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- TRAUMA FACIAL -/./Lo simplificamos?

OBJETIVO DOCENTE

1. Revisar las nuevas clasificaciones funcionales y
herramientas en el diagnostico de las fracturas

faciales.

2. Aportar claves para reconocer los patrones de
fractura y los hallazgos relevantes con implicacion

quirurgica.

3. Proponer una sistematica de lectura (“checklist™) y

estandarizacion del informe radiologico que facilite la

comunicacion con el cirujano.



- Malaga

“"‘» GRS | S

.
- . " RAT
L) " "

- TRAUMA FACIAL -/./Lo simplificamos?

REVISION DEL TEMA

1. INTRODUCCION.

2. CLASIFICACIONES DE LAS FRACTURAS FACIALES.

3. FRACTURAS FACIALES Y PATRONES CON RELEVANCIA
QUIRURGICA: CLAVES.

a) Hallazgos criticos.

b) Tercio superior: hueso frontal.

c) Tercio medio: Nasoorbitoetmoidal (NOE), Complejo
Cigomatico-Maxilar (CCM), Le Fort, Orbita.

d) Tercio inferior: mandibula.

e) Dentoalveolar.

4. SISTEMATICA DE LECTURA.

5. INFORME RADIOLOGICO. CHECKLIST.



El trauma facial incluye las lesiones de origen traumatico
gque implican a los componentes faciales: 0seos, de partes blandas vy
estructuras alveolo-dentarias.

+ Etiologia:
 Los accidentes de trafico continuan siendo la causa mas
frecuente (40-50%).

» Distribucion vy tipos de fracturas faciales:
» Dependen de la causa, el mecanismo, la energia y el grupo de

edad.

» Las fracturas del arco cigomatico son las fracturas del tercio
medio facial mas comunes en ninos y adultos.

 Pueden presentarse aisladas o combinadas con otras fracturas
v lesiones (craneales, espinales, toracicas, abdomino-pelvicas
v de extremidades).

Un numero importante de fracturas faciales ocurren en el
contexto de traumatismo de alta energia. Aunque la cara no es una
estructura vital, es fundamental identificar las lesiones y topografias
que requieren un tratamiento urgente (compromiso de la via aerea,
lesion ocular y hemorragia masiva).

En el contexto traumatico urgente la recopilacion de
informacion clinica se encuentra dificultada por la limitacion en la
exploracion fisica y la imposibilidad de realizar una historia clinica
completa. Por tanto, en este escenario la realizacion de una
tomografia computarizada (TC) aportara un diagnostico preciso para
guiar el manejo. Conocer el mecanismo lesional facilitara la deteccion
de patrones de fractura y potenciales lesiones asociadas asi como las
posibles complicaciones estéticas.
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La prueba de imagen de eleccion en el diagnostico del trauma
facial es la TC.

En 2011 se establecieron y validaron los criterios de
Wisconsin como meétodo clinico para predecir los pacientes
gque presentan trauma facial y requieren realizacion de TC.

Las reconstrucciones multiplanares aumentan la eficacia en
la deteccion de fracturas. Las reconstrucciones 3D y MIP son
importantes en este contexto como técnicas complementarias
para la valoracion de las fracturas e implicaciones.

Para la interpretacion del TC facial y realizacion del informe
radiologico es esencial el conocimiento de |la anatomia
compleja de los huesos faciales.

El analisis y clasificacion de las fracturas faciales fue
introducido por Le Fort mediante un modelo basado en la
interpretacion del esqueleto facial como un sistema de
contrafuertes.

La clasificacion clasica de Le Fort ha sido parcialmente
sustituida y complementada en la practica clinica por
clasificaciones basadas en subunidades faciales y en la
implicacion y recuperacion funcional.

El informe radiologico debe evitar listas de fracturas y
localizaciones aisladas y enfocar el diagnostico de forma util
para una planificacion quirurgica optima.
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CLASIFiCACIONES DE LAS FRACTURAS FACIALES

1. Clasificacion Le Fort.

» Este modelo se basa en traumatismos de baja energia y no
representa de forma completa la problematica y amplitud real
del trauma facial en la medicina moderna.

2. Clasificacion AOCMF.

» Este grupo propone un sistema de clasificacion ordenado en 3
niveles de complejidad y detalles en cada division facial, con
codigos especificos para el informe radioldgico. Es una
herramienta prometedora para la interpretacion sistematica de
los estudios en el contexto del trauma facial.

