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RESUMEN

El presente estudio pretende describir los hallazgos tomograficos nasosinusales en
pacientes con epistaxis posteroanterior atendidos en el Servicio de
Otorrinolaringologia de Hospital Antonio Lenin Fonseca, durante el periodo de
Enero 2019 a Enero 2020.

Con este estudio se procura determinar las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes en estudio, ademas de identificar los factores asociados la epistaxis y
reconocer los hallazgos tomograficos nasosinusales

La metodologia utilizada es de tipo descriptivo, cuantitativo, de corte transversal,
prospectivo. Con una poblacion total de 20 pacientes con epistaxis posteroanterior,
para una muestra de 15 pacientes, obtenida por muestreo no probabilistico por
conveniencia. La técnica empleada para la recoleccion de la informacion fue una
Ficha de Recoleccién de datos, previamente elaborada por la autora.

Entre los resultados, el sexo masculino es el mayormente afectado por el tipo de
problema estudiado, asi mismo los rangos de edades de 21-30 afos de 31-40 afios,
de 41-50 afios y de 51-60 afios se ven afectado de forma similar.

Se encontré ademas que un porcentaje significativo de pacientes eran hipertensos,
con actual esquema antihipertensivo, y que mas de la mitad de pacientes habian
padecido una enfermedad nasosinusal previa, no asi en cuanto al antecedente de
haberse sometido a cirugia de nariz y senos paranasales.

Todos los pacientes involucrados en el estudio presentaron alteraciones en la
tomografia. Los hallazgos mas frecuentes en la Tomografia de nariz y senos
paranasales fueron hipertrofia de cornetes inferiores, rinosinusitis cronica,
desviacion septal y ademas se encontraron 4 tipos de variantes anatomicas.

Palabras Claves: TC Nariz y senos paranasales, Epistaxis posteroanterior,
Hipertrofia de cornetes nasales, Rinosinusitis cronica, Desviacion septal, variantes
anatémicas nasosinusales
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INTRODUCCION

La epistaxis es una de las emergencias otorrinolaringoldégicas mas frecuentes, es
un sintoma comun de diversas condiciones que puede presentarse como un
sangrado moderado o ser una emergencia rinologica que afecte la vida del paciente.

La etiologia de la epistaxis es eminentemente idiopatica, estando influida tanto por
factores locales, predominando los traumatismos nasales o craneofaciales, defectos
anatomicos del tabique nasal o rinosinusitis cronica, complicaciones quirurgicas,
malformaciones vasculares o neoplasias que alteran la fisiologia nasal, asi como
factores sistémicos, ya sea hipertension arterial, tratamiento con ciertos AINES o
trastornos de la coagulacion.

Es necesaria siempre una anamnesis correcta, bien detallada tomando en cuenta
antecedentes personales y familiares, episodios de sangrado nasal, duracién y
cuantia, asi indagar en farmacos u otras sustancias utilizadas, ya sea de forma local
o0 sistémica, no se puede dejar atras también investigar antecedentes personales de
intervencion quirdrgica o algun traumatismo. Ademas se debe realizar un buen
examen fisico para verificar el lugar de origen de la epistaxis ya que es necesario
un tratamiento de inmediato basado en controlar el sangrado y en dependencia del
lugar de origen se procedera a decidir qué tipo de conducta terapéutica se instaurara
y posterior a esto deberan realizarse estudios complementarios en busca de
determinar la causa.

Habitualmente los pacientes con epistaxis posteroanterior requieren ingreso
intrahospitalario debido a la cantidad de perdida hematica y alteraciones
hemodindmicas secundarias a esto, a diferencia de los pacientes con epistaxis
anterior los cuales son manejados de forma ambulatoria dado que generalmente
este tipo de sangrado se debe a causas traumaticas.

Como hospital escuela y centro de referencia nacional, el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Lenin Fonseca atiende un promedio de 2 pacientes
con epistaxis posteroanterior cada mes, ya sea que acudan por su cuenta o
referidos de otra unidad de salud. El Servicio cuenta con un protocolo de manejo
para esta emergencia basado en el control de la hemorragia y en la realizacién de
examenes de rutina y valoracion por el servicio de Medicina Interna para determinar
si la causa guarda relacion con patologias crénicas, sin embargo, no se realiza un
estudio imagenoldgico posterior al egreso hospitalario para determinar si la causa
del sangrado guarda relacién con alguna patologia nasosinusal.

Cabe destacar que la Tomografia de Nariz y Senos Paranasales es el Gold Estandar
para las patologias nasosinusales, es indolora, no es invasivay es precisa, muestra
la presencia de enfermedades inflamatorias, variantes anatdmicas, tumoraciones
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nasosinusales asi como sus caracteristicas, evalla el estado de los senos
paranasales y ademas brinda referencias anatdmicas que deben considerarse en la
planificacion preoperatoria.

Por lo tanto el objetivo del presente estudio es valorar la etiologia de la epistaxis
desde el punto de vista local, a través de los hallazgos tomograficos para dar un
manejo oportuno a los pacientes con alteraciones nasosinusales con predisposicion
a este tipo de problema'y asi evitar este tipo de complicaciones a cortoy largo plazo.

Por todo lo anteriormente escrito, en esta investigacion se abordara la tematica
sobre los hallazgos tomograficos encontrados en pacientes con epistaxis
posteroanterior, atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia, del Hospital
Escuela Antonio Lenin Fonseca.

Dra. Handrea Henriquez
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ANTECEDENTES

Se han llevado a cabo estudios acerca de la relacion entre los hallazgos
tomogréficos y la Rinosinusitis crénica, y otros acerca de epistaxis y su incidencia,
asi como el estudio de los factores de riesgo, sin embargo ninguno similar al estudio
presentado.

A nivel internacional:

Se encontro un estudio titulado, Variantes anatémicas de los senos paranasales por
tomografia en adultos, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Perd 2003-
2004 (Valdivia Calderon, 2004)

Se trata de un estudio transversal, descriptivo y retrospectivo. El objetivo fue
determinar las principales alteraciones anatémicas de la Nariz y los senos
paranasales en pacientes con diagndéstico de Rinosinusitis Cronica (RSC), de esta
manera conseguir puntos de reparo para la cirugia endoscépica funcional.

La investigacion se llevd acabo en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza (Agosto 2003 — Mayo 2004), se evaluaron 85 pacientes
gue cumplieron los criterios de seleccién, con edades comprendidas entre 18 — 79
anos, de ambos sexos (?/3: 3/2), quienes fueron evaluados con un Tomégrafo
Helicoidal Marca Picker 2000S de cuarta generacion. Se hallaron celdillas de Agger
Nassi en el 65%, desviacion septal en el 60%, Alteraciones de la apdfisis unciforme
(horizontalizacion y colapso) 55%, bulla Etmoidal 53%, concha bullosa 40%,
cornetes paradéjicos 35%, celdillas de Haller Y Onodi en 21% cada uno, hipoplasias
sinusal en el 10%. En alrededor 60% las Alteraciones fueron bilaterales. Por otro
lado, se observo las deformidades del Cornete medio asociadas a una desviacion
septal contralateral en un 60%. Se puede concluir que la tomografia computarizada
es el examen de eleccion para definir la patologia de la nariz y los senos
paranasales en RSC y permite el planeamiento quirargico endoscopico con
prevision de las areas de riesgo.

Se descubrié otro estudio: Prevalencia de epistaxis en adultos en el area de
Emergencia del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, en un periodo comprendido entre Octubre del 2015 y Marzo del 2016. (Ferrin
& Pazmiiio, 2016)

En este estudio se plantearon los objetivos de identificar la causa mas frecuente de
epistaxis y el sexo en que se presentd con mayor frecuencia, determinar la edad e
identificar el &rea de mayor sangrado nasal (anterior o posterior), también investigar
los factores que influyen para la recurrencia de epistaxis.

Dra. Handrea Henriquez
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Es un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrosprospectivo sobre
pacientes que asistieron a la emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
en el area de ORL, en el periodo comprendido entre octubre 2015 y marzo 2016,
teniendo en cuenta que el motivo de consulta fue hemorragia nasal o epistaxis con
CIE10 RO40. Para el estudio se solicito la base de datos de donde se realizo la
recoleccion de la poblacion.

Dicho estudio llegd a la conclusién, que el predominio de la epistaxis es del sexo
masculino, ademas la mayoria de los pacientes (73%) que acudieron al servicio de
emergencia de ORL, tuvieron un solo episodio de epistaxis. De los 131 pacientes
tomados en cuenta para el estudio, arrojo como resultados que la edad promedio
de aparicion de epistaxis es de 40 afios. De todos los pacientes, 27% tiene
antecedente patoldgico: hipertension arterial y comprobamos que a mayor edad
aumenta la recurrencia de epistaxis.

Otro estudio encontrado: Manejo de epistaxis posterior en el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile entre los afios 2013 y 2016. (Retuert, y otros, 2017)

Se plantearon los objetivos de describir el manejo realizado en los cuadros de
epistaxis posterior de pacientes hospitalizados en el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile y evaluados por el Servicio de Otorrinolaringologia entre los
afnos 2013 y 2016, junto con el analisis de variables tales como edad, sexo, causas
predisponentes, comorbilidades y tiempos de estadia hospitalaria, con la finalidad
de desarrollar y perfeccionar protocolos de manejo de epistaxis posterior en
pacientes hospitalizados

Es estudio retrospectivo, descriptivo y transversal. Para ello se revisaron fichas
clinicas electrénicas y protocolos operatorios. En el andlisis se consideraron
variables epidemiolégicas como género, edad, comorbilidades, tratamiento
realizado, estadia hospitalaria y complicaciones asociadas al procedimiento o
durante el posoperatorio.

