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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 83 afios con cardiopatia valvular con hipertensién pulmonar
grave. Estaba anticoagulada realizando tratamiento con heparina 60 mg, oxigeno domiciliario y
tratamiento de su insuficiencia cardiaca grado IV. Acude a urgencias en varias ocasiones por
epistaxis de repeticion.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion destaca palidez de piel y mucosas.
Auscultacion cardiaca; soplo sistdlico en BEI y apex irradiado a cardtidas, ruido metalico.
Auscultacion pulmonar: MVC con crepitantes en bases e hipofonesis en base derecha. TA: 102/64
FC: 96. ORL: perforacion septal con sangrado en borde de la perforacion.

Juicio clinico: Epistaxis de repeticién en paciente anticoagulada con disnea marcada que le lleva a
utilizar catéter nasal mas de 18 horas y que le provoco una perforacion en el tabique nasal con
sangrado masivo. Se intento cauterizar pero la hemorragia recidiva en 2 ocasiones y tras
anemizacién marcada la paciente sufre dos paradas cardiacas de las que se recupera y se le
emboliza la arteria maxilar derecha a través de la carétida y se le poli- transfunde recuperandose
paulatinamente.

Diagnostico diferencial: La perforacion del tabique nasal es una causa rara de epistaxis, pero esta
puede ser desde asintomatica si es pequena o producir obstruccion nasal, costras, rinorrea, y
sangrado. La etiologia puede ser por: Trauma: accidental, iatrogénico, autoinducido (rinotilexis),
cuerpo extrano. Infeccion: bacteriana (sifilis, lepra, tuberculosis), fingica. Efectos toxicos: abuso de
cocaina. Inhalacion accidental de téxicos (cromo, mercurio, fosforo, etc.). Abuso de descongestivos y
corticoides tépicos. Inflamacion: sarcoidosis, granuloma por cuerpo extrafio, poliarteritis nodosa,
lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoidea, dermatomiositis, enfermedad de Crohn.
Neoplasias. Primarias: carcinoma de células escamosas, adenoide quistico, mucoepidermoide,
sarcoma, melanoma, neuroblastoma. Secundarias: metastasis, linfoma, leucemia.

Comentario final: Las perforaciones anteriores y de mayor tamafo suelen ser las mas sintomaticas,
en general mayor de 2 cm. El diagnostico se hace por rinoscopia y a veces precisa estudio
radioldgico. Los catéteres nasales mantenidos muchas horas y colocados en un mismo sitio pueden
provocar lesiones, aunque esto es excepcional.
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