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OBJETIVOS

1. Revisar las anatomia vascular en |la
etiologia de la epistaxis.

2. Proporcionar una revision basada
en imagenes de las diferentes
causas de epistaxis.
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REVISION DEL TEMA

EPIDEMIOLOGIA

* La epistaxis es una de las consultas de urgencias ORL

mas comunes.

* Dos picos de incidencia: ninos de 2-10 anos vy

adultos de 50-80 anos.

o La incidencia mas alta se encuentra en los

mayores de 70 anos.

* La epistaxis puede conllevar una morbilidaad

significativa, especialmente en los ancianos y en

aquellos pacientes con enfermedades cardio-

vasculares.



3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

IIIIIII ON ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Fe Rm RADIOLEGS
- DE CATALUNYA
Rad ia Médi ' ¢

REVISION DEL TEMA

ANATOMIA ARTERIAL RELEVANTE EN LA
EPISTAXIS

* Ramas de la arteria carotida externa:
o Arteria maxilar interna - arterias esfenopalatinay

palatina mayor.
o Arteria facial - arteria labial superior.

* Ramas de la arteria carotida interna:
o Arteria oftalmica — arterias etmoidales anterior y

posterior.




3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

ANATOMIA ARTERIAL RELEVANTE EN LA
EPISTAXIS

Plexos vasculares

Plexo de Kiesselbach: ubicado en el septum nasal
anterior e inferior, responsable del 80-90% de la

epistaxis. I

o Arterias etmoidales anterior y posterior

(arteria oftalmica). Epista.xis
o Arteria esfenopalatina (arteria maxilar interna). ~ 2nterior

: : : : : Mas facil de
o Arteria palatina mayor (arteria maxilar interna).  yetectary tratar

o Arteria labial superior (arteria facial).

-
Plexo de Woodruff: ubicado en el septum nasal
posterior, inferior y lateral. Epistaxis
: : : : : posterior
o Arteria esfenopalatina (arteria maxilar interna). Ve dificil de

o Arterias faringeas. detectar y tratar
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ANATOMIA ARTERIAL RELEVANTE EN LA
EPISTAXIS

A. Oftalmica

ACI

llustracion con las principales
arterias encargadas de |Ia
irrigacion de la cavidad nasal.
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ANATOMIA ARTERIAL RELEVANTE EN LA
EPISTAXIS

~Arteriografia: ACE ‘ Arteriografia: ACI

Arteriografia: ACE ~ Arteriografia: ACE

Arterias nasales. A: Arteria maxilar interna (flecha amarilla) y arteria
esfenopalatina (flecha azul). B: Arteria oftalmica (flecha amarilla), arterias
etmoidales anterior (flecha azul) y posterior (flecha roja). C: Arteria facial (flecha
amarilla) y arteria labial superior (flecha azul). D: Arteria palatina descendente
(flecha amarilla) y arteria palatina mayor (flecha azul).
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ETIOLOGIA
La epistaxis puede clasificarse como primaria o
secundaria:

* Las causas primarias de la epistaxis suelen ser
idiopaticas y surgen espontaneamente (85% del total).

* La epistaxis también puede ser secundaria a una causa
identificable:

o Trauma.

o Rinitis alérgica y rinosinusitis cronica.

o Diatesis hemorragicas hereditarias (hemofilia v
enfermedad de von Willebrand) y coagulopatias
adquiridas.

o Telangiectasia hemorragica hereditaria.

o Trastornos del tejido conectivo Yy enfermedades
inflamatorias.

o Numerosos medicamentos, incluidos anticoagulantes.
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ETIOLOGIA: NINOS

Se deben considerar factores etiologicos unicos en
ninos y adolescentes:

o Cuando la epistaxis ocurre en lactantes y ninos
pequenos hay que considera las posibilidades de

trauma no accidental o enfermedad hematologica.

o El rabdomiosarcoma constituye la lesion tumoral
nasosinusal pediatrica mas comun. Ademas de

presentarse con epistaxis, esta lesion puede invadir
estructuras adyacentes, incluyendo la orbita y la base

del craneo.

o El angiofibroma nasofaringeo juvenil se presenta
exclusivamente en adolescentes varones.
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EVALUACION RADIOLOGICA DE LA EPISTAXIS

A. TRAUMA

- Perforacion nasal.

- Cuerpos extranos.

- Trauma facial.

- Barotrauma.

- Consumo de cocaina.

B. ANAMOLIAS Y MALFORMACIONES
VASCULARES

-  Telangiectasia hemorragica
hereditaria.

