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Pélipo solitario de Killian: a propdsito de un caso

de dificil diagndstico
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Summary

The authors present the case a child of 13/12 years
with a Killian's solitary polyp. They describe the cha-
racteristic symptoms, as well as the complementary test
in order-to-discard.a. very-vaseularized.and puberty-
related nasopharyngeal angiofibroma process, or a tu-
mour of another type. Although the ateriography is

usually enough to differentiate between them, the diag- -

nosis,. as in our case, must be anatompathological.

Key words: Killian's Polyp. Endosinusal bening tu-

mout. Tumour of the nasopharynk . Arteriography.

Resumen
Los autores presentan el caso de un nifio de 13 13/12
afios de edad con un pdlipo solitario de Killian. Descri-
ben la clinica caracteristica, ast comao las pruebas com-
plementarias en orden a descartar un angiofibroma na-
sofaringeo, proceso muy vascularizado y en relacion
con la pubertad, u otro tipo de turmor. Aunque la arte-
riografia suele ser suficiente para diferenciarlos, el diag-
_néstico, como_en nuestro caso, debe ser anatomopa-
tologico. o T e
Palabras clave: Pdlipo de Killian. Tumor benigno en-
dosinusal. Tumor de cavum. Arteriografia.
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introduccién

El polipo solitario de Killian que suele adoptar una
forma en «alforjas», consta de un parte endosinusal,
un pediculo delgado que pasa a través del ostium del
seno maxilar v de otra, endonasal, que se desarrolla
frecuentementaenélrcavum donde puede alcanzar un

" tamafio considerable {1).

Se cree que este polipo guarda relacién con proce-
so0s infecciosos rinosinusales y/o alérgicos, aungue se
desconoce en la actualidad la patogenia de su forma-
cion. Clinicamente cursa, bien con obstruccion nasal

. unitateral, siendo a veces de aparicion brusca, o bien

bilateral, cuando su tamafic obstruye los dos orificios
coanales posteriores. Puede acompafiarse de rinorrea
y cefalea {2). .

En la rinoscopia anterior, el polipo, o su pediculo, son
dificiles de ver, y en la posterior suele aparecer como
una masa poliposa de volumen variable, de coloracion
blanquecina o azulada. A veces y sobre todo en el ado-
lescente, puede simular el angiofibroma nasofaringeo
juvenil {3},

En el estudio radioldgico (Watters-Blondeau, Hitz,
lateral de cavum) suele apreciarse opacidad de ambos
senos maxilares y de la fosa nasal homolateral. Su tra-
tamiento es esencialménte quirdrgico’y debe compor-
tar, necesariamente, la ablacion del polipo intra-sinusal,
ya'sea por via endonasal o por via de Caldewll-Luc (4).

Presentamos un caso de poiipo solitario e Killian en
un nifio cuyas caracteristicas hicieron sospechar que
se tratara de un angiofibroma nasofaringeo juveni y que
sblo el estudio anatomogpatoidgico confirmo el diag- -
nostico.
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Figura 1. Proyeccién de Hirtz. Masa localizada en cavum -
con probable arigen a nivel de la pared externa de coana
derecha.

Caso clinico

Varén de 13 112 afios que consulté por insuficien-
cia respiratoria nasal bilateral, rinorrea mucopurulenta
y cefalea frontal de varios meses de evolucién.

Exploracion clinica: Obesidad generalizada, con pe-
so, perimetro braquial y suma de los cuatro pliegues
cutaneos por encima del percentil 97. Talla en el per-

- centil 90. Tensién arterial 12/7 mmHg. Paladar ojival.

Criptorquidia derecha . Rinoscopia anterior: mucosa na-
sal inflamatoria y obstruida por mucosidades. Rinos-
copia posterior: masa lisa, dura, de color pardo-azulado,
de aspecto fibroso, de unos 3 cm. de didmetro y muy
vascularizada. Resto de exploraciéon normal.

Examenes complementarios: Analitica de sangre
{SMA I, H6000) y orina: normales. Estudios de coa-
gulacién, lipidico y endocrincldgico: normales. Autoan-
ticuerpos: negativos. Antigenos oncofetales; negativos.
Test cutdneos (polvo, 4caros, pélen, hongos); negati-
vos. Test del sudor: 40 mg/ml. Radiologia {Watters):
edema de la mucosa de ambos senos maxilares; (Hirtz}:
masa redendeada que ocupa toda la rinofaringe (figu-
ra 1). Lateral de cavum: masa de contornos lisos que
ocupa practicamente toda la rincfaringe (figura 2). Ta-
mografia de cavum: masa de contornoes lisos y aspec-
to pediculado, de 3x2 cm. gue ocupa toda la rinofa-
ringe (figura 3). Arteriografia de ambos troncos caroti-
deos: masa vascularizada por ramas de ambas arterias
maxilares {figura 4},

Ante la sospecha clinica de angiofibroma nasofarin-
geo juvenil se procedid a su escisidn via endobucal bajo

