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·INTRODUCCION 

El manejo de l<l.'~p;istd~i.s :grave represent~ un reto .para todo 

otorrinolaringólogo, <el éxi~o é; fr1'c~ió dependerá S()})re t()do de fo 
experien~ia cí~1:.:fu~d·i~O ~\r~·t~ht~(~;·:_~:.\~ -" .. , .. ::,,., 

., <·:.·· . . 
. '· ,__, ·. ·"~· .. ·;: f:;'.~ . : '.. '.:' 

La heniorr~glá: .' phs'tér:Í.or Y' sÜperior ?n alguna~ ~~a~i~~es se 
puede tortla~ ':? ctiÚ~il s~ contrcii>. Sin embargo diá a di.a . las 

ligaduras selécÚ~~s 13;teÚa1es . han gan1'Cio . po~Ü1a:~i~ad y han 
demostr~dÓ. su ~f~~tiv,idact; ·.' 
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OB.JETIVOS 

Es propósito del presente trabajo presentar la experiencia 

clinico ·quirúrgica. en la ligadurá á;terial. ·~ei~etiva· de. la:.maxilar. 

interna yjo de las . etm~J.d~les' en. el tratamiento de· epistaxis 

pastero superiores ·grave. 
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ANTECEDENTES· CIENTIFICOS. 

disec:~ó:d::;!:~:;::ad=~ -{~;c;~::"'=~~d~i:t::i:;_ :~l:e¡::a:::~b~:- ~: 
arteria mrixüai .i~t~i~a, .··. así como '

0

t1'~ié_ri< 'la de Íos' vasos. 

arteriales EtmoidaÍes/ ha ganacti!i :popu°iarldad comó\1n°a ,alternaÚva. a 
los tapci~amiel!to~----n~sal~s:~~-- el';,ol1t:rol' d~·.1¡~~is,féÍxi~)e~~ra; 

. - .x<. ·r~.~~!~: .... '..,.!.,:,·.~- ?;: ... '"': .:~·-:·::·::·;: , .... i" ;·· ·-~- ·:· .. ~:: ... ; .,, :::: .. ::·= ... , . . , . 

de lle:;:e~l~f~ixitl'r·itt~~fütZiifü:it~rt~:ilt:P~JJ~:a la e~i:::~:: 
=:;;;:~:r/nlc~:~l~~~t]rft~lf·•·Jf·t·;;~~~1~f-_::it:i:i8r~~1,ci;3,·~~~:~~~~~ 
pasando . pé)r': :_> e"stuéiio.i ~ · an~tÓmicoS int~resantes de la fosa 

pterigÓmaxi1~i; ~00:61;;~ PearsÓn (6); Montgoniery (7) y Frades ca¡, 
que han cÓ~tr.lbui.d<:l : al ·correcto manejo de las estructuras 
vasculares. y nerviosas cÓni:enidas en dicho espacio. Son sin embargo 

Chandler y' s·errins (4) quienes sistematizan el abordaje de la fosa 

pterigomaxilar para la ligadura de la arteria maxilar interna._ Lo 

mismo ha acontecido con las arterias etmoidales anterior y 

posterior, responsables de la irrigación superior de la nariz: asi 

Kirchnner (9) en 1961 establece las bases anatómico-quirúrgicas 
para su ligadura, en su estudio de 150 órbitas. En nuestro medio, 

Andrade Gallegos y Azuara (10) reportan un caso de ligadura de 
maxilar interna con excelentes resultados. 
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MATERIAL Y.METODOS . . - . 
.. ... . ;· '· -· .. . 

Se efectúo ·un· estudio 'retrospe¿Í:ivo en diez pacientes, del 

Servicio da o~~,,'~incii~ri~golOgla del Hospital General, Centro 

Médico "La Raz~·;; ··d~'i -Ins:tÚ~Í:o Mexicano del seguro Soc1aJ:, con 

dlagTlóstico d~ epi~taxis grave posterior-superior, en quienes ante 

la falla : de:.:¡·;¡~·· niectfclas habituales, se les practicó ligadura d". 

a~terÚ1s' lllaxi.Íai? iTlterna y/o etmoioales, en un periodo comprendido 

de agosto'ct~19~0 a diciembre de 1982. 