- Granulomatosis con poliangeitis.

- Hemangioma capilar.

- Aneurismas intracraneales.

C. NEOPLASIAS

- Angiofibroma juvenil.

- Carcinoma nasofaringeo.

- Tumores de senos paranasales.

- Estesioneuroblastoma.

- Melanoma nasal.

- Neoplasias hematoldgicas: Linfoma
vy neoplasias de células plasmaticas
(MM y plasmocitoma).

- Otras.
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EVALUACION RADIOLOGICA DE LA EPISTAXIS

A. TRAUMA

 E|l trauma local en la mucosa nasal es una causa comun de
epistaxis, especialmente en la poblacion pediatrica.
o La causa mas comun de epistaxis es el trauma por manipulacion
digital.

o Los nihos pueden presentar epistaxis después de la manipulacion
digital y también por la introduccidn de cuerpos extranos.

o Otras fuentes de trauma nasal: fracturas de huesos nasales o faciales,
insercion de cuerpos extranos, perforacion septal debido al abuso de
sustancias y trauma iatrogénico (proveniente de cirugia o colocacion

de dispositivos

N

-
I

4

Hematoma septal nasal. Nino de un ano con trauma por golpe en la cabeza
gue presenta epistaxis intermitente y obstruccion nasal izquierda. A-B: Hay
un ensanchamiento del septo nasal anterior (flechas en A), estrechando el

vestibulo nasal izquierdo (flecha en B).
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EVALUACION RADIOLOGICA DE LA EPISTAXIS

A. TRAUMA

5
\

Cuerpos extranos. A-B: Nino de 7 anos con epistaxis. A, TC corte coronal; B, TC corte sagital.
Masa irregular hiperdensa (flechas amarillas en A y B) dentro de |la fosa nasal derecha
anteroinferior, interpuesta entre la cara inferior del cornete inferior derecho y el tabique nasal.
El cornete nasal inferior derecho esta levemente deformado por esta lesion (flecha curva en A).
La masa puede representar una reaccion de cuerpo extrano / rinolito. C: Mujer de 28 anos con
cuerpo extrano retenido en el lado derecho de la nariz. C, radiografia lateral. Se observa un
cuerpo extrano metalico dentro de region superior de la cavidad nasal derecha (flecha en C).

A C
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EVALUACION RADIOLOGICA DE LA EPISTAXIS

A. TRAUMA

Pista: COCAINA = su mecanismo de dafio estd
relacionado con la vasoconstriccion y la toxicidad
quimica directa sobre la mucosa.

&'y
AT ,ZK. =t

Perforacion de septo nasal. Epistaxis severa en un hombre de 38 anos con antecedentes de
consumo de cocaina. A-B: Perforacion de del septo nasal anterior con un defecto de 18 mm

en sentido anteroposterior.

e
// “\

N , | B"

Trauma facial. Hombre de 35 anos que ha recibido un punetazo en la cara. A-B, TC cortes axiales.
Fracturas conminutas agudas de los huesos propios de |la nariz, puente, porcion anterior del
tabique nasal y procesos frontales del hueso maxilar, con desplazamiento leve de fragmentos

(flechas amarillas) y desviacion de la nariz hacia la derecha.
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EVALUACION RADIOLOGICA DE LA EPISTAXIS

B. ANOMALIAS Y MALFORMACIONES VASCULARES

* Granulomatosis con poliangitis (Granulomatosis de Wegener):
o Vasculitis granulomatosa necrotizante C-ANCA positiva.

o Erosidon dsea/cartilaginosa, neoostegénesis, engrosamiento nodular
de la mucosa, enfermedad orbitaria.

o Mucosa con senal marcadamente hipointensa en T2.

o Enfermedad cronica - engrosamiento de las paredes de los senos +
reduccion del tamano de los senos.

o En casos graves =2 lesiones destructivas del paladar duro, fistulas
sinunasales-orales, destruccion completa del septo nasal.

