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Invitamos a nuestros lectores a hacernos llegar sus comentarios los que serdn
publicados en esta seccion. De igual forma agradecemos sugerencias y solicitudes
para las que estudiaremos soluciones.

Sr. Editor:

Con respecto a las observaciones realizadas a nuestro articulo “Atresia de coanas en la
edad adulta” (Rev Otorrinolaringol Cir Cabeza Cuello 2008; 68 (2): 178-84), a través de
la carta enviada a Ud. (Rev Otorrinolaringol Cir Cabeza Cuello 2008; 68: 331-2), quisiera
hacer las siguientes aclaraciones:

“Atresia”, corresponde a un término utilizado para referirse a la “falta de perforacion
u oclusién de un orificio o conducto normal del cuerpo humano”, que generalmente se
debe a una alteracién de origen congénito, sin excluir las causas adquiridas'.

“Estenosis” (del griego antiguo “Stends” que significa “contraido”) se refiere a la
“estrechez o el estrechamiento patoldgico de la luz de un orificio 0 conducto”, tanto de
origen adquirido como congénito.

Desde el punto de vista embrioldgico, los libros hacen referencia a la estenosis
como una “estrechez” por una recanalizacion incompleta, con oclusién parcial de algin
conducto, y a la atresia como a la obstruccién total de dicho conducto™s.

Utilizamos el término “estenosis coanal”, en la hipotesis diagnéstica (pag. 179 en el
articulo), para hacer referencia a una “obliteracion” (“desaparicion de la luz de un vaso
o conducto por obstruccién”), a nivel de coanas, basados en la endoscopia y en la
tomografia computada (Figuras 2 y 3 en el articulo). Posteriormente los hallazgos
intraoperatorios (Figura 4 en el articulo), evidenciaron una falta de comunicacion
bilateral entre coana y nasofaringe.

Informamos de un caso, de “atresia coanal diagnosticado en la edad adulta”,
probablemente “adquirido”, secundario al uso de sonda nasoyeyunal prolongada; pero
queremos precisar que no disponemos de antecedentes previos en la historia del
paciente, y por tanto la certeza absoluta, de que el paciente, no tuviera esta condicion
previamente. Del mismo modo no podemos certificar, que la oclusion fuera causada
Gnicamente por la sonda nasogastrica, ya que carecemos de estudios anteriores a su
accidente.

Por lo tanto, al igual que en muchas otras patologias, en qué medida afectaron uno
0 ambas causas (congénita, adquirida), no la sabremos con certeza nunca.

El resumen del trabajo, sefiala que la publicacion trata de una atresia adquirida con
lo cual no hay posibilidad de confundir nuestro caso, con lo que argumenta el Dr.
Zufiga, respecto a producir un “diagnostico tardio de esta patologia congénita”.
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Como se explica en el articulo, la gran mayoria de los casos de atresia de coanas
son congénitos, debutando en el periodo neonatal inmediato, cuando la atresia es
bilateral, o posteriormente como es el caso de la atresia unilateral. Los infrecuentes
casos adquiridos son secundarios a causas posquirdrgicas, intubacion nasal prolonga-
da o como consecuencia del tratamiento con radioterapia. En la discusion del trabajo, se
intenta hacer una divisién entre las etiologias de origen congénito y las de origen
adquirido, como causas de atresia coanal, asi como su diferente presentacion clinica.
Se explican ademas los mecanismos embriol6gicos (pdg 181) que se alteran y que
llevan a una atresia congénita.

La revisién de la bibliografia también incluyd las series clinicas de atresia coanal
congénita, porque es donde existe mayor experiencia, lo cual nos ayudd en el
enfrentamiento diagnéstico y terapéutico de este caso adquirido. En el futuro invitamos
a los autores de la revista a revisar y publicar, exclusivamente, la patologia coanal
adquirida, nuestro trabajo ya estd publicado, y quiso abarcar tanto la presentacion
congénita como adquirida de atresia coanal.

Por otro lado, revisando la literatura médica y la clasificacion internacional de
enfermedades (CIE-10), comprobamos que la condicion de atresia no se reserva
exclusivamente para patologias producidas durante el desarrollo embrionario, como lo
evidencian las mdltiples denominaciones de “atresias adquiridas” (intestinal,
ventricular, vasos pulmonares, uterina y biliar). En relacion a la “atresia coanal en
pacientes adultos” los otros autores citados en la bibliografia de esta carta*', coinciden
en esa denominacion.

En otras patologias otorrinolaringoldgicas también existen informes de atresia de
origen adquirida, como es el caso del conducto auditivo externo®, o del conducto de
Stensen?, para hacer referencia a una obstruccidn total del lumen.

En consecuencia decidimos titular nuestro caso «atresia coanal en el adulto»,
teniendo en cuenta: los criterios clinico-radiol6gicos del caso, la falta de antecedentes
categdricos de nuestro paciente, la presencia de «atresias adquiridas» en otras
localizaciones anatémicas y por las maltiples publicaciones referidas al tema, que asi lo
avalan.

Atentamente,

Dr. Rodolfo Nazar Saffie.
Médico del Servicio de Otorrinolaringologia,
Hospital Clinico de la Universidad de Chile
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