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ARGENTINA

LUGAR DE REALIZACION:
Instituto ORL Arauz.

DISENO METODOLOGICO:
Reporte de caso.

CASO CLINICO:

Paciente masculino de 24 afos de
edad con cuadro clinico de 7 dias
de evolucién, caracterizado por
epistaxis severa en FNI, posterior
a traumatismo de gran impacto.
Presenta laterorrinia, edema de
dorso nasal y epistaxis de gran
cuantia por FNI. TAC muestra
fractura de huesos propios y cresta
maxilar

ANTECEDENTE:

El “S” point, o Stamm’s Point, es un pediculo vascular
(confluencia de ramas de la Arteria Etmoidal Anterior) que
se encuentra en la regidon superior del tabique, en la proyeccion
de la axila del cornete medio. Responsable del 20% de las
epistaxis espontaneas en adultos mayores, de la cual no se
encuentran casos traumaticos descriptos

METODO:

Se coloca taponaje (Rapid Rhino) insuflado
con 20 cc de aire, con cese del cuadro.
Intercurre con sangrado por FNI, con
descenso de 20 puntos de hematocrito y
descompensacion hemodinamica. Se decide
exploracion quirdrgica endoscopica. Se realiza
en forma conjunta la correccién de la piramide
nasal
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OBJETIVO:

Reporte de un caso clinico de
epistaxis posterior traumatica
con origen en el "S” point.

RESULTADOS
CERS
Se observa sangrado activo y abudante
por region septal, en la proyeccién de la
axila del cornete medio (S point). Se
cauteriza, corroborando cese del
mismo, sin intercurrencia a largo plazo.

CONCLUSION
Es ampliamente descripto el
sangrado posterosuperior
proveniente de la A. etmoidal
anterior, secundario a
traumatismo.

El S-Point esta descripto como
causal de epistaxis espontaneas,
por lo cual, se presenta un caso
clinico atipico



