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A) EXPLORACION RADIOLOGICA DEL TRAUMATISMO MAXILOFACIAL.

En este p rim e r apa rtado  vamos a resum ir los medios

d iagnostlcos que se u t i l iz a n  en estom ato log ia  y en c iru g îa  o ra l 

y  m a x ilo fa c ia l p a ra  la  e xp lo ra c iô n  ra d io lô g ic a  de l enfermo traum a tizado .

La ra d lo lo g fa , con el p rogreso  técn ico , ha pasado de 

ser un medio com plem entarlo d ia g n ôs tico , a ser en ocasiones, e l ün ico

procedim iento que va a exponer de forma c la ra  una determ inada anom alia 

o enfermedad (58  ) .

Los métodos convencionales p a ra  e v a lu a r pacientes con 

traum as fa c ia le s  son la  ra d io g ra f ia  sim ple y  la  tom og ra fia . La ra d io g ra -  

f ia  simple puede m ostra r la  a fec tac iôn  de los huesos fa c ia le s , pero

la  tom ogra fia  va  a ser necesarla  en ocasiones p a ra  una eva luac iôn  

m is  p réc isa  ( 253 ) . Estos métodos nos s e rv irà n  pa ra  com parar con 

la  T .C . que, como técn ica  re c ien te , es nuestro  o b je tiv o  p r in c ip a l.

La trau m a to log fa  M a x ilo fa c ia l es cada vez mâs frecuen te , 

por el aumento p ro g re s ivo  de los acc identes de t râ f ic o ,  en los cuales

e l 70% de los traum a tizados  su fren  a lguna  les iôn  M a x ilo fa c ia l ( 34).

En estos enferm os, es necesario  destaca r en p rim e r lu g a r  

la  im portanc ia  que tie.ne e l DIAGNOSTICO PREC02 y lo  mâs completo 

posib le  de las  lesiones po r v a rio s  m otivos:

En la s  fra c tu ra s  del esqueleto fa c ia l e l tra ta m ie n to  lo  

mâs p ron to  pos ib le  se cons idé ra  ax iom âtico  (1 2 8 ) .  El tiempo es esen c ia l- 

mente im portan te  en e l re s u lta d o  ôptimo de l tra ta m ie n to  (34 ).

No obstan te , en g e n e ra l, la  a tenciôn  se debe de concentre r
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cn un princ ip io  en aquellos transtornos que ponen en peligro la

vida del paciente o que pueden hacerse râpidamente irréversib les: 

pérdidas de sangre, alteraciones resp ira to rias , shock. Posteriormente 

puede rea lizarse  el tratam iento de las lesiones de la  cara .

Las fractu ras  en este te rrito rio  tienen una gran v a ria b ilid a d  

pronéstica v i ta l ,  funcional y morfolôgica, pudiendo lle g a r a comprometer 

la  vida del paciente ( 60 , 34 ) .  La relaciôn de vecindad del Macizo

fac ia l en su parte  superior con la  base del crâneo por donde salen 

o entran en la  cavidad craneal formaciones vasculares y nerviosas; 

en la  parte posterior la  existencia de ôrganos nobles como son los 

grandes vasos y nervios, la  column a y médula espinal, los conductos 

aéreos y digestivos de la  trâquea y el esôfago; toda esta complejidad 

anatômica im plica que el traum a pueda trascender a estas estructuras  

vecinas que también requieren un diagnôstico y tratam iento urgente

(34 ) .

Si el diagnôstico no ha sido realizado  precozmente a veces

surgen numerosas complicaciones posteriores de lesiones que no han 

sido reconocidas: d ip lo p ia , mucoceles, meningitis, desfiguraciones

estéticas, etc. Las secuelas en e l traum atizado M axilo fac ia l son frecuen- 

tes, graves y en ocasiones d ific iles  de tra ta r . La segunda operaciôn 

suele resu lta r mis complicada ( 117 ,2 6  , 6 0 ,  250 , 34 ). Por ejemplo,

algunos autores ( 107 ) indican como la  p rinc ip a l complicaciôn en

el tratam iento de las fractu ras  nasales rad ica en el diagnôstico; 

existen fracturas no diagnosticadas y por consiguiente mal tra tadas, 

siendo estas unas de las que requieren tratam iento y por lo tanto
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d iagn ôs tico  mâs precoz p a ra  e v ita r  secuelas.

Antes de p a s a r a la  ra d io lo g ia  es im portan te  a la  hora 

de re a liz a r  e l d ia g n ôs tico  hacer una HISTORIA CLINICA Y EXPLORACION 

FIS ICA, aunque se tra te  de una fra c tu ra  nasa l a is la d a  ( 58 , 107 ).

Recordamos a q u i la s  p a la b ra s  de l p ro feso r C a la tra v a : "es preciso

comenzar po r e l p r in c ip io " ,  queriendo  a s i exp resa r como, en cu a lq u ie r  

espec ia lidad  de la  m ed ic ina , lo  p rim ero  que un médico debe hacer 

ante el enfermo es una h is to r ia  c lin ic a  (3 4 ) .

Actua lm ente, la  trau m a to log fa  se c a ra c te r iz a  cada vez 

mâs por la s  lesiones m u ltip le s  asoc iadas ; nos encontramos con he rldas 

cuyas lesiones m a x ilo fa c ia le s  se asocian a lesiones craneoencef â lic a s , 

to racoabdom ina les, v e rté b ra le s  y  de los miembros ( 34 ). Simultâneamente 

a la s  lesiones anatôm icas hay  que c o n trô le r  los tra s to rn o s  func iona les 

que s i no son d iagnôs ticados  y  co rreg idos a tiempo, pueden ser râ p id a -  

mente lé ta le s , tra s to rn o s  re s p ira to r io s  y c irc u la to r io s  que pueden 

lle v a r  a una a n o x ia ; un estado de colapso , shock o de a fectac iôn  

m en in g o -e nce fâ lica .

Estos m otivos tam b ién  hacen necesario  que se re a lic e  una 

exp lo ra c iô n  lo  mâs re g la d a  y  cu idadosa pos ib le  a f in  de poder estab lecer 

la  p r io r id a d  de los cu idados que se les debe d a r ( 34 , 250).

Por o tra  p a rte , la  u t i l iz a c iô n  de la  T .C . debe basarse 

en la  c lin ic a  y  no hacerse sistem âticam ente en todos los casos porque 

los resu ltados  s e ria n  entonces pobres, ademâs de exponer a los pacientes 

a una ir ra d ia c iô n  in û t i l  (136).

No o bs tan te , en la s  fra c tu ra s  fa c ia le s  el exâmen c lin ic o
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no es suficiente para el diagnôstico, puesto que no revela  la  verdadera

extensiôn de la  frac tu ra  n i su relaciôn con la  mayor o menor p a rtic ip a -

ciôn de las partes blandas ( 155) •

Otra circunstancia que complica la  exploraciôn c lin ica

y la  hace insuficiente es el edema importante de la  cara que llama

la  atenciôn en estos enfermos impidiendo observer las deformidades 

que aparecen una vez que éste ha disminuido (1 5 5 ,8 1 ,3 4  ) .

Existen fractu ras  que podriamos lla m a r ocultas o clandestinas 

en las que el cuadro clinico  destaca por un trauma fra c tu ra rio  a 

nivel de un hueso y es lo que mâs llam a la  atenciôn; en cambio,

hay pequeflas fractu ras  concomitantes que pasan desapercibidas si

no se hace un exâmen radiolôgico detenido ( 34 ).

Por lo tan to , dada la  complejidad estructural de esta

regiôn M ax ilo fac ia l, aunque parezca c laro el diagnôstico de fra c tu ra , 

todos los autores estân de acuerdo en que no se debe de ins taurer 

un tratam iento defin itivo  sin re a liz a r  siempre un ESTUDIO RADIOLOGICO, 

fundamentalmente p ara  detectar fractu ras  que pueden pasar desapercibi­

das por la  c lin ic a , o confirm er la  exploraciôn c lin ica  previa

( 138,128 . 26 . 155,81 ,56 ).

Ademâs, una vez explorado el paciente traum atizado,

debe e x is t ir , una comunicaciôn con el radiôlogo "el radiôlogo

que va a efectuar esta exploraciôn debe ser en cierto modo d irig id o

por el profesional especialista p ara  obtener las incidencias adecuadas

y que no ocurra lo que ta n ta * veces cuando vienen pacientes traum atize -
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dos con un numéro de ra d io g ra fîa s  que no nos aportan  n ingûn  d e ta lle  

p rec iso , porque se lle v a ro n  a cabo s in  una s is tem âtica  adecuada"

(34 ) .

En el caso de la  T .C . tam bién se requ ie re  la  mâxima 

in fo rm ac iôn  c lin ic a  p a ra  s itu a r  e l exâmen ra d io lô g ic o : la  necesidad

de cortes estrechos, T .C . co ro n a l, e le g ir  e l n iv e l y anchura  de ven tana  

p a ra  u s a rlo  se lectivam ente , e tc . ( l8 0 ) .

A s i, e l c lin ic o  deberâ d a r una in fo rm ac iôn  del caso y 

conocer la s  p o s ib ilid a d e s  d iagnôs ticas  de la s  imâgenes; e l ra d iô lo g o  

re a liz a râ  un estud io  in d iv id u a liz a d o  segûn la s  condiciones y  necesidades 

de cada enfermo (19  ).

Pero, en estos pacien tes, EL ANALISIS RADIOLOGICO ES 

D IF IC IL  y la s  fra c tu ra s  M a x ilo fa c ia le s  d if ic i le s  de dem ostrar, a l 

menos in ic ia lm e n te , ya  que la s  condic iones généra les no fa c i l i ta n  

la  e xp lo ra c iô n  ra d io lô g ic a : con frecuencia  se t ra ta  de p o litra u m a tiza d o s  

que com plican la  m o v iliz a c iô n , enfermos con shock, en coma, a g ita d o s , 

con lesiones cranea les o ce rv ica les  concom itantes que no co labo ran  

con e l ra d iô lo g o  - ( 60 , 138 , 155 ) . La cabeza no puede colocarse en 

posiciones fo rzadas p a ra  re a liz a r  la s  proyecciones mâs idôneas, has ta  

el pun to  de que hay au tores como Weiss que in s is te n  en la  no in d ic a c iô n  

de re a liz a r  exp lo rac iones  ra d io lô g ica s  de en tra d a  a estos enfermos 

que o b lig u e n  a m ov iliza c io ne s  no deseadas ( 155).

Estas cond ic iones généra les, la  d if ic u lta d  p a ra  la  m o v iliza c iô n  

y en ocasiones in c lu s e  la  in tu b a c iô n  ya  p ra c tic a d a , co n trib u ye n  a 

que, como sehalan muchos au tores, la  c a lid a d  de la s  ra d io g ra fîa s
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sea m ala, incluse in in terp re tab le  (54,246).

El tipe de traumatisme depende de m ultiples circunstancias; 

el agente traum âtico, su superficie, su energfa, la  direcciôn, la  

estructura que recibe el trauma (anatemfa del macizo fa c ia l) ,  la  

resistencia in d iv id u a l del paciente (edad, esteeperosis.. .  ) o la  existencia 

de les llamados "parachoques fac ia les", estructuras ôseas compactas 

que ofrecen mâs resistencia a la  fra c tu ra , pero que si se luxan  

o se frac tu ran  pueden actuar secundariamente como agentes traum atizantes  

( 34 ) .

Los desplazamientes secundarios a la  fra c tu ra , se pueden 

producir en el macizo m axilo fac ia l por pérdida de sustancia, por 

acciôn del roismo agente traum âtico (sobre todo en el macizo fac ia l 

superior) o por acciôn muscular que es mâs évidente en las fracturas  

m andibulares.

La propia estructura del esqueleto fa c ia l es complicada 

para e l exâmen radiolôgico.

Lôpez Arranz ( 138) distingue en él très porciones o segmentos 

atendiendo a su diferente contextura anatômica y funcional: superior 

o fro n ta l, medio o m axilo -m alar e in fe rio r o mandfbula.

En su osteoarquitectura se describen un sistema de bôvedas 

de hueso esponjoso y compacte (bôveda p a la tin a  y ôrb ito -fronta l)  

entre las  que se encuentra el reste del esqueleto fa c ia l constituido  

por hueso papirâceo como el complejo interorb itonasal; hueso trabecu lar 

como las  tuberosidades m axilares y hueso compacto como el m alar 

o la  mandfbula ( 34 , 138 ) .  Las Ifneas de fuerza engendradas por
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la  m u scu la tu ra : p ila re s  tra b e cu la re s , suponen una p ro tecciôn de

e s tru c tu ra s  fren te  a la  fra c tu ra  (54 ) ,  pero s i e l agente traum â tico

rebasa esa res is te n c ia  de los a rbo tan tes y  p ila re s , te rm ina frac tu râ nd o lo s  

( 34 ).

De estas consideraciones e s tru c tu ra le s  d e riva n  consecuencias

pa to lôg icas  en los traum atism os. A s i, por e jemplo, un traum atism o 

sobre hueso pa p irâ ce o , no da lu g a r  a una f ra c tu ra  lim p ia  sino a 

una serie  de pequenos fragm entes, un a u tén tico  desmenuzamiento como

una câscara  de huevo ( 34 )•

Entre  los p ila re s  y  a rbo tan tes quedan am plios espacios 

huecos que a lgunos autores asemejan a una esponja cuyas cav idades

son, por una p a rte  la s  ô rb ita s  y  por o tra  la  cav id a d  b u ca l y  los

senos p a ra n a sa le s . También pueden conside ra rse  cons tituyen tes de 

la  esponja los espacios ce lu la re s  y  m uscu lares. Todas estas cav idades 

se reunen en una v ia  p o s te r io r comün: la  fa r in g e , paso de la  v ia

re s p ira to r ia  y d ig e s tiv a  a la  vez y a l mismo tiempo todos estos componen- 

tes de l macizo fa c ia l s u p e rio r , co n trib u ye n  a fo rm ar los ôrganos 

del o lfa to , de la  v is ta  y  de l gusto ( 3 4 ).

Pero, e l macizo m a x ilo fa c ia l se puede co n s ide ra r como

una u n idad  ana tôm ica , f is io lô g ic a  y  p a to lôg ica .

Aunque la  m an d ib u la  en su p a to lo g ia  trau m â tica  puede 

parecerse mâs a un hueso la rg o , en e l macizo fa c ia l su p e rio r no 

hay in d iv id u a lid a d  n i s iq u ie ra  anatôm ica. Es un con jun to  un ido  por 

una serie  de s in a r tro s is  y en el que la s  lin e a s  de fuerza  de los

a rbo tan tes y  p ila re s  hacen un complejo ûn ico  de todo este m acizo.
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Ademis, la  c lfn ica , la  radiologfa y la  tera p iu tic a  hace que se deba 

considerar este complejo fa c ia l superior como un todo, y que solamente 

sea perm isible desligarlo  desde un punto de v is ta  d idâctico, por lo

que la  mayorfa suelen ser fracturas  de toda una regiôn.

Ademâs, en la  época ac tu a l, en general son traumas grandes, 

con una superficie de impactaciôn extensa que con frecuencia producen 

lo que los amcricanos llam an "crash in ju ries" o traumatismes por

aplastam iento, o lo que los franceses llam an "fracas de la  face" 

que quiere decir estrépito traum âtico de la  cara ( 3 4 ) .

La gran cantidad de estructuras superpuestas aumenta 

las  d ificultades en v is u a liz a r las fractu ras  en el complejo m ax ila r  

superior que pueden hacer irreconocible un trazo fractuario  ( 3 4  ) .

Aunque las estructuras faciales son todas relativam ente finas y debilmen- 

te radiodensas, hay una estructura craneana que aumenta particu larm en- 

te las  d ificultades radiolôgicas de superposiciôn : es la  pirâm ide

petrosa del temporal. Esta estructura es densa, radioopaca y si se 

superpone oculta las estructuras fac ia les , por lo tanto, muchas proyeccio­

nes rad iogrâficas  tra tan  de e lim inar la  superposiciôn de los pefiascos 

(W aters, Blondeau). Por otro lado, las mismas estructuras faciales  

son simétricas y también se superponen en las rad iografîas  de p e r fil.  

Todo ello  contribuye a que las rad iografîas  sean d ific iles  de re a liza r  

y de in te rp re te r (8l  ) .

Con la  fin a lld a d  de superar las d ificultades descritas,

se debe u til iz e r  un protocole de exploraciôn lo mâs preciso posible 

para  o rien tar y contrôler la  terapéutica q u irû rg ica . Es fundamental
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que las  ra d io g ra fîa s  estén hechas con un c r ite r lo  ra c io n a l y sean 

de la  mejor c a lid a d  pos ib le , con la  su fic ie n te  c a n tid a d  de inc idenc ias  

ra d io g râ fic a s  que puedan a lca n za r todas la s  âreas sospechosas im p licadas 

(3 4  ) . No obstan te , las  lesiones encontradas en la s  in tervenciones

m a x ilo fa c ia le s  son mayores de lo  que se prevee en una exp lo rac iôn

c lin ic a  y  ra d io lô g ic a  convenciona l (34 ,1 1 7 ) .

Para que una fra c tu ra  sea v is ib le ,  es p rec iso  que el

rayo  sea ta n g e n c ia l a sus bordes (En e l mismo eje de la  f ra c tu ra ) .  

La a n g u lac iôn  adm is ib le  ectâ en func iôn  de la  p ro fu n d id a d  y de 

la  anchura  de esta fra c tu ra  (1 2 8 ).

Las ra d io g ra fîa s  in tra b u c a le s  p e ria p ic a le s  u oc lusa les, 

se u t i l iz a n  p a ra  e l exâmen exacto de un d iente  en la  f is u ra  de una 

fra c tu ra ,  o una pos ib le  fra c tu ra  a lv e o la r ; no obstan te , suelen e x is t ir  

d if ic u lta d e s  p a ra  in tro d u c ir  la  p laça  por tr ism us o m olestias del 

paciente  ( 8 2 ,6 0 ,  34 ).

Las ra d io g ra fîa s  convencionales nos dan una imagen en

dos dim ensiones, con superposic iôn  de e s tru c tu ra s , s in  poderse obtener 

siempre todas las  lîn e a s  de la  f ra c tu ra .  En ocasiones, inc idenc ias

a c la ra d o ra s  p a ra  la  büsqueda de fra c tu ra s  (ca ra  a lta ,  p e r f i l ,  sem iax ia l) 

pueden no dem ostrar su e x is te n c ia . Sin signos lla m a tivo s  précises 

no se pueden m u lt ip l ic a r  las  in c id e n c ia s ; po r e l c o n tra r io , s i ex is te  

un punto  doloroso o un hematoma sospechoso, se e fectua râ  un b a rr id o  

d iscon tinue  cen trado  en la  re g iô n , s i es pos ib le  segûn dos direcciones 

o rtogona les. Una im agen de densidad aumentada a n iv e l de la  fra c tu ra  

puede deberse a l acabalgam ien to  de los fragm entes.
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Las tomografia s perpendlculares aseguran un anâlis is

detallado de la  lesiôn. Para regiones muy complejas se compléta 

el exâmen mediante un barrido  discontlnuo con centraje intracraneano;

asi se m ultip lican las posibilidades de hacer coincid ir el rayo con

los bordes de la  fra c tu ra .

Si esta u ltim a exploraciôn es insuficiente, es necesario

p racticar series tomogrâficas segün dos, incluso très, pianos ortogonales.

Para el macizo fa c ia l y la  base se deben compléter sistemâti­

camente las incidencias standar con cortes tomogrâficos segün los

pianos ortogonales (128 ) .

La mayorfa de los autores estân de acuerdo en que dada

la  frecuencia con que los traumatismos faciales se asocian a lesiones

craneales y cervicales es necesario, sobre todo en traumatismos complejos 

del tercio superior y medio fa c ia l, u t l l iz a r  proyecciones 

en las que pueda v isua lizarse  la  bôveda c ra n e a l, antes de acudir

a las plaças centradas en las estructuras supuestamente afectadas. 

Sino, lesiones aparentemente mudas podrlan escapar a la  investigaciôn  

(128 ,3 4 ,5 4  ) .

A. Moilaneu ( 54 ) considéra que las exploraciones standar

de crâneo resultan menos necesarias en las fracturas  mandibulares

y nasales a is ladas.

Por otro lado, segün Moreau ( 168 ) a pesar de la  cohesiôn, 

para el estudio de la  c a ra , debe examinarse, en lo posible, separada-

mente del cfaneo.

Son muchas las proyecciones descritas para  el estudio
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ra d io g râ f ic o  de l macizo m a x ilo fa c ia l y  muy d ive rsa s  la s  p re fe renc ias  

de los  d is t in to s  au tores. No nos detenemos en d e s c r ib ir  los métodos

p a ra  su re a liz a c iô n , puesto que no en tra  den tro  de los o b je tivo s  

de este t ra b a jo :  nos lim ita rem os a in d ic a r  su u t i l id a d .

La m ayoria  de los autores hacen una d ife re n c ia  en tre  

in c id e n c ia s  fundam entales : aque llas  que perm iten un estud io  de con jun to

de l crâneo (bôveda, base y macizo fa c ia l)  y  que se s o lic ita n  in ic ia lm e n te  

ante un traum atism e ( 124 ); y  la s  in c id e n c ia s  espec ificas  p a ra  una 

re g iô n , que se s o lic ita n  en un segundo tiem po, dependiendo de los

h a lla zg o s  de la s  ra d io g ra fîa s  p r im a r ie s , as i como la s  tom ogra fîas , 

o rto p a n to m o g ra fia s , T .C . e tc . cuyas pau tas de u t i l iz a c iô n  serân m otivo 

de e s tu d io  en este tra b a jo .

Como INCIDENCIAS FUNDAMENTALES en g enera l se cons ide ran :

-  P o s te ro -a n te rio r (ca ra  a lta  y b a ja ) .

-  B londeau o Waters que es p a ra  muchos autores una de la s  mâs 

u t ile s  (155 , 34 ).

-  P e r f i l  de con jun to  de l crâneo que perm ite  e s tu d ia r  e l macizo fa c ia l 

y  ademâs la  bôveda y  cha rn e la  c ra n e o o c c ip ita l. P ara  a lgunos autores 

tie n e  poca a p lica c iô n  en la s  fra c tu ra s  fa c ia le s  por la  superposic iôn  

de e s tru c tu ra s  ( 34 ).

Estas très son la s  mâs im portan tes en e l es tud io  de l macizo

fa c ia l (61 ,246).

-  La in c id e n c ia  de H ir tz  s i es posib le ; (s i no se sospecha les iôn  

en la  columna c e rv ic a l que im pide la  h ip e rd e fle x iô n  de la  cabeza,

(246,31 , 168 ) . Otros autores (60 ,155  ) consideran  que esta in c id e n c ia
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debe rea lizarse  secundariamente en el protocole radiolôgico. En 

otros casos, ( 168 ) son mâs p artidarios  de la  incidencia ve rtic a l 

del ârea fa c ia l superior a 90*, mientras que en F ranc ia , Beziat 

para la  exploraciôn sistem âtica del macizo fac ia l u t i l iz a  la  proyecciôn 

vértice retrobregm itica submandibular de Paoli: "La Louisette"

que no requiere tan ta  deflexiôn de la  cabeza ( 1 6 ) .  Para su re a liz a ­

ciôn emplea una plaça escotada que d ibuja  la  forma del cuello. 

Pone de manifiesto el tercio medio fac ia l y las consolas cigomaticomaxi- 

la res , pero pueden verse los très pisos faciales centrândola adecuada- 

mente ( 138).

-  Hay que sefialar también que actualmente, aunque la  ortopantomograffa 

se venla considerando una exploraciôn rea lizada  en un segundo 

tiempo, los nuevos aparatos Tomorex permiten hacerla  con el enfermo 

en decübito y poca movilizaciôn, convirtiéndola en una rad io g ra fla  

de primera instancia .

-  En ocasiones, sobre todo en casos da traumatismos craneoencefâlicos, 

se u tiliz a  la  proyecciôn de Tovne como incidencia de entrada para  

v is u a liza r la  base del crâneo (6 0 ) .

Estas rad iog ra fîas  se rea lizan  sin mover a l enfermo del 

decübito supino. Gracias a ellas es posible ver las  principales llneas  

de fra c tu ra , tanto a n ive l del macizo fac ia l como del crâneo, los 

signos indirectos de fra c tu ra : opacidades en las cavidades aéreas

(sinusales o mastoideas) y la  presencia de a ire  en el crâneo o en 

la  ôrb ita ( 138 ) .

Este exâmen radiolôgico p rim ario , en pacientes con malas
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cond ic iones, nos da solo un punto  de v is ta  p a rc ia l de su dano: para  

un estud io  mâs seguro. es necesario proyecciones especiales y  tom ogra fia . 

En g e n e ra l. estas ra d io g ra fîa s  son de poca c a lid a d . dependiendo

del estado del pacien te  ( 54 ) • No obstan te , en la  m ayoria  de los 

casos, sobre todo en traum atism os mâs complejos, nos tenemos que

conform ar con las  proyecciones convencionales de ca ra  p o s te ro -a n te r io r 

y  la te ra l aunque no sean las  idôneas p a ra  el d ia g n ôs tico , pero nos 

s irv e n  de o rien tac iôn  ( 155 ) •

El ESTUDIO COMPLETO se h a râ  en un SEGUNDO TIEMPO.

después de m ejorar el estado del enfermo. Este segundo tiempo segün

V ig n e u l, 1982, représenta  la  "u rg e n c ia  ra d io lô g ic a  d ife r id a "  (246).

Segün los datos c lin ico s  y  la s  ra d io g ra fîa s  in ic ia le s  se 

e le g irâ n  o tra s  in c id e n c ia s  p a rt ic u la re s ; s i es necesario ra d io g ra fîa s  

in tra b u c a le s , o rtopan tom ogra fîa , exâmen tom ogrâfico  p a ra  un a n â lis is  

mâs p rec iso  de las  lesiones y /o  T .C . (246).

La m u ltip lic a c iô n  de las  in c id e n c ia s  p a ra  e s tu d ia r  la

p a to lo g ia  de l Macizo M a x ilo fa c ia l ha c o n tr ib u id o  a l progreso de la  

ra d io lo g ia  en este â rea , pero es necesario  se lecc ionar aq u e lla s  mâs 

adecuadas a cada c irc u n s ta n c ia .

Se re a liz a n  d is t in ta s  in c id e n c ia s  pa ra  el es tud io  de cada

reg iôn  en p a r t ic u la r ,  su descripc iôn  es b ien conocida y no en tra

en nuestros ob je tivos  e n tra r  en p a r t ic u la r id a d e s  sobre tan v a ria d a s

técn icas ( 128 , 138, 174 , 211 , 34 , 60 , 61,11 ,246 , 31,168 , 228 , 92 , 167 , 

119. 63 ,46,149 ,5 7 ) .
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METODOS RADIOLOGICOS ESPECIALES

Entre ellos, cada vez mâs numeroscs, vamos a mencionar 

aquellos que pueden u tiliza rse  en traum atologfa m ax ilo fac ia l.

LA TELERRADIOGRAFIA. Trata  de obtener el tamaflo rea l 

de los componentes esqueléticos del macizo m ax ilo fac ia l. Esta técnica 

puede u tiliza rse  en traumatologfa para el estudio de las fracturas  

nasales pero sobre todo para control postoperatorio de los tratamientos 

realizados. La precisiôn de las imâgenes permite obtener sobre un 

calco, medidas lineales y angulares; anâlis is  cefalométrico, proporcionan- 

do informaciôn morfolôgica ( H  , 14 ,57 , 60,169 ,168 ,58 ,61 ) .

Como complemento de las rad iog ra fîas  simples es muy 

aconsejable en los traumatismos un ESTUDIO TOMOGRAFICO en cortes 

seriados para observer detalles que no se pueden ver en las plaças 

de conjunto por la  superposiciôn de estructuras ( 34 , 164) .

La elecciôn de los cortes tomogrâficos se re a lize  en funciôn

del exâmen clinico y de la  radiologie precedente.

El examen de tomografia fac ia l puede ser:

-  cortes frontales que permiten comparar ambos lados.

-  de p e rfil o coftes sag ita les: el piano elegido corresponde a la  

zona a estudiar.

-  Menos habituai es la  realizaciôn de cortes horizontales: a x ia le s .

El espesor del corte es va riab le  y la  dosis de radiaciôn  

del paciente es mayor que con la  rad iog ra fla  a causa de los mayores

tiempos de exposiciôn y del m iliam peraje mâs a lto  ( 229) .
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Los cortes fro n ta le s  se p ra c tic a n  con el paciente  en decüb ito  

o sentado. Son muy recomendables pa ra  los grandes traum atism es 

fa c ia le s  en los que su re a liz a c iô n  es mâs s e n c illa  que los cortes 

fro n ta le s  d irec tes  con T .C . (169 )-

Se pueden hacer a todos los centim etres de la  ca ra  o 

se e le g irâ n  los p ianos de corte  segün el estudio  ra d io g râ f ic o  de p e r f i l  

(60 . 6 1 ) .

Las tom ogra fias  la té ra le s , de p e r f i l  o sa g ita le s  generalm ente 

son com plem entarlas de los cortes fro n ta le s . H abitua lm ente se lim ita n  

a los cortes que in te resen  segün las  lesiones v is ta s  en la s  tom ogra fias  

fro n ta le s  ( 6 0 , 1 6 9 ).

En e l es tud io  tom ogrâfico  de la  A .T .M . con frecuenc ia  

se p ra c tic a n  cortes en el p ia n o  s a g ita l con boca a b ie rta  y  c e rra d a ,

e x ig iendo  una pos ic iôn  de re fe re n d a  exacta p a ra  el cô n d ilo  y  una 

rep roducc iôn  re a l de l tamafio y form a de estas e s tru c tu ra s  ( 57 ,

63 ).

Las tom ogra fias  a x ia le s , ho rizon ta les  o segün la  in c id e n c ia  

de H ir tz ,  requ ie ren  p a ra  su re a liz a c iô n  una g ra n  d e fle x iô n  de la  

cabeza, po r lo  que no se deben p ra c t ic a r  en pacientes de edad o

con pos ib le  fra c tu ra  de la  columna c e rv ic a l.  En este sen tido , los 

cortes a x ia le s  de T .C . tienen  una g ra n  ven ta ja  porque no p rec isan  

esta po s ic iô n ; son mâs cômodos de re a liz a r  y  tienen mejor reso luc iôn . 

Las ra d io g ra f ia s  sim ples de la  base del crâneo tam bién p rec isan

esta m ov iliza c iô n  (60 ,61 ,135  ) •

La tom og ra fia  estâ considerada  por la  m ayoria  de los
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autores ( 2^6 ,6 0  ) , como un eximen que se re a lize  secundariamente

a las exploraciones convencionales, aunque si se tra ta  de un traumatisme 

aislado o el estado del paciente lo permite se puede hacer de entrada.

En las fracturas orbitom axilares a porta una riqueza de

informaciôn a veces indispensable para  eva lu ar estructuras ôseas

finas: pared in fe rio r y medial (1 2 8 ,1 0 0 ).

Las celdas etmoidales, los senos esfenoidales, las fosas

nasales y el cavum, mal explorados en incidencias standar, deben

tomografiarse ante la  menor duda, primero de frente y segun los

resultados, si son necesarios y segün las paredes a demostrar, tomogra- 

fias en incidencias a x ia l y de per f i l .

En las fracturas complejas que afectan no solo a la  n ariz

-sino: a las estructuras adyacentes: frac tu ras  nasofronto-etmoidales,

la  tomograffa también es de ayuda (174 , 187)'

Para el control postoperatorio de los traumatismes también

ha contribuido a grandes progresos ( l 69 .6 3  .64 ) •

La tomograffa es muy importante en el estudio de la  a rt ic u la -  

c i6n temporomandibular, sobre todo la  rea lizada  con trayectoria  compleja 

(h ipocicloidal) y la rg a . Muestra una mejor imagen que las rad iograffas  

simples porque hace borrosas las estructuras adyacentes y le janas

al piano de corte que enrrarecerfan la  imagen de la  articulaciôn

(92 . 119.46.149 . 63 )•

En general, para eva luar los traumatismes de la  articulaciôn  

son suficientes las tomograffa s sagitales rectas ( 228 ) .

Actualmente autores como KA6AN, 1981 ( 125 ) opinan que
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"es errôneo que la  po lito m o g ra fîa  dé lim ité  los cambios pa tc lôg icos  

que se producen en la  a rt ic u la c iô n  con una seguridad  no ig u a la d a  

por o tros métodos"; considerando que esto hay que re v is a r lo .

No obstan te , en la  p râ c tic a  d ia r ia  de ru t in a  hoy to d a v ia

se considéra  la  tom ogra fîa  de ATM como la  exp lo rac iôn  de mayor 

u t i l id a d , so lic itândose  en genera l después de la  re a liza c iô n  de ra d io g ra -  

fia s  tra d ic io n a le s  (119  ) . Pocos autores ( 169 ) la  in d ica n  de en trada

como p rim e ra  exp lo rac iôn  ra d io lô g ic a .

En resumen: la  po lito m o g ra fîa  perm ite obtener p ianos

a is la d o s , escogidos a v o lu n ta d , e lim inando  las  e s tru c tu ras  adyacentes 

y la s  superposic iones, a la  vez que consigue una imagen de las

partes  b landas  (mucosa s in u s a l) .  A pesar de la  com ple jidad  de su 

le c tu ra , apo rta  indudab les  benefic ios d iagnôsticos en e l es tud io  de 

la  p a to lo g ia  tra u m é tica , de l macizo m a x ilo fa c ia l en g e n e ra l, de la

ATM y senos fa c ia le s  en p a r t ic u la r  (58 , 5 7 ) .

La RADIOGRAFIA PANORAMICA es considerada por la  m ayorfa  

de los autores como una exp lo rac iôn  muy u t i l  en el estudio  de los

traum atism os del te rc io  in fe r io r  fa c ia l (246, 41 , 164 ,163 , 3 4  , 8 2  ).

Esto se cumple especialmente en los traum atism os a is lados de m and ibu la  

en que e l estado del pacien te  es bueno (163 ) , porque la  mayor d if ic u lta d  

que ofrece esta técn ica  en el trau m a tiza do  m a x ilo fa c ia l es la  necesidad 

de re a liz a r la  con e l enfermo sentado o de p ié , por lo  cu a l hay que

esperar la  m ejoria  del pacien te  p a ra  emplear este medio d ia g n ôs tico  

( 8 2 ).
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Como soluciôn de este problem a, en un primer momento

pueden emplearse rad iograffas simples para  ver las posibles fracturas  

mandibulares (163 , 1 6 4 ). Moilanen (164 ) ,  en el estudio de 272 fracturas  

mandibulares concluye que es el estado clfnico del paciente el que 

détermina el método radiolôgico usado para  el diagnôstico: rad iograffas  

simples o panoràmicas.

Otra forma de s a lva r esta d ific u lta d  es, en la  actualidad , 

la  nueva aparatologfa: ~Tomorex, que, como hemos comentado permite

re a liz a r  la  rad lograffa  panordmica con el paciente grave en decûbito. 

Con este sistema también se puede obtener una zonograffa en proyecciôn 

de Waters y reg u lar el espesor del corte (246 , 41 , 163 ) ,  pero este

método no està todavfa disponible en muchos servicios hospitalarios  

de nuestro pafs, requiere largo  tiempo de exposiciôn (por lo  que 

también tiene que colaborar el paciente) y  es mds caro que otros

medios diagnôsticos (163 )•

Las fracturas en la  rama ascendante, en el dngulo y

en la  zona la te ra l del cuerpo m andibular se reproducen con c la rid ad  

de detalles en la  ortopantom ograffa. En la  regiôn anterio r pueden 

verse las frac tu ras , pero sin embargo, por la  borrosidad de esta 

regiôn se pierden datos para el diagnôstico; en algunos casos es 

necesario re c u rr ir a otras proyecciones (rad io gra ffas  oblicuo-latera les, 

oclusales, axiales del esqueleto de la  c a ra ) ,  para  asegurar el diagnôsti­

co o conocer detalles especiales ( 8 2 ).

En el estudio de la  a rticu lac iôn  tem poro-mandibular, la  

rad iograffa  panorémica es de interés por su sim plicidad, permitiendo
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un estud io  g lo b a l de l a p a ra to  m a s tica to rio , pero esta in c id e n c ia  es 

in s u fic ie n te  p a ra  un co rrecto  estud io  a r t ic u la r  y se requ ie ren  ra d io g ra -  

f ia s  especiales o tom ogra fias  ( 82 , 163, 34,228 ,119 ,92 ).

En las  f ra c tu ra s  del te rc io  medio fa c ia l la  ra d io g ra f ia

panoram ica es menos ap rop iada  ( 82 ,164 ). Esta in fo rm ac iôn  mejora

s i se t ra ta  de ra d io g ra ffa s  panoràm icas especia les p a ra  estos fines 

(163 , 82 , 164).

O tra técn icà  especia l es la  NEUMOTOMOGRAFIA, empleada 

p a ra  el es tud io  de la  ô rb ita .  Por la s  com plicaciones que comporta 

y por lo  complejo de su u t il iz a c ié n  es poco usada ( 1 3 8 ).

S a la ve rt G irona ( 211 ) en un estud io  sobre los traum atism os

nasa les, m enciona, p a ra  obtener màximos datos de p a rte s  ôseas y 

b landas la  XERORRADIOGRAFIA de p e r f i l ,  que re fue rza  los contornos 

de la s  pa rtes  b landas  y  mejora la  v is u a liz a c iô n  de pequefios traum atism os 

nasa les. Esta técn ica  tam bién se ha u t il iz a d o  p a ra  e l es tud io  de 

la  A .T .M . pero p roporc iona  a lta s  dosis de ra d ia c iô n .

Durante  los û ltim os afios se ha probado la  RADIOSCOPIA,

CINEFLUOROSCOPIA. o CINERRADIOLOGIA que pueden darnos una in fo rm ac iôn  

de todo e l m ovim iento a r t ic u la r  (es tud io  cinem àtieo de la  a r t ic u la c iô n )  

pero es de poca a yu d a , no aftade nada s ig n if ic a t iv o  a l d iagnôs tico  

y  tra ta m ie n to  de la  A .T .M . ( 149 , 228 ) , tiene  problem as técnicos y 

aumenta la  ra d ia c iô n  (125 ). Se està u t i l iz a n d o  p a ra  e l co n tro l de 

la  punciôn en e l exàmen a r tro g rà f ic o  ( 119 ) -

El CONTROL RADIOLOGICO de los d is t in to s  tra tam ien tos  

del trau m a tiza do  com prenderà no solo las  posiciones s ta n d a r (B londeau
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y p e rfil sobre todo), sino también las rad iograffas  panoràmicas para  

la  mandfbula, las tomograffas para las paredes o rb ita rias  y sinusales 

o las A .T .M . y las te lerrad iograffas  para el estudio prequirürgico  

y el control de las deformidades postraumàticas del macizo fac ia l.

La GANMAGRAFIA OSEA con fosfatos marcados con T^99 

(polifosfatos, pirofosfatos, e tc .) se u tiliz a n  en traum atologie para  

investigar la  consolidaciôn de las fractu ras  ( 215).

Otro de los métodos de exploraciôn del traum atizado m axilofa­

c ia l es la  TOMODENSITOMETRIA; por su gran  importancia y sus ap licacio- 

nes cada vez may or es en nuestro campo, es el objetivo princ ipa l 

de este traba jo . El papel que ocupa en el estudio de estos pacientes 

traum atizados s e ri comentado (la  opiniôn de diferentes autores y 

la  nuestra personal) en los resultados y discusiôn de esta tesis.
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B) LA TOMODENSITOMETRIA: CONCEPTO Y TECNICA.

En este apartado exponemos unas ideas générales sobre 

la  h is toria , sinonimia, bases fisicas y aparatologia de la T .C .

Terminaremos con un cuadro comparative entre la  tecnologia de

la T .C . y de la  Radiologia convencional.

El objetivo que ha perseguido el diagnôstico radiolôgico

para hacer muy patentes las pequeflas diferencias de densidad en 

las estructuras orgànicas, encuentra un gran avance con el desarrollo  

en 1971 de la  tomografia por barrido  a x ia l transverso computado, 

que es la  nomenclatura in ic ia l empleada por su creador GODFREY

N. HOUNSFIELD..

Este tipo de radiologia nueva que combina las técnicas

tomogràficas con un sistema de medida y transformaciôn por ordenador 

de los rayos X transm itidos después de a travesar el organismo,

ofrece ventajas diagnôsticas frente a los métodos radiolôgicos convencio­

nales, permitiendo v is u a liza r con mayor contraste, (con un mayor 

poder de resoluciôn de densidad), las estructuras que presentan 

pequeflas diferencias de atenuaciôn de rayos X y que en las rad io g ra -  

fias  clàsicas aparecen isodensas, siendo especialmente s ign ificativo

este aumento de sensibilidad para las diferencias existantes en

tejidos blandos; en ellos la  tomodensitometria abre posibilidades  

totalmente nuevas. Es ademâs un método de una menor agresividad  

para el paciente que la  rad iologia clâsica (178, 245, 83).
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HISTORIA

La h istoria del desarrollo  de la  T .C . es fascinante y 

en muchos aspectos instructiva  ( 4 3 ) .

Se cuenta que la  idea del Scanner naciô de forma casual 

en una reuniôn inform ai entre clfnicos e ingenieros, planteando  

los primeros la  cuestiôn -a  su entender d ificilm ente soluble- de 

las aplicaciones de la  inform àtica a' la  rad io lo g ia . Este hecho ilu s tra  

la  im portancia de una in te rre lac iô n : el médico cada vez mas rode ado 

de tecnologia- y otros expertos en d iscip linas como la  f is ic a , ing en ieria , 

in form àtica, etc. en las que el c linico es poco menos que un in iciado  

( 198 ) .  Esta estrecha colaboraciôn entre medicina y técnica es una 

caracteristica destacada de la  rad io lo g ia .

Encontramos y a en 1917 algunos antecedentes remotos: 

RADON establece el p rincip io  matemàtico en el que se basa el método 

(202 , 218 , 142 ) .  En 1961 W.H. OLDENDORF élabora un sistema para  

apreciar la  topografia de los elementos craneales basàndose en 

las variaciones de radiodensidad. En 1963 un fisico: CORMACK en 

su traba jo  hospitalario  sobre las  dosis satisfactorias de rad iaciôn, 

describe la  teoria fis ica  de reconstrucciôn de imàgenes ( 43 ,

48 ) . Posteriormente, en distintos campos de la  ciencia: astronomie

(BRACEWELL. RIDLE 1967), microscopia electrônica (KLUG, 1968; 

GORDON, 1970), e l scanning cerebral por radionüclidos (KHUL, 1968) 

se aplican càlculos matemàticos para  reconstruir imàgenes a p a r t ir  

de datos de proyecciôn.

Pero fué en 1967 cuando el ingeniero inglés G.N. HOUNSFIELD
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trabajando en la  Electro Medical Industries: compafiia EM I, -como

experto en computadoras, le surge la  idea de crear esta tecnologia. 

En 1970 se in ic ian  los ensayos clinicos y en 1971 construye en la  

Universidad de Manchester el primer aparato capaz de poner en 

prâctica los principios matemâticos de RADON, exponiendo sus primeros 

trabajos en A bril de 1972 en el congreso anual del institu to  Britànico  

de Radiologia.

En diciembre de 1971 es introducido el sistema en In g la te rra  

por AMBROSE (que traba jaba  en el Atkinson, hospital de Londres). 

Se publican en el BRITISH JOURNAL of RADIOLOGY très articulos: 

descripciôn del sistema por Hounsfield, aplicaciôn c lin ica  de Ambrose 

y consideraciones acerca de la dosis rad iante de Perry y Bridges.

M. PFEILLER (1976), es también un nombre importante

por las aportaciones sobre su aplicaciôn a n ive l craneal ( 109 , 

194,2 ,7 2  , 62, 41 ,1 2 0 ,  28 , 142, ) .  Hounsfield fué posteriormente

galardonado, junto con CdrmarcK, con el premio nôbel de Medicina 

en 1979.

Desde entonces, su u tilizac iôn  es cada vez màs am plia,

sucediéndose las d istintas generaciones de equipos que perfeccionan 

esta tecnologia.

TERMINOLOGIA

Considérâmes conveniente in troducir este apartado porque 

el numéro de denominaciones que se ap lican  para esta técnica supera

a l empleado en los primeros tiempos para el roentgendiagnôstico
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y también a l que recibiô en su momento la  tomograffa trad ic io n a l, 

siendo discutido por distintos autores y en diferentes paises el 

problema de la  nomenclatura.

El prim er nombre empleado por Hounsfield en sus pub licacio- 

nes fue el de "Computerized transverse a x ia l scanning (tom ography)", 

pero este término podfa u tiliza rs e  tanto para procéderas radioisotôpicos 

como para  esta nueva técnica de rayos X.

TER-POGOSSIAN en 1976 d iferencia estos dos métodos a l 

llam arlos: EMISION-CAT y TRANSMISION-CAT, proponiéndose para

mayor brevedad y fam ilia rid ad  las abreviaciones CTT ("Computerized 

Tomographie Transmission") y CTE ("Computerized Tomographic Emission".

Otro término que alcanzô popularidad relacionado con 

el 1^^ equipo que se us6 es e l de "Computed Tomography (EM ISCAN)".

Por lo  corta y pegadiza de la  abrev ia tu ra  C .T . ha alcanzado  

gran d ifusiôn, correspondiéndose con Transmission Computed o Computed 

Tomography.

Las siglas màs u tiliza d a s  para  denominar esta técnica 

se encuentran representadas en el cuadro I - l .

El concepto "A xial" no se cumple obligatoriamente en 

todas las exploraciones, puesto que pueden rea lizarse  cortes en 

otros pianos del espacio, incluso oblicuos.

Asi vemos que cuando surgiô la  discusiôn, en Gran Bretafla 

ya practicamente habia desparecido la  p a lab ra  a x ia l y la  abrev ia tura  

in ic ia l de CAT quedaba en C .T . Sin embargo, hubo un intente de 

mantener la  A, dàndole el s ignificado de "assisted" ( asistida ), 

quedando a l f in a l como "Computed Assisted Tomography", y que
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CUADRO 1-1: SIGLAS UTILIZADAS EN LA DENOMINACION DE LA TECNICA 

DE HOUNSFIELD

In ic ia l en inglés o francés Espaflol

ç, _ Computed Computada
computerized .......................................................  Computarizada.

Computerizada.

Computorizada.

A xial A xia l
Assisted ............................................................ A sistida, ayudada

Tomography Tomografia
T = Tomology ...............................................................  Tomologia

Transmision ........................................................ Transmisiôn

D = Density ...................................................................  Densidad

M = M e tr ie - ......................................................................  Medida

G = Graphy ...................................................................  G rafia

R = Radiation .............................................................  Radiaciôn

0 = Ordinateur ...........................................................  Ordenador

S = System ...................................................................  Sistema
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en espaflol tiene una buena traducciôn: Tomograffa ayudada por

Computador (TAG) (146 ) .

El término "tomology" (TOMOLOGIA) propuesto también 

en Gran Bretafia por I .  DE WINTER que s ign ifica  etimologicamente

"el estudio y ciencia del cuerpo por secciones", tra ta  de in c lu ir  

la  im portancia c lin ica  y gran  impacto m u ltid isc ip linario  que ha 

tenido esta jôven tecnologia en toda la  medicina.

No existe contradicciôn entre esta opiniôn y las dem is, 

pero reservàndola para  la  denominaciôn de la  ciencia o la  d isc ip lina  

y no p ara  la  p ropia imagen ( 14$).

En otros paises europeos, especialmente Francia  y Paises 

Bajos, se ha Ido hacia una denominaciôn que parece màs correcta

pues inciden en la  importancia de la  valoraciôn de las densidades 

tisu lares y abandonan la  caracteris tica  técnica de la  obtenciôn 

de la  imagen tom ogràfica. COLLARD y cols, en estos paises introducen 

el término de TOMODENSITOMETRIA que nos parece muy acertado. 

La p a la b ra  tiene dos partes: una morfolôgica re fe rid a  a la  imagen

tomogràfica (Tomo): corte del organismo, y o tra  an a lltica  o de

medida (m etria ) de densidades ("densité"). Por lo tanto, incluye  

todos aquellos elementos esenciales de la  técnica, renunciando a 

otros que la  puedan lim ita r como a x ia l o transversa , o que no

son fundamentales como es e l seflalar que la  medida ha sido obtenida 

por computador, puesto que éste proceso es un hecho comün a d istintas  

técnicas tomogràficas: transm isiôn, emisiôn, compton.

Segün LAMARQUE y cols, la  denwninaciôn o fic ia l francesa  

de TOMOMETRIA séria màs corta y re s u lta rla  màs fà c il, pero tiene
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la  desventa ja  de que la  p a rte  a n a llt ic a  de la  p a la b ra  queda s in

e sp e c ifica r. E l té rm ino  in d ic a  que se mide o a n a liza  a lgo pero no

se d ice , lo  qu e . En Espana, desde e l p r in c ip io  se suele u t i l iz e r  

generalm ente e l té rm ino  de Tom ografia  A x ia l Com putarizada o Com puteri­

zada, aunque tam bién es h a b itu a i expresarse mediante la  a b re v ia tu ra

T .A .G . 0 in c lu s o  se usa la  de C .T . , in ten tando  mantener su denomina­

ciôn in te rn a c io n a l.

No obs tan te , en nuestro  pa is  no se estuvo lo  suficientem ente 

atento a l problem a y  segün re fie re  e l D r. MARCOS ROBLES en su 

tesis d o c to ra l, surge la  trad u cc iô n  in co rre c te  de la  a b re v ia tu ra  

CAT ("Computed a x ia l T om ography"), po r Tom ografia  A x ia l Computerizada 

com putarizada o com puto rizada ; de la s  très maneras se la  puede

ve r e s c r ita . Estas form as son in co rre c te s , porque la s  très qu ie ren  

ser e l p a r t ic ip io  de verbos inex is ta n te s  en nuestra  lengua. Por 

ta n to , s i no hay in f in i t iv o  no puede haber p a r t ic ip io .  La ün ica

traducc iôn  co rrec ta  que tiene  y es la  que, segün este a u to r, h a b r la  

que haberle  dado es la  de Tom ografia A x ia l Computada, ya que 

el verbo  v â lid o  en espa fio l es e l que tiene  como in f in i t iv o  com putar,

siendo su p a r t ic ip io  computado o computada.

Esta denom inaciôn que no suena b ie n , ha sido adoptada

en H ispano-A m érica .

Ya comentàbamos que el cambio de sen tido  de la  A, 

mejorô la  trad u cc iô n  a l ca s te lla n o : Tom ografia  ayudada o a s is tid a

por com putador u o rd e n a d o r. Con esta mejor trad u cc iô n  e l D r. Pavera

y  e l D r. Marcos Robles in te n ta ro n  im poner la  a b re v ia tu ra  TAO.
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Aunque en esta tesis emplearemos con frecuencia el término 

tomodensitometria, y las abreviaturas TDM, TC y TAC, quiero mencionar 

algunas matizaciones realizadas sobre el término por el Dr. Marcos 

Robles que no lo considéra del todo ideal porque su terminaciôn 

"m etria" infunde un caràcter predominantemente analltico  a la  palab ra , 

en perju ic io  del va lo r morfolôgico.

Como ya hemos dicho e insistiremos màs adelante, lo 

caracterlstico  de esta nueva técnica es la  posibilidad de una mayor 

capacidad d iscrim inatoria  entre las densidades de los distintos tejidos 

o entre sus zonas sanas y enfermas. Lo màs importante de la  imagen 

no es el gran  poder de resoluciôn espacial que se ha alcanzado 

ultimamente con los ültimos equipos, puesto que este mismo puede 

obtenerse con otras técnicas, sino su gran poder de resoluciôn de 

densidad: su gran  precisiôn densitométrica. Es mucho el interés

ana lltico  de la  técnica pero el radiôlogo es fundamentalmente un 

morfôlogo, por lo que el Dr. Marcos Robles propone el término de 

DENSI TOMOGRAFIA (CT) que reune las partes ana llticas  y morfolôgicas, 

enfatizando ésta u ltim a y por lo tanto el sentido de imagen para  

el diagnôstico.

La a b rev ia tu ra  CT, que es la  de mayor difusiôn mundial, 

consigue una identificaciôn  internacional del término. Los numerosos 

nombres aparecidos en la  lite ra tu ra  se encuentran resumidos en

el cuadro 1-2 con la  traducciôn en espafiol.

BASES FISICAS

Las bases fisicas de la  TDM son de ex traord in aria  compleji-
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CUADRO 1-2: NOMBRES POSIBLES EN ESPANOL PARA LA TECNICA DE 

HOUNSFIELD

-  T .A .C ...................................  Tom ografîa a s is t id a  por ...................  En in g lé s  C .A .T .

com putador.

-  T .C ....................................... Tom ografia  computada .......................  En in g lé s  C.T.

-  T .A .T .C ............................  Tom ografia  a x ia l tra n sve rsa

computada.

-  T .A .O ................................  Tom ografia  a s is tid a  por o rdenador . En francés T .A .O -

-  T .M ....................................  Tomometria...................................................... Usado en Alema-
n ia .  También 

• por ] . L .  Lam arque

-  T .D .M ................................  Tom odens itom etria ....................................  Empleado por
C o l la r d , B e lg ica *

-  T .D .G ................................  T om odensitogra fia  .........................  F ra n c ia  y Paises
Bajos.

-  D .T .G .................................. D ensitom ografia  ..........................................  Propuesto por
Marcos.

-  T .A .C .O ............................  Tom ografia  a x ia l comandada por
ordenador.

-  T .T .C ................................  Tom ografia  por tran sm is iô n  .................  En in g lé s  C .T .T .
com putada.

-  T .R . l ................................  Tom ografia  po r recons trucc iôn  de . . .  Rayband
im agen.

-  Tacom etria ................................................................................................... .. Del nombre fra n ­
cés "tacom e trie " 
propuesto por 
N iay .

-  T aco g ra fia  .................................................................................................... Del francés " ta c o -
g ra p h ie " .
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dad, por tra  tarse de un método diagnôsitco muy sofisticado que 

se encuentra todavia en plena evoluciôn técnica (158 ) . Las bases

teéricas se fundamentan en el teôrema matemàtico de RADON (218).

La T .A .C . se basa en las propiedades de absorciôn

de los RX a l ig u a l que la rad iologia c làsica , explorando en la

regiôn m axilo fac ia l una serie de cortes tomogràficos; pero la imagen 

es obtenida por un procedimiento muy diferente a la  tomografia 

h ab itu a i. Se va a d esarro lla r en très tiempos: medida punto por

punto de la  transmisiôn del haz de rayos X una vez atravesado

el objeto a exam inar, càlculo por un ordenador y v isualizaciôn  

para obtener una imagen de gran precisiôn ( 65 .203.2455 •

La fuente de Rayos X se d ir ig e  a través de la  apertura  

del "scanner" donde se encuentra la  zona del paciente a explorar 

p ara le la  a l piano de corte, a d iferencia de la  tomografia convencional 

en que es perpendicu lar ( f ig . 1 -1 ).

TOMOOENctiTOMgTPiA

TUBO

DETECTOR
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Una vez realizado el barrido  de ese corte tomogràfico en toda su 

superficie c ircunferencia l, una serie lin e a l de detectores muy precisos 

situada directamente en oposiciôn a l haz de rayos, recogen los rayos 

X résultantes y se convierten, de forma proporcional, los fotones 

de rayos X absorbidos en impulsos eléctricos. -  En la  radiologia  

clàsica la  "medida" era rea lizada  directamente por la  pellcu la  de 

rayos X (234). Esta energfa eléctrica v is ib le  debidamente tra tad a  

se convierte en valores d ig ita les  y pasa a la  unidad de procesamiento 

central de un computador donde se Junta y ordena la  informaciôn. 

Este ordenador, mediante una serie de ecuaciones y complicados 

càlculos matemâticos, proporciona una medida numérica de los coeficien- 

tes de absorciôn de rayos X para  cada pequefia unidad de volüraen 

del corte del cuerpo examinado, y con estos datos, es capaz de

"reconstruir una imagen" en una p an ta lla  de rayos catôdicos (tipo  

te lev is iôn ), que puede ser fotografiada para  conservarla de forma 

permanente (65, 83, 142, 42, 132) (F ig . 1 -2 ).

De esta forma, la  imagen f in a l re fle ja  fielmente un mapa 

de densidades de esos tejidos explorados, y su apariciôn en la

p an ta lla  es en diferentes sombras de gris  (aunque pueden e x is tir  

otros colores) que corresponden a la  cantidad de atenuaciôn de

rayos X de un standar conocido (3 ) . Es posible, también, m anipular 

la  imagen para  obtener las medidas de atenuaciôn de todas las  

àreas.

La delineaciôn selectiva de los diferentes tejidos se

v isua lize  como un corte seccional anatômico del àrea examinada 

(203).
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DESCRIPCION DE LA INSTRUMENTACION

El proceso g lo b a l necesario p a ra  la  obtenciôn de la  

imagen lo  vamos a d iv id i r  p a ra  su estudio  en d ife ren tes  elementos, 

aunque en la  p râ c t ic a  se re a liz a n  cas i de forma s im u ltânea :

1) Un idad de b a r r id o  y  medida co n s titu ido  por:

a . -  un tubo  em isor de rayos X.

b . -  un sistem a de detectores de ra d ia c iô n .

c . -  un soporte  mecânico.

2) U n idad de procesado de d a to s : la  com putadora.

3) Sistema de re c o p ila c iô n  de esos datos: reconstrucc iôn  y  m an ipu lac iôn  

de la  im agen. A rch ivo  (183, 158).

1) U n idad de b a r r id o  y  m ed ida .

a) Emisor de rayos  X c o n s titu id o  po r:

-  generador de rayos X.

-  tubo rad iô g e n o .

-  sistema de co lim ac iôn  de l haz obten ido .

E l generador de rayos X obtiene una ra d ia c iô n  s im ila r  

a la  empleada en ra d io lo g ia  convenc iona l; como cua lidades  im portan tes 

que debe te n e r la  ra d ia c iô n  se sana la  la  potencia  e in te n s id a d

constantes p a ra  e v ita r  a rte fa c to s , presentando los bordes perfectam ente 

p a ra le lo s  y  d e lim itad o s  ( 2â7) •

E l tubo  de rayos X tiene  un diseno convenc iona l. Las
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dimensiones del foco tienen menos in fluencia  en la  imagen que en 

radiologia convencional, en la  que una disminuciôn de sus dimensiones 

significa una mejora en la  ca lidad  de la  imagen (disminuye la  

"borrosidad geométrica")( 216).

Los colimadores son de gran  importancia porque influyen  

en el poder de resoluciôn espacial del sistema. Tienen como misiôn 

obtener un rayo de bordes n ltidos, precisos y p ara le lo s , foca lizar 

la  zona de barrido  y contrôler el espesor del corte (203,26@.

b) Sistema de detectores : destinados a captar los fotones de rayos 

X résultantes después de a travesar el organismo. Luego, se transforma 

de forma proporcional la  intensidad de rad iaciôn  rec ib ida  en energfa 

eléctrica que debidamente tra ta d a , se convierte en valores d ig ita les  

para ser procesado por un ordenador.

