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INSUFICIENTA ACUTA RESPIRATORIE DE CAUZA
(INITIAL) NECUNOSCUTA LA COPIL MARE

Pediatric case report: acute respiratory failure of initially unknown etiology
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— REZUMAT —

Insuficienta respiratorie acuta este un sindrom cu o rata inca mare a mortalitatii si morbiditatii in cadrul populatiei
pediatrice, de aceea interventia rapida este deosebit de importanta, cu atat mai mult cu cat cauza nu este una
precisa de la inceput. La copii, frecvent, apare ocluzia cailor aeriene superioare fie ea prin bronhospasm, corp
strain sau formatiune tumorala. In cazul prezentat, pacientul prezintd un polip sinusocoanal de dimensiuni
impresionante a carui simptomatologie debuteaza cu putin timp anterior prezentarii. Polipii sinusocoanali sunt
formatiuni tumorale benigne cu origine in sinusurile paranazale, avand o frecventa de doar 4-6% din tipurile de
polipi nazali, sunt de obicei solitari si apar cu o predominanta mai mare la sexul masculin. Cazul este unul notabil
prin faptul ca nu se incadreaza in tiparul clasic al pacientilor ce prezinta aceasta patologie, iar pentru aceste
dimensiuni ale polipului simptomatologia ar fi trebuit sa fie mult mai marcanta.
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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

INTRODUCERE

Profesorul Gustav Killian a fost primul care a
descris polipul sinusocoanal, in anul 1906, in lu-
crarea sa ,,Originile polipilor coanali®, ca fiind
special fata de ceilalti polipi nazali astfel: ,,Polipii
sinocoanali sunt de obicei unilaterali si solitari. Au
o forma ciudati ce se aseamina cu o para. In partea
mai ingrosata a polipului exista de obicei un spatiu
chistic. Microscopic, diferenta intre ei si un polip
nazal nu e mare. Polipul sinusocoanal trebuie sa
aiba forma unui sac ingust, jumatate fiind plasat la

debut and symptomatology, given the dimensions of the polyp.

— Keywords: acute respiratory failure, sinusochoanal polyp —

nivelul antrumului si cealaltd jumatate la nivelul
nasului sau nasofaringelui. (1) Descrierea facuta
de Killian poate fi folosita si astazi, dar frecventa
scazutd a acestui tip de polip, doar 4-5% (2), din
totalul de polipi nazali, face ca diagnosticul sa nu
fie rapid pus.

Polipul sinusocoanal se dezvoltd din mucoasa
inflamata si edematiata a antrumului maxilar si este
alcatuit din doua componente, cea antrala care este
aproape intotdeauna chisticad si cea sinusala cu
structurd solida. Polipii au originea la nivelul sep-

Adresa de corespondenta:

Dr. Toader Miorita, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu®, b-dul lancu de Hunedoara nr. 30-32, sector 1, Bucuresti

E-mail: toadermiorita@yahoo.com

182 REvisTA MEDICALA ROMANA — VoLumuL LXII, Nr. 2, An 2015



REevisTA MEDICALA ROMANA — VorLumuL LXII, NRr. 2, An 2015 183

tului nazal, sinusului sfenoid §i etmoid, palatul
moale sau dur. (3)

Cele mai frecvente simptome sunt: obstructia
nazala, rinoreea, acestea fiind cele mai frecvente,
cefaleea, respiratia orald, epistaxisul, anosmia, dis-
pneea, disfagia, disfonia. (4,5)

Desi etiologia ramane necunoscutad, multi autori
considera ca etiologia ar putea avea o cauza alergica
sau inflamatorie, de asemenea, sinuzita cronica si
fibroza chistica ar putea fi implicate. (6)

PREZENTARE DE CAZ

Pacienta V.V.,, in varsta de 17 ani, diagnosticata
cu rinita alergica, se prezinta la camera de garda,
adusa de serviciul de ambulantd solicitat la do-
miciliu, pentru obstructie nazala, respiratie nazala,
senzatie de corp strain la nivelul fosei nazale stangi,
hiposmie unilaterald, cefalee nesistematizata, rino-
ree antero-posterioard cu debut de doua zile. Cu
doua ore anterior prezentarii simptomatologiei i se
asociaza dispneea.