» Nivel 1: Sistema elemental para localizar |la fractura. Se
consideran 4 unidades mayores:

> Mandibula, tercio medio facial, base del craneo y
diploe craneal.

> Nivel 2: Localizacion precisa referida a las regiones
anatomicas y subdivisiones del tercio medio facial.

> Nivel 3: Disenado para la caracterizacion y descripcion
de la morfologia de la fractura.




3. Clasificaciones basadas en subunidades faciales vy
recuperacion functional:

» Aunque el sistema de clasificacion de Le Fort no ha sido
completamente abandonado, la clasificacion AOCMF vy
enfoques mas recientes estan basados en las subunidades
faciales y la recuperacion funcional.

« Consideraciones de las propuestas mas aceptadas en la
actualidad:

+ Division de la region facial en 3 tercios:
« Tercio superior: hueso frontal.
« Tercio medio:
» Maxilar, cigoma, orbitas, nasal y complejo
naso-orbito-etmoidal.
» Tercio inferior: mandibula.

« Patrones principales del tercio medio facial:
 Naso-orbito-etmoidal (NOE).
« Complejo cigomatico-maxilar (CCM).
* Fracturas Le Fort.
« QOrbita como unidad funcional.

» La mayoria de las fracturas Le Fort que implican la
region facial superior son permutaciones de fracturas
NOE, CCM vy fracturas orbitarias.

 El segmento oclusivo maxilar representa una
subunidad independiente que implica:
« Paladar.
« Estructuras dentoalveolares maxilares.
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PATRONES CON RELEVANCIA QUIRURGICA: CLAVES

1° iBusqueda de hallazgos criticos!

Via aérea
Vision

MANDIBULA INESTABLE

- Pérdida del soporte lingual.
- Fractura de la sinfisis con fractura bilateral (condilo, cuerpo o rama).
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-APEX/FORAMEN ORBITARIO
-HEMORRAGIA RETROBULBAR
-ATRAPAMIENTO MUSCULAR
-ROTURA GLOBO OCULAR
-DESPRENDIMIENTO DE RETINA
-LUXACION CRISTALINO




TERCIO SUPERIOR: HUESO FRONTAL

Indicador de trauma de alta energia

/ HUESO FRONTAL \

PARED ANTERIOR
‘PARED POSTERIOR
- Neumoenceéfalo

¥ POST: ANTIBIOTICOS
5IA SI DESPLAZAMIENTO O LIQU

-DESPLAZAMIENTO Y CONMINUCION
FOSA CRANEAL ANTERIOR

CONDUCTO NASOFRONTALI!!!

-\50% AFECTACION ORBITARIA /

CONDUCTO NASOFRONTAL (*Sagital)

« RIESGO DE MUCOCELE.

« Repermeabilizacion u obliteracion.

 Fractura de la
pared posterior
desplazada

« Afectacion

conducto
nasofrontal

POST-TTO
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TERCIO MEDIO: NOE
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 Mecanismo:
- Impacto anterior de alta energia sobre la

transmitido posteriormente a traves de hueso etmoides.

- Patron de fractura:

 Implica los huesos nasales y el septo, las celdas etmoidales y

pared medial de la orbita.
« Aislada poco frecuente.
» Asoclaclones:

¢ 60%: fractura CCM.
« 20%: fractura panfacial.

« Complicaciones frecuentes:

« Exoftalmos: Disminucion del volumen intraorbitario.

¢ Telecanto: lesion del tendon cantal medial.
 Rinorrea: fractura de la lamina cribiforme.

- Clasificacion: Markowitz — Manson.

region nasal y

» En funcion de la afectacion del tendon cantal medial.
» El tendon no es visible en TC. El radiologo debe indicar el
grado de conminucion y desplazamiento de la pared medial de

la Orbita a la altura de la fosa lacrimal.

o
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« Tipo I: fragmento grande. ,

- Tipo II: conminuta. “2 T L
-« Tipo III: avulsion (clinico) t;}’..,,;a:.\j'-fi\; |
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Otras lesiones asociadas:
Conducto nasofrontal.
Conducto nasolacrimal.