- ahestesia general considerando la posible y grave he-

“Figura 2. Radiografid 15t5ial de
cavum. Tumoracion bien defimi-

blandas, que ocupa casi todo el
cavum,

tada con densidad de partes .
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Figura 3. Tomografia de cavum.
Se observa con mayor nitidez el
aspecto delimitado y redondea-
do de la tumoracién, que ocu-
pa todo el cavum,

morragia que pudiera ocurrir durante la intervencion. ‘Discusién

Se obtuvo una pieza de 3 cm. de didmetro, lisa, pedi-

culada, pardo-cianética, fibrosa al tacto y muy vascu- En la edad pediatrica los tumores de localizacién na-
larizada. El estudio anatomopatolégico mostro un es- sofaringea son poco frecuentes. Los pélipos nasosinu-
troma reticular de tejido conjuntivo con infiltrado celu- sales, que en su evolucion llegan a traspasar las coa-
lar de eosindtilos y células linfoplasmocitarias con pre- nas y crecer en vacum como el pélipo solitario de Ki-
dominio de fibrosis. El diagnostico fue de «Pdlipo  jian y el antro-coanal, son los més corrientes. Otros

_inflamatorioy.

Figura 4. Arteriografia. Tumora-
cién vascular de cavum depen-
diente del sistema carotideo ex-
terno e interno, sin existir de-

.Sestructuracion. importante de
fos vasos.

Progesos, son raros, pero deben considerarse en el
“diagnostico diferencial. Entre los benignos el mas ha-
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bitual es el angiofibroma nasofaringeo; son menos fre-
cuentes el cordoma, teratoma, fibroma, lipoma, poli-
po dermoide, asi como algunos tumores nerviosos. Los
representantes genuinos de los malignos son los linfo-
mas, linfosarcomas y linfoepiteliomas (5).

- El polipo solitario de Killian no es una verdadera neo-
plasia, sino una masa pediculada, inflamatoria, créni-
ca, de mucosa edematosa que surge de los senos ma-
xilares accesorios'y esta relativamente desprovista de
vasos. El polipo antro-coanal procede de los senos et-
moidales, lo que lo diferencia del poélipo de Killian. Al-
gunos sutares han lamado la atencion sobre la dificul-
tad de diferenciarlos del angiofibroma nasofaringeo ju-
venil, sobre todo en la adolescencia (3).

£l angiofibroma nasofaringeo juvenil es una neopla-
sia benigna, relativamente infrecuente, que se presen-
ta en la mavyoria de los casos en los varones durante
la pubertad-adolescencia {10-20 afios). En su inicio es
asintomatico. Mas tarde el tumor se confina en las coa-
nas posteriores y provoca obstruccién nasal unilateral
o bilateral, voz nasal («habla adenoidea»), respiracién
bucal y rinorrea. Posteriormente, aumenta de tamafio
y aparecen epistaxis recidivantes, muy graves. La rinos-
copia posterior revela una tumoracion rosada-rojiza o
pardo-cianética {6).

La lesion no es maligna ya que no siembra metasta-
sis ni infiltra los tejfidos, pero-al expanderse puede in-
vadir los senos maxilares, orbita, fosa pterigomaxilar
y pterigoidea e incluso hacerse intracraneai (7). E! tu-
mor no es encapsulado y tiene una base sésil o ligera-
mente pedunculada, Consiste en una matriz fibrosa y
numerosG¥ B8PS vasculatés de tamario y forma di-
versos, con paredes de espesor variable, mas bien
delgadas. :

El tratamiento de eleccién es la excision quirargica.
Para su acceso se han propuesto las vias transantral y
transpalatina {5, 8]. No se debe practicar la cirugia hasta
haber obtenido estudio arteriogréfico adecuado con ra-
diografias de cranee y senos que permitan conocer con
exactitud !a extension del tumor. La posible grave he-
morragia que puede tener lugar durante la intervencién
exige tener preparadas suficientes unidades de sangre
9.

El caso que presentamos permite resaltar la dificul-
tad que en algunos pacientes existe para diferenciar el
pélipo solitario de Killian del angiofibroma nasofarin-
geo juvenil. Las exploraciones rinoscdpicas, radiogra-
ficas y tomogréficas dieron imagenes compatibles pa-
ra ambas entidades. La arteriografia de los cuatro va-
sos carotideos mostrd imagenes sugestivas de angio-

-fibroma. En este sentido-es necesario-sefialara.que la
mayor parte de los-autores consideran la biopsia de es-
tos tumores extracrdinariamente peligrosa, en atencién

a la extirpe vascular del angiofibroma. Fairén (10} y Port-
mann (11} {a contmindican en todos los casos. Este (l-
timo autor sefiala que el diagndstico entre esta enti-
dad y los pélipos nasosinusales debe realizarse por el
tacto, siendo el de-estos Gltimos mucho mas blando.
Toomey {12} no la considera necesaria en ninglin caso,
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ante lo expresiva que es la imagen angiografica. Bec-
ker y cols. {13) sefiaian que, para el diagnéstico, la ar-
teriografia es, en {a mayor. parte de los casos, suficien-
te v que la biopsia debe realizarse en condiciones de
extramada prudencia. Demerd (14) considera que de-
be reservarse solo para aquellos casos que no puedan
diagnosticarse por arteriografia y sefiala que es de oblii-
gada realizacion en medio quirtrgico.

En nuestro caso, solamente el estudio anatomopa-
tologico permitié diferenciar el pélipo de Kiliian del
angiofibroma.
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