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Caso anatomoclinico

PAlipo antrocoanal en € diagnéstico
diferencial del sindrome de obstrucciéon nasal

Graciela Chavez Ramirez,* Joel Alberto Benitez Sanchez?

1 Médico adscrito a Servicio de Otorrinolaringol ogia.
2 Médico adscrito a Servicio de Anatomia Patol 6gica, Hospital Juérez de México.

Resumen de historia clinica

Paciente femenino de 22 afios, quien acudié al Servicio de
Otorrinolaringologia por presentar obstruccion nasal del lado
izquierdo de un afio de evolucién, intermitente al inicio para
posteriormente presentarse en forma constante y progresiva;
|a obstruccion se acompariaba de respiracién oral y ronquido
nocturno de aparicién simultédnea. La paciente noté cambio
en el tono de su voz (rinolalia) y sensacién de obstruccién en
el oido izquierdo, del mismo tiempo de evolucion. Presenté
desde €l inicio rinorrea anterior hialina, que posteriormente
cambié a purulentadurante | os dltimos 3 meses, sin predomi-
nio de horario. También presentaba cefaleaen region frontal,
tipo opresivo, sinirradiaciones ni predominio de horario, que
aumentaba a flexionar la cabeza y cedia espontaneamente,
de 5 meses de evolucion. Adicionalmente referia pesantez
facial de 5 meses de evolucién.

A laexploracion fisica se encontré: paciente femenino de
edad aparenteigual alacronoldgica, con facies de respirador
oral, en posicién y actitud libremente escogida. Signos vita-
les: FC 78x’, FR 18x’. TA110/70, Temp. 37°C. La piramide
nasal tenialocalizacion central, con el dorso recto; alarinos-
copia anterior se observo el septum alineado, sin desviacio-
nes. En la fosa nasal izquierda se encontré una masa prove-
niente del meato medio, de 3 cm de diametro, de coloracion
blanquecina, con bordes lisos, no sangrante, ni dolorosa; la
masa se extendia hasta las coanas, ocupaba la nasofaringe y
podiaser observadaatravés del paladar blando. El resto dela
exploracién fisica general no revel6 anormalidades.

Se integré el diagndéstico presuntivo de un sindrome obs-
tructivo nasal no infeccioso, de tipo ocupativo por una neo-
formacion, ademés de una sinusitis cronica, en base alahis-
toriay exploracion fisica. Se descartaba la posibilidad de un
proceso infeccioso por no encontrarse datos de rinorrea ante-
rior purulenta, fiebre, ni mal estado general.

Se realizd tomografia de nariz y senos paranasal es sim-
pley contrastada, en el corte coronal se observé unaimagen
heterogénea, con densidad de tejidos blandos que ocupaba
todo el seno maxilar izquierdo, ampliaba el ostium maxilar

y respetaba las paredes 6seas (figura 1); en un corte mas
posterior anivel de lanasofaringey en el corte axial se ob-
servd una imagen redondeada, heterogénea de bordes irre-
gulares, que obstruia 90% de la nasofaringe y que no au-
mentd su densidad con el medio de contraste (figuras 2y 3).
Se solicitaron examenes preoperatorios debido aque la con-
ducta era quirdrgica; sus examenes de laboratorio reporta-
ron: Hb de 11.0 g/dl, Hto de 33%, VCM de 75.4, y CMH de
25.1. El resto de los estudios hematol égicos y bioquimicos
eran normales.

Conlosdatosclinicosy paraclinicos obtenidos, seintegré
el diagndstico de pdlipo antrocoanal izquierdo, sinusitis y
anemia microcitica hipocrémica.

Seinicio tratamiento con sulfato ferroso por laanemiaque
presentaba, ademéas de ser necesario para someter a la pa-
ciente acirugia, con recuperacion de Hb al2.5 g/dL alas dos
semanas. Se someti6 a cirugia de Caldwell-Luc izquierdo,
obteniéndose toda la pieza. La paciente fue revisada en la
consulta a la semana de operada, con evolucién favorable:
habia desaparecido la obstruccion nasal, cefaeay pesantez
facial, solo referiadolor anivel de la arcada dental superior
izquierda, por ser €l sitio deincisién. Secitd arevision poste-
riormente alos 6 meses encontrdndose asintomatica.

