CASOCLINICO

Epistaxis inadvertida

Miguel Angel Alafién Fernandez. José Manuel Morales-Puebla

Servicio de Otorrinolaringologia:
Hospital General Universitario de Ciudad Real.
C/Obispo Rafael Torija s/n. Ciudad Real

(C. Real). CP. 13005. Espaia

Autor para Correspondencia:
Josa Manuel Morales Puebla
C/ Eras del Cerrillo, 8A, 12A
13004 CIUDAD REAL

Tifno: 610 930 222

e.mail: josemanuelmoralespuebla@hotmail.com

Los Autores declaran no tener conflicto de intereses

PALABRAS CLAVE:

Epistaxis inadvertida, distres respiratorio, neumotaponamiento.
RESUMEN:

Aunque el sangrado nasal posterior representa alrededor del
10% de las hemorragias nasales, estos casos suelen ser complicados y
en ocasiones puede poner en peligro la vida del paciente. Presentamos
un caso de un hombre con hemorragia nasal anterior de 24 horas de
duracién, durante su estancia en la Unidad de Reanimacion
posquirurgica. En el caso de este paciente el hecho de estar sedado,
intubado y en decubito supino hizo que la gravedad de la hemorragia
pasase desapercibida. Se extrajo un coagulo grande que obstruia
esofago y faringe consecuencia de la hemorragia nasal anterior. Por lo
tanto es importante hacer una exploracion correcta del paciente e
identificar el punto de sangrado original para poner el tratamiento
adecuadoy evitar complicaciones. En algunos casos, si el sangrado no se
detiene con un taponamiento nasal adecuado, se hace necesaria la
cirugia.

INTRODUCCION:

Las epistaxis posteriores suponen
aproximadamente un 10% del total. Tienen mayor
importancia que las anteriores y en ocasiones pueden pasar
desapercibidas y retrasar el diagndstico ya que el sangrado
por las narinas puede no ser evidente.

PRESENTACION DEL CASO:
Se presenta el caso de un paciente de 56 afos
ingresado en la Unidad de Reanimacioén postquirurgica.
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Permanece intubado por sindrome de
distrés respiratrorio agudo, en el quinto dia de
ingreso en dicha Unidad avisan por sangrado
nasal anterior de 24 horas de evolucién que no
cede con métodos de taponamiento sencillos.
Tras la exploracion se objetiva sangrado activo
posterior en fosa nasal izquierda. Se limpian los
restos hematicos de sendas fosas y se coloca
neumotaponamiento en la izquierda cediendo el
sangrado. De la cavidad oral se extrae gran
coagulo que moldea la hipofaringe y el eséfago
(fotografia adjunta).

DISCUSION:

A pesar de no tener trastornos previos,
una hemorragia mantenida en el tiempo puede
autoperpetuarse por consumo de los factores de
la coagulacion. En el caso de este paciente el
hecho de estar sedado, intubado y en decubito
supino hizo que la gravedad de la hemorragia
pasase desapercibida.

CONCLUSIONES:

Ante toda epistaxis debe realizarse una
correcta exploracion de las fosas nasales para
identificar el origen del sangrado. Una vez
localizado se realizara taponamiento de la fosa
correspondiente asegurando el cese de la
hemorragia. En algunos casos, cuando el
taponamiento es insuficiente es necesario

recurrir ala cirugia.
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