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Objetivos

° Valorar la region nasal, orbital y etmoidal en el paciente politraumatizado mediante la TC
o Entender la importancia de las complicaciones de las fracturas NOE no diagnosticadas.

Imagenes en esta seccion:
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ORBITO-ETMOIDALES (NOEs)

Alvaro Santiago Pesquera Mufioz, Delfina Dualde Beltran,
Susanie Flores Ca arlos Pifiana Plaza, Jua

» e 9 m José Pomares Pomares, Julio Palmero Da Cruz
1 =
wy A\ ")

Sociedad Espaiiola de Radiologia Médica

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO. VALENCIA

Fig. 1: Fig 1
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« RECUERDO ANATOMICO
+ Fracturas que afectan al COMPLEO NASO-ORBITO-ETMOIDAL.

Fig. 2: Fig 2
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RECUERDO ANATOMICO
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Fig. 3: Fig 3
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FRACTURAS NOEs

RECUERDO ANATOMICO
+ Fracturas que afectan al COMPLEO NASO-ORBITO-ETMOIDAL.

Fig. 4: Fig 4

FRACTURAS NOEs

NOMINACION
A) Fracturas NOEs puras:

Fig. 5: Fig 5
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FRACTURAS NOEs

NOMINACION

B) Fracturas NOEs asociadas:

Fig. 6: Fig 6
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NOMINACION

B) Fracturas NOEs asociadas:

Fig. 7: Fig 7
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FRACTURAS NOEs

+ LA REALIDAD
+ Region de baja resistencia estructural
Fracturas faciales poco frecuentes (5%)

Aparecen en politraumatizados y polifracturados vinculadas a TCE y traumas
cervicales.

Fig. 8: Fig 8
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FRACTURAS NOEs

+ LA REALIDAD

Fig. 9: Fig 9
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FRACTURAS NOEs

«  CLINICA
+ Dificil exploracion
« Trauma craneal y cervical (30% casos)
+ AFECTACION NASAL: epistaxis
AFECTACION OCULAR: telecanto

AFECTACION DE BASE CRANEAL:
rinolicuorrea

Fig. 10: Fig 10

FRACTURAS NOEs

+  RADIODIAGNOSTICO
+ TC de eleccién
+ CORTES FINOS (no superiores a 3 mm)
« VENTANA OSEA Y PARTES BLANDAS
« RECONSTRUCCIONES MULTIPLANARES

Valora complicaciones y ofras lesiones

Fig. 11: Fig 11
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FRACTURAS NOEs ak

RADIODIAGNOSTICO = TC

+ Clasificacion: Masson, Markovitz & Leipziger

Fig. 12: Fig 12

FRACTURAS NOEs

RADIODIAGNOSTICO = TC

Revision de “FRACTURAS NASALES Y/O ETMOIDALES" diagnosticadas por
TC en los Ultimos 5 afios, se obtuvieron:

+ 92 FRACTURAS NASALES Y/O ETMOIDALES, de las cuales
+ 14 FRACTURAS que involucraban al complejo NOE, de las cuales

- 4FRACTURAS NOEs puras(4,3 %)

Fig. 13: Fig 13
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FRACTURAS NOEs

RADIODIAGNOSTICO = TC. CASOS.

Fig. 14: Fig 14
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RADIODIAGNOSTICO = TC. CASOS.
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Fig. 15: Fig 15
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FRACTURAS NOEs

RADIODIAGNOSTICO = TC. CASOS.

Fig. 16: Fig 16

FRACTURAS NOEs

RADIODIAGNOSTICO = TC. CASOS.