A t;,dci~ fos':pacientes se les· hizo historia clinica completa 

con e~ti.icii~~- éÍe lab~ratorio y gabinete; desca~tando en tcido~> ellos 

alterac:i.o'ries :. '.. heinatológicas. Las radiografias solici.tádas fueron 

las 'p~oy~cclpfles ~imples de, senos paranasales. se hizo especl.al 

énfasis en los aTltecedehtes tratando de -definir la etimologfa del 

sangrado_: edad,_ tabaquismo, etilismo; traumatisino nasal, 

hipertensión: arterial;· hepatopat.ias, enfermedad vasc_ular,. etc. 

' . . . . 

La selección de los p°acientes se hizo bajo los siguientes 

·> .. .. : .. ·, ·: 

A;- Pac¡·~htes- - ·hospitaÚzados' con epistaxis postero-superior, 

refract~ri~· al:i:ri .: con: lá- 'c¡;loca~ión de taponamiento anter).or y 

posterior, .de- ambo~ lados y con. c.ontrol aparente de la causa 

cteteciina~t~ ctéÍ~angÍ:acto~ 

B.- Fueron también sometidos a ligadura arterial de los pacientes 

en i;nal estado general, con enfermedad pulmonar obstructiva crón.lca, 

ya que los taponamientos tienen inconveniente como son: el edema de 

paladar blando y orofaringe, la necrósis <:ie columnela, vestíbulo 

nasal y las alteraciones de gases en sangre con franca disminución 

del P02 arterial. 
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TECNICA QUIRURGICA 

En todos los pacientes el procedimiento se efectuó bajo 

anestesia general; utilizando instrumental propio para Cadwell J,uc 

y algunas piezas del equipo disef\ado por Prades para la neurectomia 

del vidiano, pinza bipolar para electrocoagulación, grapas d.e. plata 

con p.Í.nza acodada para su colocación y microscopio quirórgico 

c:itológicó con objetivo de 10 X y lente de 300 mm. 

El procedimiento para la ligadura de la arteria maxilar 

interna fue el siguiente: incisión gingivolabial, legrado de partes 

blandas, hasta observar la salida del nervio infraorbitario, sin 

lesiol)arlo; apertura de la pared anterior del :seno con cincel y 

ampliación con pinza de Kerrison; incisión de la mucosa .de la pared . . 

posterior del seno en dos co~gajos, apertura de la misma con cincel 

curvo ·de Prades en una área aproximada de 1.5 a 2 cm.; 

identificación del pcrióstio de la fosa pterigomaxilar con su vena 

transversa, incisión del mismo, cauterización de la vena, 

extracción de la grasa con pinza de copa, identificación de la 

arteria maxilar interna, localización de la emergencia dé la.· 

ar ter la esfenopalatina en la porción superior e interna de la · fos~ 

y colocación de las grapas de plata, a su emergencia de la maxilar 

interna y antes de penetrar a la cavidad nasal (fig .1 y 2) 

reposición del col.gajo, Gelfoam en cavidad antral, cierre por 

planos, dejando taponamiento anteri1)r, que se retiro entre las 24 a 

36 horas.· 

Res.pecto a la ligadura de las arterias etmoidales se procedió 

como sigue: Incisión tipo Lynch (como para etmoidectomia externa), 

en región nasociliar de piel a perióstio, legrado de partes 

blandas, identificación del saco lagrimal y extracción del mLsmo de 

su fosa, despegamiento cuidadoso del perióstio de 
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la órbita ·y rechazamiento de la misma h·acia afuera, identificación 

de · 1a sutura frontoetmoidal, .iocaliza~ión ·de la emergencia de la 

arteria etmoidal áriteiior; colocación de 

2 grapas, ·corte de lá misma eriti:e· a!!Íbas,' ·y ~pro~i~ad~menta Bmm., en 

profundidad identificación ·ele la.· etmoi'dál ~c:isterior .y· cc>iocación, de 

una grapa en el tronco arterial (Úg. 3 ~· Ú, :~evisión cuidadosa de 

la he~ost~sia ·.y sutura por planos; c~mo. iiri. ~l cas.;. de la maxilar 

interna solo se deja tapcmamiento. an.terior entre 24 y 36 horas. 
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Fig. l 

