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Introducción
Las fracturas de tercio facial superior y hueso frontal se producen como
resultado de impactos de alta energía, por lo que es frecuente
observarlas en pacientes politraumatizados y con otras fracturas
faciales1,2,3. Corresponden al 5%-15% de todas las fracturas de los
huesos faciales4, la primera causa se asocia a accidentes
automovilísticos o en motocicleta5. Existen recomendaciones cuando
hay compromiso de pared posterior del seno frontal, principalmente de
manejo quirúrgico cuando el desplazamiento de los fragmentos
sobrepasa los 2 mm6, para lo cual tiene relación la fractura con línea
media, diástasis de los fragmentos y fistula de líquido cefaloraquídeo
(LCR)7,8. La cirugía vía endoscópica esta aún en estudio con escasa
literatura que la avale6. Un tratamiento inadecuado puede conducir a
complicaciones agudas o crónicas, incluso muchos años después del
traumatismo6.

Descripción del cuadro clínico

Paciente de género masculino, de 26 años, sufre
accidente en motocicleta, con compromiso de
conciencia, sin comorbilidades, es derivado a
Servicio Maxilofacial del Instituto Traumatológico de
Santiago de Chile para tratamiento definitivo. Al
examen clínico se observa asimetría facial con
aumento de volumen hemifacial y ptosis palpebral
derecha, herida suturada contuso cortante frontal,
movilidad y agudeza conservada. Tomografía axial
computarizada, muestra fractura compleja orbitaria
derecha, compromiso de piso orbitario y seno
frontal (pared anterior y posterior) con
atrapamiento de musculo elevador del párpado. En
pabellón central, bajo anestesia general con
intubación orotraqueal, se realiza abordaje coronal
hasta localizar rasgos de fractura,
desfuncionalización y obliteración del seno frontal y
conducto nasofrontal con pericráneo, se realizó
posteriormente la reducción de fracturas
supraorbitarias y frontales para realizar una fijación
interna rígida con placas y tornillos de osteosíntesis.

Conclusión

Las fracturas de tercio superior requieren de un trauma
de alta energía para producirse, involucrando varios
arbotantes faciales. Su diagnóstico es clínico e
imagenológico y sus opciones de tratamiento son
variadas en relación principalmente a la comunicación
con endocráneo, riesgo de fístula de LCR y posibilidad
de infección. Es importante evaluar estos aspectos y
controlarlos en el tiempo para obtener un resultado
satisfactorio.
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