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o La patologia travmatica de cabeza y coello es
on motivo de consolta moy frecvente en los
servicios de Urgencias.

o Presenta una morbimortalidad variable, gue
depende de factores como el mecanismo
traomatico o las estroctoras afectados.

o El objetivo de este trabajo es revisar los
hallazgos radiologicos encontrados en el
amplio espectro de lesiones travmaticas de

cabeza y coello.
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FRACTURAS

FRACTURAS FRONTOBASALLES
BASE DEL CRANEO || FRACTURAS LATEROBASALES
FRACTURAS POSTEROBASALLES
TERCIO FACIAL SUPERIOR
MACIZO FACIAL TERCIO FACIAL MEDIO
TERCIO FACIAL INFERIOR

LESIONES VASCULARES
VIA AEREO-DIGESTIVA
TEJIDOS BLANDOS
TRAUMA PENETRANTE
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DASE DEL CRANEO FRACTURAS FRONTOISASALES
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o Tercio medial de la region

—
O supraorbitario B o 0B v
Q|| o Lamina cribiforme/cristagalli [ 1 £4 i || Combinacion de
.__ ' ' .. : 4 | . - ' '

o Plano esfenoidal Sy tipo 1y tipo 2
~ || © Dos tercios laterales de la
O region supraorortario
% o Techo orbitario

o Apex orbitario

COMPLICACIONES

o Fuga de LCR

o Sindrome  del apex  orbitario
postraomatico:  afectacion  de
estrocturas vascolares y nerviosas
gue pasan por las hendidoras

esfemoidales SUPQV‘iOV‘ e iV\fQV‘iOV‘ Y Reconstroccion 3D de TC de macizo facial. Trazo de
povY el condocto (/)ptl CO (V\QV‘ViO fractora que se extiende desde la boveda frontal derecha

hasta el vértice orbitario ipsilateral, pasando por el tercio

(/)ptiCO Y arteria Oﬂ:(ﬂWUCQ) medial del reborde svpraorbitario (con afectacion de

™ P - - foramen supraorbitario, flecha) y por el techo de la 6rbita.
o Anosmio: lesion del NErvio OH:QtOV‘IO. Fractora frontobasal tipo 3 seqdn Raveh et al.

Flecha creada por Freepik, iconos creados por Justicon - www.flaticon.es
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Corte axial (imagen izquierda) y corte sagital (imagen derecha) de TC de macizo facial.
Fractora desplazada del tercio medio del reborde supraorbitario derecho (flecha) y trazos de fractora con desplazamiento
de fragmentos 6seos en la mitad posterior del techo orbitario ipsilateral (cabezas de flecha). Fractora frontobasal tipo 2

segOn Raveh et al.

Corte coronal de TC de macizo facial.
Avolsion del techo etmoidal derecho, con fragmento 6seo libre en fosa craneal anterior y fractura-hondimiento del techo

etmoidal izguierdo (flechas). Lamina cribosa dehiscente (cabezas de flecha), sobre todo en el lado derecho, en el que
practicamente no se visvaliza. Fractora tfrontobasal tipo 1 seqdn Raveh et al.
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FRACTURAS

NUEVAS
|CACION

Parecen mostrar ona mejor correlacion

con la aparicion de secvelas graves.

AFECTACION / RESPETO DE LA CAPSULA OTICA

o Fracturas que afectan a la capsvla 6tica: se asocian con mayor frecvencia a
complicaciones tales como hipoacvsia nevrosensorial, foga de LCR, lesiones
vascolares y lesiones del nervio facial.

o Fracturas gue respetan la capsoula dtica: son mas comones Yy se asocion mos
frecoentemente a lesiones intracraneales (hematoma epidoral, HSA...).

AFECTACION / RESPETO DEL PENASCO

o Fracturas que afectan al peiasco: presentan mayor correlacion con
hipoacusia nevrosensorial, foga de LCR y lesiones del nervio facial.

o Fracturas que respetan el peiasco: afectan a las porciones escamosa,
timpdnica y/o mastoidea.

