F. Casarramona Lobera, et al. ENFISEMAPALPEBRAL POR FRACTURA DE LA LAMINA PAPIRACEA DEL ETMOIDES

Nota Clinica

Enfisema palpebral por fractura de la lamina papiracea del

etmoides

F. Casarramona Lobera, V. Belda Jornet, R. Pou Calvo, J. Cruz Llobet, M. Daza Lopez,

C. E. Cuadrada Majo

SERVICIODEURGENCIAS. HOSPITALDEMATARO. BARCELONA.

RESUMEN

en nuestro medio. La complejidad estructural del macizo

facial y las limitaciones de la radiologia convencional difi-
cultan el correcto diagnéstico. Presentamos un paciente de 13
afios de edad que acudi6 a urgencias por "hinchazén" palpe-
bral tras realizar maniobra de Valsalva, a las dos horas de su-
frir un traumatismo facial orbitario (codazo). Ante la presencia
de enfisema palpebral se practicd6  Tomografia Axial Computari-
zada (T.A.C.) del macizo facial que confirm¢ la sospecha de
fractura de la lamina papiracea del etmoides. La presencia de
enfisema palpebral y epistaxis, post traumatismo ocula  r, aln
en ausencia de equimosis y dolor a la exploracion de los re-
bordes 6seos, es patognoménica de lesion de la lamina papira-
cea del etmoides, siendo la  T.A.C. la exploracion radiolégica in-
dicada para su diagnostico.

EI traumatismo facial es un motivo frecuente de consulta

Fractura lamina papiracea del. Etmoides.
Enfisema palpebral.

INTRODUCCION

ABSTRACT

Palpebral emphysema secondary to fracture of the lamina
papiracea of the ethmoid hone

vironment. The structural complexity of the facial bones and

the limitations of conventional radiology render difficult achie-
ving a correct diagnosis.  We report the case of a 13-year-old male
patient who came to the Emergency Outpatient Clinic complaining
of palpebral “swelling” after a ~ Valsalva manoeuvre, two hours after
sustaining an orbito-facial traumatism (a hit with the elbow). Be-
cause of the presence of palpebral emphysema a CT scan was
performed which confirmed the suspicion diagnosis of fracture of
the lamina papiracea of the ethmoid bone. The presence of palpe-
bral emphysema and epistaxis after an ocular traumatism, even in
the absence of echymosis and pain on exploration of the bony
margins, is pathognomonic for the presence of a lesion of the la-
mina papiracea of the ethmoid bone, and the CT scan is the radio-
logic exploration best indicated for confirmation of the diagnosis.

Facial traumatism is a frequent cause of consultation in our en-

Ethmoid bone. Lamina papiracea. Fracture.
Palpebral emphysema.

te. Consiste en la fractura de las zonas mas débiles de la 6r-
bita (suelo y pared interna), formadas por estructuras papi-

La fractura de los huesos de la cara en nifios es relativedceas, como consecuencia del aumento de presién sobre las

mente poco comudn y abarca, en promedio, un 5% de todgmredes orbitarias producida por el desplazamiento del glo-
las fracturas faciales. De ellas, las menos frecuentes son |Bs ocular. En las fracturas de la pared interna aparecen
del complejo nasoetmoidal. Las causas mas comunes s@quimosis, crepitacion por el enfisema, que se produce co-
las caidas y juegos (a diferencia de los adultos en que prero consecuencia del paso de aire procedente de las celdas
dominan los accidentes y las peleas). La fractura por estalletmoidales, y epistaxis. Presentamos un caso atendido en
do "Blow-Out fracture” es la fractura orbitaria mas frecuen-nuestro servicio.
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CASO CLINICO