Comentario imagenol égico

Cuando se sospecha el diagnéstico de pdlipo antrocoanal,
€l estudio de eleccidon es latomografia computada de nariz y
senos paranasales simpley contrastada. Debe buscarse inten-
cionadamente en el corte coronal, la dilatacion del ostium
medio, debido a que esta enfermedad lo ocasiona. Las ima-
genes obtenidas por tomografia computada, permiten cono-
cer laextension y localizacion delalesion, ademas de ayudar
arealizar diagnéstico diferencial con entidades como lasinu-
sitis crénica, donde el ostium no se ve afectado. En esta en-
fermedad no existe incremento de la densidad con el medio
de contraste; entrelaslesiones que refuerzan al medio de con-
traste se encuentran: nasoangiofibroma, hemangiomay he-
mangiopericitomas.38
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Figura 1. Corte tomografico coronal. Se observa una
opacidad heterogénea en el seno maxilar izquierdo,
con densidad de tejidos blandos, que conserva las
paredes 6seas y amplia el ostium.
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Figura 2. Corte tomografico coronal. Se observa una ) o .

imagen en nasofaringe, bilobulada, de bordes regulares, Figura 5. Corte histol6gico tefiido con HE, en el que se ob-

heterogénea que no refuerza con el medio de contraste. serva tejido conectivo fibrohialinizado, cubierto de mucosa
respiratoria.

Figura 3. Corte tomografico axial, se observa una Figura 6. Corte histologico tefiido con HE, en el que se obser-
masa de bordes regulares, heterogénea, que ocupa la va estroma edematoso con vasos sanguineos de mediano y
nasofaringe y no refuerza con el medio de contraste. pequefio diametro transverso con hialinizacion de la pared.



Comentario clinico

Lo mésimportante paraintegrar € diagnostico de pélipo an-
trocoana es sospecharlo y tomar en cuentalaevolucion del pa
decimiento. Los pacientes con pdlipo antrocoand, refieren ge-
neralmente obstruccion nasa unilateral, lentamente progresiva,
con sintomas asoci ados como rinorreaanterior hialina (que pue-
de modificar sus caracteristicas por unainfeccién afiadida), ce-
faeay pesantez facial (secundarias ala presion que esta ger-
ciendo € pdlipoen e senoy laobstruccion del ostium que afec-
tae drengje del seno maxilar). En etapas tempranas los datos
clinicos pueden orientar hacia una sinusitis. La sensacién de
obstruccion del oido izquierdo se debe a efecto de masay va-
vulaque gerced pdlipo anivel delatrompade Eustaquio (des-
embocaen lapared lateral delanasofaringe); entodo adulto con
sensacion de obstruccion del oido en formaunilateral, debe sos-
pecharse un proceso ocupativo en esa estructura.

La exploracion fisica ayuda a realizar €l diagnéstico de
pdlipo antrocoanal. Este tipo de lesiones se observa a la ri-
noscopia anterior, como masas redondeadas de color gris-
amarillento pélido, translUcidas, procedentes de la pared la-
teral nasal (meato medio). La diferencia entre la poliposis
nasal y el pdlipo antrocoanal radicaen que |os primeros sue-
len ser bilateralesy multiples, mientras que el segundo suele
ser unilateral, tnicoy puede protruir hacialaorofaringe, como
en la paciente del caso presentado.

Comentario anatomopatol 4gico

En e Servicio de Patologia se recibié la pieza completa, que
midio 6.5 x2.5 cm (figura 4) irregularmente ovoide, multilobu-
lada, de superficie externablanca-nacarada, brillante, deconsis-
tenciaahulada; al corte se observé unasuperficie sdlida, blanca,
brillante con vasos de aspecto congestivo escasos, seincluyeron
cortes representativos en una cgpsula. El estudio histopatol 6gi-
o reportd: un extremo de tejido conectivo fibrohialinizado, cu-
bierto por mucosa respiratoria congtituida por un epitelio cilin-
drico pseudoestratificado ciliado, con céulascaliciformes. Exigtia
infiltrado inflamatorio agudo y crénico difuso minimo, laceu-
laridad del estroma era mas evidente en la regién submucosa o
subepitelial (figura 5) habia un estroma edematoso con abun-
dantes vasos sanguineos de mediano y pequefio diametro trans-
verso con una pared hialinizada notable (figura 6).

El diagnéstico anatomopatol 6gico de acuerdo alos hdlazgos
morfolégicos fue: de pdlipo antrocoana. Mediante correlacion
clinico-radiol 6gicacon los hallazgos anatomopatol 4gicos se esta
blecié e diagndstico definitivo de pdlipo antrocoanal izquierdo.