N° COMPONENTES DEL HUOESO TEMPORAL AFECTADOS

Divide al hveso temporal en coatro partes (escamosa, timpanica, mastoidea y
petrosa) y clasifica las fractoras segin presenten trazos que invadan vno,
dos, tres o mas de los componentes.

Flecha e icono creados por Freepik - www.flaticon.es
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DASE DEL CRANEO PENASCO

Las fractoras del peiiasco (junto con las mastoideas) son las mas frecventes
de la base del craneo.

CLASIFICACION TRADICIONAL &=
A

Tiene bouena correlocion con los mecanismos travmaticos y con ciertos
signos clinicos, pero predice mal las complicaciones y el prondstico.

LONGITUDINALES TRANSVERSALES

Son paralelos al eje largo del Son perpendiculares al eje largo
peilnsco. Seqdn sv localizacion del peitasco. Segin sv localizacion
respecto al laberinto, pveden ser respecto a la eminencia arcoata,
anteriores o posteriores. pveden ser laterales o mediales.

\ L ' g
R ARSI
OBLICUAS O MIXTAS || Incloyen componentes de las dos anteriores.

Flecha creada por Freepik, icono creado por Justicon - www.flaticon.es
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BASE DEL CRANEO PENASCO

Ante ona fractora de peiasco, es imprescindible, por sus potenciales
complicaciones, la revision sistematica de las siguientes estroctoras:

CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO (CAE)

Impactacion del condilo mandibolar

L lacion del terior del
A TElaoi tet ot ArLerion 4e en la porcion posterior de la ATM

CAE con la fosa glenoidea explica los
distintos mecanismos de fractora: Ctonsion divecta al CAE

COMPLICACION: estenosis del CAE.

CADENA DE HUESECILLOS

Las luxaciones osicolares son mas Trecoentes gue las fractoras.

El yonque es el elemento de la cadena mas frecventemente afectado en
ambos tipos de lesion, debido a que es el osiculo mas grande y pesado y a
gue presenta una menor fijacion por estroctoras ligamentosos.

Las cavsas mas frecventes de hipoacusia de condoccion tras vna lesion
traomatica del hoeso temporal son el hemotimpano y la rotora de la
membrana timpanica. Sv persistencia dorante mas de © semanas tras la
coracion de la membrana timpanica y/o reabsorcion del hemotimpano es
sospechosa de lesion osicolar.
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BASE DEL CRANEO PENASCO

CADENA DE HUESECILLOS (continvacién)

LOXACIONES FRACTURAS

o Separacion de la articulacion incodomaleolar Las mas frecventes son:
o Separacion de la articolacion incudoestapedial || o Rama larga del yongue

o Dislocacion del yongoe o Rama.  posterior del
o Dislocacion del complejo maleoincodal estribo

o Dislocacion estapediovestibolar o Cuoello del martillo

CANAL CAROTIDEO

Un trazo de fractora en el canal carotideo pouede asociar lesion de la arteria
cardtida interna: diseccion, psevdoaneovrisma, oclusion vascolar, seccion
vascolar y fistola cardtido-cavernoso.

AGLUJERO YUGULAR

SegOn  algunos  avtores, la
identificacion de lineas de fractora

gue afectan al agujero yogolar o

V‘QSQQdO posterior rara vez se Fractora con desplazamiento de fragmentos o6seos del

a(;()mpaﬁa de compli caci oNnes aspecto posterior del agujero yogular izguierdo (flecha) que
condiciona trombosis casi total del bolbo yogolar (*).

VENOSOS (tmvxsecci(’)vx O tV‘OWLbOSiS). Burbujas de aire en canal carotideo ipsilateral (punta de
flecha).
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BASE DEL CRANEO PENASCO

RECORRIDO DEL NERVIO FACIAL

La porcion mas frecoentemente afectada es la del ganglio genicolado.

Un comienzo inmediato postraomatico de la sintomatologia
svele indicar ona lesion grave del nervio facial (por
transeccion o compresion por on fragmento 6seo). En
combio, on comienzo retrasado svele producirse por
edema, tomefaccion o hematoma intra o perinevral.

