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Embolizacién arterial en epistaxis

Artery Embolization in epistaxis

Cristian Gonzalez G1, Martin Einersen A2, Mario Gutiérrez A3.

RESUMEN

La epistaxis constituye una emergencia frecuente en otorrinolaringologia. Diariamente
se presentan, en servicios de urgencia de hospitales y clinicas, pacientes portadores de
hemorragia nasal asociadas o secundarias a hipertension arterial, traumatismos faciales o
procesos tumorales de la region facial. Generalmente, en una gran parte de ellas el
taponamiento anterior y/o posterior constituye la terapia mds efectiva y la hemorragia se
controla rapidamente. Sin embargo, hay pacientes en los que por las caracteristicas de su
cuadro clinico o por lesiones vasculares traumaticas, requieren de un manejo mas
agresivo para controlar definitivamente esta situacion de urgencia.

La embolizacién arterial de la arteria maxilar interna constituye una alternativa eficaz
para controlar, en forma definitiva, las hemorragias nasales recurrentes o incohercibles.

Dada la particular irrigacion de la regién facial, que permite acceder a una gran
cantidad de circulacion colateral es posible efectuar este procedimiento sin riesgos para
la irrigacion facial, que requiere del apoyo y soporte de la imagenologia invasiva en
manos de un operador experimentado.

Se describen tres casos clinicos de pacientes con epistaxis severa, portadores de
traumatismos por proyectil y tumor de seno maxilar, que requirieron como alternativa final la
embolizacion de la arteria maxilar interna. Se describe la técnica y los resultados obtenidos.
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SUMMARY

Epistaxis constitutes a frequent emergency in otolaryngology. At emergency wards
in hospitals and clinics there are patients daily suffering from nasal hemorrhage
associated or secondary to arterial hypertension, facial traumatisms or tumoral
processes of the facial region. Generally, in great part of them, the anterior and/or
posterior obturation is the most effective therapy and the hemorrage is quickly
controlled. However, there are patients who due to the characteristics of their clinical
Situation or traumatic vascular damages, require a more aggressive handling to control
in a definite way this urgency situation.
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Arterial embolization of the inner maxillary artery constitutes an efficient alternative
to control in a definite way the recurrent or incoercible nasal hemorrages.

Given the particular irrigation of the facial region, that allows access to a big amount
of collateral circulation, it is possible to apply this procedure without risks to the facial
irrigation, which requires the support of invasive imagery in the hands of an

experimented operator.

Three clinical cases are described, of patients with severe epistaxis, with trauma due
to projectile and tumor in the maxillary cavity, who required as a final alternative, the
embolization of the inner maxillary artery. The technique and results obtained are

described.
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INTRODUCCION

La frecuencia de la epistaxis es de 60% en la
poblacién general y aproximadamente un 6% de
éstas requieren tratamiento médico?, ya sea tapona-
miento anterior, taponamiento posterior, cauteriza-
cién 0 métodos mas invasivos como la embolizacion,
lo cual pone a prueba la interaccién entre el otorrino y
el radi6logo con el objetivo de solucionar un proble-
ma que pone en peligro la vida de un enfermo.

La epistaxis de dificil manejo que ha requerido
taponamiento posterior y cuyo resultado no es el
esperado, puede ser manejada con otras técnicas
como la embolizacion arterial, constituyendo una situa-
cién en la que los conocimientos y destrezas del
otorrinolaringélogo y el radi6logo intervencionista pue-
den complementarse y terminar con la emergencia.

La epistaxis puede ser primaria 0 secundaria a
traumatismo, malformaciones arteriovenosas,
coagulopatias o tumores como el angiofibroma
juvenil o de senos paranasales?3. Puede ser de
localizacién anterior o posterior y requerir tapona-
miento anterior 0 posterior, cauterizacién
endoscopica o ligadura arterial.

La embolizacién terapéutica consiste en depo-
sitar en el lumen arterial, un material destinado a
provocar su obstruccion. Para obtener éxito en
este procedimiento se requiere de un radiélogo
intervencionista, con acabados conocimientos de
anatomia vascular y que esté familiarizado con las
técnicas de cateterismo y puncion.
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Ademas, se debe contar con un lugar adecuado,
un buen equipamiento radiolégico, equipos de
monitoreo, implementos de reanimacién y personal
entrenado en el manejo de reacciones adversas.

