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OBJETIVOS

Es propOSlLD del presente“' trabajo presentar la experienCJ.a :
- clinico quirutgica en la l:.gadura arterlal selectiva de la’ max1larv
interna y/o de' las el:m01dales en : el tratamiento de epistaxis

postero superiores grave. G




ANTECEDENTES - CIENTIFICOS, . . ' .

reportes

la técnica inlcial
pasando: %

"2y, (3),(4),(:-),'
de la ~ fosa
,Pearson (6), Montgomery ('7) y Prades (8), ‘
él’ correcto manejo - de :las estructuras
vasculares y nerviosas contemdas en dicho espacio. Son sin embargo
Chandler. y err:.ns (4) quienes s:.stemat:.zan el abordaje de la fosa
pterigomaxilar para la llgadura de la arteria maxilar interna. Lo
mismo ha acontecido con las arterias etmoidales anterior 'y
posterior, responsables de la irrigacién superior de la narii: asi
Kirchnner (9) en 1961 establece las bases anatémico-quirurgicas
para su ligadura, en su estudio de 150 6rbitas. En nuestro medib,
Andrade Gallegos y Azuara ' (10)- reportan un caso de ligaydura de
maxilar interna con excelentes resultados. !




w MATERiAL Y.Mii:;jdnqs,

fectuo un estudlovretrospeLtlvo en diez - pacientes, del
: el Hosp1ta1 General, Centro |
del Inatituto Mex:.cano del “Seguro Socjal, con.

dlagnést o de: epistaxis grave postenor-—superlor, en quienes ante'
'didas habltuales,_ se les “practicéd llgadura dc_

valteraciones hematologicas. Las radiografias sollc:Ltadas fueron
las proyeccmnes" simples de., senos paranasales. -Se hizo especlal”‘
énfasxs en- los aﬁtecedehtes tratando de’ definlr la etimologia del '
sanqra»doﬂ dad,‘ tabaquismo,. etlllsmo,, traumati nasal,

hipertén én rterial, hepatopal:ias, enfermedad vascu]ar,,eLc

‘ La seleccién de losz pac1entes se; hlZO bajo los s:.guientes“
11neam1.entos . : :

A.’-‘ Pac:.ent:es ep:.stax:Ls postero superior,

refractar:.a afin con
postermr,

a colocacién de taponamiento anterior y
de® ambos ‘vlados y con control aparente de la causa
vdeteminante del sangrado.

B.- E\Jeron témbiéri sometidos a iigadura arterial de los pacientes‘
en r_nialr estado general, - con enfermedad pulmonar obstrucliva crénica,
ya que los taponamientos tienen inconveniente como son: el edema de
paladar blando y orofaringe, la necrdsis de columnela, vestibulo
nasal y las alteraciones de gases en sangre con franca disminucidn
del P02 arterial.



" TECNICA QUIRURGICA

En todos los pacj:éntes el ‘procedimiento se efect‘ué bajo -
é_nesteéia genei:eil; utilizando instrumental propio para Cadwell Luc
y algunas ,piezas del eéquipo disefiado por Prades para la neurectomia
del vidiano,'" éinia biﬁolar para electrocoagulacién, grapaé de. plata
“con piﬂza acodada . para - su colocacién y microscoplo qulrurg:.co
otoléglco con objetivo de 10 X y lente de 300 mm.

’Eil prbcedimiento para la ligadura ‘de la "arf:érial_;ﬁa)v(ilar
interna fue el siguiente: incisién gin(_iivolabj.al, legrado_dé partes‘
blandas, hasta observar la salida del ‘nervio J'.'nfraorbitariolv sin’ :
lesionarlo; apertura de la pared anterlor del ‘seno -con cincel y"'

ampliacién con plnza de Kerrison; inc.lsién de la mucosa de la pared’ :

posterior del seno en dos colgajos, apertura de la misma con cinccl :

curvo 'de Prades en una é&rea  aproximada de 1.5 a 2, cm.;

identificacién del peridstio de la fosa pterlgoma)ular con su vcna

transversa, incisién del mismo, cauterizacién ‘de 1a vena,' :

extracciébn de la grasa con pinza de copa, identificacién de’ la
arteria maxilar interna, localizacion' de la emergencla’ de rl‘a;:
arteria esfenopalatina en la porcién superior e interna de la 'f'os'é!
y colocacién de las grapas de plata, a su emergencia de la ma;éilar”
interna 'y antes de penetrar- a‘ la cavidad nasal  {fig.l 'y 2).’
reposicién del colgajo, Gelfoam en cavidad antral, cierre por -
planos, dejando taponamiento anterior, que se retiro entre las 24 a
36 horas.

