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Un caso di atresia
coanale monolaterale
in un gatto trattata
con laser a diodi
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L’atresia delle coane € una patologia congenita rara, caratterizza- Med Vet,
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ta dalla persistenza della membrana oronasale che ostruisce lo spa- ltalia
zio coanale. Viene descritto il caso di un paziente con scolo nasale
monolaterale sinistro presente fin dalle prime settimane di vita e non magicetDiFf'r:g'
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responsivo a terapia medica sintomatica. La tomografia compu-
terizzata evidenziava la presenza di materiale di aspetto omoge-
neo a carico della cavita nasale sinistra e della coana omolatera-
le, mentre ’esame endoscopico rilevava la presenza di completa
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ostruzione coanale sinistra da parte di tessuto rosato. Si esegui-
va una discontinuazione di tale tessuto per via endoscopica uti-
lizzando laser a diodi e pinza. In seguito al trattamento veniva ap-
plicato uno stent temporaneo, rimosso dopo 5 giorni. Il follow up
a lungo termine ha mostrato la risoluzione completa della sinto-
matologia. Il trattamento endoscopico con laser a diodi si € rive-
lato una tecnica utile e relativamente poco invasiva per il trattamento
dell’atresia coanale monolaterale nel gatto.

INTRODUZIONE

L’atresia delle coane ¢ una patologia congenita rara ca-
ratterizzata da un’assenza di comunicazione di una o en-
trambe le cavita nasali con il rinofaringe per la persistenza
del setto buccofaringeo; questa anomalia puo presentarsi
in forma ossea o membranosa. Nella maggior parte dei
casi riportati in medicina umana tale persistenza ¢ in for-
ma ossea'” mentre nel gatto ¢ di tipo membranoso™*. I

L’atresia delle coane & una condizione congeni-
ta rara caratterizzata da segni clinici riferibili alle

alte vie respiratorie e presenti dalle prime setti-
mane di vita.

discontinuazione del tessuto patologico con laser a dio-

segni clinici generalmente compaiono nelle prime set-
timane di vita e sono correlabili ad ostruzione delle ca-
vita nasali. La diagnosi richiede 'uso combinato di dia-
gnostica per immagini avanzata, associata a valutazione
endoscopica delle cavita nasali e del rinofaringe. 1l trat-
tamento dell’atresia nell’uomo puo essere di tipo chi-
rurgico o endoscopico, mentre nel gatto ¢ descritta una
tecnica per via transnasale sotto visione endoscopica®.
11 presente articolo descrive un caso di atresia coanale
monolaterale in un gatto trattata con successo tramite

*Corresponding Author (martinedidier@hotmail.com)

di e pinza coassiale e successiva applicazione di uno stent
temporaneo di silicone.

CASO CLINICO

Un gatto, British Shorthair, femmina sterilizzata, di 3 anni
¢ stato riferito nel mese di dicembre 2020 per scolo na-
sale monolaterale e starnuti presenti dall’eta di 2 mesi.
I’anamnesi remota riportava diversi tentativi terapeuti-
ci con antibiotici, anti-inflammatoti non steroidei e ste-
roidi per via inalatoria, tuttavia la sintomatologia clini-
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Figura 1A, 1B - Immagine TC cranio, trasversale (A) e parasagittale mediana sinistra (B): il meato nasale ventrale sinistro risulta occu-
pato da materiale di aspetto omogeneo (freccia bianca) A, tale materiale € presente rostralmente al rinofaringe (freccia bianca) B.

Figura 2 - Immagine endoscopica del rinofaringe: ostruzione coanale sini-
stra da parte di membrana di tessuto di aspetto globoso (freccia nera).
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Figura 3 - Immagine endoscopica del rinofaringe: si evidenzia la fibra del la-
ser a diodi utilizzata per vaporizzare il tessuto che costituisce la membrana.
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ca si era sempre ripresentata a distanza di pochi giorni
dall’interruzione della terapia medica.

Alla visita si riscontrava la presenza di uno scolo nasa-
le muco-purulento monolaterale sinistro e uno scolo ocu-
lare bilaterale. I restanti parametri dell’esame obiettivo
generale erano normali. La lista dei sintomi clinici com-
prendeva: starnuto, scolo oculare e scolo nasale mono-
laterale. Le principali diagnosi differenziali erano quin-
di rappresentate da anomalie congenite (malformazio-
ne del palato, atresia coanale e meno probabilmente, ste-
nosi rinofaringea congenita), processi inflammatori
(stenosi rinofaringea acquisita, rinite idiopatica, tinite in-
fiammatoria, rinite allergica, polipo nasofaringeo), pro-
cessi infettivi (batterici, fungini, virali), corpi estranei, trau-
mi, problemi dentali (ascessi, fistole oronasali), neopla-
sie benigne (amartoma nasale mesenchimale felino) e,
meno probabilmente, neoplasie maligne (carcinoma, lin-
foma, sarcoma). Venivano eseguiti indagini di diagno-
stica per immagini di primo (studio radiografico) e se-
condo livello (tomografia computetizzata, TC) ed un esa-
me endoscopico delle vie aeree superiori. Lo studio ra-
diografico di collo e torace era nella norma. I.a TC mo-
strava parziale scomparsa del normale contenuto aereo
a carico della cavita nasale e della coana di sinistra per
la presenza di materiale di aspetto omogeneo al loro in-
terno (Figura 1A, 1B). ’esame endoscopico eseguito per
via anterograda evidenziava una marcata e diffusa ipe-
remia della mucosa nasale con accumulo di materiale
muco-purulento ed evidente erosione dei turbinati. L’esa-
me del rinofaringe eseguito in retroversione evidenzia-
va un’ostruzione coanale sinistra causata da una mem-
brana di tessuto a consistenza fibrosa con cromatismo
simile alla mucosa rinofaringea e dall’aspetto bombato
(Figura 2). Si procedeva quindi a campionamento biop-
tico e discontinuazione del tessuto ostruente. Veniva uti-
lizzato il laser a diodi con fibra da 400 micron inserita
nel canale di lavoro del fibroscopio. Una volta visualiz-
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La diagnosi di atresia viene eseguita tramite dia-
gnostica per immagini avanzata ed esame en-

