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CAZURI CLINICE16

REZUMAT
Insufi cienţa respiratorie acută este un sindrom cu o rată încă mare a mortalităţii şi morbidităţii în cadrul populaţiei 
pediatrice, de aceea intervenţia rapidă este deosebit de importantă, cu atât mai mult cu cât cauza nu este una 
precisă de la început. La copii, frecvent, apare ocluzia căilor aeriene superioare fi e ea prin bronhospasm, corp 
străin sau formaţiune tumorală. În cazul prezentat, pacientul prezintă un polip sinusocoanal de dimensiuni 
impresionante a cărui simptomatologie debutează cu puţin timp anterior prezentării. Polipii sinusocoanali sunt 
formaţiuni tumorale benigne cu origine în sinusurile paranazale, având o frecvenţă de doar 4-6% din tipurile de 
polipi nazali, sunt de obicei solitari şi apar cu o predominanţă mai mare la sexul masculin. Cazul este unul notabil 
prin faptul că nu se încadrează în tiparul clasic al pacienţilor ce prezintă această patologie, iar pentru aceste 
dimensiuni ale polipului simptomatologia ar fi  trebuit să fi e mult mai marcantă.
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ABSTRACT
Acute respiratory failure represents a syndrome with a persistent high rate of mortality and morbidity among the 
pediatric population. Therefore, a rapid therapeutic intervention is of paramount importance. The frequent etiology 
in children is the occlusion of upper respiratory airways as a result of bronchospasm, foreign body or tumor. We 
present a case of a child with a sinusochoanal polyp of impressive dimensions which produced a symptomatology 
with acute onset. Sinusochoanal polyp are benign tumors which originate from paranasal sinuses with a frequen-
cy of 4-6% among nasal polyps, are solitary and occur especially in males. The case intrigues through its atypical 
debut and symptomatology, given the dimensions of the polyp.
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INTRODUCERE

Profesorul Gustav Killian a fost primul care a 
descris polipul sinusocoanal, în anul 1906, în lu-
crarea sa „Originile polipilor coanali“, ca fi ind 
special faţă de ceilalţi polipi nazali astfel: „Polipii 
sinocoanali sunt de obicei unilaterali şi solitari. Au 
o formă ciudată ce se aseamănă cu o pară. În partea 
mai îngroşată a polipului există de obicei un spaţiu 
chistic. Microscopic, diferenţa între ei şi un polip 
nazal nu e mare. Polipul sinusocoanal trebuie să 
aibă forma unui sac îngust, jumătate fi ind plasat la 

nivelul antrumului şi cealaltă jumătate la nivelul 
nasului sau nasofaringelui“. (1) Descrierea făcută 
de Killian poate fi  folosită şi astăzi, dar frecvenţa 
scăzută a acestui tip de polip, doar 4-5% (2), din 
totalul de polipi nazali, face ca diagnosticul să nu 
fi e rapid pus.

Polipul sinusocoanal se dezvoltă din mucoasa 
infl amată şi edemaţiată a antrumului maxilar şi este 
alcătuit din două componente, cea antrală care este 
aproape întotdeauna chistică şi cea sinusală cu 
structură solidă. Polipii au originea la nivelul sep-
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tului nazal, sinusului sfenoid şi etmoid, palatul 
moale sau dur. (3)

Cele mai frecvente simptome sunt: obstrucţia 
nazală, rinoreea, acestea fi ind cele mai frecvente, 
cefaleea, respiraţia orală, epistaxisul, anosmia, dis-
p neea, disfagia, disfonia. (4,5)

Deşi etiologia rămâne necunoscută, mulţi autori 
consideră că etiologia ar putea avea o cauză alergică 
sau infl amatorie, de asemenea, sinuzita cronică şi 
fi broza chistică ar putea fi  implicate. (6)

PREZENTARE DE CAZ

Pacienta V.V., în vârstă de 17 ani, diagnosticată 
cu rinită alergică, se prezintă la camera de gardă, 
adusă de serviciul de ambulanţă solicitat la do-
miciliu, pentru obstrucţie nazală, respiraţie nazală, 
senzaţie de corp străin la nivelul fosei nazale stângi, 
hiposmie unilaterală, cefalee nesistematizată, rino-
ree antero-posterioară cu debut de două zile. Cu 
două ore anterior prezentării simptomatologiei i se 
asociază dispneea.

La internare: temperatura 36 grade C, greutate 
50 kg, SO2 93% în aerul atmosferic, stare generală 
mediocră, tegumente normal colorate, fără elemente 
eruptive, discretă cianoză peri-oronazală, obstrucţie 
nazală, rinoree seroasă anteroposterioară, murmur 
vezicular prezent bilateral, fără raluri, AV = 96 b/
min., zgomote cardiace ritmice, fără sufl uri, nu 
varsă, scaun normal, abdomen suplu, mobil cu res-
piraţia, nedureros spontan şi la palpare, diureză 
prezentă, micţiuni fi ziologice, cefalee nesiste ma-
tizată, fără semne de iritaţie meningeală.

Rinoscopia anterioară arată sept nazal latero-
deviat spre dreapta, hipertrofi a coanelor nazale in-
ferioare bilateral, formaţiune tumorală polipoasă 
care obstruează total fosa nazală stângă, cu origine 
aparentă la nivelul meatului mijlociu stâng, mobilă 
la palpare cu canula de aspiraţie, nedureroasă spon-
tan sau la palpare.

Bucofaringoscopia (Fig. 1) evidenţiază o forma-
ţiune polipoasă, mare, cu diametru de aproximativ 
5 centimetri, care deplasează uvula şi palatul moale 
spre anterior, cu porţiunea inferioară ce se prelun-
geşte până în hipofaringe, mobilă la palparea cu 
abeslangul, nedureroasă la palpare sau spontan.

Analizele de laborator sunt în limite normale. 
Radiografi a de sinusuri anterioare ale feţei (Fig. 2) 
evidenţiază opacifi ere omogenă a sinusului maxilar 
stâng, opacifi ere neomogenă a fosei nazale stângi 
cornet nazal inferior drept hipertrofi c, sept nazal 
latero-deviat spre dreapta.

S-a intervenit chirurgical, efectuându-se poli-
pec tomie stângă sub anestezie generală şi intubaţie 

orotraheală, apoi tamponament nazal anterior stâng, 
piesa extrasă fi ind trimisă pentru examenul histo-
patologic. Postoperator, s-a instituit tratament anti-
biotic, antiinfl amator şi antialgic cu evoluţie favora-
bilă.

Buletinul histopatologic a arătat un polip cu ul-
ceraţie în suprafaţă şi stromă mixomatoasă/edema-
toasă, bogat în ţesut infl amator cronic şi vase hi pe-
remiate.

DISCUŢII

Cazul este important de citat datorită debutului acut 
al simptomelor. Cazurile de insufi cienţă respiratorie 

FIGURA 1. Aspectul polipului la bucofaringoscopie

FIGURA 2. Radiografi a sinusurilor anterioare ale feţei 
(SAF)
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cauzată de un polip – şi cu atât mai mult unul 
sinusocoanal – a cărei frecvenţă este re dusă în 
cadrul populaţiei pediatrice, sunt rar în tâl nite. Este 
interesant de notat faptul că dimen si unile mari ale 
polipului sinusocoanal nu au deter minat o perioadă 
mai mare a debutului simpto ma tologiei.

În afară de terenul atopic prezent, pacienta nu a 
avut nici un alt factor de risc care să o predispună la 
apariţia acestei patologii, cu atât mai mult cu cât ea 
este mai frecventă la pacienţii de sex masculin.
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