La internare: temperatura 36 grade C, greutate
50 kg, SO, 93% in aerul atmosferic, stare generala
mediocra, tegumente normal colorate, fara elemente
eruptive, discreta cianoza peri-oronazala, obstructie
nazala, rinoree seroasd anteroposterioarda, murmur
vezicular prezent bilateral, fara raluri, AV = 96 b/
min., zgomote cardiace ritmice, fara sufluri, nu
varsa, scaun normal, abdomen suplu, mobil cu res-
piratia, nedureros spontan si la palpare, diureza
prezenta, mictiuni fiziologice, cefalee nesistema-
tizata, fara semne de iritatie meningeala.

Rinoscopia anterioara aratd sept nazal latero-
deviat spre dreapta, hipertrofia coanelor nazale in-
ferioare bilateral, formatiune tumorald polipoasa
care obstrueaza total fosa nazala stanga, cu origine
aparenta la nivelul meatului mijlociu stdng, mobila
la palpare cu canula de aspiratie, nedureroasa spon-
tan sau la palpare.

Bucofaringoscopia (Fig. 1) evidentiaza o forma-
tiune polipoasa, mare, cu diametru de aproximativ
5 centimetri, care deplaseaza uvula si palatul moale
spre anterior, cu portiunea inferioara ce se prelun-
geste pana in hipofaringe, mobild la palparea cu
abeslangul, nedureroasa la palpare sau spontan.

Analizele de laborator sunt in limite normale.
Radiografia de sinusuri anterioare ale fetei (Fig. 2)
evidentiaza opacifiere omogena a sinusului maxilar
stang, opacifiere neomogena a fosei nazale stangi
cornet nazal inferior drept hipertrofic, sept nazal
latero-deviat spre dreapta.

S-a intervenit chirurgical, efectudndu-se poli-
pectomie stanga sub anestezie generala si intubatie

e
FIGURA 1. Aspectul polipului la bucofaringoscopie

FIGURA 2. Radiografia sinusurilor anterioare ale fetei
(SAF)

orotraheald, apoi tamponament nazal anterior stang,
piesa extrasa fiind trimisd pentru examenul histo-
patologic. Postoperator, s-a instituit tratament anti-
biotic, antiinflamator si antialgic cu evolutie favora-
bila.

Buletinul histopatologic a aratat un polip cu ul-
ceratie in suprafatd si stroma mixomatoasad/edema-
toasd, bogat in tesut inflamator cronic si vase hipe-
remiate.

DISCUTII

Cazul este important de citat datorita debutului acut
al simptomelor. Cazurile de insuficienta respiratorie
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cauzatd de un polip — si cu atdt mai mult unul
sinusocoanal — a carei frecventd este redusa in
cadrul populatiei pediatrice, sunt rar intalnite. Este
interesant de notat faptul ca dimensiunile mari ale
polipului sinusocoanal nu au determinat o perioada
mai mare a debutului simptomatologiei.

BIBLIOGRAFIE

1. Killian G., The origin of choanal polypi. Lancet 1906; 2:81-2.

2. Sirola R. Choanal polyps. Acta Otolaryngol 1965; 64:42-8.

3. Frosini P, Picarella G., De Campora E., Antrochoanal polyp analysis
of 200 case studies, Acta Otorhinolaryngol Ital. 2009 Feb; 29(1):21-26

4. Basak S., Karaman C.Z., Akdilli A., Metin K.K. Surgical approaches
to antrochoanal polyps in children. Int J Pediatr Otorhinolaryngol.
1998 Dec 15; 46(3):197-205.

In afard de terenul atopic prezent, pacienta nu a
avut nici un alt factor de risc care sa o predispuna la
aparitia acestei patologii, cu atat mai mult cu cat ea
este mai frecventa la pacientii de sex masculin.

5. Ozdek A., Samim E., Bayiz U., Meral |., Safak M.A., Oguz H.
Antrochoanal polyps in children. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2002
Sep 24; 65(3): 213-8

6. Maldonado M., Martinez A., Alobid I., Mullol J. The antrochoanal
polyp. Rhinology. 004; 42(4):178-182.



