Frontal sinus fractures are a
problem of young men who are
often involved in motor vehicle
accidents. This review is made due
to the recent increasing incidence
of this entity, and also because
frecuently physicians are not alert
to the presence of this fractures, or
they are just not evident. Due to its
inadequate treatment there are
several sequelae or complications
that can accur, that is why the
appropriate management of frontal
sinus fractures is so important and
necesary.

EINTRODUCCION

En razon del creciente aumento en la
incidencia de accidentes en general, y
muy especialmente de trdnsito en
nuestro medio, toda la patologia trau-
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madtica estd adquiriendo mds y mads
importancia cada dia. El seno frontal,
debido a la ubicacién en la que se en-
cuentra. es una de las estructuras mas
expuestas a ser lesionadas en casi
cualquier tipo de trauma. La fractura
del seno frontal es una patologia que
con frecuencia, puede pasar inadver-
tida; esto puede atribuirse al hecho de
que muchos pacientes resultan ser
victimas de accidentes graves, con
politraumatismos y otras lesiones
asociadas, a las que se les da priori-
dad de atencién (4). Este tipo de frac-
turas se presentan con mucho mads
frecuencia en varones que en mujeres
(3), en una relacién que varfa entre
1:6,1 y 1:10, segiin diversos autores
(4,5). En las fracturas que afectan el
seno frontal la mayoria de las veces la
pared o tabla anterior es la que se ve
afectada (63 por ciento) y (5); sin em-

bargo, el trauma puede también com-
prometer ambas paredes del seno, su
ducto de drenaje o ambos. Siempre
debe realizarse una evaluacién ex-
haustiva del paciente tanto clinica-
mente como con ayuda de los estu-
dios radiolégicos con los cuales con-
temos para determinar primero la
presencia de la fractura y, luego, se-
glin las caracteristicas de esta, el tra-
tamiento de eleccién que se debe
ofrecer en cada caso.

Las fracturas del seno frontal se pro-
ducen, principalmente en varones jo-
venes como consecuencia de un acci-
dente automovilistico (52 a 76 por
ciento de los casos (4,7), sobre todo
al ser lanzados contra el “dash™ (4).
Otras causas, de menor frecuencia,
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pero también de importancia. son las
caidas, peleas y la realizacion de de-
portes, en particular, de contacto.

HaGNOSTICO

El primer y mas importante clemento
para poder hucer el diagnostico de
una fractura de seno frontal es el te-
ner sospecha de su existencia para as{
dirigirnos dircctamente en su hisque-
da. El examen lisico, por si solo, no
resulta ser adecuado ni para el diag-
nostico ni para la evaivacion comple-
ta de esta patologia (14). Existen, sin
cmbargo, hallazgos locules que pue-
den sugerir la presencia de cstas frac-
turas, como lo son ¢l edema, hemato-
mas, equimosis, laceraciones y de-
presiones 0 hundimicntos éseos, pero
s¢ debe sicmpre tener en considere-
¢ion que existen fracturas de cste tipo
cn las gque no hay ningtin signo exter-
no que las sugiera o indique (4), De
todos estos signos descritos, el que
con mayor frecuencia se hace eviden-
e ¢s el hundimiento dseo en aproxi-
madamente un 52 por ciento de los
casos (4). Se describe que una tercera
parte de estos pacicntes no presenta
otras lesioncs asociadas lampoco, pe-
ro, dc presentarlas con mayor [re-
cuencia, corresponden a fracturas ©
laceraciones nasales {4), orbitales (2),
y en general, de los hucsos faciales.
Los estudios radioldgicos de craneo
de rutina que se solicilan ¢n emergen-
cias para la valoracién de un trauma
craneoencefalico, ao son, con fre-
cuencia, de la mejor calidad en virtud
del estado del paciente y por ello po-
dria no hacerse evidente una fractura,
o bien pasar inadvertida, por o quc,
de presumirse su presencia deben re-
petirse los estudios con base en la

