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Reseccion Endoscopica de Polipo Antrocoanal.
Reporte de Caso
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RESUMEN

Presentacion del caso. Paciente femenino de 24 afios, con cuadro de obstruccidn nasal unilateral de un afio de evolucidn, de forma progresiva, asociado
a cefalea y cambios en la calidad de la voz. Cuadro que progresé hasta obstruir fosa nasal contralateral y no tolerar el dectbito supino. Se evidencid en
fosa nasal derecha lesion polipoide grisacea en meato medio con ocupacion de coanas y nasofaringe. Es llevada a sala de operaciones con impresion
clinica y radiolégica de pélipo antrocoanal. Se aborda de forma endoscépica, realizando diseccién con extraccion de la parte fibrosa por via oral, poste-
riormente se aborda mediante antrostomia meatal la parte quistica del pdlipo en la pared posterior maxilar, completando la reseccién. Conclusiones.
Existe el abordaje abierto, endoscépico y combinado para la resecciéon de estas lesiones, siendo lo primordial identificar adecuadamente el origen del
polipo para reducir el riesgo de recurrencia. Este caso representa el abordaje endoscépico como una terapia reproducible en nuestro medio con resul-
tados satisfactorios.
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ABSTRACT
Endoscopic Resection of Antrochoanal Polyp. Case Report

Presentation of the case. A 24-year-old female patient with unilateral nasal obstruction of one year of progressive evolution, associated with headache
and changes in voice quality. Picture that progressed to obstruct contralateral nostril and not tolerate supine position. It was evidenced in the right
nostril grayish polypoid lesion in the middle meatus with occupation of choanas and nasopharynx. She was taken to the operating room with clinical and
radiological impression of anthrochoanal polyp. It is approached endoscopically, performing dissection with extraction of the fibrous part orally, then
the cystic part of the polyp in the posterior maxillary wall is approached by meatal antrostomy, completing the resection. Conclusions. There is an open,
endoscopic and combined approach for the resection of these lesions, being the main thing to properly identify the origin of the polyp to reduce the risk
of recurrence. This case represents the endoscopic approach as a reproducible therapy in our environment with satisfactory results.
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INTRODUCCION

Los pdlipos son manifestaciones edematosas
0 quisticas que comprometen una estructura
de la cavidad nasal o seno paranasal (SPN). El
prototipo o variedad mas frecuente es el pdlipo
antrocoanal (PAC), el cual es una formacion uni-
ca, con base de implantacidn en el seno maxilar,
generalmente en la pared lateral del mismo cer-
ca del ostium, representando del 4 al 6% de los
pdlipos nasales, mayormente en adolescentes y
adultos jovenes. Los pdlipos que surgen del an-
tro maxilar han sido muy bien descritos desde
inicios del siglo veinte, representando lesiones
benignas unilaterales con componentes antral
y coanal, inclusive mas alla de la nasofaringe®?.

Otros tipos de presentacion del pdlipo solitario
son: el esfenocoanal, el etmoidocoanal y el sep-
tocoanal.

El tratamiento de eleccidn es la remocién com-
pleta del pdlipo, tanto de la parte coanal como
de la parte antral, donde se encuentra su ori-
gen. El método tradicional de remocion del pé-
lipo sin revision del seno siempre resulta en re-
cidiva; la mejor técnica es aquella en la que se
realiza una inspeccién detallada de las paredes
del antro maxilar para garantizar la remocion
completa de la enfermedad®*.



PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 24 afos, quien consultd
por obstruccién nasal de un afio de evolucion.
Refiere que inicid con obstruccidon nasal de
predominio derecho hace un afio, la cual fue
progresiva, con cambios en la voz, e incluso di-
ficultando dormir en decubito supino. Asocio
también cefalea centro facial y rinorrea hialina.
Decide consultar a facultativo, quien da trata-
miento médico para rinitis, con lo cual no tuvo
mejoria. Cuadro persiste hasta obstruir fosa
contralateral, teniendo que respirar por la boca.
Nuevamente consulta a médico quien refiere a
unidad de Otorrinolaringologia por evidenciar
masa en fosa nasal derecha.

HALLAZGOS CLINICOS

Al examen fisico, paciente se presenta con voz
nasal, a la rinoscopia se observa lesion grisacea
de aspecto polipoide en fosa nasal derecha,
edematosa, asociado a rinorrea hialina, que
obstruye completamente la luz. del lado izquier-
do se observa lesion de LAS mismas caracteristi-
cas en coana al realizar endoscopia nasal (Figura
1). Presenta retraccion timpanica grado Il dere-
cha asociada, sin otro hallazgo relevante.

Figura 1. Rinoscopia derecha.

EVALUACION DIAGNOSTICA

Se solicita tomografia nasal y senos paranasales,
donde se evidencia lesién hipodensa en seno
maxilar derecho que se extiende hacia meato
medio y nasofaringe, sin erosidon ésea ni remo-
delamiento de estructuras éseas (Figura 2).