Los detectores son cien veces màs sensibles que en rad iolo­

gia c làsica , permitiéndo detectar mfnimas variaciones del coeficiente 

de absorciôn a los rayos X. Esto in fluye  en la  obtenciôn de una 

a lta  resoluciôn de densidad, y permite una medida c u a n tita tiv a .

Un detector se situa en e l origen del haz de rayos X 

y mide la  intensidad in ic ia l lo . Un segundo detector mide la  intensidad  

I después de atravesar la  estructura estudiada. El coeficiente de 

atenuaciôn se deducirà de esas d iferencias.

En el momento actual hay dos tipos de detectores: detectores 

sôlidos de centelleo y detectores de gas (Xenon) (158.213)*

c) Soporte mecânico. Constituido por:

-  una Camilla radiolôgica
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-  un b a s tid o r  en e l que se unen mecânicamente, perfectamente 

opuestos e l tubo  de rayos X y  los detectores (112).

Sobre la  C am illa  ra d io lô g ic a  se s itu a  el pac ien te . En 

los modernos equipos perm ite  una g ra n  m ov ilid a d  por medio de un

con tro l au tom âtico  lo c a l o remoto. Esto es im portan te  pa ra  poder 

exam inar con ra p id e z  y segu ridad  a pacientes graves o traum atizados 

(1 1 2  ) . Se re a liz a n  movim ientos v e rt ic a le s , lo n g itu d in a le s  y una

angu lac iôn  h o r iz o n ta l. Esto fa c i l i ta  la  obtenciôn de d ife ren tes  tipos 

de co rte s .

E l soporte mecânico que u n if ic a  e l tubo  de rayos X con

los detectores hace d ife re n te s  m ovim ientos segün el t ip o  de equ ipo. 

E l cen tro  de g iro  de l sistema es la  zona del paciente  a exam ina r.

Las c a ra c te r is t ic a s  de este sistema v a r ia  en la s  d is t in ta s

generaciones de equipos que han perfeccionado progresivam ente 

el proceso desde su descubrim ien to  y  que vamos a d e s c r ib ir  someramente 

(6 2  ) .

Los p rim eros equipos fueron  in tro d u c id o s  en 1971 por 

la  com pafiia  EML en Londres, y ,  aunque fueron muy b ien aceptados 

p resentaban très  p rob lem as:

-  a p e rtu ra  pequefia de l "scanne r" que solo p e rm itia  exam ina r partes 

de l cuerpo con un d iâm etro  in fe r io r  a 26 cm.

la  p a rte  a exam in a r té n ia  que permanecer sumergida en agua 

p a ra  e v ita r  la s  d ife re n c ia s  de dens idad  entre el a ire  y la  bôveda

c ra n e a l.

-  e l tiempo re q u e rid o  p a ra  e l exâmen era de cinco m inutes.

En 1975 se é lim in a  el agua y se aumenta la  a p e rtu ra
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(132) .

Los perfeccionamientos técnicos se van sucediendo y 

la  mejora va a a fectar: a l tipo de movimiento que rea liza  el tubo

y el sistema detector, a la  resoluciôn espacial que va en aumento 

a l tiempo de exploraciôn y de reconstrucciôn que cada vez es menor, 

a la  resoluciôn en densidad y a la  dosis de radiaciôn (1 8 3 ,1 /6 ) .  

Asi se suceden las d is tin tas  generaciones de equipos;

En la  1» generaciôn el tubo de rayos X que emite un. haz

lin e a l en "lapicero" y 2 detectores g iran  ensamblados sincrônicamente 

realizando un movimiento de translacciôn-rotaciôn alrededor del 

cuerpo. Para completar el ciclo de exploraciôn se requiere 5 minutos 

(F ig . I-3 A ).

La 2* generaciôn consigue, con el mismo movimiento 

mayor velocidad, reduciéndose e l tiempo de exploraciôn. La d iferencia  

con la  generaciôn anterio r reside en el haz de rayos X que pasa 

de ser lin e a l a ser un estrecho haz en abanico y existe mayor 

nümero de detectores (F ig . I -3 B ). Estas dos prim eras generaciones 

constituyen un prim er sistema o p rinc ip io .

La aparatologfa de la  3 * generaciôn présenta un segundo

princ ip io  o sistema diferente a las dos generaciones anteriores: 

detectores m ultiples que se disponen en forma de arco en oposiciôn 

a l haz de abanico de rayos X. Realizan unicamente un movimiento 

de rotaciôn alrededor del objeto (F ig . I-3 C ). Esto permite reducir 

el tiempo de exploraciôn a 5 seg. evitando artefactos provocados 

por el movimiento (131,117 , 166).

Estos equipos de la  3* generaciôn tienen, como hemos
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dicho una g ra n  s im p lic id a d  y  e fica c ia  mecanica, con el consigu iente  

acortam iento  de los tiempos de e xp lo ra c iô n , que es su g ra n  ve n ta ja , 

pero tienen a lgunos inconven ien tes. Entre e llos  la  d if ic u lta d  de 

a u to c a lib ra c iô n  du ra n te  la  e xp lo ra c iô n , lo  que puede d a r lu g a r  

a a rte fa c to s .

Con la  in te n c iô n  de mantener los tiempos cortos ya consegui- 

dos, pero tra ta n d o  de e v ita r  los inconvenientes senalados se llega  

a los disefios de la  " cu a rta  generaciôn" cambiando a l 3̂ ^̂  sistema o p r in ­

c ip io . Se le  denomina " t ip o  es ta c io na rio " porque u t i l iz a  un a n il lo  

completo de c ientos de detectores de c r is ta l que en éste caso permanecen 

in m ô v ile s , siendo e l tubo  de rayos X , s ituado  concentricam ente en 

re lac iôn  a l a n il lo  de detectores, e l ün ico que se mueve, rea lizando  

un g iro  completo de 360® (F ig . I-3 D ). El tiempo de exp lo rac iôn  

se reduce a 1 segundo (265» 110 ,166 ) . La a p e rtu ra  de l e s ta tiv o  en las  

generaciones actua les  es muy su p e rio r a la  que presen taban los 

p rim eros equ ipos.

Pero la  c a rre ra  no te rm in a , siguen apareciendo nuevos 

com petidores. Se h a b la  de la  5* generaciôn y los japoneses program an 

la  construcc iôn  de equipos u lt ra r râ p id o s  con un tiempo de b a rr id o  

de 0,01 segundos p roponiendo e l nombre de " scanner d inâm ico o 

de tiempo r e a l" . Estos equipos co rresponderian  a un cu a rto  p r in c ip io  

o sistema en el que n i tubo  n i detectores su fren  m ovim iento a lguno 

y les co rresponderia  la  6® y 7* generaciôn . E l componente esencia l 

es un tubo que puede p ro ye c ta r rayos X a a ltis im a  ve lo c id a d , sin 

necesidad de g ir a r  (2071.

Pero la  g ra n  d ism inuc iôn  de tiempos p o d ria  e x p lic a r .



FIGURA 1 -3 .-  SISTEMAS 0 PRINCIPIOS Y GENERACIONES DE CT-SCANNERS.

A y B .-  Primer sistema o p rin c ip io . El tubo y los detectores tienen  

un movimiento combinado lin e a l y ro tatorio .

A .-  Modelos in ic ia le s , o de prim era generaciôn. El haz de radiaciôn  

esté muy colimado, (en lap ice ro ), y tiene dos detectores. Efectüan 

dos cortes simultàneos.

B .-  Modelos de segunda generaciôn (prim er sistem a). El haz es 

un estrecho abanico y  los detectores v a rfa n  en nümero (de 10 a 

60). Efectüan cortes independientes.

C .-  Segundo princ ip io  o sistema. El tubo y los detectores tienen 

movimiento ro tatorio . Constituyen la  Ilam ada tercera generaciôn.

D .-  Tercer p rinc ip io  o sistema. Los detectores est An fijo s , de ahf 

su nombre de sistema e s ta c iw a rio , y e l tubo se mueve rotando entre  

éstos y el paciente. Corresponden a la  cuarta  generaci& i.
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a l menos teôricam ente, la  a p a ric iô n  de l aumento de ru id o  cuân tico  

o g ra n o , lo  que o r ig in a râ  una d ism inuc iôn  de la  reso luc iôn  en densidad 

y po r tan to  una menor f ia b i l id a d  den s itom é trica , a no ser que se 

aumente la  dosis de ra d ia c iô n  p a ra  no in c u r r i r  en " ince rtidum bre

e s ta d is tic a ” , lo  cu a l se produce s i a cada un idad  de te jid o  no

lle g a n  los fotones minimps necesarios.

Podemos resum ir que, en cuan to  a los equipos del p rim e r 

p r in c ip io  o sistem a. es d e c ir  de m ovim iento combinado l in e a l y ro ta to r io , 

actualm ente y a no se venden los de la  p rim e ra  generaciôn (haz 

en la p ic e ro  y  dos de tecto res).

Los de la  2® generaciôn (haz en a b a n ico ), se estân

u t iliz a n d o  cadavez menos.

Los de la  3* y  6* generaciôn  son los mâs extend idos

actualm ente y la s  sucesivas generaciones probablem ente ne se irà n  

im poniendo por culpa.:. de la  Resonancia M agnética , que absorbe 

los presupuestos de in v e s tig a c iô n .

2. Un idad de procesado de datos: La com pu tadora .

La in fo rm ac iôn  recog ida  p o r los detectores, una vez 

transfo rm ada  en ene rg ia  e lé c tr ica  y co nve rtidos  los va lo res  ana lôgicos 

en d ig ita le s ,  es ordenada y alm acenada por un sistema de computadora 

e lec trôn ica  con d is tin to s  a u x il ia re s :  une o v a r io s  discos m agnéticos,

g rabado ra  m agnética , una u n id a d  de imagen y un im presor l in e a l.  

Esta com putadora, m ediante com plicados cà lcu los  m atemâticos: coe fic ien te
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de Fourier, algorltmos de evoluciôn, etc. es capaz de reconstruir:

a ) una imagen anatômica de cada corte que vemos en 

una p an ta lla  de rayos catôdicos (tipo  te lev is iôn ).

b) un conjunto de nümeros: valores de atenuaciôn con

los que se obtiene e l nümero T .A .C ., que corresponden a l coeficiente  

o va lor re la tivo  de absorciôn de rayos X punto por punto representados 

esquemiticamente como una r e j i l la .  Estos valores son miles de medidas 

ind iv iduales , una p ara  cada punto p a rtic u la r en el espacio del

corte del paciente examinado entre la  fuente de rayos X y los detectores .

El coeficiente de atenuaciôn (203,158,132 ) se define como 

la  pérdida re la t iv a  de intensidad por centlmetro de un haz de rayos

X colimado, que pasa transverso a l objeto ( 6 3 ) .

Es la  prim era vez en la  h istoria  de la  rad io logia  en 

que ademüs de una interpretaciôn  puramente morfolôgica de la  imagen

se hace una lectura c u a n tita tiv a  de las propiedades fis icas  de los

tejidos ( 6 ) .

La T .C . no permite obtener la  h istologla de un tejido

pero sî  sus caracteristicas de densidad c u a lita tiv a s  y cu a n tita tiv a s . 

Las técnicas convencionales tampoco nos ofrecen la  h istologla , ünicamen- 

te las  caracteristicas de densidad c u a lita tiv a s .

El corte a exam inar se d iv ide arb itrariam ente  en un

nümero determinado de Areas elementales en forma de paraleleplpedo

denominadas "PIXEL**, fig u ras  elementales o células de la  m atriz  

(265).

El grupo de estos pequeftos cuadrados es lo que se denomina 

MATRIZ. Los valores de atenuaciôn son especlficos para  cada une
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de los puntos de la  m a tr iz .

Para que la  im agen sea optima es prec ise  una buena 

reso luc iôn  espac ia l y en dens idad . Vamos a re co rd a r e l s ig n if ic a d o  

de estes dos cenceptes généra les de ra d ie lo g ia :

Reselucién e s p a c ia l. -  Es e l té rm ine que de fine  la  c la r id a d

de la  im agen, pud iende expresarse cerne la  capac idad  de r e g is t ra r  

imâgenes de pequenes ebjetes celecades muy cercanes entre  s f . A 

m ayor rese luc ién  e s p a c ia l, mayor serâ el poder de separac iôn  e 

independ izac ién  de les elementos de la  imagen. Esta p rep iedaù  està 

de te rm inada , p r in c ip a lm e n te , por e l tamafio de la  m a tr iz  ( i^6  )•

Las dim ensienes de l ârea elem ental (p ix e l)  son de g ra n  

im p e rta n c ia  perque in f lu y e  muchc en la  rese luc ién  e spac ia l de l s is tem a,

y  depends de la s  c a ra c te r îs t ic a s  de la  m a tr iz . Cuante m ayor es

el numéro de d iv is io n e s  que p résen ta , las  dim ensienes del p ix e l

son mas pequefias y  este mejera la  rese luc ién  esp a c ia l de la  imagen

(F ig . 1-4 ).

À
%

'i:
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MATRl'2

i

2 *  MA TRiZ a * ’ MATRIZ

MEJOR RESOLUS ION ESPACIAL

F ig . 1 .4 : Representacién de la  m a tr iz ; descemposicién en imagenes elemen 
ta ie s : p ix e ls . La p re c is ién  del d ib u jo  es mayor a l aum entar 
los numéros c a ra c te r is tic o s  de la  m a triz ; 1* (10x5), 2* (14x7 ), 
3* (28x14).



El range o tamaMo del p ixe l v a r ia  segün la  instrumentaciôn  

u tiliza d a : 0,75 x 0 ,75: 1,5 x 1 ,5 , etc. En la  actualidad  pueden

lle g a r a 0 ,2  mm ( 51 ,2^5^ 5 , 19 ) .  Algunas de las matrices u tilizad as

son por ejemplo de 512 x 512 elementos o de 320 x 320, ( 62 ) .

Cada "p ixe l" o Area elemental de la  m atriz tiene una

tercera dimensiôn de profundidad o grueso y que corresponde con 

el espesor del corte; as l, la  base o Area del "volûmen elemental" 

constitu irla  un "p ixe l" que es una unidad de imagen y a l a fiad irle

la  a ltu ra  tendrlamos el "voxel", que es una unidad de te jido  (F ig . 

1-5) (245).

VOXEL

bue: pixel

F ig . 1-5. Descomposiciôn del corte en volümenes elementales: VOXEL.

Cada Area elemental es el PIXEL.

El p ix e l, tendrA un tono de g ris  o color (dato analôgico) 

que se corresponde con un nüir.ero (dato d ig ita l)  que expresa el 

valor de absorciôn de radiaciôn del voxel.

El espesor de la  secciôn estA determinado por el grado  

de colimaciôn del haz de rayos; v a r ia ,  segün el equipo u tilizad o  

y las necesidades de la  zona a exp lo rar entre 1 y  13 mm (245,158, 35 ) .

El espesor del corte también tiene in fluenc ia  en la  determinaciân
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de la  rese luc ién  esp a c ia l de l sistema (158).

No obstan te , la  reso luc ion  espac ia l es e l re su lta d o  de

una serie  de parâm etros: foco, f in u ra  de la  m a tr iz  de rep resen tac ién  

re lac ionada  con e l tamafio del p ix e l,  espesor del co rte , con tras te

de la  e s tru c tu ra  a dem ostrar con re fe re n d a  a las  que la  rodean.

La reso luc ién  espac ia l en los modernes equ ipos: lle g a

a 15 Ip /cm . (pares de lin e a s /cm ) é 0,75 mm é 1-2 mm con tiempos

de e xp lo rac ién  de 1 seg (166).

Con la  mcderna tecno log ia  ha mejorado mucho la  reso luc ién

espac ia l ( 245. 5 ,1 9 ) .  Con la  a n t ig u a , era muy in fe r io r  a la  tom og ra fia

convenc iona l, por lo  que su uso era lim ita d o  en traum atism es fa c ia le s  

( 26 ,67 ,129  , 214j

La reso luc ién  en dens idad : es la  e x a c titu d  de los va lo res

de absorciôn de ra d ia c iô n  de cada vo xe l. Es la  capac idad  de separaciôn  

de dos va lo re s  densim étricos d is t in to s . La se n s ib ilid a d  de los detectores 

y e l tra ta m ie n to  de dates re a liza d o  por el ordenador perm iten  una 

reso luc ién 50 veces mayor que la  tom ogra fia  convenc iona l. Este

es lo  que hace de la  tom odensitom etria  una técn ica  re v o lu c io n a r ia , 

perm itiendo  d ife re n c ia r  e s tru c tu ra s  de densidad muy p a re c id a

(129 ) . La reso luc ién  de densidad de los modernes equipos es de

0,18% é de 0,14%.

La reso luc ién  de densidad de los certes efectuados d irectam en 

te sobre e l pacien te  es mejor que los obtenidos por reconstrucc ién  

tr id im e n s io n a l, comc comentaremos mas ade lante  ( l6 4 ) .

La se gu ridad  e s ta d îs tica  de los numéros as ignadcs a
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cada punto se encuentra directamente relacionada con la  cantldad

de fotones de rayos X que inclden en ese pequefto volümen explorado  

del paciente. Cuanta mayor afluencia de fotones, el va lo r de atenuacidn: 

numéro T .A .C . calculado para ese voxel, tendrA mayor precisién

estad îstica, obteniéndose una imagen mAs préc isa . Asl, exploraciones 

con a lta  dosis tienen menos dispersiôn es tad îstica , resultando imAgenes 

de T .C . mAs n ltid a s , mAs contrastadas, pero también aumenta la  

dosis de rad iaciôn a l paciente. La pérdida de exactitud  es debida 

al ru ido o grano que se produce por la  llegada de un nümero insuficien  

te de fotones a l voxel. ConstituirA uno de los mayores obstAculos

para un diagnôstico exacto, porque disminuye la  resolucién en densidad.

La resolucién espacial y el ru ido o grano, est An relacionadcs 

entre si de manera muy desfavorable, y a que si aumentamcs el

nümero de la  m atriz ganamos en resolucién espacia l, pero a no 

ser que aumentemos la  dosis, aumentar A la  am plitud del grano o 

ru ido, perdiendo exactitud inforraativa.

La resolucién espacial (R) estA en razén directe con

el tamafio de la  m atriz; la  resolucién de densidad (P) dependerA

de la  cantidad de fotones que incidan sobre cada voxel. Estos parAme-

tros junto con el espesor de corte o secciôn (h ) équivalente a la
d3 p2

a ltu ra  de cada voxel, quedan interrelacionados as l: D = — ^—

Puesto que la  dosis no se puede increm entar ind iscrim inada- 

mente y como su aumento bénéficia, tanto  a la  resolucién espacial

como a la  resolucién en densidad, pero ambas son inversamente 

proporcionales, résulta un problema de optimacién, siendo necesaria  

una solucién interm edia para a lcanzar un resultado f in a l éptimo.
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El problema es complicado, porque son muchos los factores

que interfiriéndcse entre s i, pueden in f lu ir  en la  calldad de la

imagen. Se podrlan agrupar en: Factores geométricos, sistemas de

detecciôn y reconstruccién matemàtica de la  imagen. Algunos de 

ellos los hemos comentado y otros serin  posteriormente estudiados.

La fia b ilid a d  de la  informacién recib ida e s ti lim itada  

realmente por la  dosis empleada y porque la  resolucién espacial ®

inversa a la  resolucién en densidad. Por tanto, si deseamos examiner 

ire a s  de tejido blando en las que necesitemos determiner pequefias 

variaciones en valores de absorciôn, s e r i mejor hacerlo con m atriz  

de nümero bajo (pixeles grandes), asl tenemos mener ruido y por 

tanto mayor exactitud (mejor resolucién de densidad).

Si por el contrario  se desea determ iner el detalle morfolégico 

de una zona de altos contrastes, que tenga elementos de peso atémico 

alto , se b e n e fic ia ri de una m atriz de alto nümero (pixeles pequefios) 

con la  que se obtiene a lta  resolucién espacial.

3) Unidad de recopilacién de datos: Reconstruccién y manipulacién

de la  imagen. Archivo.

La consola o sistema de restituciôn de datos para d ib u ja r  

un mapa de densidades del érgano estudiadc tiene dos partes;

-  Un dispositivo de v isualizac ién  de imâgenes

-  Un sistema de archivo (42 ).

-  En el dispositivo de v isualizac ién  de imâgenes la  transformacién
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del tablero de valores niimericos en seMales eléctricas proporcionales, 

con mis o menos Intensidad de ilum inaciôn, es rea lizada  por un 

osciloscopio; un tubo de rayos catédicos en un monitor de televislôn  

en circu ito  cerrado, o también por medio de una impresora l in e a l, 

pero ésta résu lta  menos demostrativa para  fines diagnôsticos inm edia- 

tos.

Para sefialar en c ifras  ( numéro TAC o coeficiente de 

atenuacién) las mediciones de densidades de la  radiaciôn résultante

después de explorado el paciente (densitom etrla), se han ideado 

unas escalas. La que se u tiliz a  mis modernamente alcanza 2000 

unidades, llam adas unidades Hcunsfield (U .H .) en honor a l descubridor 

de la  tomodensitometria, figurando en el extreme superior + 1000, 

que es el coeficiente de absorciôn para  el hueso denso; en el 

centro 0 para  el agua y en el in fe rio r: -1000 para el a ire , enco n trin - 

dose entre estos extremos el resto de los tejidos, como vemos en

el Cuadro 1-3. (Diez de estas unidades representan un cambio 

de absorciôn de 1% con respecto a l agu a).

Los valores u tilizados para el contenido in trac ranea l 

y otros tejidos normales y patolôgicos del organismo es tin  ya

muy bien estudiadcs, mientras que los valores Hounsfield especificos 

para las lesiones orales y M axilofaciales todavia no han sido

aportados, puesto que, como y a comentamos, la  patologla en el 

territo rio  m axilo fac ia l no ha sido muy ana lizada  por tomodensitometria 

(183 , 158, 245).



. 1000' 
HUESO OENSO %

HUESO DENSO

h u e s o  ESPONJOSO

>200 -

,6 0  
,3 0 .  ,10- 

AGUA 0

AIRE
.1000  J L  

U.M.

B L A N C O

HUESO

iCALCiO-CONTRASTES
,80 musculo 

rilton 
higado 

,50  sangrc coagutada 
,36 SusL gris cerebral 
♦30 sus*, blanca cerebral G R  |PARENQUWAS- 

UOUlDOS DENSOSn
SES

7MMZZMZM
*30  sangre 
,2 0  pus 

edema 
,10 bllis  
,0 5  l .e .r .

NEGRO
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Recientemente los totnôgrafos computarizados tlenen un 

programa para el estudio de ire a s  de interés especlficas en una 

parte de la  imagen, realizando una lectura ccmputarizada del

nümero de densidad: nümero TC del ir e a  exam inada. Posiblemente

en el futuro e l nümero TC de los diferentes tejidos puede ser 

ü til para el diagnôstico de m alignidad . Esta posibilidad

nos proporciona una aproximaciôn a l diagnôstico histolôgico 

(146 ) aunque no ha llegado a los lim ites esperadcs.

Gracias a esta am plia escala de absorciones, la  TDM 

tiene a lta  sensib ilidad para detectar pequehos cambios de absorciôn 

y permite d is tin g u ir fic ilm ente las  d is tin tas  estructuras o rg in icas , 

v is u a liza r incluso los tejidos blandos y a n a liz a r diferencias en

el coeficiente de absorciôn lin e a l de rayos X tan  pequefias como 

de un 0,5%.

Por otra p arte , esta a lta  sensib ilidad provocari artefactos  

en algunas circunstancias que estudiaremos m is adelante (183, 

158,245)-

La exposiciôn de la  imagen en la  p an ta lla  se re a liza

en forma de sombras de g ris  con todas las tonalidades de grises 

desde el blanco a l negro que proporciona la  escala de Unidades 

Hounsfield. Pueden aparecer hasta 64 tonos de gris  para una 

m atriz de 256 x 256 (203,158,245,183,178).

Con algunos equipos pueden u tiliza rs e  otros colores que 

permiten, con programas especiales, un a n il is is  y valoraciôn  

m is exhaustiva de detalles como la  grasa retroocular o el despistaje  

de lesiones que con la  escala de grises pueden pasar desapercibidas
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( 5 ) .  E l co lo r no nos m an ifie s ta  la  m o rfo lo g ia , s i no zonas isodensas.

Las zonas pa to lôg icas  se v is u a liz a n  como a lte rac iones 

en la  densidad  norm a l de l te jid o .

Entre la s  im igenes p ropo rc ionadas  po r e l tubo de rayos 

ca tôd icos, a q u e lla  que tenga una mayor in fo rm ac ién  u t i l  pa ra  

el d ia g n és tico , es fo to g ra fia d a  po r una câm ara inco rpo rada  a l 

p u p itre  de mandos de l sistema y rep ro d u c id a  sobre hojas transpa ren tes  

de ra d io g ra fîa  re g u la r ,  p a ra  in c lu ir la  en e l p ro tocc lo  del paciente

(131 . 42 ) .

E l sistema de a rc h iv o : perm ite  co nse rve r los datos de cada exàmen

en forma de banda m agnética o de d isco " f lo p p y  d is k " .  .

Estos sistemas perm iten tene r una g u fa  de g ran  nümero

de pacientes y  poder v o lv e r  a v is u a liz a r  y  m a n ip u le r de form a 

in s ta n tà n e a , en un segundo tiem po los datos e imâgenes cuando 

el c lfn ic o  o e l ra d ié lo g o  lo  deseen (131 , 4 2 ) .

Para e l c o n tro l d ig i ta l  de toda la  secuencia de funciones

y  operaciones c ita d a  y  p a ra  la  m an ip u la c ié n  de las  imâgenes

de la  que hablarem os mâs ad e la n te , e l sistem a de T .A .C . dispone 

de una “ consola de c o n tro l"  que puede m a n ip u la r  un solo operador.

E xis ten  ademâs o tra s  consolas de d ia g n és tico  independientes 

del sistema c e n tra l que perm iten e l a n â lis is  de d is t in to s  estudios 

tom ogrâ ficos, m ien tras  en la  consola c e n tra l se re a liz a  una nueva 

e xp lo ra c ié n .

Otro sistema que p ropo rc io n a  una g ran  independencia  

en e l fu tu ro , pe rm itiéndo  a in s ta la c io n e s  pequefias d is f ru ta r  de
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los bénéfic iés  de este d ia g n ô s tic o , es la  técn ica  de tran sm is iô n  

de datos o te le tom og ra f fa  ♦ Con e lla ,  una in s ta la c iô n  compléta 

de T .C . en un g ra n  ce n tro  puede e s ta r u n id a  po r Ifneas te le fôn icas  

a uno o m is  sistemas que se encuen tran  en in s titu c io n e s  s a té lite s , 

a d is ta n c ia , transm itiéndose  en tre  e lla s  los datos de forma a u to m itic a  

(181,178,158,245).

Todos estos accesorios opcionales am p lian  la  u t i l iz a c iô n  

de l sistema segün la s  necesidades p a r t ic u la re s  de cada in s t itu c iô n ,  

pe rm itiendo  aum entar e l equ ipo  cuando la s  demandas son mayores.

MANIPULACION TECNICA

Exponemos a c o n tin u a c iô n  la s  d ife ren tes  p o s ib ilid a d e s  

que nos ofrece la  im agen de T .C . p a ra  m e jo ra r e l d ia g n ôs tico . Todos 

estos avances que surgen d ia ria m e n te  en los  equipos de tom odensitom etria  

perm iten a d o p ta r e l té rm ino  de " J.'C . s o fis tlc a d a "  que s ig n if ic a :  

a lte ra c iô n  de la  s im p lic id a d  b is ic a .  Supone la  d irecc iôn  c l in ic a ,  

la  selecciôn y  m a n lp u la c iô n  a c t iv a  de la  imagen p a ra  la  obtenciôn 

de unos resu lta d o s  ra d io lô g ic o s  mejores y  m is  ü t ile s  (181).

a) R a d io g ra fia  d ig i t a l  p re v ia  p a ra  fo c a liz a r  la  tom odensitom etria .

Para la  re a liz a c iô n  de la  T .C . y  en concrete p a ra  la  

eva luac iôn  de lesiones o ra le s  y  m a x ilo fa c ia le s  es necesario  se lecc iona r 

la  imagen adecuada . Los equ ipos ac tua les  de T .C . son capaces 

de obtener una "im agen p o r p ia n o s "  p re v ia ,  s im ila r  a la  ra d io g ra f ia
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convenciona l p a ra  una p rim e ra  v is id n  d ia g n ô s tic a , y sobre e lla  

el rad ié lo g o  d e c id irà  e l ârea a e x p lo ra r ,  la  ex tens ién , e leccién

y o rien ta c ié n  p réc isa  de los corte  s, g roso r de los mismos, separaciôn

entre e llos  y  p iano  a u t i l iz a r .  Para  e llo  v a lo ra ,  ademâs de la  reg ién  

y p a to log la  a e s tu d ia r , la s  cond ic iones généra les del pac ien te , 

puesto que por e jem plo, en e l caso de trau m a tiza do s , la  imagen 

p re v ia  la te ra l es de g ra n  u t i l id a d  p a ra  o b se rva r posib les daüos 

traum âticos en la  columna c e rv ic a l que no p e rm it ir la n  la  h ipe rex tens ién  

de la  cabeza necesaria  en cortes de T .C . f ro n ta le s .

La in c lin a c ié n  adecuada de los cortes tam bién é v ita

arte fac tos p roducidos en nuestro  te r r i to r io  p o r e s tru c tu ra s  m etâ licas, 

o la  ir ra d ia c ié n  de érganos p a rtic u la rm e n te  sensib les como e l c r is ta l in o  

( I8 l2 i5 ü 0 5 ) .  : : .

b ) C ontro l de l espesor de los cortes y  de la  d is ta n c ia  en tre  e llo s .

El espesor del corte puede ser v a r ia b le ,  dependiendc

del g rado  de co lim acién ( 1 2 9 ).

Serâ d ife re n te  segûn la  re g ié n  y  la  p a to lo g la  a e s tu d ia r . 

Entre los d ive rses autores estud iados encontramos que en la  reg ién  

M a x ilo fa c ia l los cortes mâs frecuentem ente u t iliz a d o s  son de 4-8 

mm de espesor; p a ra  usos se lectivos se e lig e n  de 1 ,5  mm, por ejemplo 

p a ra  la  v is u a liz a c ié n  de lesiones pequefias, es tu d io  de la  a r t ic u la c iô n  

temporo m a n d ib u la r, fosa p te r ig o m a x ila r  o la  eva lu a c ié n  de a lgunas 

erosiones éseas en e l seno m a x ila r.

Los cortes h a b itu a le s  de 3-8 mm perm iten  re a liz a r  recons truc-
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ciôn en o tros  p ia n o s .

Los c o rte s , pueden e s ta r ju n to s , acab a lga rse  o ser e spac ia - 

dos, dependiendo de l caso (2 4 5 ) . Lo mâs h a b itu a i es u t i l iz a r  cortes 

seguidos y  s in  so lapam ien to  ( l 8 l  ) ,  pe ro , p a ra  la  v is u a liz a c ié n  de 

determ inadas zonas como e l es tud io  de A .T .M . se emplean cortes 

solapados.

Si se u t i l iz a n  espaciados, la  d is ta n c ia  en tre  e llos  puede 

v a r ia r  a lred e d o r de 1-10  mm.

Es im p o rta n te  ademâs en todos los casos, p re c is a r  el 

p iano  de re fe re n d a  u t i l iz a d o ,  porque la s  e s tru c tu ra s  tienen  una 

proyeccién d is t in ta  segün la  in c lin a c ié n  de l p ia n o  de corte  ( l 8 l  , 

244,195 108,127, 19 , 4 2 ).

c) Obtencién de co rte s  en d ife re n te s  p ianos de l espacio y  técn ica  

de recons trucc ién  de im âgenes.

In ic ia lm e n te  los cortes se ob ten fan  en e l p iano  a x ia l , 

p e rp e d icu la re s  a l e je m ayor de l organ ism o (F ig .  1 -8  ) .  La re a liz a c ié n  

de estas in c id e n c ia s  a x ia le s  en la  ex trem idad  c e fâ lic a  es bastan te  

cémoda p a ra  e l p a c ie n te : se coloca en reposo, en decüb ito  sup ino

y  con la  cabeza de recha ; e l b a s tid o r de l a p a ra to  se in c lin a  p a ra  

o r ie n te r  e l p ia n o  de co rte  que, segün los  au to res , u t i l iz a n  como 

re fe renc ia  la  H nea base de REIDS, o lln e a  é rb ito -m e a ta l, e l p iano  

de F ra n c k fu r t ,  o e l p ia n o  de V irchow , pud iendo v a r ia r  la s  angu lac iones.

En la  a c tu a lid a d , cuando la s  imâgenes a x ia le s  no p ro p o rc io - 

nan in fo rm ac ién  s u f ic ie n te , a lgunos equipos perm iten  la  re a liz a c ié n
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de una T .C . co rona l y  s a g ita l.  En m a x ilo fa c ia l,  sa lvo  pocos autores 

como CAILLE y  co ls , y  PARSONS y  co ls , la  m ayoria  estàn de acuerdo 

en la  re a liz a c iô n  p rim ero  de cortes a x ia le s  y  a l f in a l ,  con bastan te  

frecuencia  a c u d ir  a la s  secciones coronales con in c lin a c ié n  v a r ia b le  

( 199 ).

Las imâgenes sa g ita le s  y coronales son com plem entarias 

de la  a x ia l,  p roporc ionàndo  una in fo rm acién  a d ic io n a l p a ra  com ple tar 

la  eva luac ién  de l pac ien te . La obtencién de cortes fro n ta le s  y  a x ia le s  

es muy ü t i l  en los estudios m a x ilo fa c ia le s  (243 ,186 ,103  ,199 ,252,

203.183,244,195,181,152.129,19.35.134,108).. •

Para consegu ir estas inc id e n c ia s  p e rpend icu la res  a los 

cortes a x ia le s , en la  a c tu a lid a d  son posib les dos técn icas : in c id e n c ia s  

efectuadas d irectam ente  sobre e l pac ien te : fro n ta le s  o s a g ita le s ,

req u ir ie n d o  p a ra  su re a liz a c ié n  apara tos con una g ra n  a p e rtu ra , 

y  la  reconstrucc ién  fro n ta l y s a g ita l re a liz a d a  d irectam ente  por 

e l ordenador a p a r t i r  de los cortes a x ia le s .

Las c a ra c te r îs t ic a s  de las  imâgenes y la s  condic iones

de re a liza c ié n  son muy d ife re n te s  con los dos sistemas.

Cortes rea lizados  d irectam ente sobre e l enfermo.

a) F ronta les (c o ro n a le s ): pe rp e n d icu la re s  a la  lln e a  base de REIDS

o con una a n g u lac ién  de la  cabeza de 60- 80* con respecto a

esta lln e a .

Permiten v is u a liz a r  e s tru c tu ra s  pe rpend icu la res  a l p iano  de co rte . 

En la  é rb ita  se v is u a liz a n  correctamente los elementos s ituados
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en la  p a rte  s u p e rio r e in fe r io r ;  tam bién tiene  in te ré s  pa ra  ve r 

la  p a rte  su p e rio r de l cavum , o ro fa r in g e , fosa p te r ig o m a x ila r ,  

cônd ilos m and ibu la res  en la s  f ra c tu ra s ,  suelo de la  boca, le n g u a , 

senos e tm o ida les, lâm ina  c r ib o sa  y  la  pos ib le  fu g a  de L .C .R . 

con tra s ta d a  con m e trizam ida , suelo se la r  y  sobre todo expansiones 

in tra c ra n e a le s  y  su re la c iô n  con e s tru c tu ra s  vec inas  (F ig . 1-14).

Las lim ita c io n e s  que tienen  estos cortes seràn comentadas 

en la  d iscus ién  de la  te s is .

b ) Los cortes sa g ita le s  desc rlto s  p o r p rim e ra  vez po r OSBORNE 

( 186 ) no pueden obtenerse en la  m ayorfa  de los  apara tos po r 

e l tamaPc de la  a p e rtu ra  de l e scanner, puesto que p a ra  la  re a liz a ­

c iôn  en e l a d u lto  es necesario  un "g a n tr y "  de g ra n  a p e rtu ra .

E l pacien te  se coloca en d ecüb ito  sup ino con eL .brazo derecho 

extend ido  h a c ia  e l tu n e l y  la  cabeza lige ram en te  in c lin a d a  a l 

la d o  opuesto; as{ e l p ia n o  de T .C . se aproxim a a la  secciôn

s a g ita l ve rd a d e ra . Si e x is te n  e s tru c tu ra s  m e tâ licas que provocan

a rte fa c to s , se ro ta  lige ram en te  e l m entôn.

Los cortes fro n ta le s  y  s a g ita le s  rea lizad o s  d irectam ente

sobre e l pacien te  tienen  v e n ta ja s  sobre los recons tru idos  po r o frece r 

una reso luc ién  esp a c ia l y  de dens idad  id é n tic a  a la  de los cortes 

a x ia le s .

Reconstruccién tr id im e n s io n a l.

Es re a liz a d a  po r e l o rdenado r a p a r t i r  de la s  in form aciones
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obtenidas en los cortes a x ia le s  y  g ra c ia s  a un program a de recons truc- 

ciôn p rees ta b le c id o . Con los cortes a x ia le s  podemos obtener e l numéro 

de a tenuaciôn p a ra  cada volümen elem enta l o vo xe l; a p a r t i r  de 

estos datos numéricos es pos ib le  re c o n s tru it  c u a lq u ie r  p iano  del 

espacio p e rp e n d ic u la r  y  o b llc u o . Los des mâs u tiliz a d o s  son e l fro n ta l 

y e l s a g ita l.  P ara  la  re a liz a c iô n  de estas reconstrucciones se u t i l iz a n  

a lrededor de 10 cortes a x ia le s  con tfgucs de espesor f in o : 3-5  mm.

Tienen la s  v e n ta ja s  de no neces ita r o tra  in fo rm ac ién

del pacien te  que la  cb te n ida  po r e l co rte  a x ia l;  perm ite a l enfermo 

una posic ién  mâs co n fo rta b le  que la  adoptada pa ra  los cortes coronales 

y  sa g ita le s  d fcec tos ; obtenemos una "im agen tr id im e n s io n a l"  de un

ob je to: en la  é rb ita ,  po r e jem plo, ha supuesto un g ra n  avance

en la  id e n t if ic a c ié n  de procesos pa to lôg icos y  su extensién ( 140 ), 

y é v ita  a l pac ien te  la  nueva dosis de ra d ia c iô n  que sup o nd ria  la

T.C . d ire c ta .

Tienen la  desventa ja  de o frecer una reso luc ién  en e l

p iano  v e r t ic a l mâs g ro se ra , cond ic ionada po r e l espesor de las  

secciones y  su g ra d o  de supe rpos ic ién . La imagen re co n s tru id a  te n drâ  

tan ta  mayor reso luc ién  e sp a c ia l cuan to  menor sea la  anchura  del 

co rte , pues de este modo e l elemento de im agen: p ix e l,  serâ menor. 

Por e l c o n tra r io , la  reso luc ién  esp a c ia l y  d e ta lle  de l método de 

T.C . s a g ita l o co rona l d ire c te  solo estâ lim ita d a  por la  capac idad  

in tr in s e c a  de l s is tem a. La imagen d ire c ta  suele ser su p e rio r a la  

obten ida por reconstrucc ién  .

A lgunos au tores, encuentran  que en la  reconstrucc ién  

de imagen la  d e lim ita c ié n  de e s tru c tu ra s  fa c ia le s  es poco ép tim a .
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m ientras  que p a ra  o tros  (BRANT-ZAWADZKl ,26 ) ofrece su fic ie n te  re s o lu - 

ciôn p a ra  un d ia g n ô s tico  seguro.

Esta m oda lidad  tiene  sus p ro p ia s  in d ica c io n e s , u tilizâ n d o se  

solo p a ra  e s tru c tu ra s  de dimensienes re la tiva m e n te  g randes, perm ite  

re la c io n a r e s tru c tu ra s  ccn la s  vec inas y  s itu a r la s  b ien  en e l espacio 

cuando su lo c a liz a c iô n  y  sus re lac iones  son p rob lem àticas con los 

cortes a x ia le s . Puede u t il iz a rs e  tam bién p a ra  estudios de con traste  

in tra r ra q u id e o s  con m etrizam ida  y en los  casos ya  comentados, en 

que estâ c o n tra in d ic a d a  la  re a liz a c iô n  de proyecciones sa g ita le s  

o corona les d ire c ta s  p a ra  e v ita r  la  m an ipu lac ién  de la  columna 

v e r te b ra l de l enfermo (181,61 ,140 ,252 ,245). In c lu so , hemos encontrado 

un tra b a jo  que se fia la  la  im p o rta n c ia  de los de ta lle s  anatémicos 

que ofrece la  in tro d u c c ié n  de éste p ia n o  s a g ita l desde e l punto  

de v is ta  de los o rto donc is tas  (166) .

Las p o s ib ilid a d e s  de ob tener una "im agen tr id im e n s io n a l"  

y  la  técn ica  de reconstrucc ién  de im agen m u ltip la n a r  râ p id a  han 

m ejorado mucho la  capac idad  d ia g n ô s tic a  y  de u t il iz a c ié n  c lin ic a  

de la  T .C . m oderna.

d) V a r ia c ié n  de l n iv e l y  anchura  de v e n ta n a .

Una de la s  ve n ta ja s  de la  T.C sobre la s  técn icas ra d io lé g i-  

cas convenciona les es la  de o frece r un abanico mucho mâs am plio  

de densidades (v a lo re s  de a b so rc iô n ). Hemos v is to  que la  escala 

de g rise s  puede re p re se n ta r 2000 v a lo re s , pero e l o jo  humano sol a mente 

détecta 16 to n a lid a d e s  d ife re n te s , necesitando hacer m anipu laciones
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en la  imagen m ediante un sistema llam adc "v e n ta n a ": anchura  de

ven tana : (W) y n iv e l de ven tana  (L ) .  De esta forma se puede e le g ir

la  zona de dens idad  que in te re sa  e x p lo ra r  (42 ).

îQué es la  ven tana  de la  un idad  de imagen? Pues la

ven tana  es una ve n tan a , a l menos considerada desde el pun to  de

v is ta  que a q u i nos in te re s a , e l de v e r. Cuando miramos a través  

de una ven tana  tenemos una v is io n  lim ita d a  y esto es precisam ente

la  func ién  e x ig ib le  a la  ven tana  de la  consola de d ia g n ôs tico .

La anchura  de ven tana  (WW) in d ic a r i  la  a m p litu d  de

los va lo re s  expuestos. Es e l in te rv a lo  de densidades de la  escala

que se van  a rep re se n ta r per todas la s  tona lidades  de g r is  del

m on ito r. Si la  ven tan a  es muy a m p lia , veremos un "h o rizo n te " mayor

y  en este caso, a l m ostrar la  imagen muchos mâs va lo re s , se enco n tra - 

rân  representados ôrganos y  e s tru c tu ras  de muy d is tin to s  numéros

TC. Cada anchura  de ven tana  viene expresada por un v a lo r  num érico

que traduce  la  c a n tid a d  de numéros TC que e lla  ofrece o perm ite  

v e r.

Asf, • p a ra  v is u a liz a r  un te jid o , seleccionamos e l segmento

de a tenuaciôn  en e l que se encuen tra , pud iendo a b r i r  y  c e rra r

la  ven tana segûn la  extensién  de va lo re s  de densidad que queramos

e x p lo ra r. Una a m p lia  anchura  de ven tana , per ejemplo 400 U. ,

provoca una esca la  de con trastes (g r ise s ) la rg a  y ap lanada  entre  

los lim ite s  su p e rio r  e in fe r io r  que corresponden a l b lanco  y  a l

negro . Una anchura  de ven tana  pequefta : 50 U ., m ostra râ  una escala

de g rises  co rta  en tre  e l lim ite  su p e rio r e in fe r io r ,

Experime.ntos rea lizad o s  sobre e l teraa va lo ra n d o  la s
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im igenes ob ten idas a l cam b ia r e l n iv e l y  ancho de ven tana  comprueban 

la  u t i l id a d  de una ven tana estrecha p a ra  te jid o  b lando  y  am p lia  

p a ra  d é f in ir  b ien  e l hueso G45, 158L105,35,4Q,61 ,1 7 8 ) (F ig . 1 -15,1-16,IV-211

Estas a lte rn a t iv a s  de la  T .C . han  m ejorado e l d ia g n é s tico .

La u t il iz a c ié n  de TC am p liada  p a ra  hueso, de a lta  

reso luc ién  de im agen, perm ite  la  expansién  de la  esca la  de H ounsfie ld , 

a m p liando  re la tiva m e n te  la  esca la  de g rises  en la  imagen ésea, 

lo  que supone un g ra n  avance en e l es tud io  de huesos muy fines  

como los  pertenecientes a l la b e r in to  e tm o ida l, techo de l seno esfeno ida l 

y  hueso tem pora l (181,102 ,245,178).

Estas anchuras de ve n ta n a , f i j a  su a m p litu d  s in  embargo, 

son "m é v ile s " den tro  de la  esca la , pud iéndo s itu a r la s  a v o lu n ta d  

a c u a lq u ie r  n iv e l de e lla .  E l v a lo r  e leg ido  como n iv e l queda en 

medio, p a rtie n d o  la  anchura  de ven tana  en dos m itades ig u a le s . 

Este v a lo r  e leg ido  es e l llam ado  n iv e l de ven tana  (WL) (146 ) .

Vemos po r ta n to , que, v a r ia n d o  la  a m p litu d  y  e l n iv e l 

(cen trado  de la  v e n ta n a ), se es tud ian  perfectam ente 2000 va lo res  

d ife re n te s  de densidad en lu g a r  de los  16 que vemos estâ ticos en 

la  p a n ta lla  de te le v is ié n . Estas m an ipu lac iones se re a liz a n  desde 

la  conso la , v a r ia n d o  la  anchura  de g r is  o e l cen trado  segün e l 

te jid o  que in te re sa  v e r. Para un es tud io  técnicam ente bueno es necesario 

la  v is u a liz a c ié n  de la  imagen con v a r ia s  ven tanas .

e) P resencia de a rte fac tos  en la  im agen .

La presencia  de a rte fa c to s , provocados p e r m u ltip les
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causas, es una de la s  lim ita c io n e s  que présenta  la  T .D .M . y que 

cobra ademâs una g ra n  im p o rta n c ia  en e l te r r i to r io  m a x ilo fa c ia l.

Se t r a ta  de âreas que no son una represen tac ién  verdadera

de la  densidad que tiene  la  zona exam inada, d ism inuyendo la  in fo rm a­

cién o fa ls if ic a n d o  in c lu so  la  imagen m orfo lég ica  dando lu g a r  a 

un d ia g n és tico  equ ivocado (F ig . IV -26 ). Esto tiene  especia l im portanc ia

en un ârea anatém icamente com pleja como la  M a x ilo fa c ia l,  que exige

una cu idadosa  in te rp re ta c ié n  de la  im agen.

Las cond ic iones que son capaces de p rovoca r a rte fac tos

la s  podemos re su m ir:

1) Debidas a l estado de l p a c ie n te :

a) m ovimientos

b) p resencia  de elementos de a lta  densidad en la  zona o âreas 

de te jid o s  no homogéneos.

2) Debidas a l e q u ip o :

a) im perfecciones en e l sistema de recog ida  de datos.

b ) cambio de e n e rg la  en e l sistema ra d ia n te .

c) ir re g u la r id a d e s  en la  u n id a d  de reconstrucc ién .

1) Dentro de los provocados por e l p a c ie n te , e l fa c to r  qu izâ  mâs 

im portan te  en n u e s tra  zona es e l m ovim iento de la  cabeza (F ig .

IV-49 )• A lguncs m ovim ientos de ro tac ién  provocan un a rte fa c to  

en la  imagen que puede s im u la r la  presencia de un d ien te . Los

sistemas de T .C . que u t i l iz a n  tiempos mâs la rg o s  de e xp lo rac ién  

provocan mâs d is tu rb io s , m ientras  que los TC actua les  de mayor

ve loc idad  de e xp lo ra c ié n  reducen este problem a (42,103,40).
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40 ) . También p a ra  d is m in u ir  los a rte fac tos  de m ovim iento se

le  debe in d ic a r  a l pacien te  que no tra g u e  n i estornude d u ra n te  

e l exàmen ( 3 6  ) ; FAIVCVICH ( 74 ) describe  un sistema de f i ja c ié n  

de la  cabeza de l pacien te  p a ra  T .C . fa c ia le s  y  de ATM.

O tra de la s  causas d e riva d a s  de l mismo pac ien te , es 

consecuencia de la  a lta  s e n s ib ilid a d  que c a ra c te r iz a  a la  té cn ica , 

y  que da lu g a r  a la  p roducciôn  de a rte fac tos  ante  elementos

de a lta  den s id ad : m etales, b a r io ,  im p lan tes  d e n ta r io s , co ronas,

p ré te s ts , res tau rac iones den ta les , m a te r ia l q u irü rg ic o ,  m e tra lla

(F ig . IV .26 ) en tre  o tro s , que se encuentran en boca o en la s  

e s tru c tu ra s  c ra n e o -fa c ia le s . Aparecen como ra ya s  ra d ia le s  y 

son sobre todo màs frecuentes en los TC transve rsos  màs in fe r io re s  

y  en los TC coronales màs p o s te rio re s , puesto que con frecuenc ia  

la s  coronas estàn en los molares (103,133,147 ).

Para e v ita r  estos elementos, h a b rà  que e le g ir  e l n iv e l 

y  e l t ip o  de corte  adecuado, v a r ia r  la  angu lac ién  de los cortes 

coronales y  m o d ific a r e l n iv e l de ve n tan a .

2) D entro de los a rte fa c to s  secundarios a l inadecuado func ionam ien to  

de l equ ipo , en g enera l e l m ayor nümero de e llos  se producen

en e l sistema de recog ida  de da tos , po r fluc tu ac ion e s  en la  s e n s ib il i­

dad de los detectores y por a lte ra c io n e s  en e l sistema de ro ta c ié n  

de todo e l con jun to  (45,203,158).

En tom ogra fia  convenc iona l e l haz de rayos es p e rp e n d ic u la r
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a l p ia n o  de co rte , a travesando  todo e l ô rgano es tud iado , de forma

que la s  e s tru c tu ra s  s itu a d as  por fue ra  del p iano  de corte  forman

imâgenes p a ra s ita r ia s  que se ven en form a de b a rr id o .

En T .C . e l rayo  es p a ra le lo  a l p iano  de co rte , e lim lnando

as i e l p a ra s ita g e  de las  e s tru c tu ras  s ituadas  por encima o por

debajo, pero ex is ten  los a rte fac tos  c itados de rivados de l sistem a,

màs frecuentes que en tom ogra fia  convenciona l (129)

Un a rte fa c to  que hay que co n s id e ra r, d e riva d o  de la

p ro p ia  técn ica  es e l llam ado  EFECTO DE VOLUMEN PARCIAL.

El coe fic ien te  de absorciôn que exh ibe cada p ix e l,  es

el co rrespondien te  a l de l voxe l respec tivo . Si este pequefio prism a

c u a d ra n g u la r, que co n s tituye  la  u n id a d  de te jid o  a n a liz a d a , està

todo é l, ocupado po r un solo te jid o  o su s ta nc ia , e l v a lo r  densim étrico 

le  corresponderà exactam ente. Pero s i en ese espacio de l voxe l,

hay d is t in to s  componentes, e l v a lo r  no corresponderà a n inguno 

de e llo s , s ino  a la  medida p ro p o rc io n a l correspondiente  a sus cantidades 

y coe fic ien tes de absorc iôn respectives ( 146 ).

f )  U tiliz a c iô n  de co n tra s te s .

De form a s im ila r  a la  tom og ra fia  convenc iona l, los avances

en T .D .M . han lle v a d o  a la  u t i l iz a c iô n  de con trastes ta n to  pos itives

como negatives p a ra  v is u a liz a r  mejor e s tru c tu ras  normales y pato lôg icas 

en la s  imâgenes de T .C . re fo rzando  su densidad in tr in s e c a .

En e l te r r i to r io  M a x ilo fa c ia l se u t i l iz a n  (sobre todo en

p a to lo g ia  tu m o ra l) e l medio de con tras te  in travenoso  y la  T .C . combinada
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con s ia lo g ra f ia . En a lgunos casos concretes de p a to lo g ia  t ra u m it ic a  

puede ser u t i l  e l con tras te  po r v ia  in tra te c a l.  Puede u t il iz a rs e  

tam bién los con trastes negatives  con gas, la  T .C . 6sea iso tôp ica  

o T .C . con a r t ro g ra f ia  (237,245.127).

En un p r in c ip le ,  la  e xp lo ra c ié n  se re a liz a  s in  con tras te , 

y es e l rad ié lo g o , a la  v is ta  de la  in fo rm ac ién  c l in ic a ,  de o tras  

exp lo rac iones re a liza d a s  a l pa c ie n te , de su estado y  de o tros facto res 

déterm inantes e l que decide la  u t i l iz a c iô n  o no de a lg û n  t ip o  de 

con tras te  ( 5  ) .

-  La u t iliz a c iô n  de con tras te  p o r v ia  endovenosa p e r ifé r ic a  perm ite  

poner de re lie ve  e l c a ra c te r màs o menos v a s c u la r  de la s  les iones, 

los lim ite s  de tum oraciones o abcesos, su e ve n tu a l extensién  in t ra c ra ­

n ea l y  a yu d a r a d e lim ita r  te jid o  v a s c u la r  como los angiomas

(248,199 , 5 , 19 , 35.146 , 36 ) .

También se u t i l iz a  con frecuenc ia  p a ra  d ife re n c ia r  e s tru c tu ­

ras  va scu la re s , m uscu lares, g la n d u la re s  y  l in fà t ic a s  en la  reg ién  

subm a n d ib u la r, suelo de boca, lengua  y  cu e llo . En ocasiones 

se combina con la  s ia lo g ra f ia  (134 , 145).

-  La s ia lo g ra f ia  combinada con T .C . se u t i l iz a  sobre todo p a ra  la  

p a rô t id a . Permite una m ejor v is u a liz a c ié n  de la  p a to lo g ia  ex is tan te  

den tro  y  fu e ra  de la  g là n d u la  ( 225 , 93 , 142 , 78 , 224 ) .  Este método 

puede d ife re n c ia r  sobre todo en e l caso de p a to lo g ia  tu m o ra l, 

s i se t ra ta  de una masa en e l lé b u lo  p ro fundo  p a ro tid e o  o es 

p a ra fa r in g e a  e x tra p a ro tid e a  (245,248).

En a lgunos casos, tam bién se u t i l iz a  la  com binacién
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de s ia lo g ra f ia  su b m a x lla r y  con tras te  in travenoso  en e l es tud io

del suelo de la  boca y  le n g u a , d ife re n c ia n d o  vasos, g lâ n d u la s , 

nôdulos lin fà t ic o s  y mdsculos (134 ).

La re a liz a c iô n  de una c is te rn o g ra fia  T .C . con m etrizam ida  inyec tada  

por punciôn lu m b a r, es una técn ica  re la tivam en te  sim ple que ha

desplazado otros sistemas d iagnôsticos de las  es tru c tu ras  in tra c ra n e a ­

les ( 61 , 89 ) . P roporc iona resu ltados  espectaculares en e l estud io

de procesos del àngu lo  ponto-cerebeloso que pueden a fe c ta r a l 

n e rv io  fa c ia l,  pero p a ra  nosotros tiene  in te rés  sobre todo porque 

se u t i l iz a  en casos de traum atism os de la  ex trem idad  ce fâ lic a  

p a ra  lo c a liz a r  la s  f i lt ra c io n e s  de liq u id o  ce fa lo -ra q u ide o , perm itiendo  

in c lu so  lo c a liz a r  e l s it io  exacto de la  fu g a , en la  p a rte  p o s te r io r

de l seno fro n ta l,  techo de l la b e r in to  e tm o ida l, lâm ina  c r ib ifo rm e  

y techo de l seno e s fe no id a l. Requiere la  re a liz a c iô n  de proyecciones 

a x ia le s  y  coronales con una ven tana  am plia  p a ra  hueso de a lta

reso luc ién  y  cortes de poco espesor. Debe ' re a liz a rs e  en periodo  

de lic u o rre a  u o to rrea  p a ra  ve r la  concentraciôn de l con traste  

en senos p a ra n a sa le s . En ocasiones es necesario co locar la  cabeza 

de l pacien te  en d is t in ta s  posiciones p a ra  e v id e n c ia r mejor la  

sa lid a  del l iq u id o  ce fa lo -ra q u id e o .

La inyecc iôn  de con tras te  n e g a tivo : gas en la  reg ién  lu m ba r se

emplea p a ra  estudios neuro lôg icos.

La a r tro g ra f ia  con T.C . tam bién se ha re a lizad o  en la  ex trem idad 

c e fâ lica  a n iv e l de la  a rt ic u la c iô n  temporo -  m a n d ib u la r. Hemos
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encontrado  estud ios com para tives con tom o g ra fia  convenc iona l y 

este método (KATZBERG y  c o ls .)  obten iendo muy buenos resu ltados  

p a ra  la  v is u a liz a c ié n  de toda la  anatom ia a r t ic u la r .  U t iliz a n  

cortes a x ia le s  y  corona les de poco espesor (44,127 ) .

-  E l scan, éseo iso tép ico  p ra c tica d o  con tecnecio  y  g a lio  es o tra  

m oda lidad  que puede tene r grandes a p lica c io n es  M a x ilo fa c ia le s . 

Por tra ta rs e  de un sistem a d ife re n te  lo  estudiarem os en e l apéndice 

ded icado  a o tra s  nuevas imâgenes d ia g n é s tica s .

Tenemos que s e fia la r  p a ra  te rm ina? , que uno de los caminos 

po r los que la  T .C . estâ evo luc ionando , es precisam ente en la  u t i l iz a ­

cién de d ife re n te s  medios de con tra s te .

OTRAS FUNCIONES DE LA T .C .

Ademâs de p roporc ionarnos una im agen anatém ica del 

co rte  de l cuerpo a e s tu d ia r  y  de m ed ir la s  densidades espec ificas  

de d is t in ta s  e s tru c tu ra s , los sistemas de T .C . v a n  am p liando  cada 

vez mâs sus func iones , lo  que aumenta p rogres ivam en te  e l campo 

de a p lic a c ié n  c lfn ic a .

-  Perm ite h a l la r  p e rf ile s  de densidad  y  c a lc u la r  la  dens idad  

prom edio de un ârea de in te ré s . En nuestro  te r r i to r io  TURELL lo  ha

empleado p a ra  m ed ir la  dens idad  de los müsculos maseteros h ip e r t r o f ia -  

dos de form a a s im é tr ica  en casos de d is fu n c ié n  tem po rom and ibu la r. 

También se ha u t i l iz a d o  p a ra  m ed ir la  dens idad  de l hueso obten iendo
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el g rado  de m in e ra liza c iô n  6sea con resu ltados superiores a otros 

métodos u tiliz a d o s  con éste mismo f in ,  sobre todo pa ra  enfermedades 

m etabolicas y huesos fra c tu ra d o s  de cu a lq u ie r pa rte  de la  economia 

(ELSASSER, 6 7 ).

