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RESUMEN

El traumatismo facial es un motivo frecuente de consulta
en nuestro medio. La complejidad estructural del macizo
facial y las limitaciones de la radiología convencional difi-

cultan el correcto diagnóstico. Presentamos un paciente de 13
años de edad que acudió a urgencias por "hinchazón" 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 practicó Tomografía Axial Computari-
zada (T.A.C.) del macizo facial que confirmó la sospecha de
fractura de la lámina papirácea del etmoides. La presencia de
enfisema palpebral y epistaxis, post traumatismo ocula r, aún
en ausencia de equimosis y dolor a la exploración de los re-
bordes óseos, es patognomónica de lesión de la lámina papirá-
cea del etmoides, siendo la T.A.C. la exploración radiológica in-
dicada para su diagnóstico.

ABSTRACT

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

Facial traumatism is a frequent cause of consultation in our en-
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.
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I N T R O D U C C I Ó N

La fractura de los huesos de la cara en niños es relativa-
mente poco común y abarca, en promedio, un 5% de todas
las fracturas faciales. De ellas, las menos frecuentes son las
del complejo nasoetmoidal. Las causas más comunes son
las caídas y juegos (a diferencia de los adultos en que pre-
dominan los accidentes y las peleas). La fractura por estalli-
do "Blow-Out fracture" es la fractura orbitaria más frecuen-

te. Consiste en la fractura de las zonas más débiles de la ór-
bita (suelo y pared interna), formadas por estructuras papi-
ráceas, como consecuencia del aumento de presión sobre las
paredes orbitarias producida por el desplazamiento del glo-
bo ocular. En las fracturas de la pared interna aparecen
equimosis, crepitación por el enfisema, que se produce co-
mo consecuencia del paso de aire procedente de las celdas
etmoidales, y epistaxis. Presentamos un caso atendido en
nuestro servicio.
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CASO CLÍNICO

Paciente de 13 años de edad que sufrió traumatismo ocular
(codazo) seguido de epistaxis autolimitada. Acudió a urgencias
por presentar "hinchazón" palpebral en dos tiempos, coincidien-
do con maniobras de Valsalva, a las tres horas del traumatismo.
A la exploración física destacaba: edema palpebral izquierdo
con restos hemáticos en fosa nasal izquierda y crepitación a la
palpación de los párpados del ojo izquierdo y presencia de bur-
bujas de pequeño tamaño en conjuntivas (Figura 1). La palpa-
ción del marco óseo orbitario y de la pirámide nasal no era do-
lorosa. No se apreciaron focalidades neurológicas ni
alteraciones de la motilidad del globo ocular, ni fenómenos he-
morrágicos oculares ni palpebrales. La radiología convencional
no evidenció lesiones. Ante la presencia de enfisema post-trau-
mático se realizó tomografía axial computadorizada (TAC) fa-
cial en la que se observó una fractura, discretamente desplaza-
da, de la pared medial (lámina papirácea del etmoides), de la
órbita izquierda, con opacificación parcial de las celdillas et-
moidales y enfisema palpebral y periorbitario asociado a edema
de partes blandas, sin afectación de otras estructuras (Figuras 2
y 3). El paciente fue derivado a dispensario de Cirugía Máxilo-
facial, observándose una correcta resolución del proceso sin se-
cuelas.

DISCUSIÓN

La fractura de los huesos de la cara es poco común en ni-
ños, por este motivo, la experiencia en su manejo suele ser li-

mitada1. Por orden de frecuencia en niños se consideran1: 1)
lesiones aisladas de dientes y alvéolos; 2) fracturas de huesos
de la nariz; 3) fractura del maxilar inferior; 4) fractura del
complejo orbitario-malar; 5) fracturas del maxilar superior (de
tipo LeFort) y 6) fracturas del complejo nasoetmoidal.

La evaluación clínica de estos pacientes debe preceder a
cualquier tipo de exploración radiológica1-3 y puede estar difi-
cultada por la presencia de heridas, edema o hematoma, sien-
do alguno de estos signos, en ocasiones, los que orientan ha-
cia el tipo de lesión subyacente.

En la revisión realizada por Steven Brady7 sobre un total
de 59 fracturas orbitarias puras, los signos que se encontraron
con más frecuencia fueron: equimosis periorbitaria (52/59),

Figura 1. Enfisema palpebral. Figura 3. TAC.

Figura 2. TAC.
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diplopia (39/59) hipoestesia en distribución V2 (32/59) y enfi-
sema intraorbitario (25/59). El enfisema subcutáneo y/o orbi-
tario, se produce como consecuencia del paso de aire de las
fosas nasales y/o senos al tejido subcutáneo1,2,4. Se confunde
fácilmente con edema si la exploración no es minuciosa.

La fractura de la lámina papirácea del etmoides (blow-
out) es infrecuente y generalmente se asocia a fractura del
suelo de la órbita2 siendo la causa más frecuente el aumento
de la presión sobre las paredes orbitarias como consecuencia
del desplazamiento hacia atrás del globo ocular, produciéndo-
se la fractura en las zonas más débiles (suelo y pared inter-
na)1,3,7,9. En adultos se ha descrito5 el enfisema orbitario por
aumento de la presión del aire de la nariz y senos para nasa-
les, como consecuencia de la zambullida súbita en el agua con
la práctica del "Bungee jumping", fractura no visualizada ra-
diológicamente.

El enfisema aparece generalmente después del traumatis-

mo, cuando el paciente se suena la nariz2 e inicialmente hay
siempre hemorragia nasal6. Es imprescindible la correcta ex-
ploración de la movilidad ocular para descartar atrapamiento
de los músculos oculares (recto medial)1,3,4,6,7,9por la fractura y
la presencia de hematoma retro-orbitario.

Podemos concluir diciendo que la presencia de epistaxis
como consecuencia de un traumatismo ocular seguida de enfi-
sema orbitario, que se desarrolla tras un aumento de la pre-
sión de las fosas nasales (estornudar, sonarse), aún en ausen-
cia de equimosis y/o dolor a la exploración de los rebordes
óseos y con normalidad radiológica, es patognomónica de le-
sión de la lámina papiracea del etmoides. Es imprescindible
una minuciosa exploración física para descartar el atrapamien-
to muscular y la presencia de hematoma retroorbitario, cir-
cunstancias que podrían indicar una corrección quirúrgica,
siendo la TAC, la exploración radiológica indicada para su
confirmación.
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