Se revis6 un total de 33 casos, de los cuales la edad promedio de los pacientes
incluidos en el estudio fue 61,64 afios (DS 19,94), correspondiendo a 32 adultos y
sélo 1 caso pediatrico de 6 afios. El rango etéreo de los pacientes adultos fue entre
19y 97 afnos. De los casos ingresados 54,6% correspondieron a pacientes de sexo
masculino y 45,4% de sexo femenino. Las comorbilidades més frecuentes fueron
hipertension arterial (HTA) en 36,3% vy fibrilacion auricular (FA) en 18,1%.

De los 6 pacientes que se presentaron con FA, 5 se encontraban en terapia
anticoagulante oral (TACO) al momento de presentacion de epistaxis y 1 caso con
antecedente de suspension de TACO 20 dias previos al episodio de sangrado. En
62,7% de los casos se identificaron factores de riesgo, presentdndose en orden de
frecuencia: uso de aspirina, posquirargico, TACO, trombocitopenia, desviacion
septal, fractura nasal, cirugia endoscoépica funcional asociada a anticoagulacion.

Dra. Handrea Henriquez
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A nivel Nacional:

Se encontré un estudio previo que aborda la temética de epistaxis: Manejo de
pacientes ingresados con epistaxis en el departamento de cirugia del hospital
Espafia en el periodo comprendido de Enero del 2005 a Diciembre del 2010.
(Castillo & Romero, 2013)

Este estudio tiene los objetivos de describir las caracteristicas demogréficas de los
pacientes con epistaxis, determinar la etiologia mas frecuente de los pacientes con
epistaxis, identificar los métodos diagnésticos y el tratamiento utilizado, verificar
seguimiento por consulta externa e interconsulta con otras especialidades.

Es un estudio descriptivo, de serie de casos, con un universo y muestra de 86
pacientes ingresados por epistaxis en el servicio de ORL del hospital Espafia, en el
cual se encontré que el patron tipico del paciente que ingresa por epistaxis en este
centro es un paciente varén (67%) con una razén de masculinidad de 2:1, de edad
media 45 afos (44%), la causa mas frecuente fue la vascular (40%), el método
diagnostico mas usado fueron los examenes de laboratorio, la mayoria de los
pacientes ameritaron taponamiento anteroposterior, en todos los casos se
prescribiéo tratamiento médico, el seguimiento por consulta externa no fue
satisfactorio, el manejo en equipo con otras especialidades no se cumplio en la
totalidad de los pacientes que si ameritaban (31%).

Otro estudio llamado: Frecuencia de las variantes anatdmicas presentes en los
pacientes con enfermedad rinosinusal en el periodo de estudio comprendido entre
Octubre 2013 — Octubre del 2014. (Delgado, 2015)

El objetivo de este trabajo fue conocer la frecuencia de distintas variantes
anatémicas 6seas de nariz y senos paranasales en pacientes que consultan en esta
unidad de salud e identificar su relacién con enfermedades rinosinusales.

Es un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo de corte transversal, con una
poblacion conformada por 47 pacientes, mayores de 15 afios, de ambos sexos con
clinica de rinosinusitis cronica evaluados en el Servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante el periodo de Octubre 2013-
Octubre 2014.

Delos 47 pacientes con sintomas rinosinusales 13 (27.7%) fueron de sexo femenino
y 34(72.3 %) masculino. De los sintomas referidos por los pacientes prevalecio la
obstruccién nasal en 45 pacientes (95.7%) seguido de la rinorrea anterior en 40
pacientes (85.1%) Se observaron 31 pacientes con sinusitis (66%), distribuidos en
10 mujeres (76.9%) y 21 hombres (61.8%). El tipo més frecuente fue la pansinusitis
con 9 casos (26.5%) en pacientes del sexo masculino y 2 femeninos (15.4%). La

Dra. Handrea Henriquez
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variante anatémica encontrada con mayor frecuencia fue las celdillas de Haller con
25 casos (53.2%); estos se relacionan con la sinusitis maxilar 6 casos ,4 bilateral
(36.4%) y 2 izquierdos que equivalen a 18.2%. Las variantes anatdmicas que se
encontraron en menor frecuencia: keros tipo | 2 casos (5.9%) keros tipo Il 35 casos
(74.5%) y el tipo Il 10 casos (21.3%) Agger Nassi 12 casos (25.5%); 9 casos son
bilaterales con un 19.1%, 2 del lado izquierdo con 4.3% y 1 del lado derecho con
2.1%. Celdillas frontoetmoidales supraorbitarias 12 casos (25.5%) y las celdillas

Kuhn | con 4 casos para un 8.5%, las Kuhn IV 2 casos para un 4.3% y la Kuhn I
con 1 caso para un 2.1%.

Dra. Handrea Henriquez
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JUSTIFICACION

El presente estudio tiene los propdésitos de determinar los hallazgos tomograficos
de nariz y senos paranasales en los pacientes con diagnéstico de epistaxis
posteroanterior, con el objetivo de encontrar ciertas caracteristicas anatomicas que
predispongan a sangrado y que previamente no se hayan investigado como factor
de riesgo y de esta manera tratar de prevenir episodios de epistaxis que repercutan
en el estado vital del paciente o que requieran de tratamientos mas agresivos, para
poder brindarle a la poblacion una atenciéon de calidad.

Ademas dado que previo al periodo de estudio de esta investigacion, en el protocolo
de manejo de los pacientes con epistaxis posteroanterior de nuestro servicio no se
llevaba a cabo un seguimiento imagenolégico, es una necesidad protocolizar un
estudio clinico completo, de laboratorio, endoscopico e imagenoldgico para intentar
establecer la causa de la misma por si se trata de un proceso del cual la epistaxis
fuera un signo de alarma.

Es importante también como servicio nacional conocer la prevalencia anual de
epistaxis posteroanterior en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca y detallar
las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes a estudio, ya que es de
utilidad para el manejo adecuado y oportuno pues permitira identificar al paciente
con predisposicion de presentar epistaxis, asi mismo conocer la poblacion con
mayor riesgo y poder brindar un manejo adecuado de dicha patologia no solo en el
momento de la emergencia sino llevar un seguimiento estricto, para evitar futuras
complicaciones repercutan en la salud fisica, calidad de vida, rendimiento laboral de
los pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La epistaxis es un signo clinico extremadamente frecuente y una preocupacion
constante para el otorrinolaring6logo, ya que es una de las verdaderas urgencias
de esta especialidad, sin embargo todavia no existen lineamientos claros para su
manejo a nivel nacional e incluso a nivel mundial, asi como tampoco un estudio ideal
como tal en el cual se conozca factores predisponentes de la misma.

Historicamente en nuestro servicio como centro de referencia nacional, se ha
tratado el sintoma como tal, basado en detener el sangrado, sin darle un
seguimiento clinico, de laboratorio, endoscopico o imagenolégico como tal para
determinar la causa, sin embargo es importante el conocer la predisposicion a este
evento a través de caracteristicas imagenoldgicas que previamente no se tomaban
en cuenta para buscar un manejo oportuno y asi prevenir las posibles
complicaciones o repeticion de la epistaxis lo cual es el fin de esta investigacion.

Por lo anteriormente descrito, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cudles son los hallazgos tomograficos encontrados en pacientes con epistaxis

posteroanterior, atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Antonio

Lenin Fonseca, durante el periodo de Enero 2019 a Enero 20207
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OBJETIVOS

Objetivo General

Mencionar los hallazgos tomograficos encontrados en pacientes con
epistaxis posteroanterior, atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital

Antonio Lenin Fonseca, durante el periodo de Enero 2019 a Enero 2020.

Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en
estudio
2. ldentificar los factores asociados la epistaxis

3. Reconocer los hallazgos tomograficos de los pacientes a estudio.
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MARCO TEORICO

Epistaxis: Etiologia, epidemiologia, factores de riesgo.

La epistaxis es considerada una urgencia, por la cual se estima que
aproximadamente entre el 10 y el 12% de los pacientes acuden los pacientes al
servicio de emergencia de otorrinolaringologia. Se ubican dos picos de incidencia
maxima; el primero que es entre los quince y los veinte afios, y el segundo entre los
cincuenta y uno y setenta afos, afectando mayoritariamente a pacientes de edad
avanzada, por lo que el manejo puede ser en ocasiones complicado, debido a la
presencia de multiples comorbilidades y su medicacion en este grupo de poblacion.
Predomina en el sexo masculino. (Ferrin & Pazmifio, 2016)

Se puede orientar a patologias especificas de acuerdo con la edad del paciente.
(Moreno, Figueroa, & Diaz, 2007)

Epistaxis en lainfancia

Inflamacion de la mucosa

Cuerpos extranos

Traumatismos.

Epistaxis esencial: (causas idiopaticas). Pueden ser hereditarias.

Epistaxis en la pubertad
Principalmente se originan por cambios hormonales u alteraciones endocrinas.

o Enfermedad de Werlhoff: asociado a metrorragias.

e Angiofibroma juvenil: Se define como una patologia o tumor benigno (como
lo describe bien su histologia) pero puede relacionarse a maligno por la
clinica que presenta. Se caracteriza por ser predominante en el sexo
masculino, epistaxis unilateral, obstruccién nasal y presenta hemorragias a
repeticién, las cuales pueden conllevar a enfermedades como anemias
agudas. Se puede determinar un diagnostico con las caracteristicas
anteriormente mencionadas.

e Desviacion del tabique nasal: Se estima que un gran porcentaje de
pacientes quienes presentan epistaxis, tienen desviacion del tabique nasal,
esto influye mucho, ya que hay una exposicion de la mucosa nasal con el
medio y aqui es cuando ocurre la epistaxis por factores ambientales.

Epistaxis en el adulto
e Embarazo: Se asocia a los primeros meses de gestacion, esta relacionada
con la rinitis que conlleva a la epistaxis, y desaparecen posterior al parto.
e Causas generales: Enfermedades crénicas, generalmente se asocia a
cuadros graves.
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Es importante recordar la anatomia nasal para identificar que rama arterial es la que
provoca el sangrado. Las fosas nasales estan irrigadas por dos sistemas vasculares
importantes: arteria carétida interna y arteria carétida externa.