Puede re a liz a rs e  en las  imagenes una " reconstrucc ién  

a dap tab le " : proceso so fis tica d o  que re a lza  los bordes o mejora

el con tras te .

Tiene capac idad  p a ra  a m p lia r la  imagen. Esto se ha 

u t iliz a d o  por ejemplo pa ra  una mejor v is u a liz a c ié n  de las  pequefias 

a rticu la c io n e s  : a r t ic u la c iô n  tem porom and ibu la r ( 113 ) o de determ inadas 

zonas (F ig s . 1-9, 1-12, 1-16).

-  Présenta un sistema de fléchas sehaladoras y  la  p o s ib i l i ­

dad de re a liz a r  ro ta c ié n  e in ve rs iô n  de imâgenes.

U tiliz a n d o  un aditam ento perm ite p ra c t ic a r  medidas

d irec ta s  de d is ta n c ia s , de â n gu los , de supe rfic ies  o de volümenes 

(183). Esto tiene  a p lic a c ié n  en la  lo ca liza c iô n  de cuerpos ex tranos

( 7  ) . Hemos encontrado o tra  p u b lica c iô n  de MONTGOMERY" que ha

lle va d o  a l campe de la  o rtodonc ia  y  de la  c iru g ia  nasa l la  p o s ib ilid a d  

de re a liz a r  mediciones u t iliz a n d o  la  T .C . y trazados sobre pape l 

de acetato (166).

-  La T .C . e n tra  a fo rm ar p a rte  de la  llam ada  " ra d io lo g ia  

in te rv e n c io n is ta " (PEDROSA, 236 ) , pe rm itiendo  re a liz a r  b iops ias  p e rc u tâ -  

neas gu iadas por T .C . , sobre todo en masas p ro fundas no v is ib le s  

c lfn icam en te : por e jem plo, re tro fa n 'n g e a s , o en las  que la  b io p s ia

tra n s o ra l ha s ido n e g a tiv a  (GATENBY, 87).

Del mismo modo se viene  u tiliz a n d o  en o tras  âreas del
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organism o p a ra  la  g u fa  p e rc u tin e a  en a s p ira c iô n  y  d re n a je  de abcesos*

-  O tra  p o s ib il id a d  de mener in te ré s : com parer dos p ianos 

d is t ln to s  ob ten iendo una imagen como en re l le v e g ra f fa .

-  La T .C . in tra o p e ra to r ia  no es un método de r u t in a ,  

pero lo  queremos s e fia la r  porque la  re a liz a c iô n  de l proced im ien to

q u irü rg ic o  sobre la  C am illa  de la  T .C .,  em pleàndola  p a ra  tumores 

ce reb ra les  ha p roporc ionado  in fo rm ac iôn  v i t a l  sobre su extensiôn  

que no se pod fa  ob tener po r o tro  sistema hasta  después de la  in te rv e n -  

c i6n (2 1 7 ) .

O tra  p o s ib il id a d  que ofrece la  T .C . y  que cada

vez e s t i  a lcanzando  m is  im p o rta n c ia  en e l te r r i to r io  m a x ilo fa c ia l

es e l p larteam lento de la  ra d io te ra p ia . Dada la  com p le jidad  y  fa lta  

de homogeneidad en esta re g iô n , re s u lta n  d i f ic i le s  los cà lcu lo s  de 

la s  dos is . La T .C . pe rm ite  c o n s tru ir  modelos ca lc u la n d o  la  d is tr ib u c id n  

de isodosis  sobre los p ianos f ro n ta l,  s a g ita l y  tra n s v e rs a l,  estando 

todos los  au tores de acuerdo en la  g ra n  p re c is iô n  de l s istem a, p e rm itie n  

do la  e lecciôn de in g u lo s  y  t ip o  de ir ra d ia c iô n  ( l6 2 ,  1 , 8 ,153 ,

159 ,241, 25 , 172,173, 4% ).

E l scanner 6seo iso tôp ico  de em isibn con Tecnecio 99

tlene  capac idad  p a ra  dem ostrar los  cambios en la  f is io lo g fa  v a s c u la r  

antes de que aparezcan la s  lesiones ôseas m orfo lôg icas (209.

-  Por ü lt im o , mencionamos e l t ra b a jo  de VANNIER y  co ls .

( 239 ) que re a liz a n  reconstrucc iones tr id im e n s io n a le s  en m a te ria les

p lA s ticos  tam afio n a tu ra l:  modelos espac ia les  de la s  e s tru c tu ra s

m a x ilo f a c ia le s  o todo e l crAneo de un p a c ie n te , a p a r t i r  de los
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certes ’ de T .C ., encontrando una g ra n  a p lica c iô n  c l i i i ic a  p a ra  e l 

c iru ja n o  en casos de m alform aciones c ra n e o -fac ia les  ta n to  congénitas 

como a d q u ir id a s .

Aunque aq u t term inâmes de enumerar los accesorlos y

funciones que pueden c u m p lir  en la  a c tu a lid a d  los equipos de T.C ., 

pensâmes que este f in a l  es ünicamente p ro v is io n a l, puesto que os 

avances de la  técn ica  se suceden continuam ente p a ra  m ejora r la

c a lid a d  de la  im agen, empleando proced im lentos cada vez m is  so fis tica - 

dos y  v a ria n d o  la  a p a ra to lo g ia  p a ra  que pe rm ita  una mayor u t i l id a d .

DOSIS DE RADIACION

Una de la s  lim ita c io n es  de la  técn ica es la  dosis de 

ra d ia c iô n  haciendo que la  exp lo rac iôn  no sea inocua . Estâmes pies 

o b lig a d os , aunque no sea m is  que en a tenciôn a este fa c to r ,  a 

se lecc ionar con buenos c r ite r io s  los casos a e x p lo ra r .

Las dosis de ra d ia c iô n  pueden ser menores d ism inuye ido  

e l p o te n c ia l de l tubo  pero a expensas de una peor c a lid a d  de im agm , 

como y  a comentamos.

Hemos encontrado d if ic u lta d e s  p a ra  resum ir las  id:as 

encontradas sobre e l tema po r las  m u ltip le s  pub licac iones  que muest’an 

las  v a r ia b le s  c lf ra s  que cada a p a ra to  su m in is tra  p a ra  obtener la

im agen, estando e l v a lo r  medio en 4 rads por corte  (91 ,146),

Por o tro  la d o , e l c â lcu lo  de la  dosis re c ib id a  por el

pacien te  es d i f i c i l  porque en cada caso va a depender de m ultiples
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factore» como: tamafto del paciente, condicionee bdsicas del equipo 

(k ilo vo lta je , m iliam peraje, tlem po), ndncro y posicidn de la» seccione» 

e/ectuadas, colimacidn del ra y o .. etc.

La do#i» to tal de la  T .C . en la  cabeaa para mucho»

autcnce» e»td por debajo de la  provocada por la  polltom ografia. conaide- 

rdndolo una ventaja sobre la  tomografia y la  radiologfa para p referir 

la  T .C . (245.234 . 40 , 26 . 158 . ) .  Otros: SOLSONA (185). seftalan

una mayor dosis que en radiologie trad ic io n a l, mientras que en 

otros trabajos la  dosis de radiaciôn en un T .C . de cerebro complete 

équivale a las radiogràfias convencionales (132 ) .

En un scanner tipico las dosis para e l crdneo estarian

(dependiendo del tamafio del crdneo) por debajo de 9 rads. Si se

realize  una serie adicional con medios de contraste aumenta la

exposiciôn. Los T.C . sagitale» proporcionan précticamente la  misma 

dosis que los axiales . Un estudio cwnpleto con tomografia convencional 

en dos proyecciones lle g a rla  a 30 rads ( 186 , 2 6 ).

Pero hay que tener en cuenta que la  acumulaciôn es 

un dato muy sign ificativo , por lo  que m ültiples certes de T.C . m ultidirec 

cionales conducen a una dosis acum ulativa a lta , por tanto hay 

que selecciM iar la  necesidad de emplear otro piano de exdmen.

Si los certes se distancian de modo conveniente, la  dosis- 

piel resultard  insign ificante, pues habremos administrado sôlo una 

dosis de 4 rads. Sin embargo, si se solapan los certes, h ab ri zonas 

de mayor dosis. Es im portante, no obstante, que se u tilicen  métodos 

de reducciôn de dosis (146 )•



- 70-

En la  cabaaa, a l ôrgano m&$ sansiblc a la  radiaciôn

es e l cris ta lin o . En la  tomogr afia  convencional la  cabeaa es atravesada 

por los rayos en todos los cortes. mientras que que en T .C . e l

cristalino  solo es irradiado  en lo» certes que lo  atraviesan , que

con mds frccuencia son los frontales. Ademds la  T .C . perm it» e v ita r 

la  irrad iacidn  del oje variando la  angulaciôn de les cortes.

En los ttiflos la  dosis ocular en T .C . aumenta porque

el vd it men del crdneo es mener y  e l raye estd menoa atemuado, 

mientras que en tomografia convencional la  dosis to ta l disminnyc

por neccsitar menor certes y ser mener la  expcsicièn p ara atravcsar

d  drgane (129 . 101.243.103 . 96 ) .

En general las  dosis en el cris ta lin o  proporci on sdos

por les rvdm m rs completoe de T .C . permanecen por d ^ a jo  de la»  

dadas por la  tomografia cenvenclcmal .

En nidos y jdvenes también es recomcndable protéger

el coello (tiro id cs ).

En cuanto a la  radiaciôn dispersa que alcaaza el reste 

del organisen» hay opiniôn undnism: es radie al smnte amncr que la  

propoccionada por la  tom ografia. la  rad lo grafia  trad icional o la

radiografia panordmica de la  c a ra . La dosis gonadal en una T .C .

de la  regiôm m axilofacial es de 6 m iliradianes y  puede ser corn

frecucncia cexo s i se o tiliza n  delantales protectores (2Q3U71).

fe r  ocra p arte , a l ser m is reducida la  superficie irra d ia d a

con la  T .C . que con la  tom ografia, es meaos frecuente la  apariciôn

del "mal de rayes" directasMute re lacionado con e l volumen irrad iad o .

Ocra ventaja de la  T .C . es la  posibilidad de reconstrucciôn
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de la s  imAgenes en o tros p ianos a p a r t i r  de l a x ia l ,  que a l ser

re a liz a d a  po r la  com putadora no supone una nueva dosis  p a ra  e l

pac ien te .

En un fu tu ro  los nuevos sistemas de T .C . prometen m ayor

d e ta lle  con una dosis menor de ra d ia c iô n .

COSTE DE LA EXPLORACION

In troducim os a q u l este a p a rta d o  porque e l médico debe

de e s ta r concienciado sobre e l coste de los medios de d iag n ôs tico

que emplea y  uno de los aspectos de la  T .C . sobre e l que se ban

creado una serie  de m itos es e l re fe ren te  a l coste de la  e xp lo ra c iô n

( 72 ) .

El a lto  coste de la  T .C . es una ve rd a d  a b s o lu ta , pero ,

como en c u a lq u ie r  e x p lo ra c iô n , hay  que c o n s id e ra r lo  en té rm inos 

de co s te -bene fic io .

Desde e l p un to  dc‘ -:v is ta  de l coste h a y  que c o n s id e ra r lo  

en térm inos abso lu tos; a d q u is ic iô n , lo ca le s , m anten im ien to , m a te r ia l

fu n g ib le ; y  en térm inos re la t iv e s :  ah o rro  en o tra s  técn icas  mAs

cara  s o que necesitan h o s p ita liz a c iô n  ( 7 ,171,183,146).

Se han p u b lica d o  numerosos e s tu d ios , sobre todo en e l 

campo de la  n e u ro lo g la , que tra ta n  de re s o lv e r la  cuestiôn  econômica

de la  T .C . :(73 ,249,124,205,245)» En E spafia , SOLSONA y  c o ls . (183) han 

ca lcu lado  e l coste de una e xp lo ra c iô n  en la  C iudad  S a n ita r ia  Jose 

A nton io  de Zaragoza estimAndolo en 3*958 p ta s . ;  ESCUDERO y  co ls .
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( 72 ) re a liz a n  su estud io  en la  C iudad S a n ita r ia  1® de O ctubre,

estimando que los gastos de pe rsona l representan e l c a p itu lo  mâs 

im portan te .

Todas estas Ideas la s  podemos resum ir de la  forma s ig u ie n te :

-  El problem a que suponia e l coste de la  T .C . ha d ism inu ido  

a l e levarse la  d is p o n ib il id a d  de l sistema y su aceptaciôn, siendo 

a lta  la  re n ta b il id a d  de la  m ayoria  de las  exp lo rac iones, por lo  

que re s u lta n  re la tivam en te  b a ra ta s  a l poderse re a liz a r  de forma 

am bu la to ria  aho rrando  o tra s  exp lo rac iones mas costosas o que ob lig u e n  

a h o sp ita liz a c iô n  ( 7 )•

-  Los gastos de in s ta la c iô n  son g ran d e s , pero un g ra n  

numéro de pacientes ayuda a a m o rtiza r esos gastos f i jo s .  De ésto 

se deduce que una vez re a liz a d a  la  in s ta la c iô n  el p rec io  de cada 

estudio es menor cuanto  mayor numéro de exAmenes se re a lic e n .

-  Una de la s  d e sve n ta ja s , que en este caso es r e la t iv a  

y tem pora l, es a q u e lla  d e riv a d a  de que una técn ica  reciente  y  de 

buenos resu ltados  lle v a  a re a liz a r  exp lo rac iones innecesarias que 

pueden hace rla  • caer en e l descréd ito  por la  ca n tid ad  de h a llazgos  

negativos, y aum entar los gastos.

REALIZACION DEL EXAMEN

Prim ero es necesaria  una selecciôn de los pacientes por 

el e sp e c ia lis ta  que debe conocer la s  p o s ib ilid a d e s  d ia gnôs ticas  de 

las imâgenes.
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En a lg u n as  ocasiones la  ra d io lo g la  convenciona l ofrece 

una in fo rm a c iô n  p re lim in a r  im portan te  p a ra  v a lo ra r  la  necesidad 

de la  T .C . Pero hay  o tros casos en que debe u t il iz a rs e  este sistema 

como p rim e ra  e xp lo ra c iô n  d ia g n ô s tica  ( 5 )•

En todo caso, es fundam enta l la  com unicaciôn entre el 

c lin ic o  y el ra d iô lo g o  p a ra  que c u a lq u ie r  es tud io  ra d io lô g ic o  tenga 

éx ito  (181 , 19 )• E l pape l de l c lin ic o  es p ro p o rc io n a r a l rad iô lo g o

una in fo rm ac iôn  s u fic ie n te  p a ra  que la  in te rp re ta c iô n  de la  ra d io g ra f ia  

no sea una a d iv in a n z a . También debe re v is a r  la  anatom ia ra d io lô g ic a  

en co labo rac iôn  con e l rad iô lo g o  p a ra  aum entar su e xpe rienc ia  y 

ve r la  c o rre la c iô n  po s tqu in S rg ica  con los datos ra d io lô g ico s  observados, 

porque es una fuen te  de conocim ientos { 65 )•

El p a p e l de l ra d iô lo g o  es d i r ig i r  la s  imâgenes en cada 

p ac ien te : se re q u ie re  una T .C . in d iv id u a liz a d a  p a ra  cada pa to log fa

y cada s itu a c iô n  ( I 8 I ) .

El manejo de la  T .C . es s e n c illo  : un examen tom odensito- 

m étrico  comporta la  p re p a ra c iô n  de l enferme, emplazam iento del 

p ac ien te , re a liz a c iô n  de los co rtes , su v is u a liz a c iô n  y  segun la  

c lin ic a  o los re su lta d o s  de la  p rim e ra  serie  de co rtes , la  inyecciôn  

de con tra s te  o la  m an ip u la c iô n  de la s  imâgenes.

P reparac iôn  del en ferm o: Debe e v ita rs e  re a liz a r  e l examen inm edia tam en- 

te después de la  c ir u g ia ,  de b io p s ia s  o de ra d ia c iô n , sobre todo 

en n a s o fa r in g e , base l in g u a l y  seno p ir ifo rm e . Las m anipu laciones 

q u irü rg ic a s  d is to rs io n a n  los p ianos fa c ia le s  norm ales. En estas 

s ituaciones es aconse jab le  d i f e r i r  la  p rueba ( 134).
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La T .C . puede rea lizarse  a todas las edades, pero la  

exigencia de Inm ovilldad de la  cabeza para e v ita r artefactos, requiere 

en pacientes agitados la  sedaciôn p re v ia . En pocos casos es necesario 

acudir a la  anestesia general (97 ,141 , 65 ).

Emplazamiento de l pacien te  en la  C am illa  ra d io lô g ic a , 

re g u la b le  localm ente o. desde e l p u p itre  de mandos, donde se encuentran 

los o tros in te rru p to re s  a u t i l i z a r  d u ra n te  e l examen.

Es muy importante la  sujecciôn de la  cabeza del paciente, 

existiendo dispositivos especiales con esta lin a lid a d , sobre todo, 

para aquellos casos especiales, que pueden p lan tear problemas en 

este sentido. Asf, por ejemplo, en el anâ lis is  de determinadas estructu­

ras como la  articulaciôn tem poro-mandibular, se pueden emplear 

accesorios de posiciôn especiales y marcas de re feren da  para conseguir 

una buena localizaciôn de los cortes. En estas exploraciones también 

es necesario g ara n tiza r la  mAxima intercuspidaciôn para reproducir 

correctamente la  relaciôn o cluso-articu lar (113 )•

En la  T .C . a n ive l o rb ita l, se instruye a l paciente para  

que mire un objeto, evitando asf el movimiento de los ojos que disminuye 

la  ca lidad  de la  imagen ( 103 ) •

Durante las secciones transversales mAs bajas y en todas 

las coronales se pide a l paciente que no trague o mueva la  lengua 

(1 0 3 ).

Con estas maniobras se consigne una fijac iôn  de la  cabeza 

para e v ita r artefactos. En el caso de la  T .C . de cuello, también 

hay que atender a la  posiciôn del paciente porque a l ro tar o flex ionar
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la  cabeza se producen p liegues en la  p ie l que pueden pa rece r p a to lo g ia  

o s u g e r ir  c iru g ia  a n te r io r .

Una vez inm ovilizada la  cabeza, se f i ja  el piano de

re feren da  elegido para los cortes, aunque desde el pupitre de mandos

también se puede modificar la  posiciôn en el transcurso de la  operaciôn,

existiendo durante las mediciones una comunicaciôn au d itiva  con 

el paciente.

R ealizac iôn  de los cortes desde e l p u p itre  de mandos, 

donde se seleccionan los parAmetros ra d io g rA fic o s , se m an ipu lan  

la s  imAgenes, se d ir ig e  e l avance de l pac ien te  y  se c o n tro l an los 

d isp a ro s  ra d io g rA fic o s . A1 mismo tiem po se im prim en los datos de

f i l ia c iô n  (nom bre, a p e llid o s , ed a d), la  fecha de l exAmen y  los parAm e- 

tros  de la  esca la  de densidad (n iv e l ,  anchura  de ve n tan a ) y  la s  

le tra s  que nos in d ic a n  derecha o iz q u ie rd a . Se pueden a f ia d ir  otros 

datos p a ra  p re c is a r e l tamafio de una le s iô n , su homogeneidad y ,  

en a lgunos casos in tu i r  su n a tu ra le za  ( 6 1  ) .

En e l te r r i to r io  m a x ilo fa c ia l es u t i l  en a lgunas ocasiones 

re c u r r ir  d u ra n te  e l examen a la  re a liz a c iô n  de m aniobras f i  s io lôg icas  

por e jem plo : a b r i r  y  c e rra r  la  boca p a ra  dem ostrar la  e la s tic id a d  

de la s  paredes fa r in g e a s  o reso lve r problem as de as im e trfa  s u p e r f ic ia l 

que pueden l le v a r  a e r ro r  d iagn ôs tico  en esta zona. La re a liz a c iô n  

de la  m an iob ra  de V a lsa lb a  s irv e  p a ra  d is te n d e r la s  fosas de Rosenmü- 

11er ( 23 , 22 , 199).

HOUNSFIELD propone como convenien te , ob tener dos imAgenes 

separadas, una p a ra  estud io  m orfo lôg ico , con a lta  reso luc iôn  e sp a c ia l
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y o tra ,  a la  que se le  h a r ia  un " f i l t r a d o "  p a ra  consegu ir mâs 

a lta  s e n s ib ilid a d , de los va lo res  TC de absorc iôn : ventana estrecha .

A1 h a b la r  de anchura  de ve n tan a , deciamos que es trechândo- 

se, se aumenta e l con tra s te  y se fa c i l i ta  la  capacidad  de d is c r im in a c iô n  

en tre  areas de d is t in ta  dens idad . Por esto es o b lig a d o , cuando

se in ve s tig u e n  lesiones in tra p a re n q u im a to s a s , u t i l iz a r  d is t in ta s  anchuras 

de v e n ta n a , especia lm ente la s  mâs estrechas, p a ra  de tec ta r esas 

d ife re n c ia s  dens im é tricas  (1 4 6 ).

V is u a liz a c iô n . Una vez f in a liz a d o  e l tomograma, aparecen 

en e l m on ito r la s  tom og ra fias  que pueden ser eva luadas inm edia tam ente,

m od ificando  la  a m p litu d  de ve n tan a . Se fo to g ra ffa  o se re g is tre

en v ideo  p a ra  su p o s te r io r  eva luac iôn  ( 83 ,1 1 7 , 97 ) .

La d u ra c iô n  de la  exp lo rac iôn  de un pacien te  es de

unos 30 m inutos u t i l iz a n d o  una técn ica  s ta n da rd  ( 97 , 141).

La in te rp re ta c iô n  de las  imâgenes es en genera l fâ c i l ,

con los conocim ientos necesarios de l ra d iô lo g o  de la s  enfermedades 

de l te r r i to r io  e xp lo ra d o  y  la  in fo rm aciôn  del c lin ic o . Pero una imagen

nunca es patognom ônica de una afecciôn p a r t ic u la r  (65  ) »

RESUMEN DE LAS VENTAJAS TECNICAS

La TDM ofrece una nueva im agen, que de acuerdo con

HOUNSFIELD perm ite  su p e ra r très  Im portantes lim ita c io n e s , que tiene
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la  R a d io g ra fia  co n ve nc ion a l;

La p rim e ra  es la  im p o s ib ilid a d  de m os tra r toda la  in fo rm a ­

ciôn de un objeto tr id im e n s io n a l en la  im agen b id im e n s io n a l r a d io g r i f ic a  

a l quedar super puestos todos los elementos s ituados  en esta te rce ra

dim ensiôn , que corresponde precisam ente a l haz de ra d ia c iô n .

La segunda lim ita c iô n  es la  escasa p o s ib il id a d  de d is t in g u ir  

d is t in ta s  densidades en los te jid o s  b la n d os . E xclus ivam ente  la  g rasa  

puede ser id e n t if ic a d a , por lo  que solo se pueden d é f in ir  cu a tro

densidades in tra -o rg â n ic a s :  AIRE (v la s  re s p ira to r ia  y  d ig e s tiv a

o gas p a to lôg ico ) GRASA, AGUA (que corresponde a l res to  de los 

te jid o s  b landos y llq u id o s  orgA nicos) y  MINERAL (huesos, d ientes 

y c a lc if ic a c io n e s  p a to lô g ic a s ).

En te rc e r lu g a r ,  se re fie re  a que la  im agen ra d io g rA fic a

convenc iona l, no perm ite  c u a n ti f ic a r  d is t in ta s  densidades, den tro  

de estas c u a tro  ya  comentadas (1 4 6 ) .

A con tin ua c iô n  vamos a enum erar la s  ve n ta ja s  técn icas

que ofrece e l sistema fren te  a los estudios ra d io lô g ic o s  convenciona les 

y  o tra s  exp lo rac iones de d iag n ôs tico  po r la  im agen.

-  Mucha m ayor d is c r im in a c iô n  de d e ns idades ; Gran s e n s ib i l i­

dad ante pequeftas d ife re n c ia s  de dens idad  en los  te jid o s , muy s u p e rio r 

a la  encontrada  con ra d io g ra f ia s  y  tom og ra fias  convenciona les, 

es d e c ir ,  m ayor reso luc iôn  en dens idad .

C apacidad  p a ra  e v a lu a r  s u tile s  d ife re n c ia s  en los
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te jld o s  b landos que con las  técn icas ra d io lo g ic a s  tra d ic io n a le s  pueden 

aparecer isodensos (2 3 4 ).

-  Empleo de dctectores muy sensib les.

-  Escala de g rises  mucho mâs am p lla  que en ra d io lo g ie

convenc iona l, m ostrando una v is iô n  cas i anatôm ica de la s  e s tru c tu ras

(195).

-  A lta  capac idad  de reso luc iôn  e spac ia l con los modernes

equipos.

-  M ayor d ife re n c ia c iô n  de d e ta lle s  y  de e s tru c tu ra s  pequeflas

(112 ,2 3 4 ) .

No ex is te  d is to rs iô n  n i superposic iôn  de e s tru c tu ras

g ra c ia s  a la  form a to ta lm ente  d is t in ta  de e la b o ra r la  im agen, a 

d ife re n c ia  de la  tom ogra fia  c lâ s ica  en la  que se d ifu m in a  e l p iano

de corte  y  hay  c ie r ta  superposic iôn  de los p ianos adyacentes

( 83, 146).

Perm ite ve r con ig u a l e x a c titu d  e l ôrgano, v isce ra  

o e s tru c tu ra  m otivo  de la  e xp lo ra c iô n , que todos los demâs que 

se encuentren en e l mismo corte o secciôn ( 146 ).

In fo rm ac iôn  m orfo lôg ica  pero tam bién c u a n tita t iv a  de 

la  im agen: p o s ib il id a d  de m edir estas densidades (d e n s im e tria ),

cons igu iendo a s i un m ayor poder de d isc r im in a c iô n  t is u la r .
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-  En la  obtenciôn de esta nueva imagen se aprovecha

la  to ta lid a d  de la  ra d ia c iô n  a d m in is tra d a , ya  que cortociendo esta

ra d ia c iô n  e m itida  y  la  que lle g a  a los detectores o tra n s m it id a , 

se deduce la  abso rb id a  (146 ).

-  In fo rm ac iôn  tr id im e n s io n a l: cortes en d is t in to s  p ianos

de l espacio  d irectam ente  sobre e l pacien te  o por reconstrucc iôn  m ediante 

o rdenador (1 4 7 )-

-  ImAgenes en el p iano  tra n s v e rs a l que era  d i f i c i l  de

obtener po r ra d io g ra f ia  convenciona l ( 36,234 ).

-  Perm ite la  u t il iz a c iô n  de co n tra s te s .

-  Las imAgenes pueden ser m an ipu ladas y  reprocesadas

p o r e l com putador: mejor v is u a liz a c iô n  de l te jid o  b lando  y  huesos

finos  de l Area M a x ilo fa c ia l v a r ia n d o  la  v e n ta n a , m agn ificac iôn  de 

Areas de in te ré s , rea lce  de a lgunas  zonas, medidas de Areas y

volûmenes con mAs segu rid a d  que la  ra d io g ra f ia  convenciona l (166 ,40 ).

-  C onstancia  de la  imagen ob ten ida  y fa c il id a d  p a ra

su a rc h iv e .

-  O ptima v is u a liz a c iô n  con m in im a m o rb ilid a d : prActicam ente 

inocua (s a lv o  reacciones a l con tras te  o r ie sgo  de ra d ia c iô n ) (23 4 ,198,6 5 ).

-  S im ple, cômoda, de rA p id a  re a liz a c iô n : menor m ov iliza c iô n  

del enferm o que p a ra  la  ra d io g ra f ia  convenciona l (171 , 78 )• Puede

re a liz a rs e  am bu la to riam en te .
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-  F â c il r e p ro d u c t ib i l id a d . Puede ser re p e tid a .

-  En ocasiones c o n tr ib u ye  a l aho rro  de o tras  exp lorac iones 

0 co n s tituye  un f i l t r e  de selecciôn pa ra  e lla s  (171 ).

P la n if ic a c iô n  in d iv id u a liz a d a  de la  ir ra d ia c iô n  con 

mayor e x a c titu d  que la s  técn icas u t iliz a d a s  hasta la  a c tu a lid a d  

( 62 , 35 . 153).

-  Gran capac idad  de expansiôn de l sistema acoplando 

accesorios o equipos sa té lite s  p a ra  su mejor aprovecham iento.

RESUMEN DE LAS DESVENTAJAS TECNICAS

A pesar de que la  TDM por sus c a ra c te r is t ic a s  bâsicas

ha ven ido  a re so lve r muchos problem as, hay que m encionar tam bién

una serie  de desventa jas  y  lim ita c io n e s . A lgunas de e lla s  son re la t iv a s  

y nos perm iten  pensar que en los prôxim os aftos en c ie rto  modo 

pueden ser re su e lta s .

-  A rte fac tos en la  imagen que en e l te r r i to r io  m a x ilo fa c ia l 

pueden ser mâs frecuentes que con ra d io lo g ia  convenciona l por los 

cambios de dens idad , la s  e s tru c tu ra s  m etâ licas o e l movimiento

de la  cabeza.

E x igenc ia  de in m o v ilid a d . L im itac iôn  re la t iv a  porque

se puede r e c u r r i r  a la  sedaciôn.
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D ific u lta d e s  en la  o rie n ta c iô n  de a lgunas secciones

de l "s c a n n e r" : s a g ita l d ire c te  (se estd p ro p ic ia n d o  con accesorios

espec ia les), o fro n ta le s : mayor d if ic u lta d  que la  tom ogra fia  po r

la  ex igenc ia  de h ip e re x te n s iô n  de la  cabeza ( 40 ) .

-  S e n s ib ilid a d  a los medios de c o n tra s te : lim ita  su u t i l iz a ­

c iô n , a l ig u a l que en ra d io lo g la  convenc iona l (232 ) .

-  Dosis de ra d ia c iô n : en a lgunos casos un inconven ien te ,

pero p a ra  muchos au tores es menor que en la s  series tom ogrd ficas

convenciona les.

-  No p ropo rc iona  la s  c a ra c te r is t ic a s  h is to lô g ica s  de una

les iôn  pero a p o rta  datos c u a n tita t iv o s  y  c u a lita t iv o s  re fe ren tes  a

su densidad que nos ap rox im an  a e lla .

L im itac iones  re fe ren tes  a l tamafio de la  les iôn  (s i

éste es muy pequefio) o en su d ife re n c ia c iô n  de la s  e s tru c tu ra s

ve c in a s , aunque ha supuesto un g ra n  avance.

-  A lto  coste de la  in s ta la c iô n . Su coste re la t iv o  d ism inuye  

cada vez mds.

-  En a lgunos casos la  fa l ta  de conocim iento de sus in d ic a c io  

nés, la  creencia  de que puede re s o lv e r lo  todo, y  e l mismo hecho

de tra ta rs e  de una técn ica  nueva l le v a  a la  re a liz a c iô n  de exp lo rac iones 

innecesarias  d ism inuyendo  e l rend im ie n to  de la s  in s ta la c io n e s .

-  La fa l ta  de d is p o n ib il id a d  de la  técn ica  en a lgunos
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h o sp ita les  estâ d ism inuyendo, por su in tro d u cc iô n  cada vez mayor

(182). Espana se encuentra  a un n iv e l muy su p e rio r a l de la  m ayoria  

de los paises europeos, aunque la  d is tr ib u c iô n  reg io n a l de e llos

es muy d is p a r .

En los prôxim os anos se esperan cambios en la  p ra c tic a  

ra d io lô g ic a : OLIVA p re d ijo  en L isboa, 1978, una d ism inuciôn  de

un 20% en la  ra d io lo g ia  t ra d ic io n a l a costa de la  u ltra s o n o g ra fia

y de la  tom odensitom etria  (182 ,183 .3 ,203 ,45).

Exponemos a con tinuac iôn  un uuadro (F ig . 1-4 ) com para tive  

entre  T .C . y la s  técn icas ra d io lô g ic a s  convenciona les.

Las c a ra c te r is t ic a s  d ife re n c ia le s  de las  imâgenes de 

la  T .C . y de la s  técn icas convencionales son consecuencia de los

d is tin to s  p r in c ip io s  de generaciôn de imagen ya descritos inheren tes 

a ambas técn icas (45 ,129 ).

Una ap rec ia c iô n  o b je tiv a  de los resu ltados obtenidos 

por los dos métodos debe tene r en cuenta los factores que determ inan 

en cada una la  form aciôn de la  imagen tom ogrâ fica  (4 5 ,1 2 9 ).

Para e la b o ra r este cuadro  com para tive  hemos ten ido  en 

cuenta la s  op in iones de d is t in to s  au tores: 214, 213, 42, 38, 112, 6 l , 195, 

67, 26 , 158, 129, 203, 243, 105, 57, 84, 175, 62, 35, 45, 183, 178, 3,

245, 234, 40, 101, 103, 96, 71.



CUADRO 1 -4  . COMPARATIVO ENTRE TC Y LAS TECNICAS RADIOLOGICAS CONVE

CIONALES.

TOMODENSITOMETRIA RADIOLOGIA CONVENCIONAL

TOMOGRAFIA RX DE PLANO

-  Fundam ento: propiedades de 
absorc iôn  de los rayos X

-  p rop iedades de absorc iôn  de los rayos  X .

-  Secciôn del cuerpo Secciôn de l cuerpo. Proyecciôn c e n tra l

-  Rayos X p a ra le lo s  a l p iano  
de corte .

layos X p e rp e n d ic u la -  
res a l co rte .

V a ria b le s

-  E xp lo rac iôn  se lec tive  de un 
co rte  s in  in f lu e n c ia  de los 
con tiguos.
No superposic iôn  de e s tru c ­
tu ra s .
No d is to rs iô n

-E x p lo ra c iô n  de un c o r-  
te d ifum inândose los 
con tiguos: c ie r ta  su­

p e rpos ic iôn  de e s tru c ­
tu ra s  adyacentes.

-E s tu d ia  la  absor 
de toda una reg 

Superposic iôn. 
D is to rs iô n .

-  Haz de Rayos X s im ila r  a l de -  Haz de Rayos X s im il a r.
ra d io lo g ia .

-  E l tamafto de l foco in f lu y e -  E l tamaho de l foco tiene  g ran  in f lu e n c ia
poco en la  ca lid a d  de la  im a­
gen.

en la  c a lid a d  de la  im agen.

-  Los rayos X deppués de a t ra -  
vesa r e l organism o son reco - 
g idos po r detectores mucho mâs 
sensib les que en ra d io lo g ia  
convenc iona l.

-  Son re g is tra d o s  po r una p laça  ra d io g râ f.  
menos sensib le  que los detectores.

-  Cada pun to  es una p royec- 
c iôn c a lc u la d a .

-  Cada pun to  es una  p royecciôn fo to g rd fic c

-  Datos procesados por un com­
p u ta d o r.

-  No in te rv ie n e  la  com putadora.

-  C a lid a d  de la  imagen re la c io -  
nada con la  tram a de la  ma- 
t r iz  que es la  base p a ra  e l 
cTTculo de l ordenador.

-  re la c io n a d a  con e l tamafio de los g ra n c f 
de brom uro de la  p e lic u la .

DIFERENCIA FUNDAMENTAL 
-  P roporciona una medida numé- 

r ic a  de los coefic ientes de 
absorc iôn  de RAyos X: in fo r ­

-  No se obtiene m edida c u a n tita t iv a  de le 
coe fic ien tes de absorc iôn  de Rayos X sc. 
in fo rm ac iôn  morfolôg^ica.

maciôn m orfo lôg ica  y  c u a n ti­
ta t iv a .

Esto perm ite  la  ap rec iac iôn  de 
s u tile s  d ife re n c ia s  en te jid o s

-  Los te jid o s  pueden aparecer isodensos: 
menos d ife re n c ia c iô n  de dens idad .

b landos.
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TOMODENSITOMETRIA RADIOLOGIA CONVENCIONAL

TOMOGRAFIA RX DE PLANO

-  Escala de g rises  mucho mâs -  Escala de g rises mucho mâs pequefta. Menor
a m p lia . S e n s ib ilid a d  muy 
supe rio r a la  ra d io lo g fa  
t ra d ic io n a l ante pequeftas 
d ife re n c ia s  de dens idad .

s e n s ib ilid a d .

-  Mayor d ife re n c ia c iô n  de 
de ta lles  y de e s tru c tu ra s  
pequeftas, aunque to d a - 
v ia  hay lim ita c io n e s .

-  Menor d ife re n c ia c iô n  de d e ta lle s  y de es­
tru c tu ra s  mâs pequeftas.

-  No obtenemos la  h is to lo g ia -  No obtenemos la  h is to lo g ia . Solo las  c a ra c -
de un te jid o , pero s i sus 
c a ra c te r is t ic a s  de densidad  
c u a lita t iv a s  y  c u a n tita t iv a s  
que nos aprox im an a e lla s .

te rfs t ic a s  de densidad c u a lita t iv a s .

-  Resoluciôn esp a c ia l hasta  
hace poco in fe r io r  a la  de 
la  tom o g ra fia . Pero en ap a - 
ra tos  actua les  ha s ido  muy 
m ejorada.

-  Resoluciôn e sp a c ia l: s u p e rio r a la  T .C .

-  Resoluciôn e sp a c ia l depende -  Resoluciôn espac ia l depende del con tras te
de la  m a tr iz , tamafto de los 
p ix e ls , foco, espesor del 
co rte , con tras te  de e s tru c tu ­
ras  a dem ostra r.

de e s tru c tu ras  a dem ostrar.

-  Resoluciôn de dens id ad : 50 -  Resoluciôn de densidad in fe r io r .  D ife re n c ia ­
veces su p e rio r a la  tomo­
g ra f ia .  D ife ren c ia c iô n  de 
densidades de 0 , 5% ,inc luso  
de l 0,18% a l 0,4%.

ciôn de densidades de 5- 10%.

-  La reso luc iôn  de densidad  de -  La reso luc iôn  de densidad depende de la
pende de la  s e n s ib ilid a d  de 
los detectores y de l tra ta m ie i 
to de datos por e l o rdenador

s e n s ib ilid a d  del f i lm , de la  c u a lid a d  de 
1 a n t id ifu s iô n , de la s  p a n ta lla s  de re fue rzo , 

e tc .

-  In c id e n c ia s : a x ia l ,  co ro n a l, 
s a g ita l.  P o s ib ilid a d  a veces 
de reconstrucc iôn  po r ordena­
dor a p a r t i r  de l co rte  a x ia l,  
s in  nueva ra d ia c iô n  a l pa­
c ien te .

-  a x ia l ,  co rona l, s a g ita l,  obh'cuas.
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TOMODENSITOMETRIA RADIOLOGIA CONVENCIONAL

TOMOGRAFIA RX DE PLANO

-  Con a lgunos apara tos hay d i­
f ic u lta d  p a ra  ob tener los  co r­
tes s a g ita le s , cons idé réndolos 
to d a v ta  con menos v a lo r  d ia £  
nôstico  que la  to m o g ra fia .

-  En a lgunos pacien tes d i f i c i l  
ob tener cortes fro n ta le s  d i -  
rectos por e x ig ir  h ip e re x ­
tens iôn  de la  cabeza.

-  Comoda re a liz a c iô n  de cortes 
a x ia le s .

-  M ayor v a lo r  d ia g n ô s - 
t ic o  la  tom og ra fia  
s a g ita l.

-  M is  fé c i l  ob tener la s  
secciones fro n ta le s .

-  D i f ic i l  re a liz a c iô n  de 
cortes a x ia le s  en a l­
gunos pac ien tes .

-  D i f ic i l  r e a liz a -  
c ion  de p royec­
ciones a x ia le s .

-  Espesor de l corte  1-13 mm. 1-10  mm.

-  C ontraste  v a r ia b le  a v o lu n ta d . 
Puede e x is t i r  s e n s ib ilid a d .

-  L lm ita d o . Puede e x is t i r  s e n s ib ilid a d .

-  A rte fac tos provocados po r e le­
mentos de a lta  dens idad , 
cambios bruscos en la  dens i­
dad b la  a lta  s e n s ib ilid a d  
de l sistem a.

-  No hay b o rro s id a d  provocada 
por Id  superpos ic iôn .

-  Estos elementos provocan menos a rte fa c to s .

-  Hay superpos ic iones.

-  P osib le  m an ipu lac iôn  de la  
im agen: ra d io g ra f ia  d ig i ta l
p re v ia  p a ra  se lecc ionar los 
co rtes , am p liac iones, in v e r -  
s iones, o u t il iz a c iô n  de f lé ­
chas se fia ladoras en la  im a­
gen.

-  M od ificac iones cam biando la  
ven tana  o rea lza n d o  se lec- 
tivam ente  àreas de in te ré s  
por la  com putadora;

-  Medidas d ire c te s  de d is ta n -  
c ia  s, éhgulos su p e rfic ie s  y  
volûmenes, més exactos.

-  No es p o s ib le . Menor d ife re n c ia c iô n  en las  
im égenes.

-  Se pueden re a liz a r  pero con menor exac­
t i tu d .

-  P la n if ic a c iô n  de la  ir ra d ia c iô n -  Mucho menos p ré c isa .
con mucha m ayor p re c is iô n  que 
la  ra d io lo g ia  convenc iona l.

-  C onstancia de la  imagen obte­
n id a . Més fa c i l  a rc h iv o  y 
bûsqueda de datos.

-  C onstancia  de la  imagen ob ten ida .
-  Més d if ic u lta d  p a ra  e l a rc h iv o .
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TOMODENSITOMETRIA RADIOLOGIA CONVENCIONAL

TOMOGRAFIA RX DE PLANO

-  Dosis de ra d ia c iô n  en la  cabeza 
v a r ia b le s  segün los au tores, 
muchas veces po r deba jo  de la  
p o lito m o g ra fia  en dos p ianos.

-  Estud io  tom ogréfico  
completo en dos 
p ianos suele ser 
m ayor.

-  En e l c r is ta l in o  la  dosis es 
menor que en to m o g ra fia . Sôlo 
es ir ra d ia d o  en e l co rte  que

-  Dosis mayor que en 
TC, siendo ir r a d ia  
do en todos los cor

lo  a tra v ie s a , pud iendo  v a r ia r  
la  an g u lac iôn  p a ra  e v ita r lo .  
En e l in ic io  aum enta.

tes. En e l n ifto  es 
menor. '

-  R ad iac iôn d ispe rsa  (dos is  go­
n a d a l) :  rad ica lm en te  menor 
que en ra d io lo g ia  convencio­
n a l.

-  M ayor. -  Mayor

-  Menor tiem po p a ra  su re a liz a c iô n  
que la s  tom o g ra fias .

-  Mayor tiempo p a ra  su re a liz a c iô n .

-  S im p lic id a d  y  comodidad de rea ­
liz a c iô n  con menor m o v iliza c iô n  
d e l pa c ie n te . Menos d if ic u lta d e s  
té cn icas .

-  Necesita m ayor m ov ilizac iôn  de l enfermo. 
Més d if ic u lta d e s  técn icas.

-  M ayor coste de la  in s ta la c iô n  
pero en térm inos re la t iv o s  es 
b a ra ta  cadà e x p lo ra c iô n .

-  Menos costosa la  in s ta la c iô n .

-  En a lgunos casos desconocimiento 
de su u t i l id a d ,  po r éer re la tW  
vàmente nueva , lo  qpe lle v a  a 
r e a liz a r  exp lo rac iones  innecjesà- 
r ia s .

-  Mayor conocim iento de sus resu ltados  
por ve n irse  u t iliz a n d o  de form a t r a ­
d ic io n a l.

-  F a lta  de d is p o n ib i l id id  en a lgunos 
h b sp ita le s .

-  M is  asequib le.
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APENDICE: FUTURO DE LA RADIOLOGIA. LA RESONANCIA MAGNETICA.

En la  ^actualidad, no podemos considerar que la  innovaciôn 

de los sistemas diagnôsticos de imagen se frene en la  T .D .M ., sino

que los campos de investigaciôn c lin ica  se amplian constantemente 

a l modificarse la  misma técnica o a l aparecer otras todavia en 

estudio.

Un fa c to r  comün présente en muchas de la s  innovaciones 

es la  p resencia  de la  in fo rm é tic a . E l médico tiene  que asum ir que

las  m équinas form an p a rte  de nuestro  quehacer y  que debemos acostum - 

b ra rn o s  a su le n g u a je  (198  ) .

En e l congseso de rad io logia  Dento-M axilofacial celebrado 

en jun io  de 1983 en Utrech (Netherlands) se sefiala en una de las

ponencias, como también la  cirvigta oral esté in flu id a  por la  a lta  

tecnologia, especialmente el manejo asistido por computadora. La 

tecnologia computarizada y los sistemas de comunicaciôn internacionales  

abren a l radiôlogo o ra l una m ultip lic idad  de caminos para su capacidad  

clin ica e in vestig adora (223 )*

Como ya hemos comentqdo, LOS PROGRESOS DE LA TC van

encaminados a solventar sus desventajas y conseguir una mejor 

calidad de imagen con menor irrad iac iô n  del paciente.

La evoluciôn puede hacerse en muchas direcciones: una

mejora en la  resoluciôn de contraste y espacial que lleva  a una 

mejor definiciôn de la  imagen, aceleraciôn del exémen, manipulaciôn
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de la s  im âgenes, la s  nuevas p o s ib ilid a d e s  que ofrece la  reconstrucc iôn  

tr id im e n s io n a l en la  reproducc iôn  e sp a c ia l de modelos, e l d e sa rro llo  

de nuevos productos de con tra s te , la  d ism inuc iôn  de los factores 

de costo y  en la  ra d ia c iô n .

Para e llo , se ha aumentado e l tamafto de la  m a tr iz , 

empleândose detectores de mejor c a lid a d , m ejor ca lib ra d o s  y  un 

sistema de medida cada vez mâs f ia b le  con una buena reproducciôn 

de la s  c ifra s  tom odensitom étricas ( 98 , 94 , 145 ,2 1 7 ,  198,219 ). También 

esté en estud io  la  obtenciôn de imâgenes tr id im e n s io n a le s  u t iliz a n d o  

un scanner acop lado a un sistema lâ s e r ( 1 3 2 ).

Los avances en in v e n tiv a  y  a g re s iv id a d  han creado 

actualm ente una nueva ram a: la  ra d io lo g fa  in te rv e n c io n is ta  con

unâ f in a lid a d  d ia g n ô s tic a , p ronôs tica  y  te ra p é u tic a . Esto exige 

e l trà b a jo  en equ ipo en tre  in te rn is ta s , rad iô logos  y  c iru ja n o s  p a ra

la  punciôn de lesiones y  e l conocim iento mâs râ p id o  de la  n a tu ra le za  de

a lg u n as  imâgenes (2 3 6 ) .

La tecno log ia  com putarizada  m od ifica râ  en un fu tu ro  

los ac tua les  sistemas de a rc h iv o  ra d io lô g ic o . Es p robab le  que las  

c ld s ica s  ra d io g ra f ia s  en f i lm  la s  vçamos s u s titu id a s  po r soportes 

de mamoria d ig ita le s .  E l d ia g n ôs tico  p o r imâgenes se haga en c in ta

m agnética  o d isco n iagnético  ( 98 , 23 6 ) .

En la  o p in iô n  de a lgunos au to res , la  T .C . ha llegado  

a l l im ite  dé sus p o s ib ilid a d e s  y  d u ra n te  b as tan te  tiempo co n tin ua râ

siendo una tecno log ia  in s u p e ra b le  en e l d ia g n ô s tico , con la s  lim itac iones  

ya  expuestas ( 76 ) .
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NUEVAS IMAGENES DIAGNOSTICAS, unas ya conseguidas

y otras, en plena etapa de investigaciôn son:

La tomografia computarizada de emisiôn: tomografia por

emisiôn gamma, tomografia por emisiôn de posltrones; la  tomografia 

por efecto Compton; la  ang iografla  por sustracciôn d ig ita l;  la  com putari- 

zaciôn de las  técnicas de ecografla y la  resonancia magnética. 

Algunas de estas técnicas permiten re a liz a r  ya la  reconstrucciôn 

de imâgenes con datos a n ive l molecular ( 4 2  , 97 , 98 ) .  Por lo

tanto, los métodos de diagnôstico mediante imâgenes, circunscribiéndonos 

a las nuevas técnicas tomogrâficas ax ia les , con reconstrucciôn matemâtl- 

ca mediante ordenadores, se podrlan agrupar partiendo de sus caracterls  

ticas comunes en técnicas CT-SCANNER, para  mantener la  terminologla

de uso in tern ac ion al. Esto nos ind ica que se tra ta  de aparatos

exploradores (Scanner) que logran tomografias (T ) auxiliados por

Computadores (C ) , para la  reconstrucciôn matemâtica de la  imagen.

Estos CT-SCANNER que se pueden a d je tiv a r con arreglo

a l qué y cômo, de la  energla que u tiliza n  o recogen se pueden 

c la s ific a r en:

1*. CT. SCANNERS de transm isiôn: Tomodensitometria.

2». CT SCANNERS de emisiôn.

3 *. CT SCANNERS COMPTON.

4 *. CT SCANNERS DE PROTONES

Un dato comün a los equipos de CT, es que a l ser su

imagen seccional, nos permite una mejor valoraciôn espacial que 

la  rad iologia  convencional, y a que en âsta se superponen las  estructu-
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ras  sobre e l mismo p ia n o  de la  ra d io g ra f ia .  Las imâgenes seccionales 

son una g ra n  ayuda  p a ra  v a lo ra r  la s  re lac iones anatôm icas y la  

extensio'n de los procesos p a to lôg icos . Pero la  p o s ib il id a d  de imagen 

seccional o a x ia l ya  fue conseguida con la  técn ica  tom ogrâ fica  convencio 

n a l; e l CT scanner de tra n sm is iô n  tiene  la  v e n ta ja  de consegu ir 

una a lta  c a lid a d  de imagen y  p e rm it ir  una d e lica d a  va lo ra c iô n  

m orfo lôg ica . Ademâs estas d ife re n te s  tecno log ias aftaden una serie 

de c a ra c te r is t ic a s  p ro p ia s  y a s i los CT SCANNERS de tra n sm is iô n , 

a l p ro c u ra r una m ayor d isc r im in a c iô n  densitom étrica  de los te jid o s , 

nos a ce rca ria n  a un RADIODlAGNOSTlCO HISTOLOGICO; los CT-SCANNERS 

de Em isiôn, ademâs de la  in fo rm ac iôn  m orfo lôg ica , p e rm it irâ n  un 

RADIODlAGNOSTlCO BIOLOGICO 0 FUNÇIONAL; el CT-SCANNER COMPTON, 

fa c i l i ta râ  datos sobre là  densidad  e lec trôn ica  de las  sustanc ias  

en cues tiôn , lo  que podtiam os lla m a r RADIODlAGNOSTlCO FISICO y 

fina lm en te  los CT-SCANNÈRS de Proton es o RM a l fa c il ita rn o s  un 

mapa de h id rôgeno , nos llé v a râ  a un RADIODlAGNOSTlCO QUIMICO 

(146 MARCOS y ROBLES).

La tqm og ra fia  com puta rizada  de em is iôn , es una nueva 

técn ica  que tiene  y a , den tro  de la  m edicina n u c le a r, una am p lia  

d ifu s iô n  c l in ic a .  U t il iz a  un computAdor p a ra  re c o n s tru ir  una imagen 

a p a r t i r  de la  ra d ia c iô n  e m itida  po r un rad io isô to p o  in tro d u c id o  

en e l organism o y  que recog ida  p o r un sistema de detectores obtiene 

focos de em isiôn fo to -p o s it iv o s : focos ea lien tes .

Como la  fuente  ra d ia n te  esta den tro  de l organism o se 

llam a genéricam ente scanner de em is iôn, m ientras que la  tomodensitome-
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t r fa  es un scanner de tra n sm is iô n  ya  que mide la  absorc iôn que 

ha s u fr id o  la  ra d ia c iô n  tra n s m it id a  desde e l tubo  a l sistema de 

detecciôn, a l a tra v e s a r e l p ia n o  o rg â n ico  co rrespond ien te  (146 ) .

Los resu ltados  de este método son prom etedores, sobre 

todo en e l ce reb ro ; la s  imâgenes con tienen  una combinaCiôn de in fo rm a­

ciôn m orfo lôg ica  y  fu n c io n a l y  su ca p a c id ad  p a ra  e v a lu a r  sustra tos  

de te jid o  m etabô lico  en un ôrgano puede ser una ap rox im ac iôn  tota lm ente  

nueva p a ra  e l d ia g n ôs tico  precoz de enfermedades antes de su expresiôn  

m orfo lôg ica ( 68 , 98 , 94 ) .  La re so lu c iô n  e s p a c ia l es mayor en los

equipos de tran sm is iô n  y  po r ta n to  los  d e ta lle s  m orfo lôgicos son 

mâs precisos en éstos (1 4 6 ) .

E l scanner ôseo iso tôp ico  en trè s  fases u tiliz a n d o  fos fa to  

de tecnecio p roporc iona  in fo rm a c iô n  û t i l  re fe re n te  a la  m orfo log ia  

y  f is io lo g fa  de la s  e s tru c tu ra s  ôseas. Como los  cambios f is io lô g ico s  

son a n te rio re s  a los m orfo lôg icos, esta técn ica  es re levan te  porque 

sus h a llazgos  preceden a los cambios ra d io lô g ic o s . Estas imâgenes, 

aunque son a ltam ente  sens ib les , son de b a ja  e sp e c ific id a d . En e l 

te r r ito r io  M a x ilo fa c ia l se cons idé ra  de u t i l id a d  p a ra  la  eva luac iôn  

de tumores m alignos de cabeza y  c u e llo , osteomas de senos pa ranasa les , 

a lte rac iones  de A .T .M , d ia g n ôs tico  de fra c tu ra s  fa c ia le s , v ia b il id a d  

de un in je r to  ôseo, eva lu a c iô n  de o s te o m ie lit is  y  s in u s it is ,  v a lo ra c io n  

de enfermedades ôseas s istém icas y  m etâstas is  ôseas (179, ) . ROHRER

(208 ) lo  encuentra  ü t i l  p a ra  d e te c ta r os teo rrad ionecros is  m a n d ib u la r 

p o s ir ra d ia c iô n , con m ayor p recoc idad  que o tros  métodos.
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La tom ogra fîa  po r efecto Compton es o tro  método de imagen 

tom ogrà fica  que dé term ina la  dens idad  e le c trô n ica  de los te jid o s  

en e l p ia n o  de in te ré s  m id iendo la  ra d ia c lô n  d ifu s a  provocada por 

e l efecto Compton, cuando a estos te jid o s  les lle g a  una ra d ia c iô n  

gamma muy co lim ada .

Una de la s  mayores ve n ta ja s  de este método esté en la  

ayuda que supondrà p a ra  planeam ientos ra d io te râ p ico s  (1 4 6 ).

O tra imagen que esté su rg iendo  g ra c ia s  a la  computadora 

es la  COMPUTERIZED FLUOROSCOPY; es un sistema que mediante su s tra c - 

c i6n ana lôg iC Q ,- d ig i t a l  de dos imégenes pe rm ite  un mayor con tras te  

de la  Im agen. Esté s iéndo a p lica d a  fundâm entalm ente a la  ra d io lo g ia  

va s c u la r  m ediante la  inyecc iôn  in tra ve n o sa  de pequeRas can tidades 

de con tras te  tâ n g io g ra f ia  por sus tracc iôn  d ig i ta l  (236 , 98 ,1 1 0  )•

LA RESONANCIA MAGNETICA: CT-SCANNER DE PROTONES:

Después de los cambios creados por los u ltra so n id o s  

y la  T .C . y  antes de que se hayan  a c la ra d o  sus p o s ib ilid a d e s , 

apUcaçiones e ir td icac ion e s , su fge la  R.M. que supone " un nuevo 

y re v p ly c io d a r io  çortcepto de la  im agen" (193 ). La describ irem os

someramerite po rque , aunqüe se encuenfra  en perio<So de in v e s tig a c iô n , 

ae prevee sù p o ten c ia l ir t ip o rta n c ia .

Este métpdo tom ôgré fico , p roporc iona  imégenes aparentemente 

s im ila re s  a la s  de la  T .C . (F ig . 1-6 ) , pero e l pàrém etro  que mide

es to ta im ente  d is t in to  a l de los rayos X , po r lo  que la  in fo rm ac iôn  

que p roporc iona  es d ife re n te , con la  v e n ta ja  de no u t i l iz e r  rad iac iones
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ion izan tes  y po r ta n to  no exponer a l pacien te  a la  acciàn de la  

ra d ia c iô n  (200 ,1 9 7 , 9 6 ).

La d ife re n c ia  fundam enta l respecto a los rayos X es 

que esta técn ica  u t i l iz a  ondas e lec trom agné ticas de energ ia  muy 

b a ja , m ien tras  que los rayos X u t i l iz a n  ra d ia c io n e s  de a lta  energ ia  

(160, 233 ).

F ig .1-6. Imagen de R.M.

Los p r in c ip io s  bésicos de la  RM se basan en los tra b a jo s  

de BLOCH y  PURCELL que o b tuv ie ro n  e l p rem io  nobel en 1962 por 

su a p lica c iô n  a la  espectroscop ia  (1 9 3  , 76 ) .  Desde entonces se
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viene u t iliz a n d o  en e l campo de la  qu im ica y de la  b io q u im ica , 

in troduc iéndose  posteriorm ente  su a p lica c iô n  en m edicina . Hace

10 anos comienzan los prim eros in ten tos  pa ra  la  obtenciôn de imégenes 

y en 1975 la  misma compaftîa in g le sa  que in tro d u jo  la  T .C . d e s a rro lla  

un program a p a ra  su a p lica c iô n  c l in ic a  ( 7 6 ) .  Hoy ya  son va rio s

los aparaîos- in s ta la d o s  en centros de in ve s tig a c iô n  conectados a 

la  c l in ic a , puesto que e l po tenc ia l c lin ic o  de la  e xp lo ra c iô n  se 

encuentra to d a v ia  en sus in ic io s  ( 76 ).

La RM es una técn ica  no in v a s iv a  que tie n e  como base 

un p r in c ip io  d is t in to  a l de la  ra d io lo g ia : detects pequeftas seüales

em itidas po r e l nücleo de los étomos de numéro de protones im pares, 

por ejemplo e l h id rôgeno  (que es e l més a b u nd a n te ), p résente en 

el agua y los te jid o s  de l o rgan ism o, cuando es expuesto a la  com bina- 

ciôn de un campo m agnético y  ra d io fre c u e n c ia s . Estas sefia les son 

reco n s tru id as  po r un o rdenador p a ra  p ro d u c ir  Imégenes de un corte  

del cuerpo que m uestran e l con tras te  entre  sus d ife re n te s  te jid o s , 

representando la  d is tr ib u c iô n  de los étomos de h id rôgeno.

