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OBJETIVO DOCENTE

 Conocer las estructuras anatomicas involucradas en las fracturas del complejo cigomatico maxilar

e Diferenciarlas de otras fracturas mediofaciales

 Conocer los hallazgos importantes que modifican el manejo del paciente

REVISION DEL TEMA

1. ANATOMIA

El esqueleto facial se divide en tres tercios (fig. 1)
* Superior: hueso frontal

* Medio: huesos situados entre la linea que atraviesa el reborde orbitario superior, las suturas
frontocigomaticas, frontomaxilares y frontonasales y la linea que recorre el proceso alveolar del maxilar
superior.

e |Inferior: mandibula

Estas regiones estan sostenidas y conectadas por cuatro contrafuertes o arbotantes verticales y cuatro
horizontales que se encargan de dar soporte a la cara y distribuir las fuerzas generadas por un traumatismo

(fig. 1).

A -

Figura 1. Reconstruccion 3D. A) Huesos faciales: Frontal (F), cigomaticos (C), esfenoides (ES),
etmoides (ET), lagrimales (L), nasales (N), maxilares superiores (MX), mandibula (MD) y vomer (V).
B v C) Contrafuertes maxilofaciales. Verticales: maxilar medial (MX M), maxilar lateral (MX L),
maxilar posterior (MX P) y mandibular posterior (MD P). Horizontales: maxilar superior (MX S),
maxilar inferior (MX 1), mandibular superior (MD S) y mandibular inferior (MD 1).

Diagnostico por TAC de las fracturas del complejo cigomatico-maxilar
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Las fracturas del tercio medio se pueden dividir en subunidades:
* Region naso-orbito-etmoidal (NOE)
* Region nasoseptal
 Complejo cigomaticomaxilar (CCM)
* Fragmento oclusor del hueso maxilar

En las fracturas del complejo cigomaticomaxilar se afectan dos contrafuertes faciales, uno vertical y otro
horizontal: el maxilar lateral (MX L) y el maxilar superior (MXS).

El hueso malar constituye el parachoques lateral de la region medio facial. La funcion del complejo
cigomatico esta en relacion con la proteccidon del globo y el mantenimiento de la anchura de la cara.
El cigoma tiene cuatro articulaciones, denominadas complejo cigomatico-maxilar (CCM).:

 Sutura frontocigomatica: a lo largo del reborde orbitario lateral

* Sutura cigomaticomaxilar: se extiende al reborde infraorbitario

 Sutura temporocigomatica: el proceso temporal del cigoma se articula con el proceso cigomatico del
hueso temporal para formar el arco cigomatico proyectado anterolateralmente

* Sutura esfenocigomatica: a lo largo de |la pared orbitaria lateral

Se las conoce como fracturas en tetrapode ya que involucran las cuatro articulaciones mencionadas
previamente (fig.2 y fig. 3).

Figura 2. Reconstruccion 3D: hueso cigomatico delimitado por las suturas frontocigomatica
(morado), cigomaticomaxilar (rojo), temporocigomatica (verde) y esfenocigomatica
(amarillo).

Figura 3. A) Reconstruccion 3D, B) TC coronal en ventana de hueso C,D) TAC axial y axial oblicua en ventana de hueso: lineas de
fractura a través o en proximidad a las cuatro suturas descritas. Flecha y circulo morado: sutura frontocigomatica, flecha y circulos
rojos: sutura cigomatico-maxilar, flecha y circulo amarillos: sutura esfenocigomatica, flecha y circulo verde: sutura
temporocigomatica.

Diagnostico por TAC de las fracturas del complejo cigomatico-maxilar
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2. EPIDEMIOLOGIA

* Son fracturas comunes representando hasta el 25% de las fracturas faciales, las segundas en frecuencia
detras de las fracturas nasales.

* Se justifica por la posicidon prominente del cigoma dentro del esqueleto facial, que con frecuencia se

expone a fuerzas traumaticas. El complejo cigomatico con su convexidad, resulta muy vulnerable a las
lesiones traumaticas faciales.

 Pueden ocurrir por agresiones, accidentes de trafico, caidas o traumatismos deportivos.

* Son menos frecuentes en |la edad pediatrica ya que los ninos tienen una mayor relacion craneo-facial,

lineas de sutura esqueléticas mas flexibles, denticion no erupcionada vy tejido blando suprayacente mas
grueso.