Rgs'pecto a la liéadura de las arterias etmoidales se procedié
como: sigue:  Incisibén tipo Lynch (como para etmoidectomia externa),
en regién’ naso;iliar de piel- a peridéstio, 1legrado de partes
biandas, ;iden'tiificacién del saco lagrimal y extraccién del mismo de
Csu fosa, despegamiento cuidadoso del periéstio de ’
-5 -



1a 6rb1ta 52 rechazamiento de la m:l.sma hac1a afuera, identlficac:bn
de 1a sutura fro‘xtoetmoldal, locallzacién de la emergenc:.a de “la .
arteria eLm01dal anterlor, coloc c16 : s
27 grapas, corte de la misma entre ambas

interna solo se de]a taponamlento anterz.or entre 24 Y. 36 horas. g



Contenido de la fosa pterigomaxilar.

notase la arteria maxilar interna, con todas sus :amas,

1.~ arteria alveolar s ;

2.~ arteria palatina :

3.~ arteria accesoria y faringea superlor

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) -

8.~ nervio palatino mayor.

-7-
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Sitie de vyia Epistaxis

Arteria’ etmoidal superior
anterior &
. y ) PR
i g Arteria etmoidal .
Seno : ", Y i o posterior - -
frontal v % 4 e

: Z c”‘r _..<~Silla turea

wemmtnSeno esfenoidal: .

ty Ry o= .Arteria esfepopalatina
e, 1 . i

’ “\"&-"ﬁ'nu sitio de la'epistaxis:
59 ,-*“) posterior’ e
e o

"™ Trompa de Eustaquio

i"»_ Arteria palatina
ascendente

Fig. 2 ) o L

‘Obsérvese ‘en este  dibujo  anatémico; - la' pared ‘lateral
nasal. -Los - ‘sitios de - Epistaxis ' postero-superiores, - que-
involucran - a las - arterias etmoidales . y. - a: ‘la.. arteria
esfenopalatina. - R B A B T
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© ApSfisis i ¢

! crista Galli’ > Seno . frontal
T LR W IR 7/ Arteria etmoidal
S : s, anterior
v v'/-’:._voo
STl = R .
BT 7ff—f—‘ i Arteria etmoidal
Lamina ;- - posterior

cribiforme

Techo del seno
etmoidal

“~.

o _Agujero 6ptico
. Nervio S
éptico
--..Arteria
oftalmica

‘Arteria carstida
interna

Fig. 3

Obsérvese que éste dibujo anatémico en corte axial, 1las
arterias etmoidales anterior y posterior a nivel de la pared
orbitaria, antes de penetrar en la cavidad nasal. (sitio donde
se realiza la aplicacién de las grapas).
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Lémina orbitaria de hueso frontal
Arteria etmoidal anterior,
entrando al foramen anterior

’ Hueso
lagrimal

aplicador
de

grapas

Fig. 4

Notase la artena etmoidal anter.wr, éntes de entrar a la
cavidad nasal por el agujero etmoidal -anterior. Sitio donde se
realiza la apllcacién de las qrapas de plata.
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RE.SULT‘MJOS o

De los diez pacientes, seis correspond:.eron al sexo masculmo .
y cuatro al femenino; todos. ellos de la ‘cliarta década de la vida.en -
adelante, 51endo el de mayor eda

menor edad de 35 afios. El etllismo Y 'tabaquismo estuvo’ presente en
el 70% de 'los casos (sJ.ete)’ factores desencadenantes de ‘Ia

hemorragia - se ‘e_li.co'ri . . arterial’ :en seis Y
pacientes", t_raumét;is : “cas : Acaso ‘No'
1) solo tenia como ) de’ 1mportancia el de tabaquismo y'

etillsmo.

Las cifras preoperatorias de - Hb. y Hto. osc11aron de 4
g. y de 17 ‘a 31 % respecLivamente. En ‘el 100% de los cé os hubov
necesidad de hemotransfuslén preoperatoria, mencién espec1al merece _
el caso No. 2 el cual en: total recibi6 hemotransfusiones en’ ocho_
ocasiones, seis en forma privada y dos en nuestro servicio.

Se practicé ligadura de la maxilar interna en cinco pacigntes;-
de etmoidales en tres y conbinada en dos (tabla I). En el 100% de
lo casos se logré el control absoluto del sangradd. No hﬁbo,
complicacién transoperatoria ni post—operatoria‘ importante, solo
tres pacientes se quejaron transitoriamente de entumecimiento en la
mejilla y en aquellos en que se efectud ligadura de etmoidales
presentaron edema periorbitario, propio de la . via de abordajc .
{(tabla TI). De todos ellos se continua controlv periddico “en la
consulta externa del servicio y ninguno ha presentado recidiva del
sangrado.