(codazo) seguido de epistaxis autolimitada. Acudio a urgencia
por presentar "hinchazén" palpebral en dos tiempos, coincidie
do con maniobras de Valsalva, a las tres horas del traumatis

con restos hematicos en fosa nasal izquierda y crepitacion a
palpacion de los parpados del ojo izquierdo y presencia de bi
bujas de pequefio tamafio en conjuntivas (Figura 1). La palp
cién del marco 6seo orbitario y de la pirdmide nasal no era dd
lorosa. No se apreciaron focalidades neuroldgicas
alteraciones de la motilidad del globo ocular, ni fenémenos he
morrégicos oculares ni palpebrales. La radiologia convencion
no evidencié lesiones. Ante la presencia de enfisema post-trotetii
matico se realiz6 tomografia axial computadorizada (TAC) faFigura2. TAC.
cial en la que se observé una fractura, discretamente despla:
da, de la pared medial (lamina papiracea del etmoides), de faitadd. Por orden de frecuencia en nifios se consiéetan
orbita izquierda, con opacificacion parcial de las celdillas etiesiones aisladas de dientes y alvéolos; 2) fracturas de huesos
moidales y enfisema palpebral y periorbitario asociado a edemie la nariz; 3) fractura del maxilar inferior; 4) fractura del
de partes blandas, sin afectacion de otras estructuras (Figuragaplejo orbitario-malar; 5) fracturas del maxilar superior (de
y 3). El paciente fue derivado a dispensario de Cirugia Maxilotipo LeFort) y 6) fracturas del complejo nasoetmoidal.
facial, observandose una correcta resolucion del proceso sin se- La evaluacion clinica de estos pacientes debe preceder a
cuelas. cualquier tipo de exploracion radiolégiey puede estar difi-
cultada por la presencia de heridas, edema o hematoma, sien-
’ do alguno de estos signos, en ocasiones, los que orientan ha-
DISCUSION cia el tipo de lesién subyacente.
En la revision realizada por Steven Bradgbre un total
La fractura de los huesos de la cara es poco comln en rie 59 fracturas orbitarias puras, los signos que se encontraron
fios, por este motivo, la experiencia en su manejo suele ser §on mas frecuencia fueron: equimosis periorbitaria (52/59),

Figura 1. Enfisema palpebral. Figura3. TAC.
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diplopia (39/59) hipoestesia en distribucion V2 (32/59) y enfi-mo, cuando el paciente se suena la harimicialmente hay
sema intraorbitario (25/59). El enfisema subcutaneo y/o orbisiempre hemorragia nasaks imprescindible la correcta ex-
tario, se produce como consecuencia del paso de aire de lal®racién de la movilidad ocular para descartar atrapamiento
fosas nasales y/o senos al tejido subcuténeBe confunde de los miisculos oculares (recto mediafY*nor la fractura y
facilmente con edema si la exploracion no es minuciosa.  la presencia de hematoma retro-orbitario.

La fractura de la lamina papirdcea del etmoides (blow- Podemos concluir diciendo que la presencia de epistaxis
out) es infrecuente y generalmente se asocia a fractura dedbmo consecuencia de un traumatismo ocular seguida de enfi-
suelo de la érbitasiendo la causa més frecuente el aumentsema orbitario, que se desarrolla tras un aumento de la pre-
de la presién sobre las paredes orbitarias como consecuensian de las fosas nasales (estornudar, sonarse), aln en ausen-
del desplazamiento hacia atrés del globo ocular, produciéndaia de equimosis y/o dolor a la exploracion de los rebordes
se la fractura en las zonas mas débiles (suelo y pared interseos y con normalidad radioldgica, es patognomonica de le-
na)*" En adultos se ha descfitel enfisema orbitario por sion de la lamina papiracea del etmoides. Es imprescindible
aumento de la presion del aire de la nariz y senos para nasa¥a minuciosa exploracion fisica para descartar el atrapamien-
les, como consecuencia de la zambullida subita en el agua ctm muscular y la presencia de hematoma retroorbitario, cir-
la practica del "Bungee jumping", fractura no visualizada ra-cunstancias que podrian indicar una correccién quirdrgica,
diologicamente. siendo la TAC, la exploracion radioldgica indicada para su

El enfisema aparece generalmente después del traumatsanfirmacion.
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