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Algunas sugerencias de como anudar
en taponamiento nasal posterior

Some knotting suggestions in posterior nasal packing

Patricio Guerrero M1, Edda Pruzzo Ch?

RESUMEN

Se presentan dos tipos de nudos que pueden ser utilizados durante la instalacion de taponamiento
nasal posterior. El primero, Gtil para anudar el taponamiento nasal con gasa al cabo oral del catéter guia
introducido previamente por fosa nasal, y el sequndo, para fijar la sonda Foley sobre si misma.

Palabras claves: epistaxis. epistaxis posterior, taponamiento nasal posterior.

SUMMARY

Two types of knots that can be used during the placement of posterior nasal packing are presented.
The first one is useful in knotting the nasal packing to the oral end of the guiding catheter with gauze,
previously introduced through the nasal fossa, and the second, in fastening the Foley’s bougie over itself.

Key words: epistaxis, posterior epistaxis, posterior nasal packing.

En la préactica clinica, frecuentemente se deben
tratar pacientes con diagndstico de epistaxis pos-
terior. Aunque han surgido nuevas modalidades
terapéuticas, el taponamiento nasal posterior aln
constituye una forma actual y valida de manejo
habitual en nuestro medio. Sin embargo, al reali-
zarlo, se presentan algunas dificultades de orden
practico. Una de ellas es durante la instalacion del
taponamiento nasal posterior con gasa,
especificamente en el momento cuando se anuda
el cabo largo del tapén (lino, seda o cafiamo) al
extremo oral del catéter guia (sonda Nelaton)
pasado previamente por la fosa nasal (Figura 1).
Habitualmente lo que se hace es atarlo mediante 2
6 3 nudos simples, con el inconveniente que la
amarra quede suelta, o el cabo se corte con la
traccion ejercida en forma excesiva por dejarlo
firme y evitar su deslizamiento por la superficie de
la sonda. Una alternativa es atarlo mediante un
nudo denominado ballestrinque doblel, el cual es
ampliamente difundido entre quienes navegan a
vela. Tiene la gran ventaja que no se corre, se va
apretando a medida que se tracciona, no se

suelta, y es facil y rapido de hacer al adquirir un
poco de préactica (Figura 2).

En otras oportunidades, el efctuar un taponamien-
to nasal posterior con sonda Foley, se presenta la
dificultad de cdmo fijarlo para asegurar una traccion
permanente pero, sin provocar una necrosis alar o
columelar. Lo que habitualmente se realiza es un nudo
simple (nudo ciego) el cual se aprieta firmemente,
dificultando asi la tarea de desamarra, tanto en el retiro
de la sonda como en su reposicién en caso necesario.
Otras veces se utilizan dispositivos de drenaje de
control de flujo (ej. Hemosuc), no siempre disponibles
en el momento y centros donde esté el paciente. Una
alternativa, es realizar un nudo denominado lasca o
simplemente “8”1, también ampliamente difundido
entre los navegantes, el cual tiene la virtud de permitir
soltarlo sin mucha dificultad, a pesar de estar sujeto a
una traccién importante (Figura 3).

Consideramos (til tener presente lo anterior-
mente expuesto cada vez que se realizara un tapo-
namiento nasal posterior con gasa o sonda Foley
porque asi, en nuestros pacientes, se facilita su
instalacion y retiro.
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Nota: Los dibujos de las figuras fueron realizados por Patricio Guerrero M.
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Figura 1: Técnica de instalacion de un taponamiento nasal
posterior con gasa. En el extremo oral del catéter guia,
instalado previamente por fosa nasal, se anuda el cabo
largo del tapon.
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Figura 2: Detalle y secuencia en la técnica de realizacion del Figura 3: Detalle y secuencia en la técnica de realizacion del
nudo ballestrinque doble con el fin de anudar el cabo largo nudo lasca (“8”) en el extremo proximal de una sonda Foley
del tap6n nasal al extremo oral del catéter guia instalado por utilizada como tapén nasal posterior.
fosa nasal.
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