CAPSULA OTICA

> COCLEA - hipoacusia nevrosensorial
Fractora o contusion

de LABERINTO - vértigo

La afectacion de la capsola otica por fractora pvede condicionar como
secvuela grave ona laberintitis osificante.

TEGMEN TYMPANI / MASTOIDEOM

Las fracturas en el techo del timpano y en las celdillas mastoideas pveden
acompaitarse de complicaciones como foga de LCR, wmeningitis,
meningocele o encefalocele.

lcono creado por Juicy_ fish — www.flaticon.es
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PENASCO

Cortes axiales de TC de craneo.

o Imagen izguierda: fractora con hondimiento
de la pared anterior 6sea del CAE izguierdo
(flecha).

o Imagen derecha: fractora del canal carotideo
izguierdo (flechas), con borbuja de gas en sv
interior (cabeza de flecha).

Cortes coronal y axial de TC de craneo.

Fractora transversa del peiiasco derecho con
afectacion del canal del nervio facial (flecha) y
del canal semicircolar posterior (cabeza de

flecha).

Cortes axiales (A y B) y coronal (C) de TC de peitascos.
Paciente con antecedente de travmatismo craneoencefilico que presenta hipoacvusia de transmision izguierda desde

entonces. En A se observa una congroencia adecvada de la articolacion incodomaleolar derecha, con morfologia tipica en
bola de helado, la cual se pierde en B (peiiasco izguierdo), donde se aprecia una loxacion de la cabeza del martillo-ap6fisis

corta del yongue. C: dehiscencia del tegmen tympani izquierdo (flecha).
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Las fractoras posterobasales pveden afectar a:

o BASIOCCIPOCIO O CLIVUS

o ESCAMA OCCIPITAL: alberga los surcos de los senos transversos.

o PORCION CONDILAR: incluye los condilos occipitales, canal hipogloso,
escotadoras sigmoideas y la porcion posterior de los foramenes yogolares.

CLASI_ICACION i LONGITUDINALES \
- Divide las fractoras

- COPPADING do CLIVUS en: TRANSVERSALES
! OBLICUVAS \

COMPLICACION

o Lesion de pares craneales: [l al XII.

o Lesiones vascoulares: arteria basilar, bulbos yogulares, senos
sigmoideos y senos transversos.

o Contosion y/o laceracion del tronco del encéfalo.

Flecha creada por Freepik, icono creado por Justicon - www.flaticon.es
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o Imagen izguierda: fractora moltifragmentaria con desplozamiento de algunos fragmentos 6seos de la porcion condilar
derechao.
o Imagen derecha: linea de fractora no desplazada en escama occipital.
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MACIZO FACIAL TERCIO FACIAL SUPERIOR

o El tercio facial superior esta formado por el hveso frontal.
o Las fractoras del tercio facial superior tipicamente afectan a las paredes
del seno frontal debido a sv menor espesor dseo.

o Por fractora de la pared posterior:
hematoma  epidoral,  contusion  y/o

loceracion  de  lobulos  frontales,
neomoencéfalo, fuga de LCR y meningitis.

o Por fractora de la  pared medial:
obstroccion ol drenaje lagrimal
mococele.

COMPLICACIONES

Cortes axiales de TC en ventanas 6sea y partes blandoas. Lineas de fractora no desplazadas en paredes anterior y
posterior del seno frontal (flechas) complicadas con hemoseno (asterisco blanco). Hematoma epidoral frontal derecho
(asterisco rojo) y borbujas de nevmoencéfalo (cabezas de flecha).
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MACIZO FACIAL TERCIO FACIAL MEDIO

El tercio facial medio se extiende desde el reborde orbitario superior hasta
el proceso alveolar del maxilar svperior.

Dorante aiios se ha otilizado la clasificacion Le Fort para abordar las
fractoras complejas del tercio facial medio. Avngue este sistema no se ha
abandonado por completo, la tendencia actval es a hablar de svbunidades
faciales coya afectacion implica vn manejo especifico.