Actualm ente e l h id rôgeno es e l elemento més im portan te  

p a ra  la s  a p licac iones  médlcas po r su abundanc ia  en e l o rgan ism o, 

su s e n s ib ilid à d  a los  campos m agnéticos y porque su d is tr ib u c iô n  

en pequehas m oléculas r ic a s  en h id rôgeno  se a lte ra  en muchos estados 

pa to lég icos . E l Ca, Na, Og, N i, C l, K y s u lfu ro  se detectan cada vez més, 

dando p o s ib ilid a d e s  ad ic io h a les  p a ra  obse rva r procesos m etabô licos, 

pero son muCho menos abundantes que e l h idrôgeno (193 ) .

Hasta hace poco en rad io d ia g n ô s tico  se h a b ia  u t i l iz a d o
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la  a lte ra c iô n  de la  anatom ia como e l pà rém etro  més im portan te . 

Pero lôg icam ente, p reced iendo a los cambios e s tru c tu ra le s  debe haber 

un cambio fu n c io n a l que im p liq u e  una qu im ica  extremadamente com ple ja. 

La v e n ta ja  fundam enta l que ofrece esta técn ica  y  a q u e llo  que la  

hace re v o lu c io n a r ia , es la  capac idad  de de tec ta r y  rep resen ta r 

en la  imagen los cambios qulm icos en e l o rgan ism o; imégenes que 

re fie  j  an la  a lte ra c iô n  b ioqu im ica  o m o lecu la t antes de que ésta 

aparezca fls icam en te .

En m ed ic ina , con los tra b a jo s  rea lizad o s  hasta  ahora 

-muchos de e lle s  en fa  se e xp e rim e n ta l-  se ha u t il iz a d o  fundam entalm ente 

en dos d irecc ion e s ;

-  Por un la d o  como técn ica  a n a llt ie a  denominéndose "espec­

troscop ia  in  v iv o " ,  p a ra  id e n t i f ic a r  y  c u a n t i f ic a r  m etabo lites , p ro te lnas  

sé ricas , funciones de lip id e s ,  membranes y  a lte rac iones  ce lu la re s  

en los ôrganos y  te jid o s , ta n to  " in  s itu "  como a is lados  ( 98 , 193).

-  Por o tro  lado  se emplea p a ra  p ro d u c ir  una im agen. 

La RM parece ré s u lte r  p a rtic u la rm e n te  idônea p a ra  id e n t if ic a r  te jid o  

necrosado, isquém ias, f lu jo s ,  tumores y  enfermèdades degenera tivas 

de m u ltip le  n a tu ra le z a .

Sus a p licac iones  c lln ic a s  en la  a c tu a lid a d  se encuentran 

b astan te  es tab lec idas  en e l campo de la  n e u ro rra d io lo g la . Probablemente 

pueda com petir con la  T .C . y  la  M ed ic ina  N uclear en exémenes de 

médula ôsea, h lg a d o  y  corazôn.

Aplicac iones c lln ic a s  to d a v ia  in c ie r ta s  d e riv a n  de la  p o s ib ilid a d  

de c re a r un espectro de fôsforo  que p e rm it iré  e l es tud io  de enfermedades
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en te jid o  m uscu la r, fundam entalm ente corazôn, aunque tam bién otros 

(1 9 3 .1 9 7 .2 0 0 ) .

Comparaciôn entre  la  R.M ., la  T .C . y la  ra d io lo g ia

Es p ron to  p a ra  p re d e c ir  con certeza los n ive les  de segu ridad  

del sistema RM fren te  a T .C ., pero se pueden hacer especulaciones 

sobre sus posib les ve n ta jas  y d ife re n c ia s  que podemos resu m ir, 

por e l momento a s i ( 41 ) :

-  La RM no u t i l iz a  rad ia c io n e s  io n iza n tes  n oc ivas : aparente  

inocu idad  b io lô g ic a  ( 193 ) .

-  A d ife re n c ia  de la  ra d io lo g ia , puede m ostra r la  m orfo logîa  

y composiciôn qu im ica  de l te jid o  b lando  ( 193 ) .

-  P roporciona una imagen m o lecu la r dependiendo de las  

propiedades de los p ro tones. La m ayor transcendenc ia  de la  RM 

es precisam ente la  p o s ib ilid a d  de e s tu d ia r  " in  v iv o "  la  qu im ica  

del organism o ( 193 , 76 ) •

-  Se u t i l iz a  tam bién p a ra  e l es tud io  de reacciones qu im icas 

y  p a ra  la  in v e s tig a c iô n  y  d e s à rro llo  de nuevas m oléculas ( 76 )•

G racias a estôs datos b ioqu im icos , puede de tec ta r -  

a d ife re n c ia  de la  T .C .-  leaiones pa to lôg ica s  que aün no han a d q u ir id o  

el tamaiSo su fic ie n te  p a ra  ser descub ie rtas  po r ésta té cn ica : d iagnôs tico  

m is  preûoz { 12 )•

-  Puede d ife re n c ia r ,  en base a los cambios m etabôlicos, 

las  lesiones ben ignas de la s  m a lig n a s .
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-  M ayor poder de d is c r im in a c iô n  que la  T .C . y  mayor

y mejor in fo rm ac iôn  de los  te jid o s  (1 5 ) .

-  Solo se i r r a d ia  un co rte  a is la d o  y  de lgado de m a te r ia l,

pudiéndose v a r ia r  e l espesor y  ob tener c u a lq u ie r  posic iôn en el

espacio mediante un c o n tro l e le c trô n ico  (200 , 151 ) .

-  La im agen no es o b s tru id a  n i d e te r io ra d a  por la  p resencia

de hueso: no bay a rte fa c to s  ôseos (193 , 77 )•

-  A d ife re n c ia  de la  T .C .,  a l no tene r componentes m ôvlles,

una vez f i jo  e l magneto se p la n te a n  menos problèm es m ec in icos .

-  Aunque en p r in c ip io  pueda pa rece r una técn ica  c a ra ,

se ha demostrado que a no muy la rg o  p lazo  es enormemente re n ta b le .

La p revenc iôn  ju e g a  un pape l cada vez m is  im portan te  ( 12 ) .  A

mayor p recoc idad  d ia g n ô s tic a , menor costo (230 ) .

Entre las mayores desventajas se incluypn:

-  E l tiem po de b a r r id o  es m is  la rg o  que con la  T.C . 

Esto d ism inuye  la  reso lu c iô n  de l equ ipo  p o r e l pos ib le  m ovim iento,

sobre todo en la s  e xp lo rac iones  de la  cabeza (4 1  ) .

-  Pueden e x is t ir  sefiales que distorsionen el campo magnético 

o sefiales muy débiles (151 )•

-  Los pac ien tes  con ob je tos m e til ic o s  como marcapasos,

im p lan tes, e tc . . .  tie n e n  que ser e xc lu id o s  de los estudios con esta

técn ica .

-  La g ra sa  en T .C . es f ic ilm e n te  d isc r im in a d a  con respecto 

a l te jid o  y pobremente d ife re n c ia d a  en RM (41  ) .

-  La reso lu c iô n  de la  T .C . es m ejor que en RM en e l
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cuerpo. En e l cràneo y  ra q u is  es supe rio r la  RM.

-  Es necesario  to d a v ia  m ejora r la  s e n s ib ilid à d  y segu ridad  

de la  RM (1 1 0 ).

-  Aunque la  RM no es in v a s iv a , su inocu idad  no puede

asegurarse  to ta lm ente : no hay datos sobre posib les efectos secundarios

de estos campos magnéticos en e l hombre ( 98 , 151, 61 ) ,

-  Coste e levado del equipo y  de la  in s ta la c iô n  de RM 

por los in tensos campos magnéticos necesarios. E l p rec io  de a d q u is ic iô n  

es s u p e rio r a la  T .C . pero no esté b ien  es tab lec ido . Esto puede

ser un inconven ien te  p a ra  su d e s a rro llo  (98 ,151 ,1 1 0 ) .

Pero lo  més im portan te  es que la  RM es una tecno log ia  

en p leno d e sa rro llo  que necesita mantener una serie  de program as 

de in v e s tig a c iô n  que pe rm itan  d e s a rro lla r  la  enorme p o te n c ia lid a d  

de esta técn ica  ( 77 , 2(X) ) .

Un camino de g ra n  fu tu ro  es la  a d m in is tra c iô n  de trazadores 

p m a te r ia l dg con tras te  y la  form aciôn de imégenes de nûcleos que

np sean e l h id rôgeno , p a rticu la rm e n te  el de fôs fo ro .

Los prôxim os ahps prometen una im portan te  mejora de

la  ç a lid a d  de la s  imégenes po r RM y una d iv e rs id a d  de ap licac iones

p a ra  é lla  en la  p ré c tic a  c lîn ic a .

Caben pocas dudas de que la  RM es e l ins trum ento  més

prpm etedor y  re v p lu c io n a r io  de nuestra  épocâ y que comienza a 

ser ya  una re a lid a d , sobre todo en la s  u n ive rs id a d e s  més im portan tes

de l mundo ( 193 ) •

En e l 68 congreso de la  R a d io lo g ica l Society o f North
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America (RSNA) ce lebrado  en 1982 en C hicago, y a se mencionan como 

métodos com parativam ente "a n tlg u o s "  e l ra d io d ia g n ô s tic o  convenc iona l, 

la  m edicina n u c le a r, e l d ia g n ô s tico  po r u ltra s o n id o  y  la  tom ogra fla  

com putarizada, y se s e fia la  como una de la s  ta reas  fu tu ra s  m is

im portantes de la s  p ruebas cU n ic a s , la  o p tim izac iôn  de la s  técn icas

de esp in tom ogra fia  (RM) ( 98 ) .

Independientem ente de la s  v e n ta ja s  de la  RM y de sus

énormes pe rspec tives  en determ inaciones b io q u lm ica s , los tra b a jo s  

de RM se encuentran  to d a v ia  en su in fa n c ia ;  lo  c ie r to  es que aün 

no puede hab la rse  de que va ya  a s u s t i tu ir  a la  T .C . y  los dos

sistemas h a b rén  de c o e x is t ir  d u ra n te  b as tan te  tiem po. No se ven

como competidores s i no como com plem entarios; la  RM nos da in fo rm aciôn  

de los cambios qulm icos en los te jid o s  y  la  T .C . es una manera

de v is u a liz a r  su pos ic iôn  y  fo rm a . La RM es u t i l  donde la  ra d io g ra f la  

y  la  T .C . no encuentran  so luc iôn  ( 41 , 77 . 197).

Esperamos, que con la  d ifu s iô n  de la  té c n ic a , prôximamente

podamos e s tu d ia r  su c o n tr ib u c iô n  tam bién en e l te r r i to r io  m a x ilo fa c ia l.

Si prueba su u t i l id a d ,  la  T .C . te n d ré  un nuevo com petidor.

Como hemos v is to ,  con los nuevos métodos de imagen 

d ia g n ô s tica , la  etapa a c tu a l de la  ra d io lo g ia  ré s u lta  apasionante  

y  su g ran  d e s a rro llo , hace que todo quede a n tlg u o  a g ra n  ve lo c id a d . 

A sl cuando se leen tra b a jo s  sobre "Nuevas imégenes o fu tu ro  de 

la  ra d io lo g ia "  siempre encontramos que a lgo  fa l ta .  Si siempre es 

d i f i c i l  p re d e c ir , en este campo de la  ra d io lo g ia ,  to d a v ia  resu ll^^^Ü Lcho  

més aven tu rado , p re tender h a ce rlo  hoy.
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F ig . 1 .8 .-  Corte de T .C . a tra vé s  de la  ô rb ita .

F ig . 1 . 9 . -  Imagen am p liad a  del corte n® 2 a tra vé s  de la  ô rb ita ,  re a li-  

zada con ven tana  més estrecha . Se a p rec ian  la s  e s tru c tu ra s  

in t ra o rb ita r ia s ;  g lobo o c u la r, n e rv io  ô p tico , müsculos recto  

in te rn o  y ex te rno .



Fig.  1 . 1 0 . -  Corte de T.C.  a n i v e l  del  seno ma x i l ar .

&
F ig . 1 .1 1 .- Imagen am p liada  de la  F ig . 1.10. Se a p rec ian  las  fosas nasa les 

fosa p te r ig o m a x ila r , cavum r in o fa r tn g e o , a p o fis is  coronoides y 

cônd ilo  m a n d ib u la r , ju n to  con la  m uscu la tu ra  adyacente.



A
Fig . 1 .1 2 .-  Imagen de T .C . am pliada a n ive l del reborde a lveo lar superior.

F ig . 1. 13. -  Imagen p re lim inar para  la  selecciôn de los certes coronales

de T .C . Posiciôn del paciente con la  cabeza en hiperextensiôn.



Fig.  1 . 1 4 . -  Ccrte de T.C.  coronal  por de t ras  de los globos  ocu la re s .



F ig . 1 .15-- Imagen corona l pasando a travé s  de la  rama ascendcente man­

d ib u la r .  Ventana p a ra  v is u a liz a r  mejor el hueso.

F ig . 1 . 16 . -  Imagen am p liada  de la  F ig . I . 15 .
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TTUSTIFICACION. HIPOTESIS.

La ra d io lo g ia  convenciona l en estos u ltim os  afios esté

p t-rfecc ionando cada vez més su tecno log ia  y  desa rro lléndose  nuevos 

métodos. E n tre  e llo s , hemos e leg ido  como m otivo  de nuestro  tra b a jo , 

la  ap o rta c iô n  que supone la  T .C . en los traum atism os fa c ia le s  por 

los s ig u ie n tes  m otivos;

La frecuenc ia  cada vez m ayor de los traum atism os 

fa c ia le s , que req u ie re n  muchas veces un d ia g n ôs tico  u rgen te . La 

escasa co labo rac iôn  del enfermo y o tra s  lim ita c io n e s  como e l edema, 

lace rac iones  o lesiones g raves , d if ic u lta n  e l d iag n ôs tico  y hacen 

que la  in fra v a lo ra c iô n  ra d io lô g ic a  in ic ia l  con los métodos convenCiona- 

les sea ca s i la  ré g la . Estas c irc u n s ta n c ia s  co n trib u ye n  a l aumento 

de la s  secuelas ( 88 , 123).

-  Los inconven ien tes que p resen tan  los métodos ra d io lô g i-

cos tra d ic io n a le s  que, increm entados en e l te r r i to r io  m a x ilo fa c ia l

por su co m p le jida d , nos lle v a n  a la  büsqueda de otros métodos

p a ra  d is m in u ir lo s . HOUNSFIELD ( 41 ) c ita  como lim ita c io n es  de la

R ad io log ia  convenc iona l: 1) La superpos ic iôn  de e s tru c tu ra s , 2)

Los rayo s  X no d lfe re n c ia n  te jid o s  b landos , 3) Cuando se usa ra d io lo g ia  

no es pos ib le  m edir cu a n tita tiva m e n te  la s  densidades separadas 

de en tidades  in d iv id u a le s  a tra vé s  de la s  que pasan los rayos 

X. O tras d if ic u lta d e s  son la  necesidad de m u ltip le s  exposiciones 

del p a c ie n te , con lo  cu a l es sometido a una re la tiva m e n te  a lta  dosis 

de ra d ia c iô n , o aq u e lla s  d e riva d a s  de su estado f is ic o .

La com ple jidad de l te r r i to r io  o ra l y M a x ilo fa c ia l:
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e n c ru c ija d a  a n a tô in ico -fu n c io n a l de la  que ya  hemos h a b la d o , la  

in flu e n c ia  es té tlca  y  so c ia l que tienen en este te r r i to r io  la s  lesiones 

y  la s  te ra p é u tica s  empleadas y  el d i f i c i l  acceso de los medios d ia g n ôs - 

ticos h a b itu a le s  p a ra  a lca n za r a lgunas regiones p ro fu n d a s .

Todo e llo  nos hace pregun ta rnos s i es p rec iso  reco n s id e ra r

los métodos que poseemos p a ra  e s tu d ia r estos enfermos o m od ifica rlo s

en p a rte , a l a b r irs e  nuevas p o s ib ilid a d e s  con e l d e s a rro llo  de las  

técn icas ra d io lô g ic a s .

Por o tro  lado  hemos v is to :

La g ra n  im portanc ia  de l descubrim ien to  de la  T .C . 

den tro  de los medios d iagnôsticos, ofreciendo in d u d ab le s  ve n ta jas  

fren te  a la  ra d io lo g ia  convenc iona l, sobre todo en la  v is u a liz a c iô n  

de l te jid o  b la n d o , comodidad p a ra  su re a liz a c iô n  y  la  fa c i l id a d  

p a ra  obtener una nueva dimensiôn a x ia l de la  anatom fa M a x ilo fa c ia l

( 51 , 239 ,236 , 3 ) .  También las  e s tru c tu ras  ôseas podrén  ser mejor 

eva luadas con los nuevos program as de SOFTWARE p a ra  v is iô n  tr id im e n ­

s io n a l.

-  La g ra n  aceptaciôn que ha ten ido  esta técn ica  en

o tra s  regiones de l organism o en la s  que sus in d ica c io n es  estàn 

perfectam ente e s ta b lec ida s , aportando grandes bénéfic ies .

Los antécédentes b ib lio g ré fic o s  que hemos encontrado , 

en los que vemos como hasta  hace poco, su aceptaciôn en e l te r r i to r io  

M a x ilo fa c ia l y  su u t i l iz a c iô n  era  lim ita d a .
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A1 lado  de la  im p o rta n c ia  que a d q u ir iô  la  T .C . c e re b ra l, 

la  T .C . M a x ilo fa c ia l en los traum a tizados  esté in f ra v a lo ra d a , in f lu id a  

qu izé  po r la  menor p r io r id a d  de la s  h e rid a s  fa c ia le s  y por e l mejor 

d e ta lle  ôseo que daba la  tom ogra fîa  com parada con la s  imégenes 

de los prim eros tomôgrafos de T .C ..  Se empezô a hacer T .C . M a x ilo fa ­

c ia l  en los traum a tizados  ce reb ra les  pero no se hacen con mucha 

frecuenc ia  porque se les da menor p r io r id a d  a la s  he rid a s  fa c ia le s  

o por e l uso de la  tom og ra fîa  gèom étrica en lu g a r  de la  T.C.

(67 ) .

El costo de l examen y  la  fa l ta  de fa m il ia r id a d  con la

anatom îa norm al de la  reg io n  M a x ilo fa c ia l v is ta  con T .C . po r pa rte  

de los médicos p rim a riam en te  im p licados  en el tra ta m ie n to  de los

pacientes ( 88 ) han sido o tros facto res que han c o n trib u id o  a la

le n ta  aceptac iôn de la  técn ica  en nues tra  e s p e c ia lid a d .

Su pape l en cabeza y  c u e llo  esté siendo eva luado . Los 

p rim eros tra b a jo s  pub lica d os  sobre la  T .C . en la s  fra c tu ra s  fa c ia le s  

son los  de CLAU5SEN, LOMKAMP y  FRASTEL ( 3 9  ) ;  GROVE, TADMOR,

MOMOSE ( 9 6  ) . LANGDON, NORTH y  RICE re v isa n  los p r in c ip io s

de la  T .C . y describen  a lg u n as  a p lica c io n e s . No obstante , muchos 

de los autores que han hecho estud ios sobre la  T .C . en e l te r r i to r io  

o ra l y  M a x ilo fa c ia l o p inan  que su uso es llm ita d o , s in  ser to d av îa

un p roced im ien to  reconocido en este érea ( 178 ,3 ,9 ,78).

"No se han hecho estud ios sobre la  e fe c tiv id a d  de la

T .C . p a ra  v is u a liz a r  la  d e n tic iô n  y su re la c iô n  con e l m a x ila r
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y la  m an d ib u la " (105).

"Aunque se han v is to  buenos resu ltados en comparaciôn 

con tom ogra fîa  convenc iona l, no ex is ten  unas ind icac iones re la t iv e s  

b ien  de term inadas p a ra  la  T .C . y  tom ografîa  convenc iona l" 

(175).

HESSELINK y co ls . ( 106 ) se re a liz a n  p regun tas como:

"îQué puede hacer mejor y donde es dé fic ie n te  la  T .C .?  ^Ayudaré 

la  T .C . a es tab lecé r un d ia g n ôs tico  més tem prano y por ta n to  una 

te ra p é u tica  d e f in it iv e  p a ra  e l paciente?.

Encontramos tam bién que en la  l i te ra tu re  ex is ten  discuslones 

y  co n tro ve rs ie s  acerca de su e fe c tiv id a d , ante la  v is u a liz a c iô n  

o no de de term inadas e s tru c tu ra s  ôseas, sobre sus ind icac iones 

en traum atism os o su s u p e rio r id a d  fren te  a la  tom ogra fîa  convenciona l. 

MURAKI y  co ls . ( 1 7 0 ) ;  ROWE, MILLER, BRANT-ZAWADSKI ( 2 1 0 ) ;  NOYEK, 

NORTH, RICE (178).

En la  a c tu a lid a d  aparecen pub licac iones  de estudios 

rea lizad o s  en EE.UU. en In g la te r ra ,  F ra n c ia  o I t a l ie ,  por c ita r  

a lgunos, en los* cua les m uestran casos en los que la  T .C . ha sido 

u t i l iz a d a  en esta reg iôn  de l organ ism o, pero son muy escasas la s  

comparaciones concre tes c u a n tita t iv a s  con los métodos rad io lôg icos  

que se v ienen  u t il iz a n d o .

Por o tro  la d o , hemos comprobado, que en nuestro p a îs , 

ta n to  la  l i te r a tu r e  p u b lic a d a  sobre e l tema (précticam en te  in e x is ta n te ), 

como la  u t i l iz a c iô n  de l s istem a, se encuentra  muy po r debajo del 

n iv e l a lcanzado en o tros  paîses.
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-  Son muchos los autores que consideran  u t i l  la  experim en ta-

ci6n de este método ( 51 . 106, 236 ) . Séria  necesario , antes de acep ta r

o no su empleo, d é f in ir  sus in d icac iones  o su com plem entariedad

con la s  técn icas tra d ic io n a le s , ev ita n do  a s i abandonar apresuradam ente 

o tros procedim ientos que tam bién tienen  v a lo r ,  o re a liz a r  exp lo rac iones 

innece saria s  por co lo ca rlo  en un lu g a r  p r iv i le g ia d o .

-  Nosotros consideramos e l tema to d a v ia  poco s istem atizado

entre  los estomatôlogos. E l c lin ic o  debe conocer la s  p o s ib ilid a d e s  

d ia g n ôs tica s  de la s  im égenes, acud iendo a l ra d iô lo g o  ante una

p a to lo g ia  concre ta .

Pero este acostum bram iento a la s  nuevas imégenes densitom o- 

g ré f ic a s  no es solo p a ra  e l médico, s ino que los estud ian tes  deben 

r e c ib ir  tam bién una o rie n ta c iô n  c la ra  en este sen tido.

-  Creemos que, de la  misma form a que la  T .C . se emplea

con g ra n  e fe c tiv id a d  p a ra  traum atism os o rb ita r io s  o lesiones in t ra c ra -

nea les, en una misma e xp lo ra c iô n  podriam os obtener un estud io

con jun to  de todas la s  e s tru c tu ra s , con m inim a m o v iliza c iô n  del enfermo 

y  s in  d i la ta r  e l tiem po p a ra  una pos ib le  c iru g ia  de u rg e n c ia . Con

g ra n  fre cu e n c ia , la  p a to lo g ia  M a x ilo fa c ia l,  sobre todo tra u m é tic a ,

se com bina con lesiones in tra c ra n e a le s  y  en te r r ito r io s  adyacentes

que ya  requ ie ren  es tud io  con T .C .

Pensamos, por lo  ta n to  que, den tro  de l armamento

d ia g n ôs tico  que tiene  a su a lcance e l médico O ra l y  M a x ilo fa c ia l,  

la  T .C . b ien  in d ic a d a  p o d ria  co n ve rtirse  en una e xp lo ra c iô n  a ltam ente 

re n ta b le .
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Ademàs de esta h ipô tes is  y estos antecedentes en la  

l i te r a tu r a  que nos in c lin a n  a l le v a r  a cabo e l t ra b a jo , existen 

o tras  m otivaciones por la s  que creemos in te resan te  re a liz a r  esta 

in v e s tig a c iô n , en tre  e lla s :

-  Una m otivac iôn  pe rsona l su rg id a  a medida que a u m e n tib a - 

mos los conocim ientos sobre e l tema, a l ve r las  imégenes anatôm icas 

de l macizo M a x ilo fa c ia l en con trapos ic iôn  con la s  d if ic u lta d e s  de 

in te rp re ta c iô n  que p résen ta  la  ra d io lo g ia  convencional en los tra u m a ti­

zados.

-  La ilu s iô n  de re a liz a r  la  tes is  doc to ra l en la  Cétedra 

de C iru g ia  O ra l y  M a x ilo fa c ia l de la  Escuela de Estom atologia,

de la  U n ive rs id a d  Complutense de M ad rid , en la  que ingresé  como 

pro feso r co la b o ra d o r e l afSo 1981, pasando a ser pro fesor ayudante  

de clases p ré c tic a s  en el afio 1982 hasta  la  a c tu a lid a d  en que mi 

cargo  se denomina "p ro fe so r encargado de cu rso".

Pensé entonces, siempre anim ada por el P ro f. D.M. Donado

y  con la  con form idad  del a n te r io r  ca te d ré tico  D. L . C a la tra v a , 

que re s u lta r ia  de g ra n  in te rés  re a liz a r  en nuestro pa is  un estud io  

sobre e l tema, p a ra  que e l estomatôlogo s itue  en su ju s to  lu g a r  

la s  p o s ib ilid a d e s  d ia g n ô s tica s  de estas imégenes.

V iendo la s  d if ic u lta d e s  que en tra fia  un estudio  de este

tip o , creimos necesaria  la  d irecc iôn  de la  tesis por e l a c tu a l ca ted ré ­

tic o  de la  a s ig n a tu ra  de P a to log ia  Q u iru rg ica  O ra l y  M a x ilo fa c ia l, 

P ro f.D . M. Donado Rodriguez y  tam bién la  d irecc iôn  de l D r.D . José 

Marcos Robles, Jefe de S e rv ic io  de R adiod iagnôstico  de l H osp ita l
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Prim ero de Octubre y Profesor T itu la r  de R ad iod iagnôstico  de la  F a cu lta d  

de M edicina de la  U n ive rs idad  Complutense de M a d rid , como personas 

muy ind icadas  pa ra  s u p e rv isa r esta la b o r in v e s tig a d o ra .

OBJETIVOS

Motivada por las  ideas expuestas an te rio rm en te , nuestro

o b je tiv o  con la  présente tes is  es dem ostrar e l in te ré s  que tiene

la  u tiliz a c iô n  de la  T .C . en los traum atizados  M a x ilo fa c ia le s . R ea liza r 

una com paraciôn re la t iv a  entre  la  T.C y  la  ra d io lo g ia  convenciona l 

en estos enfermos.

No tratam os de conseguir a q u i que e l estomatôlogo a dqu ie ra  

los conocim ientos su fic ien tes  como p a ra  l le g a r  a la  in te rp re ta c iô n  

de la  T .C , puesto que este o b je tivo  es e l persegu ido  por el médico

e sp e c ia lis ta  en rad io d ia g n ô s tico , después de muchos mâs afios de 

p ro fundo  y necesario  estudio  sobre el tema. Es el rad iô lo g o  el que 

nos muestra los ha llazgos obtenidos en la  T .C ., pero el e sp e c ia lis ta  

en ca ra  y cu e llo  tend rà  conocim iento de la s  ve n ta ja s  y  la s  lim ita c io n e s  

que ofrece este método d iagnôs tico  p a ra  s o lic ita r lo  en los casos

en los que pueda ser e ficaz aprovechando as i sus ve n ta ja s .

Tras una in troducc iôn  en la  que se présenta  una in fo rm aciôn  

sobre la  e xp lo ra c iô n  del traum a tizado  M a x ilo fa c ia l y  las  c a ra c te r is t ic a s  

técnicas de la  T .C . pasamos a conc re ta r e l m a te r ia l y metodo 

empleado. Realizamos
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un estud io  de 60 enfermos traum a tizados , procedentes de d iversos 

se rv ic ios  h o s p ita la r io s  de C iru g ia  O ra l y  M a x ilo fa c ia l que han sido 

d iagnosticados con T .C . y  o tro  t ip o  de ra d io lo g ia . Comparamos los 

resu ltados obtenidos con la  T .C . y  la  ra d io lo g ia  convenciona l destacan- 

do la s  ve n ta jas  y  lim ita c io n e s  de cada una .

L levando estos a n à lis is  a ta b la s  y  esquemas, tra tarem os 

de sen ta r un a lg o ritm o  d iagnôs tico  in d iv id u a liz a n d o  el lu g a r  que 

la  T .C . debe ocupar en pa to log ia  tra u m é tica  M a x ilo fa c ia l pa ra  

obtener una idea p ré c tic a  sobre cuando esta p rueba debe ser s o lic ita d a .

Con estos datos y  los expuestos hasta la  a c tu a lid a d  

por los d ive rsos  au tores, nos p lantearem os una d iscusiôn  y  unas 

conclusiones p a ra  poder es tab lece r una lin e a  gu ia  en e l uso de 

la  T .C . en e l traum atism o fa c ia l.

En resumen, pretendemos:

1 .-  R ea liza r una com paraciôn re la t iv a  en tre  los ha llazgos obtenidos 

con la  T .C . y con la  ra d io lo g ia  convenc iona l en los traum atizados 

M a x ilo fa c ia le s .

2 . -  Demostrar que e l rend im ien to  y  la  u t i l id a d  d iagnôs tica  de la  

T .C . son superio res a los que présenta  la  ra d io lo g ia  convenc iona l.

3 . -  Comparar sus ve n ta ja s  con la s  o tras  técn icas u t iliz a d a s .

6 . -  Dar a conocer sus lim ita c io n e s .

5 . -  Exponer e l in te ré s  que tiene  en las  d is t in ta s  f ra c tu ra s .

6 . -  Sentar la s  ind icac iones  de la  T .C . en los traum atizados m a x ilo fa c ia ­

le s , in d iv id u a liz a n d o  e l lu g a r  que la  T .C . debe ocupar en 

e l a lg o ritm o  d ia g n ôs tico  del trau m a tiza do .
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7 . -  Dar a conocer una u t il iz a c iô n  p ré c tic a  de la  T .C . en los tra u m a tis ­

mos fa c ia le s  con una cu idadosa selecciôn de los pacientes p a ra  

e v ita r  inves tigac iones  innecesarias .

8 . -  C um p lir con la  in ve s tig a c iô n  c ie n tff ic a  p ro p ia  de todo docente.

9 . -  A b r ir  lin e a s  a nuevas in v e s tig a c io n e s .



I I I . -  MATERIAL Y METODO.
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MATERIAL HUMANO Y TECNICO

Para consegu ir los ob je tivos  de la  tes is  se e s tu d ian

iO casos de traum a tlzados  M ax ilo fa c ia le s  d iagnos ticados  con T .C . 

y con ra d io lo g ia  co n ve nc ion a l.

La ca su is tica  procédé de d ife ren tes  se rv ic io s  de C iru g fa

M a x ilo fa c ia l que ban prestado  gentilm ente  su co labo rac ion  y en 

los que fué pos ib le  la  büsqueda de datos.

La mayor la  de los casos pertenecen a l H osp ita l C Hnlco

de San C arlos de M ad rid , ingresando a travé s  de l S e rv ic io  de T raum ato­

lo g ie  (P ro f. D u r in ) .  En a lguno de e llo s  la s  exp lo rac iones ra d io lô g ic a s  

fueron  s o lic ita d a s  por e l S erv ic io  de C iru g fa  M a x ilo fa c ia l (P ro f.

C a la tra v a ) . Otros casos se recogen del H osp ita l Ramôn y  C a ja l (M a d r id )  

S e rv ic io  de C iru g fa  M a x ilo fa c ia l, D r. M artinez  Lage, fa c il ita d o s  

por el D r. F. Vazquez A ju r ia ;  a lgunos proceden de P a r is , cedidos

por el P ro f. Mer v i l le  a l D r. Donado p a ra  estos fin e s  en 1982, cuando

la  c a s u is tic a  en nuestro  p a is  era escasis im a. Una pequefia p a rte  

pertenece a la  C iudad S a n ita r ia  P rim ero de O ctubre , S e rv ic io  de 

C iru g fa  M a x ilo fa c ia l,  D r. C a s tillo , fa c ilita d o s  po r e l D r. G arc ia

P e fiin . En e l H osp ita l de la  Princesa e l D r. Alonso del Hoyo tam bién

nos fa c i l i té  su c a s u is tic a , as i como el D r. Jimenez Leza del S e rv ic io  

de C iru g fa  M a x ilo fa c ia l de H osp ita l de l A ire  de M a d rid . El D r. 

Sada, tam bién nos ha p restado a lguna  c a s u is tic a  pertenec ien te  a 

la  C lin ic a  Covesa ( la  e xp lo rac iôn  T .D .M . fué re a liz a d a  en el In s t itu te  

de In ve s tiga c io n e s  N e u ro p s iq u ié tr ica s , D r. T r u j i l lo ) .  Por u lt im o .
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c ita r  la  c a s u is tic a  recog ida  en la  Residencia V a lle  de Hebron, S erv ic io

de C iru g fa  M a x ilo fa c ia l del D r. P ifa rré  (B a rce lona).

Se se lecc ionaron ^0 casos que d isponfan  por lo  menos

de un examen tom odensitom étrico M a x ilo fa c ia l ju n to  con otros exâmenes

de ra d io lo g fa  convenciona l p a ra  poder co n fro n ta r la s  inform aciones 

obten idas por ambos métodos. Rechazamos aquellos que carec ian  

de los dos medios d ia g n é s tic o s , no ten fan  n inguna  le s io n , o no

se podfa hacer un d iag n ôs tico  adecuado.

De estos ^0 enfermos traum atizados se a n a liza n  y  comparant 

2^0 ra d io g ra f ia s  s im ples, 25 estudios tom ogréficos, 15 de e llos fron ta le s  

y  10 s a g ita le s ; 5 ra d io g ra f ia s  p a n o rim ica s  y 51 estudios de T .C .

Ui a x ia le s  y 3 coronales (C uadro I V . l ) .

En 31 casos, la s  ra d io g ra f ia s  simples se re a liza ro n  

en e l mismo d fa  del traum atism o, y  en el resto , a lrededo r del 2*

d fa , siempre antes de 1 semana, excepto en e l caso n* 7 en e l 

cu a l se comparan la s  ra d io g ra f ia s  de con tro l y la s  T .C . de c o n tro l

a los 2,5 meses del trau m a . La media de ra d io g ra fia s  simples re a liz a -  

das por pac ien te  esté en 6 ,1 , pero encontramos casos con 11 como 

e l n* ^0, n* 9, n* 26 y  o tros con 2: n* 33*

En n in g ü n  enfermo se re a liz ô  la  exp lo ra c iô n  TDM antes

que la  ra d io lo g ia  s im p le , aunque en muchos de e llos  se h ic ie ron

en el mismo moment©.

Las 25 exp lo rac iones  tom ogré ficas recop iladas  se h ic ie ron

todas menos 2 después de m e jo ra r e l estado del p a c ien te . Solamente 

en e l caso n* 15 y  en e l n* 22 se u t i l iz ô  la  tom ogra fia  como medio



-119-

d ia g n ôs tico  en el momento del ing reso . C o incide que estos dos casos 

pertenecen a l S e rv ic io  de C iru g fa  M a x ilo fa c ia l de l H osp ita l Fosch 

de P a r is . En genera l los estudios tom ogràficos se h ic ie ro n  posteriorm ente 

a la  T .C . o en la  misma fecha.

La in d ic a c iô n  del estud io  tom odensitom étrico  ha b fa  sido 

estab lec ida  en base a l cuadro  c lfn ic o  (sfntom as y  signos de a fectac iôn  

M a x ilo fa c ia l)  y /o  a la  p resencia  de h a lla zg o s  dudosos en o tras

técn icas ra d io lô g ic a s .

Se u t i l iz ô  como asesoram iento p r im a r io ,  en e l momento 

del ing reso  en 21 casos; como asesoram iento secunda rio , después

de la s  ra d io g ra f ia s  en 19 casos, y en 11 se re a liz a ro n  contrô les

con T .C . (Cuadro IV .2 ).

En los 19 casos en los que la  T .C . se u t i l iz ô  en un

segundo tiem po, p o s te r io r a l traum atism o, se h izo  a lred e d o r del 

3® d fa  y  siempre antes de 1 semana. Unicamente en e l caso n®

7 en e l cu a l se compara la  T .C . de co n tro l con la  ra d io lo g fa  tam bién 

de c o n tro l, la  T .C . era  p o s te r io r.

Las 5 ra d io g ra f ia s  panoràm icas tu v ie ro n  que re a liz a rs e

dfas después de l acc iden te , a l m ejo ra r e l estado de l pa c ie n te . La

im p o s ib ilid a d  de su empleo con e l enfermo en m alas condic iones

hace que esta e xp lo ra c iô n  se haya u t il iz a d o  en pocos casos de nuestra  

com paraciôn.

El màximo in te rv a l©  de tiem po que se p ide  en tre  la  

re a liz a c iô n  de la  T .C . y  la s  exp lo rac iones con ra d io lo g fa  convenciona l 

es de 6 d fa s , que solo ocu rre  en 2 casos. En 29 casos se hacen
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e l mismo d ia  y  en el resto  con una d ife re n c ia  a lred e d o r de 2 d ia s .

Todas la s  m odalidades d ia g n os tica s  no fueron  u t iliz a d a s

p a ra  cada pac ien te , pero todos tienen  T .C . ju n to  con o tro  tip o

de ra d io lo g ia . JOHNSON (1 2 3 ) en un estud io  que re a liz a  en 13 tra u m a ti­

zados, tam bién se encuentra  con e l problem a de que no todos ten ian

ra d io g ra fia s  simples y  tom og ra fias , por no poderse re a liz a r  en

e l momento de su ing reso .

De los ^0 pacientes exp lo rados con T .C . en la  m ayoria

de los casos se u t i l iz ô  un equipo de la  3* generaciôn (27 casos),

en 13 de la  2®.

La v a r ia b i l id a d  en la  p rocedencia  de los enfermos ha

sido o b lig a d a  por la  escasez de ca s u is tic a  que encontramos en un

ûn ico S e rv ic io  de C iru g fa  M a x ilo fa c ia l de los que nos p roporc ionaron

e l m a te r ia l que neces itibam os. Tuvimos que a c u d ir  entonces a v a rio s

centros.

En un p r in c ip io  pensamos que esta d iv e rs id a d  de fuentes

en que se basa nuestra  c a s u is t ic a , la  ré p id a  evo luc iôn  de la s  generacio  

nés de equipos de T .C . y  la  d is t in ta  e xp e rie n c ia  en la  exp lo rac iôn

que hay en los se rv ic io s  de ra d io lo g fa , supondrfa  una d if ic u lta d

p a ra  re a liz a r  e l t ra b a jo .

Pero, como nuestro  o b je tiv o  no es com parer la s  imdgenes

proporc ionadas por d is t in to s  tip o s  de a p a ra to s , creemos que con 

esta ca s u is tic a  se puede v a lo ra r ,  de forma m is  g lo b a l,  la s  ve n ta jas

de l sistema sobre la  ra d io lo g fa  convenc iona l, ta l  y  como se esté

u t iliz a n d o  en la  a c tu a lid a d , con los sistemas que se encuentran
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a nuestro  a lcance en d ife ren tes  centros h o s p ita la r io s . Esto nos perm ite , 

aunque no sea nuestro  o b je tiv o , obtener a lg u n as  conclusiones re fe ren tes 

a los avances en la  imagen de nuestro  te r r i to r io  que supone la

m ejora de esta ins trum en tac iôn .

Para la  re a liz a c iô n  del examen se in m o v iliz a  la  cabeza

de l p a c ien te , e lig ie n d o  p reviam ente los cortes que se van  a hace r.

Los cortes a x ia le s  suelen ser p a ra le lo s  a la  lin e a  ô rb ito -m e a ta l.

En la  m ayoria  de los casos se re a liz a ro n  cortes co n tig u o s , 

de un g rosor aproxim ado a 8 mm (en tre  5 y  13 mm). La anchura  

y n iv e l de la  ven tana  dependerâ de la  zona a e s tu d ia r ,  observàndose 

con con tinues cambios de ven tana  y  fo to g ra fia n d o  con d is tin to s

va lo re s  de estos p a ra  te jid o  o'seo y p a ra  te jid o  b lando  (caso n®

8, F ig . 1V.2D. En a lg û n  caso, la  no v is u a liz a c iô n  de una fra c tu ra ,

fué deb ida  a l empleo de una ven tana  inadecuada  p a ra  la  zona

(n® 21).

En a lgunos pacientes se em plearon fac to res  de m agn ificac iôn  

p a ra  ve r zonas como el espacio in te ro rb ita r io .

En aque llos en los que se e xp lo ra  unicam ente e l te rc io

su p e rio r fa c ia l ten ia n  como té rm ino  medio 8 cortes de T .C . En los 

que se exp lo rô  el te rc io  su p e rio r y  medio 11.

De los 40 enfermos, unicamente en 3 se re a liz a ro n  cortes 

de T .C . en proyecciôn c o ro n a l. Su escasa u t il iz a c iô n  en nues tra  

c a s u is tic a  fué consecuencia, en muchos enferm os, de l mal estado 

g e n e ra l por e l p e lig ro  que supone la  h ip e re x te n s iô n  de la  cabeza 

en caso de sospecha de fra c tu ra  cervical ; en a lgunos e x is tia n  fra c tu ra s  

en la  c a lo ta , o de columna n® 3. 8, 5, 26, 20, 11, 32.
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En uno de los 3 casos en los que se u t i l iz ô  esta proyecciôn 

(n* 27) e l p rop io  in form e de l rad iô lo g o  comenta que los cortes coronales 

se re a liz a ro n  con d if ic u lta d  por e l estado del pac ien te , a pesar 

de que hab ian  tra n s c u r r id o  ya  2 d ias  después del acc iden te . En 

los otros dos casos, se h ic ie ro n  6 y 4 d ias  después.

En la  re v is iô n  de 13 traum atizados  re a liz a d a  por JOHNSON

(123 ) y en la  re a liz a d a  por KREIPKE (130 ) , encuentran  esta misma

d if ic u lta d  en la  cooperaciôn de los traum atizados p a ra  hacer la

T.C . co rona l.

E l periodo de tiempo en e l que se encuentra  in c lu id a

nues tra  c a s u is tic a , aba rca  desde e l afto 1978 a l que pertenecen 

4 casos, 2 a 1980, 1 a 1981 y  la  m ayoria  de e llos  son enfermos

exp lo rados en 1982, 1983, 1984 y  1985.

La edad de los pacientes exp lo rados esté com prendida

entre  los 6 y los 76 aflos, con una media de 30 afios, encontréndose 

la  m ayoria  entre  los 19 y  los 36 aflos.

De los 40 enfermos estud iados, 28 (70%) e ran  varones

y  12 hembras .(30%), correspondiendo una p ropo rc iôn  hom bre /m u je r

de 2 ,3 /1 . La d is tr ib u c iô n  por edad y  sexo se m uestra en e l Cuadro

IV .3 y  IV .4.

Obviamente, solo hemos co n ta b iliz a d o  la s  ra d io g ra f ia s

convencionales y  la  T .C . que exp lo ra b a n  la  reg iôn  M a x i lo fa c ia l.

En extens iôn , la  P a to log ia  Q u irü rg ic a  O ra l y  M a x ilo fa c ia l

comprende la  ca ra  con sus con ten idos, especialmente la  ca v id a d

o ra l en re lac iôn  de dependencia con las  fosas nasa les y  regiones
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ocu la res , as i como la  reg ion  c e rv ic a l.

Desde e l p r in c ip io ,  nuestra  in te n c io n  en esta tesis fué

no e x c lu ir  n ingun  t ip o  de f ra c tu ra  den tro  de l te r r i to r io  o ra l y 

M a x ilo fa c ia l,  pero, como veremos, la  c a s u is tic a  encontrada  es muy 

escasa en fra c tu ra s  a is la d a s  y  en fra c tu ra s  m a n d ib u la res , centràndose 

en traum atism es m is complejos, po r tra ta rs e  de l campo en e l que 

la  T .C . ha sido hasta ahora re a liz a d a  con mas fre cu e n c ia .

De estos 40 enfermos es tu d iad o s , en 28 se re a lizô  la

com paraciôn en e l te rc io  su p e rio r y  medio f a c ia l ; en uno (caso

n® 2) los cortes de T .C . es tud iaban  e l te rc io  su p e rio r medio e in fe r io r

fa c ia l.  En 10 casos, unicamente se com paran los  d is t in to s  métodos 

p a ra  e l te rc io  fa c ia l s u p e rio r y  en uno, solamente el te rc io  medio 

porque la  ventana empleada en e l te rc io  su p e rio r no fué adecuada.

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Hemos rev isad o  igua lm en te  la  l i te r a tu r a  mas a c tu a l, 

fundam entalm ente desde e l afto 1975 hasta  1985.

Por medio de consu ltas  y  pe tic iones  b ib lio g râ f ic a s  obtuvimos 

c ita s  b ib lio g rà f ic a s  de re v is ta s  y  l ib ro s  en d is t in to s  id iom as que 

nos han se rv ido  pa ra  obtener una a m p lia  in fo rm ac iôn  sobre la  T.C . 

y o tros medios d iagnôsticos en M a x ilo fa c ia l.  A lgunos de e llos  para

hacer la  comparaciôn de los resu ltados  con o tros tra b a jo s  rea lizados 

en e l e x tra n je ro .
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METODO

-  En e l p ro toco le  de cada caso se recoge la  p rocedenc ia , datos 

pe rsona les , edad, sexo, p ro fes iôn , antecedentes persona les y fa m il ia -  

res , h is to r ia  de su proceso a c tu a l, e xp lo ra c iô n  c l in ic a ,  y de 

forma espec ia l la s  ra d io g ra f ia s  convencionales y T .C . M a x ilo fa c ia l 

con los respectives in fo rm es.

-  C la s if ic a c iô n  de la  c a s u is t ic a : Para c la s if ic a r  n u e s tra  ca su is tica  

de forma que pe rm ita  re a liz a r  una com paraciôn en tre  los ha llazgos 

ra d io lô g ic o s , hemos encontrado muchas d if ic u lta d e s . Este mismo 

problem a es com un p a ra  muchos autores como expondremos en

■ la  p a rte  ded icada a d iscu s iô n .

La misma cohesiôn ex is tan te  en tre  los huesos fa c ia le s , 

la  v io le n c ia  de los traum atism es actua les  que p rovocan fra g m e n ta c io - 

nes im p ré v is ib le s , hacen que la s  fra c tu ra s  se escapen muchas 

veces a toda c la s if ic a c iô n .

P ara  t r a ta r  de lle g a r  a nuestros o b je tiv o s , una vez 

re v isad a s  la s  c la s ific a c io n e s  adoptadas po r d is t in to s  autores en 

la  re a liz a c iô n  de o tras  in ve s tig a c io ne s , vimos que en la  m ayoria  

de e lla s  e ra  d i f i c i l  e n cuad ra r los casos y  no nos S ervian p a ra  

nuestro  f in ,  po r lo  que la  d iv is iô n  de nuestras  f ra c tu ra s ,  cuadro 

n* IV .6, no corresponde a una c la s if ic a c iô n  esp e c ifica  s ine que 

tiene  unicam ente e l p ropôs ito  de poder s is te m a tiz a r los ha llazgos  

encontrados en los d is t in to s  tipos de ra d io lo g ia . Se han re a liza d o , 

con fines dem ostra tivos ; en la  p râ c tic a  estas fra c tu ra s  no se
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suelen e n co n tra r a is ladam en te .

E l numéro to ta l de fra c tu ra s  es tud iadas  de esta fornm

suman 404.

Este C uadro; IV .6, es una m od ifica c iô n  de la  c la s if ic a c iô n  

adoptada por GENTRY y co ls . ( 88 ) y  JOHNSON y co ls . ( 122 i

p a ra  re a liz a r  un a n é lis is  secuenc la l s is tem ético  de cada p la n ^  

ôseo de la  ca ra  p a re c id o  a la  c la s if ic a c iô n  c lé s ic a  po r cuadrante& 

La m od ificac iôn  tam bién se ha re a liz a d o  sobre la  d is tr ib u c iô n  

que re a liz a  KREIPKE ( 130) p a ra  o tro  es tud io  ra d io lô g ic o  c u a n tita t iv o .

Con cada caso, rea lizam os p rim e ro  un estud io  in d iv id u a l de l pac ien te , 

a n a liza n d o  los d is t in to s  tip o s  de ra d io lo g ia  convenc iona l y  comparén= 

dola con los h a llazgos  de la  T .C . P ara  e llo , se consideran los

in form es o r ig in a le s  de la  T .C . y  de la s  ra d io g ra f ia s  em itidos 

po r los rad iô logos  en e l momento de la  e x p lo ra c iô n . Posteriorm ente,

todas la s  ra d io g ra f ia s  convenciona les y  la  T .C . fueron rev isadas 

re trospectivam en te  por nosotros con e l asesoram iento del Dr. Marcos 

Robles, e sp e c ia lis ta  en ra d io d ia g n ô s tic o , d ire c to r  de esta tes is  

y  po r e l D r. José M aria  M il la n ,  a d ju n to  de ra d io d ia g n ô s tic o  pertene­

c ien te  a l S e rv ic io  de l D r. Marcos Robles en e l H osp ita l 1* de 

O ctubre .

Este mismo p roced im ien to  ha s ido  adoptado por JOHNSON 

( 123 ) en una re v is iô n  de 13 casos, aunque menciona que en a lguno* 

de e llo s  no pud ie ron  re v is a rs e  la s  ra d io g ra f ia s  y  tuvo  c o n fie r  

en los in form es ra d io lô g ic o s .

En los 40 casos, son exam inadas p rim e ro  las  y t



-126-

convenciona les s in  ve r la  T .C ., y  posteriorm ente la  T .C .. Se 

c u a n tif ic a n  la s  fra c tu ra s  d e fin id a s  en cada una de las  e s tru c tu ras  

po r cada método, como exp llcarem os posterio rm ente . Las fra c tu ra s  

fue ton  consideradas d e fin id a s  s i se demuestra fra c tu ra  en los 

2 lados de la  pared ôsea e in te rru p c iô n  neta de la  c o r t ic a l.  

Una o m u ltip le s  fra c tu ra s  en una pa red  se consideran una s u p e rfic ie  

fra c tu ra d a . De esta fo rm a, evaluamos la  co n trib u c iô n  d iag n ôs tica  

de la  in fo rm aciôn  ob ten ida  por la  T .C . y comparamos los d is t in to s  

h a lla zg o s .

No e x is tie ro n  g randes d isc rep a n c ia s  entre las  aportac iones 

de los inform es in ic ia le s  y  la  in te rp re ta c iô n  re tro s p e c tiv a , unicamente 

dos casos se p res tan  a d iscu s iô n , que es comentada en la  descripc iôn  

de la  c a s u fs tic a . Las fra c tu ra s  dudosas, que no se han podido 

co n firm a r conn ingûn  método, no se cons ide ran  en la  com paraciôn.

Para re u n ir  la  in fo rm ac iôn  realizam os la s  ta b la s  de datos y cuadros 

que se exponen y  e x p lic a n  en los re su lta d o s .

En e l Cuadro IV .6, unicam ente se c u a n tif ic a n  el numéro de fra c tu ra s  

p o r reg iones, y  en e l Cuadro IV .7, la s  fra c tu ra s  que son v is ta s  

exclus ivam ente  con cada método; pero , de acuerdo con la  op in iôn  

de très  au to res: GENTRY y co ls . ( 8 8  ), KREIPKE y co ls . (

130) y  JOHNSON ( 122 ) consideramos que, u tiliz a n d o  la  T .C ., la  

e va lu a c iô n  ra d io lô g ic a  de la  ca ra  no te rm ina  con la  c la s if ic a c iô n  

de l p iano  de f ra c tu ra ,  p u ra  c la s if ic a c iô n  convenc iona l, s ino  que 

debe in c lu ir  la  re la c iô n  de estas fra c tu ra s  con la s  e s tru c tu ra s
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b landas  adyacen tes. Por e llo , tam bién hemos estud iado  las  lesiones 

de te jid o  b lando  asociadas a la s  fra c tu ra s  fa c ia le s  encontradas 

po r ra d io lo g fa . Cuadro IV .9.

Para la  in te rp re ta c iô n  ra d io lô g ic a  se usaron muy d ive rses  pa rém etros: 

Hueso: fo rm a, e s tru c tu ra , in te g r id a d , e s tru c tu ra s  ôseas f in a s .

En la s  pa rtes  b la n d as : lo c a liz a c iô n , vo lum en, d e n s id ad . En cav idades 

aéreas: tra n s p a re n c ia  y  lim ite s .

E l c r ite r io  p a ra  d e te rm in a r e l d ia g n ôs tico  f in a l  fué estab lec ido  

sobre la s  bases de l exémen c lfn ic o , es tud io  ra d io lô g ic o  y  los 

resu ltados  q u iru rg ic o s . De los 40 enfermos e s tud iados , 28 se t ra ta ro n  

q u iru rg ica m e n te . En e l res to , se empleô tra ta m ie n to  médico, debido 

a l mal estado g enera l que p resen taban , a la  edad, a su buena 

evo luc iôn  o a que la  T .C . y  o tra s  exp lo rac iones  cons ideraron  

su fic ie n te  e l mane jo  médico y  e l co n tro l de la s  les iones . No obstan te , 

en estos casos, la s  exp lo rac iones re a liz a d a s  e ran  sufic ientem ente 

e xp res ivas  p a ra  e l d ia g n ôs tico .

Sobre la  base de la s  in fo rm aciones recog idas en cada caso, tam bién 

hemos tra ta d o  de d é f in ir  la  apo rta c iô n  g lo b a l de cada uno de 

los  métodos, no solo en la s  lesiones ôseas y  de pa rtes  b la n d a s , 

s ino  en cuan to  a su e f ic a c ia , va lo ra n d o  la  com odidad que suponfa 

su re a liz a c iô n  y la  ra p id e z  d ia g n ô s tic a . La c a lid a d  de la s  e x p lo ra ­

ciones convenciona les y  de la  T .C . en cada enfermo, se re fie  j  a 

en e l Cuadro n* IV .5. E l aho rro  que puede suponer su u t il iz a c iô n , 

la  n it id e z  de la s  im égenes, se gu ridad  d ia g n ô s tic a  y  la  in f lu e n c ia
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en e l tra ta m ie n to  y  co n tro l de los tra u m a tiza do s , tam bién se e va lu a n . 

En los casos con secciones co rona les , se observa su aportac iôn

a l d iagnôs tico  y se v a lo ra  en todos los casos e l lu g a r  que ocuparîa

la  T .C . en un pro toco lo  e x p lo ra to r io , segûn los resu ltados obtenidos 

con todas las  p ruebas.

-  Las c if ra s  que damos,. no pretendemos que actuen de forma rigurosam en 

te e s ta d is tic a , ya que no es ëste el o b je tiv o  del présente tra b a jo .

Pensamos, a l ig u a l que o tros  au tores ( 189 ) que desafortunadam ente

un a n é lis is  puram ente e s ta d fs tic o  no re f le ja  la  comparaciôn entre 

la  ra d io lo g fa  convenc iona l y  la  T .C ..  A rb itra r ia m e n te  podemos

le e r cada caso como d e fin it iv a m e n te  p o s it iv o  o como d e fin itiva m e n te  

n e g a tivo , pero muchas ra d io g ra f ia s  deberfan  leerse como sospechosas 

o p roba b le s . Solamente queremos s e fia la r  aquellos traum atismos

M a x ilo fa c ia le s  que son su scep tib les  de una mejor exp lo rac iôn  

po r medio de estas té cn ica s .

Sobre la  base de esta in fo rm a c iô n  recog ida  y  e laborada

en cuadros y  esquemas d u ra n te  U afios de t ra b a jo , tra ta rem os de 

obtener unas conclusiones p ré c tic a s  sobre la  u t i l iz a c iô n  de estos 

métodos y  en que o rden ; sus v e n ta ja s  y  sus inconven ien tes. Si 

la  T .C . p rueba  ser una técn ica  e fic a z , e l c iru ja n o  O ral y  M a x ilo fa c ia l 

podré  aum entar su con fia nza  en este medio d ia g n ôs tico .



IV. RESm.TADOS.
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A) DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS.

Basàndonos en 40 enfermos estudiados con traum atism os

fa c ia le s  vamos a v e r los resu lta d o s  obtenidos con las  técn icas ra d io lô g i­

cas convenciona les y la  TC. Con estos datos, iremos haciendo un

a n é lis is  d e ta lla d o  de la s  d ife re n te s  ap licac iones  de la  TC en e l 

traum atism o m a x ilo fa c ia l.

^ 0 ^  EDAD. ETIOLOGIA.

De los 40 pacien tes exp lo rados 28 (70%) eran varones

y 12 m ujeres (30%) correspondiendo una proporc iôn  va rô n /m u je r de 

2 ,3 /1 .

La edad m in im a re g is tra d a  corresponde a una n if ia  de 

6 afios que su fre  acc iden te  de t ré f ic o .  La edad méxima corresponde 

a una m ujer de 76 afios que fué a tro p e lla d a . La media de las  edades 

es de 30 a fios, encontréndose la  m ayoria  en tre  los 19 y  los 36 a fios.

La d is tr ib u c iô n  po r edad y  sexo se m uestran en el Cuadro IV .3 y 

IV .4.

La causa més frecuen te  de estos traum atism os fué e l acc iden­

te de t ré f ic o :  33 de los 40 casos estudiados (82,5%), de coche, de

moto o a tro p e llo s . 4 casos (10%) corresponden a accidentes la b o ra le s : 

e s ta llid o  de un b a rre n o , un tra b a ja d o r  ap las tado  por e l coche debajo  

de l cu a l tra b a ja b a , una exp los iôn  de la  rueda de un camiôn y e l 

im pacto de una p ie d ra  d u ra n te  e l t ra b a jo .  Los 3 casos res tan tes
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(7,5%) los podemos in c lu i r  en tre  los traum atism os po r arma de fuego 

(un  in te n to  de s u ic id io  con escopeta) y  los casuales (ca id a  po r unas 

esca le ras en un pac ien te  con antecedentes de a lcoho lism o y  una ca ida  

d u ra n te  un ep iso d ic  v e r t ig in o s o ) .

Con e l empleo sucesivo de los d ife ren tes  métodos ra d io lô g ico s  

hemos lo g ra d o  ob tener un ju ic io  com para tive  de los datos que apo rta  

cada uno de e llo s . Describ im os a co n tin ua c iô n , a p a r t i r  de l esquema

ya  m encionado, los h a llazgos  que se obtienen en los traum atism os 

m a x ilo fa c ia le s  de cada re g iô n .

FRACTURAS FRONTALES

De los  40 enfermos estud iados se d ia g n o s tica ro n  29 fra c tu ra s  

de l seno f r o n ta l,  de la s  cua les 14 e ran  de la  pa red  a n te r io r ,  7

« ra n  de la  p a red  p o s te r io r  y  en 8 no se espec ificaba  la  pa red  f ra c tu ra ­

da .