Comentario

El pdlipo antrocoanal es una entidad patol 6gica singular
de nariz y senos paranasal es benigna descrito por Killiain, en
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1906.235 El pdlipo antrocoanal esinfrecuente, usual mente so-
litario, benigno, de crecimiento lento, que surge del antro y
sedirigealas coanas, através del ostium. Se presenta predo-
minantemente en hombres, entre los 30 y los 50 afios,® Su
etiologia y los factores de riesgo para su desarrollo no han
sido bien definidos.® La incidencia de los pélipos antrocoa-
naleses0.07% Yy delos pdliposnasalesen laserie de Helsinki
(donde se examinaron 118,374 pacientes en un periodo de 13
anos) es 6.2%.1#

La mayoria de la poblacion puede experimentar sinto-
mas de obstruccién nasal ocasional, como parte de un me-
canismo lafisiologianasal normal, y esvariable el umbral a
partir del cual los sintomas se perciben como un problema.
Laobstruccion nasal es el sintomamas comin querefiereel
paciente con enfermedades de esa estructura, de ahi laim-
portancia de un interrogatorio dirigido para diferenciar en-
tre estados agudos y crénicos. En el caso de la paciente se
presentd unaobstruccién nasal unilateral progresiva, créni-
ca, que por interrogatorio podia hacer sospechar la presen-
cia de una lesién de tipo mecanico (desviacion septal) u
ocupativo (neoformacion). La exploracion fisica corrobora
0 excluye esos diagndsticos.

Es importante diferenciar el p6lipo antrocoanal de las
enfermedades que pueden presentar sintomasy signos si-
milares. En la hipertrofia de los cornetes inferiores, es co-
mun confundir esta estructura anatdmica con una neofor-
macién; para diferenciar un pdlipo del cornete es impor-
tante colocar en un algodén oximetazolina hacia la pared
lateral delanariz y dejarlo por 5 a 10 minutos en la fosa
nasal. En la hipertrofia de cornetes se observa una reduc-
cién en el tamafio del cornete inferior por efecto del vaso-
constrictor; la ubicacion del cornete es inferior y lateral,
su coloracién puede variar de rojizaapélida, en el caso de
los pdlipos no existe respuesta al vasoconstrictor, el tama-
filo no disminuye y su coloracién permanece igual (gris-
amarillento).’

Entre los tumores con los que debe hacerse diagnéstico
diferencial, el nasoangiofibromajuvenil es una neoforma-
ci6n benigna muy vascularizada, que sangra con facilidad
a la manipulacion. Se presenta en adolescentes del sexo
masculino con historia de epistaxis abundante de repeti-
cién; el crecimiento del tumor inicialmente involucrateji-
dos blandos para posteriormente causar una destruccion
Osea de las estructuras contiguas del seno maxilar. En el
estudio tomogréfico estas lesiones refuerzan con el medio
de contraste.

El tratamiento quirdrgico de extirpacion que se haemplea-
do para este tipo de lesiones es un abordaje de Caldwell-Luc
0 endoscopico, sin que existan diferencias significativas res-
pecto al resultado a largo plazo; la cirugia endoscopica es
unatécnicamenosinvasiva, méas costosapor € equipo que se
utiliza, sin embargo no todos los hospitales pueden contar
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con estatecnologia. Lacirugia de Caldwell-L uc es unatécni-
ca adecuaday aceptable.#610

L as caracteristicas histol 6gi cas descritas en | os pélipos an-
trocoanales son una superficie externa cubierta de epitelio
normal respiratorio, estroma edematoso con densidad varia-
ble de células inflamatorias (eosindfilos, neutréfilos, células
plasméticas, macréfagos, linfocitos) concentrados cerca de
la superficie mucosa; la parte antral del pdlipo tiene las mis-
mas caracteristicas histol 6gicas, pero lapared quisticaesmés
del gada6,7,ll

El pdlipo antrocoana es una neoformacién nasal unila-
teral benigna que puede causar un sindrome de obstruccion
nasal, por lo que debe considerarse como parte del diagnos-
tico diferencial en pacientes con obstruccion nasal por una
neoformacion. Lapresentacion puede variar de unaobstruc-
cién nasal leve, hasta episodios draméticos de apnea, disfa-
gia, epistaxis, cefalea, unavariedad de condiciones patol 6-
gicas pueden presentar caracteristicas similares a las men-
cionadas. Una historia clinica completa orientara en forma
importante hacia el diagndstico de probabilidad, que sera
complementado con |os estudios tomogréficos e histopato-
|6gicos.
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