3. CLINICA

Los sintomas pueden ser variables y dependen del grado de desplazamiento del cigoma:

* Hundimiento de la region malar (fig. 4) con aumento de la anchura facial, por la impactacion,
rotacion medial y desplazamiento inferior del cigoma.

* Trismus. Por fracturas deprimidas del arco cigomatico (fig. 4) a través del choque del arco en |a
apofisis coronoides de la mandibula o lesion directa de los musculos masticatorios.

 Enoftalmos o ptosis ocular: depende del grado de fractura del suelo orbitario.

Figura 4. Ay B) Reconstruccion 3D. C: reconstruccion axial con ventana de hueso. Fractura con hundimientoy
angulacion del arco cigomatico.

Diagnostico por TAC de las fracturas del complejo cigomatico-maxilar



- g l SEeRam
L 95/28 MAYO 2022 %

wm— palacia eFerlas yCongreses "(13

'}’ g AR 24 MAYO
{ .CURSO PRECONGRESO

U Vi {

t 3

* Parestesias faciales: por |la proximidad del CCM a los nervios sensoriales como el infraorbitario, el
cigomaticofacial y el cigomaticotemporal (todas ramas del nervio craneal V2).

 Elnervio infraorbitario (fig. 5) aporta informacion sensorial de la mejilla, el labio superior, la
nariz y la arcada dentaria superior.

* Los nervios cigomaticofacial (fig. 5) y cigomaticotemporal transmiten informacion sensorial de
la mejilla lateral y el area temporal anterior respectivamente. Son ramas del nervio

cigomatico.

A

Figura 5. A-D) Detalle de reconstrucciones axiales, coronal y 3D. El nervio infraorbitario sale del maxilar a través del agujero
infraorbitario (flecha azul), medial a la articulacion cigomaticomaxilar. El nervio cigomatico surge en la fosa pterigopalatina y entra
en la orbita a través de la fisura orbitaria inferior (flecha verde) . Sus ras ramas cigomaticofacial (flecha roja) y cigomaticotemporal

salen a través de foramenes con nombres idénticos en el cigoma.

4. DIAGNOSTICO POR IMAGEN

 Latomografia computarizada (TC) maxilofacial con cortes finos (0,625-1,0 mm) es el gold standard en las
fracturas cigomaticomaxilares.

* Esuna tecnica con amplia disponibilidad, rapidez y permite tanto la caracterizacion de las fracturas
faciales como de las lesiones de partes blandas y de las complicaciones asociadas.

 El area escaneada incluye desde los senos frontales hasta la sinfisis mandibular.

* No es necesaria la administracion de contraste intravenoso a menos que se quiera descartar la presencia
de una lesion vascular asociada.

 Reconstrucciones (fig. 6):

* Axial con ventana de hueso y cortes finos: muestran retrusion malar, rotacion de la sutura
cigomaticoesfenoidal, del contrafuerte cigomaticomaxilar y fracturas del arco cigomatico.

* Planos coronal y sagital con ventana de hueso de 0,5 a 2 mm de espesor. El plano coronal evalua
fracturas orbitales internas y conminucion del borde orbitario inferior.

* Planos axiales con ventana de partes blandas de grosor algo mayor.
 Reconstruccion tridimensional: ayuda en la planificacion del tratamiento quirurgico.

Diagnostico por TAC de las fracturas del complejo cigomatico-maxilar
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Figura 6. A-C) Reconstrucciones axial, coronal y sagital con filtro y ventana de hueso. D) Reconstruccion axial con filtro y
ventana de partes blandas. E y F) Reconstrucciones 3D.

En la literatura se describe la clasificacion de Zingg que divide las fracturas del CCM en tres tipos, con vistas
al tratamiento quirurgico.

En la practica se tiende a describir en el informe hallazgos claves para el manejo, que detallaremos mas
adelante.

La clasificacion de Zingg divide las fracturas del CCM en tres tipos:

* Zingg A: fracturas aisladas, que afectan solo a una rama del hueso cigomatico, son relativamente poco
frecuentes y generalmente estables tras reduccion cerrada.

 Al:larama afectada es el arco cigomatico.
 A2: afectan al reborde y pared lateral de la orbita (fig. 7).

 A3: afectan al reborde inferior y suelo de la orbita.
* Zingg B: fracturas completas en tetrapode malar con un fragmento cigomatico libre unico (fig. 8).

* Zingg C: fracturas conminutas (fig. 9).