De estos 8 casos, la  ra d io lo g ia  convenc iona l re a liz a  e l

d ia g n ôs tico  en 8 (1(X)%) y  la  TC en 3 (37,5%) C uadro : IV .6 . Vemos

que e x is te  una p ro p o rc iô n  muy fa v o ra b le  h a c ia  la  ra d io lo g ia  convencio­

n a l;  esta p ro p o rc iô n  es menos s ig n if ic a t iv a  s i in c lu im o s  como fra c tu ra

f ro n ta l d ia g n o s tica d a  con TC los casos n»s. 16, 29 y  31 en los que 

no se obse rvaba  e l tra z o  de f ra c tu ra  pero ex is te  un s igne  in d ire c te  

muy in d ic a t iv e  que es la  ocupaciôn de l seno.

Los o tros  dos casos d iagnos ticados  exc lus ivam ente  con
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ra d io lo g ia  convenc iona l correspondlan  a l n® 34 que presentaba  solo 

una f is u ra  y a l n® 10 que te n ia  restos m età licos, los cua les han 

provocado a rte fa c to s  en la  TC (F ig . IV .26).

Pero, s i consideram os la  capac idad  de estos medios ra d io g ré -  

ficos p a ra  d ife re n c ia r  la s  fra c tu ra s  de la  pared  a n te r io r  o p o s te r io r 

de l seno f r o n ta l,  hemos v is to  que la s  fra c tu ra s  de la  pa red  a n te r io r  

pueden ser d ife re n c ia d a s  en 14 casos. De e llos  en 13 (92,8%) la

TC re a liz a  e l d ia g n ôs tico  y  la  ra d io lo g ia  convenciona l en 6 (42,8%),

siendo la  tom og ra fia  5 de 14 (35,7%) la  que m is  co n trib u ye  a esta 

in fo rm aciôn  fre n te  a la  ra d io lo g ia  sim ple 2 de 14 (14,2%) Cuadro IV .6.

La TC fué su p e rio r a la  ra d io lo g ia  convenciona l en 8

fra c tu ra s ; (consideram os a q u i la  su p e rio r id a d  no solo con respecto 

a l numéro de f ra c tu ra s  s ino  a la  capac idad  p a ra  id e n t if ic a r  la  pared 

f ra c tu ra d a ) .

La ra d io lo g ia  convenciona l fue s u p e rio r a la  TC en 1

caso: e l n® 37 que se d iagnos ticô  exclus ivam ente  en la  to m o g ra fia ,

sefia lando e l in fo rm e ra d io lô g ic o  la  e x is te n c ia  de un "defecto  ôseo 

en la  pa red  a n te r io r  de l seno f r o n ta l" ;  la  TC era norm al a pesar 

de la  re a liz a c iô n  de cortes a x ia le s  y  corona les.

Las f ra c tu ra s  de la  pared  p o s te r io r pueden ser id e n tif ic a d a s

en 7 casos; en todos e llos  se observa con TC (100%) m ien tras  que 

con ra d io lo g ia  convenc iona l solo se re a liz a  e l d iagn ôs tico  en la  m itad

de e llos 3 de 7: (42,8% ), siendo la  tom ogra fia  la te ra l en los dos

enfermos en los que se emplea la  que nos da més in fo rm ac iôn  que 

la  ra d io lo g ia  s im p le .
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La o p a c ifica c ié n  del seno f ro n ta l se observa en muchos

m is  casos con TC que con ra d io lo g ia  convenc iona l.

Después de este estud io , consideram os que p a ra  e l d ia g n ô s ti­

co de la s  fra c tu ra s  fro n ta le s  la  TC y  la  ra d io lo g ia  convenciona l

son p ric tic a m e n te  e q u ip a ra b le s , siendo la  tom og ra fia  de m is  v a lo r

d ia g n ô s tico  que la  ra d io g ra f la  s im ple . No obs tan te , la  TC perm ite

e s p e c ific a r la  pared  de l seno fra c tu ra d o : a n te r io r  o p o s te r io r, en

m is  de l doble de casos que la  ra d io g ra f la  s im p le . La tom ogra fia

la te ra l es muy su p e rio r a la  ra d io g ra f la  s im ple  en este aspecto.

La TDM tam bién re s u ltô  e s ta r muy pa r encima de la  ra d io g ra f la  convencio 

n a l p a ra  v e r la  ocupaciôn de l seno fro n ta l.

FRACTURAS NASO FRONTOETMOIDO-ORBITARIAS

En estas fra c tu ra s  se encontrô  f ra c tu ra  etm oidal en 21

pa c ien tes . La TC fue su p e rio r a la  ra d io lo g ia  convenciona l p a ra  

e l d ia g n ô s tic o , encontrando 17 de la s  21 (80,9%) fre n te  a l o tro  t ip o

de ra d io lo g ia :  12 de los 21 (57,1%) (C uadro IV .6 ) , obse rv indose  e l

espacio in te ro rb ita r io  en los cortes a x ia le s  de TC de forma m is  n lt id a  

y C la ra  que en la  ra d io lo g ia  convenc iona l caso n* 23 F ig . IV .4 8 , n* 

15 F ig.IV .38Aen e l que vemos fac ilm ente  la  dese s tru c tu ra c iô n  y ocupaciôn

de la s  ce ldas e tm o ida les, n® 14. 9 de los 21 casos son v is to s

exc lus ivam ente  con TC, s in  re a liz a rs e  e l d ia g n ôs tico  con ra d io lo g fa  

co n venc iona l. 4 de los 21 no fueron observados con TC (C uadro IV .7) 

en uno de e llo s  la  imagen TDM es norm a l y  e l d ia g n ôs tico  lo  re a liz a
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la  tom ogra fia  f ro n ta l y  los otros 3 son d iagnosticados tam bién con

ra d io lo g ia  convenc iona l pero en la  TC se observa ocupaciôn de las  

ce ldas e tm oida les.

La tom o g ra fia  fa c i l i ta  e l d iag n ôs tico  en m is  del doble

de los casos que la  ra d io lo g ia  s im p le , acerc indose a la  in fo rm aciôn  

que nos p roporc iona  la  TC. En dos casos: n® 22 y n® 37 la  tom ogra fia

superô a la  TC en estas fra c tu ra s , a pesar de ser TC de la  3* genera­

c iô n . No obstan te  e l numéro de tom ogra fias  rea lizad a s  a nuestros 

enfermos no puede ser grande por la  incom odidad de la  técn ica  en 

e l pac ien te  recientem ente les ionado, por este m otivo y  porque la  

ra d io g ra f la  s im ple  ha s ido muy poco u t i l  en estas f ra c tu ra s , la  

TC ha a d q u ir id o  en nuestros porcen ta jes mayor im p o rta n c ia .

En casos como el n® 17 en e l que ex is te  una fra c tu ra

nasa l la  TC puede m ostra r la  n o rm a lldad  de la s  e s tru c tu ras  adyacentes: 

espacio in te ro rb ita r io  u ô rb ita s . En e l caso n® 27 e x is t la  duda.

En la  TC a x ia l  y  co ro n a l se v iô  la  n o rm a lld a d  de esta zona.

La TC po r ta n to , se m uestra supe rio r a la  ra d io lo g ia  

convenc iona l, e n co n tr in d o se  cerca de la  tom o g ra fia , pero la  ra d io g ra f la  

sim ple fué muy poco u t i l  en el d ia g n ôs tico .

Hay que se fia la r  la  c la r id a d  con que se observa en la

TC la  ocupaciôn de la s  ce ldas e tm o ida les : francam ente su p e rio r a

la  ra d io lo g ia  co n venc iona l: los 30 casos en los que e x is t la  (100%),

m ien tras  que en tom o g ra fia  se ve con m ayor d if ic u lta d :  5 de 9 enfermos 

con tom ogra fia  (55,5%) y  en ra d io lo g ia  sim ple con mucha menor frecuen­

c ia : 3 de 29 (10,3% ): caso n® 8, n* 6 y n® 23.
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En a lgunos casos (n® 10), la  TC p r in c ip a lm e n te , y en

otros la  ra d io lo g ia  convenc iona l (tom o g ra fia  p o lic ic lo id a l fro n ta l)  

p e rm itiô  sospechar f ra c tu ra  en la  là m in a  o ribosa  (casos n® 23, n®

26). En très  de e llo s : n® 15, n® 29 y  n® 35 e x is t la  f fs tu la  de Ifq u id o

c e fa lo rra q u id e o . En e l n® 15 se con firm a  en e l conten ido n a s a l, en 

e l n® 29 se in te n ta  hacer un TC con con tras te  pero e l enfermo es 

a lé rg ic o . A l re p e tir le  la  TDM a los 6 d fas  aparece un neumatocele 

f ro n ta l consecuencia de la  f is tu la  n a s a l. El n® 35 se comprueba 

q u irü rg ica m e n te . En los 3 casos la  TC fue u t i l  p a ra  d e c id ir  su in te rv e n -

c i6n y  posteriorm ente se usé p a ra  c o n tro l de la  evo lu c iô n .

Las fra c tu ra s  esfeno ida les no han s ido  co n tab iliza da s

po r nosotros, pero s i que hemos v a lo ra d o  la  ocupaciôn de l seno esfeno i- 

d a l que se observô con TC en 9 de 11 casos (81,8%) m ientras que

con ra d io lo g fa  convenc iona l sôlo en 4 de los 11 (36,3% ).

FRACTURAS ORBITARIAS

De los 40 traum atism os es tud iados , solamente en 2 no

se v a lo ra ro n  la s  f ra c tu ra s  o rb ita r ia s . En uno de e llos  porque la  

ven tana  empleada p a ra  la  re a liz a c iô n  de la  TC en esta zona no 

era  adecuada. El o tro : n * 17, no presentô  n in g u na  les iôn  en esta

re g iô n . Por lo  ta n to , la  TC se empleô en 38 casos de fra c tu ra s  o rb ita ­

r ia s .  C u a n tita tiva m e n te , en tre  los traum atism os de l macizo fa c ia l,  

han s ido la s  fra c tu ra s  m is  numerosas p a ra  la  u t i l iz a c iô n  de la  T .D .M .

En 21 de los 38 casos e x is tfa n  fra c tu ra s  etm oidales asoc ia -
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d a s , obteniéndose con la  TC una m ejor va lo ra c iô n  con jun ta  de la  

reg iôn  o rb ita r ia  y e tm o ida l que con la  ra d io lo g ia  convenciona l.

De los 38 casos, solamente en 6 estaba les ionada una

sola pa red  o rb ita r ia .  En los o tros 32 se encontrô fra c tu ra  en 2 6

m is  paredes o rb i ta r ia s . Las fra c tu ra s  que se encontraron con m is 

frecuenc ia  fue ron  la s  de la  pared o rb ita r ia  la te ra l y m ed ia l.

Con respecto a la s  pa redes__ o rb ita r ia s , la  TC ha sido

muy su p e rio r  a la  ra d io lo g ia  convenciona l en e l d iagnôs tico  de las  

f ra c tu ra s  de la  pa red  exte rna  e in te rn a . En e l estudio  de l suelo

y  de l techo la  ra d io lo g ia  convenciona l ha obten ido muchos mejores 

resu lta d o s  que la  TC a x ia l ,  puesto que estas e s tru c tu ras  se estud ian  

m ejor en cortes fro n ta le s .

En la  pa red  o rb ita r ia  la te ra l encontramos 28 fra c tu ra s

de la s  que 27 son d ia g nos ticadas  por TC (96,4%) y  solamente 9 (32,1%) 

con ra d io lo g ia  convenc iona l (Cuadro IV .6 ) . Unicamente en uno de

los casos la  ra d io lo g ia  c l is ic a  fue s u p e rio r a la  TDM, es e l caso

n» 10 en e l c u a l los a rte fac tos  provocados por los elementos m età licos 

re s id u a le s  de l traum atism o por arma de fuego, hacen que la  TC sea 

de poco v a lo r  d ia g n ô s tico .

En la s  35 fra c tu ra s  de la  pa red  o rb ita r ia  m edia , la  TC

d ia g n ô s tica  31 (88,5%) y  la  ra d io lo g ia  convenciona l 17 (48,5%), siendo 

muy s u p e rio r  la  tom og ra fia  (14 de 17) (82,3%) a la  ra d io lo g ia  sim­

p le  (3 de 33) (9%) p a ra  e l d ia g n ôs tico , aproxim àndose la  tom ogra fia

fro n ta l a los resu ltados  obtenidos con TC a x ia l (Cuadro IV ,6 ). En
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17 de 35 fra c tu ra s  e l d ia g n ôs tico  nos lo  p roporc ionô  exclus ivam ente  

la  TC (caso n* 8, F ig . IV .20: caso n® 25, F ig . IV .51 A) m ientras  que 4

se ven solamente con to m o g ra fia -y  no e ra n  v is to s  en la  TDM (caso

n® 22, F ig . IV .4 7 A ).

Ademàs de esta s u p e rio r id a d  en e l d ia g n ôs tico  de la  TDM

sobre la  ra d io lo g ia  convenc iona l p a ra  la s  paredes e x te rna  e in te rn a

o rb ita r ia ,  en casos en los que se pod ian  ob se rve r po r los dos sistem as, 

la  TC ofrece imàgenes màs c la ra s  p o r m ostra r en los cortes a x ia le s  

toda la  extensiôn de la  pared  (caso n® 2, F ig .IV .8 A )  e in c lu s o  el

paso de pequefios fragm entes ôseos a l in te r io r  de la  ô rb ita  o a la s  

ce ldas e tm o ida les. En e l caso n® 8 ( F ig . IV .20 ) unicam ente se ve ia  

con la  TC, a l ig u a l que en e l n® 30 y  en e l n® 40 en e l c u a l e x is t ia n  

fragm entes en e l in te r io r  de la  ô rb ita  y  den tro  de l g lobo  o c u la r

iz q u ie rd o  que req u ie re  enucleaciôn . Estos datos no se observan con 

ra d io lo g ia  convenc iona l. En e l caso n» 22 (F lg .IV .4 7 A ) la  tom ogra fia  

c là s ic a  f ro n ta l fué su p e rio r a la  TC p a ra  v e r  un fragm ente  ôseo

en e l in te r io r  de la  ô rb ita .

De los casos con fra c tu ra s  de la  pa red  o rb ita r ia  in te rn a , 

la  TC perm ite  e l d iagnôs tico  de enfisema o rb ita r io  en 5 que no se

ve ia n  en ra d io lo g ia  convenc iona l. En e l caso n® 23, F ig . IV .48 se

observa e l enfisema en e l p irp a d o  iz q u ie rd o ; en e l n® 25, F ig .

enfisema o rb ita r io  dereclio . En e l-n®  24, F ig .IV .S lA en fisam *—o rb ita r io  

derecho. En e l n® 24, F ig.IV .49 enfisema subcutàneo en la  zona o rb ita r ia

derecha con a ire  in t ra o rb ita r io .  En e l n * 3, F ig  . IV .9 un aumento

de p a rte s  b la n d a s  en e l p irp a d o  iz q u ie rd o  con enfisema y  en e l
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n® 1 enfisema subcutaneo en la  zona o rb ita r ia  derecha y a ire  in t ra o rb i­

ta r io .

Por o tro  la d o , en todos los casos con fra c tu ra  de la  

pared  media o rb ita r ia ,  menos en e l n® 21 en e l cua l e l d iagnôstico

de esta f ra c tu ra  se re a liz ô  con to m o g ra fia , se observa opacidad

en la s  ce ldas e tm o ida les , que es un signo in d ire c to  de f ra c tu ra . 

Como ya hemos v is to  en la  pag.n® 134 a l c u a n tif ic a r  los casos con

ocupaciôn la  TC era muy f ia b le  en este d ia g n ôs tico , mucho mas que 

la  tom og ra fia  y  la  ra d io lo g ia  s im ple.

En la s  15 fra c tu ra s  de techo o rb ita r io , 13 (86,6%) se

observan con ra d io lo g ia  convenc iona l, siendo la  tom ogra fia  (7 de 

7 f ra c tu ra s : 100%) su p e rio r a la  ra d io lo g fa  sim ple (9 de 15 fra c tu ra s :

60%) p a ra  e l d ia g n ôs tico . Con TC a x ia l solo se obtienen resu ltados

p o s itivo s  en dos de 15 fra c tu ra s : (13,3% ). Hay que destacar como

en estos dos casos la  fra c tu ra  solo se v e ia  con este medio d iagnôs tico , 

caso n® 11, F ig .lV .2 7  y  caso n® 38. En ambos se tra ta b a  de una fra c tu ra  

con g ra n  d id s ta s is  y  desplazam iento de los fragm entos. En e l caso 

n® 11 no se observaba en ra d io lo g ia  convenc iona l por la  pobre

c a lid a d  de la s  ra d io g ra f ia s  como consecuencia del m al estado de

la  pac ien te  que fa lle c iô  a los 6 d ia s .

En 4 de 7 fra c tu ra s  e l d ia g n ôs tico  es solo con la s  tom ogra fias  

(caso n® 4, F ig . IV .12).

Las 24 fra c tu ra s  de l suelo o rb ita r io  que encontramos

en esta c a s u is tic a , se d ia g n os tica b a n  todas (100%) con ra d io lo g ia  

convenc iona l, m ientras  que con TC a x ia l unicam ente se observan
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2 (8,3%) pertenecientes a l enfermo n® 2 ( F ig . IV .8 )  que po r p resen te r 

grandes desplazam ientos y  m u ltip le s  fragm entos se ve en los cortes 

a x ia le s . El caso n® 23 no lo  hemos in c lu id o  como un d iagnôs tico  

re a liza d o  por la  TDM porque , aunque en e l in fo rm e in ic ia l  se fia lan

fra c tu ra  del suelo o rb ita r io ,  en la  re v is iô n  re tro s p e c tiv a  que re a liz ô  

e l rad iô lo g o  de todos los casos e x is te  una d is c re p a n c ia . D iscute 

que en esos cortes a x ia le s  pueda v a lo ra rs e  la  f ra c tu ra  de l suelo 

o rb ita r io  p a ra  lo  c u a l, recom ienda, no solo en este enfermo sino 

en otros 16 casos la  conven iencia  de re a liz a r  cortes de TC co rona les . 

En e llos  se v e r ia  e l suelo y  e l techo o rb ita r io ,  as i como e l desp lazam ien­

to  de los te jid o s  o rb ita r io s  a l seno m a x ila r  (caso n® 12, caso n® 

15 en e l que se ve ia  la  fra c tu ra  de l suelo en tom o g ra fia  f ro n ta l 

(F ig .IV .3 7  ) y  probab lem ente se o b s e rv a r ia  en cortes de TC co rona les). 

En e l caso n® 18 la  fra c tu ra  v is u a liz a d a  en p royecc iôn  de Waters 

posiblemente se v e r ia  a l r e a liz a r  cortes de TC co ro n a l. También

se recom iendan en e l enfermo n* 35 en e l que la  f ra c tu ra  de l techo 

o rb ita r io  solo se ve con ra d io g ra f ia  s im p le . No o bs tan te , como ya

hemos comentado en esta te s is , la  re a liz a c iô n  de TC co rona l d ire c ta  

es d i f i c i l  en muchos casos de traum atism os fa c ia le s  porque exige . 

la  colocaciôn de la  cabeza del pac ien te  en h ip e re x te n s iô n , posic iôn  

que no es recom endable cuando se sospecha a lg u n a  f ra c tu ra  de la  

columna c e rv ic a l.  En nuestro  es tu d io , solamente e l caso n® 27, e l 

37 y e l 39 h a b ia n  s ido  estudiados en este p ia n o  y  en uno de los 

très (n® 27) e l p ro p io  in form e ra d io lô g ic o  comenta la  d if ic u lta d  p a ra

ob tenerlos, a pesar de que se re a liz a ro n  2 d ias  después de l acc iden te .
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En otros enfermos como e l n® 5 se v iô  con ra d io lo g ia  convenciona l 

p re v ia  una fra c tu ra  o c c ip ita l y posiblemente de colum na, as i como 

en e l n® 13 en e l que tam bién se sospechaba esta f ra c tu ra  que im pedia 

obtener TC corona les.

A pesar de la s  d if ic u lta d e s  que senalamos p a ra  ve r las

fra c tu ra s  de l suelo o rb ita r io  con la  TC a x ia l,  este sistema tiene

una v e n ta ja  sobre la  ra d io lo g ia  convenc iona l y es la  fa c il id a d  con

que observamos la  h e rn ia c iô n  del contenido o rb i ta r io , g ra s a , a tra p a m ie n -

to m uscu la r o e l mismo g lobo o c u la r, h a c ia  el seno m a x ila r ,  as i

como la  ocupaciôn hem d tica . El desp lazam iento  de los te jid o s  o rb ita r io s , 

se ve con TC a x ia l (caso n® 12, F ig .IV .3 0 ; caso n® 1, caso n® 28). 

En o tra s  ocasiones la  TC perm ite  com probar la  n o rm a lld a d  de la

zona: la  c la r id a d  s in u s a l (caso n® 30). No obstan te , tenemos que

s e fia la r como en uno de los casos: n® 9 se ve en ra d io lo g ia  s im ple,

p royecc iôn  de W aters: F ig . IV .22 e l s igno  de la  go ta , p roduc ido

p o r esta s itu a c iô n  que estamos comentando. En e l n® 3 se d iag n ôs tica

con to m o g ra fia  f ro n ta l ( la  TC a x ia l no e xp lo ra b a  el seno m a x ila r)

y  en e l caso n* 18 no se v iô  con n in g ü n  t ip o  de ra d io lo g ia  pero 

en la  e xp lo ra c iô n  q u irü rg ic a  se comprobô este hecho. Este caso es

o tro  e jem plo en e l c u a l la  fra c tu ra  del suelo o rb ita r io  se v iô  con

ra d io g ra f ia s  sim ples ( f ig . I V . 41 ) ; los rad iô logos  a la  v is ta  de las

p rim e ras  ra d io g ra f ia s  recom iendan la  re a liz a c iô n  de tom ogra fias  (que 

son norm ales) y TC en la  cu a l po r ser cortes a x ia le s  (F ig . IV .42) 

no se observa  la  f ra c tu ra  del suelo o rb ita r io ,  aunque s i la s  paredes

m ed ia l y  la te ra l;  e l con ten ido  o rb ita r io  parece in ta c to . En la  e x p lo ra -
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ciôn  q u irü rg ic a  se comprobô la  fra c tu ra  de l suelo o rb ita r io  v is ta

en ra d io g ra f ia s  s im p les, acompanada de h e rn ia c iô n  de la  g ra sa  o rb ita r ia  

a l seno m a x ila r  que e x p lic a b a  la  p é rd id a  de v is iô n .  Vemos como

en este caso la  TC a x ia l no fue capaz de d ia g n o s tic a r  e l paso del

te jid o  o rb ita r io  a l seno m a x i la r ,  la  e xp lic a c iô n  la  encontramos en 

que, a l ser s o lic ita d a  la  p rueba por los o fta lm ôlogos p a ra  el es tud io  

de la  reg iô n  o rb ita r ia ,  los cortes de TC no descendian hasta  v is u a l i -  

za r e l seno m a x ila r .  Creemos que es conveniente  a m p lia r  la  zona

de b a rr id o  p a ra  v e r la  p os ib le  opac idad  de la  ca v id a d  s in u s a l en

la s  fra c tu ra s  o rb ita r ia s . En todas la s  fra c tu ra s  de l p iso  o rb ita r io

se observô con a lg ü n  t ip o  de ra d io g ra f ia  la  ocupaciôn de l seno m a x i la r ; 

ünicam ente e l caso n* 3 en e l que se v a lo ra ro n  la s  tom og ra fias  y

e l TC a x ia l solo aba rca  la  reg iô n  o rb ita r ia ,  no se pudo hacer este

d ia g n ôs tico . En e l caso n* 23 que, como hemos d icho  no lo  inc lu im os 

en la s  f ra c tu ra s  de l suelo o rb ita r io  p o r e x is t i r  d isc re p a n c ia s  en tre

el p rim e r in fo rm e ra d io lô g ic o  y  la  re v is iô n  re tro s p e c tiv a , se ve c laram en 

te la  opac idad  s in u s a l que se puede co n s id e ra r como un s igno  in d ire c to  

de fra c tu ra .  E l v a lo r  de la  TC p a ra  d is t in g u ir  este s igno  ra d io lô g ic o

lo  exponemos en la s  f ra c tu ra s  de l seno m a x ila r .

Las fra c tu ra s  de los rebordes o rb ita r io s  en g enera l se 

observaron m ejor con ra d io lo g ia  convenc iona l que con la  TC a x ia l.

De 10 fra c tu ra s  de l borde s u p e r io r , todas e lla s  (100%)

se observaban con ra d io lo g ia  convenc iona l, m ien tras  que la  TC h izo  

el d ia g n ôs tico  en 4 de los 10: (40%), que se ve ia n  tam bién  con la s

o tras ra d io g ra f ia s  (C uadro IV .6 ).

De 14 fra c tu ra s  de l borde in te rn o  o rb ita r io ,  la  ra d io lo g ia
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convenciona l d ia g n os tica  todas e lla s : 100% (caso n* 3, F ig . IV .10 ; 

caso n* 22, F ig . IV .45): la  TC 4 de la s  14 (28,5%) (caso n® 2, F ig . 

IV.7) que tam bién se ve ia n  en las  o tra s  ra d io g ra fia s  (Cuadro IV .7 ).

En la s  25 fra c tu ra s  del reborde o rb ita r io  in fe r io r , se 

observaron  todas con ra d io lo g fa  con ve nc ion a l, (100%), (caso n® 1,

F ig . IV .1: caso n® 9, F ig . IV.22: caso n® 12, F ig .IV .29), p rinc ipa lm e n te

con ra d io g ra f ia s  sim ples mas que en las  tom ografias re a liz a d a s .

La TC unicam ente p réc isa  3 de la s  25 fra c tu ra s  (12%). Las que se 

observant con TC (caso n® 2, F ig .IV .7  ) son fra c tu ra s  con g ra n  desp laza - 

m iento y deh iscencia  de fragm entos, que también se observaban en 

la s  ra d io g ra f ia s  convenciona les.

La s u p e rio r id a d  de la  ra d io lo g ia  convenciona l sobre la

TC p a ra  ve r e l margen externo o rb ita r io  la  comentamos en la  

pag .157  de este t ra b a jo .

Ademds de la s  e s tru c tu ra s  ôseas, hemos comparado el

v a lo r  de la  TC con respecto a la  ra d io lo g ia  c là s ica  p a ra  v e r e l 

conten ido o rb ita r io . La TC p e rm itiô  ve r la  afectaciôn de l n e rv io  

ô p tico  y del g lobo o c u la r  o su in te g r id a d  ante la  sospecha de una 

le s iô n ; en e l caso n® 3, F ig . lV .9  se observa la  secciôn de l n e rv io

ô p tico  iz q u ie rd o  con mucha c la r id a d ,  imagen que no nos puede d a r 

la  ra d io lo g ia  convenc iona l; en e l caso n® 32 también se v iô  a fec tado . 

En otros como n® 18, la  e xp lo ra c iô n  suge ria  a fectac iôn  de l n é rv io

ô p tico  y la  TC p e rm itiô  ve r su n o rm a lid a d . En o tras  muchas fra c tu ra s  

o rb ita r ia s  la  TC comprobaba la  no rm a lidad  de estos componentes
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(caso n® 1, n® 2, n® 4. n® 9, n® 19, n® 21, n® 30, n® 31, n® 32,

n® 35, n® 36, n® 37).

La e xp lo ra c iô n  del g lobo o c u la r  en estos traum atism os 

se ve muy d if ic u lta d a  por e l edema p a rp e b ra l y  la  s itu a c iô n  de l 

pac ien te , como hemos v is to  en los in form es o fta lm o lô g ico s : (caso n®

16, caso n® 36); en la  TC, se ve el edema p a rp e b ra l (caso n® 3,

F ig . lV .9  ) , e l enfisema del pâ rpado  iz q u ie rd o . (caso n® 23, F ig . 

IV.48) ; o e l edema con h e rid a  en pâ rpado  su p e rio r  iz q u ie rd o  (caso

n® 26).

La m uscu la tu ra  o c u la r in tr in s e c a  tam bién se puede ve r 

en los cortes de TC (caso n® 2, caso n® 3, F ig .IV .9 ; n® 6, n® 13

F ig . IV .33 , n® 19, n® 35, n® 37). En los cortes a x ia le s  apreciam os

sobre todo el rec to  in te rn o  y  e l ex te rno . E l d ia g n ô s tico  de h e rn ia c iô n  

o e l p inzam ien to  de esta m uscu la tu ra  en la s  f ra c tu ra s  no se ha esp e c ifi -  

cado en n in g û n  caso.

La v a lo ra c iô n  del g lobo o c u la r y  la  conducta  te ra p é u tic a

a segu ir se pudo d e c id ir  precozmente g ra c ia s  a la  e xp lo ra c iô n  con 

TC : en e l caso n® 2 a fectac iôn  del con ten ido  o rb ita r io  sobre todo

en e l lado  derecho. En e l caso n® 3 la  TC p e rm it iô  p re c is a r  la  co locaciôn  

de in je r to s  de c res ta  i l fa c a  p a ra  re s ta u ra r  la  p a re d  in te rn a  y  e l

suelo o rb ita r io .  En el caso n® 12, F ig  . IV .30 la  TC m ostraba lu x a  

c iôn del o jo iz q u ie rd o  y  conten ido o rb ita r io  en e l seno m a x ila r  d e c id ié n - 

dose la  enuc leac iôn . En e l caso n® 13, a pesa r de la  f ra c tu ra  de 

la  pared la te ra l o rb ita r ia ,  a l com probar la  n o rm a lid a d  o c u la r  se 

decide e l manejo médico de la  enferm a. Ya hemos comentado como
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en e l caso n® 18 el in form e de la  TC m ostraba n o rm a lid a d , cuando 

en la  in te rve n c iô n  q u iru rg ic a  se observé la  ca ida  de la  g ra sa  a l

seno m a x ila r  y  la  pacien te  pe rd iô  la  v is iô n . Los cortes de TC no

abarcaban el seno m a x ila r ,  se lim ita ro n  a las  e s tru c tu ra s  o rb ita r ia s .  

En e l caso n® 28, 32 y 38 tam bién e x is tia  a fectac iôn  del globo o cu la r 

y  en el n® 40 se d ec id iô  la  enucleaciôn del globo o cu la r izq u ie rd o .

En 21 enfermos se comprueba la  in te g r id a d  del globo o c u la r a pesar 

de las  fra c tu ra s  en la s  paredes o rb ita r ia s  o inc luso  de l paso de

la  g rasa o c u la r a l seno m a x ila r .

E l desp lazam iento  a n te ro -p o s te r io r del g lobo o c u la r tam bién 

puede verse. En 10 de nuestros traum atism os se encuentra  p ro tu s iô n  

de l g lobo o c u la r, que en e l caso n® 3 (F ig . IV .9 ) fué b i la te ra l .  En

e l caso n® 26 ademàs de la  p rop tos is  o cu la r la  TC perm ite  v e r un 

hematoma o rb ita r io  re tro o c u la r . Esta misma hem orrag ia  se sospechaba 

en el n® 18 y  fue desca rtada  con TC.

El enfisema o rb ita r io  ya  hemos comentado a l h a b la r  de 

la s  fra c tu ra s  de la  pa red  media como se ve ia  en la s  imâgenes de

TC. En o tros casos aparece acompafiando a o tras  f ra c tu ra s : techo

o rb ita r io  y  seno f ro n ta l:  caso n® 11, F ig . IV .27).

También hemos comprobado como la  TC puede ser u t i l  

p a ra  d e sca rta r o com probar la  p resencia  de un cuerpo e x tra fio  in t r a o r b i-  

ta r io  y su lo c a liz a c iô n ; en e l caso n® 18 se pudo d e sca rta r su e x is te n ­

ces. En e l caso n® 38 se pudo o b se rve r la  p e rfo ra c iô n  del g lobo 

o c u la r y la  lo c a liz a c iô n  de un cuerpo e x tra fio  no m etâ lico  cerca 

de l techo o rb ita r io  que re q u ir iô  la  in te rve n c iô n  de u rgenc ia  n e u ro q u irü r -
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g ica , o fta lm o lô g ica  y m a x ilo fa c ia l en co la b o ra c iô n . En todas las 

lesiones de partes b landas que hemos id o  e s tu d ian d o , vemos como 

la  TC tlene  indudab les  ve n ta jas  sobre la  ra d io lo g ia  convenc iona l,

con la  cu a l no pueden verse estas e s tru c tu ra s .

Hemos comprobado la  in d u d a b le  v e n ta ja  de la  TC sobre 

la  ra d io lo g ia  convenciona l p a ra  v e r e l con ten ido  o rb ita r io  en los

traum atism os; el n e rv io  ôp tico , g lobo o c u la r ,  m uscu la tu ra  in tr in s e c a , 

desp lazam iento  de la  grasa  o rb ita r ia  o p ro tru s iô n  de l g lobo , la  presen­

c ia  de un hematoma o rb ita r io  re tro o c u la r ,  un enfisema o rb ita r io  o 

un cuerpo e x tra fio  aunque no sea m etâ lico . De esta form a puede fa c i l i t a r  

la  dec is iôn  te ra p é u tica  como tam bién hemos comprobado, s irv ie n d o

in c lu so  p a ra  c o n tro l m inucioso de la  conso lidac iôn  de la s  f ra c tu ra s .

Por o tro  la d o , hemos v is to  c la ram en te  como en los cortes 

a x ia le s  de TC la  fra c tu ra  de la  pared  o rb ita r ia  m ed ia l y  sobre todo 

de la  la te ra l se ve ian  mucho mejor que con ra d io lo g ia  convenc iona l,

a s i como la  opacidad  de los senos e tm o ida les , de los senos m ax ila re s

o el enfisema o rb ita r io  que pueden acom pafiar a estas f ra c tu ra s .

En la s  fra c tu ra s  de techo o rb ita r io  y  de l sue lo , la  tom ogra- 

f ia  f ro n ta l y la s  ra d io g ra fia s  convenciona les o b tu v ie ro n  mâs resu ltados 

d iagnôs ticos  que la  TC a x ia l.  Para e l e s tu d io  de estos p ianos pa ra le lo s  

a l a x ia l se recomienda la  TC c o ro n a l, pe ro , como tam bién hemos

v is to  en a lguno  de los enfermos en los que se pudo h a ce r, es d i f ic i l  

su re a liz a c iô n  en el rec ién trau m a tiza do .

En e l estud io  de la s  f ra c tu ra s  de los rebordes o rb ita r io s ,

la  ra d io lo g ia  convenciona l fue su p e rio r a la  TC.
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Como consecuencia de estos resu lta d o s , creemos que p a ra  

el estud io  o rb ita r io  en el pacien te  rec ién  traum a tizado  la  TC y la

ra d io lo g ia  convenciona l se complementan: se puede re a liz a r  ra d io g ra f ia

sim ple y TC a x ia l en un p rim e r momento, recu rrie nd o  a la  TC co rona l 

(s i se puede hacer) o a las  tom ogra fias  fro n ta le s  p a ra  ob se rva r

las  e s tru c tu ra s  p a ra le la s  a l p iano  a x ia l.

Esta com binaciôn de métodos la  hemos v is to  muy e fe c tiva  

en numerosos casos a n a liza d os : en el caso n* 4 la s  ra d io g ra f ia s

simples d ia g n os tica n  todas las  lesiones excepto e l techo y  e l suelo 

o rb ita r io  p a ra  los que se recomienda la  re a liz a c iô n  de cortes co rona les, 

o en su defecto, como a q u i, tom ogra fias  fro n ta le s . En e l caso n*

21 m ientras la  f ra c tu ra  de la  pared  la te ra l o rb ita r ia  se ve con TC

a x ia l,  la  tom ogra fia  m uestra la  fra c tu ra  de la  pared m ed ia l, de l 

suelo o rb ita r io  y  la  d iâ s ta s is  fro n to -m a la r . En el caso n» 22 la

re a liz a c iô n  de tom ogra fias  fro n ta le s  y  la té ra le s  h izo su p e rio r este 

tip o  de ra d io lo g ia  a la  TC que solo se h izo en e l p iano  a x ia l.  En

e l caso n* 29 tam bién se complementan la s  dos exp lo rac iones , puesto

que la  tom ogra fia  d ia g n os tica  la  fra c tu ra  del techo o rb ita r io .  En 

e l n* 31 la s  dos técn icas se complementan en e l es tud io  de los dos 

p ianos y  en el n® 33 la  ra d io g ra f ia  d ia g n os tica  e l techo m ien tras  

que la  TC ademàs de la s  pa rtes  b la n d a s , v is u a liz a  la  f ra c tu ra  de

la  pared  in te rn a , a l ig u a l que en e l n® 35 y  n® 36
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FRACTURAS NASALES

De los 40 pacientes es tud iados , en 8 se observaba la  

p resenc ia  de una fra c tu ra  fro n to -n a s a l con a lguno  de los medios 

d ia g n ôs tico s .

Se p ra c tic ô  TC a x ia l en los 8 casos y co ro n a l en 1. Solamente 

en 2 pacientes (25%) se v iô  este t ip o  de f ra c tu ra  con imâgenes de 

TC, m ien tras  que la  ra d io lo g ia  convenc iona l p ropo rc io n a  el d iagnôs tico  

en 7 de los 8 pacientes (87,5%). Entre  los casos exp lo rados con ra d io ­

g ra f ia  sim ple y con tom ogra fia  no e x is t ie ro n  g randes d ife re n c ia s  

en este t ip o  de fra c tu ra  (C uadro IV .6 ).

De los 8 casos estudiados la  ra d io lo g ia  convenciona l daba 

mayor in fo rm aciôn  en 6 casos, la  TC en 1 y  en o tro  la  in fo rm aciôn  

po r lo s  2 sistemas era é qu iva len te  (C uadro I V .7 ).

T a l y  como pensâbamos, la s  f ra c tu ra s  p a ra le la s  a l p iano  

de secciôn empleado en la  TC (a x ia l)  se observant m ejor con ra d io lo g ia  

co n ve n c io n a l, como es este caso de deh iscencias fro n to -m a la re s .

De los 14 pacientes en los que se v iô  f ra c tu ra  del septum 

n a s a l, todos e llos  se d iagn os tica n  con la  TC a x ia l ;  en dos de e llos 

se p u d ie ro n  hacer tam bién cortes corona les (caso n® 27, F ig .IV .53 ; 

y n® 38) en los que se observa con g ra n  n it id e z  estas fra c tu ra s . 

La ra d io lo g ia  convenciona l p roporc iona  e l d ia g n ô s tico  en 9 de los 

14 pacien tes (64,2%), entre los que la  to m o g ra fia  d iô  mâs proporciones 

d ia g n ôs tica s  que la  ra d io g ra f ia  sim ple (C uadro  IV .6 ).
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De los 14 casos exp lo rados, la  TC proporc ionô un d iagnôstico  

que no daba la  ra d io lo g ia  convenciona l en 5 casos. En los otros 

9, se pod ia  ve r la  f ra c tu ra  por los dos sistemas (Cuadro IV .7 ).

La TC en la s  fra c tu ra s  del ta b iq ue  nasa l es de una g ran  

s e n s ib ilid a d  d ia g n ô s tica , la  in fo rm aciôn  p roporc ionada  po r este sistema 

fue mâs va lio s a  porque perm ite o b se rva r el desplazam iento de los 

fragm entos y la  ocupaciôn de la  ca v id a d  nasa l por hematomas.

En 23 casos con fra c tu ra s  de los huesos p rop ios  n a sa le s , 

22 se d ia g n os tica ro n  po r medio de la  TC a x ia l (en dos de e llos  se 

pud ie ron  hacer tam bién TC co rona les). E l ün ico caso en e l que la

ra d io g ra f ia  sim ple m ostraba la  f ra c tu ra  de los huesos p rop ios  y 

la  TC no nos da una imagen c la ra ,  corresponde a l n® 21, en e l

c u a l la  ven tana  empleada para  e l d ia g n ôs tico  con TC no fué la  adecua-

d a .

La ra d io lo g fa  convenciona l p roporc iona  e l d ia g n ôs tico  

en 13 de los 23 casos (56,5%) siendo dudosas la s  imâgenes en o tros 

4 que fueron  con firm ados por TC. Las tom ogra fias re a liz a d a s  en

estas fra c tu ra s  nos d ie ron  poca in fo rm a c iô n ; se t ra ta  la  m ayoria  

de tom ogra fias  fro n ta le s  (10 casos), poco ap rop iadas  p a ra  este d iagnôs­

t ic o . Las s a g ita le s : 4, fueron mâs in fo rm a tiv a s , no obstante  en los

4 casos d iagnosticados con to m o g ra fia , ya  se hab ia  v is to  la  f ra c tu ra  

en ra d io g ra f ia  sim ple (C uadro IV .7 ).

En 10 enfermos el d ia g n ôs tico  lo  p roporc ionô  unicamente 

la  TC; en 1 ünicam ente la  ra d io lo g ia  convenc iona l, y  en 12 los dos 

medios d iagnôsticos (C uadro IV .7 ).



-149-

La causa de estas mayores p roporc iones d iagnôs ticas

de la  TC se debe en a lgunas  ocasiones (p o r e jem plo caso n® 25).

a que la  s itu a c iô n  genera l de la  enferma no p e rm itiô  obtener ra d io g ra ­

f ia s  sim ples de mejor c a lid a d  o mâs espec ificas  p a ra  estas fra c tu ra s  

siendo la  re a liz a c iô n  de la  TC mâs cômoda p a ra  e l p a c ien te .

Por lo  ta n to , en e l caso de las  f ra c tu ra s  de los huesos 

p rop io s , la  TC fue su p e rio r a la  ra d io lo g ia  convenc iona l p a ra  e l 

d ia g n ôs tico . En los 12 enfermos que se d ia g n o s tica b a n  por ambos

sistem as, la  TC nos da no obstante  una in fo rm a c iô n  mâs c la ra  y

compléta que la s  o tra s  ra d io g ra f ia s ,  puesto que ademàs de la s  lin e a s

de fra c tu ra ,  se observan los hund im ien tos nasa les , desplazam ientos

la té ra le s , fragm entos y  ocupaciôn de la s  fosas nasa les (n® 2, n®

3, n® 4, n® 7 como e jem plos). Ademàs la  TC perm ite  c o n firm e r con

mâs se gu ridad  que la  ra d io lo g ia  convenc iona l la  n o rm a lid a d  anatôm ica 

de la  zona y de las  e s tru c tu ra s  vec inas .

Hemos v is to  que en la s  f ra c tu ra s  fro n to -n a sa le s  la  ra d io lo ­

g ia  convenciona l ( fro n ta le s . W aters, tom ogra fias  fro n ta le s ) ,  era sup e rio r

a la  TC, a l ig u a l que en la s  deh iscencias fro n to -m a la re s  y  en las 

fra c tu ra s  de t ip o  L e fo rt 1. Esto con firm a  la  te o ria  de que la s  lin e a s  

de fra c tu ra  p a ra le la s  a l p iano  de corte  de la  TC ( a x ia l)  se observan

mejor con la s  ra d io g ra f ia s  convencionales en un p ia n o  p e rp e n d ic u la r 

a la  f ra c tu ra .

En la s  f ra c tu ra s  del ta b iq ue  nasa l y  de los huesos p ro p io s , 

la  TC fué su p e rio r a la  ra d io lo g ia  co n venc iona l, no solo debido
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a la s  mayores p roporciones d ia g n ôs tica s , s ino a que la  imagen a x ia l 

de la  TC perm ite  obtener la  3* dim ensiôn que no nos dan la s  ra d io g ra ­

fia s  s ta n d a r en e l p iano  a x ia l ;  hund im ien to  de los huesos nasa les,

desplazam ientos la té ra le s  de e llos  o del ta b iq u e , fragm entos, ocupaciôn 

de las  fosas nasa les po r sangre y fragm entos oseos, con mayor comodidad 

en aquellos pacientes cuyo estado genera l no perm ite  la  rea lizac iôn  

de ra d io g ra f ia s  mâs espec ificas  pa ra  este d ia g n ôs tico . Con esta técn ica  

se ob tend râ , por lo  ta n to , un d iagnôs tico  precoz que perm ite  el tra tam ien  

to mâs râ p id o  de la s  fra c tu ra s  nasa les, im portan te  p a ra  e v ita r  secuelas.

Los cortes coronales de TC (casos n*s 27 y  39) p roporc ionan 

imâgenes muy c la ra s  en la s  fra c tu ra s  del septo n a s a l.

FRACTURAS DEL MAXILAR SUPERIOR

De los 40 enfermos estud iados, en 26 de e llos  se pudo 

ve r a lgün  t ip o  de fra c tu ra  m a x ila r .  De e llos  la  TC se hab ia  u t iliz a d o

en 16 p a ra  d ia g n o s tic a r una fra c tu ra  de m a la r asociada y  en 25 

a lgün  t ip o  de fra c tu ra  o rb ita r ia .

Los tip o s  de fra c tu ra s  m a x ila re s  que hemos encontrado

son muy v a r ia d o s , desde la  fra c tu ra  de una sola pa red  del seno

hasta fra c tu ra s  com plejas con v a rio s  trazos  de f ra c tu ra :  L e fo rt 11,

Le fo rt 111, L e fo rt 111 asociadas con fra c tu ra s  lo n g itu d in a le s  del 

m a x ila r  s u p e rio r , L e fo rt 1 y  fra c tu ra s  conm inutas de d i f i c i l  c la s if ic a -  

c iô n ; pero en la  m ayoria  de los casos e x is t ia  fra c tu ra  de por lo  

menos dos paredes s in u sa le s .
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En g e n e ra l, hemos v is to  como la  TC m uestra mucho mejor 

que la  ra d io lo g ia  convenciona l la s  f ra c tu ra s  del te rc io  medio fa c ia l

que a fectan  a l seno m a x ila r .  En e lla s  apreciam os, ademàs del trazo  

de f ra c tu ra ,  los fragm entos y e l g rado  de conm inuciôn: caso n® 4,

F ig .IV .13 Los desplazam ientos pos te rio res  y  la té ra le s  del macizo fa c ia l 

se pueden o b se rva r en los cortes a x ia le s  caso n® 2, F ig .lV .7y8. También 

demuestran mucho mejor que las  ra d io g ra f ia s  convencionales la  p ro fu n - 

d id a d  a x ia l de la s  fra c tu ra s  v e rt ic a le s  de l m a x ila r  y la  separaciôn 

de sus fragm entos: caso n® 4, F ig . IV .13 ; caso n® 1, F ig . IV .4 ; caso

n® 28.

O tra  v e n ta ja  de la  TC sobre la  ra d io lo g ia  convenciona l 

es la  fa c il id a d  p a ra  ve r los te jid o s  b landos pe rm itiendo  o b se rva r 

con n it id e z  la  ocupaciôn de l seno m a x ila r  p o r el te jid o  o rb ita r io

desplazado en las  fra c tu ra s  del suelo o rb ita r io  (como ya  hemos comproba­

do pag . 140); la  p resencia  de hemoseno que acompana a estas fra c tu ra s ,

aunque tam bién puede verse en ra d io lo g ia  convenc iona l, especialmente 

con la  p royecciôn de W aters, en ocasiones estas ra d io g ra fia s  son 

de poca c a lid a d  debido a la s  cond ic iones del enfermo. La TC nos 

reve la  la  ocupaciôn del seno m a x ila r ,  no solo po r sangre sino d is t in -  

gu iendo con fa c il id a d  los fragm entos ôseos desplazados a su in te r io r  

Caso n® 1, F ig . IV .4 ; n® 5, F ig .lV ,1 4 ; n® 13, F ig .lV .3 3 : n® 20; en e l 

n® 23 la  c a lid a d  de las  ra d io g ra f ia s  era  pobre y  la  TC F ig . IV .48 , 

perm ite v e r con g ra n  c la r id a d  la  ocupaciôn  s in u s a l. En el caso n® 

9, a pesar de lo  dem ostra tiva  que es la  p royecc iôn  de Waters ( f ig . IV .22) 

e l mismo in form e rad io lô g ico  s o lic ita  o tra s  ra d io g ra f ia s  para  c o n firm a r 

las  fra c tu ra s  que se demuestran muy b ie n  en TC a x ia l (Fig.lV.23).
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En el es tud io  c u a n tita t iv o  re a liz a d o  con los d is tin to s

medios ra d io g rà fic o s  p a ra  ve r los senos m a x ila re s  ocupados obtenemos

con TC 32 de 39 senos con este s igno (82%), m ientras  que con ra d io lo g ia  

convenciona l vemos 27 de los 39 (69,2% ), re su lta n d o , en nuestro

tra b a jo  mejor la  ra d io lo g ia  simple que la  tom ogra fia  pa ra  observar

esta s itu a c iô n . La d ife re n c ia  en tre  los dos métodos no es c u a n tita t iv a -  

mente muy g rande ; pero aunque la  v e la d u ra  de l seno se vea con

los dos métodos en müchos casos la  n it id e z  y  segu ridad  que ofrece 

la  TC es mucho m ayor.

Hemos observado en estas fra c tu ra s ,  como venimos comprobando 

tam bién en o tra s  reg iones, que en los TC a x ia le s  se ven muy bien

los trazos de f ra c tu ra  pe rp e n d icu la re s  a l p ia n o  de corte : la s  fra c tu ra s

v e rtic a le s  de l m a x ila r ,  pero, la s  f ra c tu ra s  h o rizon ta les  son d if ic i le s  

de dem ostra r, por lo  ta n to , a lgunos casos con un trazo  de fra c tu ra  

Le fo rt 1, fueron  v is to s  con ra d io lo g ia  convenc iona l y no con TC a x ia l

(caso n® 9, n® 12, n® 22).

Comprobamos que la s  paredes s inusa les se ap rec ian  muy 

b ien  en los cortes a x ia le s  de TC, m uchisim o m ejor que con ra d io lo g ia  

convenciona l (caso n® 5, F ig . IV .14; n® 6, F ig . IV .16; n® 9, F ig . IV .23; 

n® 16, F ig .IV .4 0 ) .

De 32 fra c tu ra s  de la  pa red  a n te r io r  del seno m a x ila r  

la  TC d ia g n os tica  31 de e lla s  (96,8% ). La ra d io lo g ia  convencional 

6 de la s  32, (18,7%), C uadro IV .6 , s iendo la s  tom ogra fias  la té ra le s

la s  que mâs co n trib u ye ron  a l d ia g n ô s tico  porque con la s  proyecciones 

fro n ta le s  es d i f i c i l  v e r la s . En e l caso n® 22, podemos a p re c ia r
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el hund im ien to  de la  pared  a n te r io r  de l seno que no se va lo ra b a

en n inguna  o tra  ra d io g ra f ia .

En un caso (n® 11) el o r i f ic io  del n e rv io  in f ra o rb ita r io

exis tan te  en la  pa red  a n te r io r ,  h izo  sospechar la  presencia  de una 

fra c tu ra  con la  TC, pero la  c la r id a d  s in u s a l y e l conocim iento de 

este hecho anatôm ico hace que no se haya  v a lo ra d o  este caso como

fra c tu ra .

E l un ico enfermo en e l c u a l la  ra d io lo g ia  convenciona l

superb a la  TDM en esta f ra c tu ra  fue e l n® 10, en el que la  TC 

presentaba a rte fac tos  por restos m etâ licos de un arma de fuego.

En las  31 fra c tu ra s  de la  pa red  la te ra l del seno m a x ila r

la  TC d ia g n os tica  30 ( 96,7%), y  la  ra d io lo g ia  convenciona l 19: (61%).

Dentro de la  ra d io lo g ia  convenc iona l ré s u lté  mâs u t i l  la  tom ogra fia

que las  ra d io g ra f ia s  s im p les. Cuadro IV .6.

Ig u a l que en la s  f ra c tu ra s  de la  pared  a n te r io r ,  e l ûn ico

caso en e l cua l la  ra d io lo g ia  convenc iona l fue su p e rio r a la  TC 

es el n® 10 por la  m ala c a lid a d  de la  TC ya comentada.

En e l caso n® 38 con la  ra d io g ra f ia  sim ple hab ia  duda 

de esta fra c tu ra  y fue con firm ada  con TC.

La fra c tu ra  de la  pa red  m ed ia l se asegurô en menor

numéro de casos: 13; la  TC d ia g n o s tic a  10 de los 13 (76,9%), m ientras

que la  ra d io lo g ia  convenc iona l v is u a liz a  11 (84,6%). Esta su p e rio rid a d  

de la  ra d io lo g ia  convenc iona l es g ra c ia s  a la  tom ogra fia  fro n ta l 

con la  que se observan 5 de 6 f ra c tu ra s :  83,3% Cuadro IV .6.

La TC se mostrô dudosa en a lg ü n  caso a la  hora de hacer
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este d ia g n ôs tico  (caso n® 9 ), qu izà  po r la  in te rru p c iô n  de esta pared

deb ida  a la  com unicaciôn con las  fosas nasa les. En el caso n® 27,

e l d ia g n ôs tico  se h izo  en la  TC co ro n a l.

Las f ra c tu ra s  de la  p a rte  p o s te r io r del seno m a x ila r  

y  de las  a p ô fis is  p te rig o id e s  se d ia g n o s tica ro n  en numéro de 10.

La TC y la  ra d io lo g ia  convenciona l fueron  muy u t ile s  pa ra  el d iagnôstico  

observando 9 de la s  10 fra c tu ra s : 90%, pero todas e lla s  g ra c ia s

a la  tom ogra fia  convenc iona l porque con ra d io g ra f ia  sim ple no se 

v iô  n in g u n a . Cuadro IV .6 - En e l caso n® 12 (F ig .IV .31 ) no se re a lizô

tom ogra fia  y  e l d ia g n ôs tico  se h izo  con la  TC. Se ap rec ia ron  muy

b ien  los desplazam ientos y la  fragm en tac iôn . En e l caso n® 2, F ig .lV .6 B  

podemos v e r la  c la r id a d  con que la  tom o g ra fia  nos hace e l d iagnôstico .

Por lo  ta n to , en la  extensiôn  p o s te r io r de las  fra c tu ra s

del te rc io  medio fa c ia l la  TC y  la  tom o g ra fia  nos ofrecen parecidos

porcen ta jes  d ia g n ôs tico s . Si tenemos en cu en tra  la  d if ic u lta d  pa ra

hacer la s  tom ogra fias  y  la  fa c il id a d  con que se re a liz a n  las  exp lo ra c io ­

nes con TC , dada la  g ravedad que suelen tener estos enfermos,

podemos e le g ir  la  TC p a ra  el d ia g n ô s tic o , p resc ind iendo  inc luso  de 

la s  tom ogra fias .

E l numéro de fra c tu ra s  a lve o la re s  y  del p a la d a r duro

d ia g n os tica d a s  fue muy escaso; no estân in c lu id a s  en e l cuadro .

Las fra c tu ra s  a lve o la re s  e ran 4; todas e lla s  se ve ian  en TC. Se

a p re c ia  con g ra n  n it id e z  la  separaciôn  y  e l desplazam iento de los 

fragm entos, en su m agn itud  a x ia l,  caso n® 1, F ig . IV .4 ; caso n® 2, 

F ig . IV .7.
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En uno de los casos (n® 39) en el que se pudo u t i l i z a r  

la  TC c o ro n a l ,  se o b se rv an  l a s  a l t e ra c io n e s  en la  oclus iôn  p ro v o cad as  

por l a  f r a c t u r a .

La ra d io lo g ia  co n venc iona l ,  in c lu y en d o  r a d io g r a f ia  panoram ica  

que se hizo en 2 c aso s ,  con muy buenos r e s u l t a d o s ,  nos p roporc iona  

3 de los 4 d iagnôs t icos  (75%).

El p a la d a r duro  fra c tu ra d o  se d iagnostic©  en 2 ocasiones,

observândose tan to  con TC como con tom og ra fia  f ro n ta l (n® 2 y n®

39 )' Los cortes de tom ogra fia  f ro n ta l p e rm it ia n  ve r los desplazam ientos 

la té ra le s  y c raneo-cauda les , m ien tras  que la  TC a x ia l m ostraba las

desviac iones la té ra le s  y a n te ro -po s te rio re s  de los fragm entos.

Resumiendo, hemos encontrado que las  fra c tu ra s  del m a x ila r  

se asocian con frecuenc ia  a f ra c tu ra s  o rb ita r ia s  o m alares; esto 

apoya la  u t i l iz a c iô n  de la  TC tam bién en estos casos. Pueden ser 

fra c tu ra s  muy v a r ia d a s , de m ayor o menor g ra ve d a d . Creemos que

la  TC es supe rio r a la  ra d io lo g ia  convenc iona l en las  fra c tu ra s  

del te rc io  medio fa c ia l que a fectan  a l seno m a x ila r ;  se puede ob se rva r 

con n it id e z  los trazos de fra c tu ra ,  separac iôn  entre  los fragm entos, 

grado  de conm inuciôn, re a liz a r  una c u a n tif ic a c iô n  mâs p réc isa  que

con tom ogra fia  de los desplazam ientos pos te rio res  y la té ra le s  del 

macizo fa c ia l y ve r la s  p ro fu n d id a d  a x ia l de la s  fra c tu ra s  lo n g itu d in a ­

les de l m a x ila r .  La ocupaciôn de l seno m a x ila r  por sangre y fragm entos 

ôseos, se d is tin g u e  mejor con la  TDM.

Los trazos p a ra le lo s  a l p ia n o  de corte  de la  TC (h o rizo n ta le s )
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no se ven, por lo  que es necesario  cou ib ina r con esta técn ica  proyeccio ­

nes fro n ta le s  de ra d io lo g ia  convenc iona l.

Las paredes s inusa les  se a p rec ian  mucho mejor con TC

que con ra d io lo g ia  convenc iona l, sobre todo la  a n te r io r  y la  la te ra l.  

La m edia l se d ia g n o s tica  m ejor con to m o g ra fia , aunque la  TC se

encuentra  muy p rôx im a  en los resu lta d o s . La p a rte  p o s te r io r y  las

a p ô fis is  p te rig o id e s  se ven con TC o con tom ogra fia  convenc iona l, 

m ientras que la  ra d io lo g ia  sim ple no s ir v iô  pa ra  este d ia g n ôs tico . 

Los trazos posterio res de la s  fra c tu ra s  t ip o  Le fo rt se observan muy 

b ien con la  TC, ju n to  con los desplazam ientos fra g m e n ta rio s , pud iendo 

inc luso  p re s c in d ir  de la  to m o g ra fia , puesto que la  TC en estos pacientes 

g raves tiene  mâs u t i l id a d  p râ c t ic a .

En la s  fra c tu ra s  a lve o la re s  la  TC fué su p e rio r a la  ra d io lo ­

g ia  convenciona l a l t ra ta rs e  de f ra c tu ra s  con g ra n  deh iscenc ia , 

en la s  que m ostraba e l desp lazam iento  de los fragm entos, su separaciôn 

y  la  lin e a  de fra c tu ra  en su extensiôn  a n te ro -p o s te r io r.

En e l p a la d a r  d u ro  la  TC ha demostrado el tra zo  de

fra c tu ra  en su p royecciôn  a x ia l y  la  de sv ia c iô n  de los fragm entos.

FRACTURAS DEL MALAR

En 27 fra c tu ra s  de m a la r encontradas en 21 casos, la  

ra d io lo g ia  convenciona l d ia g n o s tic a  20 (74%) y  la  TC 22 (81,4% ).

