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Atresia coanal congénita: Nuestros resultados
en su tratamiento quirdrgico
por la via transpalatina

Por el Dr.:

ARSENIO ALVAREZ ALVAREZ®

Alvarer Alvarez, A. Atresia coanal congénita; Nuestros resultados en su tratamients quol-
rirgico por la via transpalatine. Rev Cub Ped 53: 4, 1981,

Se realiza un estudio de esta anomalia congénita de las fozas naszales, en & enfermcs tra-
tados quirdrgicamente por via transpalatina, segin la técnica de Brunk-Owens. Los resul-
tados obtenidos fueron satisfactorios en todos los enfermos, pues sélo uno recidivé a los
3 afos, pero la obstruccién nasal se debié a desviacidn septal y no a reoclusidén coanal,
Sa cncontrd, ademds, un predominio de la afeccidn en el sexo femenino; en todos los
enfermos el opércule obturador fue membranoso y existia hipoplasia de la fosa nasal
afectada: en 6 de los pacientes la atresia era unilateral derecha, en 1 era unilateral iz-
quierda y en otra era bilateral. En concordancia con esta localizacidn, los sintomas pre-
dominantes fueron la obstruceidn nasal y rinorrea mucosa unilaterales. Las edades en que
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go realizd el tratamiento quirdrgico oscilaron entre los 4 v los 14 afos.

INTRODUCCION

Han transcurrido méds de 200 afos
desde que se hizo la primera descrip-
cion de la atresia coanal congénita y
mds de 120 anos de que se realizd la
primera correccion quirdrgica. Desde
entonces, no obstante lo infrecuente de
la afeccién, maltiples han sido los es-
fuerzos para hallar el procedimiento qui-
rurgico mas eficaz y menos riesgoso
para eliminar la atresia. Esto se explica
por el peligro que implica para la vida
del recién nacido cuando es bilateral.

En nuestro medio, poco o nada se ha
publicado acerca de esta afeccion, inci-
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dencia, mortalidad, forma en cue se tra-
ta, etc. Ello motiva el presente trabajo,
que no abarca los diversos aspectos de
la entidad nosoldgica, sino que esta di-
rigido a informar los resultados del tra-
tamiento quirdrgico a 8 enfermos de
atresia coanal utilizando la via transpa-
latina, sin pretender compararla con las
demas vias quirdrgicas (transnasal,
transeptal y transmaxilar), aigunas de
las cuales han devenido obsoletas v,
por ende, ya sdlo figuran corwo escalo-
nes histéricos en la cirugia de la atresia
coanal,

MATERIAL ¥ METODO

Hemos reunido las historizs clinicas
de un total de 8 enfermos de atresia
coanal congénita (ACC) tratados por
nosotros en 10 afos de labor en distin-



tos hosp tales pediatricos de La Habana
y Camagley. Todos fueron operados por
la via quirdrgica transpalatina segin la
técnica de Owens;' se han agrupado por
edad, sexo, raza y otros aspectos clini-
cos y gquirdrgicos que completan el in-
forme que ofrecemos en este articulo.