sospecha clinica (4). Algunas; veces,
aungue las radiografias simples sean
de la mejor calidad, estas fracturas no
logran ser apreciadas, por lo cual de-
he de complementarse el estudio con
una tomografia axial computarizada
donde podemos buscar, ademds del
trazo de fractura, desplazamientos
oseos, neumocncéfalo en la fosa cru-
neal anterior {6), niveles hidroaéreos
cn el seno. asf como valorar el estado
de los tejidos blandos adyaccntes.
Debe poncrse especial atencion, al
atcnder a este tipo de paciente, al es-
tudo de conciencia, v de estar alerta,
€s importante investigar sobre la pre-
sencia de cefaleas y problemas visua-
les, también ¢s perentorio realizar un
examen neurolégico completo (6). La
presencia de una fuga de liquido cefa-
lorraquideo (LCR) nos presenta cl
diagnastico de una fractura que com-
promete la pared posterior del seno y
comunica las estructuras intracranea-
nas con las vias respiratorias superio-
res. Los problemas para el adecuado
diagndstico se acentlian mds ain en
los nifios, €n quienes los senos fronta-
les no han alcanzado su desarrolio y
neumatizacién completa (12}, lo cual
sucede aproximadamente entre los 12
¥ 16 afios de edad.

EEEIRATAMIENTO

Para manejar adecuadamente esta pa-
1ologia debe definirse inicialmente la
extensién de la lesidn y la afeccién de
estructuras vecinas. La fractura puede
afectar en forma aislada la pared an-
terior, la pared pesterior, el piso del
seno ¢on su ducto nasofrontul, o bicn
afectar a varios de ellos simultdnea-
mente; de ello dependerd la conducta
por seguir. En todos los casos, sc re-

comienda el use de antibidticos de
amplio espectro en forma rutinaria
(3.6). especialmente cuando sc trata
dc una fraclura expuesta o con com-
promise de la pared posterior. De
existir fistula de liguido ccfalorraqui-
dco, el antibiGtico debe continuarse
hasta que esta desaparczea; ademss,
dehe evitarse el uso de taponamicntos
nasales. Aun hoy en dia, el manejo
optimo de cste tipo de fracturas se
manticne como un tema de gran con-
troversia (5-7-10-11). L.a mayoriy de
lus autores acepta el manejo conser-
vador en casos de fracturas no despla-
zadas de la pared anterior, 0 bien, con
desplazamientos minimos (4.5,6). La
exploracion abierta se acepla cuando
cxisten hundimientos de la pared an-
terior, evidencia radioldgica de com-
promiso del ducto de drenaje y frac-
tura de Ja pared posterior (8,11,12),
asi como fistula de LCR. Son ademds
indicaciones quirdrgicas la aparicion
de infeccidn tardin y la presencia de
un mucocele secundario a una fractu-
ra (8). Cuando cxiste compremiso de
la pared anterior con hundimiento ¢
luxacion de fragmento, se indica la
exploracién abierta (10), debridacion
de los tejidos afectade y fijacién de
los fragmentos dscos luxados con
alambres o placas. Los defectos tam-
bién pueden ser reparados mediantce
injertos Oseos de cresta iliaca (5}, so-
bre todo coando las fracturas son con-
minutas y los fragmentos no pucden
ser reutilizados. Cuando se presentan
fracturas que compromeicn fa pared
posterier del scno, debe evaluarse
muy bien el estado de las estructuras
mds internas con ¢l fin de determinar
la necesidad de una reparacidn de la
duramadre o la remocién de fragmen-
108 de hueso desprendidos. En casos




de fracturas conminutas severas de la
pared posterior, puede requerirse la
cranealizacién del seno a través de la
obliteracion del ducto nasofrontal y
la remocidn de la mucosa, con el pro-
pésito de evitar la posible formacion
de mucoceles (5,10). También puede
ser necesario, segtin la extension de la
lesion, la debridacion, reseccién de
los fragmentos 6seos y mucosa y
obliteracién la cavidad y ducto naso-
frontal con hueso, misculo, tejido
adiposo o un sustituto sintético (9);
en la actualidad los injertos autége-
nos son los de primera eleccién y,
muy especialmente, los dseos (13).
De existir fracturas de la pared poste-
rior sin danio en la mucosa, salida de
LCR o desplazamiento de fragmen-
tos, se puede dar un manejo més con-
servador. Uno de los principios mds
importantes de la obliteracion del se-
no, es la meticulosa extirpacion pre-
via de toda la mucosa, pues, de per-
manecer en el seno, conlleva a com-
plicaciones a largo plazo, como lo
son la aparicion de quistes mucosos y
mucoceles (9). Debido a su proximi-
dad con las estructuras intracraneales
un inadecuado manejo de estas frac-
turas puede conllevar a complicacio-
nes serias como lo son: meningitis,
encefalitis, abscesos cerebrales, fistu-
las de LCR, mucopioceles, osteomie-
litis, sinusitis agudas, asi como defor-
midades visibles en la region frontal
(5,6). En términos generales, las frac-
turas de seno frontal logran sanar sin
complicaciones siempre que el ducto
nasofrontal esté permeable. En gene-
ral, cuando existe compromiso de es-
te ducto, se requiere de la oblitera-
cion completa, tanto del seno como
de su ducto (6,13).