6 fra c tu ra s  se v ie ron  solo con ra d io lo g ia  convenc iona l y 7 solamente 

con TC.
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Aunque la  in fo rm ac iôn  ob ten ida  por los 2 sistemas parezca 

s im ila r  en cuanto  a l numéro de d ia g n ôs tico s , hay  que a n a d ir  que 

la  TC a x ia l fué muy s u p e rio r a la  ra d io g ra f ia  convenciona l pa ra  

dem ostra r los  desplazam ientos de los fragm entos, sobre todo anteroposte- 

r io re s : hund im ien to  y la  conm inuciôn que es d i f i c i l  de v e r con ra d io lo ­

g ia  convenc iona l: caso n® 2, F ig .IV .7 , n® 12, F ig .IV 431; n® 16, F igJV .40  

n® 32, n® 39.

O tro dato a tener en cuenta es la  g ra n  frecuenc ia  con 

que la s  fra c tu ra s  de l hueso m a la r se asocia a la s  fra c tu ra s  de la  

pa red  la te ra l de l seno m a x i la r ; en nues tra  c a s u is tic a , de 27 fra c tu ra s  

de l m a la r , 23 p resen taban  una f ra c tu ra  de la  pa red  la te ra l del 

seno m a x ila r  de l mismo la d o , de la s  cua les , 17 se ve ia n  en ra d io lo g ia  

convenc iona l y  21 se ve ia n  con TC de form a mâs n it id a  y c la ra  

(caso n® 6, F ig .IV . 16 ): la  TC, po r ta n to , perm ite  o b se rva r con g ran  

c la r id a d ,  m ejor que con ra d io lo g ia  convenc iona l la  f ra c tu ra  de la  

pared  la te ra l de l seno m a x ila r  que acompana con frecuenc ia  a la s  

f ra c tu ra s  de m a la r.

Con respecto a la  f ra c tu ra  fro n to -c ig o m â tica  los resu ltados 

son muy d ife re n te s  a los encontrados en la s  fra c tu ra s  de l m a la r. 

Como ya  esperâbamos po r tra ta rs e  de una fra c tu ra  h o riz o n ta l, d i f ic i l  

de v e r  en la s  ra d io g ra f ia s  a x ia le s . De 24 fra c tu ra s  encontradas 

en 18 casos, todas e lla s  han pod ido  ser v is ta s  con ra d io lo g ia  convencio­

n a l, p rin c ip a lm e n te  con ra d io g ra f ia s  s im p les. Con la  TC a x ia l en 

el caso n® 12 aunque no se ve e l tra z o  de f ra c tu ra  se observa el 

g ra n  desp lazam iento  de l m a la r iz q u ie rd o  y de l reborde o rb ita r io .



- 158-

En e l caso n® 23 ex is te  una d isc rep a n c ia  entre  e l in form e rad io lô g ico

in ic ia l  y la  re v is iô n  de l ra d iô lo g o  qu ien  d iscu te  que en los cortes 

a x ia le s  pueda v a lo ra rs e  la  fra c tu ra  fro n to -m a la r , re q u ir ie n d o  pa ra  

e llo  cortes fro n ta le s . En e l resto  de los casos no h izo el d iagnôs tico

la  TC.

Por lo  ta n to , en estas fra c tu ra s  como ya esperâbamos, 

la  TC es de muy poco v a lo r  d ia g n ô s tic o , siendo muy u t i l  la  ra d io lo g ia  

co nvenc iona l. La e xp lic a c iô n  es la  misma que encontramos p a ra  los 

resu ltados  obtenidos en la s  fra c tu ra s  fro n to -n a s a le s : los trazos  de

fra c tu ra  se ven mejor con una ra d io g ra f ia  en un p iano  p e rp e n d ic u la r. 

En este caso la  TC fué a x ia l y  la  f r a c tu ra  fro n to -m a la r  h o r iz o n ta l.

Unicamente en un caso se u t i l iz ô  la  TC co rona l pero los cortes no

a lcanzaron  a d ia g n o s tic a r  la  d iâ s ta s is  fro n to -m a la r .

FRACTURAS DE LA ARCADA CIGOMATICA

De 19 fra c tu ra s  en la  a rcada  c igom âtica  d is tr ib u id a s  

en 16 enfermos, se d ia g n o s tica ro n  solamente 5 con ra d io lo g ia  convenciona l 

(26,3%) y  17 con TC (89,4% ). Très fra c tu ra s  eran dudosas en ra d io g ra ­

f ia s  simples y  fueron  con firm adas con TC (caso n® 15, n® 21, n®

34). 2 fra c tu ra s  fue ron  d ia g n os tica d a s  exclus ivam ente  con ra d io lo g ia

convenc iona l, en una de e lla s  se t r a ta  de l caso n® 10, en e l cu a l

la  presencia  de elementos m etâ licos en e l te r r i to r io  fa c ia l como consecuen 

c ia  de l traum atism o po r arm a de fuego, p rovocaron  ta n tas  in te rfe re n c ia s  

en la  TC que su c a lid a d  no p e rm itia  e l d ia g n ôs tico . En el o tro  caso
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m ® 18, e l d ia g n ôs tico  tampoco se pudo hacer con TC porque esta e x p lo ra - 

-ciôn se s o lic itô  p a ra  ve r la  ô rb ita  y , aunque desciende hasta  los 

arcos c igom âticos, no la  han cen trado  sobre e l derecho, por lo  que 

no aparece en la  p a n ta lla .

La TC d iagn os ticô  14 fra c tu ra s  que no h a b ia n  sido v is ta s

con ra d io lo g ia ,  y en otros 3, los resu ltados  fueron  concordantes 

con la s  dos exp lo rac iones .

Las tom ogra fias  re a liz a d a s  (fro n ta le s  y la té ra le s )  en 

9 f ra c tu ra s  no apo rta ron  n in g u na  in fo rm a c iô n  d ia g n ô s tic a .

Hay que se n a la r ademàs que la  ra d io lo g ia  nos d iô  un

d ia g n ô s tico  equ ivocado : caso n® 22, F ig.IV .45 , en e l cua l m ostraba

una p os ib le  fra c tu ra  de l a rco c igom àtico  derecho que no se ve ia  

en TC, y  en la  in te rve n c iô n  se comprobô la  in te g r id a d , u tiliza n d o se

como a n c la je .

La TC tam bién fue u t i l  p a ra  o b se rva r la  n o rm a lidad

de esta zona cuando e x is t ia  una f ra c tu ra  de m a la r que pod ia  hacer

sospechar f ra c tu ra  de l a rco c igom àtico  (caso n® 4 ).

Por lo  ta n to , hemos comprobado que en los traum atism os

de la  a rcada  c igom â tica  la  TC fue muy s u p e rio r a la  ra d io lo g ia

convenc iona l en e l numéro de d ia gnôs ticos  pero tam bién p a ra  ve r 

la  n o rm a lid a d  de la  zona, e l c o n tro l de la  conso lidac iôn  de las

fra c tu ra s  y  p ro p o rc io n a r una v is iô n  a x ia l compléta de toda la  arcada 

que pe rm ite  ve r con g ra n  se g u rid a d  y  n it id e z  e l numéro de fragm entos 

(caso n® 5, Fig.1V.14) el hund im ien to  (caso n®6, F ig .IV .l6 ), acaba lgam ien - 

to  (caso n® 7, F ig . IV. 18 ) o e l abombamiento ex te rno  (caso n® 40)
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de los fragm entos. Estos datos no son fâ c ile s  de obtener con la  ra d io g ra ­

f ia  sim ple en los pacien tes recientem ente traum atizados porque la

proyecciôn de H ir tz  no se puede re a liz a r  en todas la s  ocasiones 

debido a la  necesidad de h ipe re x te n s iô n  de la  cabeza (en los 16

casos con esta f ra c tu ra  solo se h izo  en 3 de e llo s ) . La TC a x ia l 

no exige esta pos ic iôn  resu lta n d o  un sistema mucho mâs cômodo p a ra

el pac ien te .

FRACTURAS MANDIBULARE3

En la s  f ra c tu ra s  m a n d ib u la re s , la  u t i l iz a c iô n  de la  TC

es escasis im a. Solamente en e l enfermo n* 2 los cortes tom odensitom étri-

cos descendieron a este n iv e l.  E l pacien te  té n ia  un traum atism o

complejo de todo e l m acizo fa c ia l y  la  g ravedad  de su estado genera l

im pedia  la  re a liz a c iô n  de o rto p a n to ro o g ra fia . Se observô en la s  ra d io g ra ­

f ia s  sim ples en proyecciones s ta n d a r una f ra c tu ra  s in f is a r ia  y cond ilea  

con e l c ô n d ilo  desp lazado m edia lm ente. La TC, aunque nos de e l 

mismo d ia g n ô s tico  de f ra c tu ra  s in f is a r ia  y  cond ilea , se puede ve r

e l cuerpo m a n d ib u la r  con g ra n  c la r id a d  y  e l desplazam iento en e l

p iano  a x ia l de los  fragm entos an te ro p o s te rio re s , que no se ven en 

ra d io g ra f ia  panorâm ica  aunque ésta se h u b ie ra  rea liza d o  (F ig . IV .7) 

caso n* 2 ). E l desp lazam ien to  m ed ia l de l cônd ilo  fra c tu ra d o  tam bién

se ap rec ia  con TC.

Tenemos que s e fia la r  como, de los 40 casos estud iados,

10 de e llo s  p resen taban  fra c tu ra s  m an d ib u la res , pero a l encontra rse

asociadas a o tra s  f ra c tu ra s ,  la  re a liz a c iô n  de la  ra d io g ra f ia  panorâm ica
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es d i f i c i l  debido a la  mala s itu a c iô n  de l pacien te  y  a los problèm es

ex is ten tes  pa ra  su m o v iliza c iô n . En la  m ayoria  de los enfermos el 

d ia g n ôs tico  de estas fra c tu ra s  fué por medio de la s  ra d io g ra f ia s  

simples en proyecciones s ta n d a r. No obstan te , dada la  n it id e z  con 

que se v is u a liz a  en la  TC e l cuerpo m a n d ib u la r , pensamos que en

muchos casos de fra c tu ra s  complejas la  TC pod ia  haber s ido u t i l

s i con la  misma e xp lo rac iôn  se h u b ie ra  descendido hasta  la  m and ibu la : 

caso n® 28 y  caso n® 1, en este caso( F ig . IV.2 y 3 ) la  f ra c tu ra  s in f is a r ia  

pasô d e sa pe rc ib id a  en la s  ra d io g ra f ia s  sim ples y  en la  panorâm ica , 

porque como sabemos en la  o rtopan tom ogra fia  la  zona a n te r io r  ofrece 

menos in fo rm a c iô n . El d iag n ôs tico  tuvo  que re a liz a rs e  con una ra d io g ra ­

f ia  o c lu s a l (F ig . IV .3 ) ,  a l m e jo ra r e l p a c ien te . Creemos que e l descenso 

de los cortes de TC a este n iv e l nos pod ia  m ostra r mâs precozmente

esta f ra c tu ra  s in f is a r ia  desp lazada en e l p iano  a x ia l y s in  m olestias 

p a ra  e l pac ien te .

Las tom ogra fias  tu v ie ro n , en g e n e ra l, menor v a lo r  que

la s  ra d io g ra f ia s .

Vemos, por lo  ta n to  como, aunque la  TC se ha u t il iz a d o  

poco p a ra  e l d iagnôs tico  de la s  f ra c tu ra s  m a n d ib u la res , pod ia  ser

u t i l  en caso de traum atism os com ple jos, e v ita n d o  a s i la  m ov iliza c iô n  

excesiva  de l enfermo y la s  d if ic u lta d e s  p a ra  la  ra d io g ra f ia  panorâm ica . 

Los TC a x ia le s  nos m uestran la s  fra c tu ra s  de l cuerpo m a n d ib u la r

y sus desplazam ientos a n te ro -po s te rio re s . No o bs tan te , aün en estos 

casos, no se puede p re s c in d ir  de la  ra d io g ra f ia  convenciona l pa ra

e l es tud io  de l te rc io  in fe r io r  fa c ia l.  La TC sé ria  com plem entaria .
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DIFERENCIAS SEGUN LAS GENERACIONES PE EQUIPOS UTILIZADOS

De los 40 pacientes exp lorados con TC, en la  m ayoria

de los casos se u t i l iz ô  un equipo de la  3* generaciôn (27 casos), 

y  en 13 de la  2*.

En e l caso n* 7, rea liza d o  con la  3* generac iôn , podemos 

v e r la  d ife re n c ia  en n it id e z  que nos ofrecen las  imâgenes con respecto 

a l n® 18 en e l que se u t i l iz ô  una 2* generaciôn .

No obstan te  con la  2* generaciôn tam bién se re a liz a ro n

con tribuc iones  d ia g n ô s tica s  por encimd de la  ra d io lo g ia  convenciona l, 

p o r ejem plo, la  lo c a liz a c iô n  (en el caso n® 38) de un cuerpo ex tra fio

no m e tâ lico : p ie d ra , en tre  e l techo o rb ita r io  y la  fosa c ra n e a l a n te r io r , 

ju n to  con la s  f ra c tu ra s  fa c ia le s  acom pafiantes.

En la  p a g . 171 se comentan los a rte fac tos  encontrados

en nuestra  c a s u is t ic a . Con la  2* generaciôn (caso n® 10) los elementos

m etâ licos ha c ia n  la  imagen de TC in s e rv ib le  (F ig .IV .26 ) .  En e l caso

n® 39, que era  de la  3* generaciôn , a l re a liz a r  los cortes coronales 

un puente m etâ lico  provocô a rte fa c to s , pero p e rm itia n  e l d iagnôs tico ;

en e l caso n® 7, F ig . IV .18 re a liza d o  con una 3* generaciôn de TC,

la s  osteosintes is  m etâ licas  se ven con c la r id a d  s in  p ro voca r a rte fa c to s .

Esto nos hace pensar en la s  ve n ta jas  que supone, dados 

los elementos m etâ licos que con frecuenc ia  ex is ten  en e l macizo m a x ilo fa ­

c ia l ,  la  u t i l iz a c iô n  de la s  generaciones avanzadas y de sistemas 

especiales de so ftw are  acoplados a estos equipos p a ra  e v ita r  estos 

inconven ien tes.
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No obstan te , en nuestro  es tud io  hemos v is to  que los sistemas 

que se vienen u tiliz a n d o  actualm ente en los centres h o s p ita la r io s  

en gen era l son adecuados p a ra  e l d ia g n ô s tico  siendo p re fe r ib le s  

los perteneclentes a la  3® ô 4* generaciôn.

PROYECCIONES CORONALES

Solamente en 3 casos se re a liz ô  TC c o ro n a l, con bastan tes 

d if ic u lta d e s  técn icas (ya  com entadas).

Las aportac iones d ia g n ôs tica s  que hemos observado en 

nuestros casos de TC co rona l son sobre todo la  m ejor v is u a liz a c iô n  

de la s  paredes su p e rio r e in fe r io r  o r b i ta r ia ,  d i f ic i le s  de v e r en 

cortes a x ia le s  a pesar de que las  tom og ra fias  convencionales fueron 

tam bién  muy u t ile s :  caso n® 37. Las paredes de las  fosas nasales

y  la s  desviac iones del ta b iq u e , del p a la d a r  y de l m a x ila r  su p e rio r 

con respecto a la  lin e a  m edia, as i como la s  a lte ra c io n e s  en la  oc lus iôn  

fue ron  cla ram ente  observadas en estas proyecciones (caso n® 39). 

La com binaciôn de cortes a x ia le s  y coronales ofrece una v is iô n  tr id im e n ­

s io n a l mucho mâs compléta de las  fra c tu ra s  y sus desplazam ientos 

(caso n® 27).

Como hemos comentado en la  pag . 139 a l h a b la r  de la s  

f ra c tu ra s  o rb ita r ia s ,  la  re a liz a c iô n  de cortes corona les fue recomendada 

po r e l ra d iô lo g o  que rev isô  la  c a s u is t ic a  en muchos casos, sobre 

todo p a ra  las  fra c tu ra s  de suelo, techo o rb ita r io ,  espacio in te ro rb ita r io  

y fro n to -m a la re s .
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N o  hemos ten ido  opo rtu n id a d  de e s tu d ia r n in g u n  caso,

por su rec ien te  in co rp o ra c iô n , con TC tr id im e n s io n a l en el sentido 

mas completo de la  exp res idn . Para el macizo fa c ia l y todas aque llas  

regiones de complejo esqueleto (p e lv is  po r ejemplo) es una aportac ion  

d e f in it iv a  (102 -B is ).

COMODIDAD. CALIDAD. COSTO. BENEFICIO

En los pacientes traum atizados exam inados, como hemos 

expuesto en la  p a rte  de M a te r ia l, la s  ra d io g ra f ia s  sim ples y  la  

TC se re a liz a ro n  muy prôx im as a l traum atism o, m ien tras  que la s  

to m o g ra fia s y  ra d io g ra f ia s  panorâm icas, excepto en 2 casos, tu v ie ro n  

que posponerse has ta  m e jo ra r e l estado de l enfermo.

La TC se u t i l iz ô  en los prim eros momentos en 21 casos:

como asesoram iento se cu n da rio , despues de las  ra d io g ra f ia s  en 19 

casos. En e llo s , e l m otivo de su re a liz a c iô n  fue pa ra  obse rva r mejor 

la  com p le jidad  de la s  lesiones o rb ita r ia s  y de la  les iôn  c e re b ra l, 

en e l n* 31, n* 29, n* 17, n* 13, n® 21, n® 3, n® 40; fue recomendada 

su re a liz a c iô n  po r e l ra d iô lo g o  a la  v is ta  de las  ra d io g ra f ia s  en 

e l n® 19 y  en e l n® 18. En el caso n® 30 se h izo la  TC después

de 6 d ias  de l traum atism o po r p é rd id a  de v is iô n  en un o jo . En los 

numéros 36, 10 y  39 p a ra  ve r la  necesidad de in te rve n c iô n  o c u la r,

ce re b ra l o e s p e c ific a r los datos pa ra  la  c iru g ia  m a x ilo fa c ia l. En 

e l caso n® 9 acud ie ron  a la  TC después de 11 p laças ra d io g rà fic a s , 

ex is tie n d o  d if ic u lta d e s  p a ra  o tras  exp lorac iones po r l le v a r  la  paciente
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escayo lada una p ie rn a  segvln comunica e l p ro p io  in form e ra d io lô g ic o .

En el n» 23 después de 10 p laças ra d io lô g ic a s  de m ala c a lid a d .

La s itu a c iô n  de los pacien tes de este estud io  en el momento 

ce hacer la s  ra d io g ra f ia s  era la  s ig u ie n te : 22 se encontraban in consc ien - 

:es. se fia lando in c lu so  en e l in form e de a lguno  de e llo s : caso n*

20. a g ita c iô n  ps icom otriz  y n u la  co la b o ra c iô n . En e l 16 y  14; g ra n  

à g ita c iô n .

18 se encontraban conscientes, se fia lando  en e l n® 23

y  n® 17 c ie r ta  d e so rien tac iôn , n® 3 som nolencia, n® 12 y  n® 33 g ra n  

a g ita c iô n  ps icom otriz  y con fus iôn .

Otro problem a es la  obtenciôn de una ra d io g ra f ia  s im ple

de c a lid a d  en los pacien tes con traum atism os. Esto aumenta la  d if ic u lta d  

p a ra  id e n t if ic a r  la s  fra c tu ra s .

Nosotros, v a lo ra n d o  la  c a lid a d  de los estudios ra d io lô g ico s  

comparados, hemos v is to  como la  T .C . ofrece buena c a lid a d  en e l

92,1% de la s  exp lo rac iones , m ientras que la  ra d io g ra f ia  sim ple solo

fn  50%. Un 20% de la s  ra d io g ra f ia s  e ran  de pobre c a lid a d  y  30%

*a r lB fa c to r ia s , m ien tras  que la  TC era 5,8% de pobre c a lid a d  y  1,9%

s a tls fa c to r ia .

Las tom ogra fias  te n ia n  mejor c a lid a d  que la s  ra d io g ra f ia s  

•Im p ies, qu izâ  porque se esperô p a ra  su re a liz a c iô n  una m e jo ria  

las  cond ic iones généra les del enfermo, a l ig u a l que la s  ra d io g ra f ia s  

panorâm icas. C uadro IV .5.

Los 3 casos de TC en los  cua les la  c a lid a d  se ju zg ô  

como pobre y  era  m ejor la  de la s  ra d io g ra f ia s  pe rtenec ian  a l pac ien te
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n® 10, que presen taba en la  TC m u ltip le s  a rte fa c to s  provocados por

los restos de m e tra lla  (F ig . IV .2 6 ) ,  se tra ta b a  de un traum atism o por 

arma de fuego. Y en los o tros dos casos la  ven tana que se hab ia

u t il iz a d o  no se considéré  adecuada.

En a lgunos casos la  in tu b a c iô n  del paciente im pedia 

su manejo p a ra  la  re a liz a c iô n  de estas proyecciones y la  obtenciôn

de o tras  ra d io g ra f ia s  de m ejor c a lid a d : n®s 8, 6, 26, 25, 32. En

estos casos la  TC no estaba tan  in f lu id a  por la  s ituac iôn  y fue

la  que p roporc ionô  p râcticam en te  todo e l d ia g n ô s tic o .

En o tras  ocasiones e l estado neuro lôg ico  del enfermo in f lu y e  

p a ra  que la s  ra d io g ra f ia s  convencionales ob ten idas en esta s ituac iôn

sean de pobre c a lid a d , siendo la  TC de buena: n® 20, n® 28, n®

2. El n® 11 se tra ta b a  de un n ifio  de 7 afios en muy mal estado 

neuro lôg ico  en e l que la s  ra d jo g ra f ia s  convencionales solo d iagnosticaban  

la  f ra c tu ra  de la  ca lo ta  v is u a liz a n d o  la  TC el resto  de las  fra c tu ra s . 

El caso n® 24 se tra ta b a  de un enfermo a lcohô lico  crôn ico  que se

cayô p o r unas esca le ras . Las ra d io g ra f ia s  e ran  de mala c a lid a d ,

la  TC p résenta  a rte fa c to s  de m ovim iento pero nos da toda la  in fo rm aciôn , 

re su lta n d o  mucho mâs cômoda de re a liz a r  que la s  ra d io g ra f ia s  convencio­

na les .

ET caso n® 25 tam bién destaca por su mal estado genera l 

que re q u ie fe  in te rve n c iô n  inm ed ia ta  fa lle c ie n d o  a los 10 d ia s . En 

e l mismp in fo rm e ra d io lô g ic o  se comenta la  mala c a lid a d  de las e xp lo ra ­

ciones . F rerite  a e llo  la  TC no se encontrô tan  in f lu id a  por su estado 

y  nos p ropo rc iona  todo e l d ia g n ôs tico .
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El caso n* 32 es un enferme que su fre  un e s ta llid o  fa c ia l,  

encontràndose en coma. En la s  ra d io g ra ffa s  convencionales se superpo-

n ia n  todas la s  e s tru c tu ra s , ademàs de la  in tu b a c iô n  de l pac ien te . 

La TC ayudô a l d la g n ôs tico .

Otros cases cen mal estade g enera l en el que las  ra d io g ra f ia s  

convenciona les eran d if ic i le s  de re a liz a r  y la  TC ré su lté  m is  cémoda 

p a ra  e l d iagn ôs tico  son e l n* \L y n® 18.

En o tros muchos cases se tiene  que p re s c in d ir  de la  re a liz a -  

c ién de determ inadas p royecc iones: Waters en e l n® 16 pe r la  a g ita c iô n ; 

la  p royeccién de H ir tz  se ha hecho solo en 5 casos po r re q u é r ir  

la  h ip e rex tens ién  de la  cabeza que la  TC a x ia l no neces ita . Las

tom ogra fias  no se h ic ie ro n  en todos les casos, a l ig u a l que la  pan orà m i- 

ca por la s  condiciones de les pac ien tes , a pesar de ser recomendadas

en a lgunos por e l mismo ra d iô lo g o : n® 20.

La e xp lo ra c ié n  de la  ch a rn e la  o c c ip ita l v e r te b ra l y de

la  columna c e rv ic a l es im portan te  en estos traum atism os, no solo

pa ra  e l tra ta m ie n to  s ino  p a ra  e l manejo ra d io lô g ic o  del pac ien te . 

La TC a x ia l ré s u lté  cémoda p a ra  v is u a liz a r  la  ch a rn e la  o c c ip ito -v e r te -  

b ra l con e l paciente  en decüb ito  sup ino : n* 1, 5, 6, 7, 13, 2, 8,

23, 9. 26, 25, 11, 18, 19. 12, 7, 32, 38. Aunque en o tros casos

la s  ra d io g ra f ia s  sim ples en p royeccién  la te ra l fueron  muy u tile s

p a ra  v a lo ra r  la  columna y  la  c a lo ta : n® 8, 13, 26.

Los a rte fac tos  que se encuentran  con la  TC, que ya  hemos 

comentado (caso n® 10) provocados por m e tra lla , hac ian  irre co n o c ib le s  

la s  e s tru c tu ra s  fa c ia le s . En los o tros casos; n® IL estaban provocados
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por e l m ovim iento del pac ien te , no obstan te , la  c a lid a d  de esta

e xp lo ra c ié n  fue m ejor que la  ob ten ida  con la s  ra d io g ra f ia s . En el 

n® 39 se re a liz a ro n  cortes coronales en los cuales son mas frecuentes 

los a rte fa c to s , observéndose algunos provocados por un puente m età lico , 

s in  l le g a r  a in te r fe r i r  mucho p a ra  el d ia g n és tico . En el caso n® 

7 destaca la  fa c il id a d  con que se observan las  osteosintesis m eta licas 

s in  p ro vo ca r a rte fa c to s .

Con respecto a los cortes coronales de TC ya comentamos

la  incom od idad  p a ra  su re a liz a c ié n . Solo se emplearon en 3 casos,

y  en uno de e llo s : n® 27 e l mismo in form e ra d io lé g ico  comenta las

d if ic u lta d e s  p a ra  su ob tencién, por la  posic ién  de la  cabeza del 

pac ien te .

P ienso, po r ta n to , que en muchos de estos casos en los

que la s  ra d io g ra f fa s  eran de mala c a lid a d  (n® 9, n® 12: 10 ra d io g ra ffa s  

de m ala c a lid a d , n® 23: 10 ra d io g ra ffa s  p récticam ente  in v a lo ra b le s .

n® 26: 11 ra d io g ra f fa s  de mala c a lid a d , n® ^0: ra d io g ra ffa s  p r ic tic a m e n - 

te in in te rp re ta b le s ;  la  TC puede a h o rra r  la  re a liza c ié n  de muchas

de estas ra d io g ra f fa s .

De todo lo  expuesto an te rio rm en te , podemos resum ir, que

Ta TC ha re s u lta d o  ser en nuestro  es tud io  una exp lo rac ién  m is  cémoda

de re a l iz a r  que la  ra d io lo g fa  convenc iona l; se puede r e c u r r ir  a 

e l la  en los  p rim e ros  momentos de l traum atism o, en genera l antes 

que la s  e xp lo rac iones  tom ogrà ficas.

La TC a x ia l no requ ie re  grandes m ovilizac iones del pacien te .
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po r lo  que puede exp lo ra rse  e l enfermo en malas co n d ic io n e s ; perm ite  

la  v a lo ra c io n  de la  columna c e rv ic a l y  lo  que es muy destacab le  

es que la  obtencién de una buena c a lid a d  de e xp lo ra c ié n  no se encuentra  

ta n  in f lu id a  como la  ra d io g ra f ia  convenc iona l por la s  cond ic iones

de l pac ien te : neu ro lég icas , généra les, in tu b a c ié n . Encontramos que

muchas ra d io g ra f ia s  e ran de mala c a lid a d  siendo la  TC muy u t i l  

en esta s itu a c ié n , por lo  que creemos que puede suponer un ahorro  

de p laças ra d io g rà fic a s ; en a lgunos casos in c lu s o  se p o d ria  p re s c in d ir  

de la  tom ogra fia  y  en muchos de la  re a liz a c ié n  de p royecciones secunda- 

r ia s  p a ra  e l d iagnés tico . Todo e llo  co n tr ib u y e  a un aho rro  en la  

dosis de ra d ia c ié n . La p recocidad  en e l d ia g n é s tico  a h o rra  d ia s  

de in te rnam ien to  h o s p ita la r io , é v ita  re tra so s  en la  in te rv e n c ié n , 

d ism inuyendo los riesgos an tie s té tico s  y  la  necesidad de una segunda 

ope ra c ié n .

OBSERVACION DEL CONTENIDO CRANEAL

Por o tro  la d o , hemos comprobado la  u t i l id a d  de la  T .D .M . 

p a ra  v a lo ra r  la s  posib les lesiones in tra c ra n e a le s  ta n  frecuentem ente 

asociadas a los traum atism os fa c ia le s  y que req u ie re n  una atencién 

p r im o rd ia l.

De los ZO pacientes estudiados con TC, en 35 se v a lo ré  

con la  misma e xp lo rac ién  el con ten ido  in tra c ra n e a l:  edema: n* 1,

11, 15. 16, 32, hematomas: n® 6, 8, 17, 2L, 36, neumoencéfalo n®

U ,  15. 18, 19. 20, 21. contusiones: n® 2U, 30, 3^, 33. la  obse rvac ién
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de fragm entes ôseos in tra c ra n e a le s : n® 32, que aunque tam bién se

ve ia  en ra d io lo g ie  convenc iona l, fueron mejor s ituados con la  TC. 

Otros cuerpos ex tra fios  como una p ie d ra  s itu a d a  en tre  e l techo o rb ita r io ,

y la  fosa c ran e a l a n te r io r  se id e n t if ic a ro n  mejor con TC; n® 38.

Esta v e n ta ja  de la  TC sobre la  ra d io lo g ie  convenciona l

p e rm itiô  en a lgunos casos la  in te rve n c ié n  n e u ro q u irû rg ic a  o inc luso  

com binada: n e u ro lé g ica , o fta lm o lég ica  y  m a x ilo fa c ia l re a liz a d a  precozmen 

te : n® 38, 32, 28.

Los 5 casos en los que la  TC no se u t i l iz é  p a ra  e l d ia g n é s ti­

co de la s  lesiones in tra c ra n e a le s , se cen tra ron  solo en la  rég ion  

m a x ilo fa c ia l a l no e x is t ir  n inguna  sospecha de a fectac ién  neuro lég ica  

en e l momento de s o l ic i te r  la  TC: n® 13, 5, 21*, 9, 39.

Por lo  ta n to , esté comprobada la  u t i l id a d  de la  TC en

la s  lesiones ce re b ra le s , estas se asocian con frecuenc ia  a los tra u m a tis ­

mos fa c ia le s , sobre todo del te rc io  su p e rio r y m edio; en nuestra  

c a s u is tic a  se u t i l iz é  en la  m ayoria  de los casos la  TC p a ra  la  v a lo ra -  

c ién con ju n ta  M a x ilo fa c ia l e in tra c ra n e a l con muy buenos resu ltados .

FRACTURAS COMPLETAS Y POR ARMA DE FUEGO

Después de l a n é lis is  de nues tra  c a s u is tic a , considérâmes 

que una dé la s  majores ind icac iones  de la  TC esté en la  eva luac ién  

de los traum atism os com plejos, o frec iendo con ra p id e z  y  pocas m olestias 

p a ra  e l pacien te  una panorém ica le s io n a l de los trazos  de f ra c tu ra .
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g rado  de conm inuciôh fra g m e n ta r ia , a fec tac ién  in tra c ra n e a l y  o c u la r,

ocupacién de la s  v îa s  aéreas por sangre y  elementos éseos (caso

n* 1, 15, 2, n* 8 en e l que fué necesaria  traqueo tom ia , 5, 9, 26,

25, 11, 16, L, 12, 32, 28), los desplazam ientos en el macizo m a x ilo fa c ia l

y una v is ié n  tr id im e n s io n a l de l mismo (n® 60).

Un ejemplo c la ro  de l pa p e l de la  TC en la  e va lu a c ié n

del macizo fa c ia l con fra c tu ra s  com ple jas, lo  co n s tituye  e l caso n® 

2, F ig . IV .7 en e l que ofrece mucha més in fo rm a c ié n , mas rà p id a  

y  cémoda que la ' ra d io lo g îa  convenc iona l. Otros ejemplos s im ila re s  

son e l n® 12, F ig .IV .30 ,n®  32, n® 40, n® 28.

En la s  fra c tu ra s  por arma de fuego nuestra  c a s u is tic a

ünicamente in c lu y e  1 caso (n® 10, F ig . IV .26 ) en e l c u a l la  TC no

tuvo  n in g u na  u t i l id a d  deb ido a los a rte fac tos  provocados po r la

m e tra lla  m e tà lica . Por e l c o n tra r io , en este caso, la  ra d io lo g ia  convencio 

n a l re a liz é  e l d ia g n é s tico .

ELECCION DE MEDICS DIAGNOSTICOS

En los g randes traum atism os, la  s itu a c ié n  g e n e ra l de l 

paciente  y la s  pos ib les  lesiones asociadas (colum na c e rv ic a l y o tra s  

fra c tu ra s )  cond ic ionan  la  e leccién de la s  exp lo rac iones ra d io g rà f ic a s  

a re a liz a r ,  obteniéndose con la  TC a x ia l una ve n ta ja  sobre la  ra d io lo ­

g ia  convenciona l en e l manejo del traum atism o complejo m a x ilo fa c ia l.

De los 40 casos es tud iados, en la  m ayoria  de e llo s : 22

se aconsejô r e a liz a r  p rim ero  la s  ra d io g ra f ia s  sim ples convenciona les
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bàsicas y  a con tinuac iôn  la  TC a x ia l.  La ra d io lo g ia  p re v ia  a la  

T .D .M . fue u t i l  en e l d iagnôs tico  de lesiones ce rv ica les  que im piden 

la  re a liz a c ié n  de o tra s  exp lo rac iones ra d io g rà f ic a s , asi como fra c tu ra s  

m and ibu la res  y  o tra s  lesiones que no se observaban en e l p iano  

a x ia l de la  TC.

En 10 casos se considéré que pod ia  p re sc in d irse  de la

ra d io lo g ia  convenciona l y hacer solo la  TDM, debido, en muchos 

de e llo s , a la  mala c a lid a d  de la s  ra d io g ra f ia s .

En 3 se aconsejaba un orden de 1* R a d iog ra fias  s im p les,

2® re a liz a c ié n  de la  TC y 3® de tom ogra fia  convenc iona l, complementândo- 

se los très  métodos p a ra  la  id e n tif ic a c ié n  de la s  fra c tu ra s  (caso

n® 29, n® 31, n® 33).

En 2 casos se recomendabâ 1® la  ra d io g ra f ia  s im p le ,

2» la  tom ogra fia  convenc iona l y en 3® lu g a r  la  TC.

En 1 caso fue su fic ie n te  con la  ra d io lo g ia  sim ple y  la

tom ogra fia  convenc iona l; en o tro  caso: n® 10, se aconsejaba p re s c in d ir

de la  TC, d ia g n os ticà n d o lo  con las  ra d io g ra f ia s  s ta n da r (es e l pacien te  

cuyo TC m uestra a rte fa c to s  por elementos m età licos de arma de fu e go ).

En e l caso n® 2 la  v io le n c ia  de l traum atism o h izo  aconse jar 

como medio d iag n és tico  de en trada  la  TC.

En g râ n  numéro de pac ien tes , como hemos ido  v ie n d o ,

la  TC . y la  ra d io lo g ia  convenciona l se complementan: en e l n® 27

la  TC in fo rm a  de la s  p a rtes  b landas fa c ia le s , la  tom ogra fia  convenciona l 

f ro n ta l de la s  fra c tu ra s  del techo o rb ita r io  y la s  ra d io g ra fia s  sim ples

de la  ir ra d ia c ié n  de la s  fra c tu ra s  fro n ta le s .
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En el n® 21 la s  tom og ra fias  fro n ta le s  d ia g n o s tica n  las  

f ra c tu ra s  del suelo o rb ita r io  y  la  d i is ta s is  fro n to -m a la r ,  complementando 

la  TC; tam bién en el n® 14, n® 19, 29, 30, 31, 35, 36.

Como veiamos en la  pag . 139 en muchos casos de traum atism os 

o rb ita r io s  se recomendô la  re a liz a c ié n  de TC a x ia l en com binacién

con TC co rona l.

Con todos los aspectos de la  e x p lo ra c ié n  ra d io g rà f ic a

observados, se pueden obtener unos resu lta d o s  p a ra  su a p lica c ié n  

p rà c tic a  que hemos re fle ja d o  en e l cuadro  de e xp lo ra c ié n  del tra u m a tiz a - 

do M a x ilo fa c ia l. Cuadro IV . 11.

VALORACION TOTAL DE LAS FRACTURAS

Si observamos e l cuadro  n® IV.6 a l c u a n ti f ic a r  la s  fra c tu ra s  

to ta les  v is u a liz a d a s  con TC y  con ra d io lo g fa  co n ve nc ion a l, vemos 

como la  d ife re n c ia  en tre  los dos métodos no es g ra n d e , in c lu so  los 

resu ltados  con la s  ra d io g ra f ia s  sim ples y  tom og ra fias  re a liz a d a s  

superan los de la  TC. Pero, s i va loram os a lgunas  fra c tu ra s  in d lv ld u a le s , 

la  TC fue su p e rio r a la  ra d io lo g ia  convenc iona l (pa red  p o s te r io r 

del f ro n ta l,  e tm oida les, pa red  la te ra l y m ed ia l o rb ita r ia ,  arco c igom âtico  

huesos y septum n a s a l, pa red  la te ra l de l m a x ila r ,  pared  a n te r io r

y la  a rcada  c ig o m â tic a ). Por o tro  la d o , la  TC d ia g n és ticé  mayor

numéro de fra c tu ra s  que la  ra d io g ra f ia  sim ple o que la  tom ogra fia  

convenciona l in d iv id u a lm e n te  cons ide radas , y como sabemos, muchas 

veces es d i f ic i l  re a liz a r  en el tra u m a tiza d o  p o lito m o g ra fia s .
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Las fra c tu ra s  d iag n os tica d a s  solo po r TC fueron ligeram ente  

mas numerosas que la s  d ia gnos ticadas  ünicamente con ra d io lo g ia  

convenciona l como se m uestra en e l Cuadro IV . 7 . También hay que 

se fia la r que en a lgunas fra c tu ra s  aunque se d ia g n os tica ro n  con ambos 

sistemas, se considéré la  TC su p e rio r (como se in d lc a  en la  pa rte  

derecha del cu a d ro ), po r los m otivos expuestos en cada fra c tu ra .

Aunque las  d ife re n c ia s  to ta les  no son muy grandes entre 

las  d iagnos ticadas  exclus ivam ente  con TC y con ra d io lo g ia  convenc iona l, 

p a ra  a lgunos tipos p a r t ic u la re s  de fra c tu ra s  vemos d ife re n c ia s  mayores 

que ya han sido comentadas en cada uno de los métodos. Se pod ia  

de d uc ir de este a n â lis is  c u a n tita t iv o  que la  com binacién de ambos 

métodos m e jo ra ria  mucho los resu lta d o s , da to  que como hemos d icho 

tam bién hemos comprobado pràcticam en te  en d is t in to s  casos.

Hay que tene r en cuenta que en e l Cuadro n * lV .6  y  en 

e l IV .7 solo se c o n ta b il iz a n  los trazos de fra c tu ra .  Nosotros creemos 

que en el Macizo fa c ia l tam bién hay  que co n s ide ra r o tros signos 

in d ire c te s  y  m anifestaciones en te jid o s  b landos que tienen  in flu e n c ia  

en la  decis ién te ra p é u tic a  y evo luc ién  del enfermo. En el Cuadro 

n® IV .9 se expone el resumen de las  lesiones de te jid o s  b landos que 

han sido v is ta s  con TC, muchas de e lla s  ya  comentadas en cada 

fra c tu ra .  La ocupacién s in u s a l tam bién pod ia  verse con ra d io lo g ia  

convenc iona l, pero la  TC ha re su lta d o  muy su p e rio r a la  ra d io lo g ia  

convenciona l en este sen tido , por sus p ro p ia s  c a ra c te r is t ic a s .

V a lo rando todos los aspectos, ve n ta ja s  e inconvenientes 

de los dos métodos en cada caso, se considéré  de forma g lo b a l
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que la  TC fue su p e rio r a la  ra d io lo g ia  convenc iona l en 30 casos; 

ig u a l en 6 e in fe r io r  en L de e llo s , po r no ser capaz de v a lo ra r  

a lgunas fra c tu ra s  como la  de l suelo o rb ita r io ,  o po r la  p resencia  

de a rte fa c to s .

EXACTITUD DIAGNOSTICA

La ve ra c id a d  de la s  imagenes observadas con la  TC 

pudo comprobarse en a lgunas  in te rve n c io n e s  q u iru rg ic a s .  De los 

40 pacientes es tud iados, 30 fue ron  in te rv e n id o s .

El caso n® 8 puede ser un ejem plo de la  f ia b i l id a d  del

método puesto que a este pac ien te  se le  p ra c tic a ro n  3 exp lo rac iones

TDM en e l curso de 5 d ia s  obteniéndose la s  mismas imagenes en

todas e lla s . En e l caso n® 1 y en e l n® 2 tam bién se comprobô 

esta c irc u n s ta n c ia .

El con tras te  que o frecen las  imàgenes de TC es en genera l

supe rio r a l ' de la  ra d io lo g ia  convenc iona l. Esto ré s u lté  especialmente

im portan te  en e l caso de fra c tu ra s  conm inu tas, caso n® 1, F ig . 

IV .4, n® 2, F ig . IV .8 , n® 6, n® 4, 12, 26, 32, 40. Ademàs,

como ya hemos v is to  (Cuadro IV .5 ) la  c a lid a d  de esta e xp lo rac ién

esta menos in f lu id a  por el estado genera l de l enfermo, por lo  que

ré su lta  una e xp lo ra c ié n  mas s e g u ra .
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LA TC EN EL TRATAMIENTO Y CONTROL DE LAS FRACTURAS

La TC tam bién fué de g ran  ayuda p a ra  e l tra ta m ie n to .

Como hemos ido  v iendo , perm ite  un d iagnés tico  mâs precoz de las

les iones, y de la  anatom ia de la  zona por la  comodidad y la  buena 

c a lid a d  de la  e xp lo ra c ié n , menos in f lu id a  por el estado g enera l del 

enfermo que la  ra d io lo g ia  convenc iona l. Esto ha c o n tr ib u id o  a la  

rea lizac ién  de un tra ta m ie n to  m is  precoz en a lgunos casos, inc luso  

a una in te rve n c ié n  de u rgenc ia  ocasionalmente en co labo rac ién  con

los neurélogos, ofta lm élcgos y m a x ilo f ac ia les  como en el enferme

n* 38 para  la  ex tra cc ié n  de un cuerpo ex traho  (p ie d ra ) que penetrando 

a través del macizo fa c ia l se lo c a liz é  entre  e l techo o rb ita r io  y

la  fosa c ran e a l a n te r io r .  Se p roced ié  a la  lim p ie za  de la  zona,

su tu ra  del g lobo o c u la r, evacuacién de l hematoma y  ex tirp a C ié n  

de l cuerpo e x tra fto . G racias a la  TC pudo re a liz a rs e  un correcto

y râ p id o  d iagnés tico  de la  lo ca liza c ié n  y  de la s  les iones.

En el n® 4 se h izo  tam bién una in te rve n c ié n  n e u ro q u irû rg ic a  

en co laboracién  . con los c iru ja n o s  m a x ilo f a c ia le s . Se t ra ta  de un 

caso p roporc ionado por e l D r. M e rv ille ,  que es muy p a r t id a r io  de 

este sistema. E l n® 28 y  e l n® 32 g ra c ia s  a la  in fo rm ac ién  de la

TC (puesto que la s  ra d io g ra f ia s  e ran  de mala c a lid a d )  fueron  sometidos 

también a tra ta m ie n to  precoz n e u ro q u irû rg ic o .

Por o tro  la d o , la  g ra n  p rec ls ién  d la g n é s tica  que ofrece 

la  TC, sobre todo p a ra  a lgunos tip o s  de f ra c tu ra  (como hemos v is to ) ,  

perm ite p la n if ic a r  mejor e l tra ta m ie n to  y tom ar decisiones p re v ia s
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como es la  pos ib le  necesidad de co locar in je r to s  éseos de c res ta

i l fa c a  en la  pa red  in te rn a  y  e l suelo o rb ita r io  como se re a liz é  en

e l caso n® 2, n® 3 y n® 1 en los que se pod ian  a p re c ia r  la s  zonas

de conm inucién y p é rd id a  de sustanc ia  en la  pa red  in te rn a  o rb ita r ia .

En e l caso n® 5 se u t il iz a ro n  fragm entes éseos de la  ca ra  a n te r io r

de l seno m a x ila r  p a ra  re c o n s tru ir  e l suelo o rb ita r io  derecho.

La m ayor reso luc ién  en densidad  que o frece la  TC sobre

la  ra d io lo g ia  convenciona l perm ite  v a lo ra r  e l con ten ido  o rb ita r io .

Por esto se pudo tom ar la  decis ién de enuc lea r e l o jo  en los casos 

n® 12 y  n® 40 po r la  g ravedad  de la s  lesiones y  en e l n® 3 tra s

la  seccién de l n e rv io  ép tico  (F ig . IV .9 ) .  En o tros casos: n® 13, 21,

30, 31, 36, la  TC in f lu y é  p a ra  d e c id ir  e l tra ta m ie n to  médico y  c o n tro l

p ro g re s ivo  de la s  les iones.

En 11 casos la  TC se u t i l iz é  p a ra  e l c o n tro l de la s  lesiones 

m a x ilo f a c ia le s , en un période  muy v a r ia b le  de 5 d ia s , 15 d ia s ,

20 d ia s , 1 mes, in c lu so  4 meses.

En la  m ayoria  de los enfermos en los que se u t i l iz é

esta técn ica  p a ra  c o n tro l, a l mismo tiempo se necesitaba  v a lo ra r

la  evo luc ién  de la s  lesiones in tra c ra n e a le s . En estos pac ien tes, 

descendiendo los cortes de TC hasta  el macizo fa c ia l se puede ob tener 

una v is u a liz a c ié n  concreta de la  conso lidac ién  de las  f ra c tu ra s ,

sobre todo ré s u lté  u t i l  pa ra  ve r la  c o n fig u ra c ié n  y  la  c la r id a d

de l espacio in te ro rb ita r io  y  las  fra c tu ra s  o rb ita r ia s  como en e l

caso n® 15, F ig . IV .38, en el que se observa con mâs c la r id a d  que

en ra d io lo g ia  convenciona l la  conso lidac ién  de la  pared  la te ra l
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o rb ita r ia  y de la  a rcada  c igom âtica .

En e l enfermo n® 29 e l TC de co n tro l re a liz a d o  a los

6 d ias  del traum atism o descubrié  un neumatocele f ro n ta l como consecuen 

c ia  de una f is tu la  de L .C .R . n a s a l. En o tros casos (n® 31) tam bién

se emplea como co n tro l de esta pos ib le  com plicaciôn  de la s  fra c tu ra s .

En un g ra n  numéro de enfermos se re a liz a ro n  TC sucesivas

p a ra  ve r la  evo luc ién  de la s  lesiones in tra c ra n e a le s  n* 18, 19.

21, 27, 4, 5, 10, 13, 27.

Solamente en e l caso n® 7 la  TC se s o lic ité  especificam ente 

p a ra  el te r r i to r io  m a x ilo fa c ia l.  El m otivo fué una in fecc ién  fa c ia l

después del tra ta m ie n to  q u irü rg ic o  con os teos in tes is . Las imâgenes 

m uestran con g ra n  n it id e z  la s  fra c tu ra s  y  la s  os teos in tes is . No 

obstan te , la  ra d io lo g ia  convenc iona l, sobre todo la  proyeccién  de 

Waters ofrece una buena in fo rm ac ién .

Podemos resum ir que la  TC es de g ra n  ayuda p a ra  e l

tra ta m ie n to  de la s  fra c tu ra s  m a x ilo fa c ia le s  po r p e rm it ir  un d iag n és tico  

mâs precoz, mejor conocim iento de la  anatom ia y  mâs p rec iso  de

la s  lin e a s  de f ra c tu ra ,  desplazam ientos fra g m e n ta rio s  y  p a rtes  b landas  

in tra c ra n e a le s  e in t ra o rb ita r ia s .  Ayuda a la  p la n if ic a c lé n  de la

c irü g iâ :  p ô s ib ilid a d  de in je r to s  éseos y  e x tra cc ié n  de cuerpos extraMos; 

p p s ib i l i ta  una in te rve n c ié n  râ p id a  o fta lm o lé g ica , n e u ro q u irû rg ic a  

y  M a x ilo fa c ia l o con ju n ta  en equ ipo . Perm ite v a lo ra r  la  p r io r id a d  

le s io n a l o la  necesidad ünicamente de tra ta m ie n to  médico.

Esto in f lu y e  en la  obtencién de mejores resu ltados  del
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tra ta m ie n to  con menos secuelas.

La TC como medio de co n tro l de las  lesiones m ax ilo fa c ia le s

se ha empleado sobre todo cuando con juntam ente  se requ ie re  un

d iagn ôs tico  in tra c ra n e a l. Hemos v is to  que sus imâgenes ofrecen una

g ra n  n it id e z  y se g u rid a d , pero la  ra d io lo g ia  convenc iona l ha sido 

su fic ien tem ente  dem ostra tiva . Ünicamente en casos con com plicaciones 

p os tope ra to rias  o que re q u ie ra n  un c o n tro l m inucioso de una pos ib le

com p licac iôn : en e l espacio in te ro r b ita r io , la s  f is tu la s  de L .C .R .,

o en la s  ô rb ita s , se re c u r r irâ  a la  TC p a ra  m ayor p re c is iô n .

LIMITACIONES Y VENTAIAS DE LA TC

Las lim ita c io n e s  que nosotros hemos encontrado p a ra  

la  u t i l iz a c iô n  de la  TC en los traum atism os M a x ilo fa c ia le s  con re lac iôn  

a la  ra d io lo g ia  convenciona l en g e n e ra l son muy pocas. Se encuentran 

resum idas en e l Cuadro IV . 10.

-  Los a rte fac tos  provocados po r elementos m età licos o po r e l movimiento 

de l p a c ien te . Ya hemos comentado esta e v e n tu a lid a d  en a lgunos

casos, (n® 10) con m otivo de la  e x is te n c ia  de restos de m e tra lla

o puentes m età licos.

-  D ific u lta d e s  p a ra  la  o rie n ta c iô n  de a lg u n as  Secciones: coronales, 

sa g ita le s  d ire c te s  porque req u ie re n  f le x ib i l id a d  en la  cabeza 

de l pacien te  que no en todos los trau m a tiza do s  se puede consegu ir.

-  A lto  costo del sistem a, pero creemos que puede compensarse con
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e l a ho rro  que supone de o tra s  e xp lo rac iones , es tanc ia  h o s p ita la r ia  

y  bénéfic iés de la  técn ica .

-  D is p o n ib ilid a d  de los equ ipos: menor que los de ra d io lo g ia  convencio­

n a l,  pero cada vez es m ayor.

-  A l p r in c ip io  de este tra b a jo , encontramos tam bién como lim ita c iô n  

p o r p a rte  de los e sp e c ia lis ta s  p a ra  s o l ic i ta r  esta técn ica nueva, 

la  fa lta  de fa m il ia r id a d  con la s  imâgenes de la  TC M a x ilo fa c ia le s , 

en re la c iô n  a la  costumbre de v a lo ra r  la  ra d io lo g ia  convenciona l. 

Esto ha d ism inü ido  con ra p id e z  po r la  fa c il id a d  de in te rp re ta c iô n , 

in c lu so  p a ra  e l p ro fano .

La dosis de ra d ia c iô n  es su p e rio r a la  su m in is tra d a  

po r la  ra d io lo g ia  s im p le , pero se encuentra  por debajo de la  

de un estud io  con tom ogra fia  com ple ja , po r lo  que se puede co n s ide ra r 

in c lu so  como una v e n ta ja  de l método, siem pre que no se solapen 

los co rtes , en cuyo caso se sum arian  dosis en âreas concretas.

Las v e n ta ja s  que encontramos en la  TDM con re la c iô n  

a la  ra d io lo g ia  convenciona l las  resumimos en e l Cuadro n* IV .8.

-  Aunque e l numéro to ta l de fra c tu ra s  d ia g n os tica d a s  con la  TDM 

y con la  ra d io lo g ia  convenciona l sea muy s im ila r ,  la  TC ha sido 

s u p e rio r p a ra  la  v is u a liz a c iô n  de a lgunos tip o s  de fra c tu ra s  como 

ya  hemos comentado: Cuadro IV .6.

-  M ejor d e fin ic iô n  que la  ra d io lo g ia  convenc iona l de los fragm entos, 

su d iâ s ta s is , g rado  de conm lnuciôn o desp lazam iento .

-  Pero, una de la s  p r in c ip a le s  ve n ta ja s  de la  TC sobre la  ra d io lo g ia
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convenc iona l, es ser capaz de d ife re n c ia r  te jid o s  de una densidad 

lige ram en te  d ife re n te . Esto esta d e riva d o  de su m ayor reso luc iôn  

en dens idad .

Las pequenas d ife re n c ia s  en coe fic ien te  de a tenuaciôn

lin e a l de los rayos X en la  ra d io g ra f ia  y tom ogra fia  convenciona l 

no son dé tectab les.

Hemos v is to  en el a n â lis is  de la  ca s u is tic a  como es 

capaz de v is u a liz a r  las  lesiones de te jid o s  b landos que acompanan 

a la s  fra c tu ra s .

Como pensâmes que la  eva lu a c ié n  ra d io lô g ic a  de las 

fra c tu ra s  fac ia les  no term ina  en la s  e s tru c tu ra s  ôseas. s ino que 

debe in c lu ir  la  re lac iôn  de estas e s tru c tu ra s  con la s  e s tru c tu ra s

b landas  adyacentes, describ im os en el Cuadro n® IV .9 los d ife ren tes  

tipos  de lesiones de te jid o s  b landos que han pod ido d ia g n os tica rse  

con la  TC y que ya hemos ido  a n a liza n do  con e l estud io  de cada 

f ra c tu ra .  De todas e lla s , solamente la  ocupacién s in u s a l ha sido 

tam bién d iagnos ticada  con ra d io lo g ia  convenc iona l. El reste  han 

s ido ha llazgos  exc lus ivos  de la  TDM.

Por el mismo m otivo, es capaz de d ife re n c ia r  cuerpos ex tra fios  

no m età licos , como encontramos tam bién en nuestra  ca su is tica

(una p ie d ra ) .

O tra ven ta ja  de la  TC que hemos comentado ya , es que se t ra ta

de un método râ p id o , se n c illo  y  no a g re s ivo . Requiere una m inima 

m o v iliza c iô n  del pacien te  ( la s  proyecciones a x ia le s ) ,  por lo  que 

ré s u lta  mâs fâ c il de re a liz a r  que la  ra d io lo g ia  convenciona l cuando
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el estado ffs ico  del enfermo es malo. Hemos v is to  en nuestros

enfermos que en estas s ituaciones nos ha p roporc ionado con fa c ilid a d  

una in form acién que la  ra d io lo g ia  convenciona l no nos daba.

Venta jas técnicas que hemos comprobado es la  fa lta  de superposicién 

de es tru c tu ras  y  la  p ô s ib ilid a d  de am p liac ién  de c ie rta s  âreas

de la  imagen.

La TC ofrece una v is ié n  a x ia l de las  e s tru c tu ras  que es im portante 

p a ra  d ia g n o s tica r la  extensién po s te rio r de la s  fra c tu ra s  m ax ila res , 

de la  lâm ina  p te rigo ides  y la s  fra c tu ra s  L e fo rt.

Ya hemos comentado, a l h a b la r  de tra ta m ie n to . como las  ven ta jas

que présenta in flu y e n  en una mejor y  mâs precoz p la n ific a c ié n  

de la  e s tra te g ia  o p e ra to r ia .

Su coste ha d ism inü ido  a l aumentar la  d is p o n ib ilid a d  de los apara tos, 

y  creemos que supone un ahorro  a l poder d is m in u ir  el numéro

de ra d io g ra f ia s , p re s c in d ir  de o tra s , consegu ir una mejor ca lid a d  

y d is m in u ir  el tiempo de h o sp ita liza c iô n .

La dosis de ra d ia c ié n , es un tema que ya hemos tra ta d o : consideramos 

que es una ve n ta ja , puesto que es in fe r io r  a la  obtenida con 

una exp lo rac ién  tom ogrâfica  m u ltid ire c c io n a l, aunque sea superio r 

a la  de un estudio con ra d io g ra fia  sim ple.
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CUADRO IV .5

CALIDAD DE LAS RADIOGRAFIAS ESTUDIADAS

BUENA SATISFACTORIA POBRE

-  RX SIMPLE (40 CASOS) 20 ( 50%) 12 (30%) 8 (20%)

-  TOMOGRAFIAS CONVENCIONALES 

(25 estud ios) 18 (72%) 2 (8%) 5 (20%)

-  PANORAMICAS (5 ra d io g ra f ia s !

-  T .C . (51 es tud ios)

5 (100%)

1 1 (1.9%) 3 (5.8%)



CUADRO IV .6. NUMERO DE FRACTURAS IDENTIFICADAS POR T .C . Y POR RA-

DIOLOGIA CONVENCIONAL

N* n * f ra c tu ra s id e n t if ic a d a s /n *  fra c tu ra s  expIoradas(% )

FRACTURAS de R.C.
'r a c t .

T .C . R.C. R.S. To.C.