CLASHCACION L /O singre ofectads

LE FORT | LE FORT I LE FORT I
Poladar flotante Maxilar flotante

FRACTURAS ESPECIFICAS: fracturas localizadas en vno de los

patrones Le Fort y no en los demds. Svu conocimiento simplifica la
diferenciacion entre los tres tipos.

o Paladar doro o Svelo de la 6rbita o Pared lateral de la
o Septo nasal orbita
o Pared medial maxilar o Arco cigomatico

Los tres tipos pueden
ocurrir  de  manera
simoltanen, y cada vno
pvede ser onilateral o
bilateral.
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Cortes oxiales Y
coronales de TC de
MOoCi2o facial !
reconstrocciones 3D.
Paciente politravmatizado
en accidente de trafico
gue reldne los tres tipos
Le Fort. C: fracturas en
ambas apofisis pterigoides
(condicion  indispensable
para todos los patrones).

A y B: linea de fractora en la pared maxilar medial izquierda gue separa la apdfisis alveolar ipsilateral del resto del
hemimacizo facial, en relacion con fractura Le Fort tipo | izquierdo. D y E: fractoras de la pared lateral de la 6rbita
derecha y del arco cigomatico derecho (fractora Le Fort tipo lll derecha). F y G: fractora del svelo de ambas orbitas
en relacion con fractora Le Fort tipo [l bilateral.
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MACIZO FACIAL TERCIO FACIAL MEDIO

La division actoal en subonidades del tercio facial medio incloye:

FRACTURAS NASOSEPTALES

Son las fractoras faciales mas frecvuentes.

o Grado [: fractora simple de hvesos nasales, onilateral.

o Grado [l: fractora simple de hvesos nasales, bilateral.

o Grado Ill: fractora conminota de hoesos nasales.

o Grado IV: afectacion de huesos nasales y de septo nasal.
o Grado V: fracturas naso-orbito-etmoidales.

Clasificacion

de Rohrich

FRACTURAS NASO-ORBITO-ETMOIDALES

Estan cavsadas por on travmatismo de
olta energia sobre la nariz, que se
transmite posteriormente a través del
hvueso etmoides.

El patron de fractora afecta a hvesos
nasales, tabigue noasal y celdillos

etmoidales Que conforman la pared Lineas de fractora en hvesos nasales, septo nasal

medial de las orbitos. y pared medial de la orbita derecha, en relacion
con fractora del complejo naso-orbito-etmoidal.

Cortes axial y coronal de TC de macizo facial.
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MACIZO FACIAL TERCIO FACIAL MEDIO

FRACTURAS NASOSEPTALES

Rolmmch gmdo Il Roh\mch Q,mdo \/
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FRACTURAS DEL COMPLEJO CIGOMATICO-MAXILAR

Se las conoce como fractoras en tetrdpode, porgue pueden afectarse coatro
pilares delimitados por las soutoras frontocigomatico, cigomaticomailar,
temporocigomatica y estenocigomatica.

o Zingg A: fracturas incompletas gue afectan
solo a una rama. del hveso cigomatico.

o Zingg B: fracturas completas en tetrapode
malar con on fragmento cigomatico libre Onico.

o Zingg C: Tracturas conminotos.

Clasificacion
de Zingo

FRACTURAS DE LA ORBITA

o Fracturas de las paredes internas || o Blow-oout: herniacion del svelo
de la oOrbita sin afectacion del orbitario fractorado hacia el seno
reborde orbitario. moxilar.

o En la mayoria de los casos, la || o Blow-in: herniacion del svelo
fractora ocorre a través del svelo o orbitario fractorado hacia el
de la pared medial de la 6rbita. interior de la 6rbita.

PURAS

E s importante revisar si hay:

Fractoras que, ademas o Atrapamiento de mdscolos extraocolares ff°

o Herniacion de grasa intraorbitaria
o Afectacion del globo ocolar
o Enfisema orbitario, cuerpos extraios

de a lo orbita, afecton
al reborde orbitario.

IMPURAS

lcono creado por DinosoftLabs - www.flaticon.es
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A: fractora sin desplazamiento significativo del pilar temporocigomatico izguierdo. No hay afectacion a otros niveles
del complejo cigomatico-maxilar. Zingg A.

B: lineas de fractora que afectan a los cvatro pilares cigomaticos derechos, dando logar a on fragmento 6seo libre
Onico. Fractora en tetrapode malar. Zingg B.