Perla: La destruccion
osea es secundaria a
necrosis avascular. La
afectacion inicial se
encuentra en el tabique
nasal, extendiendose
posteriormente a los
cornetes y senos
paranasales, pudiendo
resultar en una cavidad
unica. A B

Granulomatosis con poliangitis. Paciente con granulomatosis con poliangitisque
presenta dolor facial y epistaxis. A-B: Hay una gran destruccion del tabique nasal que
conforma una UuUnica cavidad (asterisco amarillo en A y B). Se muestra un
engrosamiento de la mucosa a lo largo de la cavidad nasal y los senos maxilares
(flecha amarilla en A). Es caracteristica la periferia 6sea mas densa (fecha azul en A)
que el hueso subyacente de menor densidad (asterisco azul en A). La imagen B
muestra una nariz con una deformidad en silla de montar (flecha amarilla).
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EVALUACION RADIOLOGICA DE LA EPISTAXIS

B. ANOMALIAS Y MALFORMACIONES VASCULARES

* Telangiectasia hemorragica hereditaria (HHT) (Sindrome de

Rendu-Osler-Weber):
o Telangiectasias en la mucosa nasal - epistaxis recurrentes, a

menudo refractarias al tratamiento.

o Criterios diagnosticos: epistaxis recurrentes + multiples
dilataciones vasculares (labios, nariz...) + malformaciones
arteriovenosas o fistulas en los 6rganos internos (pulmones,
higado...) + pariente de primer grado diagnosticado con HHT.

Telangiectasia hemorragica hereditaria. Caso de epistaxis en un paciente con THH. A-D, angiografias
(AClen Ay B, ACE en Cy D). La inyeccion de contraste en la ACl muestra telangiectasias (circulos en
A y B) que provienen de las arterias etmoidales anterior y posterior (flechas en A). Telangiectasias
(circulo en C) procedentes de la rama angular de la arteria facial derecha (flecha en C). Hiperemia
mucosa significativa (circulos en D) de una rama de la arteria esfenopalatina (flecha en D).
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EVALUACION RADIOLOGICA DE LA EPISTAXIS

C. NEOPLASIAS

Nasofaringe

* Angiofibroma juvenil:
o Varones adolescentes.
o Origen en el agujero esfenopalatino y ocupacion
de la fosa pterigopalatina.
o Benigho pero localmente agresivo con invasion de
la base del craneo.
o Mucho realce y vacios de flujo vascular.
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EVALUACION RADIOLOGICA DE LA EPISTAXIS

C. NEOPLASIAS

Pista: El angiofibroma juvenil aparece exclusivamente en adolescentes varones. Las claves diagnosticas
son la obstruccion nasal unilateral, la epistaxis y la existencia de una masa con marcado realce que

~afecta a la fosa pterigopalatina y nasofaringe.

)

-
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T1WI post contraste

Angiofibroma juvenil (parte 1). Hombre de 26 aifnos con angiofibroma juvenil y epistaxis. A-B: Masa con
realce homogéneo de localizacidn posterior al foramen esfenopalatino (asterisco en A). Se extiende
hacia la cavidad nasal posterior. Destruccion litica de las apofisis pterigoides derechas (flecha gruesa en

B) v del canal vidiano derecho (circulo en B).

Perla: La reseccion quirurgica es el tratamiento de eleccion, generalmente realizada después de la
embolizacion preoperatoria para favorecer la hemostasia.

. - v
.

o~
>

Angiofibroma juvenil (parte 2). Figuras C-E: Arteriografia preoperatoria. Las imagenes muestran el aporte
vascular al tumor desde ramas de la arteria cardtida interna derecha (no mostrada) y de la arteria cardtida

externa a través de ramas de la arteria maxilar interna derecha (flecha en A).
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EVALUACION RADIOLOGICA DE LA EPISTAXIS

C. NEOPLASIAS

Nasofaringe

* Carcinoma de nasofaringe:

o Clasificacion de la WHO:

= |. Carcinoma escamoso queratinizante
(alcohol/tabaquismo).
= ||. Carcinoma escamoso no queratinizante.

= |[]. Carcinoma indiferenciado (mas comun, infeccion
por VEB).

o El diagnhostico tardio es frecuente. A menudo se
presenta como una masa cervical.

o Metastasis ganglionares tempranas.

o Invasion frecuente hacia la base del craneo vy
diseminacion perineural.
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EVALUACION RADIOLOGICA DE LA EPISTAXIS

C. NEOPLASIAS

Carcinoma nasofaringeo y pseudoaneurisma (parte 1). Mujer de 40 anos con antecedentes de carcinoma de nasofaringe
tratado que presenta epistaxis severa. A-C: Destruccion del clivus izquierdo (punta de flecha en B), pared posterior esfenoidal
izquierda y base del craneo izquierda con extensidon hacia el vértice orbitario izquierdo (flecha amarilla en C), seno cavernoso
izquierdo (flecha roja en C) y I6bulo temporal medial izquierdo (flecha azul en C).

