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Foto 1.
Ulceras nasales fosa
nasal derecha.

Foto 2.

Telangiectasias area de
Kiesselbach fosa nasal
derecha.

Introduccion

La epistaxis es una hemorragia con
origen en las fosas o senos paranasa-
les que se exterioriza a través de las
fosas nasales o la boca. Por ello es
muy importante realizar un correcto
diagnostico diferencial entre epista-
xis, hemoptisis, hemorragia digestiva
(hematemesis o melenas) y otras
causas de sangrado con exterioriza-

cion a través de fosas nasales o boca.

Es una urgencia frecuente y cotidia-
na, generalmente benigna, aproxi-
madamente el 60% de la poblacion
sufre un episodio de epistaxis en

su vida, de los cuales sélo el 6%
precisa tratamiento médico.

No hemos de olvidar el hecho de que
potencialmente pueden ser graves,
ya que pueden afectar o determi-

nar el pronéstico vital del paciente,
tanto por la cuantia del sangrado
como por la frecuencia de éste.

Realizando un breve recuerdo
anatomico es fundamental recordar
gue la irrigacién nasal procede de
las ramas arteriales derivadas del

sistema carotideo. El sistema de

la cardtida externa participa de

las ramas aportadas a través de la
arteria facial y la arteria maxilar. La
carétida interna participa a través
de las arterias etmoidales, anterior y
posterior. Ambos sistemas se hallan
ampliamente comunicados entre si,
existiendo multiples anastomosis
tanto en arterias del mismo lado

de la cara como entre arterias
homanimas contralaterales V.

La evaluacion clinica de todo paciente
con epistaxis ha de atender a dos
puntos determinantes: la repercusion
de la epistaxis y la existencia de facto-
res patolégicos de base que puedan
influir en el curso evolutivo de ésta.

La repercusidn de la epistaxis ha de
ser siempre secundaria a la pérdida
sanguinea, que puede ser debida a
pérdidas repetitivas no copiosas que
reflejarian un cuadro clinico larvado
cuya traduccién vendria reflejada

por una anemizacion crénica en

el hemograma y sintornas y signos
insidiosos e inespecificos de dificil
diagndstico por si solos (astenia, ma-
reos, palidez mucocuténea, etcétera).

Tradicionalmente, podemos dividir
sus causas en locales (trauméticas
o tumorales) y generales (HTA,
arteriosclerosis, infecciones, causas
endocrinoldgicas, sistémicas o por
alteraciones en la hemostasia).

Descripcion del caso

Paciente varén de 39 afos, de
raza negra, que ingresa proceden-
te del Servicio de Urgencias para
estudio de epistaxis recurren-

te y recidivante de 3 afios de
evolucion; comenzd en su pals
natal, Senegal. Los sangrados
son abundantes, practicamente
diarios y por ambas fosas (de
forma alterna), y han requerido
taponamientos nasales ante-
riores de forma frecuente, asi
como transfusiones ocasionales.
El paciente no lo relaciona con
ningun desencadenante concreto.

No refiere habitos toxicos.

No presenta ninguna otra clini-
ca, ni sintomas gastrointestinales
ni lesiones dérmicas o muco-
sas. Habito intestinal normal.

Exploracion fisica

e Endoscopia nasal: se observan
multiples Glceras y lesiones telangiec-
tasicas en mucosa de septum y cor-
netes inferiores, medios y superiores
de ambas fosas. No lesiones suges-
tivas de displasias ni otros hallazgos
relevantes. No sangrado activo en

el momento de la exploracion.

» Fibrolaringoscopia, orofaringe
y palpacién cervical anodinas.

Pruebas diagndsticas
* Analitica: pancitopenia. Eosinofilia
marcada. Aumento de IgkE.

LA EPISTAXIS ES UNA HEMORRAGIA CON ORIGEN EN
LAS FOSAS O SENOS PARANASALES QUE SE EXTERIORIZA
ATRAVES DE LAS FOSAS NASALES 0 LA BOCA.
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¢ Requirig varias transfusiones
durante su ingreso.