C: fractura conminota del hveso cigomatico derecho. Zingg C.
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A y B: fractora del svelo orbitario izguierdo con angolacion de fragmento dseo hacia el interior de la 6rbita (blow-in),
el cual contacta intimamente con el moscoulo recto inferior. Se observa enfisema intraorbitario y en el interior del
canal infraorbitario, gue permite visvalizar el nervio infraorbitario (flechas).

C: fractora del svelo de la orbita izguierda con herniacion de grasa intraorbitaria hacia la 0z del seno maxilar
ipsilateral (blow-ovt). El moscolo recto inferior se desliza parcialmente, sin legar a quedar atrapado (flecha).



3 Congreso
Nacional

Malaga

DR 25/28 MAYO 2022

Palacio de Feras y Congrescs

24 MAYO
CURSO PRECONGRESO

ASNA

MACIZO FACIAL TERCIO FACIAL MEDIO

FRACTURAS DEL SEGMENTO MAXILAR OCLUSOR

o Equivale al nivel de fractora Le Fort tipo |y II.

o Incloye las paredes lateral, anterior y medial de los senos maxilares, la
abertora piriforme, el septo nasal, el paladar doro y el reborde alveolar del
hueso mayilar.

Clasificacion fractoras de paladar doro €2 Chen et al.

TIPO | El trozo de fractora se extiende sagitalmente

TIPO | Eltrozo de fractora se extiende coronalmente
TIPO | Fractora conminota

o Imagen izquierda: fractora de la apdfisis alveolar del hoeso maxilar izguierdo, con separacion del alveolo de la pieza
24 del resto del segmento mailar oclusor.

o Imagen central: fractora conminuta de la apdfisis alveolar de ambos hvesos maxilares, con pérdida de moltiples
piezas dentarias. Hondimiento de la pared anterior de ambos senos mailares.

o Imagen derecha: fractora conminota de paladar doro. Tipo Il de Chen et al.

Flecha creada por Freepik — www.flaticon.es



Nacional Y 25/28 MAYO 2022

Palacio de Ferias y Congrescs

. I . ‘ '.l ' ( .
i " ] ., ‘ P o |
... YN .. Ay e li‘-‘ ‘ i { . i “-‘ i - - » . ' y v
M - . 5"': ?‘ ‘ ‘r' ( ‘.J f - - - .'J . . ’
| AL A T AL N e 3 ~ - / . - ' L -1
Congreso e e AR : &
g Conareso Bel 5 ~. & - M a la a
: -'r“.: wt*~ A4 """' e ) t & ‘ N S— : 'q:._. : Y \ '
.‘ » ] \. : v . ‘. ’ » - : :'
\ - ”"". “» Rl | —— / »N ‘
L] \\ ‘Y - - : '. ‘\\"\ ' o’ : ol
R oot~ - . e A L ‘- Y/ '
; » \ o B ) - B .

24 MAYO
CURSO PRECONGRESO

2eRam &

MACIZO FACIAL TERCIO FACIAL INFERIOR

FRACTURAS DE MANDIBULA

Son los segundas fractoras mas frecventes del esqueleto facial, tras las
fractoras nasales.

La morfologia en U de lo. mandibola y sv onidn al craneo mediante las ATM
forman ona estroctora en anillo que jostifica gque, tras on travmatismo, sea
frecoente la presencia de dos lineas de fractora. No obstante, la
visvalizacion de on trazo Onico también es moy comon.

EL condilo svele ser la region mas afectada por su debilidad estroctoral.

Las fracturas desplazados del coerpo mandibolar pveden asociar lesion del
nervio alveolar inferior, gue discorre por el canal dentario.

A y B: loxofracturas con desplozamiento de fragmentos 6seos de ambos condilos mandibulares. C y D: fractora
dentoalveolar desplazada del coerpo mandibolar. Este tipo de fractoras se consideran abiertas.
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[ESIONES VASCULARES

La afectacion vascolar en el traomatismo cervical pvede variar desde
lesiones leves gue no reguieren tratamiento hasta rotoras catastroficas gue
necesitan de on manejo endovascolar o guirdrgico vrgente.

