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RESUMEN

El trauma� smo facial es un mo� vo de consulta frecuente en nuestro medio. Presentamos el caso de un paciente 

que sufrió un enfi sema periorbitario al sonarse la nariz tras un trauma� smo facial.

El enfi sema orbitario suele tener una e� ología traumá� ca debida a la fractura de la pared interna o del suelo de 

la órbita. Las limitaciones de la radiología convencional en este � po de fracturas hacen de el TAC la técnica de elección. 

El tratamiento es controver� do.

PALABRAS CLAVE

trauma� smo facial, enfi sema orbitario, TAC

ABSTRACT

Facial trauma is a frequent complaint in our midst. We report the case of a pa-� ent who suff ered a periorbital 

emphysema to blow your nose a" er facial trau-ma.

The orbital emphysema usually a trauma� c e� ology due to fracture of the inner wall or orbital fl oor. The limi-

ta� ons of conven� onal radiology in this type of frac-ture of the TAC make the technique of choice. The treatment is 

controversial.

KEY WORDS

facial trauma, orbital emphysema, TAC

INTRODUCCION

Los trauma� smos faciales se presentan fre-

cuentemente en nuestro medio. La e� ología más 

común son los accidentes de tráfi co y depor� vos.

Las fracturas nasales son las más frecuentes del 

macizo facial (aproximadamente el 50%) ya que es 

la estructura  más débil y prominente1,6.

la nariz es una estructura piramidal con un 

vér� ce superior y  una base inferior formado por 

un esqueleto osteocar� laginoso y una cobertura 

musculocutanea que con� ene dos cavidades o fo-

sas nasales, separadas por el septum nasal.

Los huesos nasales se prolongan hacia arriba 

y hacia delante con el hueso frontal, hacia abajo y 

hacia afuera con la apófi sis ascendente del maxilar 

superior. Su porción central esta cons� tuida por la 

lámina ósea ver� cal, formada por la lámina per-

pendicular del etmoides y el vómer que descansan 

sobre la cresta del maxilar.

La órbita se encuentra relacionada anato-

micamente.Limitada superiormente por el hueso 

frontal, inferiormente por el maxilar, posterior-

mente por el esfenoi-des y anteriormente por el 

lagrimal y la apófi sis frontal del maxilar. La lámina 

papirácea del etmoides es la pared medial e inter-

na de la órbita2.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un varón de 38 años 

que acude al Servicio de Urgen-cias con edema pe-

riorbitario en ojo izquierdo tras maniobra de valsal-
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va sonándose la nariz. Como antecedente refi ere 

la tarde previa  rodillazo en zona sub-orbitaria iz-

quierda jugando al rugby sin pérdida de concien-

cia. No otra clínica acompañante.

El paciente presenta constantes estables, 

buen estado general. A la explora-ción facial se 

observa edema infraorbitario izquierdo con cre-

pitación a la palpación. No hematoma ni esca-

lones óseos periorbitarios. Pupilas isocóricas y 

normoreac" vas, agudeza visual normal. Movili-

dad ocular conservada no dolorosa. No nistag-

mo. Pares craneales normales.  A la palpación de 

huesos propios no encontramos deformidades, 

hematoma ni crepitación. No afectación de la 

ar" culación temporomandibular. Orofaringe sin 

hallazgos.  Auscultación cardiopulmonar normal. 

Se le realiza una radiogra# a de senos pa-
ranasales sin encontrarse lesiones óseas agudas. 
En el TC se iden" fi ca trazos de fractura que afec-
ta a los huesos propios nasales de ambos lados 
(predominio izquierdo) y la pared superolateral 
del seno maxilar izquierdo. Sin alteraciones rele-
vantes en la morfología del globo ocular. También 
se encontraba un extenso enfi sema subcutáneo 
periorbitario, fundamentalmente en la región in-
fraorbitaria, con mínimo componente aéreo en la 
región medial de la ar" culación temporomandi-

bular izquierda, adyacente al trazo de fractura en 
la pared lateral del seno.

 Ante los hallazgos del TAC se derivó al Ser-
vicio de Cirugía Maxilofacial de su hospital de 
referencia. Vein" cuatro horas después es reva-
luado por dicho ser-vicio observándose diplopia 
,por lo que se realizó interconsulta el Servicio de 
o$ almología, que tras exploración completa des-

cartó patología ocular, atribu-yendo el síntoma a 

la limitación ocular producida por el edema.