Historia

Mo existe unidad de criterio sobre
quién fuz el primero en describir esta
afeccion. Para algunos.’*® fue Roederer
en el afio 1775; otros,’ sefalan a Otto
en 1829, y hay autores,™® que atribuyen
a Ronalc'son, en 1881, la primera des-
cripcion. Mo obstante esta diversidad de
criterios. todos coinciden en sefialar a
Emmert>"" como el primero en realizar,
en 1853, la correccién de ACC utilizando
un trocar curvo a través de la nariz. Mas
tarde, Brunk.” en 1909, amplia las posi-
bilidades en el tratamiento quirdrgico al
utilizar por primera vez la via transpa-
latina en una enferma de 20 afios de
edad con ACC unilateral. En 1931, Blair,”
modifica la técnica al utilizar una inci-
sion lorgitudinal y extirpar la mayor
parte d2l paladar duro junto con la
porcion posterior del septum nasal y
el tejido obturador. En 1942, von Eic-
ken y Uffenorde® utilizan el método
transeptal para la correccion de la
ACC er pacientes adultos, realizando
reseccién subpericondrial del tabique
hasta la extremidad posterior del vomer
y horadando con gubia la placa dsea
coanal. Igualmente en adultos, aprove-
chando la concomitancia de sinusitis
maxiloetmoidal, Vogel, Greem y otros,®
elegian la via transmaxilar, realizaban
un Caldwel-Luc y procedian a la aber-
tura lateral del seno maxilar v reseca-
ban la placa obturadora de la coana. En
1945, Ruddy,* aborda el paladar median-
te una incisién transversal, en un nino
de 3 afios. En 1951, Owens® innova la
técnica al operar a través de una inci-
sion arciforme que, a diferencia de las
anteriormente utilizadas, incluyé en el
colgajo los vasos del paladar con el ob-
jeto de avitar su lesion y proporcionarle
un aporte sanguineo suficiente, y cubrid
las zones cruentas con colgajos muco-
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sos. Desde entonces, hasta la fecha ac-
tual, la via transpalatina no ha sufrido
modificaciones; la atencién se dirige
actualmente al tratamiento quirdrgico en
edades més tempranas de la vida. En tal
sentido, Cracovaner y Goodman,” en
1956, informan de la operacidn, por via
transpalatina, de un nifio de 22 meses,
y mas tarde Fergusson y Flake," en 1964,
publican una extensa casuistica de 40
enfermos tratados por dicha via, de los
cuales 20 nifios fueron operados en su
primer afio de vida.

Estudio clinico

La ACC es una malformacién de las
fosas nasales constituida por un opércu-
lo fibroso, 6seo o mixto, que obtura la
parte posterior de estos orificios. Exis-
ten wvarias hipotesis sobre el origen,
pero resulta més aceptada la que con-
sidera esta afeccion como un fallo en
la reabsorcion de la membrana nasobu-
cal en la 6ta. semana de vida embriona-
ria® pueden estar afectadas una o
ambas fosas nasales, de manera total o
parcial.

Cuando la atresia coanal es bilateral,
répidamente aparecen la cianosis y el
tiraje, dada la imposibilidad de respirar
por la nariz, y el recién nacido puede
morir si no se le hace llorar o se le
coloca un tubo bucofaringeo que permita
la respiracion bucal. Si estd afectada
solo una fosa nasal, la dificultad respi-
ratoria es unilateral, y habitualmente no
implica riesgos para la vida.

El diagndstico se establecera clinica-
mente; en todo recién nacido con crisis
de cianosis deberd pasarse una sonda
de Mélaton a través de ambas fosas na-
sales y explorar su permeabilidad. Esta-
blecido el diagnéstico de ACC bilateral,
debe procederse urgentemente para ase-
gurar la respiracion bucal segin el mé-
todo de Beinfield;” si la oclusion es sdlo
unilateral, puede esperarse a que el nifio
tenga mayor edad para el tratamiento
quirdrgico definitivo.

R.C.P.
JULIO-AGOSTO, 1881



RESULTADOS CUADRO 1l
CUADRO 1 ACC
ACC
Sexo
Raza
alancs 7 enfarmos 875% Femenino 6 enfermos 5%
Megra 1 enfermo 12,5% Masculing 2 25%
Total g 100.0% Total 8 100%,
CUADRO 11l
ACC
Sintomas
Ohstruecion nasal y rinorrea unilateral 6 enfermos 75,0%
Obstruccién nasal unilateral 1 . 12,5%
Crisis de cianosis 12.5%
Total 8 - 100.0%
CUADRO IV CUADRO V
ACC ACC
AMATOMIA PATOLOGICA ANATOMIA PATOLOGICA
Tipo de atresia Localizacidn
Membranosa 8 enfermos 100% Fosa nasal derecha 6 enfermos 75,0%
Osea 0 0%  Fosa nasal izquierda 1 " 12.0%
Osteomeb. 1] .. 0% Ambas fosas 1 “ 12,0%
Tatal ' 100%% Total 8 . 100,0%

