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SANGRADO NASAL
(EPISTAXIS) EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE
RENDU-OSLER-WEBER (HHT)
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 Enfermedad hereditaria autosdmico
dominante.

 Aparicion de telangiectasias y fistulas
arteriovenosas en diversas partes del
organismo.

» Sintomas mas frecuentes: epistaxis

(> 90%) y hemorragia digestiva (30%).

Frecuentes fistulas arteriovenosas
pulmonares.

..
open
course
ware




..
open
course

Historia natural de las Ware
epistaxis en la HHT

* 93% de las personas con HHT tienen
epistaxis a lo largo de su vida:

- Variaciones estacionales.
- Duracion del sangrado: seg/1 hora.
- Frecuencia: 1-45 episodios/mes. Media 18.

- Severidad: 28% leve, 54% moderada, 18% severa.
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e Telan g lectasias

* Puntos o bultos rojos.

« Consecuencias de dilataciones de vasos sanguineos.
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Guttmacher, Marchuk, White. N. Engl. J. Med. 1995;333:918-24.
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Telangiectasias el

* Localizacion habitual en zona anterior de fosas nasales.

Folz B.J., et al. Am J Rhinol 2005;19:65-70.
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Ry, Tratamiento LEGE

«Sangrado aqudo:

- Presion digital.
- Taponamiento con algodon impregnado en utabon, nebulicina...
- Taponamiento con material reabsorbible: surgicel, espongostan...

- Si sangrado posterior: sonda de doble balén, sonda de foley,
taponamiento clasico

- Si no cede: cauterizacion en quiréfano, embolizacion.

Babin F., et al. Ann Cirurg. Cerv. Fac. 2002:34:245-9.
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sy Tratamiento

 Humidificacion.

 Pomadas nasales con base grasa, pomadas de estrogenos.
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2B Tratamiento de las epistaxis

leves/moderadas

« Coagulacion con laser, plasma
de argon, coagulacion bipolar

* Inyeccion sustancias
esclerosantes

« Acido tranexamico

 Estrogenos, tamoxifeno.
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s Tratamiento de las epistaxis
severas

 Dermoplastia/turbinectomia:

- Consiste en quitar la mucosa nasal en la parte anterior de
las fosas nasales y colocar un injerto de piel, junto a extir-
pacion de cornetes inferiores.

- Inconvenientes: creacion de costras severas en las fosas.
- EI 90% de los pacientes mejora.

- Se puede complementar con otras técnicas (laser, plasma
de argodn...).
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e Tratamiento de las epistaxis

severas

* Embolizacion superselectiva:

Mayores riesgos.

No inconveniente de costras nasales.

Duracion del efecto es muy variable.

Puede ser util como tratamiento
previo de otras técnicas.

Kjeldsen, et al. Acta Otolaryngol. 2005;125:293-7.
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s Tratamiento de las epistaxis ware
severas

* Cierre completo de las fosas nasales
(Técnica de Young):

- Técnicamente sencilla.
- Muy eficaz en el control de los sangrados nasales.

- Inconvenientes: mala tolerancia en algunos pacien-
tes (sequedad orofaringea, falta de olfato, modifica-
cion de la voz.

Gluckman J.L., Portugal L.G. Laryngoscope. 1994;104:1174-1177.
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Conclusiones Ware

* No existe un unico tratamiento ideal para
todos los pacientes.

» Tratamiento en funcion de la frecuencia,
intensidad, estado general, y lo que afecte
la calidad de vida del paciente.

 Futuro: medicacion que evite la formacion
de telangiectasias.



UC

s Tumores nasosinusales

* Benignos:

- Papiloma de vestibulo nasal (verruga vulgar).
- Osteoma.
- Mucocele.

- Papiloma invertido (premaligno).

* Malignos:

- Tumores de piel nasal: carcinoma epidermoide,
carcinoma basocelular, melanoma

- Intranasales: carcinoma epidermoide, adeno-
carcinoma, estesioneuroblastoma.