FOTO: Enfisema subcutaneo en parpado izquierdo

IJEPORTE DE UN CASO

Se trata de un paciente masculino de
16 anos, quien, jugando fiitbol sufre
trauma frontal izquierdo, con poste-
rior cefalea frontal y sin otras moles-
tias, por lo cual consulté en emergen-
cias, donde se traté como un trauma
simple, ya que no presentaba ningtin
signo externo de fractura (equimosis,
edema. hundimientos. etc.). Seis ho-
ras después, al sacudirse la nariz: el
paciente experimenté un aumento
abrupto de volumen de toda el drea
orbital y frontal izquierda (Figura 1),
que resulté corresponder a un enfise-
ma subcutineo. Acude de nuevo a
emergencias donde, se le practica ra-
diografias lateral y A-P de crdneo y
Watters, donde, guiados por la sospe-
cha de una fractura del seno frontal,
esta se hace evidente a nivel de la pa-
red anterior y sin comprometer la pa-
red posterior o el piso del seno. El pa-
ciente se manejé en forma conserva-

dora con analgésicos, antiinflamato-
rios y antibidticos vy, seis dias depués
el enfisema habia desaparecido total-
mente y el paciente se encontraba por
completo asintomdtico. Este es uno
de los casos de los que se comentaba,
en que el diagnéstico debe ser sospe-
chado. para lograr confirmarlo. pues
no existian manifestaciones iniciales
que lo sugiriesen. En estos casos, se
debe indicar al paciente que evite sa-
cudirse la nariz por cierto periodo de
tiempo, ya que esto perpetuaria el en-
fisema subcutidneo y mantendria
abierto el trazo de fractura, el cual es
el sitio por donde el aire sale desde
las vias aéreas superiores hacia los te-
jidos blandos subcutdneos.

Al ocupar nuestro pais un lugar tan
importante en cuanto a la incidencia
de accidentes de tréinsito, la patologia
traumadtica toma cada dia més impor-



tancia en nucstras salas de cmergen-
ctas, por lo cual deben conocerse bicn
los datos importantes que puedan lle-
var a un diagndstico correcto de estas
lesiones y su adecuado manejo, sobre
todo, si se trata de estructuras que no
se aprecian a simple vista en una va-
loracién inictal. A menos de que se
presenten hundimicntos frontaics ob-
vios, la clinica de esta patologia re-
sula ser poco especifica, es por ¢lio
que ¢l médico debe tencrla en cuenta
como una posibilidad cuande existan
traumas a nivel facial, fromntal o nasal;
de otra manery, podria pasar inadver-
tida. El fin que persigue el tratamicn-
to de Jas fracturas de scno frontal es
el aislamiento de las estructuras intra-
crancales, ademds de prevenir la apa-
ricién de complicaciones infecciosas
secundarias. Otro aspecto muy im-
portantc quc debe considerarse ey
también que el tratamiento que se dé
en cada caso debe ir dirigido a Ia res-
tauracion del aspecto estético facial

(5).
CESUMEN

Se trata de ura patologia cada vez
mis frecuente en nuestro medio. Las
fracturas de los senos frontales cons-

tituyen un 5 por cienlo de todas lfas
fracturas faciales. (1) Su importancia
radica en ¢l hecho de que pueden pa-
sar inadvertidas en una valoracién
inicial debido a la presencia de otras
lesiones simulldncas que las opacan,
con miltiples secuelas, las cuales
pueden ilegar a presentarse a corte y
largo plazos, de no ser adecuadamen-
te atendidas. Si bien es cierto su ma-
nejo sigue sicndo motivo de contro-
versia, la decisidn quirtirgica estd de-
terminada por el tipo y caracterfstica
de la fractura. Por lo cual, es primor-
dial realizar un diagndstico certero y
oportuno. con cl objetivo de brindar
la mejor opcion al paciente, ya que,
hoy por hoy, {a mayoria de las fractu-
ras de seno frontal son de resolucidn
guinirgica.
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