Informacion clinica
sugestiva de lesion
voscolar:

Hematoma cervical rapidamente expansivo

Focalidad nevrologica

SCALA DE BIFFL = Trauma cervicovascular cerrado

GRADO DESCRIPCION

Grado | lrregolaridad intimal o diseccion gque estenosa <25% de la vz
Grado || Hematoma intramoral o diseccion que estenosa >25% de la 0z
Grado | Psevdoanevrisma
Grado |V Oclusion y/o trombosis

Grodo Transeccion

Las fistolas arteriovenosas svelen incloirse en el Grado V. Previamente,
Biffl et al. las clasificaban en Grado Il si eran pegueiias y en Grado \V si eran
hemodinamicamente significativas. Hay algunos avtores oque prefieren
asignarlas al Grado 1.

| o afectacion venosa. es en forma de trombosis o transeccion.

lcono creado por Freepik — www.flaticon.es
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A: se observan varios trozos de
fractora en el canal carotideo izguierdo
con presencia de fragmentos 0seos
libres (flechas), que provocan diseccion
de la arteria carodtida interna petrosa,
con afectacion de >25% de sv loz
(cabezas de flecha).

B: psevdoanevrisma postraomatico de
arteria oftalmica (flecha).

Reconstroccion MIP de angiolTC de troncos supraadrticos y poligono de Willis (A) y cortes axiales de TC perfosion: TTM
(B) y VSC (C). A: afilamiento progresivo de la arteria cardtida interna derecha cervical, con segmento corto de avsencia
total de relleno de contraste i.v. (diseccion >25% + oclusion) y recanalizacion posterior. B y C moestran la repercosion
cerebral de la lesion vascolar descrita: pequeiios focos de aomento del TTM en territorios frontera ACA-ACM y
ACM-ACP derechos, sin caida significativa del VSC asociada, en relacion con zonas de penombra.

Transeccion de ambas
arterios vertebrales
(cabezas de flecha) con

extravasado wmasivo del
contraste.

Mecanismo  travmatico:
decapitacion interna.
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VIA AEREO-DIGESTIVA

La afectacion de la via aéreo-digestiva (faringe, esdfago cervical, laringe y
traguea cervical) es moy raro.

Los travmatismos penetrantes asocian lesiones en la via aéreo-digestiva con
mas frecouencia gue los travmatismos cerrados.

ARINGE e2(> CLASIFICACION DE SCHAEFER-FUHRMAN

Grado |: edema, hematoma o laceracion mocosa leves, sin fractora de
cartilagos laringeos.

Grado Il: 0) Edema, hematoma o laceracion mocosa (sin exposicion de
cartilagos) moderados. b) Fractora no desplazada de cartilagos laringeos.

Grado lll: o) Edema laringeo masivo. b) Grandes laceraciones mocosas con
exposicion de cartilagos. c) Fractora desplazada de cartilagos. ¢) Paralisis de
cverdas vocales.

Grado I\V: mayor severidad de los hallazgos en Grado [ll, con: o) Disrvpcion de
la comisura anterior. b Desgarros mucosos severos. c¢) Cartilagos con
fractora inestable y/o 2 trazos de fractora o mas.

Grado V: separacion laringotragueal completa.

La iatrogenia es el mecanismo travmatico mas frecvente.

Signos de lesion | o Desgarros mocosos, engrosamiento o defecto
traomatica focal transmoral, extravasacion de contraste oral.
esofagicaen TC | o Enfisema en espacios cervicales profondos.

7

FOOFAGO

lconos creados por Vitaly Gorbachey, flecha creada por Freepik - www. flaticon.es
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A: corte sagital de TC de colomna cervical (ventana 6sea). Fractora con desplazamiento anterior del asta soperior
izquierda del cartilago tiroides (flecha). Shaefer-Fohrman grado 3.

B: corte axial de TC de colomna cervical (ventana 6sea). Fractora con leve hondimiento de la lamina izguierda del cartilago
tiroides (flecha). Shaefer-Fohrman grado 3.

