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Dos casos de epistaxis masiva por pseudoaneurisma
traumatico de maxilar interna por herida de arma de fuego

Med. ].I. Barreras, Dra. S. Pabon, Dra. B. Beider, Dr. C. Ingratta

Introduccion

Un pseudoaneurisma es una dilataciéon anormal
de una arteria por interrupcion del endotelio, con
la formacion de un hematoma en forma de saco en
la pared del vaso. El tejido perivascular comprime
el saco aneurismatico neoformado, que poco a poco
se expande, formandose una capsula alrededor del
mismo (pseudocapsula) en entre 1 y 8 semanas,
pudiendo eventualmente romperse causando he-
morragias masivas (1). Con respecto a los pseudoa-
neurismas de arteria maxilar interna, las causas mas
frecuentes de los mismos son las iatrogénicas por ci-
rugias ortognaticas o de articulacion temporoman-
dibular y las traumaticas penetrantes. El método de
elecciéon para diagnostico es la arteriografia. Otros
métodos utilizados son la tomografia computada
o la resonancia magnética nuclear (2). Este reporte
tiene como objetivo presentar 2 casos de pseudoa-
neurisma de arteria maxilar interna secundarios a
herida de arma de fuego que se presentaron como
epistaxis masiva y discutir segtin nuestra experien-
cia el mejor manejo de esta patologia, debido a la
escasa literatura al respecto.

Materiales y métodos

Se reportan los casos de 2 pacientes que ingre-
saron al nosocomio por herida de arma de fuego en
macizo facial asociada a epistaxis masiva.

Caso 1: Paciente femenino de 25 afos, ingresa a
guardia por presentar herida por arma de fuego con
orificio de entrada a nivel de globo ocular izquierdo,
fracturas multiples de macizo facial evidenciadas en
tomografia computada, a nivel de pared posterior
del seno maxilar, con destruccion de alas pterigoi-
deas asociada y alojamiento del proyectil en rama
ascendente de mandibula derecha con fractura de
la misma, presentando epistaxis profusa bilateral.
Se realiza taponamiento anteroposterior izquierdo
y anterior derecho cohibiendo el sangrado. Se inter-
na para seguimiento y realizacion de enucleacién

ocular izquierda por el servicio de oftalmologia.
Con buena evolucién clinica es dada de alta para
control ambulatorio. Reingresa en estado de shock
hipovolémico secundario a epistaxis masiva bilate-
ral 15 dias después del alta, se realiza nuevamente
taponamiento anteroposterior bilateral, se interna
en unidad de cuidados intensivos luego de haber
sido transfundida con tres unidades de glébulos
rojos. Se realiza tomografia de macizo facial y an-
giotomografia de vasos de cuello, evidencidndose
dilatacién aneurismatica de arteria maxilar interna
derecha, por lo que se decide embolizacién selec-
tiva con N-butyl-ciano-acrilato, previa angiografia.
Con evolucion favorable, paciente de alta 48 horas
posteriores al procedimiento (ver imagenes 1,2y 3).

Imagen 1.
Angiografia previa

a embolizacion,

en donde se

aprecia formacion
aneurismatica
proveniente de sector
terminal de arteria
maxilar interna,
proyectandose hacia
seno maxilar.

Imagen 2.

Corte axial

8 tomogréfico en donde
se aprecia ruptura de
la pared posterior del
seno maxilar derecho,
con alojamiento

i del proyectil en la
vecindad del condilo
mandibular derecho.
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Imagen 3. Angiotomografia con reconstruccion 3D en donde se
visualiza lesion aneurismatica en seno maxilar derecho (la identidad
de la paciente se encuentra preservada mediante edicion del rétulo
de la imagen).

Caso 2: Paciente masculino de 46 afios, ingresa
a la guardia por presentar herida de arma de fuego
con orificio de entrada en regién temporomandibu-
lar y orificio de salida en region cigomatica contra-
lateral, asociada a epistaxis masiva que cede ante ta-
ponamiento anteroposterior bilateral. Se evidencia
en tomografia computada destruccion de ambas pa-
redes posteriores de seno maxilar, con destruccién
asociada de alas pterigoides y fractura de rama as-
cendente mandibular, contralaterales al orificio de
entrada. En angiotomografia con reconstruccion 3D
solicitada 5 dias posteriores al ingreso se evidencia
dilatacion aneurismatica de arteria maxilar interna,
arteria temporal superficial y arteria oftalmica. Se
realiza la embolizacién selectiva utilizando N-bu-
tyl-ciano-acrilato, previa angiografia, de formacién
aneurismatica en arteria maxilar interna. Con bue-
na evolucion, el paciente es dado de alta por la espe-
cialidad a las 48 hs. de realizado el procedimiento.

