ATLAS DE ACCESO ABIERTO DE TECNICA:S
QUIRURGICAS EN OTORRINOLARINGOLOGIAY
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

TRATAMIENTO DE LA EPISTAXIS EN NINOS

Simone Hadjisymeou, Nico Jonas

La epistaxis (hemorragia nasal) ocurre co-
munmente en la infancia. Por lo general, se
busca atencion médica cuando este se con-
vierte en un problema recurrente.

Segun la localizacion anatomica se puede
clasificar en epistaxis anterior y posterior,
siendo la epistaxis anterior mucho mas co-
man.

Etiologia

e Idiopética

e Traumatica: hurgarse la nariz

e Coagulopatia p.ej. hemofilia y Enfer-
medad de von Willebrand

e Angiofibroma nasofaringeo juvenil
(Consultar capitulo: Cirugia de Angio-
fibroma nasofaringeo juvenil)

Anatomia

La nariz recibe una abundante irrigacion
sanguinea a través de arterias que tienen su
origen tanto en la arteria carétida interna
(ACI) como en la cardtida externa (ACE).

El sistema de la ACE suministra sangre a la
nariz a través de las arterias facial y maxilar
interna. La arteria labial superior es una ra-
ma terminal de la arteria facial, la cual con-
tribuye a la irrigacion del suelo anterior de
la fosa nasal y el tabique anterior a través de
su rama septal.

La arteria maxilar interna entra a la fosa pte-
rigopalatina dividiéndose a continuacion en
6 ramas: alveolar posterosuperior, palatina
descendente, infraorbitaria, esfenopalatino,
arteria del canal pterigoideo y faringea (Fig-
uras 1l & 2).

La arteria palatina descendente baja a través
del canal palatino mayor y abastece la pared
lateral nasal; luego una rama regresa a la

cavidad nasal a traves del agujero incisivo,
para irrigar el tabique nasal anterior. La ar-
teria esfenopalatina accede a la nariz cerca
de la fijacion posterior del cornete medio
para irrigar la pared nasal lateral; una rama
también irriga el tabique nasal.
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Figura 1: Arteria maxilar interna entrando
a la fosa pterigopalatina a través de la fi-
sura pterigomaxilar (mandibula retirada)
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Figura 2: Ramas de la arteria maxilar
interna, el sombreado azul sefala el 2° tra-
mo de la arteria maxilar interna antes de

entrar en la fosa pterigopalatina

La ACI contribuye a través de la arteria of-
talmoldgica, que accede a la Orbita dsea a
través de la fisura orbitaria superior y se di-
vide en varias ramas (Figura 3). La arteria
etmoidal posterior sale de la orbita a traves
del agujero etmoidal posterior, ubicado de 2

infraorbital
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a 9 mm por delante del canal dptico; La ar-
teria etmoidal anterior mas grande abando-
na la érbita a través del agujero etmoidal an-
terior (Figuras 4, 5). Las arterias etmoidales
anterior y posterior cruzan el techo etmoidal
para acceder a la fosa craneal anterior, y
luego descienden a la cavidad nasal a traves
de la placa cribiforme donde se dividen en
ramas laterales y septales para irrigar a la
pared nasal lateral y el tabique nasal (Fig-
ura 3).
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Figura 3: La arteria oftdlmica da lugar a
las arterias etmoidales anterior y posterior
y a las arterias supratroclear y supraorbi-
taria
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Figura 4: Pared orbitaria medial derecha
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Figura 5: Arteria etmoidal anterior (AEA)
saliendo por el foramen etmoidal anterior a
nivel de la sutura frontoetmoidal (ojo
derecho)

El plexo de Kiesselbach o el area de Little
se encuentra en el tabique nasal cartila-
ginoso anterior; Es una red anastomatica de
vasos que se originan tanto del ICA como
del ECA (Figuras 6, 7).
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Figura 6: Irrigacion arterial del tabique
nasal

Exploracion

La rinoscopia anterior generalmente revela
un punto de sangrado, vasos septales ante-
riores prominentes o ulceracion (Figura 8).
Si la probable fuente de sangrado no es apa-
rente, entonces se debe realizar una endo-
scopia nasal para excluir una causa poste-
rior de la epistaxis.



Figura 7: Vasos prominentes ubicados en el
tabique cartilaginoso anterior derecho en
el plexo de Kiesselbach / area de Little

Figura 8: Ulceracion del tabique nasal an-
terior derecho que causa epistaxis

Primeros auxilios/ Consejos

Mientras haya una hemorragia nasal activa,
siente al paciente en posicion vertical con el
cuello flexionado y la cabeza hacia adelan-
te. Pellizque la parte anterior (blanda) de la
nariz con los dedos pulgar e indice durante
unos minutos para aplicar presion a los va-
sos en el area de Little. Aplique una com-
presa de hielo en la frente, en el puente de
la nariz, o coloque un bloque de hielo en la
boca para promover la vasoconstriccion vy,
por lo tanto, reducir el flujo sanguineo a la
nariz! 2. Estas medidas detienen la mayoria
de las hemorragias nasales agudas.

Cauterizacién (quimica o electrocauteri-
zacion)

La epistaxis anterior que se origina en los
vasos prominentes en el tabique anterior ge-
neralmente se puede controlar mediante la
aplicacion de crema antiséptica en el vesti-
bulo nasal o por cauterizacion. El equipo
basico requerido para la cauterizacion nasal
con nitrato de plata y para la electrocauteri-
zacion monopolar o bipolar se describe en
las Figuras 9y 10.