La encuesta preintervencion? es importante en
relacién a conocer antecedentes alérgicos y preve-
nir reacciones adversas a medios de contraste. Se
debe contar con el consentimiento informado, dar
a conocer informacion acerca de la anestesia que
recibira el paciente y los cuidados postopera-
torios®.

Scroop y colaboradores?, en 2003, presenta-
ron 119 casos de epistaxis refractaria a tapona-
miento y cauterizacion tratadas con embolizacion
arterial, obteniendo un 100% de éxito en el manejo
de la hemorragia, al embolizar las arterias maxila-
res internas en forma bilateral y facial del lado
sangrante, y un 87% embolizando sélo la arteria
maxilar interna del lado sangrante, sin presentar
ningun tipo de complicaciones.

Oguni y colaboradores?, demuestran en 37 casos
de epistaxis refractaria, un 94,6% de éxito con dos
recurrencias a los siete dias, una de las cuales se
resolvié médicamente y la otra con tratamiento quir(r-
gico y tres embolizaciones mas, describiendo un 45%
de complicaciones leves como dolor facial y cefalea.

Entre las complicaciones® severas del procedi-
miento se describen: accidente vascular encefélico,
ceguera, necrosis cutanea, paralisis facial en un 2 a
3% y complicaciones menores como cefalea y
dolor facial en un 30%.
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El objetivo de esta publicaciéon es presentar
nuestra experiencia, en la embolizacién arterial
para solucionar epistaxis, en pacientes portadores
de lesiones traumaticas y tumorales malignas en
los servicios de Otorrinolaringologia y Radiologia
del Hospital Regional de Concepcion entre agosto
de 2003 y marzo de 2004; destacando la importan-
cia de conocer y manejar como alternativa, esta
técnica para el efectivo control de la epistaxis.

MATERIAL Y METODO

Se revisan tres casos clinicos de epistaxis. Dos de ellos
por herida con arma de fuego en la regién nasogeniana
y otro portador de un tumor del seno maxilar derecho.

El primer paciente, de 35 afios fue herido con
arma de fuego calibre 38, municién de alta velocidad
y capacidad de cavitacion. El proyectil penetr6 en la
region nasogeniana, describiendo un trayecto que
pasa por el piso de la pared lateral de la fosa nasal
derecha y se localizé en el espacio parafaringeo
derecho. Ingresé en mayo de 2003, al Servicio de
Otorrinolaringologia con una severa epistaxis que
requirio el uso de taponamiento posterior. Se intentd
extraccion del proyectil lo que no se logra, evolucio-
nando en el postoperatorio con intenso dolor facial y
profusa epistaxis, por lo que se plantea embolizar,
cateterizdndose la arteria cardtida externa derecha,
bajo sedacién y en pabellon de hemodinamia. Se
logra visualizar angiogréficamente extravasacion del
medio de contraste de la arteria maxilar interna distal.
Paralelamente se realiza estudio angiografico de la
arteria maxilar contralateral sin que se aprecie
extravasacion del medio de contraste. De inmediato
se procede a embolizar con particulas de gelita,
lograndose oclusién completa de la arteria maxilar
interna derecha. El estudio de la arteria carGtida
externa izquierda no mostré anomalias vasculares.

El segundo paciente, de 20 afios, fue herido a bala
en la region nasal derecha con arma calibre 22 en enero
de 2004, extrayéndose el proyectil por via endoscépica
en el Hospital Las Higueras de Talcahuano, evolucio-
nando con epistaxis que no cedié con taponamiento
posterior. Fue derivado al Hospital Regional de Concep-
cion, donde se realiz6 angiografia de la arteria carétida
externa derecha que mostrd extravasacion del medio

de contraste de la arteria maxilar interna a distal. Se
procedi6 a embolizar la arteria maxilar interna derecha
cediendo por completo la epistaxis. El estudio de la
arteria carétida externa izquierda fue normal.

