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Caso Clínico

Caso clínico: Se trata de una mujer de 27 años, que en 
el periodo neonatal fue diagnosticada de atresia de coana 
derecha y que se intentó perforar mediante sondaje. A los 
7 años  se efectuó un estudio radiológico de macizo facial 
con instilación de medio de contraste (3 cc de urografín 
al 60%) obteniendo imágenes compatibles con atresia de 
coana derecha. Se programó intervención quirúrgica  por 
vía transpalatina colocando sonda de Nelaton en FND. Al 
año siguiente se procedió a recanalizar de nuevo la coana  
derecha. Entre otros antecedentes personales destacan 
colocación de drenaje transtimpánico en OD, síndrome 
depresivo e infección periodontal. No refiere historial alér-
gico. Acude a nuestra Consulta en noviembre de 2005 para 
revisión de un absceso dental que había precisado su ingre-
so en nuestro Servicio. Con tal motivo también consultó por 
insuficiencia respiratoria nasal de FND de larga evolución. 
A la exploración se objetivaba rinorrea mucopurulenta que 
ocupaba dicha fosa. La TAC informó de malformación de 
coana derecha. El día 21 de marzo de 2006 fue intervenida 
bajo anestesia general con técnica endoscópica, ampliando 
el arco coanal derecho con exéresis del septum intercoanal 
y posterior aplicación tópica de Mitomicyne-C (0,5mg/ml) 
durante 3 minutos en la zona cicatricial, previo consen-
timiento de la paciente. Posteriormente se irrigó la fosa 
nasal con suero fisiológico. No se colocó taponamiento 
nasal, ni sonda. 

La evolución ha sido satisfactoria. En las endoscopias 

efectuadas postquirúrgicas se aprecia que mantiene el 
calibre de la neocoana. A los 3 meses se procedió a seccio-
nar una sinequia  turbino-septal. En la revisión de 6 meses 
pudimos objetivar una perforación puntiforme septal pos-
terior que de momento permanece estable.

A U T O R E S

Resumen: En el tratamiento de la atresia de coana se han 
propuesto diversos procedimientos quirúrgicos seguidos 
de la colocación del calibrador o tutor de cicatrización. 
Presentamos un caso de atresia de coanas unilateral 
intervenido en varias ocasiones sin obtener el resultado 
esperado, decidiendo por ello aplicar  Mitomicina –C tópi-
ca, previo consentimiento del paciente, después de una 
cirugía por vía endoscópica.

Atresia coanas. Mitomycina-C tópica. Atresia coanas. Topical Mitomycina-C.
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R E S U M E N S U M M A RY

In the treatment of atresia of coana diverse surgical pro-
cedures followed of the placement of the tutor of cicatri-
zation have seted out. We presented an unilateral case of 
atresia of coanas taken part in several occasions without 
obtaining result the waited for, deciding for that reason 
to apply Mitomycine - C topical, previous consent of the 
patient, after a endoscopic surgery.
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Figura 1: Sinequia turbinoseptal FND.



Discusión
La  atresia coanal se definiría como un fallo en el desa-

rrollo del extremo posterior del fosa nasal, que comunica 
con la nasofaringe (11).

La placa atrésica que obtura una o ambas fosas nasales 
puede ser exclusivamente membranosa (sólo el 10% de los 
casos), ósea o mixta. Aparece en 1 / 5.000-8.000 nacidos 
vivos. (1). Más frecuentes en mujeres que en los hombres 
y es más a menudo unilateral que bilateral. Mientras que 
una atresia bilateral requiere una actitud terapéutica rápi-
da al nacer, la atresia unilateral es a menudo diagnosticada 
después de  varios meses de vida (11).

La atresia de coana se puede asociar a otras malfor-
maciones hasta en el 50% de los casos según las distintas 
series. Se denomina complejo CHARGE a un grupo de mal-
formaciones asociadas con cierta frecuencia, entre las que 
destacan atresia de coanas, coloboma, cardiopatía congé-
nita, retardo del crecimiento o del desarrollo o anomalías 
del SNC, hipoplasia genital y anomalías óticas (1). La atresia 
de coana unilateral no se asocia normalmente con síndro-
mes malformativos, aunque se ha descrito con microsomia 
hemifacial (4).

La sintomatología de una atresia de coanas depende 
si se trata de una forma uni o bilateral. Mientras que en 
la forma bilateral  presenta prontamente seria dificultad 
respiratoria, en los casos de atresia unilateral cursa con 
obstrucción nasal unilateral y rinorrea (5).

Aunque la clínica de una atresia unilateral es menos 
dramática que en el caso de atresia bilateral la reparación 
quirúrgica está indicada en todos los casos (11). La edad 
media en la cual la reparación quirúrgica se lleva a cabo es 
superior en los casos de atresia unilateral que en la presen-
tación bilateral (10).