Contenido de la fosa pterigomaxilar. 
notase la arteria maxilar interna, con todas sus ramas: 
l.- arteria alveolar 
2.- arteria palatina 
3.- arteria accesoria y faríngea superior 
4.- arteria infraorbitaria 
5.- agujero redondo 
6.- arteria palatina mayor 
7.- arteria esfenopalatina, (sitio donde.se aplican.las 

grapas,antes de salir a la cavidad nasal) 
a.- nervio palatino mayor. 
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seno 
frontal 

Fig. 2 

Arteria etrnoidal 
anterior 

sitio de la Epistaxis 
superior 

. {lrteria etmoidal 
/' posterior 

/ _,. ,,. 

esfenopalaÜna 

Trompa de ~usta,qüio ·•· 

Obsérvese ·en este . dibujo anatómico·, la pared lateral 
nasal. Los sitios de Epistaxis pastero-superiores, que 
involucran a las arterias etmoidales . y. a·. la. arteria 
esfenopalatina. 
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. Apófisis 
crista_Galli 

Fig. 3 

Nervio 
óptico 

seno frontal 
Arteria etmoidal 

/ anterior 

Arteria etmoidal 
--· posterior 

Agujero óptico 

·····-.Arteria 
of talmica 

Arteria carótida 
interna 

Obsérvese que éste dibujo anatómico en corte axial, las 
arterias etrnoidales anterior y posterior a nivel de la pared 
orbitaria, antes de penetrar en la cavidad nasal. (sitio donde 
se reali2a la aplicación de las grapas). 
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Fig. 4 

Hueso 'S 
lagrimal ,,// 

,. 

Aplicador 
de 

grapas 

Notase la arteria· etmoidai' anterior, antes de entrar a la 
cavidad nasal por el agujero etmoidal anterior. Sitio donde se 
realiza la aplicación de las cir.apas· de plata. 
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RESULTADOS . 

De los diez pacientes, seis. ~orrespondieron al sexo masculino 

y cuatro al femenino; todos ellos· dé · .. la 'cuarta década de· la vida en 

adelante, siendo el de inayor .edád 'el:. e.aso No 9 con 68 afies y el. de 

menor edad de 35 afies. El. eÚiÍs!Íio y tabaquismo estuvo presente en 

el 70% de los casos (siete),. como" ::factores ·desencadenantes de la 

hemorragia se ericoritró>: a·, ·';la\·. hip.ertensión arterial en . seis 

pacientes, traumatism~ hds'~{ en, !:res" casos y el restante' (caso No 

1) solo tenia. como ~nt~6~d~~tc de importancia el de tabaqul'sm~- y 

etilismo. 

Las cifras preoperatori'as de Hb. y Hto. oscilaron de,4.B a 9.3 

g. y de 17 a 31 •¿ resp.ectivamente. En el 100% de los casos ,,hubo 

necesidad de hemotransfusión·preoperatoria, mención especial merece 

el· caso No. 2 el cual en total recibió hemotransf.usio.nes en ochci 

ocasiones, seis en forma privada y dos en nuestro servicio, 

Se practicó ligadura de la maxilar interna en cinco pacientes; · 

de etmoidales en tres y combinada en dos (tabla I) • En el 100% de 

lo casos se logró el control absoluto del sangrado. No hubo. 

complicación transoperatoria ni post-operatoria importante, solo 

tres pacientes se quejaron transitoriamente de entumecimiento en la 

mejilla y en aquellos en que se efectuó ligadura de etmoidales 

presentaron edema periorbitario, propio de la via de abordaje 

(tabla II). De todos ellos se continua control periódico en la 

consulta externa del servicio y ninguno ha presentado recidiva del 

sangrado. 
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/ / 

TABLA l 

TIPOS DE LIGADURA .REALIZADOS 

Ligadura de nrtcrin maxilar interna _________ . _ . _ . ______ 5 casos 
Ligadura de las arterias etmoillnlcs __ . _____ . _ . _ . ________ 3 casos 
Co111hi1111ci{on de nmhas ligndur11s ___ . ___ .. _________ . __ 2 casos ("') 

(*) Se realizaron en dos tiempos quirúrgicos. 