RGP,
JULIC-ACOSTO, 1581

309



CUADRO VI

EDAD EN EL NINO CUANDO SE HIZO
EL DIAGNOSTICO

Fosnatal 2 enfermos 25.0%
Prescolar 2 25.0%
Escaolar 3 v 37.5%
Adolescencia 1 it 12,5%
Total ] 100.0%
CUADRO vl
VIETODO DE DIAGNOSTICO

Clinico
Sondeo nasal 1 enfermo 12,5%
Tacto nasafaringeo 1 . 12,5%
Radioldgica
Coanogral a [ 75.0

Total 8 " 100,0%%

DISCUSION

La ACC parece no tener una alta inci-
dencia en nuestro medio, a juzgar por
la casuistica que hemos reunido durante
10 afos (sdélo 8 enfermos); esto estd
de acuerdo con lo encontrado por otros
autores.” """ En este sentido basta citar
a Fraser con una casuistica de 6 enfer-
mos entre 7 863 con enfermedades ORL
del hospital Royal Infirmary of Edinburg:
Kazanjfian, con 10 enfermos, entre 62 000
atendidos durante 16 anos. vy Johnson
con 11 enfermos, entre los 3 500 trata-
dos durante 4 afos en Copenhagen.
Tampoco hallamos malformaciones aso-
ciadas del corazén™' o de otros drga-
nos."

Con relacion al sexo, se senala por
todos los autores una mayor frecuencia
de la enfzrmedad en el femening® 1515
y la distribucién por sexo de nuestra
serie es similar.
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CUADRO vl
EDAD DEL NIRO AL SER OPERADO

1- 5 anos 2 enfermos 25.0%
6-12 . 5 62.5%
+ 12 . 1 . 12.5%
Total 8 100,0%
CUADRO X

EVOLUCION POSOPERATORIA
Complicaciones inmediatas
Hemataoma 1 enfermo  125%
Torticalis 1 o 12.5%
Sin complicaciones & 75.0%
Total 3 100,0%
Complicaciones tardins recidivas
Desv. septal 1 enfermo 12.5%
Sin complicaciones 7 B7.5%
Total 8 100,0%

Los sintomas que predominaron fue-
ron la obstruccidn nasal y rinorrea uni-
laterales y creemos que esto es debido
al mayor nimero de enfermos que pa-
decian ACC unilateral. La fosa nasal
gue con mayor frecuencia se encontrd
afectada fue la derecha, lo que también
estd de acuerdo con otros informes "
Contrariamente a los que senalan a la
atresia de tipo éseo como la mas fre-
cuente,”'*** todos nuestros enfermos
tenian la variedad membranosa.

Esta enfermedad se diagnostica inme-
diatamente después del nacimiento
cuando es bilateral —como uno de los
ninos de nuestra casuistica— pero la
mayoria de los enfermos de esta serie
fueron diagnosticados més tardiamente
(cuadro VI). En la literatura médica uni-
versal se encuentran algunos informes
de diagnédstico tardio.)"

El tratamiento quirdrgico se realizd
en edades entre 4 y 14 anos, de los cua-

RGP
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les correspondid al grupo entre 6 v 12
anos al mayor nimero de nifiog opera-
dos (cuadro VIII).

La evolucidn posoperatoria fue, en ge-
neral, satisfactoria, aunque hubo compli-
caciones inmediatas de poca trascen-
dencia (cuadro IX). La torticulis y el
hematoma del paladar curaron con tra-
tamiento adecuado en una semana. Otro
enfermo tuvo una recidiva a los 3 afos
de operado, pero la obstruccion nasal
era originada por una desviacién septal
y no por reoclusidén coanal.