C: corte avial de TC de cvello con contraste iv. (ventana partes blandas). Se observa vna marcada irregularidad de la
colomna aérea a nivel de la laringe supraglotica en relacion con desgarros mucosos severos (flechas). En el aspecto
posterior-derecho se aprecia ona solucion de continvidad parietal (cabeza de flecha) que condiciona vn escape aéreo
masivo (obsérvese el importante enfisema de partes blandas cervical). Shaefer-Fohrman grado 4.

D: impactacion esofagica de bolo alimenticio en niflo de 1 aito. Tras desimpactacion endoscopica se produce vna

perforacion del esofago cervical. Se observa aire disecando la pared del esdfago (flecha) y enfisema en los tejidos blandos
cervicales.

lconos creados por Vitaly Gorbachey, flecha creada por Freepik - www. flaticon.es
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TEJIDOS BLANDOS

La afectacion de piel, tejido celolar svbcotaneo y planos muscolares por
hematomos y/o laceraciones es moy frecvente, pudiendo dar el aviso de
lesiones travmaticas vascolares, viscerales v 6seas svbyacentes.

o Afectacion de tejidos blandos Corte sogital de TC
centrado en la orbita

con pérdida de substancia derecha,  Enfisema

o Travmatismo penetrante ntroorbitario—y - en
parpado inferior

o Lesion de senos paranasales (flechas) por fractora

o Lesion de via aéreo-digestiva con  hondimiento  del
' svelo orbitario derecho

o [nfeccion , (cabeza. de flecha).

Significado del

o Su afectacion es moy rara.

o La lesion del condocto de Stenon es mas probable
debido a sv trayecto svuperficial.

o Complicaciones: fistola, estenosis doctal, sialocele.

GLANDULAS
OALINVARES

Pardtida

o Su afectacion es moy rara.

o Laceraciones y/o hematomas oque poeden
condicionar obstroccion de la via aérea.

o La valoracidon con US es mas preciso.

GLANDULAS
NDOCRINAS

Tiroides

Cortes aviales de TC de craneo.

A: extensa afectacion de los tejidos
blandos en hemicara izquierdo, con
hematomas en el tejido celolar
subcotdneo, grasa del espacio

masticador y miscolos platisma y
masetero.

B: pérdida de substancia (cotanea y
de tejido celolar svubcotdneo) en
region frontal izquierda, en relacion
con herida tipo scalp.
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TRAUMA PENETRANTE
CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Clasicamente, el coello se ha dividido en tres zonas anatdmicas coya

afectacion por la herida de entrada implicaba vna via de acceso quirdrgica
determinada:

ZONAT Escotadora esternal a cartilago cricoides
ZONA 2 Cartilago cricoides a angolo mandibolar
ZONA 3 Angolo mandibolar a base de craneo

En la actoalidad, debido a la amplia disponibilidad de la TC moltidetector, esta
clasificacion ha perdido interés, pves es posible localizar las lesiones con

exactitod. Ademas, las areas de lesion clinicamente significativa pveden estar
lejos de la herida de entrado.

Es moy importante conocer la natoraleza del objeto penetrante e
o identificar el trayecto de la herida para revisar minociosamente las
estroctoras en riesgo de haber sido daitados.

Corte oblicoo de TC centrado en
region mandibolar izquierda (A) y
reconstroccion 3D (B).

Travmatismo penetrante con barra
de hierro. Cuerpo extraiio metalico
con  entrada  por  region

submandibolar izguierda y extremo
alojado en labio inferior. Lesion
imitado. o los  tejidos blandos
ocorregionales  (incloyendo  la
mocosa oral vestibolar). No hay
afectacion vascolar ni dsea.

lcono creado por Vectors Market — www.flaticon.es
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o La patologia traomatica de cabeza y cvello
representa on porcentoje importante de los
consultas a los servicios de Urgencias.

o Su importancia varia desde lesiones banales
hasta sitvaciones potencialmente graves
paro la vida del paciente.

o El radidlogo debe realizar ona lectora
sistematica del estodio que incloya la

valoracion  de  hoeso,  vasos,  Via
néreo-digestiva y partes blandas, gue serd

decisiva en el tratamiento y pronostico.
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