I/ 

_TABLAH 

RESULTADOS Y COMPLICACIONES 

Control de sangrado ....... __ . _ .. ______________________ 10 casos 
(alta de bos¡1itnlizació11 a !ns 72 horas) 

Complicaciones graves. _ .. __ .. _ ... _ . _ .. __ . __________ . _ Ningun caso 
Sensaci6n de entumecimiento transitorio de la mejilla _____ . _ .... 3 casos 

(pacientes con ligadura de maxilar interna) 
Edema periorbilario lr11nsitorio ....... _ .. _ ... _ . _ . _ . _ . ___ .. 5 ~sos 

(paciente con ligadura de las clmoidalcs) 

• 12-



CONCLUSIONES 

.·· . ·., ··., 

A.-La ligadura de la,; arterias .etJiioid~l~s. y, maxil~r inter.nu 
representa .úna buena ,p;;rspe~tiva ·~erapédti~a :en l~· e~istaxis de 
dificil contrói, siendo est~ su indi~a~ló() p-;,e~is~. . ' ·.·.. ·. 

:¡~:ú:ª:º.··:Z!1ti~:e:s·::Pi:i!~i;;:::riá;~.;~~er;t~:;~:·d~ri1:~:!:.· 
recursbs. debidamente jerarquizados.·•.' ' L X> '' <'.:,: .. :: · ... ~. ,' ' 
c>se considera indicación de ligaclur~ :a;p~c{~~f~('q;i~,i~eln~~ del 
sangrado, tenga compromiso pulmonar. s~V:ero/: y'á'' q;,¡;; :·•ii". táponamieiito 
representa riesgos importantes de altera;i6n~i ltein~·dinémi:'~as; ·. 

- 13 -



COMENTARIO_ 

El control de· .la epistaxis poster;,-superior puede reprosentar 

en algunos cas;,s, ·un verdadero reto para el especialista pues aun 

habiendo -efect-uadÓ- - en forma correcta ias maniobras - propias .y 

hábituáié~ ~ara: el i::ontroi del sangrado, se verá obligado a_ ofrecer 

at'.iri\~ás pa~a la r'esoiución completa del problema, 'pues 'ya ·que 

ádemá& ·de .tenerse que enfrentar a la queja constante del_paciente y 

deÍ nOC!eo famiÚar, el hecho que la mayoria de los pacientes con 

sángrado-postero-superior, son por lo general de edad avanzada, neis 

obligará a la realización de ligaduras arteriales selectivas para 

el co_ntrol rápido y .completo del problema. 

No· estamos de acuerdo con algunos autores (9) que de primera 

intención, ante una episkaxis posterior realizan ligaduras 

arteriales,· . rii tampoco con el hecho de ligar de primera instancia 

ambos· ~ist'Eimas maxilar interna y etmoidales, pues consideramos que 

es hast'! que" haya· fallado las medidas habituales de control y de 

acuerdo - con - ia. ·probable etimologia del sangrado, ligar 

· selecÚ vamente la arterfa responsable del problema. 

En nuestra experiencia la ligadura de la maxilar interna esta 
indicada -., en_-.·-aqu~lios pacientes con problemas de hipertensión 

art'erial ·_yf.o '_-arteriosclerosis; y la de las etmoidales, va casi 

siempre· -ligadas a antecedentes de traumatismo nasal grave, siendo 

por lo' gen'erai- ·en pacientes de menor edad, como en nuestros casos ~ 

y -6-· .: ·'F.:n.· aquellos en que el proced+miento se realizó en forma 

i::oml:iinada, - ·fue por persistencia del sangrado, después de haber 

ligado' la 'niaxÜar interna y en un segundo tiempo quirúrgico la 

ligadura de ·las etmoidales, generalmente de 48 a 72 horas más 

tarde. En ninguno se consideró necesario efectuar estudios 

angiográficos. 
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En el abordaje transantral, la práctica.· de· colgajos ·de· la 
mucosa de la pared posterior .:c:lei seno, ~s .lo id~al; perd sise· 
resec~ ·par ~~~~·i-et_o -n~· -pres·enta· ... niñ9úri::pra'bi.eiri~. KrÍSl1há·ri, ·(li) ~ ha:~e 
especial ··hincapié en ·.·la '1ocdHzación~: ccu.;sta,:;fe '·<d.{ ~~a ~ena 

:~::::~ó-:t~::···a~u:au:~:::~:i:••··n~C.-.¿~fi:'~~P.!f::~!~i~:~.d:1~~~:·¿1~:-~:: .· .· 
quirúrgico; . ade~~~ de 'indi~ar~os- .~a~i· ;ien:~~e ,-i¡j ''~ftt.ia'~j_{;~ por 

:::ª~.:s::r:~1:~::_·'·d. 1~~;~t~;r~jf!~ªfº1:~~:~t:;t~rfl2If:f.):~·;'·:·~ª:t~ªz9º· 
,. ,~,. .. <·,.. -· ', .. 