De la cardtida interna se deriva la arteria oftalmica; esta es quien origina a las
arterias etmoidal anterior y posterior (estas dos arterias son las encargadas de
irrigar la parte superior del tabique y también la pared lateral de la fosa).

En cuanto a la arteria facial (quien se origina de la arteria carétida externa), da una
rama la subtabique, y por medio de arteria maxilar interna da una rama
esfenopalatina y otra palatina descendente. La arteria etmoidal anterior se
anastomosa con ramas de la arteria esfenopalatina y forma en la region anterior del
tabique nasal el &rea vascular de Kiesselbach o area de Little.

La epistaxis es un signo de alarma que puede revelar alguna patologia, ya que es
importante el estudio de la misma para encontrar su causa o factor desencadenante.

La gran mayoria de los sangrados nasales son originados en la parte anterior de la
fosanasal y estos son de buen pronostico. En cambio los sangrados que se originan
en la parte posterior (por medio de la arteria esfenopalatina) de la fosa nasal son de
menor gravedad (aproximadamente el 10%), que incluso muchas veces revela
enfermedades crénicas y generalmente ocurren en adultos pueden comprometer la
vida del paciente.

Como se menciona anteriormente, en la parte anterior del tabique es donde con
mas frecuencia ocurre la epistaxis, que es donde se encuentra el plexo arterial de
Kiesselbach (alrededor del 90% de los casos generalmente en nifios y jovenes),
lugar donde se encuentra el sistema carotideo externo por medio de la arteria
maxilar y la arteria facial, y del sistema carotideo interno, por medio de las arterias
etmoidales anterior. Las epistaxis posteriores generalmente obedecen a
enfermedades subyacentes por lo que son mas caracteristicas del adulto. Si bien
es cierto, la mayoria de epistaxis son idiopaticas, con frecuencia pueden ser
identificadas las causas del sangrado.
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Clasificacion de la epistaxis
De acuerdo a su ubicaciéon anatdémica

e Epistaxis anterior: Es la hemorragia que presenta mas frecuencia,
aproximadamente el 90% de las epistaxis se originan en esta area, ya que
estd comprometida con el plexo de kiesselbach. Tiene una mayor pe en
jévenes y nifios, pero en sangrado es de poca cantidad; su resolucién no es
complicada o es espontaneay son de buen prondstico.

e Epistaxis posterior: la sangre proviene de la parte posterior de las fosas
nasales comprometiendo a las ramas esfenopalatina. Esta se caracteriza por
ser presentada con menor frecuencia (10%), a diferencia de la epistaxis
anterior que estaba relacionada con nifios y joévenes, esta se encuentra
asociada con adultos, suele tener una resoluciéon complicada y el prondstico
puede llegar a ser grave. Es complicado encontrar el lugar de la lesién donde
ocurre la hemorragia.

De acuerdo a la causa que la origina
Se pueden identificar causas locales y sistémicas: (Chacon, Morales, & Padilla)

Causas locales

e Traumaticas: El episodio hemorragico puede aparecer alejado
temporalmente del traumatismo inicial.

¢ Microtraumatismos: Generalmente secundarios a rascados digitales. Es una
epistaxis benigna muy frecuente en los nifios. Se incluyen aqui las epistaxis
producidas por las variaciones de presion atmosférica (barotraumaticas).

e Yatrogenia: Cualquier manipulacion que se haga en las fosas nasales puede
provocar epistaxis. Las intervenciones que con mas frecuencia la producen
son la turbinectomia inferior, la meatotomia media con vaciado etmoidal, la
Rinoseptumplastia, la colocacién de una sonda nasogastrica, y después de
haber realizado una intubacion nasotraqueal. El desarrollo de la cirugia
endonasal ha aumentado su frecuencia y puede plantear dificiles problemas
terapéuticos. También pueden suceder después de una intubacion nasal o
de una fibroscopia. El taponamiento nasal, como tratamiento de la epistaxis,
puede ser en si mismo causa de otra epistaxis.

e Traumatismos maxilofaciales: Las epistaxis secundarias a estos
traumatismos ocurren por la rotura directa de los vasos y por la adherencia
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entre la mucosa nasal y el periostio o el pericondrio, causantes de desgarros
mucosos. Ademas de la fractura de los huesos propios nasales, del septum
nasal, del malar, disyuncion craneofacial, etc. Pueden producirse fracturas
de la base de craneo con licuorrea, ocultada al principio por la epistaxis, que
progresivamente se va haciendo mas clara.

e Roturatraumatica o espontaneade la carétida interna Esta produce epistaxis
graves y masivas dificiles de tratar. La ruptura carotidea puede producirse en
cualquier punto de su trayecto: en su porcion retroestiloidea, en su segmento
intrapetroso (exteriorizacion por la trompa de Eustaquio) o con mas
frecuencia en su porcion intracavernosa. Suelen aparecer después de un
intervalo libre mas o menos largo (incluso meses).

e Tumorales: Los tumores de las fosas nasales, de los senos o del cavum;
pueden producir una epistaxis debido a su riqueza vascular o a las
sobreinfecciones asociadas. La epistaxis es con frecuencia uno de los signos
indicadores y esta etiologia siempre debe ser descartada ante toda
hemorragia recidivante, sobre todo si es unilateral. Obstruccién nasal, algias
y déficits neuroldgicos, son otros signos que debemos buscar en la
anamnesis. Por su frecuencia nombraremos al angiofibroma nasofaringeo y
al angiofibroma del tabique.

¢ Infecciosas e inflamatorias: Los estados infecciosos e inflamatorios de las
fosas nasales, cualquiera que sea su origen, producen una hiperemia difusa
de la mucosa que puede ser responsable de epistaxis, generalmente de
escasa cuantia.

e Cuerpos extrafios nasales: Suelen producir una hemorragia unilateral poco
intensa asociada a rinorrea purulenta y fétida.

e Seguedad nasal: Bien por una rinitis seca o por factores ambientales, la
mucosa nasal esta debilitada y predispuesta a la hemorragia.

e Deformidades septales y enfermedades granulomatosas:
o Las deformaciones septales: pueden producir alteraciones en el flujo
de aire a través de las fosas nasales, generando erosion de la mucosa
y el posterior sangrado.
o Las perforaciones septales cualquiera que sea su causa, (cirugia
septal, inhalacion de cocaina, enfermedades granulomatosas...)
o Las enfermedades granulomatosas como tuberculosis, sifilis,

sarcoidosis y granulomatosis de Wegener pueden producirla en su

Dra. Handrea Henriquez



“Hallazgos tomograficos encontrados en pacientes con epistaxis posteroanterior atendidos en el Servicio de
Otorrinolaringologia, Hospital Antonio Lenin Fonseca, durante el periodo de Enero 2019 a Enero 2020”.

curso clinico. Cuando aparece asociada a rinorrea purulenta, costras
diseminadas en las fosas nasales, presencia de granulomas y la
apariencia friable de la mucosa; debe ponernos sobre la pista de estas

enfermedades.

Causas sistémicas

Solo recurriremos a estos diagndsticos cuando la investigacidn etioldgica diferida

del proceso hemorragico no encuentra ninguna otra causa.

e Alteraciones de la hemostasia: Toda alteracion en uno de los tiempos de la
hemostasia, cualquiera que sea su causa, puede producir hemorragia.
Aparecen espontaneamente o después de traumatismos minimos.

e Hipertension arterial: Reconocida clasicamente como etiologia de la
epistaxis, aunque su frecuencia es dificil de establecer y a veces, no esta
clara su implicacion. La hemorragia tiene tendencia a la recidiva, y la
repercusion hemodinamica puede originar graves complicaciones. La
remision del sangrado es dificil, a pesar del taponamiento, si no se
normalizan las cifras tensionales.

e Epistaxis esencial: Es un diagndstico de exclusion. Se llega a €l cuando
después de un andlisis clinico, endoscépico y de laboratorio completo; no se
ha identificado causa alguna. Es frecuente en la infancia, aparece con la
exposicién al sol, después de los estornudos e incluso espontaneamente. La
causa es desconocida.

e Factores hormonales: Situaciones como la menstruacion (epistaxis
vicariantes o cataminiales), la pubertad o el embarazo pueden desarrollar
epistaxis debido a un aumento de la vascularizacion de la mucosa de las
fosas nasales, secundario a unos niveles plasméaticos elevados de
estrogenos que lo inducen. También se ha comprobado cémo puede
producirse epistaxis en personas que padecen tumores hormonosecretores
como puede ser el feocromocitoma, responsable de niveles elevados
plasmaticos de catecolaminas.
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Estudios radiolégicos de Nariz y Senos paranasales

Las cavidades nasosinusales constan de las fosas nasales y los senos paranasales,
que son cavidades neumaticas excavadas en los huesos del macizo facial, las
cavidades nasales tienen una doble funcion, respiratoria y sensorial, y estan
asociadas a las cavidades sinusales que filtran, calientan y humidifican el aire
inspirado, y drenan en las cavidades nasales. (Delmas, y otros, 2018)

Tienen una anatomia compleja, cuyo conocimiento es un prerrequisito necesario
para la comprension de su fisiologia y de su patologia, y que permite ademas
aprender las técnicas quirdrgicas. (Delmas, y otros, 2018)

El examen radiologico de los senos esta disefiado para proporcionar informacion,
complementando a los hallazgos clinicos. Tradicionalmente, la radiografia
convencional se utiliz6 para examinar la nariz y los senos paranasales. (Flint,
Haughey, Lund, & Niparko, 2010)

La radiografia estdndar puede ser precisa para mostrar aire y niveles de liquido en
los senos frontal, maxilar y esfenoidal, pero significativamente subestima el grado
de enfermedad inflamatoria crénica presente, particularmente en los senos
etmoidales. Ademas, la superposicion de estructuras 0seas finas en la radiografia
estandar impide la precision evaluacion de la anatomia de los canales
ostiomeatales. (Flint, Haughey, Lund, & Niparko, 2010)