Figura 9: Fotdforo, anestesia local/ prepa-
racion descongestionante local, espéculo
nasal Thudicum, pinzas de vendaje, algo-
don, barritas de cauterizacion con nitrato
de plata y unglento antibidtico

Figura 10: Fotdforo, anestesia local / pre-
paracion descongestionante, espéculos na-
sales aislados y no aislados, pinzas bipola-
res aisladas, aguja monopolar aislada, pin-
zas de vendaje, algoddn y ungiiento antibid-
tico
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Cauterizacion quimica

Se empapa una bola de algoddn en un anes-
tésico descongestionante y local y se coloca
en la cavidad nasal anterior durante 10 min-
utos. La cauterizacion se realiza con una
barra de nitrato de plata (Figura 11).
Cuando el nitrato de plata entra en contacto
con una superficie himeda, forma &cida ni-
trico que causa una quemadura quimica. La
gelatina de parafina se aplica en el labio
superior para evitar quemaduras quimicas y
manchas de nitrato de plata mezclado con
mucosidades nasales que se derraman sobre
el labio superior (Figura 12).

Figura 12: Se ha aplicado gelatina de para-
fina en el labio superior para evitar quema-
duras quimicas y manchas en la piel por ni-
trato de plata

Se le pide al paciente suene y limpie la na-
riz. Inicialmente se cauteriza el area que ro-
dea el punto de sangrado para reducir los
vasos que lo abastecen; luego pasamos a
cauterizar el punto de sangrado (Figura 13).
Aplicar nitrato de plata durante 5-10 segun-
dos en cada localizacion para evitar una
guemadura profunda que puede causar ne-
crosis y una perforacion septal. El padre /
cuidador tiene instrucciones de aplicar cre-
ma antibiética en el area cauterizada duran-
te una semana después de la cauterizacion.

Figura 13: Cauterizacion con nitrato de
plata en un vaso anterior septal

Electrocauterizacion (Figura 14)

La cauterizacion bipolar o monopolar puede
usarse cuando la cauterizacion quimica no
puede controlar la epistaxis anterior en al
menos dos ocasiones. Generalmente se rea-
liza bajo anestesia general en nifios.

Complicaciones de la cauterizacion

Estos incluyen adherencias nasales y perfo-
racion septal. Evite cauterizar las areas
opuestas del tabique en la misma sesion pa-
ra reducir la posibilidad de que ocurra una
perforacion septal. Una quemadura quimica
que se presenta como decoloraciéon de la
piel del vestibulo nasal y el labio superior
puede persistir hasta por una semana; de ahi
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la necesidad de proteger la piel aplicando
vaselina en el labio superior.

Figura 14: Cauterizacion de vasos septales
anteriores usando el férceps bipolar

Intervencién quirdrgica

Esto se considera si las intervenciones ante-
riores no logran controlar la epistaxis ante-
rior o con la epistaxis posterior.

Exploracién nasal bajo anestesia general
y electrocauterizacion

e Prepare la nariz con un descongestion-
ante topico y anestésico local

e Examine la nariz con una vara de Hop-
kin de 4 mm o, si no esta disponible, con
un fotoforo y el espéculo de Killian

e Cauterice los puntos de sangrado con
una aguja monopolar aislada o con pin-
zas bipolares

e Ocasionalmente, la cauterizacion no se
puede realizar o no tiene éxito y se debe
insertar un tapén nasal para controlar el
sangrado

Ligadura de la arteria esfenopalatina
Si la electrocauterizacion no logra controlar

la hemorragia, el siguiente paso a conside-
rar es la ligadura endoscopica de la arteria

esfenopalatina. Se realiza una incision en la
pared del meato medio justo antes de donde
se fija la parte posterior del cornete medio.
Un colgajo de la mucosa se eleva con cui-
dado para identificar la cresta etmoidal. Se
observa que la arteria esfenopalatina ingre-
sa a la cavidad nasal justo posterior a la
cresta.

Se observa que la arteria esfenopalatina en-
tra a la cavidad nasal justo posterior a la
cresta. La arteria se liga o se cauteriza con
pinzas bipolares esfenopalatinas (Figura
15).
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Figura 15: Liga-clips se aplican en la ar-
teria etmoidal anterior (AEA)

Otras ligaduras arteriales

La ligadura etmoidal, maxilar interna o de
la arteria carotida externa rara vez se re-
quiere en nifios (Figura 15). La ligadura de
la arteria maxilar interna y de la carotida
externa tiene la desventaja adicional de que
impide la posterior embolizacion en caso de
Ser necesaria.

Embolizacion

El sangrado del sistema de la ACE puede
controlarse con la embolizacién, ya sea de
primera eleccion o cuando la cirugia no
puede controlar la hemorragia. La angiogra-
fia se realiza para verificar la presencia de
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comunicaciones aberrantes entre los siste-
mas ACE y ACI. La embolizacién selectiva
de la arteria maxilar interna y algunas veces
la arteria facial también puede realizarse. El
motivo mas frecuente de fracaso es el san-
grado persistente de las arterias etmoidales.

Cuidados postoperatorios

Emplear medidas para promover la cura-
cién de las areas cauterizadas, p. spray nasal
salino y ungiento nasal antiséptico.

Educacion del paciente

Se recomiendan las siguientes medidas du-
rante los primeros dias posteriores a la cau-
terizacion.

Spray nasal salino

Pomada nasal antiséptica

Evite sonarse la nariz con fuerza

Evite la manipulacion nasal digital / pel-
lizcarse la nariz

e Evite la aspirina y los antiinflamatorios
no esteroideos (AINE)
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