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Endoscopic resection of an antrochoanal polyp of unusual presentation
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Resumen

El pdlipo antrocoanal es una entidad patolégica de la nariz y los senos paranasales, descrito por Killian en 1906. Es
infrecuente, su incidencia aproximada es de 0,07%. Usualmente es solitario y benigno, de crecimiento lento; surge del
antro, se dirige hacia las coanas a través del ostium y se manifiesta como un pélipo nasal. Presentamos el caso de una
mujer de 32 afios quien consultd con disfagia y sensacion de cuerpo extrafio faringeo de 1 afio de evolucion. La
tomografia mostré un pdlipo antrocoanal. Se realiz6 maxilectomia medial endoscdpica inferior y reseccion del polipo.
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Abstract

Anthrocoanal polyp is a pathological entity of the nose and paranasal sinuses, described by Killian in 1906. It is rare, its
approximate incidence is 0.07%. It is usually solitary and benign, slow growing; it arises from the antrum, it is directed
towards the choanas through the ostium and it manifests as a nasal polyp. We present the case of a 32-year-old woman
consultation with dysphagia and sensation of a pharyngeal foreign body for 1 year of evolution. CT scan showed an
anthrocoanal. Resection of the polyp using a lower endoscopic maxilectomy was performed.
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Presentacion de caso

Mujer de 32 afios quién consultd por disfagia y sensacién de cuerpo extrafio faringeo de 1 aio de evolucion. La rinoscopia
evidencié una masa que ocupaba la fosa nasal izquierda y descendia la tomografia computarizada de macizo facial y
cuello defini6 una masa de tejido blando a nivel de seno maxilar izquierdo la cual se extendia a través del infundibulo
hacia fosa nasal ipsolateral, en direccién de cavidad nasofaringea, sin causar obstruccién de la via aérea ni destruccion de
estructura 6sea, de aproximadamente 63x36mm, sugestiva de pdlipo antrocoanal izquierdo (Fig. 1B). En sala de
operaciones se evidencid protrusion del pélipo por el foramen accesorio del seno maxilar izquierdo. Se realizd
maxilectomia medial endoscépica inferior (Fig. 1C) y resecciéon de pdlipo de aproximadamente 11 x 3cm (Fig. 1D).
Paciente con evolucién postoperatoria satisfactoria, por lo que egresa a las 48 horas y se lleva seguimiento por consulta
externa en adecuadas condiciones
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Fig. 1: Polipo antrocoanal de presentacion inusual. A: Vista del pdlipo, bucal. B: Tomografia. C: Transoperatorio, seno
maxilar izquierdo. D: Macroscopia.

Discusidn

El pdlipo antrocoanal es una lesion Unica y benigna originada en la mucosa que limita a la pared del seno maxilar, el punto
en el que protruira esta definido por el punto de menor resistencia y se dirigira hacia la region nasal y nasofaringe. No esta
claro el proceso de formacion y crecimiento, sin embargo se asocia a procesos inflamatorios crénicos o alérgicos,
usualmente tiene dos componentes, uno quistico y el otro sélido, polipoide, que se extiende a la coana y posteriormente a
la nasofaringe, los cuales se mantienen unidos por un pediculo.[1] Se ha sugerido que el progreso del pdlipo y su
extension a través del ostium maxilar a la cavidad nasal depende de la presidén negativa causada por la obstruccién del
complejo osteo-meatal.[2] La obstruccion nasal es el sintoma mas frecuente, pero puede desarrollar ronquido nocturno,
apnea del suefio, cefalea y disfagia. En aproximadamente 25 % de los casos pueden haber multiples patologias nasales.
(2]

El tratamiento es la extirpacion del pdlipo, buscando la conservacion de la fisiologia sinusal. Dentro de los abordajes se
encuentra la antrostomia de Caldwell-Luc, antrostomia endonasal, endoscépica o microquirurgica.[3] Tanto el abordaje
endoscdpico como la microcirugia, cumplen con el objetivo de reseccion de la tumoracion y conservacién de la fisiologia
nasal, por lo que son los abordajes de eleccién[4].
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