FRACTURAS LE FORT
ALGORITMO DIAGNOSTICO




OBJETIVOS

Mostrar los distintos tipos de
fractura Le Fort

Establecer un algoritmo
diagnostico por Imagen para
|la valoracion de las fracturas
Le Fort



REVISION

® Contrafuertes ANTERIORES:
verticales y horizontales

® Contrafuertes POSTERIORES:
verticales-pterigomax.

Vertical Medial

Vertical Lateral

Vertical Posterior
MTS: Maxilar transverso superior
MTI: Maxilar transverso inferior
MmTS: Mandibular transverso superior
MmT|: Mandibular transverso inferior




FRACTURAS LE FORT

® Fracturas (Fx) del maxilar que
rompen el anclaje con la base
de craneo: contrafuerte
oosterior= pterigomaxilar

® Fuerza horizontal en la region
mediofacial

» Labio superior (Le Fort |)
» Region facial central (Le Fort Il)
» Region frontonasal (Le Fort Ill)

® No hay fractura Le Fort sin
disrupcion del contrafuerte
pterigomaxilar (apofisis
pterigoides, tuberculo maxilar
0 apofisis piramidal del
palatino)




FRACTURAS LE FORT

® Contrafuerte pterigomaxilar:

apofisis pterigoides, tubérculo maxilar
vy apofisis piramidal del palatino
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FRACTURA LE FORT |

Fuerza horizontal LABIO SUPERIOR

1° COMUN:
o Fx apofisis pterigoides
2° ESPECIFICA:

o FX margen anterolateral de la fosa

nasal (pared medial seno maxilar).
Su ausencia excluye fractura Le Fort |

3° ASOCIADAS:

o FX pared lateral seno maxilar
o FX paladar duro
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FRACTURA LE FORT |l

Fuerza horizontal FACIAL CENTRAL

1° COMUN:
o Fx apofisis pterigoides
2° ESPECIFICA:

o Fx borde orbitario Inf (su ausencia
excluye Fx Le Fort Il)

3° ASOCIADAS

o Fx contrafuerte maxilar lateral
(pared lat/post Maxilar)

o Fx union nasofrontal (huesos
nasales y septo nasal)
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FRACTURAS LE FORT Il

Fuerza horizontal FRONTONASAL

1° COMUN
o Fx apofisis pterigoides
2° ESPECIFICA:

o Fx arco clgomatico (su ausencia
excluye Fx Le Fort |l

3° ASOCIADAS:

o Fx sutura cigomatico-frontal

o Fx sutura cigomatico-esfenoidal
o Suelo de |la orbita

> Union nasofrontal
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Fx sutura cigomatico-esfenoidal
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Fx sutura cigomatico-frontal
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Fx union nasofrontal
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EVITAR ERRORES

® Posible mas de un tipo de Fx LF
en mismo Ssitio

® Posible distintas Fx LF en cada
lado

® Posible combinacion Fx LF con
FxX NO LF




ALGORITMO
DIAGNOSTICO

Fractura COMUN: LECTURA

CONTRAFUERTE POR

PTERIGO-MAXILAR SEPARADO
(pterigoides, DE CADA

palatino,maxilar) LADO

Fx ESPECIFICA:

PARED ANTEROLATERAL.:
Le Fort | (fosa nasal medial

seno maxilar)
Fx ESPECIFICA:
BORDE ORBITARIO INFERIOR:

Le Fort li

EXASOCIADAS Le Fx ESPECIFICA

Fort | ARCO CIGOMATICO:
Fx pared lateral seno Le Fort Il

maxilar
Fx paladar duro EXASOCIADAS Le Fort Il

Fx contrafuerte maxilar lateral
(pared lat/post Maxilar) Fx ASOCIADA S Le
FX union nasofrontal

Fort Il
(huesos nasales/septo nas:

FXx sutura cigomatico-
frontal

FXx sutura cigomatico-
esfenoidal

Fx suelo de la orbita
Fx union nasofrontal




CONCLUSIONES

=l hecho de disponer de un
algoritmo de diagnostico por
Imagen para la valoracion
de las fracturas Le Fort
facilita su deteccion vy
favorece la realizacion de un
iInforme mejor estructurado y
rapido
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