..
open
course
ware




UC Soen

course

R Osteoma ware

« Tumor benigno mas frecuente
(derivado de tejido 6seo0).

 Habitualmente asintomatico
(hallazgo casual en Rx).

e | ocalizacidon mas frecuente:
seno frontal

« Sintomas si comprime estructu-
ras proximas: dolor, sinusitis...



Osteoma

* Diagnéstico: Rx o TC (imagen con densidad osea).

« Tratamiento: nada o cirugia si da sintomas.

E’rhmoifloﬂ

Osteomc:

https://www.youtube.com/watch?v=rSLEoR3SFbc



https://www.youtube.com/watch?v=rSLEoR3SFbc

Sindrome de Gardner

» Osteomas multiples.
 Quistes epidérmicos.
* Poliposis intestinal.

* Fibromatosis.
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» Secundario a obstruccion total del ostium de
drenaje de un seno paranasal.

* Acumulo de secrecion con adelgazamiento
progresivo de pared del seno

* Contenido mucoide: mucocele. Si se infecta:
piomucocele.
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» Con frecuencia sin causa subyacente. A
veces: traumatismo, osteomas, polipos...

e Localizacion mas frecuente seno frontal.

* Asintomaticos o clinica por compresion de
estructuras vecinas (dolor, diplopia...).
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* Diagnéstico: TC o RM.

* Tratamiento: quirurgico (evitar
adelgazamiento progresivo de
las paredes del seno afecto y
lesiones de estructuras de
vecindad). Cirugia endoscopica.




Papiloma invertido

« Tumor benigno con comportamiento
agresivo en vecindad (destruccion
Osea) y capacidad de malignizacion

en un 10% (carcinoma epidermoide).

 Localizacion mas frecuente: pared
lateral (cornete y meato medio).

 Patologia caracteristica de varones
de mas de 40 anos de edad.
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 Obstruccion nasal o sintomatologia
de vecindad (sinusitis, diplopia...).

* Diagnéstico: histologico (a veces
aspecto macroscopico de poliposis
unilateral).
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« En TC: tumoracion nasal que puede
provocar destruccion osea.

» Siempre tratamiento quirurgico.

https://www.youtube.com/watch?v=0t2pzPtrn7M



https://www.youtube.com/watch?v=Ot2pzPtrn7M
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Tumores malignos de piel nasal are
(extranaso-sinusales)

« Carcinoma epidermoide.

 Carcinoma basocelular.

* Melanoma.



TUMORES MALIGNOS
INTRANALES O SINUSALES
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s Carcinoma epidermoide

« Tumores malignos intranasales (naso sinusales)
son poco frecuentes, siendo el c. epidermoide el
mas habitual.

* No relacion con tabaco y alcohol.

* Relacionado con papiloma invertido y niquel.
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 Mas frecuente en seno maxilar.

« Sintomatologia: Rinorrea sanguinolenta unilateral,
dolor facial, epifora, obstruccion nasal...
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* Diagnoéstico: biopsia.

 TC o RM: estudio de extension.
Frecuente destruccion osea.
Raro metastasis cervicales o a
distancia.

 Tratamiento: cirugia con/sin RT.
Qmt en tumores voluminosos.
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Adenocarcinoma

» Relacionado con exposicion a
polvo de madera (ebanistas),
sobre todo dura.

e Varones de edad > 50 anos.

 Mas frecuente en etmoides.
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 Sintomatologia/evaluacion similar a
Cc. epidermoide.

« Tratamiento: quirurgico con/sin RT.
Qmt en tumores voluminosos.
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Neuroestesioblastoma Ware

« Tumor con origen en bulbo olfatorio.
* Localizacion en lamina cribosa (techo fosa nasal).
* Frecuente invasion intracraneal.

 Sintomatologia: trastorno de olfato, rinorrea
sanguinolenta...

« Tratamiento: quirurgico y radioterapia.
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Rabdomiosarcoma Ware

« Tumor maligno mas frecuente en ninos.

* Muy raro.

« Tratamiento: quimioterapia/radioterapia.




