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Caso CLiINICO

LABURPENA

Sarrera: Sudur-hobietako buxaduraren
sortzetiko kausa ohikoena koanen atresia da. Hain
ohikoa ez den etiologia irekiera piriformearen
estenosia da.

Behaketa klinikoa: 40 orduko jaioberria,
Neonatologian ospitaleratuta arnasa hartzeko
zailtasunagatik eta hartualdiekin desaturazionk
edukitzeagatik, negarrarekin hobetzen direnak.
Otorrinolaringologoak ezkerreko sudur-zulotik
fibroskopioa sartzea lortzen du, eskuineko hobitik
sartu ezinik. Arnasbideetako sortzetiko buxadura
duelakoan, tomografia konputerizatua eskatzen
da, eta irekiera piriformearen estenosia ikusten da.
Ospitaleratu eta lehen egunetan, ahoko itxierarekin
batera, oxigeno-nsetasunaren gutxitzea aurkezten
du. Hori dela eta, punta moztua duen txupetea
behar du, eta zunda orogastrikoaren bidez elikatzen
da. Pixkanaka hobera egiten du tratamendu
kontserbatzailerarekin, eta ospitaleko alta ematen
zaio 13 equn dituelarik.

Eztabaida: Irekiera piriformearen estenosia
sudurreko buxadura ezohiko modu bat da.
Pronostikoa, oro har, ona da.

Hitz gakoak: Sudur-hobien sortzetiko
buxadura; Irekiera piriformearen estenosia;
Jaioberri; Otorrinolaringologia.

RESUMEN

Introduccién: La causa congénita mas
frecuente de obstruccion de fosas nasales es
la atresia de coanas. Una etiologia menos fre-
cuente es la estenosis de la apertura piriforme
(EAP).

Observacién clinica: Neonato de 40 horas
de vida que ingresa en Neonatologfa por difi-
cultad respiratoria y desaturaciones en rela-
cién con las tomas, que mejoran con el llanto.
El otorrinolaringélogo consigue introducir
fibroscopio por fosa nasal izquierda, sin poder
introducirlo por fosa derecha. Ante sospecha
de obstruccién congénita de via aérea alta
se solicita tomografia computerizada (TC),
que es compatible con estenosis de la aper-
tura piriforme. Los primeros dias de ingreso
presenta desaturaciones coincidiendo con el
cierre bucal, precisando chupete con punta
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cortada y alimentacién por sonda orogastrica.
Presenta mejoria progresiva con tratamiento
conservador, dandose de alta a los 13 dias de
vida.

Discusién: La estenosis de la apertura
piriforme es una forma inusual de obstruc-
cién nasal. El prondstico es, en general, bueno.

Palabras clave: Obstruccién congénita
fosas nasales; Estenosis apertura piriforme;
Neonato; Otorrinolaringologfa.

INTRODUCCION

La obstruccién de las fosas nasales en el
neonato es frecuentemente causada por pro-
cesos inflamatorios o infecciosos y con menor
frecuencia es de origen congénito, neoplésico,
traumatico o iatrogénico. Puede tratarse de un
cuadro potencialmente fatal por la respiracion
nasal obligada del neonato. Dentro de las obs-
trucciones de etiologfa congénita, la entidad
mds frecuente es la atresia de coanas. Una
etiologia menos frecuente es la estenosis de la
apertura piriforme.

La apertura piriforme es la porcion dsea
més anterior y estrecha de las fosas nasales.
Su estenosis se debe a un crecimiento excesivo
del proceso nasal medial del hueso maxilar de
forma bilateral. La incidencia es desconocida.
Puede presentarse aislada o asociada a malfor-
maciones craneofaciales o nerviosas centrales,
entre otras.

El sintoma mas habitual es el cornaje, que
es el ruido generado por la alteracién del flujo
de aire al pasar por las fosas nasales de cali-
bre disminuido. Otros posibles sintomas son
la dificultad respiratoria, los trastornos de la
deglucion, las apneas y la cianosis ciclica que
mejora con el llanto y empeora con las tomas.
Al examen fisico existe imposibilidad o dificul-
tad de pasar una sonda més alld del vestibulo
nasal. El diagndstico se confirma por tomogra-
fia computarizada (TC) del macizo craneofa-
cial, donde se observa la disminucién del drea
nasal a nivel de la entrada 6sea®.

La estenosis congénita de la apertura piri-
forme fue descrita por primera vez en 1988 por
Ey®. Existen pocos casos descritos en la biblio-
graffa®. A continuacion se presenta el caso de
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un neonato diagnosticado de estenosis de la
apertura piriforme.

OBSERVACION CLINICA

Neonato de 40 horas de vida que ingresa
en la Unidad Neonatal procedente de hospi-
tal comarcal por sospecha de atresia de coa-
nas. Embarazo controlado, parto eutécico,
sin incidencias. Ruidos respiratorios de vias
altas desde el nacimiento, pero sin signos de
dificultad respiratoria, realizando tomas de
lactancia materna directa, aparentemente sin
cianosis ni distrés.