FRONTO-NASALES 8 2/8 (25) 7/8 (87.5) 6/7  (85,7) 5/5  (100)

FRONTALES 8 2/3 (37,5) 5/8 (100) 8 /8  (100) 2/4 (50)

PARED ANTERIOR 
FRONTAL U 13/14 (92,8) 5/14 (42,8) 2/14 (14,2) 5/14 (35,7)

PARED POSTERIOR 
FRONTAL 7 7/7 (100) 3/7 (42,8) 2/7  (28,5) 2/2 (100)

ETMOIDALES 21 17/21 (80,9) 12/21 (57,1) 6/20 (30) 8/11 (72,7)

PARED LATERAL 
ORBITARIA 28 27/28 (96,4) 9/28 (32,1) 7/27 (25-9) 4/11 (36,3)

PARED MEDIAL 
ORBITARIA 35 31/35 (88,5) 17/35 (48,5) 3/33 (9) 14/17 (82,3)

TECHO ORBITARIO 15 2/15 (13.3) 13/15 (86,6) 9/15 (60) 7/7 (100)

SUELO ORBITARIO 24 2/4  (8 ,3 ) 26/24 (100) 15/22 (68,1) 9/11 (81.8)

SUTURA FRONTO- 
CIGOMATICA 24 1/24 (4 ,1 ) 24/24 (100) 23/24 (95.8) 4/9 (44,4)

BORDE SUPERIOR 
ORBITARIO 10 4/10 (40) 10/10 (100) 7/10 (70) 3/5  (60)

BORDE INFERIOR 
ORBITARIO 25 3/25 (12) 25/25 (100) 23/23 (100) 6/12 (50)

BORDE INTERNO 
ORBITARIO 14 4/14 (28,5) 14/14 (100) 10/13 (76,9) 7/11 (63.6)

HUESOS NASALES 23 22/23 (95.6) 13/23 (56,5) 13/23 (56,5) 4/10 (40)

SEPTUM NASAL 14 14/14 (100) 9/14 (64,2) 8/13 (61,5) 6/7  (85)

PARED ANTERIOR 
MAXILAR 32 31/32 (96.8) 6/32 (18,7) 3/32 (9 .3 ) 5/10 (50)

PARED LATERAL 
MAXILAR 31 30/31 (96,7) 19/31 (61) 16/31 (51.6) 10/12 (83.3)

PARED MEDIAL 
MAXILAR 13 10/13 (76,9) 11/13 (84,6) 9/13 (69.2) 5/6  (83.3)

POSTERIOR PTERN 
GOIDES 10 9/10 (90) 9/10 (90) 0/10 (0) 9 /9  (100)

MALAR 27 22/27 (81,4) 20/27 (74) 17/26 (65.3) 8/13 (61.5)
ARCO CIGOMATICO 19 17/19 (89.4) 6/19 (31,5) 5/19 (26,3) 0 /8  (0)

MANDIBULA 2 2/2 (100) 2/2  (100) 2 /2  (100) 1/2 (50)

TOTAL 404 66.09 71,72 54,71 64,99

T .C .: Tom ogra fia  com putada; R .C .: R a d io g ra fia  conve nc ion a l; R.S. 
f ia s  s im p les: T o .C .: Tom ografia  convenc iona l.

R a d io g ra -



CUADRO IV .7. NUMERO DE FRACTURAS DIAGNOSTICADAS EXCLUSIVAMENTE CON

CADA METODO.

FRACTURAS N* de 
F ra c t.

E xclus ivam ente  
con T .C .

E xc lus ivam ente  
con R ad io log ia  

convenc iona l

Con los 2 
métodos

FRONTO-NASALES 8 6 1

FRONTALES 8 0 5 3
PARED ANTERIOR 

FRONTAL U 8 1 5
PARED POSTERIOR 

FRONTAL 7 4 0 3
ETMOIDALES 21 9 4 8

PARED LATERAL 
ORBITARIA 28 19 1 8 t  TCC

PARED MEDIAL 
ORBITARIA 35 17 4 14 4 TCC

TECHO ORBITARIO 15 2 13 0

SUELO ORBITARIO 24 0 22 2

SUTURA FRONTO- 
CIGOMATICA 24 0 23 1 f  RXX

BORDE SUPERIOR 
ORBITARIO 10 0 6 4

BORDE INFERIOR 
ORBITARIO 25 0 22 3

BORDE INTERNO 
ORBITARIO 14 0 10 4

HUESOS NASALES 23 10 12 f  TC:

SEPTUM NASAL' 14 5 9 + T C

PARED ANTERIOR 
MAXILAR 32 26 5

PARED LATERAL 
MAXILAR 31 13 1 17

PARED MEDIAL 
MAXILAR 13 2 1 10

POSTERIOR:PTERI-
GOIDES 10 1 1 8

MALAR 27 7 6 14 f  TC

ARCO CIGOMATICO 19 14 2 3 ♦ TC:

MANDIBULA 2 0 0 2 ♦  TC:

TOTAL 404 138 130 136



CUADRO IV .8.

VENTAJAS DE LA TC SOBRE LA RADIOLOGIA CONVENCIONAL

EN EL DIAGNOSTICO DEL TRAUMATISMO MAXILOFACIAL.

EN EL DIAGNOSTICO DE ALGUNOS TIPOS DE FRACTURAS YA

SENALADAS.

MEJOR DEFINICION DE LOS FRAGMENTOS, SU DIASTASIS,

GRADO DE CONMINUCION 0 DESPLAZAMIENTO.

VISUALIZACION DE LAS LESIONES EXISTENTES EN TEJIDOS

BLANDOS FACIALES E INTRACRANEALES.

-  LOCALIZACION DE CUERPOS EXTRANOS NO METALICOS.

-  METODO RAPIDO, SENCILLO Y NO AGRESIVO. REQUIERE UNA

MINIMA MOVILIZACION, DEL ENFERMO.

-  NO SUPERPOSICION DE ESTRUCTURAS Y POSIBILIDAD DE

AMPLIACION DE AREAS SELECTIVAS.

-  OFRECE UNA VISION AXIAL DEL MACIZO FACIAL QUE PERMITE 

UN MEJOR DIAGNOSTICO DE LA EXTENSION POSTERIOR DE

LAS FRACTURAS.

-  MEJOR Y MAS PRECOZ PLANIFICACION DE LA ESTRATEGIA 

OPERATORIA.

-  AHORRO DE RADIOGRAFIAS A VECES DE MALA CALIDAD, SUSTITU- 

CION DE OTRAS PRUEBAS, ACORTAMIENTO DE LA ESTANCIA HOSPI­

TALARIA.

-  MENOR DOSIS DE RADIACION QUE UN ESTUDIO CON TOMOGRAFIA 

CONVENCIONAL COMPLETO.



—190—

CUADRO IV . 9.

TIPOS DE LESIONES EN TEJIDOS BLANDOS ENCONTRADOS CON LA TDM

-  AUMENTO DE LA DENSIDAD DE TEJIDO BLANDO EN SENOS*.

-  EN EL CONTENIDO CRANEAL.

-  EN EL CONTENIDO ORBITARIO (GLOBO OCULAR, NERVIO OPTlCO, 

MUSCULOS, GRASA OCULAR).

-  ENOFTALMOS 0 EXOFTALMOS.

-  ENFISEMA ORBITAL.

-  ENFISEMA SUBCUTANEÔ.

-  EDEMA Y HEMATOMAS EN PARTES BLANDAS.

-  HEMORRAGIAS INTRAORBITARIAS, RETROFARINGEAS, LARINGEAS 0 

PTERIGOIDEAS.

♦Tam bién ha s ido  d ia g n cs tlca d c  con ra d io lo g ia  convenc iona l.
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CUADRO IV .10.

LIMITACIONES PARA LA UTILIZACION DE LA TC EN EL TRAUMATIZA­

DO MAXILOFACIAL

-  ARTEFACTOS PROVOCADOS POR ELEMENTOS METALICOS 0  POR EL 

MOVIMIENTO DEL PACIENTE (ACTUALMENTE HAY EQUIPOS QUE DIS- 

PONEN DE MEDIOS PARA ELIMINARLOS.

-  SECCIONES CORONALES Y SAGITALES: DIFICULTAD PARA SU OB- 

TENCION EN ALGUNOS TRAUMATIZADOS.

-  ALTO COSTO (RELATIVO).

DISPONIBILIDAD DE LOS EQUIPOS (CADA VEZ MAYOR).

(DOSIS DE RADIACION).
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CUADRO IV .11.

ESQUEMA DE EXPLORACION RADIOLOGICA DEL TRAUMATIZADO MAXILOFACIAL

RX SIMPLE -  TC AXIAL 
(POLITOMOGRAFIA CORONAL 
0 TC CORONAL*)

/
SUFICIENTE INSUFICIENTE

RADIOLOGIA CONVENCIONAL

SUFICIENTE

AL MEJORAR LA 
SITUACION DEL ENFERMO 0 
SEGUN LOS HALLAZGOS ANTE- 
RIORES SE ELIGEN:

-  OTRAS PROYECCIONES DE RADIOGRAFIAS SIMPLES.

-  TOMOGRAFIAS CONVENCIONALES FRONTALES, SAGITALES.

-  TC AXIAL, FRONTAL 0  SAGITAL.

-  RADIOGRAFIA PANORAMICA.

*V a lo ra r  la  p resenc ia  de lesiones c e rv ic a le s , capacldad  de l sistema o 
p resencia  de a rte fa c to s .
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C) RESUMEN DE LA CASUIST I ÇA

Présentâmes un resumen ünicamente de 27 de les 40 casos 

de p a to lo g ia  trau m a tica  M a x ilo fa c ia l es tud iados con TC y  con la s  

técn icas ra d io lô g ic a s  convenciona les. Hemos e le g id o  solo una muestra 

de los 40 casos an a liza d os , p a ra  m ayor b revedad .

Cada uno de e llos l le v a  consignada la  d is t in ta  procedencia : 

H osp ita l y  S e rv ic io  en e l que se ha v is to  a l p a c ie n te , as i como la  

generaciôn a que pertenece e l sistema de TC con e l que se re a liz a  

la  e xp lo ra c io n .

Se recoge tam bién la  f i l ia c iô n  de l pa c ie n te : in ic ia le s

de sus a p e llid o s , edad y sexo.

Seguidamente se expone, de form a resum ida  la  anamnesis,

datos c lin ic o s , d iagnôs tico  y  tra ta m ie n to . En a q ue llos  enfermes en 

los que puede re s u lta r  in te re sa n te  p a ra  e l tra b a jo ,  se e x p lic a  su 

e v o lu c iô n .

Centrâmes especialmente la  a tenc iôn  en e l com entario

de las  exp lo rac iones rad io lô g ica s  re a liz a d a s , resum iendo sus ha llazgos  •

Con e l f in  de no a la rg a r  la  expos ic iôn  de la  c a s u ls t ic a , 

se p resen tan  solo las  fotos més dem ostra tivas  de toda la  ra d io lo g la  

a n a liz a d a ; a l f in a l  de cada caso se re a liz a  un pequefto com entario

re la t iv e  a los aspectos m is  re levan tes  que tiene  la  TC en ese pac ien te .

Los datos com paratives obten idos de este m a te r ia l son

los que se han es tru c tu rad o  en cuadros y  esquemas.
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CASO 1

-  Enfermo: A .M .O .; Edad: 22 aftos: Sexo: M.

-  H o sp ita l: C lin ic o  de San C a rlos ; S. M a x ilo fa c ia l.  

P ro f. C a la tra v a .

-  TC de la  3* generac iôn .

Datos c lîn ic o s  ; In g re sa  en u rgenc ias  tra s  s u f r i r  accidente  de t rà f ic o  

a l vo le a r  e l ve h ic u lo  que conduc ia .

Inconsc ien te . H eridas y  a tricc ion e s  m u ltip le s  en te jid o s  

b landos fa c ia l es, hematoma s u b c o n ju n tiv a l b i la te ra l.  P a lpac iôn  de 

f ra c tu ra s  m u ltip le s  en m acizo fa c ia l;  hund im ien to  de ambos pômulos 

y  ra iz  n a s a l. P é rd id a  de oc lus iôn  d e n ta r ia .

R adto logfa  co n ve nc ion a l:

R a d io g ra fla s  s im p le s , en e l momento de su in g re so ; p ro ye c -

ciones P .A , la te ra l ,  la te ra l d e se n fila d a , Wateris y  Towne. De e lla s , 

es la  p royecc iôn  de W aters la  que màs datos ha p ropo rc ionado  (F ig .

IV J ) .  Las fra c tu ra s  de los rebordes o rb ita r io s  in fe r io re s  y  la s  deh iscen- 

c ias  fron to -m a la re s  se observan  en e lla  mejor que en la s  o tra s  e x p lo ra ­

ciones ra d io lô g ic a s . La superpos ic iôn  de e s tru c tu ra s  en estas ra d io g ra -  

ffa s  d ism inuye  su se g u rid a d  d ia g n ô s tic a .

Las tom og ra flas  fro n ta le s  re a liza d a s  a l m ejora r e l estado 

de l p a c ien te , perm iten  m ejor v is u a liz a c iô n  que la s  ra d io g ra f la s  sim ples

(s in  su p e rp o s ic iô n ), de l espacio in te ro rb ita r io ,  paredes o rb ita r ia s  

y senos; f ra c tu ra  de la s  a p ô fis is  p te rig o id e s  co rrespondien tes a
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la  fra c tu ra  tip o  Le fo rt I I I  y la  f r a c tu ra  lo n g itu d in a l de l m a x ila r

su p e rio r derecho que no se ap re c ia b a  con se g u rid a d  en ra d io g ra f ia  

sim ple . No obstan te , no apo rta  mas datos que la  T .D .M ., por lo  

que. en este caso se podia haber p re sc in d id o  de la s  tom og ra fias .

La ra d io g ra f ia  Panoram ica fue p ra c tic a d a  tam bién con 

p o s te r io r id a d  a l momento del traum a (F ig . IV .2 ) . Se comprueba la  

in te g rid a d  del ângu lo , rama ascendante y cônd ilos  m and ibu îa res .

No se ev idenc ia  la  f ra c tu ra  s in f is a r ia ,  lo  que co rrobora  la  d if ic u lta d

que ofrece este t ip o  de ra d io g ra f ia  p a ra  e l d ia g n ôs tico  en la  zona

in c is iv a .

La ra d io g ra f ia  o c lu sa l in tra b u c a l (F ig . IV .3 )  en este caso 

fué la  ü n ica  exp lo rac iôn  que mostrô la  f ra c tu ra  s in f is a r ia  con desp laza - 

m iento â n te ro -p o s te r io r.

La T.C . re a liz a d a  en el momento de su ing reso , p e rm itid

con una misma exp lo rac iôn  a p re c ia r  e l estado de a fectac iôn  in tra c ra n e a l,  

a s i como la  va lo ra c iô n  de la  ch a rn e la  o c c fp ito -v e r te b ra l,  cuya les iôn

d if ic u lta  la  re a liza c iô n  de o tra s  proyecciones ra d io g rà f ic a s .

Permite e l d ia g n ôs tico  de lesiones en los te jid o s  b landos 

fa c ia le s ; h e rid a s , enfisema subcutâneo, y  la  pos ib le  a fec tac iôn  del

contenido o rb ita r io .  En este caso se encontraban  in te g ro s  los globos

ocu lares y el n e rv io  ôp tico , aunque e x is t ia  descenso de la  g rasa

o rb ita r ia  a l seno m a x ila r  derecho deb ido  a la  fra c tu ra  del suelo

o rb ita r io ,  comprobândose en el acto o p e ra to rio .

La F ig . IV .4 nos ofrece una v is u a liz a c iô n  mâs n it id a  que
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con los oTros tipos  de ra d io g ra f la s  de los trazos f ra c tu ra r io s ; la  

fra c tu ra  lo n g itu d in a l del m a x ila r  su p e rio r en toda su p ro fu n d id a d  

sè aprecia  en los cortes a x ia le s . M u ltip le s  lin e a s  de fra c tu ra ,  correspon­

dientes a la  fra c tu ra  t ip o  Le fo rt 111. F ra c tu ra  de los arcos cigom aticos 

con acaba lgam ien to  del derecho (F ig . IV .5) V de huesos m alares, con 

g ran  hund im ien to  del m a la r derecho. Se ap rec ia  con c la r id a d  la  

deses truc tu rac ion  de la s  paredes de los senos m ax ila res  y su ocupaciôn 

por sangre y fragm entos ôseos. F ra c tu ra  del espacio in te ro rb ita r io ,  

paredes o rb ita r ia s  y huesos nasales con ocupaciôn nasa l.

Por t ra ta rs e  de cortes a x ia le s  no se ap rec ian  las  dehiscencias 

fron to -m a la res  que se ve lan  mejor en ra d io g ra f la s  convenciona les.

D iagnôstico : A p las tam ien to  fa c ia l.  F ra c tu ra  t ip o  Le fo rt I I I  con fra c tu ra  

lo n g itu d in a l de l macizo fa c ia l su p e rio r derecho asociada. F ra c tu ra  

del espacio in te ro rb ita r io ,  suelos o rb ita r io s ,  m alares, arcos cigom âticos 

y  s in f is a r ia  m a n d ib u la r . H eridas y  a tricc ion e s  m u ltip le s  en te jid o s  

b landos. In te g r id a d  del con ten ido  o rb ita r io .  Ocupaciôn de cavidades 

aé reas.

Tra tam ien to  q u irü rg ic o ,  comprobéndose los ha llazgos rad io lô g ico s . 

Comentario

En este caso la  T .C . fue la  e xp lo rac iôn  que màs datos 

ha p roporc ionado , con m ayor n it id e z  que las  o tras  ra d io g ra f la s .

Hay que se fta la r la  comodidad que supuso el poder p ra c t ic a r  

esta exp lo ra c iô n  en e l momento de l ing reso  de l pac ien te . dada su
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s itu a c iè n  g e n e ra l, m ientras  que p a ra  re a liz a r  to m o g ra fias , ra d io g ra f ia  

panorâm ica y o c lu sa l fue necesario espera r a su m e jo rla .

Las ra d io g ra f la s  simples p ropo rc ionan  un d iagnôs tico  

genera l v a lio so  en un p rim e r momento, in c lu so  mâs que los datos 

tom og râ ficos , en los que se observé con mâs c la r id a d  a lgunas fra c tu ra s  

concre tas, pero pa ra  una v is io n  in ic ia l  fue m ejor la  ra d io g ra f ia  

s im p le .

Si los cortes de TC h u b ie ra n  descendido hasta  el m a x ila r  

in fe r io r ,  pensamos que se podla haber d ia g n os tica d o  la  f ra c tu ra  

s in f is a r ia  s in  necesidad de re a liz a r  posteriorm ente o tra s  ra d io g ra f la s .

F ig . IV . 1 .-  R a d io g ra fia  sim ple en p royecciôn de W aters. Destacan las  de­
h iscenc ias  fron to -m a la re s  de la  fra c tu ra  t ip o  L e fo rt 111 
( f lé c h a s ) , fra c tu ra  de rebordes o rb ita r io s  in fe r io re s  (fléchas 
y ocupaciôn de senos m a x ila re s .



Fig.  IV .2 . -  R a d io g r a f ia  pa n o râ m ic a .  F ractura  del reborde a lv e o la r  del  
m a x i la r  su p e r io r  ( f l e c h a )  que se continua con la  fractura  
l o n g i t u d i n a l ,  (A lterac iôn  en el a l in eam ien to  d e n ta r io ) .  No 
se e v id e n c ia  la  f ra c tu r a  s i n f i s a r i a  ( in te rrogac iôn  ).

F ig .  IV .3 . -  R a d io g r a f ia  in t r a b u c a l  o c l u s a l .  Fractura s i n f i s a r i a  con des 
p la z a m ie n to  â n te r o -p o s te r io r  no v i s u a l i z a d a  en r a d io g r a f ia  
pa n o râ m ic a  ni o tra s  p royecc ion es  r e a l i z a d a s .



es

Fig .  IV .4 . -  T.C. a x i a l .  Fractura  tipo Lefort III  a s o c ia d a  a fractura  lo n ­
g i t u d in a l  de m a x i la r  super ior  drcho. ( f l é c h a s ) .  Ocupaciôn de 
senos m a x i la r e s  por sa n g re  y  fragm entos  ô se o s .  Fractura de 
m alares  con hundim iento  del  drcho ( f l e c h a  g r a n d e ) .  Fractura  
del e sp a c io  in te r o r b ita r io ,  p a red es  o r b i t a r ia s  y huesos n a s a ­
le s  con o cu p a c iô n .  V aloraciôn  de l a  c h a r n e la  o c c ip i t a l  v e r ­
t e b r a l .  Heridas y edema en lo s  t e j id o s  b la n d o s  f a c ia l e s  ( f l e ­
c h a ) .

flfc

Fig .  IV .5. -  T.C. a x i a l .  Fractura  del  arco c ig o m â t ico  derecho  con a ca ­
ba lg a m ien to  de los  fragm entos .  F ractu ra  de m a la res .
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CASO 2

-  Enfermo: P .A .S .: Edad: 15 anos; Sexo: M.

-  H osp ita l C lin ic o  de San C arlos ; S. T ra u m a to lo g ia . 

P ro f. D uran .

-  TC de la  3* generac iôn .

Dates c lin ic o s ; In g re sa  en la  U .V .I .  t ra s  accidente de trâ f ic o  a l

c o lis io n a r de Trente la  moto que conducia  con o tra .

Muy mal estado g e n e ra l, perm aneciendo en s itu a c iô n  v e g e ta ti-  

v a , respondiendo ünicam ente a estim ulos dolorosos.

En e l te r r i to r io  M a x ilo fa c ia l présenta un "fra ca so  to ta l

de la  c a ra "  con h e rid a s , contusiones. edema y  ap las tam ien to  fa c ia l.  

Se pa lp a  un "saco de huesos" que traduce  la  im p o s ib ilid a d  p a ra  

s is te m a tiza r la s  lin e a s  de fra c tu ra .

Radiologla convencional:

Las ra d io g ra f ia s  sim ples P .A . y la té ra le s  p ra c tica d a s

a su in g re so , nos dan una v is io n  genera l de las  m u ltip le s  fra c tu ra s  

que p résen ta , s in  poderse s is te m a tiza r los trazos f ra c tu ra r io s  en 

e l macizo fa c ia l su p e rio r  (F ig . IV .6 .A ).

Las tom og ra fias  fro n ta le s  (F ig . IV .6. B) se tu v ie ro n  que

re a liz a r  con p o s te r io r id a d , a l m e jo ra r e l estado del p a c ien te . Muestran 

tam bién la s  m u ltip le s  fra c tu ra s , apreciàndose en e lla s  con n it id e z  

la  fra c tu ra  de la s  a p ô fis is  p te rig o id e s . pero no apo rta n  mâs datos
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que la  T .C ., por lo  que en este caso se p o d ria  p re s c in d ir  de esta

e xp lo ra c iô n .

La T .C . a pesar de la  mala s itu a c iô n  genera l de l enfermo,

se pudo re a liz a r  en el momento de su in g re so , puesto que req u e ria  

poca m ov iliza c iô n  y era im portan te  tam bién p a ra  la  va lo ra c iô n  in t ra c ra ­

nea l. Posteriorm ente, fue p ra c tica d a  a los 20 dtas del acc iden te , 

o tra  T .D .M . p a ra  co n tro l de sus lesiones.

Este caso (F ig . IV .7 ) es muy dem ostra tivo  de la  ve n ta ja  

que supone la  u til iz a c iô n  de la  T .C . p a ra  obtener una "panorâm ica  

le s io n a l"  en traum atism es complejos, s in  grandes m olestias pa ra

e l pac ien te .

Con 14 cortes a x ia le s  de todo e l macizo fa c ia l ,  se obtuvo 

un d ia g n ôs tico  muy complete. Ademâs de las  lin e a s  de fra c tu ra ,  

com unicaciôn fra g m e n ta ria  y  desp lazam ientos, la  T .C . o frec iô  una 

in fo rm aciôn  de las  pa rtes  b landas no ob ten ida  por la  ra d io g ra f ia  

convenc iona l: la s  lesiones in tra c ra n e a le s  asociadas lle v a ro n , en

este caso a d e c id ir  la  in te rve n c iô n  n e u ro q u irû rg ic a . Nos m uestra

la  ocupaciôn de v ia s  aéreas y o ro fa r in g e  por sangre y  fragm entos 

ôseos, d ia g n ôs tico  que requ ie re  una ac tuac iôn  p r io r i t a r ia .  Se observa 

también la  a fectac iôn  del contenido o rb ita r io ,  especialmente el ojo 

derecho, conservando en el izq u ie rd o  la  in te g r id a d  del g lobo ocu la r 

y n e rv io  ôp tico .

Los cortes a x ia le s  perm iten v a lo ra r  la  columna c e rv ic a l 

a lta ,  necesaria  pa ra  e v ita r  o tras  exp lo rac iones ra d io lô g ic a s  p e lig ro sa s .
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D ia g n é s tico : F ra c tu ra  con ap las tam ien to  de todo e l macizo fa c ia l

que a fecta  a l espacio in te ro rb ita r io ,  ô rb ita s , senos m a x ila re s , fosas 

nasa les, ambos m alares; fra c tu ra  v e r t ic a l del m a x ila r  supe rio r derecho

y a p ô fis is  p te rig o id e s  ; fra c tu ra  de la  s tn f is is  m a n d ib u la r y cônd ilo

derecho. A fectaciôn in tra c ra n e a l y del conten ido o rb ita r io .

T ra ta m ie n to : In te rv e n id o  q u irü rg ica m e n te  tan to  de sus lesiones in t ra c ra ­

neales como m ax ilo fa c ia le s  y o fta lm o lô g ica s .

Los con trô les  postopera to rios  se re a liz a n  con ra d io g ra ffa s

s im p les .

Com entario

Pensamos que la  T .C . en este caso de fra c tu ra s  com plejas,

es la  e xp lo ra c iô n  d e f in i t iv e ,  con g randes ve n ta jas  sobre la  ra d io lo g ie

convenciona l en e l pacien te  recientem ente trau raa tizado . Ofrece una 

panorâm ica le s io n a l com pléta, no sôlo de los huesos fa c ia le s , cuyo 

grado  de conm inuciôn se observa m ejor en esta e xp lo ra c iô n  que en 

c u a lq u ie r  o tra , s ino  tam bién de te jid o s  b landos : ocupaciôn de v ia s

aéreas, o ro fa r in g e , s itu a c iô n  in tra c ra n e a l e in t ra o r b ita r ia ,  perm itiendo  

p ro g ra m a r la  p r io r id a d  le s io n a l en e l tra ta m ie n to  del pac ien te .

Hay que se fta la r ademâs la  poca c a lid a d  que o frec ie ron  

a lgunas  ra d io g ra f ia s  simples re a liz a d a s  en u rg e n c ia , debido a las  

d if ic u lta d e s  secundarias  a l estado de l pac ien te . En con trapos ic iôn  

la  T .D .M . de u rg e n c ia , o frec ia  una excelente c a lid a d  d ia g n ô s tica .

En este caso se podia p re s c in d ir  de la s  tom ogra fias , 

que no p ro p o rc iona ron  n in g u na  in fo rm ac iôn  a d ic io n a l, re a lizan d o
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la T.C. de u rg e n c ia  como método que o frece  una v i s io n  g en era l  mucho

mâs perfecta  y r â p id a  del traum atism e complejo. In c lu s o  l a s  fra c tu r a s

del  cuerpo y c ô n d i lo  m and ib u lar  fueron d i a g n c s t i c a d a s  con T .C .;

(a l  p a c ie n te ,  d ada  su s i tu a c iô n  g e n e r a l ,  no se le  pudo p r a c t ic a r

r a d io g r a f ia  p a n o r â m ic a ) .

F ig .  IV .6 . -

A) R a d iograf ia  s im ple  p o s te r o -a n te r io r .  M ult ip les  f r a c tu r a s  en el macizo  
f a c ia l  su p e r io r .  F ractu ra  v e r t i c a l  con se p a r a c iô n  de lo s  fragmentos y 
d esp la za m ien to  l a t e r a l  del  grupo molar ( f l e c h a ) .  F ractura  s i n f i s a r i a
y del  cônd ilo  m and ib u lar  derecho.

B) Tomografia fr o n ta l .  F ra c tu ra s  m u lt ip le s  en el macizo f a c ia l  super ior  
que a fectan  a l a s  a p ô f i s i s  p te r ig o id e s  ( f l é c h a s ) .  F ractura  de la  s in -  
f i s i s  m andibu lar  con se p a r a c iô n  de lo s  fragm entes .



F ig .  I V .7 . -  T .C . a x i a l  del  macizo f a c i a l .  Panorâmica l e s i o n a l ' d e l  a p l a s ­
tam iento  de h uesos  f a c i a l e s .  Fractura s i n f i s a r i a  con s e p a r a ­
c iôn  de lo s  fragmentos ( f l é c h a s ) .  F ractura  del  côndilo  m andi­
b u la r  d erech o .  d e sp la z a d o  h ac ia  la  l in e a  m edia .  Columna 
c e r v i c a l  norm al.



F i g ! .  I V . 8 .

A) T.C. a x i a l .  F ractura  conminuta d e l  e s p a c io  in t e r o r b i ta r io ,  seno e s fe -  
no id a l  y ôrb i ta s ;  pared  e x te r n a  de la  orb ita  iz q u ie r d a  c o n s e r v a d a .  
Afectaciôn del  conten ido  o r b i ta r io  en e l  la d o  derecho; e l  g lob o  ocu lar  
n erv ic  y müsculos o c u la r e s  i z q u ie r d o s  se  en cu en tra n  c o n s e r v a d o s .

B) T.C. a x ia l  a n iv e l  de senos m a x i la r e s  y p a la d a r  ô se o .  Gran conminu­
ciôn fra g m e n ta r ia .  Ocupaciôn de s e n o s ,  v i a s  a é r e a s  y o r o fa r in g e  por  
sa n g r e  v fragmentos ô se o s .  A p lastam iento  n a s a l  ( a s t e r i s c o s ) ; f ractur a  
de ambos m alares  con d e sc en so  y hundim iento  de lo s  f ragm e ntos ,  sobre  
todo del derecho ( f l e c h a ) .  F ra c tu ra  v e r t i c a l  de m a x i la r  su p er ior  de­
recho con gran  d e h is c e n c ia  ( f l é c h a s ) .  F ractu ra  de a p ô f i s i s  p te r ig o id e s  
v cônd ilo  m andibu lar  derecho d e s p la z a d o  h a c ia  la  Itnea m edia .
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CASO 3

-  Enfermo: C H .B .; Edad: 31 aftos; Sexo: M.

-  H osp ita l Foch de P a ris . £. M a x ilo fa c ia l.  P ro f. M e rv ille .

-  T .C . de la  3* generaciôn.

Datos c l in ic o s : Ing resa  inconscien te , tra s  s u f r i r  accidente  de au tom ôvil. 

M u ltip le s  h e ridas  y hematomas fa c ia le s , exofta lm os b i la te ra l,  hundim iento 

del macizo fa c ia l supe rio r que le  da aspecto de "c a ra  de p la to " .

Se p a lp a n  m u ltip le s  fra c tu ra s  en rebordes o rb ita r io s ,  a p ô fis is  fro n ta l 

de l m a la r, huesos nasales y espacio in te ro rb ita r io .  Pérd ida  de la

oclus iôn  d e n ta r ia . No se sospecha f ra c tu ra  m a n d ib u la r .

R ad io log la  co n ve n c io n a l:

Las ra d io g ra fia s  simples re a liz a d a s  a su ingreso  no las

inc lu im os en la  com paraciôn. Esta se re a liz a  en base a las  tom ogra fias 

y T .C . p ra c tica d a s  posteriorm ente , a l m ejo ra r e l estado del paciente 

(a los 6 d ias  del trau m a tism o ).

Las tom ogra fias  la té ra le s  y fro n ta le s  en este caso nos

s irv e n  pa ra  v a lo ra r  las  ô rb ita s  y el espacio in te ro rb ita r io  (F ig .

IV,]OA y B ). Se observa la  fra c tu ra  conm inuta del espacio in te ro rb ita r io :  

hueso etmoides, huesos nasa les; borde in fe r io r  de la  ô rb ita  derecha.

Hay que se fta la r que la  c a lid a d  de esta exp lo rac iôn  se

catalog© como pobre. fren te  a la  T .D .M . que era de buena ca lid a d .

T.C. ( F ig .  IV .9 '. Con mejor c a l id a d  que la s  tomografias
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correspondien tes de la  zona, se v a lo ra  con n it id e z  en los cortes 

a x ia le s  la  deses truc tu rac ion  de l espacio in te ro rb ita r io .

Las paredes o rb ita r ia s  e x te rna  e in te rn a  se observan 

en toda su extension con mucha mâs f ia b i l id a d  que en la  to m o g ra fia , 

as i como la  f ra c tu ra  de la  p irâm id e  n a sa l.

No obstan te , la  apo rtac iôn  de la  T .C . q u izâ  mâs destacab le  

en este caso, es la  v a lo ra c iô n  de p a rtes  b la n d as : contenido o rb ita r io  

(secciôn del n e rv io  ôp tico  izq u ie rd o  y  e l derecho v is ib le  pero i r re g u la r ;  

e xo fta los  b i la te ra l,  aumento de pa rtes  b la n d as  en pâ rpado  iz q u ie rd o ).

También hay que se fta la r que la  e xp lo ra c iô n  descartô  

les iôn  in tra c ra n e a l a pesar de la  f ra c tu ra  de fosa c ra n e a l a n te r io r .

D ia g n ô s tico ; F ra c tu ra  t ip o  Le fo rt 111: d is lo ca c iô n  fro n to -e tm o id o -n a sa l ;

ap las tam ien to  de la s  ce ldas e tm oida les, huesos p rop ios  nasa les; f ra c tu ra  

conm inuta  de paredes a n te rio re s  de senos m a x ila re s , b i la te ra l de 

arcos cigom âticos y  m u ltip le s  fra c tu ra s  en paredes o rb ita r ia s  ex te rn a s , 

in te rn a s  y  suelo. F ra c tu ra  de l suelo de la  fosa c ra n e a l a n te r io r  

y  de la s  a las  menores del esfenoides. A fectac iôn del conten ido o rb ita r io .

T ra tam ien to  q u irü rg ic o  con osteos in tes is , bloque© in te rm a x ila r  y  co lgam ien 

to . Colocaciôn de in je r to s  de c res ta  i l ia c a  en pared  in te rn a , suelo 

o r b i t a r i o  y p a re d  a n t e r io r  d e l seno m a x i la r .

E l co n tro l pos tope ra to rio  se re a liz ô  con ra d io g ra f ia s  sim ples 

proyecciôn  de Waters y  H ir tz .

Com entario

En este caso podemos ve r la  a lta  reso luc iôn  que nos ofrece
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una 3- g en e r a c iô n  de T.C. Se u t i l izô  la  am pliac iôn  de imagen para

ver la  zona con mayor p r e c i s io n .

La TC su p era  a q u i ,  con mucho, la  tomografia  de la region

para v a lo r a r  el e s p a c io  in te ro rb ita r io ,  la s  p a red es  e x te r n a  e in terna

de la s  ô r b i ta s  y la  fra c tur a  de la  p irâm ide n a s a l .  En es te  p a c ien te  

se podia p r e s c in d ir  de l a s  tom ograf ias .

Volvemos a d e s ta c a r  la  informaciôn que ofrece la  TC del

conten ido  o r b i ta r io  e in tr a c r a n e a l ,  cuya  les iôn  se  a so c ia  con frecu en cia  

a la s  f r a c tu r a s  que tén ia  el p a c ie n te .  Estos datos  no los  obtenemos  

con r a d io l c g ia  c o n v e n c io n a l .

Con la  TC pudo preverse  la  n e c e s id a d  de co locar  in jertos  

de cres ta  i l i a c a  en el acto  operator io .

F ig .  IV .9 . -  T .C . a x i a l  p ara  v a lo r a r  el e sp a c io  in te r o r b i ta r io  y ô r b i ta s .  
Imagen a m p l ia d a .
F ra c tu ra  de l a s  c e ld a s  etm oidales  con ocupaciôn  hemâtica de 
e'stas y de l  seno e s fe n o id a l .  Fractura  de la  pared e x te r n a  de 
l a  ôrb ita  i z q u ie r d a  ( f l e c h a ) .
Exoftalmos b i l a t e r a l .  Secciôn del n erv io  ôptico  izq u ierd o ,  au ­
mento de p a r te s  b la n d a s  en pârpado izq u ierd o  ( a s t e r i s c o ) .  
Estos son datos que no se obtienen con la ra d io lo g ia  co n v en -  
c i o n a l .



F ig . IV .10.

A) Tom ografia  f ro n ta l p a ra  v a lo ra r  e l espacio in te ro rb ita r io  ( f lé c h a s ) , 
F ra c tu ra  de las  paredes in te rn a s  de ambas ô rb ita s  y  reborde in fe ­
r io r  de la  ô rb ita  derecha (flé c h a s ).

B) Tom ografia  la te ra l.  F ra c tu ra  conm inuta  de l seno f ro n ta l.
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CASO U

-  Enfermo: S.CH.; Edad: 12 anos; Sexo: F

-  H osp ita l Foch de P a r is ; S. M a x ilo fa c ia l. 

P ro f. M e rv ille .

-  TC de la  3* g e n e r a c iô n .

Datos c l in ic o s : In g re sa  tra s  s u f r ir  accidente  de a u tom ôv il. Présenta

d if ic u lta d e s  re s p ira to r ia s  que hacen necesaria  la  p rà c tic a  de traq u e o to - 

m ia . H eridas y hematomas m u ltip les  en te jid o s  b landos fa c ia le s : 

hund im ien to  de la  p irâ m id e  nasa l y de l hueso fro n ta l;  descenso de 

los globos ocu la re s . P é rd ida  de la  oc lus iôn  d e n ta r ia  con m ov ilid a d  

anorm al de la  a rcada  s u p e rio r y  p a lp a c iô n  de un resa lte  ôseo en 

la  s în f is is  m a n d ib u la r .

R ad io lo g ia  c o n ve n c io n a l:

En e l es tu d io  ra d io g râ fic o  simple p ra c tica d o  que in c lu y e  

proyecciones p o s te ro -a n te r io r, la te ra l,  Waters y  H ir tz , se observa 

f ra c tu ra  conm inuta de l f ro n ta l,  espacio in te ro rb ita r io ,  f r a c tu ra  del 

techo o rb ita r io  iz q u ie rd o , conm inuciôn de los huesos nasa les; ocupaciôn 

de los senos m a x ila re s  con fra c tu ra  del m a x ila r  su p e rio r y  de los 

m a la res : f ra c tu ra  de la  s in f is is  m a n d ib u la r.

Las tom og ra fias  fro n ta le s  y sa g ita le s  (F ig . lV . ll ,1 2 ) re a liz a d a s  

a l m e jo ra r el estado de la  pac ien te , m uestran una f ra c tu ra  lin e a l 

de l f r o n ta l,  conm inuciôn de los senos fro n ta le s  con ocupaciôn de
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los mismos . F ra c tu ra  fro n to -n a s a l con hundim ien to  de la

p irâm id e  n a s a l. F ra c tu ra  de los techos o rb ita r io s ,  paredes m ediales 

de la s  dos ô rb ita s  y suelo o rb ita r io  iz q u ie rd o . F ra c tu ra  de la  a p ô fis is  

ascendante del m a x ila r  s u p e rio r, a p ô fis is  p te rig o id e s  y paredes la té ra le s  

del seno m a x ila r .  F ra c tu ra  del suelo de la  fosa c ran e a l a n te r io r .

TC. Los cortes a x ia le s  (F ig . 1V.13) p ra c tica d o s  como asesoramien 

to secunda rio , d ias  después del acc iden te , m uestran las  fra c tu ra s

c ita d a s  a n te r io rm e n te , destacando la  c la r id a d  con que se d ia g n ôs tica  la  

f ra c tu ra  en el espacio in te ro rb ita r io ,  la  de los m alares y la  fra c tu ra

v e r t ic a l de l seno m a x ila r  derecho que a fecta  a l reborde a lv e o la r , 

ju n to  con la  f ra c tu ra  conm inuta de los senos m ax ila re s  ocupados

por sangre y fragm entos ôseos. Ausencia de fragm entos ôseos in c lu id o s

en e l lô b u lo  f ro n ta l.  Desplazam iento de los globos ocu la res, edema

p e r io rb ita r io  y de la  m e jilla  iz q u ie rd a . In te g r id a d  de los arcos

c ig o m â tico s .

D ia g n ô s tico : F ra c tu ra  de l p iso  de la  fosa c ran e a l a n te r io r .  F ra c tu ra

de l hueso f ro n ta l,  conm inuciôn y e s ta llid o  de l seno f ro n ta l con ausencia

de su pa red  a n te r io r  y p o s te r io r . F ra c tu ra  conm inuta del espacio

in te ro rb ita r io :  de las  ce ldas e tm oida les, con la  a p ô fis is  c r is ta  g a l l i

desp lazada h ac ia  a trâ s . Telecanto. F ra c tu ra  de los rebordes o rb ita r io s  

superio res y  de los techos o rb ita r io s .  F ra c tu ra  de los rebordes o rb ita r io s  

in fe r io re s , suelo o rb ita r io  y paredes m ed ia les. F ra c tu ra  conm inuta 

de los huesos nasa les. F ra c tu ra  del m a la r b i la te ra l.  F ra c tu ra  de

los m a x ila re s  superio res y  de la  s in f is is  m a n d ib u la r .
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T r atam ien to : Se r e a l i z a  tra tam ien to  q u ir ü r g ic o  en co lab orac lôn  con

los n eu roc iru jan os  y los c iru ja n o s  m a x i lo f a c ia l e s ,  p r a c t ica n d o  la

e x p lo r a c iô n  de l a s  f r a c t u r a s  d e s c r i ta s ,  red u cc iôn ,  o s t e o s in te s i s  y

co locac iôn  de in je r to s  ôseos  en l a s  zonas con pérd id a  de s u s ta n c ia .

Se r e a l iz ô  e l  co lg a m ien to  a los arcos c igom âticos  que con la  TC se

h a b ia n  o b ser v a d o  in te g r o s .

Comentario

En e s te  c a s o ,  en r a d io g r a f ia  s im ple ,  tomografia y TC

se o b ser v a n  la  m ayor ia  de l a s  l e s io n e s ,  por lo que podria  p r e s c in d ir s e  

de la  r e a l iz a c iô n  de t o m o g r a f ia s ,  u t i l i z a n d o  como protocolo l a s  r a d io g r a -  

f i a s  s im p le s , TC a x i a l  y  corona l  ( s i  lo permite el e s tad o  del p a c ie n t e ) .  

No o b s ta n te ,  s i  no se puede  p r a c t ic a r  TC co ro n a l ,  la tomografia  coronal  

nos aporta  e l  e s ta d o  d e l  su e lo  y techo o r b i ta r io .

Las r a d i o g r a f i a s  s im ples  r e a l i z a r o n  un d ia g n ô s t ic o  g e n e r a l

de l a s  f r a c t u r a s ,  conf irm ando la  fr a c tu r a  s i n f i s a r i a  sosp ech ad a  en

la  e x p lo ra c iô n  f i s i c a  y sô lo  v i s u a l i z a d a  en es te  t ipo  de r a d io g r a f ia ,  

s in  req u ér ir  que lo s  cortes  de TC d esc ien d a n  h a s ta  es te  n iv e l .

Las to m o g ra f ia s  concretan  mâs la s  f r a c tu r a s  v i s t a s  en

r a d i o g r a f i a s ,  sobre todo l a s  tom ograf ias  la t é r a l e s  para  la  pared

a n te r ior  y p o ster io r  de lo s  senos  f r o n ta le s  y la  gran  u t i l id a d  que  

t ien en  l a s  f r o n ta le s  p a r a  e l  d ia g n ô s t ic o  del  techo y suelo  o r b ita r io

c u y a s  fr a c tu r a s  so lo  se  v iero n  p o r  e s te  método que debe de u t i l i z a r s e  

cu an d o  no se puede r e c u r r ir  a los  cortes  fro n ta le s  de TC. En e l la

se d ia g n o s t ic a n  también l a s  f r a c tu r a s  de l a s  a p ô f i s i s  p te r ig o id e s .
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La TC ofrece una v is io n  mucho mâs segura y n it id a  de 

las  f ra c tu ra s ,  sobre todo del complejo fro n to -e tm o id o -m a x ilo -o rb ito -n a s a l, 

m ostrando los pequenos fragm entos ôseos. También ré s u lta  mucho

mâs év iden te  e l estado de los senos m a x ila re s .

O tra apo rtac iôn  que re a liz a  ünicam ente la  TC es la  del 

estado de las  partes b landas  fa c ia le s  e in tra c ra n e a le s : ausencia

de fragm entos ôseos en e l lôb u lo  f ro n ta l de l ce reb ro , s itu a c iô n  del 

conten ido o rb ita r io ,  edema fa c ia l,  ocupaciôn de los espacios aéreos.

La v e n ta ja  del d iag n ôs tico  con jun to  de la s  lesiones e n c e fâ li-  

cas pe rm ite , como en este caso, re a liz a r  una in te rv e n c iô n  en co laborac iôn  

n e u ro q u irû rg ic a  y m a x ilo fa c ia l.

En los con trô les  postopera to rios  rea lizad o s  con ra d io g ra fia s  

y TC, consideramos que la s  ra d io g ra f ia s  fueron  su fic ie n tes  p a ra

la  e va lu a c iô n  del pac ien te , puesto que la  TC no a po rté  muchos mâs 

da tos.

En esta enferm a, aunque la  TC no aftade trazos de fra c tu ra  

im portan tes  no v is tos  en ra d io g ra f ia s  sim ples o en tom o g ra fias , perm ite 

una n it id e z  y  se gu ridad  mayor p a ra  p ro g ra m a r la  in te rve n c iô n  q u irü rg ic a  

en reg iones tan  comprometidas como la  in te ro rb ita r ia  y ô rb ita .



F ig .  IV. 1 1 . -  Tomografia la t e r a l ;  la  f r a c tu r a  fronta l  y la  f r a c tu r a  de la  
pared  a n te r io r  ( f le c h a )  y p o s te r io r  del seno f r o n ta l  se  o b ­
se r v a n  con n i t id e z  en e s ta s  p r o y e c c io n e s .  E x is te  tam bién  
fr a c tu r a  f r o n to -n a s a l  con hundim iento  de l a  p irâ m id e  n a s a l .



F ig . IV . 1 2 .- Tom ografia  f r o n ta l: Se a p re c ia n  la s  f ra c tu ra s  de los techos 

o rb ita r io s  solo v is u a liz a d a s  con esta ra d io g ra f ia .



F ig . IV .13.

A) T .C . a x ia l a n iv e l o rb ita r io .  Destaca la  n it id e z  con que se observa 
la  fra c tu ra  conm inuta de los huesos nasa les ( flé ch a s ) y de la s  pa­
redes in te rn a s  de la s  ô rb ita s  con ocupaciôn de la s  ce ldas etm oidales 
(a s te r is c o s ). In te g r id a d  de las  e s tru c tu ra s  in tra o c u la re s  y  edema 
fa c ia l que solo pueden verse con este medio d ia g n ôs tico .

B) T .C . a n iv e l de los senos m ax ila res  en el que se e v id e n c ia  la  f ra c ­
tu ra  conm inuta con ocupaciôn s in u s a l y la  fra c tu ra  v e r t ic a l de l seno 
m a x ila r  derecho ( f lé c h a s ) . Gran edema en te jid o s  b landos fa c ia le s .
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CASO 5

-  Enferme: D .S .A .; Edad: 36 afios, Sexe: F.

-  H o sp ita l: "C H nico de San C a rlo s ". S. M a x ilo fa c ia l.  

P ro f. C a la tra v a .

-  T .C . de la  3* generac lôn .

Dates cU n ico s : In g re sa  a travé s  de u rg e n c ia s  tra s  acc iden te  de automô- 

v i l .  Inconsc ien te , con d if ic u lta d  r e s p ira to r ia  y  restes d e n ta r io s  en 

c a v id a d  b u c a l. M u ltip le s  fra c tu ra s  m a x ilo fa c ia le s , colum na y  e x tre m id a - 

des. Hematoma en a n t ifa z , hem orrag ia  s u b c o n ju n t iv a l b i la te ra l  en 

cuad ran tes  externes e in te rn e s . H und im ien to  de l ca b a lle te

n a sa l y  del pômulo iz q u ie rd o . F ra c tu ra  de les  d ien tes  superio res 

a n te r io re s . Dolor en reborde o rb ita r io  in fe r io r  a ambos la d e s ; escalôn 

y  d o lo r en arco c igom àtico  iz q u ie rd o .

R ad io log fa  co n ve nc ion a l:

R a d io g ra ffa s  s im p les : en e l memento de su in g re s o , se

re a liz a n  proyecciones pos te ro -an te rio re s  la té ra le s ,  la te ra l  d e se n fila d a , 

la te ra l p a ra  huesos nasales y  W aters. La que m is  dates p ropo rc iona  

es la  p royeccion  • de Waters que d ia g n o s tic a  la  f ra c tu ra  

de l reborde in fe r io r  de la  ô rb ita  iz q u le rd a , no v is u a liz a d o  en certes 

a x ia le s  de TC.-

La ra d io g ra f la  p o s te ro -a n te r io r  m uestra la  deh iscencia  

fro n to -m a la r que tampoco se puede v a lo ra r  en les certes a x ia le s  

de TC re a liza d o s . La ra d io g ra fîa  la te r a l  d e s e n fila d a , a pesa r de
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la  superposic iôn de e s tru c tu ra s , tiene  v a lo r  p a ra  d e sca rta r la  e x is te n c ia  

de fra c tu ra  m a n d ib u la r  en casos como este en que los m u ltip le s  trau m a ­

tismes que presentaba la  pacien te  no p e rm itia n  su m o v iliza c iô n .

TC (F ig . lV .1 4  ) se re a liz a n  certes a x ia le s  tam bién en el

momento de su in g re so , como asesoram iento p r im a r io . Esta e xp lo ra c iô n  

fue de g ran  v a lo r  p a ra  e l d iag n ôs tico  de fra c tu ra s  que no se a p rec iaban  

en ra d io g ra fia s  s im p les : se ve con g ra n  n it id e z  la  fra c tu ra  de la

pared a n te r io r de ambos senos m a x ila re s , pared  exte rna  del iz q u ie rd o  

y m a la r izq u ie rd o . Destaca la  pe rfec ta  v is u a liz a c iô n  de la  f ra c tu ra

del arco c igom àtico  iz q u ie rd o , con dos fragm entos, mostrândonos 

su desplazam iento.

Confirm a la  ocupaciôn de los senos m a x ila re s , de las  

v ia s  aéreas y  f ra c tu ra  de los huesos nasa les. V a lora  la  in te g r id a d  

de l espacio in te ro rb ita r io ,  que conserva la  anatomfa norm al de la s

celdas etm oidales, con ocupaciôn de e lla s .

Aunque se rfa n  necesarios cortes fro n ta le s  p a ra  d ia g n o s tic a r 

la  fra c tu ra  del suelo o rb ita l iz q u ie rd o , dudosa en ra d io g ra f ia s  s im p les, 

la  TC perm ite o b se rva r la  in te g r id a d  de los globos ocu la res y  e s tru c tu ra s  

in te ro rb ita r ia s ,  que ayuda  a ado p ta r una a c titu d  te ra p é u tic a .

Con la  misma exp lo ra c iô n  se pudo comprobar que no e x is t ia  

les iôn  in tra c ra n e a l a pesar de la s  f ra c tu ra s  o c c ip ita le s , y  v a lo ra r  

la  cha rn e la  o c c ip ito -v e r te b ra l.

D iagnôstico : F ra c tu ra  fro n to -n a s a l,  de los huesos p rop ios y  del ta b iq u e . 

F ra c tu ra  p a ra n a sa l b i la te ra l y  del reborde o rb ita r io  iz q u ie rd o . F ra c tu ra
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de l m a la r izq u ie rd o  y arco c igom àtico  iz q u ie rd o .

T ra ta m ie n to : Q u iru rg ico .

Comentario

En este caso la s  ra d io g ra f ia s  sim ples fueron  im portan tes, 

a pesar de la  superposic iôn  de e s tru c tu ra s , p a ra  v a lo ra r  f ra c tu ra s  

ho rizon ta les  que no se d ia g n os tica ro n  con TC a x ia l:  f ra c tu ra  fro n to -n a ­

s a l, f r a c tu ra  de rebordes o rb ita r io s ,  a s i como e l d iagn ôs tico  de 

la  f ra c tu ra  o c c ip ita l que perm ite  tom ar precauciones y  no m o v iliz a r  

a l enfermo p a ra  la  re a liz a c iô n  de TC corona les.

No obstante  la  TC fué de g ra n  v a lo r  p a ra  d ia g n o s tic a r 

fra c tu ra s  que no se ve ia n  en ra d io g ra f ia :  sobre todo de l a rco  cigom àtico 

y  senos m a x ila re s , con firm ando e l d ia g n ô s tico  de o tra s  y  va lo ra n d o  

e s tru c tu ras  in tra c ra n e a le s , in te ro rb ita r ia s  y  de te jid o s  b landos no

v is ib le s  en ra d io g ra f ia  convenc iona l.



Mm

m

Q1
F ig . IV . 14 .- T .C . a x ia l.  Ocupaciôn de las  celdas e tm oidales. In te g r id a d

de l con ten ido  o rb ita r io  y c ran e a l que solo se v a lo ra  con esta 

ra d io g ra f ia .  Ocupaciôn de senos m ax ila res  y v ia s  aéreas. 

F ra c tu ra  con hund im ien to  de huesos prop ios y ta b iq u e  n a sa l. 

F ra c tu ra  de la  pa red  a n te r io r  de ambos senos m ax ila res  ; 

fra c tu ra  de la  pa red  exte rna  del seno m a x ila r  izq u ie rd o  ( f lé ­

ch a s ). F ra c tu ra  de m a la r izqu ie rdo  con hund im ien to  y del 

arco c igom àtico  izq u ie rd o  con dos fragm entos ( f lé c h a s ).
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CCASO 6

— Enfermo: J .E .S .; Edad: 18 afSos; Sexo: M.

— H o sp ita l: "C H n ico  de San C a rlo s ". S. T raum a to log fa . 

P ro f. D u r in .

— TC de la  3* generaciôn .

D)atos cH n icos : In g re sa  t ra s  accidente de moto, presentando shock

n ieu rogén ico . D eform idad en la  reg iôn  f ro n ta l,  hematoma p a rp e b ra l 

d le recho, dudosa r in o r ra q u ia .  Hundim iento de l pômulo iz q u ie rd o , p a lp in d o  

3«e pos ib le  fra c tu ra  del a rco  c igom àtico  iz q u ie rd o .

R ta d lo lcg fa  convenc iona l

Las ra d io g ra ffa s  sim ples se re a liz a n  en e l momento de 

sut in g reso  en p royecciôn p o s te ro -a n te r io r y  la te ra l.  La in tu b a c iô n  

y  estàdo de l pacien te  d if ic u lta  unas buenas proyecciones ( f ig . lV .1 5 A )  

AU m ejo ra r su s itu a c iô n  se ob tiens una Rx de Waters (Fig.IV.15E9 que 

ncDS ofrece m ayor in fo rm a c iô n .

La TC se emplea como medio d ia g n ôs tico  p r im a r io , sus 

haallazgos se exponen en la  F ig . IV .1 6 . Esta e xp lo ra c iô n  perm ite  a l 

miismo tiem po e l d ia g n ôs tico  de la s  lesiones in tra c ra n e a le s : hematomas 

e p id u ra l f ro n ta l iz q u ie rd o . Puede tam bién v a lo ra rs e  la  ch a rne la  

o c c c ip ito -v e r te b ra l.

D ita g n ô it ic o ; F ra c tu ra  de la  pared  a n te r io r  de l seno m a x ila r  izq u ie rd o , 

p a ired  ex te rna  de la  ô rb ita  iz q u ie rd a ; seno m a x ila r  iz q u ie rd o , arco
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cigomitico y m alar izquierdo. Ocupaciôn de senos esfenoidales, etmoida­

les y m ax ila r izquierdo.

Tratam iento: qu iru rg ico , comprobandose las fracturas descritas. Se

rea lize  TC para comprobar la  evoluciôn del paciente.

Comentario

En las rad iog ra fias  simples practicadas a este enfermo,

hay que destacar là  d ificu ltad  para su rea lizac iôn , por el estado 

y la  intubaciôn del enfermo, mientras que la  calidad  de la  TC rea lizada  

también en el momento de urgencia, està menos in flu id a  por las  

condiciones del enfermo.

En g en era l, la  exploraciôn TDM ofrece una mucho mayor

fia b ilid a d  diagnôstica de las frac tu ras , observàndose éstas con mayor 

nitidez que en las rad iog ra ffas  simples, tanto las frontales, en las  

que se puede especificar la  pared dafiada, como las del seno m ax ila r, 

arco cigomàtico y  m alar.

La fra c tu ra  de la  pared la te ra l de la  ôrb ita  tampoco

se v isualizaba en ra d io g ra fia  y la  TC a x ia l nos la  muestra claramente. 

La ocupaciôn hemàtica de los senos etmoidales, esfenoidales y m axilares  

es también mucho màs n ftid a  con esta exploraciôn.

En este caso, aunque las  rad iografias  simples in ic ia les

dlrigen hacia la  rea lizac iôn  de la  TC, esta exploraciôn en estudio,

hubiera sido suficiente para  el diagnôstico completo de las lesiones.



F ig . I V . 15.

A) R ad io lo g ia  convenc iona l. Proyecciôn la te ra l re a liz a d a  en el momento 
de l in g re so . La in tu b a c iô n  y  e l estado de l pac ien te  d if ic u lta  la  re a ­
liz a c iô n  de proyecciones r a d io g r if ic a s .

B) Proyecciôn de Waters cue se pudo hacer dos d ias  después. F ra c tu ra  
del m a la r iz o u ie rd c  ( f le c h a ) . ' Ccûpaciôn de seno m a x ila r  izq u ie rd o . 
F ra c tu ra  del sue lo  o rb ita r io  ( f le c h a ) .



Fig .  IV .16 .-  T.C. a x ia l  a n ivel  f ro n ta l ,  o r b i t a r io  y m ax i la r  su p e r io r .

Ocupaciôn de senos esfeno ida les, etmoidales y m a x ila r  iz ­

qu ie rdo . F ra c tu ra  de la  pa red  a n te r io r  del seno fro n ta l 

izq u ie rd o  (flech a  b la n c a ). In te g r id a d  del contenido o rb ita r io .  

F ra c tu ra  de la  pared e x te rna  de la  ô rb ita  izq u ie rd a  ( fle c h a ). 

F ra c tu ra  de la  pared a n te r io r  del seno m a x ila r  izqu ie rdo  

( f le c h a ) , arco c igom àtico  ( fle ch a ) y m a la r izq u ie rd o .
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CASO 7

-  Enfermo; J .A .M .P .; Edad: 49 aftos; Sexo: M.

-  H o sp ita l: "G ran H osp ita l de la  P rin ce sa ".

S. M a x ilo fa c ia l. P ro f. Alonso de l Hoyo.

-  TC de la  3* generaciôn.

Datos c lfn ico s  : Ing resa  tra s  a tro p e llo  con fra c tu ra s  en e l te rc io

medio e in fe r io r  fa c ia l y  lesiones en pa rtes  b la n d a s .

D iagnôs tico : D isyunciôn c ra n e o -fa c ia l t ip o  L e fo r t 111 con d isyunc iôn

fro n to -m a la r b i la te ra l,  f ra c tu ra  de los arcos c ig o m itic o s , suelo o rb ita r io  

derecho, huesos nasa les, f ro n ta l,  cuerpo del m a la r derecho, reborde

y  suelo o rb ita r io  iz q u ie rd o , m a x ila r  s u p e rio r b i la te ra l y  apô fis is

coronoides derecha. F is u ra  fron to tem pora l a fectando a base de l c r in e o  

y a la  ô rb ita  defecha; h e rid a s  fa c ia le s  con p é rd id a  de sustanc ia , 

m agullam iento  y  hematomas m u ltip le s .

Se re a liz a  tra ta m ie n to  q u iru rg ic o  con reposic iôn  de los

fragm entos ôseos y  reducciôn  de la s  fra c tu ra s  co rr ig ie n d o  e l enoftalmos 

derecho, osteosfntesis a lâ m b rica  y  reconstrucc iôn  c ic a t r ic ia l .

R adio logfa convenciona l

Se re a liz a n  ra d io g ra ffa s  simples p a ra  e l con tro l postoperato- 

r io ,  en proyecciones de W aters, H ir tz  y  PA (F ig . IV . 17).