Se decide tratamiento conservador reali-

zándose  taponamiento  nasal durante 48 horas, 

evitando maniobras de valsalva, asociándose  

analgesia y an" bio" coterapia. 

Actualmente sigue controles periódicos 

por el Servicio de Cirugía Maxilofacial.

DISCUSION

La fractura de huesos nasales es una en" -

dad importante ya que un alto por-centaje son 

secundarias a trauma" smo facial.  Se pueden cla-

sifi car en:

- Simples, en las que únicamente están 

afectados los huesos propios.  

-  Compleja, donde también existe una des-

viación del septo.

- Naso–orbito-etmoidales, donde se aboga 

por un tratamiento más con-servador debido a 

que es uno de los patrones de fracturas más di# -
ciles de reparar4.

En ocasiones dada la ín" ma relación de los 

huesos propios con los huesos que conforman la 

órbita facilita la aparición de fracturas a varios ni-

veles. Las fracturas de la pared media de la órbita 

se asocian normalmente a fractu-ras del suelo de 

la órbita ,pasando desapercibidas con frecuen-

cia. Se sospe-chan por el antecedente traumá" co 

y la presencia de algunos signos clínicos como: 

enfi sema periorbitario o palpebral, epíxtasis, li-

mitación de la mo" lidad del globo ocular por 

atrapamiento del músculo recto medio (diplopia 

horizontal) o trastornos del drenaje lagrimal por 

sección de los conductos1,5.

El enfi sema periorbitario que es un sínto-

ma frecuente asociado a las fracturas de las pare-

des de la órbita, y fue el mo" vo por el que nues-

tro paciente consulta en el Servicio de Urgencias. 

Fig. 1. Extenso enfi sema periorbitario izquierdo.
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Presentaba afectación del seno maxilar izquierdo 
cuyo síntoma más frecuente es la diplopia que no 
siempre se debe a una afec-tación del músculo 
recto inferior, ya que puede ser por la herniación 
de grasa orbitaria o al propio edema/hemorragia 
periorbitarios que ejercen presión sobre el globo 
ocular. En este úl! mo caso la diplopia se resuelve 
en unos días.

Ante estas  fracturas debemos hacer un 
diagnós! co diferencial con los trazos de fractura 
de la clasifi cación de Le Fort. En ella se dis! nguen 
tres ! pos, siendo indispensable la afectación de 
una o de las dos apófi sis pterigoides2:

- Le Fort I,  con afectación del contrafuerte 
transverso maxilar inferior pro-ducido por un trau-
ma horizontal sobre la región del labio superior.

- Le Fort   II,   con  afectación del contra-
fuerte maxilar lateral, el suelo de órbita y la 
unión nasofrontal. Normalmente producido por 
un fuerte trau-ma! smo sobre la región frontal 
central.

- Le Fort III,  afectación de las suturas cigo-
má! cofrontal y cigomá! coesfe-noidea, del suelo 
de la órbita y de la unión nasofrontal3.

En el caso presentado se puede encontrar 

similitud con la fractura Le Fort ! po II, sin embar-
go debido a que no presenta fractura de ninguna 
de las apófi sis pterigoides y no ser bilateral no 
podemos incluirlo dentro de este grupo7.

Respecto al tratamiento de las fracturas na-
sales se coincide en que en el caso de fracturas 
simples sin desplazamiento deben tratarse con 
ferulización. Y aquellas fracturas con deformidad 
septal y desplazamiento de fragmentos requeri-
rán reducción cerrada y en la mayoría de los ca-
sos rinoplas! a.

El tratamiento del enfi sema periorbitario  
es conservador. Consiste en observa-ción y evitar 
sonarse la nariz. El aire se reabsorbe en 2-14 días. 
Puede ser ú! l el uso de desconges! onaste nasa-
les, an! bió! cos, o cor! coides para evitar compli-
caciones: como el desplazamiento de estructuras 
anatómicas, daño en pares craneales, neumoto-
rax y neumomedias! no2.  

El tratamiento de fracturas que afectan a 
dis! ntos niveles faciales , como es nuestro caso, 
es controver! do  y se han realizado diversos es-
tudios sin llegar a consenso. Lo que sí afi rman la 
mayoría de los autores es el TAC como técnica de 
elección diagnós! ca2,3,4.  
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