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¢Lo sabes todo sobre epistaxis?

Do you know all about epistaxis?

Fiorella Lipari 8', M. Dolores Garcia C', Francisco Fernandez M'.

RESUMEN

La epistaxis es un sintoma muy comtuin s muestra practica diaria, aproximadamente
el 60% de la poblacion ha tenido al menos un episodio en algiin momento de su vida
pero solo 6% precisd atencion médica. La mayoria de episodios son limitados y benig-
nos pero, en ocasiones, nos encontramos con ¢asos que pueden resultar fatales.
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ABSTRACT

Nosebleed is a really common symptom, about 60% of the population has had at
least one episode at some point in their lives but only 6% required medical attention.
Most episodes are limited and benign but in some rare cases, it could be deathly.
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INTRODUCCION

La epistaxis es un sintoma muy comun,
aproximadamente el 60% de la poblacion ha tenido al
menos un episodio en algdn momento de su vida, y
solo 6% precisd atencion medica'. De todos ellos, 1,6
de cada 100.000 pacientes requeriran hospitalizacion
y en 10% seran graves®. Es mds comin que se
presente en hombres y en época de frio'. La mayoria
de los episodios son limitados, benignos, y de causa
no identificable. Puede aparecer en cualquier edad,
pero presenta un pico en nifios de 3 a 8 afios y
después en adultos mayores de 45-50 afios.

CASO CLiNICO
Historia clinica

Acude a urgencias generales un paciente varén de 28
afos por presentar epistaxis unilateral abundante por

fosa nasal derecha que no ha cedido con medidas
bésicas. El paciente ha tenido multiples episodios de
sangrado en los (ltimos meses pero autolimitados.
Acudi6 asumédico de atencidn primaria que relaciond
la epistaxis con el consumo de cocaina habitual del
paciente. No presenta otra sintomatologia de interés.

Exploracion fisica y pruebas complementarias

El examen fisico es normal. La exploracion
endoscopica de las fosas nasales es normal, salvo
restos de coagulos por la fosa nasal derecha. Al
tener el paciente un sangrado tan importante con una
exploracion que no ofrece ninguna ayuda, se decide
realizar una prueba de imagen, evidenciandose un
aneurisma sacular de la carétida intracavernosa
derecha, que penetray drena en el seno esfenoidal.

Tratamiento

El paciente es referido a la unidad de neurocirugia
donde deciden obsérvarlo. Tras un episodio de
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epistaxis masiva, donde el paciente requiere
un ingreso en el area de cuidados intermedios,
se decide embolizacion por los radi6logos
intervencionistas, que es el tratamiento de eleccion
habitual en esta patologia®.

Evolucion

El paciente evoluciond favorablemente, sin nuevos
episodios de sangrado ni otra sintomatologia.

CONCLUSIONES

El diagnéstico de las epistaxis es clinico. No son
necesarias ni las pruebas de laboratorio ni radioldgicas,
excepto en casos determinados. En la anamnesis es
importante indagar para intentar encontrar la causa de
fondo. En este paciente su antecedente de consumo de
cocaina, hizo que los médicos de familia enfocaran el
€aso comMo una epistaxis por lesion de la mucosa local.
Es muy importante en las epistaxis unilaterales, solicitar
alguna prueba diagndstica para descartar tumores o
angiofibromas, que son causas frecuentes. En este caso
presentamos una causa muy rara de epistaxis unilateral.
Los aneurismas intracavernosos de la arteria carétida
interna, constituyen el 2%-3% de todos los aneurismas
intracraneales, pero pueden representar mas del 15%
de los aneurismas sintomadticos sin rotura®. Entre 20%
y 60% de los pacientes permanecen asintomaticos al
momento del diagndstico. Las manifestaciones clinicas
estan en funcion de tres caracteristicas fisiopatologicas:
ruptura, tromboembolismo y compresion. La primera
es infrecuente, entre 0,5% y 2%, y se asocia a la
formacion de fistulas carotidocavernosas y mas
raramente epistaxis.
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