenta como una masa redondeada

de color gris amarillento y translucida.

Los medios imagenolégicos aportan importantes datos. El velamiento maxilar homolateral o la
opacidad del perfil de la rinofaringe que ocupa la luz sin continuarse con la pared faringea poste-
rior, se puede encontrar en la proyeccién de Waters o Blondeau (1,2); la tomografia es mas deta-
llada al demostrar la ocupacién total o parcial del seno, la continuidad con la formacién endonasal
y coanal (1), dimensién y la relacién con las estructuras vecinas, informacién importante para la

planificacién quirtrgica (6).

El tratamiento es la extirpacién del pélipo evitando alterar la fisiologia sinusal. Se dispone de an-
trostomia por abordaje de Caldwell-Luc, antrostomia endonasal, endoscépica o microquirtrgica.
El gold estandar actual es la cirugia sinusal endoscépica funcional (9-11); sin embargo, el abordaje
abierto es ain una opcién real en hospitales con escasos recursos, por lo que en nuestro caso de
estudio, la extraccién del PA se logré mediante tensién de pediculo por via nasobucal, comple-
mentando la desinsercién de su base y retiro de restos polipoideos del interior del antro maxilar
mediante la técnica de Caldwell-Luc, y evitar con ello la recurrencia, que en menores de 15 afios
puede llegar al 36.4 % (6). Adicionalmente, el riesgo de lesiéon de los alveolos dentales era minimo,

debido a la edad del paciente.

El diagnéstico diferencial en el PA pediatrico incluye: meningoencefalocele, angiofibroma, hiper-

trofia adenoidea y cuerpos extrafios.
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El andlisis histolégico muestra que los PAs estin recubiertos por epitelio cilindrico ciliado pseu-

doestratificado similar a la mucosa nasal, estroma de tejido conectivo laxo y edema (11).

Este estudio confirma la sospecha clinica inicial, ya que la reseccién de la masa nasal se contra-
indica en el meningoencefalocele y el angiofibroma. En el primer caso, por el riesgo de crear una
fistula de liquido cefaloraquideo y en el segundo, por provocar sangrado profuso. En este sentido,
se debe tener claro que una masa pulsitil que aumenta de tamafio con la maniobra de Valsalva o
al comprimir la vena yugular interna indica un encefalomeningocele (12), y una masa rojiza en
la rinofaringe y la pared lateral nasal, con crecimiento progresivo y causante de epistaxis a repe-
ticién, un angiofibroma. En estos casos, la tomografia computarizada o la resonancia magnética

nuclear seran utiles en la orientacién diagndstica (2).

La hipertrofia adenoidea muestra imdgenes tomograficas de ocupacién del cavum, pero la fibros-
copia develard una masa no polipoidea de caracteristicas inflamatorias. Por su parte, los cuerpos
extrafios antiguos (rinolitos) simulan estructuras tumorales cuando estidn rodeados de fibrina o

tienen aspecto calcaneo (13).

Finalmente, se resalta que las masas nasales en la poblacién pediatrica provocan diverso grado de
ansiedad en el entorno familiar del paciente, por lo que al diagnosticarse el PA es preciso informar

claramente de la naturaleza benigna de esta lesién.
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