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0 - TRATAMIENTO DE LA EPISTAXIS
F. Moreno

Hospital Juan Ramon Jiménez, Huelva, Espana.

Resumen

Objetivo docente: Revision de las indicaciones y resultados de las técnicas endovasculares en el
tratamiento de la epistaxis grave y presentar nuestra experiencia.

Discusion: La epistaxis es una patologia que afecta al 60% de la poblacion a lo largo de la vida. Sin
preferencia de género, mas frecuente en la juventud. Etiologia variada, idiopaticos el 80% de los
casos. Si existe factor precipitante, traumatismo es el mas comun en nifios. Factores sistémicos
(hipertensiéon, medicamentos) son mas importantes en adultos. Mencién especial merece la
Telangiectasia hemorragica hereditaria o enfermedad de Rendu-Osler Weber. Casi todos los casos se
resuelven espontdneamente, solo el 6% necesitan atencion médica. Los mas severos, que requieren
hospitalizacion y tratamientos complejos afectan fundamentalmente a ancianos (media 70 afos). El
origen mas frecuente es la parte anterior del tabique nasal, (plexo de Kiesselbach). Estas
hemorragias suelen ser controladas con tratamiento local. Cuando el origen estd localizado en el
segmento posterior de la cavidad nasal el tratamiento inicial consiste en taponamiento anterior y
posterior. Si falla, el siguiente paso es la cirugia endoscdpica con cauterizacion/ligadura del arterias
esfenopalatinas o el tratamiento endovascular mediante embolizacion. La eleccién de uno u otro
depende de la disponibilidad y de la experiencia de quienes las realizan. Presentamos una serie
retrospectiva de 29 pacientes tratados por epistaxis incoercible entre diciembre de 2007 y julio de
2015. Acceso femoral, anestesia local en todos los pacientes. Sin sedacion profunda ni anestesia
general. Previamente arteriografia (catéter 4F) de ambas carotidas internas y externas para detectar
variantes anatdmicas o patologias que pudieran suponer comunicacion directa entre ramas de la
externa y territorio intracraneal. Embolizamos ambas maxilares internas con microcatéter, situando
su extremo distal al origen de la meningea media y al de la temporal media profunda. Material de
embolizacién: particulas de PVA de 250-300 micras casi siempre. La embolizacion fue bilateral en
todos los casos independientemente de los hallazgos angiograficos. Exito técnico del 93% (27 de 29)
Recurrencia del 20% (6 de 29), aunque 3 fueron reembolizados con éxito. Dos complicaciones, una
menor: dolor en hemicara que cedi6é con AINEs, y otra mayor: lesién isquémica en corona radiata
con leve paresia residual en MID.
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