Resultados

En ambos pacientes el tipo de trauma fue simi-
lar, encontrandose en comuin en ambas tomografias
las afectaciones de pared posterior de senos maxila-
res y destruccion de las apofisis pterigoides del hue-
so esfenoidal, asi como afectacion de ramas ascen-
dente o céndilo mandibular. El método diagnostico
inicial en ambos casos fue la angiotomografia con
reconstruccion en 3D, método por el cual se visua-
liza 6ptimamente las dilataciones aneurismaticas o
pseudoaneurismaticas. Se plantearon embolizacio-
nes selectivas con N-butyl-ciano-acrilato, previa an-
giografia confirmatoria del diagnostico. En ambos

pacientes la embolizacidn fue exitosa, sin episodios
nuevos de sangrado al dia de la fecha.

Discusion

Las heridas penetrantes destructivas, tales como
las de arma de fuego, en territorio maxilofacial pue-
den algunas veces generar la formacién de pseu-
doaneurismas de arterias significativas, tales como
carotida externa, maxilar interna o temporal super-
ficial. Por esta razon, deben ser sospechadas ante
episodios severos de epistaxis que ceden dificulto-
samente ante taponamientos agresivos, tales como
anteroposterior bilateral. Estas hemorragias se pre-
sentan tanto inmediatamente posterior al trauma,
asi como hasta afios luego, con un tiempo prome-
dio de entre 1 y 3 semanas (3). Si bien el método
diagndstico de eleccién es la angiografia, en nuestra
experiencia arribamos al diagnostico gracias a la
angiotomografia de vasos de cuello y macizo facial
con reconstruccion en 3D, la cual provee excelentes
imagenes de la lesion, por lo que consideramos este
método muy valioso e incluso el método recomen-
dado para la evaluacion inicial en casos sospecho-
sos (ver Imagen 4).

Imagen 4. Corte axial de angiotomografia de cuello, en donde se
aprecia ruptura de pared posterior del seno maxilar derecho, con
formacién sacular de bordes netos, con alto realce al contraste
compatible con dilatacién aneurismatica. Nétese su nacimiento
desde territorio pterigomaxilar y su crecimiento hacia dentro del
seno.

La confirmacién con angiografia contintia sien-
do mandatoria (4). Los signos tomograficos mas
sospechosos en nuestra experiencia fueron la rup-
tura total o parcial de la pared posterior del seno
maxilar y apofifis pterigoideas, asociadas a afecta-
cion de la rama ascendente o condilo mandibular.

Debido a que el territorio de la arteria maxilar
interna es de dificil acceso quirtrgico debido a la
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complejidad de la zona anatdmica, si se dispone de
un servicio adecuadamente equipado de hemodi-
namia, se concluye que la embolizacion selectiva es
el método de eleccion. Se reviso la escasa literatura
al respecto en donde numerosos autores concuer-
dan en dicha conclusion (5,6). Diferentes materiales
pueden utilizarse para la embolizacién, tales como
esponja absorbible de gelatina, las particulas de al-
cohol polivinilico, pegamentos acrilicos o espirales
de metal (metal coils). En nuestro medio decidimos
utilizar N-butyl-ciano-acrilato, un adhesivo sinté-
tico no cohesivo a base de acrilico, con la caracte-
ristica de adherirse muy facilmente a los endotelios,
provocando una embolizacién inmediata, perma-
nente e irreversible (7). Sin embargo, este material
es de dificil control y manejo. Los materiales mas
faciles de utilizar contintian siendo los alcoholes po-
livinilicos (8). El efecto terapéutico del cianoacrilato
fue satisfactorio en ambos casos utilizados, por lo

que concluimos que es un material seguro y fiable
para este tipo de embolizaciones.

Conclusiones

Los pseudoaneurismas postraumaticos de arte-
ria maxilar interna son infrecuentes y de elevada
gravedad, a causa de las extensas hemorragias que
puede ocasionar su ruptura. Son de lento crecimien-
to, por lo que pueden romperse hasta en los meses
posteriores al trauma causante. Se deben sospechar
ante heridas penetrantes que destruyan la pared
posterior del seno maxilar, las apdfisis pterigoideas
y la rama ascendente y/o el condilo mandibular. El
diagnostico se realiza mediante angiotomografia
con reconstruccion 3D y angiografia. Un método
de eleccién terapéutica podria ser la embolizacion
selectiva.
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