Diagnostico por TAC de las fracturas del complejo cigomatico-maxilar
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Figura 7. A-C) Reconstrucciones axial, coronal y sagital. D) Reconstruccion 3D: fractura
no desplazada de la apofisis frontal del hueso cigomatico izquierdo. (Zingg A)

D I i E
Figura 8. A-C) Reconstrucciones axiales. D,E) Reconstrucciones coronales. F) Reconstruccion 3D. Fractura no

desplazada del arco cigomatico (circulo verde), leve diastasis de la sutura frontocigomatica (circulo morado),
fractura de la pared inferior de la orbita y del seno maxilar (flechas rojas), y fractura de la pared lateral de |la

orbita (flecha amarilla). (Zingg B).

Diagnostico por TAC de las fracturas del complejo cigomatico-maxilar
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Flgura 9. A y C) Reconstrucuones axiales, (B) coronal y (D) 3D: fractura del
CCM izquierdo: leve diastasis de sutura frontocigomatica (morado);
fractura desplazada de pared orbitaria lateral (amarillo); fractura de pared
orbitaria inferior (punta de flecha roja) y de paredes anterior y posterior
del maxilar (flechas rojas); fractura del arco cigomatico en otros dos
puntos, uno en el hueso cigomatico que asocia hundimiento (fecha verde),
y otro en el hueso temporal (punta de flecha verde). (Zingg C)

HALLAZGOS RELEVANTES

Hueso cigomatico

* Grado de retroproyeccion de la prominencia malar (fig. 10):
* Se detecta en el plano axial y en la reconstruccion tridimensional.
* Se considera significativo a partir de 2 mm en comparacion con el lado no afecto.
e Siexiste trismus o maloclusidén es recomendable la reduccion de la fractura.

Diagnostico por TAC de las fracturas del complejo cigomatico-maxilar
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Figura 10. A,B) Reconstrucciones axiales en ventana de hueso y partes blandas;
C,D) reconstrucciones 3D sagital y coronal: fractura del arco cigomatico
derecho en 3 puntos, con hundimiento del mismo (flechas verdes). El paciente
presentaba dolor a la palpacion de ATM derecha, con apertura oral limitada
por dolor y hundimiento palpable del arco cigomatico derecho. Se realizo
reduccion de fractura de arco cigomatico mediante abordaje de Gillies.

* Valorar conminucion del arco cigomatico (fig. 11):

* En fracturas conminutas o muy desplazadas del arco, |la cara podria quedar mas ancha y la mejilla
infraproyectada.

* Valorar afectacion de la porcion temporal del arco cigomatico.

5 : ’ ‘ | .—".;:':.‘,.,. | A
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Figura 11. A) Fractura con hundimiento y angulacion del arco cigomatico izquierdo en la sutura
cigomaticotemporal (flecha verde) y en el hueso temporal (puntas de flecha). Ademas fractura a
través de la sutura cigomaticomaxilar. B) Fractura conminuta del arco cigomatico izquierdo
afectando al tercio anterior del arco, sutura cigomaticotemporal (flechas verdes) y al hueso

temporal en otros dos puntos (puntas de flecha). Ademas fractura del seno maxilar ipsilateral.

Diagnostico por TAC de las fracturas del complejo cigomatico-maxilar
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e Grado de deformidad rotacional del malar:

 Se describe por la impactacion anteroposterior de la prominencia malar y el angulo entre el ala
mayor del esfenoides y el cigomatico (fig. 12)

 Puede condicionar un aumento del volumen orbitario con enoftalmos, que sera valorado
clinicamente

* El desplazamiento, acabalgamiento o angulacion de la sutura esfenocigomatica es el indicador mas
sensible de que existen mala alineacidon y cambios en el volumen de |la orbita

* El desplazamiento de la sutura esfenocigomatica supone una gran probabilidad de afectacion del
apex orbitario con compromiso del nervio éptico y de la arteria oftalmica.

Figura 12. A) Dehiscencia de la sutura
esfenocigomatica izquierda (circulo amarillo),
sin rotacion del hueso cigomatico. B-D) Fractura
conminuta de |la pared lateral de la orbita a
nivel de la sutura esfenocigomatica, con

f rotacion del hueso cigomatico (flecha azul). No
contacta con el nervio optico (flecha roja).

Fracturas orbitarias

Sutura esfenocigomatica: descrita en el apartado anterior.