doscopico, dopo accurata indagine amnestica e

valutazione clinica.

zato lo spazio coanale, in retroversione, la fibra veniva
fatta uscire dal canale di lavoro e posizionata circa 1 mm
dalla membrana nella sua porzione dorsale, quindi ve-
niva erogata potenza (4 W) in modalita continua ad in-
tervalli di pochi secondi per 4 volte cosi da vaporizza-
re la membrana in piu punti (Figura 3).Venivano con-
testualmente eseguiti lavaggi con soluzione salina steri-
le, cosi da evitare il surriscaldamento del normale tes-
suto rinofaringeo circondante la membrana e permet-
tere una adeguata pulizia del campo operatorio. Il trat-
tamento laser ¢ stato alternato all’utilizzo di una pinza
rigida inserita nella cavita nasale di sinistra per via an-
terograda cosi da asportare 1 residui di tessuto carbo-
nizzato e perfezionare la discontinuazione della mem-
brana ostruente e, contemporaneamente, campionare tale
tessuto per 'esame istologico. Alla fine della procedu-
ra era possibile visualizzare la pervieta della coana sini-
stra con un’area libera dell’ostruzione di circa 1 cm di
diametro e di forma ovalare (Figura 4). Per mantenere
tale pervieta veniva inserito, per via anterograda, uno stent
in silicone (tubo da nutrizione enterale semirigido da 9
french) fissato con punti nodosi staccati al planum na-
sale (Figura 5). La procedura ha avuto una durata com-
plessiva di 30 minuti. Nella settimana successiva, il sog-
getto ¢ stato dimesso con prednisolone (Prednicortone®,
Dechra) 0,5 mg/kg OS q12h. L’esame istologico era com-
patibile con una lesione fibrinoemorragica associata a tes-
suto di granulazione e flogosi neutrofilica e linfopla-
smacellulare cronica. Lo stent ¢ stato rimosso 5 giorni
dopo la procedura per 'eccessivo disagio manifestato dal
paziente e a distanza di 1 mese veniva eseguito un esa-
me endoscopico di controllo che confermava la pervieta
della coana (Figura 6). A distanza di 1 anno dalla pro-
cedura non vengono segnalati segni clinici e il pazien-
te ¢ in buone condizioni generali.

DISCUSSIONE

11 paziente dello studio era affetto da atresia coanale mo-
nolaterale sinistra, di tipo membranoso. L’atresia delle
coane ¢ un’anomalia congenita rara che deriva dalla per-
sistenza del setto buccofaringeo che in fase embriona-
le separa la cavita nasale e la cavita nasofaringea ed ¢ de-
sctitta in forma ossea, membranosa o mista: Iatresia pud
essere parziale, completa, mono- o bilaterale. In medi-
cina umana Patresia veniva riportata prevalentemente in
forma ossea, tuttavia, uno studio retrospettivo piu re-
cente ha diagnosticato atresia ossea nel 29% dei casi e
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una forma mista nel 71% dei casi'. Nel gatto sono
riportati due casi di atresia coanale monolatera-
le membranosa®® e un caso di atresia coanale bi-
laterale ossea . Il paziente desctitto nel nostro stu-
dio manifestava segni clinici nasali monolatera-
li fin dalla giovanissima eta. Come altri disturbi
del nasofaringe, Iatresia coanale provoca segni di ostru-
zione delle vie aeree superiori: quelli associati a ostru-
zione monolaterale sono caratterizzati pit spesso da sco-
lo nasale muco-purulento monolaterale e starnuti, men-
tre nei casi di ostruzione completa si possono osserva-

Figura 4 - Immagine endoscopica del rinofaringe: coana sinistra pervia dopo

procedura endoscopica.

Figura 5 - Immagine del paziente dopo applicazione dello stent in
silicone.
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Figura 6 - Immagine endoscopica del rinofaringe a distanza di 1 mese dalla
procedura chirurgica: coana sinistra pervia dopo procedura endoscopica.