* Serologfa infecciosa: HBc Ac
positivo. VHC negativo. VIH
negativo. Toxoplasma Gondii
negativo. Rubeola negativo.
Treponema Pallidum negativo
(pruebas treponémicas y no
treponémicas). Brucella negativo.

* Serologia Strongyloides
Stercolaris negativa.

» Ac antinucleares, anticitoplasma
de neutrdfilos, antiLKM,
antimitocondriales y
antimusculo liso, negativos.
Haptoglobulina normal.

e Body TC con contraste, normal.

* RMN senos paranasales
con contraste, normal.

* Biopsias directas de lesiones
nasales negativas para malignidad,
vasculitis, granulomatosis, lesiones

fungicas o microbianas de otro tipo.

* Parasitos en heces negativos.

* ECG, normal.

* Tincion GIEMSA, negativa para
Leishmania y Trypanosoma.

Ante la persistencia del sangrado
diario y la imposibilidad de llegar a
un diagnostico certero (aun a pesar
de la sospecha de parasitosis), se
procedio a estudio multidisciplinar

en centro especializado en enfer-
medades tropicales, realizando asi

el diagnostico definitivo de enfer-
medad de Rendu-Osler-Weber y
parasitacién intestinal por Uncinarias
y Trichuris Trichuria erradicado de
forma correcta con Mebendazol.

Se procedi6 en nuestro servicio

a la esclerosis vascular nasal con
control endoscoépico de las lesiones
telangiectasicas mediante inyeccion
submucosa de 2 ml de etoxisclerol al
5%, bajo anestesia (general durante
la primera intervencién y local en

las sucesivas), y en varias sesiones
repetidas (no se debe exceder la
dosificacion en un mismo acto
terapéutico para evitar la necrosis del
area afecta), hasta la resolucién ac-
tual del cuadro de sangrado por fosa
nasal izquierda, persistiendo atn leve
epistaxis intermitente por fosa nasal
derecha (pendiente de tltima sesién
de esclerosis vascular), que no modi-
fica la calidad de vida del paciente.

Discusion

La enfermedad de Rendu-Osler-
Weber es una vasculopatia por
malformacion vascular congénita, de
herencia autosémica dominante'*,
Los genes alterados codifican
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proteinas andémalas implicadas en

la via del factor transformador del
crecimiento, con un importante papel
en la angiogénesis y maduracion

de los vasos sanguineos .

El diagndstico es fundamentalmente
clinico, basado en epistaxis repe-
tidas, historia familiar congruente,
telangiectasias evidenciables durante
la exploracion y malformaciones vas-
culares viscerales ®. No suele apa-
recer antes de la tercera década de
vida, siendo las localizaciones tipicas
la mucosa nasal (83%), oral (67%) y
labios #, En casos en los que no se
pueda establecer un diagnostico de
certeza pero que s permitan un alto
indice de sospecha, mantendremos
una actitud expectante y recomen-
daremos evitar pruebas invasivas.

El tratamiento de las epistaxis es
complejo en esta enfermedad. En
ocasiones, como era nuestro caso,
los episodios pueden ser graves y re-
querir tratamiento hemodinémico de
sostén (reposicion de la volemia con
expansores de plasma o concentrado
de hematies) . Se han postulado
tratamientos como la reseccion del
tejido nasal afecto, la RT o estrogenos
orales, sin aceptables resultados .

Actualmente, las técnicas endos-
copicas y la embolizacion selectiva
vascular son las de eleccion. La
inyeccion bajo control endoscopico
de etoxisclerol suele ser efectiva, per-
mitiendo identificar el area afecta y
aplicar el tratamiento evitando dafar
la mucosa sana adyacente pues se
inyecta cada telangiectasia de forma
independiente (lo que aporta un
control selectivo de la epistaxis) . /
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