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Polipo Antrocoanal (PAC)
Definicion

Los polipos son formaciones edematosas o

quisticas que comprometen una estructura de la

cavidad nasal o seno paranasal.

El grupo mas importante de los polipos
coanales lo constituye el PAC.

Patologia de presentacion infrecuente que afecta

principalmente a pacientes jovenes y nifos.

Fisiopatologia

::) Usualmente unilateral y mas comun del
lado izquierdo.

Se desarrollan de la mucosa inflamatoria
:) y edematosa del seno maxilar (pared
posterior-92%).

:) Tiene una porcidn quistica y otra porcion
fibrosa/solida.

Tiene lento crecimiento y se origina del
seno maxilar dirigiéndose a las coanas a
traveés del ostium.

No produce erosidon ni destruccidon de
tejidos blandos contiguos ni de
estructuras 0seas




Factores de

Riesgo
Alergias 50-
69%
Hiperreactividad _Patologia Fibrosis
inflamatoria || Quistica
cronica o
recurrente

Diagnéstico Clinico

* Qbstruccion nasal unilateral progresiva

y permanente

rinorrea anterior
hialia o  mucopurulenta, cefaleq,

hiposmia, anosmia y voz nasal.

disnea, apneaq,

disfagia, roncopatia, epistaxis vy

expulsion por boca de autoamputacion

y estrangulacién del pélipo



Diagnostico.
Radiologico
Métodos disponibles:

RX de senos paranasales (Waters y lateral).
Velamiento del seno maxilar y de la fosa nasal
homolateral con una masa en la nasofaringe

Rinoscopia/ Rinofribrolaringoscopia.
.Permite ver la masa polipoidea que protruye
del meato medio y permite visualizar otros
sitios de implantaciéon distintos a los originados

en el seno maxilar.




Diagnostico Radiologico
Métodos disponibles:

.TC de senos paranasales. Cortes Coronales

— Técnica imagenoldgica de eleccion.

> Masa de partes blandas que ocupa por
completo el seno maxilar, infundibulo
ensanchado y existe una pequeia salida de
la masa del antro hacia el meato medio.

> Tras aplicacion de contraste endovenoso no
existe realce patoldgico.

RM de senos paranasales y Biopsia.
Formacién hiperintensa en T2 e isointensa en T1;
puede haber captacién de gadolinio si hay un
proceso inflamatorio agregado.

La blop5|0| serd negcmvc: (proceso mflqmq’rorlo
inespecifico con infilirado eosinofilico y/o
neutrofilico.



Tratamiento

Quirurgico

Completar la

Remocion meatotomia
c’o.mple'ra del media en sentido
podlipo, tanto de anterior,
la parte coanal resecando la
como de la porcién horizontal
antral de la apodfisis
unciforme

Septo
nasal

~ antrocoanal

Cornete
inferior




Caso Clinico

Paciente masculino de 14 anos, con
antecedente de rinitis alérgicas a repeticion.

Manifiesta respiracion oral de inicio
intermitente y posteriormente constante y
progresiva, voz hiponasal e hipertrofia de
cornetes de larga evolucion.

Hallazgos Imagenologicos:
Se realiza TC de MCF en la que se observa:

Ocupaciéon de la totalidad del seno maxilar
derecho con obliteracion del complejo
ostiomeatal homolateral.

Extension a la fosa nasal homolateral
dirigiéndose hacia la nasofaringe y el cavum.




Meoedia. (hu): 16. 7362

v" Masa de contorno regular, homogénea, con

densidad de partes blandas, que ocupa
totalmente el seno y se proyecta en la fosa
nasal homolateral hasta dirigirse por la
coana derecha.

Hipertrofia mucosa de cornetes inferiores y
ligera desviacién del septum nasal hacia la
izquierda.
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Conclusiones

El PAC es wuna patologia de
presentacién infrecuente que afecta

principalmente a pacientes jévenes Yy

ninos, por lo cual resulta
imprescindible considerar esta
patologia en pacientes con
obstruccién nasal unilateral,

lentamente progresiva 'y que no
respondan al tratamiento médico
habitual; ya que puede ser
subdiagnosticada o confundida con
otras patologias mds comunes en
pediatria. nasofaringe.

El diagndstico se realiza con la clinica,
examen directo, tomografia
computada; y eventualmente
resonancia magnética que descarta
malignidad.

Su tratamiento es quirdrgico,

debiéndose extirpar tanto la lesidn

endonasal como endosinusal.
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