La tomografia computarizada (TC) es actualmente la modalidad de eleccion en la
evaluacion de los senos paranasales y estructuras adyacentes. Su capacidad para
visualizar de manera 6ptima los huesos, los tejidos blandos y el aire, facilita la de
manera precisa la anatomia y extension de la enfermedad en y alrededor de la nariz
y senos paranasales. En contraste con la radiografia estandar, la TC puede mostrar
claramente la a anatomia ésea fina de los canales ostiomeatales. (Flint, Haughey,
Lund, & Niparko, 2010)

La mucosa y estructura 6sea de la nariz y senos paranasales son muy adecuadas
para la investigacién por tomografia computarizada (Som & Curtin, 2015)

Muchos escritores enfatizan la importancia de realizar TC inicialmente después de
terapia médica adecuada para eliminar los cambios de inflamacion de la mucosa y
para evaluar mejor la anatomia subyacente estructuras, para minimizar el edema
de la mucosa y permitir una visualizacion mejorada de la fina arquitectura Gsea,
algunos escritores también sugieren una gestion rutinaria con un aerosol nasal
simpaticomimético antes de escanear para reducir congestion nasal. (Flint,
Haughey, Lund, & Niparko, 2010)
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La TC se considera el “Gold standard” en el estudio de la patologia inflamatoria
porque refleja con precision la anatomia de los senos, los cambios en las partes
blandas, las variantes anatomicas, el complejo osteomeatal y las complicaciones
orbitarias o intracraneales. La TC es superior a la RM para valorar las estructuras
Oseas finas como son las paredes de los senos paranasales y como prueba de
imagen previa a la cirugia. (Cisneros, y otros, 2018)

Indicaciones de TC simple de narizy senos paranasales

(Cisneros, y otros, 2018)

Poliposis nasosinusal

Previo a cirugia nasosinusal

Pacientes que no responden a tratamiento medico

Sinusitis cronica recurrente

Rinorrea de LCR

Anosmia persistente

Hallazgos anormales en la endoscopia

Ayuda en diagndstico de obstruccion nasal, epifora, dolor facial o cefalea
Inmunodeprimidos con sospecha de sinusitis invasiva (hacer TC y RM)
Previo a cirugia dental que afecte arcada superior

Como navegador para la cirugia guiada por imagen

Para valorar complicaciones postquirdrgicas

Indicaciones de TC contrastada de nariz y senos paranasales
(Cisneros, y otros, 2018)
e Sinusitis y sospecha de complicaciones intracraneales u orbitarias. La RM es

superior a la TC en este supuesto, pero se puede realizar TC por su mayor
disponibilidad y rapidez, o en caso de contraindicacion a RM

e Sospecha de tumor.
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Variantes anatdémicas de las cavidades nasosinusales

La anatomia de los senos paranasales varia de un individuo a otro e incluso de un
lado a otro del mismo paciente. Se ha descrito la estrecha relacion que existe entre
las diferentes variables anatomicas y los mecanismos fisiopatogénicos de la
enfermedad, considerada como uno de los multiples factores predisponentes de la
patologia rinosinusal. Conocer e identificarlas en las imagenes de TAC las variantes
anatomicas y su relacion estrecha con estructuras criticas sirven tanto para el
radidlogo, como para el clinico, como para el cirujano ya que ademas de ser factor
predisponente, se valora antes de una cirugia endoscopica nasal y paranasal, como
guia para evitar posibles complicaciones y garantizar un abordaje seguro durante la
cirugia endoscopica sinusal (Bazan, 2018)

Desde el periodo fetal comienzan a desarrollarse los senos paranasales, pero solo
los senos maxilares tienen una cavidad definida al momento nacimiento. Los senos
frontales y esfenoidales son inicialmente visibles en las radiografias a partir de los
6 a 7 afios. Los senos etmoidales se desarrollan al dltimo. Por lo tanto, todos los
senos paranasales estdn completamente desarrollados a fines de la adolescencia.
(Cabezén, 2010)

Existen muchas variantes anatomicas de senos paranasales, en general podemos
dividirlas en dos grandes grupos las que pueden favorecer la sinusitis y cefalea
rinbgenay las que pueden predisponer a una iatrogenia quirdrgica, esta division no
es absoluta ya que una misma variante puede estar en las dos clasificaciones. (Flint,
Haughey, Lund, & Niparko, 2010)

El complejo osteomeatal del cual existen muchas definiciones pero que en realidad
es una entidad funcional del etmoides anterior donde confluyen el drenaje y
ventilacion de los senos maxilares, frontales y celdillas etmoidales anteriores.
Normalmente, el proceso uncinado del hueso etmoides tiene forma de hoz, se fija
en la pared lateral de la cavidad nasal y, atras, en la concha nasal inferior. Encima
de él existe una depresién estrecha de 1 a 3 mm de largo, llamada hiato semilunar,
gue se sitla entre el proceso uncinado y la superficie anterior de la ampolla del
hueso etmoides.

El proceso uncinado puede tener un gran numero de variaciones anatdmicas,
aungque la mas significativa es su curvatura medial. (Flint, Haughey, Lund, &
Niparko, 2010)

Asimismo, el proceso uncinado puede estar arqueado medialmente y plegado
anteriormente, sobresaliendo anterior e inferiormente hacia afuera del meato medio
(de forma similar al borde enrollado de un sombrero), lo cual puede dar la impresion
de que existen 2 conchas nasales medias. Los cambios en el proceso uncinado o
en su membrana mucosa son importantes indicadores de un proceso inflamatorio,
en tanto que las transformaciones en la membrana mucosa que cubre la superficie

Dra. Handrea Henriquez



“Hallazgos tomograficos encontrados en pacientes con epistaxis posteroanterior atendidos en el Servicio de
Otorrinolaringologia, Hospital Antonio Lenin Fonseca, durante el periodo de Enero 2019 a Enero 2020”.

medial del proceso uncinado indican modificaciones en el infundibulo, el receso
frontal y las areas adyacentes al hueso etmoides (Delgado, 2015)

Anatdmicamente estas cavidades sinusales son denominadas de acuerdo con el
hueso en el que se desarrollan y crecen; encontrandose los senos frontales,
maxilares, etmoidales y esfenoidales (Delgado, 2015)

Apofisis Unciforme

Las variantes anatomicas mas frecuentes de la pared nasal lateral se relacionan
con la diferente morfologia que puede adoptar la AU. Generalmente, la apofisis se
dirige hacia abajo y atrds en un plano sagital, pero también puede estar muy
inclinada hacia la linea media o su parte posterior. Puede inclinarse hacia adelante,
simulando el aspecto de un cornete medio doble. Kaufmann fue el primero en usar
este término para describir la inclinacion anterior de la AU. La propia AU puede estar
neumatizada, pero esta situacion solo puede detectarse mediante TC. (Cabezén,
2010)

Cornete Inferior
El cornete inferior se considera un hueso independiente y no forma parte del
complejo etmoidal. En muy pocos casos esta neumatizado y tiene una gran
capacidad de inflamacion que puede obstruir las vias respiratorias nasales.
(Delgado, 2015)

Cornete Medio

Puede estar paraddjicamente curvado y puede estrechar de manera importante el
paso al meato medio cuando esta en contacto directo con la AU. (Delgado, 2015)

Cornete Superior

La neumatizacién del cornete superior se produce en casos muy excepcionales.
Puede entrar en contacto con el tabique nasal y provocar cefaleas recurrentes.
(Delgado, 2015)

Bulla Etmoidal

Una neumatizacion extrema de la bulla etmoidal puede estrechar de manera
importante el espacio entre el limite posterior de la AU y el limite anterior de la BE,
lo que produce construccion del drenaje y de la ventilacién. (Delgado, 2015)

Celdillas de Haller

Son celdillas infraorbitarias que suelen desarrollarse desde el hueso etmoides
anterior como celdillas independientes que limitan con el orificio del seno maxilar.
Pueden producir episodios recurrentes de sinusitis que afectan especialmente el
seno maxilar. Por definicién se distinguen claramente de una Bulla Etmoidal que es
una Celdilla independiente. (Delgado, 2015)
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Celdilla de Onodi

Son celdillas esfenoetmoidales que fueron descritas por primera vez en 1904. Su
importancia clinica reside en su estrecha proximidad al nervio Optico. Si estas
celdillas se extienden en direccidén posterolateral pueden rodear e incluso encerrar
al nervio optico que realiza su recorrido descubierto y sin proteccion a través del
hueso etmoides posterior. Por tanto, el nervio es sumamente susceptible a las
lesiones con posible ceguera consecuente durante la cirugia etmoidal (Delgado,
2015)

Celdillas de Agger Nassi

Son las celdillas etmoidales mas anteriores, muchas veces prominentes suelen
formar el denominado cornete aggeriano, se hallan por delante y arriba de la via
lagrimal en situacién medial. (Delgado, 2015)

Senos maxilares

Cada seno maxilar tiene una forma similar a una piramide en una vista frontal.
Lateralmente, parecen mas cubicos. La dimension vertical promedio total es de 3 a
4 cm, y las otras dimensiones son entre 2.5y 3 cm. (Bazan, 2018)

En el 1-7% de la poblacion se puede producir una hipoplasia del seno maxilar, en
cuyo caso la pared superior del seno maxilar puede ser oblicua y asimétrica 'y se
puede deber a traumatismos, infecciones, intervenciones quirdrgicas o radiacion
(Bazan, 2018) Por ultimo, se observa con frecuencia una hiponeumatizacion del
seno maxilar. En menos ocasiones, en el 15% de los pacientes, existe una
hiperneumatizacion del seno maxilar. (Delmas, y otros, 2018)

En ocasiones, una celdilla etmoidal posterior puede colonizar el seno maxilar y
dividir el antro en dos. En tal caso, existe un tabique intrasinusal vertical que separa
el seno en un componente anterior y uno posterior. Cada uno drena en un ostium
accesorio en la fosa nasal. Puede existir un tabique horizontal que divida el antro en
dos espacios, uno superior y uno inferior. (Delmas, y otros, 2018)

En caso de hiperneumatizacion, la celdilla unciforme inferior (celdilla de Haller)
también puede colonizar el seno maxilar. En tal caso, esta situada en la parte
anterior y superior del seno, en contacto con el piso orbitario y puede extenderse
hasta el conducto infraorbitario. Cuando es grande, puede estrechar el infundibulo
o el ostium maxilar. (Delmas, y otros, 2018)
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Senos Frontales

Es el que presenta las variaciones anatomicas mas frecuentes (Delmas, y otros,
2018)

El tamafio de los senos frontales es muy variable y permite definir tres tipos de
senos

*los senos de tipo intermedio. Son los mas frecuentes

*los senos pequenos. Se trata de senos localizados en la apdfisis orbitaria interna
que no alcanzan la porcion vertical del frontal. Incluye las agenesias sinusales
frontales uni o bilaterales

*los senos grandes, que se caracterizan por una cavidad aérea de gran tamario.