41+06mm

Carcinoma nasofaringeo Y
pseudoaneurisma (parte 2). La
flecha azul sefhala la estenosis de
los segmentos cavernoso Yy
petroso de la arteria carétida
interna  izquierda. La flecha
amarilla senala la formacién de un
pseudoaneurisma secundario a
los tratamientos recibidos.

- 4.3+0.6mm

£y

S0+06mm

.
m “9".’1.,3- gp‘,: .
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EVALUACION RADIOLOGICA DE LA EPISTAXIS

C. NEOPLASIAS

Tumores nasosinusales

* Todos los diagnosticos deben confirmarse con una biopsia.
* La descripcion detallada de los limites anatdmicos del tumor en los estudios de
imagen es critica para la planificacion quirurgica y para el tratamiento

radioterapico.

52 edicion de la WHO (World Health Organization): clasificacion de tumores de cavidad nasal,
senos paranasales y base de craneo (2022)

Diagnostic Group Category Diagnostic Entity Section
Respiratory epithelial adenomatoid hamartoma
eromucinous hamartoma

Nasal chondromesenchymal hamartoma

Respiratory epithelial lesions

@nasal papillomD Sinonasal papilloma, inverted type

Sinonasal papilloma, oncocytic type
Sinonasal papilloma, exophytic type

@cinom@ eratinizing squamous cell carcinoma
Non-keratinizing squamous cell carcinoma

NUT carcinoma

SWI/SNF complex-deficient sinonasal carcinoma

Sinonasal lymphoepithelial carcinoma

Sinonasal undifferentiated carcinoma

Teratocarcinosarcoma
HPV-related multiphenotypic sinonasal carcinoma

Adenocarcin@

Non-intestinal-type sinonasal adenocarcinoma

Sinonasal tract angiofibroma
Sinonasal glomangiopericytoma
Biphenotypic sinonasal sarcoma

Mesenchymal tumors of sinonasal tract
Chordoma
Other tumors Sinonasal ameloblastoma

Adamantinomatous craniopharyngioma
Meningioma of sinonasal tract
Olfactory neuroblastoma
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EVALUACION RADIOLOGICA DE LA EPISTAXIS

C. NEOPLASIAS

* Papiloma invertido

o Neoplasia epitelial benigna, localmente agresiva.

Expande y/ erosiona el hueso.

El foco de hiperostosis indica el origen y se debe resecar.

Patron cerebriforme en T2 y tras administracion de contraste.
Puede degenerar en carcinoma de células escamosas (5%) -
mayor invasion y pérdida de morfologia cerebriforme.

O O O O

\,,

Papiloma invertido. Mujer de 88 afnos con sinusitis cronica maxilar que presenta epistaxis. A,
RM corte coronal de secuencia T2; B, RM corte coronal de secuencia T1 post-contraste; C, RM
corte axial de secuencia Tl post-contraste; D TC corte axial; y E, TC corte coronal. Masa
heterogénea antrocoanal maxilar derecha que expande el ostium primario hacia la cavidad
nasal derecha y hacia las celdillas etmoidales anteriores derechas (estrellas en A-E). La periferia
de la lesidn del seno maxilar es muy hipointensa T2 (flecha amarilla en A). La lesion restringe
en difusion (no se muestra), presenta realce periférico (puntas de flecha en By C) vy
medialmente muestra un realce cerebriforme (circulos en B y C). Existe un area focal de
hiperostosis en el margen inferior de la lamina papiracea / suelo de la drbita derecha,
compatible con el origen 6seo del papiloma invertido (flecha en E). Las imagenes sugieren
papiloma invertido con posible hemorragia complicada en el seno maxilar.
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EVALUACION RADIOLOGICA DE LA EPISTAXIS

C. NEOPLASIAS

» Estesioneuroblastoma (neuroblastoma olfatorio):

o Surge del epitelio olfatorio.

Masa en la cavidad nasal +/- extension intracraneal.
Calcificaciones ocasionales.

Quistes periféricos intracraneales.

Tumor hipervascular. Expresa receptores de
somatostatina.

O O O O

" — ' »

Estesioneuroblastoma. Varon de 66 anos con antecedentes personales de estesioneuroblastoma. A, RM
corte sagital de secuencia T1; B y C, RM corte coronal de secuencia T2; D y E, RM corte coronal de
secuencia T1 post-contraste; e F, TC corte coronal. Masa de partes blandas con realce heterogéneo
(estrellas en A-F) localizada en la region superior de la cavidad nasal derecha y en el receso olfativo
derecho. La masa presenta una sefal intermedia en las imagenes ponderadas en T1 e hiperintensa en las
imagenes ponderadas en T2. Se observan quistes marginales a lo largo del componente intracraneal
(flechas en Cy D). No hay evidencia de extension intracraneal.
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EVALUACION RADIOLOGICA DE LA EPISTAXIS

C. NEOPLASIAS

Tumores hematolinfoides:

Linfoma:

o Tipo
extranodal de
células NK/T.

o Lobular,
expansivo,
infiltrante.

o Homogeéeneo,
ligero
aumento en la
senal T2.

