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Atresia congénita de coanas. Presentacion de

cuatro casos
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Resumen

Introduccion: La atresia congénita de coanas es una anormali-
dad de canalizacién durante el desarrollo de las fosas nasales.
Se han propuesto varias teorias para explicar la anomalia. La mas
aceptada es la persistencia de la membrana buconasal en la sex-
ta semana de gestacién; puede ser de tipo membranoso, éseo o
mixto. Con frecuencia acompana a otras malformaciones, princi-
palmente la asociaciéon CHARGE. Causa obstruccion nasal com-
pleta, que se manifiesta por dificultad respiratoria aguda, y su
presencia es una urgencia médica pues el neonato normal es un
respirador nasal obligado. Requiere tratamiento inmediato. Inicial-
mente puede mantenerse permeable la via respiratoria con
intubacién orotragueal; posteriormente se planea el tipo de trata-
miento quirdrgico.

Material y métodos: Se revisaron expedientes clinicos de pa-
cientes de!l Servicio de Otorrinolaringologia en el Hospital de Pe-
diatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI entre 1998 al 2001.

Resultados: Hubo 4 pacientes con atresia bilateral de coanas.
Siete coanas presentaron atresia mixta y una de tipo éseo. Se
operaron por abordaje transpalatino e implantacién de férulas
endonasales por siete a 20 semanas. El tratamiento tuvo éxito y
los pacientes se encuentran asintomaticos.

Conclusiones: La atresia congénita de coanas es infrecuente.
Se manifiesta al nacimiento con dificultad respiratoria aguda. Por
ser una urgencia médica, se debe tratar de inmediato, o bien
asegurar la via respiratoria con intubacién orotraqueal y referir al
paciente a un hospital de tercer nivel de atencién médica.
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Abstract

Introduction: Congenital choanal atresia is an abnormal
canalization which occurs during the development of the nose.
Several theories have been proposed for its presence; the most
accepted is the persistence of the oronasal membrane in the sixth
week of gestation. Congenital choanal atresia may be bony,
membranous or of a mixed type. It is often associated with other
malformations especially the CHARGE association. This
malformation causes complete nasal obstruction, which presents
as acute respiratory distress. It is a medical emergency since
newborns are nasal breathers and immediate treatment is required.
Initially the airway can be secured by orotracheal intubation;
subsequently surgical correction is mandatory.

Material and methods: The clinical files of patients treated in
the Department of Otorhinolaryngology of Children’s Hospital (So-
cial Security) between 1998 and 2001 were reviewed.

Results: There were four patients with bilateral congenital choanai
atresia. Seven choanas showed mixed atresia and one, bony

. atresia. A transpalatal approach was performed and intranasal

tubes were implanted in a time frame of seven to 20 weeks. The
four patients were successfully treated and remain asymptomatic.

Conclusion: Congenital choanal atresia is a rare entity, presenting
with severe respiratory distress at birth. It is a medical emergency,
requiring immediate treatment to maintain an open airway by
orotracheal intubation. Patients should then be operated in a third
level medical facility.
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lizacién durante el desarrollo de las fosas nasales. Se han
postulado varias teorias como causa de esta enfermedad
entre las cuales se encuentran las siguientes:

1. Fallaen la ruptura de la membrana buconasal duran-
te la sexta a séptima semanas de vida intrauterina.

2. Fallaenlainvolucién de la membrana bucofaringea.

3. Persistencia y proliferacién de restos de células
epiteliales en el drea.

4. Crecimiento medial de la ap6fisis vertical y horizon-
tal del hueso palatino.
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