Alas 40 horas de vida se objetiva dificul-
tad respiratoria, taquipnea y desaturaciones en
relacion con las tomas, con mejoria con el llan-
to y/o la apertura bucal. En el hospital comar-
cal se consigue progresar sonda nasogastrica
(SNG) por fosa nasal izquierda con dificultad,
sin poder introducir SNG por fosa nasal dere-
cha. En la Unidad Neonatal es valorado por
Otorrinolaringologfa que consigue introducir
fibroscopio por fosa nasal izquierda con difi-
cultad, sin embargo, no se consigue introducir
fibroscopio ni sonda por la fosa nasal derecha.
Ante sospecha de obstruccién congénita de via
aérea alta se solicita tomografia computeriza-
da (TC) de las fosas nasales. Se cursa también
cultivo de secreciones nasales para completar
estudio diagnostico, con resultado negativo.

La TC es compatible con EAF, con apertu-
ra piriforme estrecha de 6,6 mm de didmetro
méximo (Fig. 1) y didmetro de la coana pos-
terior derecha e izquierda dentro de limites
normales para la edad (Fig. 2). Se objetiva
paladar de morfologia triangular, incisivos
de caracteristicas normales y no se aprecian
signos de craneosinostosis. Se realiza también
resonancia magnética (RM) facial que descarta
la presencia de encefalocele nasofaringeo.

Durante el ingreso se hace el estudio de las
posibles asociaciones descritas en la literatura.
Es valorado por Cardiologia Infantil mediante
ecocardiografia, en la que no se visualizan alte-
raciones significativas. Se solicita RM craneal,
sin apreciarse alteraciones morfol6gicas en el
parénquima cerebral y en el eje hipotalamo-hi-
pofisario. Se realiza estudio hormonal del eje

M. MenDIZABAL DiEZ Y COLS.

Figura 1. Estenosis de receso piriforme.

hipofisario por estar descrita la asociacion de
la estenosis de la apertura piriforme a agenesia
hipofisaria y disgenesia tiroidea, que también
es normal.

Los primeros dias del ingreso presenta des-
aturaciones y signos de distrés coincidiendo
con el cierre bucal, precisando chupete con
punta cortada y alimentacién por sonda oro-
géstrica. Coincidiendo con sedacion para reali-
zacién de TC y RM precisa canula orofaringea.
Presenta mejorfa progresiva de forma espontd-
nea, con desaparicién de los signos de distrés
y desaturaciones, incluso con tomas al pecho,
por lo que es dado de alta a los 13 dias de vida.

Seguimiento tras el alta en consulta de Oto-
rrinolaringologia, manteniéndose estable, con
minimo cornaje coincidiendo con las tomas.

Discusion

La estenosis congénita de la apertura piri-
forme es una forma inusual de obstruccién
nasal en el recién nacido. El diagnéstico pre-
coz y el tratamiento apropiado son esenciales
debido a su respiracion nasal obligada®.

Estos nifios suelen presentar dificultad res-
piratoria de grado variable, apneas y cianosis,
fundamentalmente durante las tomas, por lo
que ha de considerarse dentro del diagndstico
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Figura 2. Coanas normales.

diferencial de la obstruccién nasal en neonatos
junto con la atresia de coanas, el encefalocele
nasofaringeo y los tumores nasales®. La gra-
vedad de los sintomas depende del grado de
obstruccién, y van desde una respiracion rui-
dosa similar a la congestién nasal hasta una
condicién potencialmente mortal®.

El diagnéstico definitivo se realiza mediante
TC del macizo craneofacial, donde se evidencia
un crecimiento excesivo del proceso nasal del
hueso maxilar con disminucién del didmetro
del 4rea nasal a nivel de la apertura piriforme,
mientras que las coanas son de calibre normal.
Se considera diagndstico si el didmetro trans-
verso méaximo del orificio piriforme es menor
de 11 mm®43, Otros hallazgos radiolégicos fre-
cuentemente asociados son alteraciones en la
denticion (megaincisivo central tinico) y pala-
dar duro hipoplésico con morfologfa triangular.

Como se describe en el caso clinico presen-
tado es necesario realizar estudio de malfor-
maciones y alteraciones asociadas, puesto que
se han descrito casos asociados a megaincisivo
o incisivo tnico central maxilar, holoprosen-
cefalia, agenesia hipofisaria, malformaciones
cardiacas y disgenesia tiroidea, entre otros.

El prondstico de estos nifios es en general
bueno. La conducta terapéutica dependerd
de la gravedad de los sintomas. La mayoria
solo necesitan tratamiento conservador hasta
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que crece la cavidad nasal y desaparecen los
sintomas. Pueden requerir técnicas especia-
les de alimentacién, tratamiento tpico nasal
e incluso intubacion en los casos mds graves.
En caso de dificultad respiratoria moderada a
grave, trastorno de la deglucion y ante el fra-
caso de métodos conservadores, el tratamiento
es quirtrgico®.
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