Suelo de la orbita. Foramen del nervio infraorbitario (fig. 13):

* Ocurre en la mayoria de fracturas que atraviesan la sutura cigomaticomaxilar.
* Puede producir anestesia o hipoestesia en la mejilla o labio superior.
* Valorar herniacion de musculatura ocular extrinseca.

‘ ‘\‘\l/»

Figura 13. Ay B) Dos casos que muestran
fractura del suelo de la orbita con
extension hacia el canal del nervio
infraorbitario (flechas rojas). No datos de
herniacion de la musculatura ocular
extrinseca.

)
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5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* Fractura transfacial Le Fort (fig. 14):

* Se afecta el contrafuerte maxilar posterior que es la estructura que une el maxilar con la base del
craneo. Los tres tipos de Le Fort involucran las apofisis pterigoides.

* Las fracturas Le Fort Ill son el unico tipo que involucra el arco cigomatico.
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Figura 14. A y B) Reconstrucciones axial y coronal: fractura bilateral de las apo6fisis pterigoides
medial y lateral en relacidn con fractura Le Fort.

* Fracturas del suelo de la orbita por estallido (fig. 15):

* |nvolucran el suelo orbitario con posible afectacion del reborde orbitario inferior.
* Preservacion del arco cigomatico salvo si se asocian a otras fracturas.
 Suelen ser centrales, cerca del conducto infraorbitario.

Figura 15. A y B) Reconstrucciones coronales
en ventana de hueso. C) Reconstruccion
coronal en ventana de partes blandas. D)
Reconstruccion axial en ventana de hueso.
Fractura del aspecto central del suelo
orbitario que contacta con la pared medial del
conducto infraorbitario (flechas amarillas).
Asocia hernia del musculo recto inferior
(circulo morado).

* Fracturas mediofaciales complejas

 Multiples fracturas marcadamente conminutas que no encajan en la clasificacion.
* Suelen ser bilaterales.

Diagnostico por TAC de las fracturas del complejo cigomatico-maxilar
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6. TRATAMIENTO

 Dependiendo del tipo y extension de la fractura, asi como de las caracteristicas individuales de cada
paciente, el manejo puede variar desde la observacion hasta la reduccion ya sea cerrada o abierta.

 Eltratamiento se centra en tratar de evitar las complicaciones y secuelas que pueden ocasionar este tipo
de fracturas incluyendo las estéticas, funcionales y neurologicas.

* (Objetivos de la cirugia
e Mantener la estructura facial normal
e Preservar la funcion sensorial

* Preservar la funcion masticatoria
 Restaurar el volumen orbitario corrigiendo la alineacion del cigoma y del esfenoides

 En fracturas aisladas del arco cigomatico se puede usar un gancho 0seo percutaneo o transoral para
recuperar su alineacion original.

* Lareduccion abierta y fijacion con material de osteosintesis es el tratamiento de eleccion cuando existe
compromiso en la funcidn ocular y masticatoria.

* Las localizaciones mas comunes de fijacion son el contrafuerte maxilar superior, la sutura
frontocigomatica y el borde orbitario inferior.

CONCLUSIONES

La TAC es una herramienta fundamental para el diagndstico y planificacion terapéutica de las fracturas del
complejo cigomatico maxilar. Un adecuado conocimiento anatdmico nos permitira realizar una lectura
sistematica valorando las cuatro estructuras posiblemente afectadas: el arco cigomatico, la pared orbitaria
lateral, las paredes anterior y lateral del seno maxilar, y el suelo orbitario. Describiremos hallazgos
relevantes para evitar complicaciones y secuelas, centrandonos en la alineacion del arco cigomatico y en |a

valoracion de la orbita.

REFERENCIAS

* Bosca-Ramona A, Dualde-Beltrana D, Marqués-Mateo M, Nersesyan N. Tomografia computarizada
multidetector en el traumatismo facial: informe estructurado y observaciones clave para un abordaje

sistematico, Radiologia. 2019; 61(6): 439-452

* Dreizin et al. Multidetector CT of Midfacial Fractures: Classification Systems, Principles of Reduction, and
Common Complications. RG. 2018; 38:248-274.

* Jones C, Schmalbach C. Zygomaticomaxillary Fractures, Facial Plast Surg Clin N Am. 2022; 30:47-61

 Rubio Marco |, et al. Un enfoque practico para el estudio de fraturas faciales con TC. SERAM 2010

Diagnostico por TAC de las fracturas del complejo cigomatico-maxilar