Al planificar la intervención es importante elegir una 
técnica que ofrezca una buena visualización, una instru-
mentación adecuada a las dimensiones de la fosa nasal y 

un procedimiento con baja morbilidad (11). Se conocen 
varios procedimientos que permiten el tratamiento qui-
rúrgico de la atresia coanal, siendo las vías de acceso más 
utilizadas la  transnasal o endonasal, la transpalatina y la 
transeptal. Se ha probado la resección de las imperforacio-
nes membranosas con láser (1). Varios factores influyen en 
la selección de la vía de abordaje y el éxito posterior como 
la edad del paciente, el tamaño de la nasofaringe, el tipo 
y el grosor de la atresia, el uso postoperatorio de tutor o 
sonda y la presencia de otras malformaciones (5).

La primera experiencia de reparación de atresia de 
coana usando el endoscopio endonasal fue descrita en 
1990 por STANKIEWITZ (13). Posteriormente otros autores 
han publicado sus resultados también satisfactorios. Según 
ROMBAUX (11) parece que la visión endoscópica usando 
el abordaje endonasal ofrece un excelente control en esta 
cirugía. En su experiencia, con niños no recién nacidos, 
fue fácil de emplear simultáneamente un endoscopio y un 
microdesbridador por la misma  fosa nasal.

Se ha recomendado el uso de los calibradores nasales 
postoperatorios en orden a mantener la neocoana abierta 
aunque no hay unanimidad en el tipo y la duración del 
mismo. ROMBAUX (11) señala que es importante asegurar 
la abertura de coanas en el caso de atresia bilateral, pero si 
es unilateral  los inconvenientes que conllevan portar una 
sonda no compensa el riesgo de una reestenosis. HOLLAND 
(5) ha empleado esteroides nasales después de  esta ciru-
gía, pero no se ha demostrado tratamiento tópico que 
influya en  el éxito de la intervención quirúrgica.  Aunque 
la atresia esté intervenida correctamente, los cirujanos a 
menudo deben enfrentarse al problema de la reestenosis. 
Se ha evidenciado que si ésta aparece lo hace en el primer  
año de la intervención quirúrgica (9).

En los últimos años se está introduciendo la aplicación 
tópica de Mitomycina-C en los procedimientos experi-
mentales y quirúrgicos que conllevan riesgo de estenosis 
(2,3,5,7,12,14).
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Figura 2: Endoscopia nasal de la FND apreciando coana amplia una vez 
seccionada la sinequia, a los 3 meses de la IQ.

Figura 3: Perforación septal. Al fondo coana a los 6 meses de la IQ.



ROMBAUX (11) una vez realizada la intervención,  
aplica tópicamente  5 ml de la solución Mitomycina - C 
(0,4mg/ml)  durante 3 minutos en la neocoana. Después 
irriga la cavidad nasal con solución salina una vez retira-
das las mechas. No coloca sonda y tapona la fosa nasal 
con Merocel®  durante 24h. En el periodo postoperatorio 
inmediato recomienda la aplicación de solución salina 
nasal y de un vasoconstrictor. HOLLAND (5) emplea la 
misma concentración. HUEMAN (6) menciona que estudios 
en humanos y en animales han demostrado la eficacia y 
seguridad de la Mitomycina-C tópica en el tratamiento de 
las estenosis de la vía aérea a concentraciones que pueden 
oscilar entre 0´4 mg/ml y 10mg/ml.

La Mitomycina –C es un agente antimetabólico  que  
inhibe la proliferación de fibroblastos cuando se aplica tópi-
camente (11). Si bien, administrada por vía intravenosa es 
un agente  quimioterápico, de forma tópica ha sido usado 
para prevenir la estenosis (5). HUEMAN (6) señala que aun-
que no se presentan  casos de toxicidad de la Mitomycina-C  
en la literatura otolaringológica, la literatura oftalmológica 
ha documentado serias complicaciones visuales resultantes 
del uso de la Mitomycina tópica. Este autor ha empleado 
Mitomycina-C tópica en estenosis de vía aérea superior 
después de tratamiento con láser y ha observado en  un 
4,7% complicaciones manifestadas por acumulo de fibrina  
produciendo una obstrucción parcial de la vía respiratoria 
que ha precisado intervención urgente.

Nuestro caso hasta la fecha ha evolucionado favorable-
mente. Sólo debemos mencionar una sinequia turbinosep-
tal que seccionamos y a los seis meses, el hallazgo de una 
pequeña perforación en la parte posterior del tabique, que 
permanece estable y que nos plantea la duda de si puede 
ser un efecto de la aplicación tópica de esta sustancia.

Aunque hay estudios que aportan un efecto bene-
ficioso de la Mitomycina-C tópica en la reparación de 
atresia de coanas, como HOLLAND (5), PRASSAD  (8), 
faltan más estudios objetivos que lo confirmen (11). 
Otros agentes  antineoplásicos, como el fluoracilo, tiene 
actividad antifibroblástica y podría en un futuro ser usado 
tópicamente (5).

Conclusión

La aplicación tópica de Mitomicyna-C puede ayudar a 
obtener mejores resultados en la cirugía de la atresia de 
coana, pero se precisan todavía más estudios para poder 
indicar su aplicación.
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