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Reporte de caso

Concha bullosa gigante: reporte de un caso.
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La concha bullosa es una variante anatomica del cornete medio nasal. Se reporta
un caso de una mujer de 21 afios con sintomas de obstruccion nasal severa de am-
bas fosas nasales. Al examen fisico se aprecia gran masa que ocupa la fosa nasal
izquierda y una severa desviacion septal a la derecha. La tomografia computariza-
da muestra una concha bullosa gigante izquierda, con neumatizacion del cornete
superior izquierdo y una desviacion y adelgazamiento septal severos hacia la fosa
nasal derecha. Se realiza cirugia endoscopica con reseccion de la concha bullosa y
correccion de la neumatizacion del cornete superior, antrostomia maxilar derecha y
se lleva a cabo septoplastia como reto quirtirgico, por su grado de dificultad y por la
posibilidad de causar complicaciones como la perforacion septal.
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ABSTRACT

Key words (MeSH):

Nasal Surgical Procedures,

Concha bullosa is an anatomical variant of the middle nasal conchae. This is a
clinical report of a case of a 21 year old woman with severe bilateral nasal fossa
obstruction symptoms. During the examination, a large mass was occupying the left
nasal fossa. There was also a severe deviation to the right. CT scans showed a giant
left Concha bullosa, pneumatization of the superior left Concha with septal thin-
ning and deviation towards the right nasal fossa. Endoscopic surgery is performed
including resection of the Concha bullosa, correction of the pneumatization of the
superior turbinate, and maxillary antrostomy, in addition, septoplasty is performed
as a surgical challenge, due to its degree of difficulty and the possibility of causing
complications such as septal perforation.

Endoscopy, Nasal Obstruction,
Paranasal Sinuses.

Introduccion

La neumatizacion de la concha bullosa del cornete medio
es la variante anatomica mas comun de esta estructura, es
descrita con una frecuencia del 14% al 53% de los hallazgos
tomograficos de los senos paranasales (1).

Sin embargo, la mayoria de las veces los pacientes son
asintomaticos, se considera como una variante normal y
no requiere de tratamiento, a no ser que cause obstruccion
nasal o esté acompaflada de otras patologias nasales y para-
nasales (2).

Hallazgos clinicos

Paciente femenina de 21 aflos que se presenta con cuadro
de obstruccion nasal bilateral severa progresiva y cefalea. Al
realizarse rinoscopia anterior se aprecia una masa que ocu-
pa toda la fosa nasal izquierda, regular, rojiza rosada y dura
que pasa la linea media hacia el lado derecho e impacta el
septum nasal contra la pared lateral de la fosa nasal derecha,
con una pirdmide nasal central y una formacioén nasal externa
central. La paciente no presenta enfermedades asociadas, ni
sintomas diferentes a su obstruccion nasal. Segtn el interro-
gatorio hecho a la paciente y a su madre, no hay antecedentes
de trauma nasal, ni procesos infecciosos a repeticion de la
via aérea alta, ni alergias ni asma bronquial.

La tomografia nasal computarizada de los senos parana-
sales mostrd una concha bullosa de gran tamafio que oprime
la pared lateral nasal izquierda, pasa la linea media y com-
prime el septum nasal contra la pared lateral nasal derecha,
causando una deflexion septal severa a la derecha con una
estructura septal 6sea adelgazada.

Se realiza plan quirtrgico y se interviene endoscopica-
mente resecando la lamela medial y lateral conservando la
insercion del cornete medio como un remanente de refe-
rencia, se interviene endoscopicamente el cornete superior
de igual lado y antrostomia media derecha. Se lleva a cabo
septoplastia nasal, la cual era un reto quirtirgico por el ries-
go de causar una perforacion septal o una deformidad nasal
externa estética, o continuar con una desviacion obstructiva
o todos los anteriores riesgos. Luego se procede al abordaje
combinado intranasal y al abordaje de rinoplastia externa con

una técnica de septoplastia extracorpérea, se conservaron
ambos mucopericondrios y se reposicionaron las porciones
de septum osteocartilaginoso resecadas en posicion central,
después se colocaron laminas paraseptales de acetato.

Los sintomas obstructivos y cefalea mejoraron dramatica-
mente después de la intervencion y se realizaron controles
endoscopicos con retiro de laminas paraseptales a los 8 dias
y retiro de costras, se lograron unas fosas nasales permeables
con un septum funcional.

Discusion
Se describe el caso de una persona joven sin riesgos aparen-
tes clinicos ni traumaticos, ni infecciosos o alérgicos para
explicar su patologia. La cocha bullosa es la variante mas
frecuente encontrada en el cornete medio. Fue descrita por
Santorini desde el afio 1793 y fue el anatomista Emil Zuc-
kerkandl quien le dio el nombre de “concha bullosa” (3).

La deteccion de esta patologia aument6 hasta un 53
% con el advenimiento de la tomografia computarizada
y se describe como la causante de sintomas en un 15 %
de los pacientes que la padecen (4,5). En 1991 Bolger y
colaboradores, encontraron neumatizaciéon de la lamela
vertical del cornete medio en un 46,2 % de los casos y
del segmento bulloso en un 31,2 %, y una combinacion
de neumatizacion tanto de la lamela como del bulbo en un
15,7 % de los casos (2).
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En el humano los precursores de los cornetes medios se
identifican a las 8 a 10 semanas del desarrollo fetal y crecen
desde la pared lateral, alli se forman 6 primordios denomi-
nados etmoidoturbinales, no todos se forman como cornetes.
El primero es el proceso uncinado; el segundo, la bulla et-
moidalis; el tercero, el cornete medio; y el cuarto, el cornete
superior. El cornete inferior es derivado embriolégicamen-
te de una estructura diferente denominada maxiloturbinal.
La neumatizacion del cornete medio y superior sucede a
partir de estructuras 6seas del complejo osteometal. El pro-
ceso de neumatizacion de la células etmoidales y senos es
considerado un crecimiento de la mucosa del ectodermo
Scheneideriano (1,3).

No existe un consenso que explique el crecimiento bu-
lloso del cornete medio y no hay una relacion causal con
respecto a que se presente mas en pacientes alérgicos o
con cuadros infecciosos en la infancia o inducidos por una
desviacion septal tratando el cornete medio de conservar el
flujo laminar y, por ende, su crecimiento llenando el espa-
cio (6,7,8).

No es comun la presentacion de una concha bullosa
gigante como este caso (9). Es de anotarse la buena confor-
macion de la nariz externamente sin laterorrinias, que no se
correlaciona con un trauma nasal que explique una desvia-
cion septal tan severa, se le relaciona mas con la teoria del
crecimiento del cornete medio bulloso per se, que empuja y
se expande hacia la pared medial lateral e inferior, como en
este caso en particular, queda la pregunta de cuales son los
factores que influyen el crecimiento éseo de dicho cornete.
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