Ademas de las variaciones de tamafo del seno frontal, existen variaciones
anatémicas susceptibles de comprometer su drenaje al estrechar el calibre de su
conducto. También la hiperneumatizacion de las celdillas del Agger Nassi y las
celdillas suprabullares. (Delgado, 2015)

Seno Etmoidal

Una celdilla etmoidal posterior puede colonizar el cornete medio y constituir asi una
concha bullosa. Es una variante anatomica que se observa en el 30% de la
poblacién. Una celdilla etmoidal anterior (del grupo de las celdillas de la unciforme)
coloniza la apdfisis frontal del maxilar y se convierte en el Agger Nassi. Tiene una
posicion justo medial a la insercion anterior del cornete medio y presenta relaciones
muy intimas con el hueso lagrimal. Puede repercutir sobre el drenaje del seno
frontal. (Delmas, y otros, 2018)

Una celdilla etmoidal anterior puede colonizar el techo de la 6rbita y convertirse en
una celdilla etmoidal supraorbitaria. Una celdilla etmoidal puede colonizar también
el piso orbitario y convertirse en una celdilla de Haller, denominada también celdilla
etmoidal infraorbitaria. En algunos casos, las celdillas de Haller pueden
comprometer el drenaje del seno maxilar. Una celdilla etmoidal posterior puede
colonizar el esfenoides y contactar con el nervio Optico. En tal caso, se habla de
celdilla de Onodi. (Delmas, y otros, 2018)

Las variaciones anatémicas de la apdfisis unciforme pueden dar lugar a un
estrechamiento del meato medio y favorecer las sinusitis, como en el caso de las
apofisis unciformes neumatizadas, u horizontalizadas. Otras variaciones
anatémicas son las apofisis unciformes horizontalizadas que se adhieren al borde
orbitario o incluso las apofisis unciformes verticalizadas, cuya parte superior se
inserta en la lamina orbitaria o en el techo etmoidal. (Delmas, y otros, 2018)
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Seno Esfenoidal

Existen variaciones importantes de la neumatizacion de los senos esfenoidales. La
cavidad sinusal puede estar mas o0 menos préxima a la pared posterior del cuerpo
esfenoidal. Esto permite definir tres tipos de senos esfenoidales, dependiendo de
sus relaciones con la pared anterior de la silla turca: el 60% alcanza el borde anterior
de la silla turca y se proyectan bajo su piso, denominandose «selares», el 40%
alcanza sélo el borde anterior y se denominan «preselares» y, por Gltimo, menos
del 1% de los senos esfenoidales no estan neumatizados.

La cavidad sinusal principal también puede neumatizar las estructuras Oseas
contiguas. Se observa, en particular, una neumatizacion del ala mayor del
esfenoides en el 48% de la poblacion. El ala menor del esfenoides, la apdfisis
clinoides anterior (Fig. 25), la apdfisis pterigoides (25%), la apofisis orbitaria del
palatino y la apdfisis basilar también pueden estar neumatizadas. Por ultimo, el
vomer, hueso impar medial que constituye la parte posterior del tabique nasal,
puede estar neumatizado. (Delmas, y otros, 2018)

Una celdilla de Onodi hiperneumatizada puede extenderse a la parte anterolateral

del seno esfenoidal, que en tal caso es hipoplasico, provocando una modificacion
de las referencias quirdrgicas habituales. (Delmas, y otros, 2018)
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HIPOTESIS

Los pacientes con diagnéstico de epistaxis posteroanterior del servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Lenin Fonseca tienen alteraciones nasosinusales
determinadas a través de tomografia axial de nariz y senos paranasales.

Dra. Handrea Henriquez



“Hallazgos tomograficos encontrados en pacientes con epistaxis posteroanterior atendidos en el Servicio de
Otorrinolaringologia, Hospital Antonio Lenin Fonseca, durante el periodo de Enero 2019 a Enero 2020”.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

Estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, de corte transversal, prospectivo.

Area de estudio

Se llevo a cabo en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, ubicado en el
Residencial Los Arcos, Managua, donde estd situado el Servicio de referencia
nacional de Otorrinolaringologia, que actualmente cuenta con 6 médicos
especialistas y 10 médicos residentes; ademas de contar con el Centro de Alta
Tecnologia (CAT), en donde se encuentra disponible un tomdgrafo, a cargo de
técnicos en rayos X para larealizacién del estudio y médicos radidlogos encargados

de la lectura e interpretacion del mismo.

Universo
El universo estuvo conformado por todos los pacientes con epistaxis que

estuvieron hospitalizados en el servicio de Otorrinolaringologia.

Muestra

Correspondié al 100% de los pacientes que cumplan con los criterios de

inclusion.

Muestreo

No probabilistico, por conveniencia.
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Criterios de Inclusiéon

1. Expediente clinico completo

2. Pacientes ingresados a sala de ORL con diagnostico de epistaxis
posteroanterior dentro del periodo de estudio.
Disco y/o lectura de la tomografia disponible en el expediente

4. Pacientes de ambos sexos

Pacientes de edad adulta

Criterios de Exclusion

1. Pacientes con diagndstico de epistaxis anterior.

2. Pacientes con epistaxis posteroanterior secundaria a traumas

w

Pacientes con epistaxis posteroanterior secundaria a cirugias de nariz y
senos paranasales de menos de 1 afio de evolucion

Pacientes ingresados en observacion

Pacientes fuera del periodo de estudio.

Pacientes en edad pediétrica

N oo o A

Pacientes sin estudio tomografico
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Recoleccion y Procesamiento de la Informacién

Proceso de Recoleccion

La recoleccion de datos se realizod a través del instrumento de recoleccion (Ver
anexo 1), creado por la investigadora, en el periodo de Enero del 2019 a Enero
2020, y se aplico a los expedientes clinicos que cumplieron con los criterios de

inclusion.

Creacion de base de datos:

La informacién obtenida a través de la aplicacién del instrumento o ficha de
recoleccion fue introducida en una base de datos utilizando el programa SPSS
20.0 versién para Windows.

Procesamiento de la informacion:

Para el andlisis descriptivo de las variables se utiliz6 el programa estadistico de
SPSS 20.0. Versién para Windows.
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Lista de Variables por Objetivos y Operacionalizacion de las Variables

Lista de Variables

Objetivo 1: Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en
estudio

a) Sexo

b) Edad

Objetivo 2: Identificar los factores de asociados relacionados a la epistaxis

e Antecedentes patologias crénicas:
a. HTA cronica
b. Diabetes Mellitus
c. Asma Bronquial
d. Enfermedades Reumaticas
e. Enfermedades cardiacas
f. Enfermedades hepaticas

Ninguno

«Q

e Antecedentes personales no patolégicos:
Habitos téxicos:

Cigarrillos
Alcohol
Cocaina
Marihuana
Heroina
Crack

Uso de medicamento:

- ® o o T p

Q

¢ Anticoagulantes
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¢ Antihipertensivos
e Hipoglicemiantes
e AINEs

h. Ninguno

¢ Antecedentes de patologia de nariz y senos paranasales
a. Rinosinusitis cronica

b. Poliposis nasosinusal

c. Fractura nasal

d. Desviacién septal

e. Tumoracion nasal o nasosinusal

f. Tumoracion nasofaringea

g. Ninguno

e Antecedente quirdrgico de nariz y senos paranasales
a. Reduccion cerrada de fractura nasal

b. Septumplastia

c. Rinoseptumplastia

d. Polipectomia

e. Turbinectomia

f. Turbinoplastia

g. Cadwell- Luc

h. Degloving medio facial

i. Cirugia endoscopica nasosinusal

j.  Ninguno

Objetivo 3: Reconocer los hallazgos tomogréaficos de los pacientes a estudio.

a) Hipertrofia de cornetes inferiores
b) Desviacion septal
c) Rinosinusitis
d) Variantes anatomicas:
a. Bulla etmoidal

Neumatizacidon del cornete medio

Celdillas de Haller

b
c. Alteraciones de la apofisis unciforme
d
e. Celdillas de Onodi,
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f. Hipoplasia de senos paranasales
g. Curvatura paraddjica del cornete medio
h. Celdillas de Agger Nassi

Neumatizacion de cornete superior

j.  Neumatizacién del proceso uncinado
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Operacionalizacion de variables:

Objetivo

1. Determinar las
caracteristicas
sociodemograficas
de los pacientes
en estudio

2. Identificar

Variable

Sexo

Edad

los Antecedentes

Definiciéon

Caracteristicas
genéticas y
fisicas que
diferencian al
hombre de la
mujer

Tiempo que
una persona ha
vivido, a contar

desde que
nacio.
Enfermedad

factores asociados de patologias con duracién de

a la epistaxis

cronicas

mas de 3
meses.

