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Introduccion:

La epistaxis se presenta en el 60% de la poblacion
general, requiriendo solo el 6 % tratamiento.

Las causas de esta se clasifican en primaria o
secundaria a diversas patologias como el trauma.

La angioembolizacion es un método reconocido para el
tratamiento del sangrado de diversos organos

Numerosos trabajos internacionales avalan la
realizacion de embolizacion terapéutica de la arteria
maxilar interna en la epistaxis incoercible, presentando
un éxito entre 95 al 100% con baja tasa de recurrencia.



Objetivo:

* Presentar nuestra experiencia en
epistaxis incoercible por fractura
facial con tratamiento
endovascular (embolizacion de
arteria maxilar interna),
demostrando la anatomia arterial y
como se realiza la embolizacion
con ejemplo de casos.



Revision Anatomica:

Para realizar angioembolizacion por epistaxis
incoercible se debe conocer la circulacion de |a
carotida externa (ACE) siendo sus ramas
terminales la arteria maxilar interna (AMl) y |la
arteria temporal superficial (ATS). La arteria
maxilar interna presenta 14 colaterales siendo la
mas relevante la arteria meningea media
(AMM).

Imagen 1: Ramas de las cardtida externa



Revision Del Tema:

* Para el angioembolizacion se realiza
cateterizacion super selectiva de |la
arteria maxilar interna distal a la
arteria meningea media y se buscan
signos de lesion arterial (extravasacion
de contraste, fistulas arterio venosas,
pseudoaneurismas o espasmos
arteriales focalizados).



Revision Del Tema:

* La embolizacion se realiza con gelatina
porcina (espongostan) en particulas
gruesas constatandose oclusion
adecuada de ramas distales y ausencia
de los signos previamente descriptos.

Spongostan

Imagen 2: espongostan en placa, el cual
es triturado y mezclado con contraste
iodado



Revision Del Tema:

e Paciente de sexo masculino de 25 anos
de edad ingresa por accidente vial moto

VS. auto presentando

* Epistaxis anterior y posterior bilateral.
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Imagen 4

Imagen 3: exoftalmo con hematoma intraorbitario (flecha

blanca).
Imagen 4. fractura compleja facial



Revision Del Tema:

e Se realiza taponamiento anteriory
posterior, sin logran contener la
epistaxis y con importante caida del
hematocrito

e Se decide angioembolizacion

Imagenes 5 y 6: Angiografia de la arteria maxilar interna se
objetivaron signos de diseccion de la maxilar inferior derecha

(flecha blanca) y pequeinos pseudoaneurismas de la izquierda
(flechas amarillas)



Revision Del Tema:

e Control post embolizacion con
espongostan

Imagen 7: Oclusion completa de arteria maxilar interna (flecha
blanca)
Imagen 8: Obliteracion de las imagenes pseudo-anerismaticas



Revision Del Tema:

 Paciente de sexo masculino de 20 anos
de edad ingresa por accidente caida de
moto antecedentes adicto cocaina.

e Epistaxis anterior izquierdo.

Imagen 9 Imagen 10

Imagenes 9y 10: Presentan fractura huesos propios de la
nariz y tabique nasal asociado a nivel hidroaereo de
ambos senos y taponaje nasal izquierdo



Revision Del Tema:

e Continua con epistaxis a pesar del
taponamiento

* Se realiza angioembolizacion
izquierda

Imagen 11: se observo extravasion del contraste con
pasaje precoz venoso fistulas arterio venosa (flecha

blanca).
Imagen 12: adecuada oclusion distal de AMI (flecha

amarilla).



Conclusion

* Se demostro la angioembolizacion con
material reabsorbible de |a epistaxis
incoercible en el trauma, siendo un
meétodo seguro y una opcion para
estos paciente graves.
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