INTERVENCION TERAPEUTICA

Es llevada a sala de operaciones con impresién
clinica y radioldgica de pdlipo antrocoanal, para
un abordaje endoscépico nasal. Durante la ci-

Figura 2. Tomografia nasal. Corte coronal (A), Corte axial (B).
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Figura 3. Diseccion de parte fibrética de pdlipo(A). Extraccidn oral de pieza(B).

rugia se decide realizar la diseccidon de forma
anterdgrada, de manera que la extraccion de la
pieza se pueda realizar por via oral (Figura 3).

Posteriormente, se identifica la zona de origen
en seno makxilar en la pared posterior y se ex-
trae porcidon quistica, completando asi la resec-
cion de ambas partes que componen el pdlipo
antrocoanal. Se realiza hemostasia y finaliza el
procedimiento.

RESULTADOS

Paciente cursa con buena evolucién posopera-
toria y es dada de alta al segundo dia posope-
ratorio. Informe patoldgico reporta inflamacion
cronica sin metaplasia, en concordancia a im-
presion clinica. Paciente continla en vigilancia
con evaluaciones endoscopicas periddicas por
Consulta Externa, estando a su séptimo mes po-
soperatorios sin evidencia de recidivas.

Figura 4. Identificacion de origen de pdlipo en pared posterior de seno maxilar derecho (A). Vista final de procedimiento (B).



DISCUSION

La primera descripcién publicada conocida de
polipos que surgen del antro maxilar fue en
1961, por el anatomista holandés Fredyk Ru-
ysch, en 1753 Palfyn describié un pélipo de dos
sacos del seno maxilar, luego en 1891, Zucker-
land describid un caso de un pdélipo solitario
derivado del seno maxilar. En 1906, el profesor
Gustav Killian fue el primero en utilizar el tér-
mino pélipo antrocoanal (ACP), describiéndolo
como un pélipo unilateral, masa solitaria en for-
ma de pera con un tallo quistico, que se diferen-
cia de los pélipos regulares en la formacion de
un saco, la mitad en el antro maxilar y la otra
mitad en la nariz y la nasofaringe, esta defini-
cion todavia se usa y se le da al PAC el epdnimo
de “Killian Polyp”?.

Los pdlipos son manifestaciones edematosas
0 quisticas que comprometen una estructura
de la cavidad nasal o seno paranasal (SPN). El
prototipo o variedad mas frecuente es el pdlipo
antrocoanal (PAC), el cual es una formacion uni-
ca, con base de implantacién en el seno maxilar,
generalmente en la pared lateral del mismo cer-
ca del ostium, representando del 4 al 6% de los
polipos nasales, mayormente en adolescentes
y adultos jovenes. Esta patologia debe sospe-
charse en toda obstruccion nasal unilateral pro-
gresiva y hacerse el diagndstico diferencial con
otras formaciones tumorales, como el papiloma
invertido, los tumores malignos, los meningoce-
les o los meningoencefaloceles en los nifios?.

El tratamiento de eleccion es la remocion com-
pleta del pdlipo, tanto de la parte coanal como
de la antral. El método tradicional de remocion
del pdlipo sin revisién del seno siempre resul-
ta en recidiva; la mejor técnica es aquella en la
que se realiza una inspeccién detallada de las
paredes del antro maxilar para garantizar la re-
mocion completa de la enfermedad®*.

Gutiérrez y cols reportd tres casos de podlipos
antrocoanales unilaterales en pacientes mas-
culinos en edad pediatrica tratados mediante
cirugia endoscépica, en quienes se realizd exé-
resis del pdlipo intranasal, antrostomia meatal,
uncinectomia con microdebridacion, explora-
cion del seno maxilar y debridacién del tejido
polipoideo de la porcidon antral. La evolucion fue
satisfactoria en dos casos; sin embargo, en un
caso, durante el seguimiento se encontré reci-
diva antes del afio; fue tratado con revisidon con
fibroscopio flexible y debridacion de la lesién en
la pared lateral del seno makxilar, sin recurren-
cia. Por lo tanto, concluyen, en que Considera-
mos que con apoyo de los diversos endoscopios
y del fibroscopio flexible, el abordaje del seno
puede realizarse desde la porcién antral con re-
sultados satisfactorios, sin necesidad de realizar
un abordaje transcanino®. En un estudio similar
en poblacién pediatrica, Galluzi y cols, indican
que las recurrencias de ACP en nifios aln son
altas. La cirugia endoscdpica de senos para-
nasales se considera la primera opcién para el
tratamiento primario, mientras que el abordaje
externo puede ser una opcién valida en caso de
recurrencia. Concluyen que el abordaje combi-
nado podria reducir las tasas de recurrencia en
pacientes seleccionados que no pueden mane-
jarse completamente con endoscopia®.