El tercer paciente corresponde a un hombre de
65 afios, portador de un carcinoma epidermoide de
seno maxilar derecho, que recibié radioterapia y
quimioterapia en enero de 2002 y que reingresé por
recidiva tumoral y epistaxis en marzo de 2004. Dada
la cuantia de la hemorragia, que comprometio
hemodimémicamente al paciente, se realiz6 de in-
mediato angiografia de arteria carétida externa e
interna derechas, demostrandose extravasacion ac-
tiva de arteria maxilar interna, embolizdndose con
gelita la misma arteria, procedimiento que result6
exitoso, sin recidiva de la hemorragia. El estudio de
la arteria carotida externa izquierda resulté normal.

RESULTADOS

En los tres casos reportados se logrd cohibir
completamente la hemorragia nasal. En el segui-
miento de los tres pacientes, hasta el momento, no
ha habido recidiva de la epistaxis. Tampoco se
presentaron complicaciones mayores; siendo el
algia facial, la Unica complicacién menor presen-
tdndose en un paciente solamente.

DISCUSION

La epistaxis constituye una patologia frecuente en
la poblacién general, que requiere una rapida y
acertada intervencion del médico otorrinolaring6-
logo para su resolucién adecuada.

En epistaxis refractaria a taponamiento anterior,
cauterizacion endoscopica o taponamiento posterior, la
embolizacién percutinea de la arteria sangrante consti-
tuye una excelente alternativa para terminar con el
sangrado, requiriendo la accién de un equipo radiolégico
intervencionista para dar solucion al problema.

Por otro lado, el tratamiento quirdrgico implica la
ligadura de la arteria maxilar interna y sus ramas. Sin
embargo, este tratamiento tiene una tasa de fracaso
de entre un 15 a un 22%, debido a ligadura incomple-
ta 0 a existencia de arterias colaterales®. Desde 1974
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cuando Sokoloff y cols’ describieron la técnica de
embolizacion para el manejo de las epistaxis intrata-
bles, ésta ha tenido cada ves mas aceptacion. La
embolizacion, con particulas de la arteria maxilar
interna y si es necesario la arteria facial, tiene un éxito
de entre un 82 al 97%°89 en la terapia de la epistaxis.

Complicaciones como necrosis distal, cicatrices,
ceguera y pardlisis facial han sido descritas para esta
técnical?, pero en general las complicaciones son poco
frecuentes y la incidencia reportada en la literatura es
de entre un 0,1 al 3%1112. E| factor mas importante en
estos casos es la existencia de anastomosis peligrosas
de la cardtida externa con la carétida interna o la arteria
oftdlmica y por otro lado, el uso de particulas muy
pequefias, las que tienen mas riesgos de producir
necrosis distal y atravesar anastomosis peligrosas. El
uso de particulas muy gruesas provocarian oclusiones
muy proximales y poco efectivas, ademas de tener més
posibilidades de refluir hacia otros territorios
vasculares no deseados!l. En general, el rango de
tamafio de las particulas habitualmente utilizado en
estas terapias es de 150 a 500 pm?*. Otra complicacion
posible es la aspiracion de sangre acumulada en el
rinofarinx durante el procedimiento. Aun en pacientes
con taponamiento nasal la posicién supina, en que se
realiza la terapia, puede favorecer esta complicacion.
Sin embargo en la mayoria de los casos la
embolizacion requiere anestesia general con protec-
cion de la via aérea.

Usualmente la embolizacion se realiza avanzan-
do un catéter diagndstico o un microcatéter hasta la
arteria maxilar interna a través del cual se introducen
microparticulas de polivinil-alcohol de entre 150 a
500 pum o gelita. Las arterias mas involucradas en
las epistaxis espontaneas son las esfenopalatinas y
la gran palatina. En nuestra experiencia, el procedi-
miento de embolizacién percutinea de la arteria
proximal a la rama sangrante, soluciona el problema
y concuerda con lo sefialado en la literatural®.

Constituye por lo tanto un método que, realizado
por un médico radiélogo intervencionista de experien-
cia, tiene un éxito cercano al 100% en cohibir una
hemorragia de magnitud tal, que podria poner en
peligro la vida de un enfermo, siendo un método

seguro, de baja morbilidad y que puede repetirse de ser
necesario.
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