-

1. Nasal lateral

2. Contrafuerte nasomaxilar
3. Anillo inferior/Suelo de la
orbita

4. Pared medial de la orbita
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5. Sutura frontomaxilar

\_

NOE: 4 de los 5 puntos
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PATRONES CON RELEVANCIA QUIRURGICA:
TERCIO MEDIO: NOE

-/SIMPLE

NOE \ o
« CONMINUTA

Tamano fragmento
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‘DESPLAZAMIENTO
‘UNI/BILATERAL

CONDUCTOS NASOFRONTALYY
LACRIMONASAL*

QI‘RAS: Nasal, CCM, Orbita /

Conducto lacrimonasal

*NOE izquierda. Unilateral.

- Conminucion moderada (Tipo II).
 Desplazada.

 Fractura hueso nasal.

- /

NOE bilateral.

- Conminucion
leve/moderada (Tipo I
derecha; Tipo II izquierda).

 Minimo desplazamiento.

 Fractura compleja de huesos

propios.
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PATRONES CON RELEVANCIA QUIRURGICA: CLAVES

TERCIO MEDIO: CCM

Mecanismo:
« Impacto directo sobre la eminencia malar.

Patron de fractura:
» Tetrapode: suturas cigomatico-frontal, cigomatico-esfenoidal,
cigomatico-maxilar y cigomatico-temporal.

- Complicaciones frecuentes y hallazgos claves:
» Afectacion orbitaria y extension. Apex orbitario.
« Deformidad rotacional.
« Angulacion.
» Grado de retroproyeccion malar.
» Sutura cigomatico-esfenoidal: desplazamiento, angulacion.

 Clasificacion: Zingg.
» 3 tipos enfocados en el tratamiento quirurgico:

N

Tipo A: Incompleta. Fractura de una rama. Reduccion cerrada.
e Al: Arco cigomatico

« A2: Anillo y pared lateral de la orbita

« A3: Anillo y suelo de la orbita

Tipo B: Completa. Tetrapode. Fijacion interna.

& Tipo C: Conminuta. Reparacion quirurgica /




PATRONES CON RELEVANCIA QUIRURGICA: CLAVES
TERCIO MEDIO: CCM

- ccM

* DESPLAZAMIENTO
« CONMINUCION

. ARCO CIGOMATICO
- DEFORMIDAD ROTACIONAL

- ANGULACION
- RETROPROYECCION MALAR

-\ENOFTALMOS

N

-
‘ORBITA:
. —Suelo, paredes, apex

ﬁ:ractura del complejo \

cigomatico-maxilar izquierdo.

 Moderada conminucion y
desplazamiento

- Moderada retropulsion y rotacion
malar

- Arco cigomatico: varios
fragmentos, desplazamiento y

Qractura de porcion temporal. /

[- ORBITA J

.
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RECONSTRUCCION MIP 0

Retroproyeccion malar
Angulacion arco cigomatico: indica fractura

 Fractura del complejo \
cigomatico-maxilar izquierdo.

- Moderada conminucion.

- Leve-moderada retropulsion
malar.

 Escaso desplazamiento y
angulacion-rotacion (externa)

- ORBITA

ARCO CIGOMATICO

»PIEZA CLAVE EN EL “ANCHO” DE LA CARA
»MIRAR SIEMPRE SU PORCION TEMPORAL
»ANGULACION SIN LINEA: FRACTURA



TERCIO MEDIO: LE FORT

 Mecanismo.
« Impacto de alta energia en las estructuras del tercio medio
facial.

» Patron de fractura:

» Le Fort describio 3 patrones de fractura frecuentes, cada uno
originado por un impacto de diferente magnitud.

» Todas incluyen fractura de las apofisis pterigoides.

» Dependiendo de la distribucion de fuerzas a traves del
esqueleto facial, pueden producirse varios patrones de
fractura Le Fort al mismo tiempo, y pueden ocurrir diferentes
combinaciones en ambos lados de la cara.

» Cada patron tiene uno o mas componentes facilmente
reconocibles y exclusivo de cada uno.

>

LEFORT! | | LE FORTH | [LEFORTIN]
Paladar flotante Piramigal Disyuncion cranecfacial

Varias en el
mismo lado

No siempre
bilaterales y
simetricas

COMPONENTE Ma;;;;n ?n!etolalful Suelo de 13 drbita Arco cigomatico
o bt + jal y kateral de
DEFINITORIO B it ' + pared medial drbita POrOP JDoae ) seee
maxilar + unién nasofrontal + umidn nasofromtal

+ maxilar vertical

+ APOFISIS PTERIGOIDES - (limprescindible!)