En la poblacién adulta, Eski y cols, reportaron
una serie de casos con pacientes que se divi-
dieron en dos grupos segun la modalidad de
tratamiento: el grupo 1 incluyd a 26 pacientes
gue se sometieron a cirugia endoscépica de los
senos paranasales solay el grupo 2 incluyd a 15
pacientes que se sometieron a cirugia endoscé-
pica de los senos paranasales en combinacion
con el procedimiento de Caldwell Luc. No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos en términos de recurrencia y tasa de
complicaciones (p>0,05). El estudio concluye
que el abordaje actual para el tratamiento de



los pdlipos antrocoanales es la cirugia endoscé-
pica de los senos paranasales. Sin embargo, se
deben realizar abordajes combinados para evi-
tar recurrencias, a menos que sea posible la ex-
tirpacién completa de la parte antral del pdlipo
antrocoanal mediante reseccién endoscdpica.
La seleccidn de las técnicas combinadas depen-
de de la familiaridad del cirujano con el proce-
dimiento y si el paciente es un caso pediatrico.
El abordaje combinado con Caldwell Luc es un
procedimiento seguro en adultos®.

Autores como Al y cols, reporta un total de 49
pacientes intervenidos de polipectomia endos-
copica con antrostomia meatal mediay el 18,4%
presentd recidiva. Los 33 pacientes restantes se
sometieron a polipectomia endoscdpica con
antrostomia meatal media combinada y acce-
so a través del meato inferior con una tasa de
recurrencia del 3%. La diferencia entre los dos
grupos fue estadisticamente significativa (p =
0,0441). La estrategia de los autores, es decir,
combinar la antrostomia medial con un peque-
Nno acceso al meato inferior, se asocié con una
menor tasa de recurrencia y sin aumento de la
morbilidad a corto o largo plazo’. Sin embargo,
Zhen y cols, también hace notar que los abor-
dajes endoscépicos de antrostomia del meato
medio y antrostomia del meato inferior combi-
nados con antrostomia del meato medio endos-
cOpica podrian garantizar un buen prondstico.
Y, si el quiste se encuentra en la pared anterior
del seno maxilar, el abordaje de la maxilectomia
medial endoscdpica puede obtener una mejor
vision y extirpar completamente las lesiones®.

Finalmente, en una serie de 25 casos, Ham-
mouda y cols, trataron a todos los pacientes
guirdrgicamente con antrostomia meatal media
endoscdpica bajo anestesia general. La recu-
rrencia ocurrié en 3 casos (12%), en estos tres
casos recurrentes, el sitio de unién originada en
la pared lateral. El abordaje endoscépico fue el

tratamiento de primera eleccién para APC en
la presente serie. Un enfoque en la deteccion
del origen exacto del pdlipo y la reseccién del
periostio en el punto de insercion se considera
clave para prevenir la recurrencia®.

También se ha sugerido el uso de mitomicina
tépica para evitar la recurrencia en el sitio de
origen del PAC y con antrostomia meatal con
buenos resultados y sin recurrencia reportada®®.

Segun la revision realizada por Islas y cols, el se-
guimiento sugerido para pacientes con ACP es
de 2 afos para detectar el 95% de la recurren-
cia. Se sugiere una endoscopia nasal de rutina
en el consultorio, como en cualquier FESS, para
prevenir y tratar las sinequias y minimizar las
complicaciones. Se han informado recurrencias
desde los 6 meses hasta los 3 aflos después de
la cirugia, con informes de una mayor recurren-
cia en el grupo de edad pedidtrica en compara-
cién con el grupo de adultos®.

CONCLUSION

El PAC representa un tumor benigno nasal,
generalmente unilateral que afecta principal-
mente a la poblacidn pediatrica y joven, con un
cuadro de obstruccién nasal progresiva. El trata-
miento quirdrgico representa el tratamiento de
eleccién una vez se ha confirmado el diagnds-
tico clinico y radioldgico. Existen abordajes tra-
dicionales que incluye el abordaje transcanino
Caldwell Luk, mini Caldwell Luk, el combinado,
gue incluye, ademas, el abordaje endoscépico
nasal. Este ultimo, ha demostrado tener buenos
resultados, sin embargo, también reporta tasas
de recurrencia mayores, aunque no significa-
tivas. Este reporte de caso, con la limitante de
un seguimiento relativamente corto, demuestra
que, si se logra identificar el sitio de origen del
pdlipo, con las distintas angulaciones endoscé-
picas, y lograr la reseccion endoscdpica comple-
ta, es una herramienta que debe considerarse



en nuestro medio. Asimismo, debe individua-
lizarse los casos, y seleccionar aquellos en los
que el abordaje combinado permita lograr estos
objetivos.
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