·.·'·-'\". ·_:; ._ .. :.::··.~" <:· ., :::-'.{;'.·<'.;·~' 

e;n n~estra '~~imerii; 

oc~-~i~,~~~=:,_{·u~a~ .. --.:_terce~·a, 9rap·~ en 

.s~r 

extern~dº,~. ias :~r a ;72 h~r~s··· sin t¡jpb~~i~h-~o~-t;,_::·":'? :: '·.· 

En 6u~~t~ , a ·:· l~' Ügadur~ ••, de i~~ : ~f te;Ús '~ t~odal~s; es 
import~I1f~> h~~e~/ hiric:ii~i~- ' e~{: ei ; ~:z::ttl!~~u~cÍ:~id~clósÓ del 

:::~::~0 1lh~~:~aór~~t~Jra!~'.81~:!'~t~Í'-dific~lt~ ·•·.ia~ 'm:~:::::: .. -~ 
.necesario al 

finalizar. lá cirugia '.haé:~r·.una ,· hernosi:asiá cuidadosa; para' evitar la 
formación de 

0

h~nÍa·~~~'1s, que_ pci~cia~ ,ccimpri::meter por compres1ón la 
función del nervio. óptico; 
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.Finalrnen.te 'es i.rn~orta~te, no de.jar pasar por al to, los costos 

entre arnl:ios '¡:iiocedimi.entos, pues los pacientes que son sometidos a 

ligadura, : s~ eÚan~i.'1 .iloi;;pitalaria ·se reduce considerablemente, sin 

dejar 'de 'tornar: en ~·cuenta el comentario del paciente que ha sido 

tratad~·.c~n:mii!Í:fplés·~ repeÜtivos taponamientos y el que ha'. sido 

tribhtari~ :'J~ prÚ~ia pu~~ a nadie escapa las complicaciones que 

llegan;ca'.'~reséntaí:sé con los primeros, corno son: alteraciones en el 

fun~iÓn;;¡¡¡ient~;d'.,"·1~ trompa de Eustaquio (12) hernotirnpano, · otitls 

. media;: ~~~.;·:i~6~;~~i~nes y/o sinequia de la mucosa nasal, necrÓsi~ 
de. la'::~Úilmru~i~·:·.~·· del vestibulo nasal; sustitución de la flora 

baci:erlan~:-norÍn~l dé la nasofaringe por bacterias Grain negativas 

(13); ~Úsrninuclón de la concentración del P02. arterial, con.- la· 

hipoié;.i;,,c . 'sUbsecu~nte, hecho ampliamente estudiado ~ntre · otros 
• • • • 1 • • -

Cassis; Biller y Ogura (14); Slocurnb (15), etc.; situaciones' todas 

ellás··que no se presentan con el tratamiento qu'irlirgico·. 
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RESUMEN 

:: ._ ·;..' 
Se presenta la experiencia clinico-qui¡;úrgica ob1:_~nida_· e'n •·10 

casos de epistaxis posterosuperiores, refractarias ál. trát.amiento 

convencional; tratadas con .ligaduras arteriales s~Íectlvas." .. De ·los 

10 casos, s , e;orrespondÍ.eron a la maxila:;, · int~rh~i 3 a.· las 

etmoidalé~ 'y e~ 2. s;: ~ombiiia~ori ambos pJOoceclimtentos, ·El_ ~cmtrol 
del: s_angrado se'.1ogr6 en todos los enfermos, con alta hospitalaÚa 

ent~;.· i,.i 4(/7;2; h~ras'· ~e1 pos topera torio. No hubo cornpÜcaciones 

mayore~cyc,i(, :úni~oqt'ie 'se ob~ervó en algunos casÓs de ligadura de 

en. la. ÍnaKil~'r :int!';,na fu~ entul!'ecimiento temporal de la mejilÍa y 

los_ . operados de las arterias etmoidales, edema palpebral por un 

máximo.de 72 horas. 
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