Indicador

Género

ANOS

HTA crénica
Diabetes Mellitus
Asma Bronquial

Enfermedades
Reumaticas

Enfermedades
cardiacas

Enfermedades
hepaticas

Ninguna

Cigarrillos

Escala/Valor

Hombre

Mujer

15- 20 afos
21-30 afios
31 a 40 afios
41 a 50 afnos
51 a 60 afios

Mayor de 60
afos

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No
Si

No
Si

No
Si
No
Si
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Antecedentes Habitos o]
personales exposiciones a
no toxicos a las
patologicos que fue o es
sometido un
individuo
Antecedentes Enfermedades
de patologia previas o]
de nariz y actuales
sSenos propias de la
paranasales nariz y senos
paranasales
que padece

una persona

Alcohol
Cocaina
Marihuana
Heroina
Crack

Uso
medicamentos

Ninguno

Rinosinusitis
Cronica
Poliposis
nasosinusal

Fractura nasal

Desviacion septal

Tumoracion Nasal

0 nasosinusal

Tumoracion
Nasofaringe

Ninguna

No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

de Anticoagulantes

Antihipertensivo
S

AINEs
Hipoglicemiante
S

Si

No

Si

No

Si

No
Si
No
Si
No
Si

No
Si

No
Si
No
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3. Reconocer los
hallazgos
tomograficos de
los pacientes a
estudio.

Antecedente
quirdrgico de
nariz y senos
paranasales

Hipertrofia de
cornetes
nasales
inferiores

Desviacion
septal

Cirugias
propias de la
nariz y senos
paranasales de
mas de un afio
gque ha tenido
una persona a
lo largo de su
vida

Crecimiento
exagerado de
los cornetes
nasales
inferiores

Trastorno fisico
de la nariz, que
implica un
desplazamient
o del tabique
nasal

Reduccién
cerrada
fractura nasal

Septumplastia

Si
de

No
Si
No

Rinoseptumplasti  Si

a
Polipectomia

Turbinectomia
Turbinoplastia

Cadwell- Luc

No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

Degloving medio Si

facial
Cirugia

Endoscopica
Nasosinusal

Ninguno

No
Si

No
Si
No
Si

No
Si
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No
Rinosinusitis  Inflamacion y/o Si
infeccién dentro
de la cavidad
nasal y los No
sSenos
paranasales.
Variantes Variaciones Bulla etmoidal
anatémicas morfologicas de
la anatomia Neumatizacion
del cornete
medio

Alteraciones de
la insercion de
la apofisis
unciforme
Celdillas de
Haller

Celdillas de
Onodi

Hipoplasia de
senos
paranasales

Curvatura
paraddjica del
cornete medio

Celdillas de
Agger Nassi

Neumatizacion
del cornete
superior

Neumatizacion
del proceso
uncinado
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RESULTADOS:

Objetivo 1: Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en

estudio

El estudio se realizé en el periodo de Enero 2019 a Enero 2020. El universo estuvo
compuesto por 20 pacientes con el diagnostico estudiado a quienes se les aplicaron
los criterios de inclusion y exclusién, quedando la muestra constituida por 15
pacientes: 6 femeninas (40%) y 9 masculinos (60%)

Grafico 1. Distribucion por Sexo en los pacientes que
presentaron Epistaxis posteroanterior en el periodo
de estudio comprendido Enero 2019 a Enero 2020

40%

Femenino ™ Masculino

Fuente: cuadro 1.
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En cuanto a los rangos de edades, prevalecieron los grupos de 21-30 afios, 31-40
afos y de 41 a 50 afios, con 3 casos cada uno equivalente a 20%, seguido por el
grupo constituido por mas de 60 afios con 13.3 % y con 1 caso el rango de edad
de 15-20 afios que representa el 6.7% de la poblacién estudiada

Grafico 2. Distribucién por edades en los pacientes
gue presentaron Epistaxis posteroanterior en el
periodo de estudio comprendido Enero 2019 a Enero

2020 139 7%

20%

15-20 aflos ®21-30 aflos ™ 31-40 anos M 41-50 ainos 51-60 afos mas de 60 afios

Fuente: cuadro 2.

Objetivo 2: Identificar los factores asociados a la epistaxis

De los pacientes que acudieron al servicio de Otorrinolaringologia en el periodo de
estudio, con epistaxis posteroanterior, se encontr6 que 11 presentaban
antecedentes de patologias cronicas que representa el 73.3 %

Grafico 3 Antecedentes de patologias crénicas en
pacientes con epistaxis posteroanterior en el
periodo de estudio comprendido entre Enero 2019-
Enero 2020

Fuente: cuadro 3
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De las patologias crénicas encontradas, el 53.3% presentaba HTA crénica seguido
de Diabetes Mellitus y Enfermedades cardiacas en el 6.7% de los pacientes,
ademas que el 6.7% presentd mas de una patologia en este caso HTA cronicay
Diabetes Mellitus

Grafico 4. Tipo de patologia crénica presente en los pacientes con
epistaxis posteroanterior en el periodo de Enero 2019- Enero

2020
100
80
60
40
20 8 | 7% 6.7%6.7%
0
Frecuencia Porcentaje
B HTA cronica M Diabetes Mellitus B Enfermedades cardiacas
HTA cronica y Diabetes mellitus ® Total ® Ninguno

Fuente: cuadro 4.
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En cuantos a los habitos toxicos, se encontraron presentes en 8 de los pacientes en
estudio, representando el 53.3%.

Grafico 5. Antecedentes de habitos téxicos en

pacientes con epistaxis posteroanterior en el
periodo de estudio comprendido entre Enero 2019-
Enero 2020

Fuente: cuadro 3.

De los habitos téxicos estudiados, presentes en el 53.3% de la muestra, el 33.3 %
de los pacientes presentaba antecedentes de uso de un solo tipo de sustancia,
cigarrillos en 13.3 %, cocaina en similar porcentaje y marihuana en el 6.7%; asi
mismo el 20% tenia asociacion entre tres 0 mas sustancias divididas de la siguiente
forma, alcohol, cigarrillos y marihuana representando el 13.3% seguido de
cigarrillos, alcohol, cocaina marihuana y crack con el 6.7%.

Gréafico 6. Tipo de sustancia utilizada por los pacientes con
epistaxis posteroanterior en el periodo de Enero 2019- Enero

2020.
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Fuente: cuadro 5.
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De los 15 pacientes en estudio, 10 utilizaban medicamentos de forma cronica,
constituyendo un 66.7% de la poblacion estudiada.

Gréafico 7. Antecedentes de uso de medicamentos en
pacientes con epistaxis posteroanterior en el periodo
de estudio comprendido entre Enero 2019- Enero 2020

Fuente: cuadro 3.

De los 10 pacientes que utilizaban medicamentos correspondientes al 66.7%, se
encontré que en su mayoria con 53.3% utilizaban el grupo de antihipertensivos,
seguido de hipoglicemiantes y anticoagulantes en el 6.7% y 6.7% respectivamente.
Asi mismo no se encontré ningun paciente con uso de AINEs. Y el 33.3% de la
poblacién estudiada no present6 uso de ningun farmaco.
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Grdafico 8. Grupo de farmacos utilizados en pacientes con
epistaxis posteroanterior en el periodo de Enero 2019- Enero 2020

TOTAL

NINGUNO

HIPOGLICEMIANTES

ANTIHIPERTENSIVOS

ANTICOAGULANTES

0 20 40 60 80 100 120

Fuente: cuadro 6.

En relacion al antecedente de enfermedad nasosinusal, descubrimos que 8
pacientes tienen antecedentes de padecer alguna patologia propia de la nariz y
senos paranasales.

Grafico 9. Antecedentes de patologias de narizy
senos paranasales en pacientes con epistaxis
posteroanterior en el periodo de estudio
comprendido entre Enero 2019- Enero 2020

Fuente: cuadro 3.
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Del 53.3% de pacientes que tenia antecedentes de patologia previamente conocida

de nariz y senos paranasales, 46.8% presentaba al menos una enfermedad,
correspondientes en la mayoria de los casos con 26.7% a rinosinusitis cronica,
seguido de desviacion septal, fractura nasal y poliposis nasosinusal en 6.7% cada
una. Ademas el 6.7% presenté asociacion de 2 patologias siendo estas fractura
nasal mas desviacion septal. Y el 46.7% no conocia o referia tener patologias de
este tipo.

Grafico 10. Tipo de patologia de narizy senos paranasales
previamente conocida en los pacientes con epistaxis
posteroanterior en el periodo de Enero 2019- Enero 2020

100%
15

TOTAL

NINGUNO 46.7%

FRACTURA NASAL Y DESVIACION SEPTAL [/8-7%

DESVIACION SEPTAL | &-7%

FRACTURANASAL |8-7%

POLIPOSIS NASOSINUSAL | 8-7%

RINOSINUSITIS CRONICA 26.7%

0 50 100

Fuente: cuadro 7.
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En cuanto a antecedentes de cirugias propias de la nariz y senos paranasales,
encontramos que 13 de los pacientes en estudio no habian sido sometidos a este
tipo de procedimientos previamente.

Grafico 11. Antecedentes quirurgicos de narizy
senos paranasales en pacientes con epistaxis
posteroanterior en el periodo de Enero 2019- Enero
2020

Fuente: cuadro 3.

De los 2 pacientes que si presentaban antecedentes de cirugias nasosinusales,
6.7% equivalente a 1 paciente, se le habia realizado polipectomia y de igual forma
a 1 paciente (6.7%) reduccién cerrada de fractura nasal.
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Gréafico12. Tipos de cirugias de narizy senos paranasales
previamente realizadaen pacientes con epistaxis
posteroanterior en el periodo de Enero 2019- Enero 2020

100%
100 86.7%
80
60

20 13.3
20 1 6.7% 6.7%

Reduccion cerrada Polipectomia Ninguna
de fractura nasal

Total

Fuente: cuadro 8.

Objetivo 3: Reconocer los hallazgos tomogréaficos de los pacientes a estudio

En cuanto a los hallazgos tomograficos encontrados en los pacientes en estudio,
el 100% presentd algun tipo de alteracion. Encontrando en la mayor parte (60%)
dos o mas alteraciones y en un menor porcentaje (40%) una Gnica alteracion.