Fig. 17: Fig 17
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FRACTURAS NOEs

RADIODIAGNOSTICO = TC. CASOS

Fig. 18: Fig 18

FRACTURAS NOEs

RADIODIAGNOSTICO = TC. CASOS

Fig. 19: Fig 19
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FRACTURAS NOEs

RADIODIAGNOSTICO = TC. CASOS

Fig. 20: Fig 20

FRACTURAS NOEs

RADIODIAGNOSTICO = TC. CASOS

Fig. 21: Fig 21
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Fig. 22: Fig 22
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Fig. 23: Fig 23
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FRACTURAS NOEs

RADIODIAGNOSTICO = TC. CASOS
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Masson tipo I

Fig. 24: Fig 24

FRACTURAS NOEs

RADIODIAGNOSTICO = TC. CASOS

Masson tipo Il

Fig. 25: Fig 25
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FRACTURAS NOEs

RADIODIAGNOSTICO = TC. CASOS

Fig. 26: Fig 26

FRACTURAS NOEs

COMPLICACIONES

Sinus drainage obstruction

o [ Lacrimal duct
Injury

TMJ dislocation

Inferior alveolar nerve injury

Fig. 27: Fig 27
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FRACTURAS NOEs

+  COMPLICACIONES

Lateral canthal
tendon injury

Carotid artery injury
Carotid-cavernous fistula

Medial canthal

tendon injury
Malocclusion

Inferior alveolar nerve injury

Fig. 28: Fig 28
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»  COMPLICACIONES

*  Inmediatas:
+ EPISTAXIS
+ RINOLICUORREA
+ ALT OFTALMOLOGICAS

+ Tardias
+ MUCOCELE
« INFECCIONES (Sinusitis, meningitis)
+ EPIFORA

Fig. 29: Fig 29

Pagina 15 de 18 www.seram.es




FRACTURAS NOEs
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Fig. 30: Fig 30
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Fig. 31: Fig 31
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FRACTURAS NOEs Q==

+ COMPLICACIONES
+ TIPICA DE LAS FRACTURAS NOEs; TELECANTO POSTRAUMATICO

« Secuela tardia de una FR NOE no tratada.
+ Dificil tratamiento posterior
+ Asocia otras complicaciones: MUCOCELE, EPIFORA.
+ SERA PRECISO SENALAR EN EL INFORME:
+ EXTENSION
+ CONMINUCION

Fig. 32: Fig 32
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Fig. 33: Fig 33
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Material y métodos

Dada la poca frecuencia de las fracturas NOE, se realizé una revision de fracturas faciales en el Archivo
de Documentacién de nuestro hospital, mediante la busqueda como palabras clave diagndsticas
“FRACTURAS NASALES Y ETMOIDALES” en los ultimos 5 afios, cuyo diagnéstico de imagen se
hubiera confirmado por TC y no por Rx convencional.

Las imagenes se realizaron en 3 TC Toshiba, 2 de 16 detectores y otro de 64. El protocolo de estudio
mas extendido fue TC craneal helicoidal en planos axiales en vacio, con extension al esqueleto facial,
empleando recostrucciones sagitales y coronales en ventana de hueso y partes blandas, con cortes
inferiores a 3 mm.

Resultados

Al finalizar la revision de la biisqueda, se obtuvieron:

92 casos de fracturas FRACTURAS NASALES Y/O ETMOIDALES diagnosticadas por TC, de las
cuales 14 fueron FRACTURAS que involucraban al complejo NOE, y de las cuales 4 fueron NOEs
puras.

Es decir, aproximadamente el 5% (4,3%) del total de las fracturas del tercio medio facial fueron fracturas
NOEs estrictas. Este porcentaje obtenido es congruente con la frecuencia real estimada en la literatura
publicada. Por otra parte, un 15% correspondieron que afectaban otras estructuras faciales, pero también
parcialmente al complejo NOE.

Conclusiones

Las fracturas NOEs constituyen un reto diangostico para el radidlogo ante la valoracion del
politraumatizado, cuya falta de diagndstico o inadecuada caracterizacion condiciona la aparicion de
complicaciones funcionales y estéticas de dificil solucion en un periodo posterior.
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