- 11 -
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TABLA X
TIPOS DE LIGADURA REALIZADOS

Ligadura d¢ arteria maxilar interna
Ligadura de fas arterias etmoidales . . .. .. ... ... .. .. ... 3 casos
Combinaci{on de ambas Yigaduras, ... . _....... .. 2 casos (*)

{*) Se realizaron cn des fiempos gnuiritrgicos.

. TABLA-IL
RESULTADOS Y COMPLICACIONES -

Control de sangrado
(aita de hospitalizacién a las 72 horas)

Complicacioncs graves .

Sengacién de entumecimiento transitorio de la mejiila
(pacicntes con ligndura de maxilar interna)

Edema periorbitario transitorio
{paciente con ligadura de las etmoidales)

........... 3 casos

-12 -




CONCLUSIONES

A.—Lé"l;gadgréf,dé 1as féﬁt?fiaé getmpidglés"y méxilét 'inLérnd'

recursos.debldamente jerarqu1zados

C.-Se consldcra 1nd1cac1én de’ llgadu

sangrado, tenga compromiso pulmonar se
representa riesgos importantea de alterac nes:

-~ 13 -



com:NTARIo i

Bl control de la eplstaxis posteto—superior puede representarb
en algunos casos, ‘un verdadero reto para ‘el especiallsta pues: aun
'habiendo' efcctuado en’ . forma cortecta. las’ man:.obras propias B
habitualcs pva‘a el control del sangrado, se vera obligado a: ofrecer ’
' és para 1a resolucién complet:a del problema, pues ya'que'
ademaé de tenerse que enfrentar a la queja constante del paclente y -
del nucleo famlliar, el hecho que la mayoria de los pacientes con}v"b
sangrado postero superior, son por lo general de edad avanzada, nos
’obligaré ‘a la realizacién de ligaduras arteriales selectJ.vas para'
el control répido y completo del problema.

No estamos de acuerdo con algunos autores (9) que de primera
intencifm ante ‘una- . episLax:.s posterior realizan ligadurés
.ni Lampoco con el hecho de ligar de primera instancia
ambos sistemas maxilar J.nterna y etmoidales, pues consideramos que
es" hasta que haya fallado las medidas habituales de control y de
acuerdo ;

probable etimologia del sangrado, ligar
. selecLJ.vamente 1a artena responsable del problema.

) En,r:l_uést;l_.jé é)&ber’igncia la ligadura de la maxilar interna esta
indicéda n. 'aqueli'ds pacientes con problemas de- hipertensién
arterialr y/o arteriosclerosis, y la de: las 'etmoidales, va casi
siemprel' lig das. a antecedentes de traumatismo nasal grave, siendo
por 10 ,éene:

en pacientes de menor edad, como en nuestros casos 4
/éxlés en que el procedimiento se realizé en forma
combinada, fﬁ‘e‘ por pérsistencia del sangrado, después de haber
ligado 1a maxilar interna y en un segundo Liempo quirurgico la
11gadu:a de' las etmoidales, generalmente de 48 a 72 horas mas
tarde. En . ninguno se consideré necesario efectuar estudios
angidgréficos, _

- 14 -



En ‘el abordaje transantral, la préct:.ca delcolgajos de : la
mucosa de la pared posterior’i y

-es lo ideal; . pero si'
reseca por completo no‘present s mngun“problema ’Krisnhan Y11y har.c
vespec:.al hincap :
subperléstic' i

func:.én del nervio 6ptic

- 15 =



Flnalmente ‘es: importante, no dejar pasar por’ alto, los costos
entre ambos procedlmlentos, pues los paclentés que son sometldos a
ligadura su estancia hospitalaria se. reduce considerablemente, s:.n

. ;epetltlvos taponamientos y el que ,ha‘SJ.do
pue"'s ‘a hadie escapa "las complicaciones” que- -

v ‘trompa de Eustaquio (12) hemot:lmpano, otit:.s :

la mucosa nasal, necros:l.s

bacterias Gram negatlvas )
"ién de la concentracién del PO2..arterial,.iconla.
subsecuente, hecho ampliamente estudiado entre otros
Cassis, Biller Y Ogura (14); Slocumb (15), etc.: situacmnes Lodas
ellas: que no se presentan con el tratamiento qulrurglco.‘-‘

- 16 -
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RESUMEN

Se’ presenta la expenencz.a climco-qulrurglca obtenlda en 10 .
casos de eplstaxls posterosuperiores, refractax:ias al tratamlento‘

: angrado selogré en todos los enfermos, con alta hosplLalaria]j

K 1a maxilar in rna ue entumecimlento Lemporal de' la. mejilla Yy ‘en’

los operados ‘de las arterlias etmo:.dales, edema palpebral’ ‘por-un
maximo* de 72 horas.

- 17 =
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