Del 60% mencionado equivalente a 9 pacientes, se encontraron 3 grupos de
13.3% respectivamente, en los cuales, en el primero se encontrd asociacion entre
Rinosinusitis, Neumatizacion del cornete medio, Celdillas de Onodi y Celdillas de
Agger Nassi, el segundo asociacidon entre hipertrofia de cornetes inferiores y
celdillas de Agger Nassi y el tercero entre Hipertrofia de cornetes inferiores y
Rinosinusitis. Seguidos los anteriores tambien por 3 grupos de 6.7% cada uno
entre los que se agrupaba, el primero Desviacion septal y Rinosinusitis, el
segundo Rinosinusitis, Bulla etmoidal y Celdillas de Agger Nassi, y el tercero
Hipertrofia de cornetes inferiores, Bulla Etmoidal y neumatizacion del cornete
medio.
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El 40% restante, propios a solo un hallazgo tomografico se dividio en el 33.3% a
hipertrofia de cornetes inferiores y en un menor porcentaje con 6.7% a Desviacion
septal.

Grafico 13. Hallazgos tomograficos encontrados
en pacientes con epistaxis posteroanterior en el
periodo de Enero 2019- Enero 2020

Desviacion Septal,Rinosinusitis

Rinosinusitis,neumatizacion de cornete
medio.celdillas de onodi,celdillas de Agger Nassi

Rinosinusitis,Bulla Etmoidal y Celdillas de Aggar Nassi

Hipertrofia de cornetes inferiores,Bulla etmoidal y
neumatizacion de cornete medio

Hipertrofia de cornetes inferiores y Celdillas de Agger
Nassi

Hipertrofia de cornetes inferiores y rinosinusitis
Desviacion septal

hipertrofia de cornetes inferiores

Fuente: cuadro 9.
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DISCUSION

Objetivo 1: Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes en

estudio

En relaciéon al sexo de los pacientes en estudio, se obtuvo que el mayor porcentaje
(60%) correspondio al género masculino, lo cual tiene similitud internacionalmente
al estudio realizado por Picher-Gomez DJ, et al (2019) donde el 78% de los
pacientes que presentaron epistaxis pertenecieron al grupo de hombres. Y
nacionalmente a la investigacion realizada por Castillo Ramirez HA, et al (2013)
donde el 69% de los pacientes también pertenecieron al sexo masculino.

Con respecto a la edad mas frecuente de episodios de epistaxis posteroanterior,
nuestro estudio arroja similitud entre los grupos de 21-30 afios, 31-40 afos, 41-50
afos y 51-60 afios con 20% cada uno, seguido con 13.3% el grupo de mas de 60
afos y en un menor porcentaje con 7% el grupo conformado por edades de 15-20
anos, lo cual concuerda con el estudio internacional realizado por Ferrin Ana, et al
(2016) donde la edad promedio de aparicion se encontraba a los 40 afios con una
desviacion estandar de 19, 5., y de manera nacional con el de Castillo Ramirez HA,
et al (2013) donde el mayor porcentaje de pacientes tenian edades entre 20-60 afios
con 78%.

Objetivo 2: Identificar los factores asociados a la epistaxis

De acuerdo alas variables estudiadas, el 100% de los pacientes en estudio presentd
algun tipo de asociacion entre el antecedente de patologia cronica, exposicion a
algun tipo de sustancia nociva o el historial de enfermedades o cirugias propias de
la nariz y senos paranasales.

En cuanto a las patologias crénicas el 73.3% de los pacientes estudiados tenia el
antecedente de padecer este tipo de problemas, encontrandose de predominio la
hipertension arterial con 53.3% lo cual guarda similitud al estudio de Picher-Gomez
DJ, et al (2019), donde el 56.2% presentd el antecedente de esta patologia, sin
embargo el 26.7% no poseia el antecedente de padecer una patologia crénica, asi
mismo el resto de patologias estudiadas no arrojaron resultados significativos, por
lo que consideramos que al igual que estudios realizados previamente, la patologia
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que se relaciona estrechamente con la epistaxis posteroanterior es la hipertension
arterial, aunque la relacion entre la hipertension, la severidad y la duracion del
episodio agudo de epistaxis es controvertida.

En relacion a la exposicion a sustancias nocivas, el 53.3% de los pacientes presento
en su historia clinica el consumo de drogas tanto legales como ilegales, no obstante
guardo similitud con el 46.7% de los pacientes que no tenian el antecedente.

Respecto a farmacos utilizados, el 66.7% utilizaba algun tipo de medicamento,
siendo los antihipertensivos (53.3%) el grupo predominante lo cual concuerda con
el padecimiento de patologias cronicas, dado que son utilizados para su control. El
33.3% no tomaba ningun tipo de farmaco, asi mismo, los hipoglicemiantes vy
anticoagulantes eran utilizados por el 6.7% de los pacientes estudiados
respectivamente, que se corresponde con el porcentaje de pacientes que
presentaron antecedentes de Diabetes Mellitus y enfermedades cardiacas. No
obstante con el estudio realizado por Picher Gbmez DJ, et al (2019) los farmacos
mas utilizados fueron los antiagregantes y los anticoagulantes, que en nuestro caso
anticoagulantes solo represento el 6.7% y los antiagregantes no fueron incluidos en
nuestro estudio.

En lo que concierne al antecedente de patologias nasosinusales, el 53.3% de los
pacientes reportaban sufrir este tipo de problemas, de los cuales el 46.8%presento
la existencia de una sola patologia, siendo la de mayor porcentaje (26.7%) la
rinosinusitis. Seguidos de desviacion septal, fractura nasal y poliposis nasosinusal
en un 6.7% respectivamente, asi como también un 6.7% de los pacientes
estudiados present6 asociacion de dos tipos de patologias.

En lo que se refiere a antecedentes quirdrgicos de nariz y senos paranasales,
encontramos que solo 13.3% habia sido sometido previamente con mas de un afo
de periodo diferencial a este tipo de procedimientos, por lo que también
consideramos no es significativo y es también una variable sin comparacion en otros
estudios realizados.
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Objetivo 3: Reconocer los hallazgos tomograficos de los pacientes a estudio

De los pacientes estudiados el 100% presentd alteraciones anatomicas
nasosinusales en su tomografia, encontramos casos con solo un tipo de variacion,
asi como también agrupacion de dos o mas tipo de alteraciones.

Del 40% de los casos que presento una Unica alteracién anatomica, el 33.3%
correspondio a hipertrofia de cornetes inferiores y un 6.7% a desviacion septal.

Del 60% que se encontrg agrupacion de alteraciones nasosinusales, se encontraron
en porcentajes del3.3% la presencia de Rinosinusitis, neumatizacion del cornete
medio, celdillas de onodi y celdillas de Agger Nassi, también con porcentaje similar
(13.3%) Hipertrofia de cornetes inferiores y celdillas Agger Nassi y Rinosinusitis,
ademas de igual forma otro 13.3% de la poblacién estudiada presentd hipertrofia de
cornetes inferiores y rinosinusitis

En menos porcentaje con 6.7% encontramos la agrupacion entre desviacion septal
y rinosinusitis; otro 6.7% Rinosinusitis, Bulla Etmoidal y celdillas Agger Nassi, y por
ultimo con el mismo porcentaje de 6.7% Hipertrofia de cornetes inferiores, Bulla
Etmoidal y neumatizacién de cornete medio.
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CONCLUSIONES

A través este estudio podemos concluir que el predominio de la epistaxis
posteroanterior es del sexo masculino, igual que lamayoria de los pacientes oscilan
en edades de entre 20-60 afios. En diversos trabajos encontrados en la literatura
podemos encontrar una edad de presentacion y un porcentaje de sexos similar.

En lo que precisa a los factores asociados a epistaxis, se encontrd6 que la
hipertension arterial es la comorbilidad mas frecuente en estos pacientes. En
nuestro trabajo el 53.3% de los pacientes estaban diagnosticados de hipertension
arterial previamente al episodio de epistaxis. De los trabajos que se revisaron, en la
bibliografia hemos encontrado porcentajes similares, entre el 40 y el 56%.

Respecto al uso de sustancias nocivas tales como alcohol, cigarrillos, y drogas
ilegales dentro de las que se estudiaron cocaina, marihuana, crack y heroina, no se
encontraron estudios con los que comparar, sin embargo en la literatura se
menciona que estos estilos de vida incrementan el riesgo, en nuestro estudio
encontramos resultados similares entre los pacientes con dicho antecedentes y los
pacientes que negaron su uso.

En cuanto al uso de farmacos, predominé el grupo de antihipertensivos, lo cual
guarda estrecha relacién con la variable de enfermedades crénicas padecidas por
los pacientes a estudio, dado que es su tratamiento de base, pero los
anticoagulantes y antiagregantes fueron en otros estudios los tipos de farmacos
principalmente utilizados, lo cual en nuestro estudio los anticoagulantes no
guardaron relacion, y los antiagregantes no se incluyeron en el estudio.

En lo que concierne al antecedente de patologias nasosinusales, obtuvimos que un
53.3% conocia la existencia de sufrir dicho problema, de estos, 46.8% presento la
existencia de una sola patologia, siendo la de mayor porcentaje (26.7%) la
rinosinusitis, seguidos de desviacién septal.

La fractura nasal y poliposis nasosinusal en un 6.7% respectivamente, no fueron
frecuentemente padecidas por nuestros pacientes.

Asi mismo el 6.7% de los pacientes tenia ademas de fractura nasal, desviacion del
septum nasal.
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Por su lado, el antecedente de cirugias nasosinusales de mas de 1 afio de haber
sido realizada, en nuestro estudio representé solo el 13.3%, por lo que se considera
gue no se ha asociado a epistaxis, por lo mismo probablemente no ha sido objeto
de investigacién en otros estudios realizados.

