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Casos Clinicos

Epistaxis severa y S-point. Una nueva
perspectiva. Reporte de caso

Severe epistaxis and S-Point. A new perspective. Case report
Epistaxe grave e S-Point. Uma nova perspectiva. Relato de caso

Dr. Bruno Sassola®”, Dr. Mateo Monacci®®, Dr. Pablo Haurat®, Dra. Julieta Rojas®,

Dr. Luis Annunziata®

Resumen

La epistaxis es un problema frecuente en el que la
mayoria de los episodios son autolimitados o se re-
suelven con medidas iniciales y, habitualmente, su
origen es anterior. Con menor frecuencia, el sangra-
do es no anterior (posterior o superior); estos cons-
tituyen los casos mas severos. Recientemente, se
describi6 un sitio de sangrado denominado S-point,
donde se origina la mayor parte de los sangrados
no anteriores. A continuacion, se describe el caso
de una paciente de 61 afos que presentd epistaxis
severa espontanea, en la que se identificd como si-
tio de origen del sangrado el S-point y fue resuelto
en el consultorio ambulatorio mediante cauteriza-
cién con nitrato de plata. La paciente presenté una
buena evolucion, sin epistaxis, y se le otorgd el alta
hospitalaria a las 48 h.

Palabras clave: epistaxis, S-point, Stamm-point.

Abstract

Epistaxis is a common condition, where most episo-
des are self-limiting or resolve with initial measures
and are usually of anterior origin. Less frequently,
the bleeding is non-anterior (posterior or superior),
which tends to be more severe. Recently, a bleeding
site called the S-point has been described, from
which most non-anterior nosebleeds originate. This
report presents the case of a 61-year-old female pa-
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tient who experienced severe spontaneous epista-
xis. The S-point was identified as the bleeding site,
and the condition was managed in an outpatient
setting with silver nitrate cauterization. The patient
showed good progress, with no recurrence of epis-
taxis, and was discharged from the hospital after 48
hours.

Keywords: epistaxis, S-point, Stamm-point.

Resumo

A epistaxe € um problema frequente, onde a maio-
ria dos episoddios sao autolimitados ou resolvem
com medidas iniciais e, habitualmente, sua origem
¢ anterior. Com menor frequéncia, o sangramento
nao é anterior (posterior ou superior), sendo esses
0s casos mais graves. Recentemente, foi descrito um
sitio de sangramento denominado S-point, de onde
se originam a maior parte dos sangramentos nao
anteriores. A seguir, apresenta-se o caso de uma
paciente de 61 anos que apresentou epistaxe grave
espontanea. Identificou-se o S-point como o local de
origem do sangramento, que foi resolvido em con-
sultorio ambulatorial com cauterizagao com nitrato
de prata. A paciente apresentou boa evolucao, sem
recorréncia de epistaxe, e recebeu alta hospitalar
apos 48 horas.
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Introduccion

La epistaxis es un problema frecuente en el que
la mayoria de los episodios son autolimitados o se
resuelven con medidas iniciales, aunque en ocasio-
nes puede ser dificil de controlar®?. El conocimien-
to de la anatomia e irrigaciéon nasal y de diversas
técnicas hemostaticas es fundamental para el abor-
daje de una epistaxis aguda.

El origen del sangrado puede clasificarse como
anterior o no anterior (posterior y superior). Recien-
temente, se describi6 un sitio de sangrado denomi-
nado S-point, donde se origina la mayor parte de los
sangrados no anteriores severos®. El objetivo de
este trabajo es informar sobre la nueva clasificacién
de epistaxis y reportar un caso clinico de epistaxis
con origen en S-point.

Caso clinico

Paciente de 61 anos, con antecedentes de hi-
pertension arterial controlada, fue derivada desde
la zona al Hospital Municipal de Bahia Blanca por
epistaxis severa espontanea no controlada. Se rea-
lizaron, en el centro derivador, tres taponajes ante-
riores con gasa, dos posteriores con sonda Foley y,
por ultimo, un taponaje con dispositivo Rapid Rhi-
no; todos los intentos resultaron infructuosos para
el control de sangrado. Se requiri6 transfusion de 3
unidades de glébulos rojos por anemia severa.

Al ingreso, presentd buen estado general y sig-
nos vitales estables, con taponaje anteroposterior
Rapid Rhino en fosa nasal izquierda. Se realizaron
examenes de laboratorio en los que se evidenci6
anemia grave grado III (Hto 22%, Hb 7.5 g/dl) y coa-
gulograma en rango. Se retir6 el taponaje y se aspi-
raron los coadgulos de la cavidad nasal. Se realizo
una endoscopia nasal con dptica de 30° y anestesia
topica en el consultorio ambulatorio para la identi-
ficacion del sitio de sangrado. Se observé sangrado
a nivel del S-point izquierdo (septum izquierdo a la
altura de la axila del cornete medio) (Figura 1). Se
cauterizo el sangrado con nitrato de plata, se colocd
Surgicel sobre el sitio de cauterizacion (Figura 2) y
se controld el sangrado con éxito. Se indicé su inter-
nacion en sala médica para observacion.