La procedura con laser a diodi sotto visione en-
doscopica, e stata proposta con successo, come
alternativa chirurgica, per il trattamento del-
I’atresia coanale.
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re: stertore, intolleranza all’esercizio, scolo nasale bila-
terale e respirazione a bocca aperta sotto sforzo. L’osta-
colo ostruttivo al fisiologico transito delle secrezioni del-
la cavita nasale al rinofaringe ¢ il principale fattore cau-
sativo di infezioni batteriche secondarie che croniciz-
zandosi inducono alterazioni anatomiche come erosio-
ni dei turbinati e metaplasia squamosa’. Per questo mo-
tivo ¢ importante, soprattutto in un paziente giovane, in-
dividuare ogni possibile fattore causativo primario di ti-
nopatia inflammatoria cronica. L.a tomografia compu-
terizzata e 'esame endoscopico hanno permesso di giun-
gere alla diagnosi definitiva. La TC puo essere utile per
valutare la scomparsa del normale contenuto aereo nel-
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le coane e formulare il sospetto diagnostico di atresia,
cosi come aiutare 'individuazione di altre anomalie as-
sociate”. Uno dei due casi di atresia coanale monolate-
rale riportato in letteratura, era accompagnato infatti da
idrocefalia®. In medicina umana l'atresia coanale ¢ as-
sociata spesso a difetti congeniti e anomalie cerebrali;
nel nostro paziente, tuttavia, ’esame tomografico non
ha rilevato altre alterazioni di rilievo. I casi di atresia coa-
nale monolaterale riportati in letteratura sono stati
trattati mediante perforazione del setto buccofaringeo,
per via transnasale, sotto visione endoscopica retrograda
attraverso un tubo da nutrizione di 6 French provvisto
di mandrino®in un caso e mediante dilatazione pneu-
matica dopo perforazione del setto con un catetere en-
dovenoso di 20 gauge nell’altro’. La pervieta della coa-
na ¢ stata mantenuta in entrambi i casi con stent tem-
poranei. Nel nostro paziente ¢ stato utilizzato il laser a
diodi per la discontinuazione dell’atresia: questa meto-
dica ¢ stata descritta in medicina umana in pazienti con
atresia coanale ossea’, ma a conoscenza degli autori, non
¢ mai stata descritta nel gatto. I principali vantaggi di que-
sta metodica sono rappresentati dalla velocita di esecu-
zione e dalla precisione nel posizionamento della fibra
grazie alla magnificazione della visione endoscopica. L uti-
lizzo di una tecnica mista laser e pinza coassiale ¢ stato
scelto dagli autori per evitare che il danno termico in-
dotto dal laser nelle aree periferiche dell’atresia, au-
mentasse il rischio di stenosi cicatriziale della mucosa ti-
nofaringea; anche I'inserimento dello stent e la terapia
con steroidi erano finalizzati a questo scopo poiché la
stenosi postoperatoria ¢ una complicanza frequentemente
descritta sia in medicina umana che medicina veterina-
ria*’. In conclusione, I'atresia delle coane € una patolo-
gia rara da inserire nel diagnostico differenziale di pa-
zienti con sintomi nasali recidivanti present fin dalla gio-
vane eta. ’esame endoscopico e 'esame tomografico
sono le metodiche diagnostiche di prima scelta per in-
dividuare questa patologia e il trattamento con laser a dio-
di e pinza si ¢ dimostrato efficace.

e |[’atresia coanale € una patologia congenita rara che provoca un’ostruzione delle alte vie ae-
ree e si caratterizza per la comparsa di segni e sintomi clinici quali: scolo nasale, stertore e

dispnea ostruttiva.

| segni clinici sono poco responsivi alla terapia medica sintomatica e compaiono, nella mag-
gior parte dei casi, nelle prime settimane di vita; gli stessi sono sovrapponibili a quelli rile-
vabili in corso di rinite infettiva, polipo rinofaringeo e stenosi coanale.

La valutazione tramite diagnostica per immagini avanzata (TC, endoscopia) & fondamenta-
le per raggiungere la diagnosi.

La terapia con laser a diodi € risolutiva e si &€ dimostrata una buona alternativa alla terapia

chirurgica.
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A case of monolateral choanal atresia treated with diode laser in a cat

Summary

Choanal atresia is a rare congenital condition characterized by the persistence of the oronasal membrane resulting in a partial or con-
Plete obstruction of air and mucus throngh the nasal cavity and the nasopharynx. A 3-years old female spayed British Shorthair cat
was presented for investigation of chronic lefl-sided nasal discharge and sneezing. Computed Tomography revealed the presence of ho-
mogeneons material in the nasal cavity, maxillary sinus and left choana while endoscopic examination revealed a tissue membrane ob-
structing the left choana. The former discontinued with diode laser and dissecting forceps. Subsequently a temporary stent was applied
and removed after 5 days. Long term follow-up showed complete resolution of the symptoms. Endoscopic treatment with diode lasers

has proved to be a useful and relatively minimally invasive technique for the treatment of unilateral choanal atresia in cats.
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