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ENFISEMA PERIORBITARIO TRAS SONARSE LA NARIZ
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1 Residente de Medicina de Familia y Comunitaria. Hospital Obispo Polanco. Teruel

RESUMEN

El traumatismo facial es un motivo de consulta frecuente en nuestro medio. Presentamos el caso de un paciente
gue sufrié un enfisema periorbitario al sonarse la nariz tras un traumatismo facial.

El enfisema orbitario suele tener una etiologia traumatica debida a la fractura de la pared interna o del suelo de
la érbita. Las limitaciones de la radiologia convencional en este tipo de fracturas hacen de el TAC la técnica de eleccidn.

El tratamiento es controvertido.
PALABRAS CLAVE

traumatismo facial, enfisema orbitario, TAC

ABSTRACT

Facial trauma is a frequent complaint in our midst. We report the case of a pa-tient who suffered a periorbital

emphysema to blow your nose after facial trau-ma.

The orbital emphysema usually a traumatic etiology due to fracture of the inner wall or orbital floor. The limi-
tations of conventional 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 traumatismos faciales se presentan fre-
cuentemente en nuestro medio. La etiologia mas
comun son los accidentes de trafico y deportivos.
Las fracturas nasales son las mas frecuentes del
macizo facial (aproximadamente el 50%) ya que es
la estructura mas débil y prominente®®.

la nariz es una estructura piramidal con un
vértice superior y una base inferior formado por
un esqueleto osteocartilaginoso y una cobertura
musculocutanea que contiene 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 apdfisis ascendente del maxilar
superior. Su porcion central esta constituida por la

[dmina dsea vertical, formada por la [dmina per-
pendicular del etmoides y el vdmer que descansan
sobre la cresta del maxilar.

La drbita 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 apdfisis frontal del maxilar. La ldmina
papirdcea del etmoides es la pared medial e inter-
na de la érbita’.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un vardn de 38 afios
gue acude al Servicio de Urgen-cias con edema pe-
riorbitario en ojo izquierdo tras maniobra de valsal-
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Fig. 1. Extenso enfisema periorbitario izquierdo.

va sonandose la nariz. Como antecedente refiere
la tarde previa rodillazo en zona sub-orbitaria iz-
quierda jugando al rugby sin pérdida de concien-
cia. No otra clinica acompanante.

El paciente presenta constantes estables,
buen estado general. A la explora-cién facial se
observa edema infraorbitario izquierdo con cre-
pitacion a la palpaciéon. No hematoma ni esca-
lones dseos periorbitarios. Pupilas isocdricas y
normoreactivas, agudeza visual normal. Movili-
dad ocular conservada no dolorosa. No nistag-
mo. Pares craneales normales. A la palpacién de
huesos propios no encontramos deformidades,
hematoma ni crepitacion. No afectacion de la
articulacién temporomandibular. Orofaringe sin
hallazgos. Auscultacién cardiopulmonar normal.

Se le realiza una radiografia de senos pa-
ranasales sin encontrarse lesiones éseas agudas.
En el TC se identifica 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 morfologia del globo ocular. También
se encontraba un extenso enfisema subcutaneo
periorbitario, fundamentalmente en la regidn in-
fraorbitaria, con minimo componente aéreo en la
region medial de la articulacion temporomandi-

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

Ante los hallazgos del TAC se derivé al Ser-
vicio de Cirugia Maxilofacial de su hospital de
referencia. Veinticuatro horas después es reva-
luado por dicho ser-vicio observdndose diplopia
,por lo que se realizé interconsulta el Servicio de
oftalmologia, que tras exploracidon completa des-
cartd patologia ocular, atribu-yendo el sintoma a
la limitacién ocular producida por el edema.

Se decide tratamiento conservador reali-
zandose taponamiento nasal durante 48 horas,
evitando maniobras de valsalva, asociandose
analgesia y antibioticoterapia.

Actualmente sigue controles periddicos
por el Servicio de Cirugia Maxilofacial.

DISCUSION

La fractura de huesos nasales es una enti-
dad importante ya que un alto por-centaje son
secundarias a traumatismo facial. Se pueden cla-
sificar en:

- Simples, en las que Unicamente estan
afectados los huesos propios.

- Compleja, donde también existe una des-
viacion del septo.

- Naso—orbito-etmoidales, donde se aboga
por un tratamiento mas con-servador debido a
que es uno de los patrones de fracturas mas difi-
ciles de reparar”.

En ocasiones dada la intima relacién de los
huesos propios con los huesos que conforman la
Orbita facilita la aparicidn de fracturas a varios ni-
veles. Las fracturas de la pared media de la érbita
se asocian normalmente a fractu-ras del suelo de
la 6rbita ,pasando desapercibidas con frecuen-
cia. Se sospe-chan por el antecedente traumatico
y la presencia de algunos signos clinicos como:
enfisema periorbitario o palpebral, epixtasis, li-
mitacion de la motilidad del globo ocular por
atrapamiento del musculo recto medio (diplopia
horizontal) o trastornos del drenaje lagrimal por
seccioén de los conductos?~.

El enfisema periorbitario que es un sinto-
ma frecuente asociado a las fracturas de las pare-
des de la drbita, y fue el motivo por el que nues-
tro paciente consulta en el Servicio de Urgencias.

ENFISEMA PERIORBITARIO TRAS SONARSE LA NARIZ



Presentaba afectacion del seno maxilar izquierdo
cuyo sintoma mas frecuente es la diplopia que no
siempre se debe a una afec-tacion del musculo
recto inferior, ya que puede ser por la herniacién
de grasa orbitaria o al propio edema/hemorragia
periorbitarios que ejercen presion sobre el globo
ocular. En este ultimo caso la diplopia se resuelve
en unos dias.

Ante estas fracturas debemos hacer un
diagnéstico diferencial con los trazos de fractura
de la clasificacidn de Le Fort. En ella se distinguen
tres tipos, siendo indispensable la afectacion de
una o de las dos apdfisis pterigoides?:

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

- Le Fort IlI, con afectacién del contra-
fuerte maxilar lateral, el suelo de drbita y la
unién nasofrontal. Normalmente producido por
un fuerte trau-matismo sobre la regidén frontal
central.

- Le Fort lll, afectacidn de las suturas cigo-
maticofrontal y cigomaticoesfe-noidea, del suelo
de la drbita y de la unién nasofrontal®.

En el caso presentado se puede encontrar
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