PATRONES CON RELEVANCIA QUIRURGICA: CLAVES

TERCIO MEDIO: LE FORT

/ LE FORT

- BUSQUEDA COMPONENTES
DEFINITORIOS (3D) +
PTERIGOIDES

\

- CONMINUCION
- DESPLAZAMIENTO

- AMBOS LADOS POR SEPARADO

- COMPLICACIONES DE CADA

SUBUNIDAD Y PATRONES
CONCOMINTANTES

4 N

Le Fort |

. /

« Bilateral: Le Fort I y I11.

RECONSTRUCCIONES MIP

AL ok
\” %/

Extensa afectacion del
segmento oclusivo

maxilar: paladar, region
alveolar y piezas

dentales.

« En ocasiones dificil por aspecto fragmentado/discontinuo:
« MPR, resto de hallazgos

« Base o apofisis medial o lateral
U timsi o tiaaiscinstint

FX PTERIGOIDES
AISLADAS EXCEPCIONAL
S| INTEGRAS: NO LEFORT
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PATRONES CON RELEVANCIA QUIRURGICA: CLAVES

/ LE FORT \

- BUSQUEDA COMPONENTES
DEFINITORIOS (3D) +
PTERIGOIDES

TERCIO MEDIO: LE FORT

- CONMINUCION
- DESPLAZAMIENTO

- AMBOS LADOS POR SEPARADO

- COMPLICACIONES DE CADA

SUBUNIDAD Y PATRONES
CONCOMINTANTES

« Derecho: Le Fort I y 1I.
+ Bilateral: Le Fort

i

‘ ++++ fractura apofisis pterigoides
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PATRONES CON RELEVANCIA QUIRURGICA: CLAVES
TERCIO MEDIO: ORBITA - como unidad funcional -

- TIpOS Y mecanismo:
1. Como componente de otro patron mas extenso (NOE, CCM,
Le Fort)

2. Fracturas aisladas. "Blow out”. Impacto directo sobre el globo
ocular que se transmite al suelo, techo o pared medial de la
Orbita, con desplazamiento externo de los mismos. El anillo
orbitario permanece integro.

- Emergencias quirurgicas:
- Atrapamiento muscular, compromiso de estructuras nerviosas,
hemorragia intraorbitaria, lesion del globo ocular.

' HEMATOMA RETROBULBAR

|' GLOBO OCULAR |




PATRONES CON RELEVANCIA QUIRURGICA CLAVES

/ ORBITA \

1.COMPONENTE DE PATRON DE

FRACTURA
2.AISLADA (BLOW OUT)

PAREDES/ANILLOS
DESPLAZAMIENTO.

CONMINUCION
-GRADO DE DESPLAZAMIENTO DE
LA GRASA Y TEJIDOS BLANDOS

CANALES NERVIOSOS

TERCIO MEDIO: ORBITA

ATRAPAMIENTO MUSCULAR
CONTENIDO INTRAORBITARIO

~

/-Fractura del suelo de Ila orbita
izquierda con importante
desplazamiento.

* Herniacion de la grasa
intraorbitaria.

»Signos de atrapamiento del musculo

\recto inferior. /

la grasa intraorbitaria.

 No atrapamiento muscular.

-

- como unidad funcional -

 Fractura del suelo de la orbita derecha con
moderado descenso y minima herniacion de

- Afectacion del canal del nervio infraorbitario

/

ATRAPAMIENTO MUSCULAR

DESPLAZAMIENTO/RETRACCION
MORFOLOGIA REDONDEANA

Derecho

b

Izquierdo

/- Fractura del suelo de Ila orbita izquierda con \
importante desplazamiento.
* Herniacion de la grasa intraorbitaria.
 Musculo RI: protuye hacia el defecto con
morfologia alargada: sospecha de ligero
Katrapamiento.

/
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PATRONES CON RELEVANCIA QUIRURGICA: CLAVES
TERCIO INFERIOR: MANDIBULA

/ \ CANAL N. DENTARIO INFERIOR
*429%0 unifocal — —

Patron bilateral frecuente:
ibuscar segunda fractura!

- Afectacion de la oclusion

-DESCRIPCION Y LOCALIZACION
- Condilo, angulo, rama, cuerpo y
sinfisis. ATM.
Conminucion y desplazamiento

CANAL N. DENTARIO INFERIOR

QN DILOS /

/ FRACTURAS CONDILO \

‘Directo o indirecto en region sinfisaria (imirar sinfisis!)