Restriccion de

la difusion.

' § .

f : 5 “ ) < ' * . <.o . "
. N o' “ ‘ ‘. V (
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Linfoma. Dolor de cabeza y diplopia. A, TC post-contraste corte axial; B, RM corte axial
de secuencia de difusion; C, RM corte axial de secuencia T1 post-contraste; e D, PET-TC.
Masa hiperdensa en las celdillas etmoidales posteriores izquierdas y orbitaria extraconal
izquierda (flechas en A). Presenta efecto expansivo sobre el musculo recto medial
(flecha en C). Erosidon de la lamina papiracea izquierda (punta de flecha en A). Muestra
restriccion en la difusion (flecha en B), realce tras la administracion de contraste
(estrella en C), y captacion de FDG (D).
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EVALUACION RADIOLOGICA DE LA EPISTAXIS

C. NEOPLASIAS

Tumores hematolinfoides:

Plasmocitoma:

o Mas jovenes que los pacientes con MM.

o Sintoma de presentacion mas comun-> dolor.

o Masa de partes blandas.

o Localmente agresivo + invasion y destruccion de estructuras
adyacentes.

Lesion expansiva osteolitica.

T1l: Hipointenso con focos de senal baja curvilineos. T2:
Hipointenso o heterogéneo. Realce difuso de leve a moderado.

O O

A | \ W o) D .

Plasmocitoma. Varén de 64 anos con antecedentes de epistaxis derecha y plasmocitoma. A, PET-TC; B, TC corte axial; C,
TC corte sagital; y D, TC corte coronal. Masa de partes blandas con captacion de FDG (flecha en A) en el suelo de |a
cavidad nasal anterior derecha (SUVmax: 4.3). El TC muestra una lesion redondeada de partes blandas, bien circunscrita,
en el suelo de la cavidad nasal anterior derecha (flechas en B-D) adyacente a una lesion litica 6sea del maxilar que se
extiende hasta la raiz del incisivo derecho (puntas de flecha en Cy D). La apariencia es compatible con el diagndstico de
plasmocitoma confirmado por Anatomia Patoldgica.
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EVALUACION RADIOLOGICA DE LA EPISTAXIS

C. NEOPLASIAS

Tumores nasosinusales: tumores hematolinfoides

Plasmocitoma:

o Mas jovenes que los pacientes con MM.

o Sintoma de presentacion mas comun - dolor.

o Masa de partes blandas.

o Localmente agresivo + invasidon vy destruccion de
estructuras adyacentes.

o Lesidon expansiva osteolitica.

o T1: Hipointenso con focos de senal baja curvilineos. T2:
Hipointenso o heterogeneo. Realce difuso de leve a
moderado.

e
| B
— - |
. \
‘ i

2 " i‘i-"./),a D } "A

Plasmocitoma. Vardon de 64 afios con antecedentes de epistaxis derecha y plasmocitoma. A, PET-TC; B, TC corte axial; C,
TC corte sagital; y D, TC corte coronal. Masa de partes blandas con captacion de FDG (flecha en A) en el suelo de |a
cavidad nasal anterior derecha (SUVmax: 4.3). El TC muestra una lesién redondeada de partes blandas, bien circunscrita,
en el suelo de la cavidad nasal anterior derecha (flechas en B-D) adyacente a una lesidn litica dsea del maxilar que se
extiende hasta la raiz del incisivo derecho (puntas de flecha en Cy D). La apariencia es compatible con el diagndstico de
plasmocitoma confirmado por Anatomia Patoldgica.
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Conclusiones

e El conocimiento de la anatomia arterial de la cavidad nasal es

iImportante para comprender e identificar las causas de la epistaxis

secundaria.

* El diagnostico diferencial de las causas de la epistaxis secundaria es
amplio y comprende desde causas benignhas, como el trauma digital y
la introduccidn de cuerpos cuerpos extranos, hasta trastornos

hematologicos sistéemicos, tumores sinonasales, entre otros.

* La edad del paciente y los antecedentes personales son importantes

para evaluar la causa subyacente de la epistaxis.
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