Discusion

Se estima que aproximadamente el 60% de la po-
blacion general presenta un episodio de epistaxis,
aunque solo el 10% busca atencion médica®. Los
sangrados anteriores son los mas frecuentes; el 90%
se origina en el area vascular del tabique nasal co-
nocida como plexo de Kiesselbach. El resto de las
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Figura 1. Epistaxis con origen en S-point de fosa nasal izquier-

da. El sitio se localiza a nivel del septum, enfrentado a la axila
del cornete medio.
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Figura 2. Cauterizacién quimica de epistaxis en S-point. Abor-
daje realizado mediante endoscopio nasal de 30° y cauteriza-
cién con nitrato de plata en consultorios externos.

epistaxis son no anteriores y resultan mas graves,
ya que pueden provocar hemorragias severas® .

El origen del sangrado puede ser posterior (con
origen en la arteria esfenopalatina) o superior (con
origen en la arteria etmoidal anterior o posterior).
Anteriormente, se suponia que todo sangrado no
anterior era de origen posterior, por lo que se actua-
ba en consecuencia con taponajes posteriores como
medida inicial para su control. Recientemente, se ha
descrito un sitio anatémico de sangrado, el S-point.
Dicho sitio se encuentra en la region superior de la
cavidad nasal, precisamente en el septum, enfrenta-
do a la axila del cornete medio® 9.

El S-point fue identificado con mayor frecuen-
cia como sitio de origen en los sangrados severos
no anteriores (30% de los casos). De este modo, se
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introdujo un cambio de paradigma en la epistaxis,
al afirmarse que la region superior de la nariz es la
principal fuente de epistaxis severa, en lugar de la
region posterior® > ),

En dicho sitio, el taponaje posterior no es efecti-
vo. Por este motivo, se deben tomar medidas ade-
cuadas al lugar de sangrado, como lo demuestra
el caso reportado en este trabajo. La conducta ade-
cuada es establecer una via aérea segura, evaluar
el estado general y controlar los signos vitales del
paciente, solicitar un laboratorio con hemograma y
coagulograma, realizar una limpieza de la cavidad
nasal cuidadosa e intentar identificar el sitio de san-
grado® 9. Se propone no utilizar vasoconstrictores
para evitar ocultar el sitio de sangrado y realizar
una endoscopia sistematizada de superior a infe-
rior. La evaluacion de la cavidad nasal propuesta
por los autores que describen el S-point es desde
superior a inferior y de anterior a posterior, en el
siguiente orden: 1) axila del cornete medio y S-point,
2) techo nasal, 3) cornete medio y septum medio, 4)
meato medio hasta la cola del cornete medio, 5) cor-
nete inferior y septum inferior, 6) meato inferior has-
ta la cola del cornete inferior®.

Esta evaluacion puede realizarse en el consulto-
rio ambulatorio con anestesia tdpica si el paciente
tolera el procedimiento o su estado lo permite; de lo
contrario, debe realizarse en quiréfano con aneste-
sia general. En caso de identificar el sitio de sangra-
do, se realiza una cauterizacion; si no es posible, se
coloca un taponaje nasal, lo que ofrece la ventaja de
conocer el sitio de origen de la epistaxis antes del in-
greso a quiréfano. Si no es posible identificar el sitio
de sangrado, se debe realizar un taponaje nasal que
incluya el S-point hasta el ingreso al quirdéfano®.

El caso presentado pudo resolverse en consul-
torios ambulatorios, identificando el sitio de san-
grado y controlandolo con cauterizaciéon quimica,
sin necesidad de ingreso a quirdfano. Se destaca la
importancia y el valor de disponer de un espacio
de trabajo e instrumental endoscopico adecuado en
consultorios para la evaluacién inicial de una epis-
taxis (Figura 3).

Conclusion

Las epistaxis severas son poco frecuentes vy,
cuando ocurren, suelen originarse en el 5-point. En
el abordaje de estas epistaxis, es necesario proceder
a identificar el sitio de sangrado para lograr un con-
trol adecuado, si es posible en el consultorio ambu-
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Figura 3. Evaluacién de epistaxis en consultorio ambulatorio.
Consiste en un espacio de trabajo con los siguientes elementos:
1) camilla médica; 2) endoscopio nasal de 30° con fuente de luz,
camara y monitor; 3) equipo de aspiracion; 4) instrumental de
rinologia (bayoneta, canula nasal, espéculo de Killian); 5) perlas
de nitrato de plata; 6) equipo de proteccién personal.

latorio; de lo contrario, se debe realizar en quiréfa-
no. La importancia de conocer la anatomia nasal y
este sitio de sangrado es fundamental, ademas de
contar con un espacio de trabajo con instrumental
adecuado para la evaluacion inicial de una epis-
taxis, con el fin de realizar un diagnostico y trata-
miento correctos.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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