-Localizacion: superficie articular, cuello.
‘Describir trayecto de la fractura

&Angulacién, desplazamiento, luxacion ATM

Condilo bilateral:
mirar pared anterior CAE

Q’ U
:

"« Fractura de céndilo bilateral (derecha subcondilar, )
izquierda cuello).
- Desplazamiento severo, horizontalizacion angulacion
medial y luxacion ATM.
.* No sinfisis ni CAES. Y
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PATRONES CON RELEVANCIA QUIRURGICA CLAVES

DENTOALVEOLAR

/ FRACTURA DENTO-ALVEOLAR \

 Maxilar. Mandibula.
 Fracturas dentales: dificiles de detectar.
 Avulsion. Luxacion.

\_ /

7

» Avulsion: buscar pieza en el tracto aerodigestivo




SISTEMATICA DE LECTURA

1. Recopilar informacion del mecanismo lesional y exploracion
fisica.

2. Busqueda de lesiones en localizaciones criticas: Orbita,
mandibula, septo nasal.

3. Signos directos e indirectos™.

4. Patrones de fracturas facials.

5. Checklist especifico de cada tipo de fractura.

6. Mirar estructuras dentoalveolares — piezas dentales.

7. No olvidar: estructuras intracraneales, base del craneo, columna
cervical y partes blandas.

* Los signos indirectos de
fractura facial incluyen:
aumento de partes blandas,
ocupacion o niveles hidroaéreos
en senos paranasales, enfisema
de partes blandas.

Partes blandas, base de craneo, columna cervical y estructuras intracraneales.

Hematoma con sangrado activo
en espacio masticador izquierdo

Fractura en penasco izquierdo

- Opacificacion de espacios aéreos
- Burbujas de gas ectopico

Linea de fractura en canal
carotideo |qu|erdo

7N
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4” \ ; Hematoma epidural temporal
derecho
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INFORME RADIOLOGICO CHECKLIST

El informe radiologico debe describir las fracturas faciales con priorizacion de la
informacion en relacion a la implicacion quirurgica.

Para ello es imprescindible el conocimiento de la anatomia y biomecanica del
esqueleto maxilofacial.

La estandarizacion del informe radiologico en este contexto mediante la utilizacion
de checklist facilitara el diagnostico y la comunicacion con los cirujanos.

FRONTAL DESPLAZAMIENTO. CONMINUCION
PARED ANT/POST )
INTRACRANEAL. NEUMOENCEFALO
CONDUCTO NASO FRONTAL

Desplazamiento
Conminucion
Complicaciones
especificas

MANDIBULA “"buscar segunda fractura”
LOCALIZACION, TRAYECTO
CONDILOS
DIENTES, PROCESO ALVEOLAR

NASAL DESVIACION. CONMINUCION
TABIQUE

LE FORT PTERIGOIDES. COMPONENTE DEFINITORIO
-Le Fort I: margen anterolateral de la fosa nasal
-Le Fort II: suelo de la orbita
-Le Fort III: arco cigomatico
AMBOS LADOS. OTROS PATRONES. COMPLICACIONES
ESPECIFICAS. LOCALIZACION.

NOE CONMINUCION. DESPLAZAMIENTO
FOSA LACRIMAL, CONDUCTO NASOFRONTAL
Clasificacion Markowitz/Manson — tendon cantal medial.

ZMX - CONMINUCION. DESPLAZAMIENTO.
- Grado retroproyeccion eminencia malar. Deformidad rotacional
* Arco cigomatico
- ORBITA
- Zingqg Classification

ORBITA Componente de fractura compleja o aislada - Blow out -
Hueso, grasa, musculo, globo, canales nerviosos, venas
Paredes/anillos
Tamano
Grado de desplazamiento
Signos de atrapamiento muscular

DENTO-ALVEOLAR Dificil deteccion ,
LUXACION, AVULSION
FRACTURA: diente, proceso alveolar (bucal, lingual)
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- TRAUMA FACIAL -/./Lo simplificamos?

CONCLUSION

+ Las fracturas faciales requieren un diagnostico
radiologico preciso y una identificacion precoz de las

potenciales complicaciones para guiar el tratamiento

quirurgico y prevenir secuelas funcionales y

deformidades esteticas.

- Para la realizacion del informe radiologico es

imprescindible una lectura sistematica e incorporar las

clasificaciones actuales basadas en subunidades

faciales y en la recuperacion funcional.
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