Para nosotros resulta significativo gue
estas complicaciones hayan sido sufri-
das por los enfermos de menor edad, lo
que nos hace pensar en la edad como
factor por tener en cuenta cuando se
decida la operacion.

No podemos cuestionar los resulta-
dos que sefalan otros autores™® ™ que
operan por la via transpalatina en eda-
des muy cortas, incluso en recién naci-
dos y lactantes, pero si tenemos la opi-
nion de que dichos resultados deben
tomarse con reservas por ser inmedia-
tos y no tardios, es decir, después de
uno o dos afos de la operacién, tiempo
suficiente para confirmar las recidivas.®™
Mosotros utilizamos sélo la via transpa-

SUMMARY

latina, por lo gque no podemos hablar
comparativamente de que sea mejor que
la via nasal o las otras a las que se les
atribuye inconvenientes tales como la
reoclusidn,” pero los resultados satis-
factorios —comprobados afios después
de realizada la operacién— nos obligan
a justipreciar las ventajas que le sefa-
lan**'* v a continuar su utilizacisn, pues,
como sefalé Owens,' las mayores posi-
bilidades de éxito en el tratamiznto qui-
rdrgico las tiene el enfermo que es ope-
rado por primera vez,

CONCLUSIONES

1. La atresia coanal congénita ha resul-
tado una enfermedad poco frecuente
en 10 anos de nuestra labor como
otorrinolaringélogos.

2. Esta afeccidn resulté ser mas fre-
cuente en el sexo femenino

3. El tipo anatdmico de atresia coanal
hallado fue el membranoso y la fosa
nasal derecha la mas afectzda,

4. Las edades de cinco afios en ade-
lante fueron las mds propicias para
la operacién por via transpzlatina.

5. La correccion quirdrgica transpalati-
na proporciond el 100% de curacion
en nuestros enfermos.

Alvarez Alvarez, A. Congenital choanal atresia. Our results on its surgical treatmen: by
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iranspalatine via. Rev Cub Ped 53: 4, 1981,

A study on this nasal fossae congenital anomaly in eight patients being surgically treated
by transpalatine via, according to Brunk-Owens technique is carried out. In all patients
satisfactory results were obtained, because only one presented recidivation after three
years, but nasal obstruction was due to septal deviation, not to choanal reocclusion. In
addition, an affection predominance at female sex was found: In all patients obturator
operculum was membranous and there was hypoplasia at the affected nasal fossa. Six pas
tients had right unilateral atresia; one had left unilateral, and other one had bilateral
atresia. According to this localization, nasal obstruction and unilateral mucosal rhinorrhea
were the predominating symptoms. Age when surgical treatment was performed rar ged
between 4 and 14 years.

RESUME

Alvarez Alvarez, A. Afrésie choanale congénitale. Résultats obtenus au moyen du troite
ment chirurgical par vole transpalatine, Rev Cub Ped 53: 4, 1981,

Lauteur étudie cette anomalie congénitale des fosses nasales chez 8 patients traités
chirurgicalement par voie transpalatine suivant la technique de Brunk-Owens. Les résul-
tats obtenus ont été satisfaisants dans tous les cas, car il n'y a eu qu'un cas de récidive

JULIO-ACGOSTO, 1981
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au bout de 3 années, et l'obstruction nasale était due & une déviation septale et non pas
& une reoclusion choanale. Le sexe le plus touché a été le féminin; chez tous les malades
I'opercule obturateur a été membraneux, et il y avait hypoplasie de la fosse nasale at-
teinte. L'atrésic était unilatérale droite dans six cas, unilatérzle gauche dans un cas et
bilatérale dans l'autre. Saccordant avec cette localisation, les symptomes les plus fré-
quents ont été Uobstruction nasale et la rhinorrhée mugueuse unilatérales. Le traitement
chirurgical a ¢té pratioué & un &ge compris entre 4 et 14 ans.
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