Por ultimo, se pudo comprobar nuestra hipotesis, encontrando que el 100% de los
pacientes estudiados, presentd algun tipo de alteracion tomografica nasosinusal,
predominando la hipertrofia de cornetes inferiores lo cual se correlaciona con
alteraciones vasomotoras presentes en pacientes con enfermedades vasculares
como es el caso de la hipertension arterial, asi como también en pacientes con
rinosinusitis.

Ademas se encontraron casos de rinosinusitis y desviacion del septum nasal, lo cual
ya ha sido estudiado como desencadenante de epistaxis y se considera guarda
relacion con la alteracion de la fisiologia nasal.

Asi mismo encontramos la presencia de variantes anatémicas, siendo estas,
neumatizacién del cornete medio, bulla etmoidal, celdillas de Agger Nassi y de
Onodi, lo cual en el estudio nacional realizado por Delgado Carvajal MV (2015)
también fueron significativas, asociandolas ademas con la aparicion de
Rinosinusitis, que como se comprobd en nuestro estudio es un factor asociado a la
presencia de epistaxis.

No obstante las variantes encontradas se acompafiaban de alteraciones
previamente mencionadas y no de forma aislada, lo cual nos indica que el solo
hecho de presentar una variante anatémica no incrementa el riesgo de presentar
epistaxis, pero si se asocia a Rinosinusitis y ésta a su vez altera el ciclo nasal y
predispone a epistaxis.
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RECOMENDACIONES
A los médicos del servicio de Otorrinolaringologia:

1. Dar un mejor seguimiento a los pacientes que acuden al servicio con
epistaxis posteroanterior e incluir también a los pacientes con epistaxis
anterior y no Unicamente limitarse al control de dafios, incluyendo dentro del
protocolo existente para el manejo de esta patologia ademas de estudios
imagenoldgicos, estudios endoscopicos y examenes de laboratorio, para
delimitar la causa desencadenante, asi mismo brindar un manejo integral en
conjunto con especialidades que lo ameriten, y de esta forma tratar el
problema encontrado, ya sea médica o quirirgicamente y con esto disminuir
el riesgo de nuevos episodios.

2. Mejorar los expedientes clinicos en lo que respecta a la anamnesis y
descripcion del examen fisico de cada paciente a nivel otorrinolaringolégico,
e indagar acerca de sustancias toxicas y ambientales a las que es expuesto
el paciente.

A subdireccion Docente del Hospital Lenin Fonseca:

1. Garantizar un mayor entrenamiento en la lectura tomografia de nariz y senos
paranasales, en conjunto al servicio de Radiologia, para que dentro de las
lecturas rutinarias se realice la identificacion de variantes anatomicas.

Al equipo de direccion del Hospital Lenin Fonseca:

1. Garantizar la atencién del paciente con especialidades requeridas.

2. Garantizar los equipos necesarios para la realizacion de los examenes
necesarios tanto de laboratorio como de imagen o endoscépicas de los
pacientes con este tipo de problemas.

Al Ministerio de Salud:

1. Actualizar y capacitar a todos los otorrinolaringélogos del pais, para que los
pacientes atendidos en todas las unidades de salud departamentales
obtengan el mismo tipo de manejo que los atendidos en el Servicio Nacional
de Otorrinolaringologia.
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ANEXOS
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Ficha de Recoleccién de Datos:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

TESIS PARA OPTAR AL TITULO DE ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
Numero De ficha:

Realizada por: Handrea Henriquez.

N° de expediente:

Nombre del estudio: “Hallazgos tomograficos encontrados en pacientes con
epistaxis posteroanterior atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital

Antonio Lenin Fonseca, durante el periodo de Enero 2019 a Enero 2020”..

Objetivo 1: Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en
estudio
1. Sexo:
F M

2. Edad:

15-20 afios __ 21-30 afios 41-50anos __ 51-60 afios

31-40 aflos Mas de 60 afios
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Objetivo 2: Identificar los factores asociados a la epistaxis

a) Antecedentes de patologias cronicas:

HTA crénica Enfermedades cardiacas
Diabetes Mellitus Enfermedades hepéticas
Asma bronquial Enfermedades oncolégicas
Enfermedades Reuméticas Ninguna_

b) Antecedentes personales no patolégicos:

Habitos téxicos:

Cigarrillos: si no
Alcohol si no
Cocaina Marihuana Heroina Crack

Uso de medicamentos:

AINEs Antihipertensivos
Anticoagulantes Hipoglicemiantes
Ninguno

c) Antecedentes conocidos de patologia de nariz y senos paranasales:

Rinosinusitis Cronica Tumoracion nasal o nasosinusal
Poliposis nasosinusal Tumoracion nasofaringea
Fractura nasal Ninguno___

Desviacion septal
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d) Antecedentes quirdrgico de nariz y senos paranasales:

Reduccién cerrada de fractura

nasal
Septumplastia
Rinoseptumplastia
Polipectomia

Turbinoplastia

Turbinectomia

Cadwell- luc

Degloving mediofacial
Cirugia endoscopica nasosinusal:

Ninguna____

Objetivo 3: Reconocer los hallazgos tomograficos de los pacientes a estudio

Hipertrofia de cornetes inferiores ___
Desviacion septal

Rinosinusitis

Bulla etmoidal

Neumatizacion del cornete medio

Alteraciones de la insercién de la

apofisis unciforme

Celdillas de Haller

Celdillas de Onodi ____
Hipoplasia de senos paranasales

Curvatura paradgjica del cornete

medio

Celdillas de Agger Nassi

Neumatizacion de cornete
superior

Neumatizacion del proceso
uncinado
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Tablas

Objetivo 1: Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los
pacientes en estudio

Cuadro 1. Distribucién por Sexo en los pacientes que presentaron Epistaxis
posteroanterior en el periodo de estudio comprendido Enero 2019 a Enero
2020

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 6 40
Masculino 9 60
Total 15 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Cuadro 2. Distribucién por edades en los pacientes que presentaron Epistaxis
posteroanterior en el periodo de estudio comprendido Enero 2019 a Enero
2020

Grupos etarios Frecuencia Porcentaje
15-20 1 6.7
afios
21-30 3 20
afios
31-40 3 20
afios
41-50 3 20
afios
>1-60 3 20
afios
mﬁsdeGO 5 133
afios
Total 15 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Objetivo 2: Identificar los factores asociados a la epistaxis

Cuadro 3. Factores de riesgos en pacientes con epistaxis posteroanterior en
el periodo de Enero 2019- Enero 2020.

Total de Antecedentes  Antecedent Antecedente  Antecedente
pacientes de es de Uso de de patologia s quirargicos
con enfermedades habitos medicam de narizy de narizy
factores crénicas 1OXICOS ento senos seno
de riesgo paranasales paranasales
Si 15 11 8 10 8 2
no 0 4 7 5 7 13

Total 15 15 15 15 15 15

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Cuadro 4. Tipo de patologia crénica presente en los pacientes con epistaxis
posteroanterior en el periodo de Enero 2019- Enero 2020

Frecuencia Porcentaje

HTA crénica 8 53.3

Diabetes Mellitus 1 6.7

Enfe.rmedades 1 6.7

cardiacas

HTA cronica y

Diabetes mellitus 1 6.7

Ninguna 4 26.7
100

Total 15

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Cuadro 5. Tipo de sustancia utilizada por los pacientes con epistaxis posteroanterior
en el periodo de Enero 2019- Enero 2020.

Frecuencia Porcentaje
Cigarrillos 2 13.3
Cocaina 2 13.3
Marihuana 1 6.7
Alcohol plgarrlllos > 13.3
y marihuana
Cigarrillos,
alcohol, cocaina, 1 6.7
marihuana, crack
Ninguno 7 46.7
Total 15 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Cuadro 6. Grupo de farmacos utilizados en pacientes con epistaxis
posteroanterior en el periodo de Enero 2019- Enero 2020

Frecuencia Porcentaje
Anticoagulantes 1 6.7
Antihipertensivos 8 53.3
Hipoglicemiantes 1 6.7
Ninguno 5 33.3
100
Total 15

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Cuadro 7. Tipo de patologia de narizy senos paranasales previamente conocida
en los pacientes con epistaxis posteroanterior en el periodo de Enero 2019-
Enero 2020

Frecuencia Porcentaje
Rinosinusitis Cronica 4 26.7
Poliposis nasosinusal 1 6.7
Fractura Nasal 1 6.7
Desviacion septal 1 6.7
Fractura Nasal y Desviacion
1 6.7
Septal
Ninguno 7 46.7
Total 15 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

- |
Cuadro 8. Tipos de cirugias de narizy senos paranasales previamente realizada
en pacientes con epistaxis posteroanterior en el periodo de Enero 2019- Enero
2020.

Frecuencia Porcentaje
Reduccion
cerrada de 1 6.7
fractura nasal
Polipectomia 1 6.7
Ninguna 13 86.6
Total 15 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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“Hallazgos tomograficos encontrados en pacientes con epistaxis posteroanterior atendidos en el Servicio de
Otorrinolaringologia, Hospital Antonio Lenin Fonseca, durante el periodo de Enero 2019 a Enero 2020”.

Objetivo 3: Reconocer los hallazgos tomogréficos de los pacientes a estudio

Cuadro 9. Hallazgos tomograficos encontrados en pacientes con epistaxis
posteroanterior en el periodo de Enero 2019- Enero 2020

Frecuencia Porcentaje

Hipertrofia de cornetes inferiores 5 33.3

Desviacion septal 1 6.7

Hipertrofia de cornetes inferiores y

Rinosinusitis 2 13.3

Hipertrofia de cornetes inferiores y

Celdillas de Agger Nassi 2 13.3

Hipertrofia de cornetes inferiores,
Bulla etmoidal y neumatizacion de 1 6.7
cornete medio

Rinosinusitis, Bulla Etmoidal y
Celdillas de Agger Nassi

Rinosinusitis, neumatizacién de
cornete medio. Celdillas de onodi, 2 13.3
celdillas de Agger Nassi

Desviacidn Septal, Rinosinusitis 1 6.7

Total 15 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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