La ra d io g ra f ia  panoràm ica que se u t i l iz ô  como con tro l
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muestra con c la r id a d  la  desaparic iôn  de la  a p ô fis is  coronoides tra s

su e x tirp a c iô n  q u irû rg ic a .

La TC de con tro l postopera to rio  se compara en este caso

con las ra d io g ra fia s  convencionales rea lizad a s  con este mismo o b je tivo . 

El paciente tuvo  una grave  in fecc iôn  fa c ia l después del tra ta m ie n to

q u iru rg ic o , por lo  que se quiso re a liz a r  un con tro l màs preciso de

la  s ituac iôn  fa c ia l,  consiguiéndose con este método. No se d iagnos tican  

lesiones in tra c ra n e a les  porque el estud io  se centrô  ünicamente en 

e s truc tu ras  fa c ia le s  (F ig . IV .18 y  19).

Comentario

En este caso se aprec ia  c laram ente  la  ca lid a d  de las

inàgenes que ofrece una TC de la  3* generaciôn, demostrando la

excelente reso luc iôn  que tienen los nuevos apa ra tos .

Con la  TC se ve, en este  enfermo, mejor que con c u a lq u ie r

o tra  r a d io g r a f ia ,  l a  f r a c tu r a  de l a s  p a re d e s  e x te rn a s  o r b i t a r i a s ,

in te g r id ad  del espac io  in te ro rb i ta r io ,  p a re d e s  de los senos m ax i la res

y su ocupaciôn, f r a c tu r a  de los a rcos  c igomàticos y de los huesos

n a sa le s .

Dentro de la  r a d io g r a f ia  convencional ,  la  proyecciôn

màs u t i l  p a r a  el control fue la  de Waters ,  v isu a l iz àn d o se  mejor que 

con TC l a  os teos in tes is  f ron to -m ala r  b i l a t e r a l  a s i  como los suelos 

o rb i ta r io s  y rebordes  in fer io res  o rb i ta r io s .

Tenemos que se fia la r como, aunque a lgunos cortes de

TC a x ia l aba rcan  las  osteosintesis a là m b rica s , en este caso no se
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h ian  p roducido a rte fac tos  por el m eta l; esto puede ser consecuencia 

die la  u tiliz a c io n  de determ inados aditam entos pa ra  e v ita r lo s  en la  

31* generaciôn de equ ipos.

La in fo rm aciôn  que se obtiene con la  ra d io g ra f ia  convencional 

y / la  TC para el con tro l pos topera to rio  de los traum atismes (que 

eîs lo  que se in te n ta  v a lo ra r  en este caso) es s im ila r ,  pero el d ia g n ô s ti-  

c;o por TC es mâs n it id o  y màs seguro. No obstan te , no creo que 

jm s t if iq u e  su u tiliz a c iô n  s is tem àtica  como c o n tro l. Este enfermo hab ia  

tcenido complicaciones in fecc iosas pos tope ra to rias  y la  TC o frec ia  

rmejores imàgenes que la s  ra d io g ra fia s  de co n tro l.

F ig . IV . 17.- R ad io g ra fia  s im ple ; proyecciôn de Waters. F isura  fron to -tem - 
po ra l derecha . Osteosintesis fron to -m a la res  b ila té ra le s . Ocu­
paciôn de los senos m ax ila re s  fra c tu ra d o s . D esaparic iôn de 
la  a p ô fis is  coronoides derecha. F ra c tu ra  del a rco  cigom àtico 
derecho ( f le c h a ) .



F ig . IV . 18 . -  T .C . a x ia l que se re a liz a  como con tro l pos tope ra to rio . Vemos 

la  n it id e z  con que se observan las  fra c tu ra s  en un sistema 

de la  3* generac iôn . Es un estudio  se lec tivo  de la  reg iôn  

M a x ilo fa c ia l o rien ta d o  a e v a lu a r las  e s tru c tu ras  ôseas. Se 

a p re c ia n  m u ltip le s  fra c tu ra s  a n iv e l de l m a x ila r  su p e rio r en 

ambos lados ( f lé c h a s ), con ocupaciôn p a rc ia l de los senos 

m a x ila re s , en p a r t ic u la r  del izq u ie rd o . F ra c tu ra  de los hue­

sos nasa les. Estas fra c tu ra s  afectan asim ismo a ambos arcos 

cigom àticos y paredes o rb ita r ia s  exte rnas ( f lé c h a s ). A pesar 

de ser numerosas las  fra c tu ra s , no hay a lte rac icnes  ana tô - 

m icas s ig n if ic a t iv a s  por encontrarse en pa rte  reduc ldas .



m
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F ig . I V .19 .-

A) T .C . a x ia l a n iv e l o rb ita r io  que demuestra como con T .C . se ap rec ia  

mejor que con ra d io lo g ia  convenc iona l la s  fra c tu ra s  de la  pared  o rb i-  

t a r ia  exte rna  ( f le c h a ) .

B) T .C . a x ia l co rrespondien te  a l m a x ila r  s u p e rio r en el que se ap rec ian  

con n it id e z  las  fra c tu ra s  ( flé c h a s ).
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CASO 8

-  Enfermo: S .M .M .; Edad: 2U aftos; Sexo: M.

-  H o sp ita l: "C H nico de San C a rlo s ". S. T raum ato log fa  

P ro f. D uran.

-  TC de la  3» generac iôn .

Datos cH n ico s : In g re sa  a travé s  del s e rv ic io  de u rg e n c ia  tra s  s u f r ir

accidente de t rà f ic o .  Se encuentra  inconsc ien te , p resentando abundante  

hem orrag ia  o ro fa rfn g e a  y  n a sa l, con compromiso re s p ira to r io , p é rd id a  

de dientes y  contusiones en te jid o s  b landos fa c ia le s . Se p a lp a  pos ib le  

f ra c tu ra  de l borde externo o rb ita r io :  fro n to -c ig o m it ic a , rebordes

o rb ita r io s  y ra iz  n a s a l.

R ad io log ia  convenc iona l

Las ra d io g ra f ia s  simples en proyecciones PA, la té ra le s  

y  Tawne re a liz a d a s  en e l momento de su in g re so , son de buena c a lid a d . 

Sin embargo, la  s itu a c iô n  de l pac ien te : in tu b a d o , d i f i c i l  de m ane ja r

p a ra  la  re a liz a c iô n  de o tras  ra d io g ra ffa s  y  la  superpos ic iôn  de e s tru c tu ­

ras  hacen que en este caso, ofrezcan muy escasa in fo rm ac iôn  sobre 

e l traum atism o f a c ia l .

No obs tan te , hay que se fta la r su u t i l id a d  p a ra  d ia g n o s tic a r 

una fra c tu ra  de la  columna c e rv ic a l que e v itô  la  re a liz a c iô n  de 

o tras  proyecciones p e lig ro sa s .

La TC se pudo p ra c t ic a r  s in  p e lig ro , p re v ia  in m o v iliz a c iô n
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c e rv ic a l.

La T .D .M . fue en este caso la  que nos ha p roporc iona  do 

el d iag n ôs tico  de la  a fec tac iôn  M a x ilo fa c ia l por e l traum atism o, debido

a la s  condiciones ya  comentadas de este enfermo.

Se re a liz a ro n  3 exp lo rac iones de TC en e l curso de 1 

semana, encontrando en e lla s  lesiones s im ila re s ; esto puede dem ostrar 

la  f ia b i l id a d  de la s  imàgenes d ia g n ô s tica s . Los h a llazgos  se muestran

en la  F ig . IV .20 y 21).

La TC tam bién p roporc  ionô in fo rm ac iôn  y co n tro l de la  

g ra ve  s itu a c iô n  in tra c ra n e a l e x is ta n te : hematoma o c c ip ita l izq u ie rd o

y su b d u ra l en reg iôn  p a r ie ta l derecha . Hay m u ltip le s  fra c tu ra s  en 

la  ca lo t a c ra n e a l. De esta forma no fue necesaria  nueva m ov iliza c iô n

de l pacien te  hac ia  o tra  e xp lo ra c iô n  d ia g n ô s tic a .

E xis te  duda sobre la  f ra c tu ra  de los  suelos o rb ita r io s ;

sé ria  necesaria  TC co rona l o tom og ra fias  fro n ta le s ,

D iagnôs tico : F ra c tu ra  e tm o ida l. F ra c tu ra  de la  pared  in te rn a  de

la  ô rb ita  derecha, y  e x te rna  de la  ô rb ita  iz q u ie rd a . D ias tas is  fro n to -c ig o  

m àtica  iz q u ie rd a . F ra c tu ra  de los senos m a x ila re s , arco cigom àtico  

izq u ie rd o  y  m alar iz q u ie rd o .

T ra ta m ie n to : Médico de m anten im iento , fa lle c ie n d o  a los pocos d ias

como consecuencia de la s  lesiones neu ro lô g ica s .

Comentario

Este caso demuestra la  g ra n  u t i l id a d  de la  TC en pacientes 

muy graves en los que la  re a liz a c iô n  de o tras  exp lo rac iones ra d io lô g ica s
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es d i f f c i l .

Todo e l d ia g n ôs tico  de la s  lesiones M a x ilo fa c ia le s  se

ob tuvo  g ra c ia s  a la  TC puesto que la  in tu b a c iô n  y  superposic iôn 

de e s tru c tu ra s  de la s  ra d io g ra f ia s  sim ples im pedian obtener o tra  

in fo rm a c iô n .

Es tam bién un ejemplo de la  fa c il id a d  con que se co n tro la n , 

con esta misma e x p lo ra c iô n , la s  lesiones neuro lôg icas tan  frecuentemente 

asociadas a los traum atism os fa c ia le s .

Uno de los con trô les rea lizados  nos ha se rv ido  p a ra  m ostra r 

e l in te ré s  de l cambio de ven tana  en la  v is u a liz a c iô n  de d ife ren tes  

e s tru c tu ra s  (F ig . 1V .21).



4 mm

F ig . IV .2 0 .- T .C . a x ia l:  se a p rec ia  con c la r id a d  la  ocupaciôn hemàtica 

de las  ce ldas e tm oida les, seno es feno ida l y v ia s  aéreas su­

p e rio re s . F ra c tu ra  e tm o ida l màs acusada en e l lado  derecho; 

fra c tu ra  de la  pared in te rn a  de la  ô rb ita  derecha con paso 

de un fragm ento  ôseo a l in te r io r  de la  ô rb ita  ( f le c h a ) . Con- 

servac ién  de los globos o cu la re s . F ra c tu ra  de la  pared ex­

te rn a  de la  ô rb ita  iz q u ie rd a  ( f le c h a ) . Ocupaciôn hemàtica 

de los senos m ax ila re s  con f ra c tu ra  de sus paredes a n te r io r  

y ex te rna  ( f le c h a ) . F ra c tu ra  de l arco c igom àtico  izq u ie rd o  

( f le c h a ) .



EXTHD

F ig . IV .2 1 .- In te rés  de l cambio de ven tana . A) Ventana estrecha pe rm i- 
tiendo  una buena d is c r im in a c io n  de densidades del te jid o  
c e re b ra l. El hueso se estud ia  m al. B) Los mismos cortes 
rea lizad o s  con ven tanas d ife re n te s . Ventana mâs am p lia . Se 
es tud ia  b ien  el hueso. El te jid o  ce re b ra l no se ve.
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CA\SO 9

-  Enfermo: F .V .B . Edad: 30 aftos; Sexo; F.

-  H o sp ita l: "C H nico de San C a rlo s ". S. T raum ato log fa . 

P ro f. D uran .

-  TC de la  3* generaciôn .

Daitos cH nicos : Paciente que su fre  accidente  de t rà f ic o  ing resando

em u rgenc ias  consciente . Edema fa c ia l con im p o s ib ilid a d  de a p e rtu ra  

p a irp e b ra l.  Hematomas p e r io rb ita r io s .  M u ltip le s  h e rid a s  fa c ia le s . Epfstaisis. 

P é ird id a  de oc lus iôn  d e n ta r ia , sangre en e l in te r io r  de la  ca v id a d  

b u jc a l y  p é rd id a s  d e n ta r ia s . M ov ilid a d  anorm a l en e l m a x ila r  su p e rio r. 

D o ilo r en e l te rc io  medio fa c ia l,  rebordes o rb ita r io s  y  borde m a n d ib u la r 

domde se p a lp a  una pos ib le  fra c tu ra  en la  s fn f is is .

R a td io log la  convenc iona l

Se re a liz a n  en el momento de su ing reso  11 ra d io g ra f ia s  

sinmples de la s  cua les , la  p royecciôn de Waters es la  que ofrece 

màis in fo rm ac iôn  (F ig . IV .22). Destaca en e lla s , fren te  a la  TC a x ia l,  

e l d iagnôs tico  de las  fra c tu ra s  del suelo o rb ita r io ,  v isu a lizà n d ose  

el "s igno  de la  go ta" en el seno m a x ila r  derecho. También se d ia g n os tica  

la  f ra c tu ra  p a ra s in f is a r ia  s in  re q u é r ir  que los cortes de TC ab a rca ra n  

la  zona m a n d ib u la r. El mismo inform e ra d io lô g ic o  exponfa : "E l estudio  

no fué completo debido a que la  enferm a té n ia  una escayo la  en la  

pieerna y  no podîa sentarse, por lo  c u a l recomendamos, cuando su
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estado genera l mejore, re a liz a r  un estud io  complem entario ra d io lô g ic o  

p a ra  d e sca rta r la  p o s ib ilid a d  de o tra s  fra c tu ra s  no v is ib le s  en la s  

proyecciones a c tu a le s ".

La TC por su com odidad, se u t i l iz a  como d iagnôs tico  

secundario  a l recomendar e l ra d iô lo g o  o tras  ra d io g ra f ia s  d if ic i le s  

de re a liz a r  po r l le v a r  la  pacien te  una escayola en la  p ie rn a .

En este caso no se obtiene la  s itu a c iô n  ce re b ra l porque 

no p resentaba signos neuro lôg icos.

En g e n e ra l, todas la s  fra c tu ra s  se ven mejor con la  TC, 

excepto la s  del suelo y  reborde o rb ita r io ,  fron to -m a la res  y  Le fo rt 

1 que se observan  mejor en ra d io lo g ia  sim ple por ser los trazos 

f ra c tu ra r io s  p a ra le lo s  a los cortes de TC.

No obstan te , la  TC fué su p e rio r a la  ra d io lo g ia  convenciona l

en e l d iag n ôs tico  de la s  lesiones de la s  paredes s inusa les , su ocupaciôn

y là  fra c tu ra  del arco cigom àtico derecho (F ig . IV .2 3 ).También p e rm itiô

v e r la  in te g r id a d  de la s  e s tru c tu ras  in t ra o rb ita r ia s .

P ià g n ô s tlço : P o litra u m a tiza d o  con f ra c tu ra  Le fo rt 1 y  11. F ra c tu ra

s in f is a r ia  m a n d ib u la r .

F ra c tu ra  de la  pared in te rn a  e in fe r io r  de la  ô rb ita .  

F ra c tu ra  fron to -c ig om à tica  b i la te ra l.  F ra c tu ra  de los huesos nasa les, 

ocupaciôrt dé los senos e tm oidales. F ra c tu ra  de la  pared  a n te r io r ,  

ex te rna  e ir tte rn a , de los senos m a x ila re s , sobre todo de l izq u ie rd o . 

F ra c tu ra  de l arco cigom àtico derecho s in  desplazam iento y del reborde 

a lv e o la r  su p e rio r t ip o  Le fo rt 1.
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T ra ta m ie n to ;

E l pacien te  fue in te rv e n id o  qu irv irg icam en te  rea lizan d o  

osteos in tes is , f ija c iô n  de la  p irâm id e  n a sa l y  de la  m a n d ib u la . El 

c o n tro l pos tope ra to rio  se re a liz ô  con ra d io g ra f ia s  sim ples.

Comentario

Esta pacien te  ha sido sometida a 11 ra d io g ra f ia s  simples 

p os te ro -an te rio re s  y  la té ra le s , a lgùnas  de e lla s  rep e tid a s  antes de 

la  in te rv e n c iô n , m ien tras  que fué s u fic ie n te  1 TC con 17 cortes del 

macizo fa c ia l.

En e l mismo in fo rm e de la s  ra d io g ra f ia s  convenciona les, 

se sefta la  la  im p o s ib ilid a d  de re a liz a r  o tro  t ip o  de proyecciones. 

La TC no p résenta  estas d if ic u lta d e s  p a ra  pacientes p o litra u m a tiza d o s , 

resu lta n d o  muy fé c i l  y  cômodo de re a liz a r .

En la s  ra d io g ra f ia s  convenciona les, la  p royecciôn de 

Waters es la  que nos da màs datos de l te rc io  medio fa c ia l y rebordes 

o rb ita r io s ,  con màs c la r id a d  que la  p o s te ro -a n te r io r. La fra c tu ra  

s in f is a r ia  m an d ib u la r se a p rec ia  m ejor en la  p o s te ro -a n te r io r. En 

la  ra d io g ra f ia  la te ra l ex is te  superposic iôn  de e s tru c tu ra s , pero tam bién 

se observa en e lla  la  f ra c tu ra  s in f is a r ia .  En esta pacien te  la s  ra d io g ra ­

f ia s  sim ples superan a la  TC en e l d iagnôs tico  de la s  fra c tu ra s  

de l reborde y  suelo o rb ita r io ,  fron to  m alar y  Le fo rt 1.

La TC, como hemos comentado, fue de m ayor u t i l id a d  

p a ra  v is u a liz a r  la s  paredes de los senos m ax ila re s  y  su ocupaciôn, 

arco c igom àtico  y  la  in te g r id a d  de la s  e s tru c tu ras  in t ra o rb ita r ia s
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a pesar de las  fra c tu ra s  de la  zona y de la  d if ic u lta d  p a ra  la

exp lo ra c iô n  c lin ic a  o c u la r provocada por e l edema. Este dato no

nos lo  p roporc iona  o tro  t ip o  de ra d io lo g ia .

F ig . IV .2 2 .- R a d io g ra fia  s im ple  en proyecciôn  de W aters. F ra c tu ra  Le fo rt 

I y I I .

F ra c tu ra  fro n to -m a la r  b i la te ra l.  F ra c tu ra  de l suelo y reb o r­

de o rb ita r io  in fe r io r  izq u ie rd o  ( f le c h a ) . F ra c tu ra  de la  base 

de la  ô rb ita  derecha con signo de la  gota ( f le c h a ) . Estas 

fra c tu ra s  no se observan con T .C . a x ia l.

F ra c tu ra  de l seno m a x ila r  iz q u ie rd o , de las  paredes in te r ­

nas o rb ita r ia s  y n a sa l.



a §
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Fig.  IV .23 . -  T.C. a x i a l .  Se o b se rv a  con n i t id e z  l a s  f r a c t u r a s  de l a s

paredes de los senos m ax ila re s  ( f le c h a ) que se encuentran  

ocupados por sangre y fragm entos ôseos. F ra c tu ra  de la  

p irâm ide  nasa l y de l ta b iq ue  con desv iac iôn  a la  iz q u ie r ­

da . F ra c tu ra  s in  desplazam iento de l arco c igom àtico  dere­

cho.
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CASO 10

-  Enfermo: T .S .S .; Edad: 63 aftost Sexo: M.

-  H o sp ita l: "1® de O ctu b re ". S. M a x ilo fa c ia l.  

D r. C a s tillo .

-  TC de la  2* generac iôn .

Datos c lfn ic o s : In g re sa  a travé s  de l s e rv ic io  de u rgenc ia  presentando

grandes Tèsiiohes fa c ia le s  provocadas po r un in te n te  de s u ic id io  con 

escopeta. P é rd ida  de sus ta nc ia  de p ie l y  t«gùmentos de hem icara derecha; 

des tru cc iô n  de e s tru c tu ra s  ôseas sobre todo en hem icara derecha.

R ad io log fa  convenc iona l

R a d io g ra ffa s  s im p les : së re a liz a n  8 proyecciones PA la té ra le s . 

Waters y  H ir tz  con la s  que se ob tiene e l d iagnostic©  de las  lesiones 

fa c ia le s  de fo rm a m is  év iden te  que en la  TC (F ig . IV. 24).

La ra d io g ra f ia  panoram ica fué la  que p e rm itiô  un d iagnôs tico  

m is  p re c iso  de la s  fra c tu ra s  y  fragm entos m and ibu la res  (F ig . IV .25).

La Te re a liz a d a  en este caso poco después de su ing reso , 

como medio de asesoram iento secundario  p a ra  la  reconstrucc iôn  fa c ia l,  

fue menos u t i l  p a ra  e l d ia g n ôs tico  qpe las  ra d io g ra ffa s  convencionales, 

como consecuencia de los a rte fac tos  m u ltip le s  provocados por los 

fragm entos m etd licos en una a p a ra to lo g fa  de la  2* generaciôn (F ig . 

IV .26).

A porta  ünicam ente la  ausencia de lesiones parenquim atosas
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a n iv e l in tra c ra n e a l.  En e l es tud io  se observa la  desapa ric iô n  compléta 

de e s tru c tu ras  fa c ia le s  de l la d o  derecho, quedando como ûn ico  resto  

cuerpos m etd licos, probablem ente perd igones y  abondantes restos 

ôseos en toda la  zona correspondien te  a ô rb ita ,  m a la r, seno m a x ila r ,  

fosas nasa les, e tc .,  que p ràcticam ente  son irre co n o c ib le s .

D iagnôs tico : P é rd ida  de sustanc ia  ôsea y  de tegumentos fa c ia le s

en hem icara derecha. F ra c tu ra  conm inuta de l cuerpo m a n d ib u la r  

con p é rd id a  de su s ta n c ia . F ra c tu ra  conm inuta de m a x ila r  s u p e rio r  

derecho, huesos nasa les, m a la r derecho y ô rb ita  de l mismo la d o . 

Enucleaciôn del o jo derecho. F ra c tu ra  fro n to -te m p o ra l derecha. M u ltip le s  

elementos m etd licos a n iv e l fa c ia l.

T ra ta m ie n to : q u iru rg ic o .

Com entario

En este caso, la  ra d io g ra f ia  panordm ica demuestra su 

p re c is iô n  d ia g n ôs tica  en lesiones m and ibu la res  fren te  a la  ra d io lo g ia  

s im p le , pero la  o rtopan tom ogra fia  no pudo re a liz a rs e  hasta  m e jo ra r 

e l estado de l pac ien te , haciéndose en un p rim e r momento e l d ia g n ô s tico  

con la s  proyecciones h a b itu a le s  de crdneo.

En lesiones po r arma de fuego, a l e x is t i r  m u ltip le s  cuerpos 

m etd licos, los a rte fac tos  provocados po r éstos en la  TC de 2* generac iôn , 

l im ita n  la  u t i l id a d  de este medio d iagnôs tico  a l im p e d ir la  co rre c ta  

v is u a liz a c iô n  de la s  e s tru c tu ra s  fa c ia le s . En este enfermo fue de 

mds u t i l id a d  la  ra d io g ra f ia  sim ple y  la  panordm ica que la  TC.
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La TC perm itiô  d e s c a r t a r  la  e x is te n c ia  de les iones p a renqu im a  

to sas  i n t r a c r a n e a l e s  que se e n cu e n tr a n  con g r a n  frecuencia  a so c ia d as  

a e s te s  t rau m atism es .

F ig .  IV .2 4 .-  R a d ie g ra f ta  simple: p reyeccion  de Waters. En e l la  se ap rec ia  

f r a c t u r a  f ro n ta l  d e rec h a ,  f r a c t u r a  cenm inuta  que afec ta  a 

l a  o rb i ta  d e rech a  (p a re d  e x te rn a  y su e le ) ,  m alar  y m ax i la r  

su p e r io r  derecho  con p é r d id a  de su s ta n c ia  y res tes  m etâ li-  

cos a n iv e l  de l  macizo f a c i a l .  C ànu la  de t raqueo tom ia.



F ig . IV .2 5 . -  R ad iogra fi'a  Panordm ica que m uestra con mas p re c is ion  que 
la s  o tras  ra d io g ra f ia s  la  f ra c tu ra  de la  rama h o riz o n ta l 
( f lé ch a ) con p é rd id a  de sus ta nc ia  y  restes de cuerpos me- 
tâ lic o s  a d icho  n iv e l.

F P ! MF k l I f 'F  II. I 11F. F p

F ig . IV .26 . -  T .C . a x ia l .  D esaparic iôn  de e s tru c tu ra s  fa c ia le s  quedando 
corne resto  cuerpos m eta licos (probablem ente  pe rd igones) que 
o r ig in a n  a rte fac tos  m u ltip le s . La anatom fa 6sea se hace 
p racticam ente  irre co n o c ib le .
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CASO 11

-  Enferme: J .M .B . Edad : 7 a fios; Sexo: M.

-  H o sp ita l: "C H n ico  de San C a rlo s ". S. T raum a to log ia . 

P ro f. D urdn .

-  TC de la  3* generac l6n .

Datos c H n ico s : In g re sa  a travé s  de u rgen c ie s  tra s  haber s ido a rro lla d o  

po r un a u tom ô v il. Estado de shock, d if ic u lta d  re s p ira tc r ia ,  o to rra g ia

derecha y  e p fs ta s is . No responde a estfm ulos dolorosos. E n tra  en

coma ir re v e rs ib le  fa lle c ie n d o  a los 6 d fa s .

R ad io log ie  convenc lona l

R a d io g ra fia s  s im p les: Destaca la  c a lid a d  pobre de esta

e x p lo ra c iô n , dadas la s  m alas cond ic iones de l pac ien te . Unicamente 

son u t ile s  p a ra  v is u a liz a r  las  fra c tu ra s  ex is tan tes en la  ca lo ta  c ranea l

y  p robab le  f ra c tu ra  de la  base de l crdneo.

TC: Ha s ido  la  exp lo ra c iô n  que proporc ionô  todo e l d ia g n ô s ti-  

co de la s  lesiones m a x ilo fa c ia le s  y  a l mismo tiempo in tra c ra n e a le s . 

Se re a liz ô  en e l momento de su in g re so , dando une buena ca lid a d , 

a d ife re n c ia  de la s  ra d io g ra f ia s .

Las F ig s . IV .27 y  28 m uestran e l d iagnôs tico  rea lizado  

por esta r a d io g ra f ia ,  observéndose tam bién en cortes mas superiores 

e l edema ce re b ra l y  la s  fra c tu ra s  de la  c a lo ta .
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D ia g n ô s tico : F ra c tu ra s  de la  ca lo ta  c ra n e a l: de la  base de l créneo.

Gran edema c e re b ra l. F ra c tu ra  del seno fro n ta l y techo o rb ita r io  

iz q u ie rd o  con enflsem a. Ocupaciôn de celdas e tm oida les. F ra c tu ra  

de l m a la r iz q u ie rd o .

T ra ta m ie n to ; médico.

Comentario

Las ra d io g ra f ia s  sim ples en este caso son de m ala c a lid a d

po r la s  cond ic iones del pac ien te , apo rtando  muy pocos datos d iagn ôs tico s . 

F rente a e lla s , la  TC re a liz a d ^ '^e n  el mismo momento de su ing reso , 

nos ha p roporc ionado  e l d iagnôs tico  de las  lesiones m a x ilo fa c ia le s , 

siendo muy su p e rio r en todos los «spectos a las  ra d io g ra f ia s  convencio- 

na le s . En este enfermo se pod ia  p re s c in d ir  in c lu so  de e lla s .

De nuevo, en la  misma exp lo ra c iô n  de TC se observan

lesiones c ranea les y  m a x ilo fa c ia le s , no sôlo ôseas, s ino de te jid o  

b la n d o : a fec tac iôn  c e re b ra l, enfisema o rb ita r io .

La pared a n te r io r  del seno m a x ila r  iz q u ie rd o , en uno

de los cortes de TC , puede in d u c ir  a e rro r  a l p a rece r una

fra c tu ra  de la  pared a n te r io r  de l seno m a x ila r ,  pero no ex is te  ocupaciôn 

por sangre que acompafta a la  f ra c tu ra .

También destaca en este caso, la  observaciôn en cortes 

a x ia le s  de la  fra c tu ra  del techo o rb ita r io ,  p a ra  lo  cua l en genera l 

son necesarios cortes corona les.

De nuevo se ve con c la r id a d  la  ocupaciôn de senos, fra c tu ra s  

fro n ta le s  y  fra c tu ra  de m alar que no se d iagnos ticaban  con ra d io lo g ia  

convenc lona l.



Fig .  I V .2 7 . -  T.C.  a x i a l :  f ra c t ur a  frontal  ( f l echa)  y del  techo orbl tari i  
i z a u l er d o  con en f i s ema .

m

Fi g .  I V . 2 8 . -  T.C.  a x i a l .  Frac tura  del  malar i zqu i er do  ( f l ec ha ) .
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CASO 12

-  Enfermo: E .G .G .; Edad: 19 afios; Sexo: F.

-  H o sp ita l: "C H n ico  de San C a rlo s ". S. T raum a to log ia . 

P ro f. D u r in .

-  TC de la  3* generac iôn .

Datos c lin ic o s : In g re s a  a travé s  de u rg cn c ia s  a l c o lis io n a r  con un

autobus e l v e h icu lo  en e l que v ia ja b a .

Consciente, con g ra n  a g ita c iô n  p s ico m o triz , ep is ta s is  

y  hem orrag ias  en c a v id a d  o ra l.  Hundim iento  de l macizo fa c ia l,  g ra n  

edema y  exofta lm os c a s i to ta l con lu x a c iô n  de l g lobo o c u la r  izq u ie rd o  

(que posterio rm ente  re q u ir iô  e n u n c le a c iô n ). P a lpac iôn  de posib les 

fra c tu ra s  en rebordes in fe r io re s  o rb ita r io s  y arcos c igom éticos. M o v ilid a d  

de la  a rcada  d e n ta r ia  s u p e rio r. En el fondo de l v e s tib u lo  su p e rio r 

equim osis y  p a lp a c iô n  de un escalôn ôseo. G ran d if ic u lta d  p a ra  la  

a p e rtu ra  b u c a l.

R ad io log ia  convenc iona l

Se re a liz a n  ra d io g ra f ia s  sim ples en e l momento de su 

ing re so , con la s  que se obtiene una buena v is iô n  genera l de las  

fra c tu ra s  fa c ia le s . Se observa en e lla s  (proyecc iôn  la te ra l)  la  fra c tu ra  

de l Angulo iz q u ie rd o  m a n d ib u la r , por lo  que no descienden los cortes 

a x ia le s  de TC has ta  este n iv e l.

La p royecc iôn  m is  u t i l  fuê la  de Waters (F ig . IV .29). Los 

h a llazgos  de la s  ra d io g ra f ia s  convencionales que no se ven en TC
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son la  f r a c t u r a  t ipo  Lefort I,  la  f r a c t u r a  del a rco  c igomatico  y 

de los su e lo s  o r b i t a r io s .

La TC es r e a l i z a d a  como asesoram ien to  p r im a r io  de l a s

f r a c tu r a s  f a c ia le s ;  en este caso ,  los cortes  no a sc ienden  p a r a  el

es tud io  i n t r a c r a n e a l ,  puesto  que la  exp lo rac iôn  n euro lôg ica  e ra  norm al.  

En g e n e ra l  ofrece una  v isu a l i z a c iô n  exce len te ,  mas m inuciosa  y m is

seg u ra  que con la s  r a d io g r a f ia s  simples de l a s  f r a c t u r a s  f a c ia le s  

(F ig .  IV .30 y 31).

D iagnôst ico : F r a c tu r a  t ipo  Lefort 1, f r a c t u r a  Lefort 111. F r a c tu r a

de los suelos o r b i ta r io s  con hundimiento  del ojo izq u ie rd o  en el seno

m ax i la r  izq u ie rd o .  F r a c tu r a  del a rco  c igomatico izq u ie rd o ,  de los

huesos p ropios n a s a le s  y senos m a x i la re s .  F ra c tu ra  del â n g u lo  m a n d ib u la r  

i zqu ie rdo .

T ra tam ien to : Se in te rv ien e n  l a s  f r a c t u r a s  del macizo f a c ia l  e s t a b i l i z â n d o -  

se con os te o s in te s is  de a lam b re .  F i jac iôn  i n t e r m a x i l a r . Se procédé

a la  enucleac iôn  de l  ojo izq u ie rd o .  Los contrô les  p o s to p e ra to r io s

se r e a l i z a n  con' r a d io g r a f i a s  simples y r a d io g r a f ia  pan o râm ica  p a r a

l a s  les iones m an d ib u la re s .

Comentario

La TC ofrece una  excelente  v is iôn  g e n e ra l  de todo el 

t raum atism e  f a c i a l ,  g r a d o  de conminuciôn y d esp lazam ien to  f r a c t u r a r i c .

Las r a d io g r a f i a s  simples p roporc ionan  u n a  v is iôn  que 

no d a  en este  caso  la  TC, de la  f r a c tu r a  del a rco  c igomatico i zq u ie rd o .
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de los  suelos o rb ita r io s  de la  f ra c tu ra  t ip o  Le fo rt I y  de la  fro n to -m a la r 

que po r ser la s  Ifneas de fra c tu ra  p a ra le la s  a los cortes de TC 

a x ia le s  son d if lc i le s  de d ia g n ô s tic a r  con la  TDM.

La v is iô n  genera l de la s  fra c tu ra s  con ra d io lo g ia  convencio­

n a l fue  b as tan te  s a t is fa c to r ia .

La ocupaciôn de los senos etm oidales no se observaban

en ra d io g ra f ia  sim ple y  fueron d ia g n os tica d a s  con TC; la  fra c tu ra  

de la s  a p ô fis is  p te rig o id e s  se m uestra con g ra n  c la r id a d  en los cortes 

a x ia le s .

La v a lo ra c iô n  de la s  p a rtes  b la n d as  fa c ia le s  y  de l conten ido 

o rb ita r io ,  es una apo rtac iôn  que sôlo puede obtenerse con la  TC. 

En este caso se d e c id iô  la  enucleaciôn de l o jo  iz q u ie rd o  irre ve rs ib le m e n te  

a fectado  p o r e l traum atism o; se v is u a liz a  en la  TC e l conten ido o rb ita r io  

desp lazado a l seno m a x ila r  izq u ie rd o .

La TC perm ite  en con jun to  una v a lo ra c iô n  mucho m is  

p ré c isa  y  f ia b le  de la  s itu a c iô n  m a x ilo fa c ia l en estos g randes traum as, 

en los que la s  lin e a s  de fra c tu ra  se superponen en ra d io g ra f ia  conven­

c io n a l.  Los fragm entos y  desplazam ientos se observan mejor en TC:

seno m a x ila r ,  m olares, huesos nasa les.

O tro  de los d iagnôsticos proporc ionados po r la  TC con

m is  s e g u rid a d  que la  ra d io lo g ia  convenc iona l, es e l de las  fra c tu ra s

de la s  paredes exte rnes e in te rn a s  o rb ita r ia s ,  a s i como la  destrucc iôn  

de la s  ce ldas etm oidales y  ocupaciôn de espacios aéreos de la  c a ra .



Fig .  IV.29. -  R ad io gr a f i a  s imple .  Proyecciôn de Waters.  Esta fue la pro­

y e cc i ôn  mas u t i l , ap re c i an do se  la f rac t ur a  de l es  rebordes  

i n fe r i or e s  o r b i t a r i o s ,  sobre todo el  i zq ui er d o ,  con hundimien­

to de l  sue l o  orbi tar i o en el  seno max i lar ;  l a  f ra c t ur a  fron­

t o - ma l ar  con mayor ( f l éc has )  d i a s t a s i s  en e l  l ado  i zquierdo  

( f l ec h a  b l a n c a )  y de l a s  p aredes  e x te r n a s  de l a s  fosas  n a ­

s a l e s .  F ra c t ur a  y ocupac iôn de ambos senos  ma xi la re s  y ma­

l a r e s  .



m

Fig. IV .30.- T.C. axial a nivel orbitario y de maxilar superior. Gran e- 
dema facial. Luxaciôn del ojo izqdo. y contenido orbitario 
en el seno maxilar izqdo. Gran exoftalmos. Fractura de las 
paredes externa (flecha) e interna de ambas ôrbitas con des- 
estructuraciôn de las celdas etmoidales que se encuentran o- 
cupadas. Fractura del tabique y huesos nasales con despla­
zamiento. Fractura bilateral del malar con gran desplaza­
miento del malar izqdo.

Fig. IV .31,- T.C. axial a nivel maxilar. Se aprecia mejor que en radio­
logia convencional la fractura bilateral del malar y frac­
tura conminuta de los senos paranasales afectando en la 
parte posterior a las apôfisis pterigoides (flecha). Ocupa­
ciôn sinusal y de vias aéreas superiores por sangre y frag­
mentos éseos.
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CASO 13

-  Enfermo: M .R .R .; Edad: 52 anos; Sexo: M.

-  H o sp ita l: "C lin ic o  de San C a rlo s ". S. T raum ato log ia . 

P ro f. D uran .

-  TC de la  3* generac iôn .

Datos c lfn ic o s : In g re sa  tra s  s u f r i r  accidente de t rà f ic o .  Bien o rien tado .

Herida en arco c i l ia r  iz q u ie rd o , hematoma en e l pômulo y pârpados. 

Dolor a la  p res iôn  en e l seno m a x ila r  iz q u ie rd o . En e l in form e o fta lm o lô - 

g ico  no se sefSalan a lte ra c io n e s  ocu la res  im portan tes.

R ad io log ia  convenc iona l

R a d io g ra fia s  s im p le s : Las ra d io g ra f ia s  la té ra le s  in form an

• acerca de la  n o rm a lid a d  de la  columna c e rv ic a l.  En la s  proyecciones 

^n te ro -p o s te r io re s , ocupaciôn  de la s  ce ldas etm oidales izqu ie rdas  

y seno m a x ila r  iz q u ie rd o  (F ig .  IV .32).

La TC se re a liz a  como asesoram iento secundario  después

de 5 d ias  de su in g re so , p a ra  e s tu d ia r  la  f ra c tu ra  o rb ita r ia  y estado 

del conten ido o rb ita r io .  A l mismo tiempo in form é acerca de l contenido 

c ra n e a l. Los h a lla zg o s  se sena lan  en la  F ig . IV .33).

La v a lo ra c iô n  de l suelo o rb ita r io  re q u e r irà  cortes fron ta les  

de TC ô tom og ra fia  f r o n ta l.  No obstan te , dada la  no rm a lidad  de

la  s itu a c iô n  o c u la r no se p ra c t ic a ro n  estas exp lo rac iones.

D iagnôs tico : F ra c tu ra  de la  pared  externa de la  ô rb ita  izq u ie rd a
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y del m a la r. Ocupaciôn p a rc ia l de ce ldas e tm oidales iz q u ie rd a s  y 

seno m a x ila r  iz q u ie rd o . N orm alidad  del con ten ido  c ra n e a l y  o rb ita r io .

T ra ta m ie n to : La f ra c tu ra  o rb ita r ia  no re q u ir iô  tra ta m ie n to  q u iru rg ic o ,

dada su escasa s in to m a to lo g ia , e xp lo ra c iô n  o fta lm o lô g ica  y datos 

de TC.

Comentario

En este p a c ie n te , la s  ra d io g ra f ia s  s im ples la té ra le s  in fo rm a - 

ron  sobre la  n o rm a lid a d  de la  columna c e rv ic a l que tiene  im p orta n c ia  

p a ra  s o lic ite r  o tra s  exp lo rac iones  que pueden comprometer la  zona.

La TC ayudô a d e sca rta r ( ju n to  con la  c lfn ic a  y  la  e x p lo ra ­

c iôn  o fta lm o lô g ica ) la  necesidad de un tra ta m ie n to  q u irü rg ic o ,  dada 

la  n o rm a lid a d  de l con ten ido  o rb ita r io  que no se puede p ré c is e r  con

o tro  t ip o  de ra d io g ra f ia .

Con la  misma exp lo ra c iô n  de TC se v a lo rô  la  s itu a c iô n

in tra c ra n e a l de l pa c ie n te , que con frecuenc ia  se encuentra  a fectada 

en los traum as de l te rc io  s u p e rio r fa c ia l.

En TC se ve con m is  n it id e z  la s  fra c tu ra s  o rb ita r ia s

que no se v is u a liz a n  en la s  ra d io g ra f ia s  convenc iona les, sobre todo 

de la  pa red  e x te rn a  o rb i ta r ia ,  a s i como la  fra c tu ra  de l m a la r y 

la  ocupaciôn del seno m a x ila r  izq u ie rd o .

Con la  TC a x ia l no se pudo v a lo ra r  la  s itu a c iô n  de l

suelo o rb ita r io  porque re q u ie re  cortes fro n ta le s  de TC o tom ogra fia  

f ro n ta l,  a l encon tra rse  e l suelo en e l mismo p ia n o  de l co rte .

En e l corte  n* 13 de la  TC puede pa rece r que ex is te
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una f ractura  en la pared anter ior  del  seno ma x i la r .  Se t rata  de 

un corte a t ravés  de la parte  i nfer ior  de la ô rb i ta .  Este error se

é v i ta  obs e r vâ ndo  la i n t e gr i da d  de la pared  en el corte inmediatamente  

infer ior .

Con TC se obt iene una e xc e l en t e  v i s i on  de l a s  l e s io ne s ,

mientras  que en este  caso  la r a d i o gr a f i a  es b as t a n te  in fe r i or  para  

el  d ia gn ôs t i co .  Solamente la TC nos prcporc iona  toda la informaciôn

de l as  r a d i o gr a f i a s  y otros datos  a n ad ido s  que no se obse r van  en

r ad io g ra f i a  c on ve n c i on al .  En este  enfermo es primordial  l a  TC.

Fig .  IV.3 2 . -  Radiograf ia  s imple  en proyecc iôn p o s t e r o - a n t e r i o r . Ocupa­
ciôn en el seno m ax i l ar  i zqui erdo  y de c e l d a s  e tmoidales  
i z q u i e r d a s .



F ig . IV .3 3 .- T .C . a x ia l .  Contenido In tra c ra n e a l norm a l. Ocupaciôn p a r­

c ia l de ce ldas etm oidales Izq u ie rdas  y seno m a x ila r  del mis­

mo la d o  ( f le c h a ) . F ra c tu ra  de la  pared  ex te rna  de la  ô rb l-  

ta  Iz q u ie rd a  ( f le c h a ) y de l m a la r. In te g r id a d  de l conten ido 

o rb ita r io .  (Estos datos no se observaron en la s  ra d io g ra f ia s  

co n ve nc ion a le s ).
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CASO U

-  Enfermo: A .F .F . ;  Edad: 3^ afSos; Sexo: M.

-  H o sp ita l: "C lin ic o  de San C a rlo s ". S. T ra u m a to lo g ia . 

P ro f. D urân.

-  TC de la  3* generaciôn .

Datos c lin ic o s  : Paciente que su fre  acc iden te  de t rà f ic o  a l chocar

su ve h icu lo  co n tra  un cam iôn. H eridas inc iso -con tusas  con do lo r 

y  tum efacciôn en ca ra  y  p irp a d o  s u p e rio r derecho. El in form e o fta lm o lô - 

g ico  re f le ja  p tos is  del pà rpado  su p e rio r derecho con c o n ju n tiv a  hiperhémi^ 

ca y q u e ra t it is .

R ad io log ia  convenc iona l

Se re a liz a n  ra d io g ra fia s  sim ples en e l momento de su 

ing reso , rep itiéndose  como con tro l posterio rm ente .

T ra ta m ie n to : No se recu rre  a l tra ta m ie n to  q u irü rg ic o : unicamente

se s o lic ita  co n tro l de la s  lesiones por medio de ra d io g ra f ia s  y  TC.

Se hacen ra d io g ra f ia s  sim ples en proyecciones p o s te ro -a n te r io r 

la te ra l y Waters un mes después del acc iden te . La deh iscencia  fron to -m a­

la r  derecha y la  fra c tu ra  del reborde o rb ita r io  in fe r io r  de ese mismo 

lado  se ve ian  solamente con estas ra d io g ra f ia s  (F ig . IV .36).

La TC se s o lic ité  p a ra  c o n tro la r  la s  lesiones ta n to  cerebra les 

como o rb ita r ia s  ( F ig . IV .3 5 ) . En e lla  se observa fra c tu ra  de la  pared 

in te rn a  y ex te rna  de la  ô rb ita  derecha, ocupaciôn de los senos etm oida-
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les y  f ra c tu ra  de la  p lrà m id e  n asa l que no se ve fan  con las  ra d io g ra f ia s  

p ra c tic a d a s .

D iagnôs tico : Dehiscencia fro n to -m a la r . F ra c tu ra  de la  pared  exte rna

e in te rn a  de la  ô rb ita  derecha con ocupaciôn de la s  ce ldas etm oidales 

derechas. F ra c tu ra  de la  p ird m id e  n a sa l.

Com entario

En este caso con la  TC se v is u a liz a n  fra c tu ra s  no d ia g n o s ti­

cadas po r ra d io g ra f ia  s im p le : fra c tu ra  de la  p ird m id e  n a s a l, f ra c tu ra  

del etmoides y f ra c tu ra  de la  pa red  o rb ita r ia  m ed ia l.

De nuevo la s  fra c tu ra s  p a ra le la s  a los cortes de TC: 

deh iscencia  fro n to -m a la r y  los rebordes o rb ita r io s ,  son mejor reconocidos 

en ra d io g ra f ia  sim ple que en TC.

La TC vue lve  a re s u lta r  de g ra n  u t i l id a d  p a ra  e l d iag n ôs tico  

de la s  fra c tu ra s  de la s  paredes exte rnas e in te rn a s  o rb ita r ia s ,  as i 

como e l d iagn ôs tico  de la  ocupaciôn de la s  ce ldas etm oidales y  estado 

del con ten ido  o rb ita r io  y  c ra n e a l.

En este caso la  TC tam bién fue su p e rio r  a la  ra d io g ra f ia  

en la  v is u a liz a c iô n  de una fra c tu ra  de los huesos nasa les .

Vemos que, aunque en este enfermo la  TC fue un asesoram ien­

to secundario  de la  s itu a c iô n  de sus lesiones d ias  después de l acc iden te , 

ofrece mds in fo rm ac iôn  que la s  ra d io g ra f ia s  re a liz a d a s  con este mismo 

f in .  No se h izo  tra ta m ie n to  q u irü rg ic o ,  siendo s u fic ie n te  la  TC p a ra  

su segu im iento .



F ig .  I V .3 6 . -  R ad io g ra f i a  s imple po st er o -a nt er i o r .  Deh i sc enc i a  fronto-ma­

l a r  derecha  que se d i ag n os t i c ô  unicamente  en ra d i o l og ia  

c o n v e n c i o n a l  ( f l e c h a ) .  Ocupaciôn del  seno m ax i la r  derecho.



F ig . IV .3 5 .- T .C . a x ia l a n iv e l o rb ita r io :  ré su lté  muy u t i l  pa ra  d iagnôs­

tico  de la  f ra c tu ra  de la  pa red  ex te rna  de la  ô rb ita  derecha 

( f le c h a ) . La fra c tu ra  de los huesos nasa les p rop ios en este 

caso fue mejor v is ta  con T .C . que con ra d io lo g ia  convencio­

n a l (flech a  b la n c a ).
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CASO 15

-  Enfermo: J . J . ;  Edad :  60 anos;  Sexo: F.

-  Hospita l:  Foch de P a r i s .  S. M ax i lo fac ia l .  

Prof.  M erville .

-  TC de la  3* generac iôn .

Datos c lfn ic o s  : P aciente  que su fre  acc iden te  de t rà f ic o  a l c o lis io n a r

de fren te  su au tom ôv il con tra  o tro .

Deform idad fa c ia l cons ide rab le  con p é rd id a  de re lie ve s . 

Heridas m u ltip le s , d ism e tria  o c u la r, descenso del o jo derecho, te lecanto  

de 50 mm; d ip lo p fa  con conservaciôn de la  m o til id a d  o c u la r .  Hundim iento 

nasa l.

P é rd ida  de la  oc lus iôn  d e n ta r ia , ausencia  de l b loque 

in c is iv o -c a n in o  s u p e rio r , m o v ilid a d  extrem a de hem iarcada derecha 

su p e rio r. M o v ilid a d  de l b loque m olar su p e rio r iz q u ie rd o .

H erida p a la t in a ,  obstrucc iôn  n a sa l compléta y p resencia  

de Ifq u id o  ce fa lo rra q u id e o .

R ad io logfa  convenc iona l

Las ra d io g ra f ia s  sim ples se re a liz a n  en e l momento de 

su ing reso . De e lla s , destaca la  proyecciôn  de Waters (F ig . IV .36), 

p roporc ionando una buena v is iô n  genera l de la s  fra c tu ra s .  El espacio 

in te ro rb ita r io  y la s  paredes o rb ita r ia s  req u e rfan  o tro  t ip o  de estudio  

p a ra  su d ia g n ô s tico , y la s  fra c tu ra s  de los arcos cigom àticos no 

podfa con firm a rse  con estas técn icas . Se recu rre  entonces a la  re a liz a -
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ciôn de:

Tom ograflas fro n ta le s  y  s a g ita le s  que se h ic ie ron  tam bién 

en el momento del ing re so . Los h a lla zg o s  encontrados en e l espacio 

in te ro rb ita r io  y  ô rb ita s  con esta té cn ica  no superaron  la  imagen 

de la  T .D .M ., unicamente se v a lo rô  m ejor e l hund im ien to  de los suelos 

o rb ita r io s  en las  tom ogra flas  fro n ta le s .

La f ra c tu ra  m a x ilo -m a la r y  deh iscenc ia  fro n to -m o la r tam bién 

te n ia n  m ejor represen tac iôn  que en la  T .C ., po r re a liz a rs e  ésta en 

e l p iano  a x ia l  (F ig . IV .37).

En la  tom ogra fia  s a g ita l se d ia g n o s ticô  con g ran  n it id e z  

la  f ra c tu ra  de la  pared  a n te r io r  y  p o s te r io r  de l seno fro n ta l,  pero 

estos datos tam bién los apo rtô  la  TC a x ia l.

TC: se re a liz ô  tam bién en un p r im e r momento p a ra  asesora­

m iento de la s  lesiones o rb ita r ia s ,  lle g a n d o  los cortes hasta  la s  arcadas 

c igom à ticas . Se obtuvo con esta misma e xp lo ra c iô n  un in form e de 

la  s itu a c iô n  in tra c ra n e a l:  p resen taba  neumoencéfalo cerca de los

senos fro n ta le s , ausencia de hematoma in tra c ra n e a l y  con tus iôn  c e re b ra l, 

poniendo en ev idenc ia  un edema ce re b ra l d ifu s o .

La TC fue su p e rio r a la s  tom ogra flas  fro n ta le s  y  la té ra le s  

en la  d e f in ic iô n  de la s  lesiones de l espacio  in te ro rb ita r io  (F ig . 

IV .38), paredes in te rn a s  y  la té ra le s  de la s  ô rb ita s  y  huesos nasa les. 

Las f ra c tu ra s  de los arcos cigom àticos ( F ig . IV .39) con e l desplazam iento 

fra g m e n ta r io  se con firm an  mucho m ejor en estos cortes a x ia le s  que 

en la s  o tra  exp lo rac iones re a liz a d a s .

La frac tu ra  de la  pared anterio r y posterior del seno
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f ron ta l  tam bién se e v id en c ia  con la  misma s e g u r id a d  que en l a s  

tom ograf las  l a t é r a l e s .

D iagnôst ico : Dislocaciôn mult ip le  de c a r a  y c rân e o .  F r a c tu r a  de la

p a red  p o s te r io r  y conminuta  de la  a n te r io r  del seno f r o n t a l .  Dislocaciôn 

ô r b i to - n a s a l . Hundimiento y conminuciôn del â n g u lo  n a so - f ro n ta l  

y de la  a r i s t a  n a s a l .  F r a c tu r a  de la  lâm ina  c r ib o sa  y huesos  n a s a le s .  

Ocupaciôn n a s a l  y de senos etmoidales por s a n g re  y fragm en tos  ôseos. 

F ra c tu ra  del techo o r b i t a r io ,  reborde o rb i ta r io  i n fe r io r  y  hundim ien to  

de los suelos o r b i t a r io s .  F r a c tu r a  de l a s  p a re d e s  i n t e r n a s  y e x te r n a s  

de l a s  ô r b i t a s .  F r a c tu r a  del molar derecho e i z q u ie rd o .  Dehiscencia  

f ron to -m ala r  d e re c h a ,  t r a z o  que a is la  la  a p ô f is is  o r b i t a r i a  e x te rn a  

del re s to ,  r u p t u r a  de l a  c in tu ra  m ax i lo -m ala r  b i l a t e r a l .  R u p tu ra  

b i l a t e r a l  de l a  a r c a d a  c igom âtica .  F r a c tu r a  del m a la r  i z q u ie rd o .  

F ra c tu ra  del m a x i la r  su p e r io r  derecho e izq u ie rd o .  F r a c tu r a  t ipo  

Lefort I .  Disyunciôn in te r m a x i la r  con se p a rac iô n  de l a s  r a m a s  a sc en d a n ­

tes  del m a x i la r  s u p e r io r .  F ra c tu ra  conminuta p a l a t i n a  y p te r ig o id e a  

de recha  e i z q u ie rd a .  P é rd id a  de su s ta n c ia  en el b loque  m a x i la r  

su p e r io r ,  r eg iôn  a n te r io r  izq u ie rd a .  Afectaciôn de l  con ten ido  i n t r a c r a ­

n ea l .

T ra tam ien to : q u i r ü r g ic o .  Se comprueban la s  f r a c t u r a s  r e a l iz a n d o

os teos in te s is  m ü l t ip le s ,  bloqueo in te rm a x i la r ,  co lgam ien tos ,  c a n to p lex ia  

e in je r to s  ôseos de c re s ta  i l i a c a  p a r a  l a s  p é rd id a s  de s u s t a n c i a .

El con tro l  pos topera to r io  a los 6 meses se r e a l i z a  en 

este caso  con r a d io g r a f i a s  simples, tomograflas  f r o n ta le s  y l a t é r a l e s
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y  TC. Mostramos (F ig . IV .38 ) la  TC porque ré s u lta  muy év idente la  

conso lidac ién  y  a lineam ien to  de los fragm entos en e l espacio in te ro rb ita ­

r io .  Para v a lo ra r  esta zona fué la  e xp lo ra c iô n  m is  c la ra ,  pero las

ra d io g ra f ia s  sim ples fue ron  tam bién u t ile s  como c o n tro l de las  lesiones

Com entario

En este caso, por ta n to , la  TC (recordam os que se tra ta

de una 3* g e n e ra c iô n ), fue su p e rio r 'a  la  to m o g ra fia  p a ra  la  id e n t if ic a -  

ciôn de lesiones de l espacio in te ro rb ita r io ,  pa red  ex te rna  e in te rn a  

de la  ô rb ita ,  huesos nasa les , fra c tu ra s  de l seno f ro n ta l y  de arcos 

c igom àticos.

La to m o g ra fia  tuvo  una u t i l id a d  su p e rio r  p a ra  v is u a liz a r  

e l hund im ien to  de l suelo o rb ita r io .

Con la  TC obtenemos datos que no p ropo rc ionan  los otros

medios d ia gnôs ticos  como: la  s itu a c iô n  in tra c ra n e a l,  estado de l contenido 

o rb ita r io  después de la  fra c tu ra ,  ocupaciôn de senos y  fosas nasales 

por hematomas y  fragm entos ôseos.

En la  ra d io lo g ia  sim ple destaca la  in fo rm ac iôn  de la

proyecciôn de Waters p a ra  la  v a lo ra c iô n  co n ju n ta  de la s  fra c tu ra s , 

rebordes o rb ita r io s  y  m a x ila re s .



Fig .  I V . 3 6 . -  Ra di ogr af ia  s imple .  Proyecc iôn de Waters.  Fr ac tur as  en el  

e s p ac i o  i n t er or b i ta r i o ,  hue sos  n a s a l e s ,  reborde o rb i tar i o  

i n f e r i or ,  ma l ar e s ,  p os i bl e  f rac t ur a  del  arco c igomat i co  i z ­

qui erdo .  Mul t ip l es  f ra c t ur a s  en ma xi la re s  s uper i or ees  con 

ocupac i ôn  de ambos senos .



Fig. IV .3 7 . -  Tomografia f ro n ta l :  d e se s t ru c tu ra c iô n  de l  e sp ac io  i n te ro r ­

b i ta r io  (a s te r i sco )  que a fec ta  a l  seno f r o n t a l .  F r a c tu r a  de 

la  p a red  in te rn a  y suelo o r b i t a r i o .  S e p a rac iô n  de ram as 

ascendan tes  del m a x i l a r  su p e r io r  con d e h is ce n c ia  fron to-m a­

l a r  y m ax i lo -m a la r .  F r a c tu r a  del m a la r  derecho y senos 

m ax i la re s .



Fig .  IV .3 8 . -

A)  T .C. a x ia l  en e l  momento del ing reso ;  f r a c t u r a  conminuta  del e sp ac io  
i n t e r o r b i t a r i o  ( a r t e r i s c o s ) . Ocupaciôn de c e ld as  e tmoidales por  s a n g re  
y f ragm entos ôseos. Hundimiento de huesos n a s a le s .  F ra c tu ra  de l a s  
p a re d e s  o r b i t a r i a s  e x te rn a  (f lecha)  e in te r n a .

B) T.C. de con tro l  p ostopera to r io  a los L meses. Consolidaciôn y a l i n e a ­
miento de los f ragm entos en el espac io  i n te r o r b i t a r io .  Recuperaciôn de 
l a  r a d io lu c id e z  en los senos etm oidales  y e s fen o id a le s .



Fig . IV .3 9 . -  T.C. a x i a l .  F r a c tu r a  de loa a rco s  c igomâticos con a c a b a l -  

gamiento  de los fragm entes ( f l é c h a s ) .  Hundimiento n a s a l .  

F r a c tu r a  de l a s  p a red e s  o r b i t a r i a s  i n te r n a  (f lech a  g ra n d e )  

y e x te r n a .
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CASO 16

-  Enferme: C .C .B .; Edad: 17 aflos, Sexe: M.

-  H o sp ita l: "C lin ic o  de San C a rlo s ". 5. T rau raa to log ia . 

P ro f. D uran .

-  TC de l a  3* g en e ra c iô n .

Dates c lfn ic o s : In g re sa  tra s  accidente  de trà f ic o  cuando v ia ja b a

en c ic lom oto r. G ran a g ita c iô n  ps icom otriz  y  desorien tac iôn . E p is ta s is : 

he rid a s  m u ltip le s  in c iso -con tu sa s  en te jid o s  b landos fa c ia le s ; m u ltip le s  

fra c tu ra s  d e n ta r ia s  en ambas a rcadas . Hematoma p a rp e b ra l y  m alar 

iz q u ie rd o . C re p ita c iô n  b i la te ra l en la s  ramas ascendantes del m a x ila r  

in fe r io r ,  im p o s ib ilid a d  p a ra  la  a p e rtu ra  b u c a l.

La e xp lo ra c iô n  o fta lm o lôg ica  es d i f î c i l  pe r la  a g ita c iô n  

del pacien te  y e l g ra n  edema p a rp e b ra l.

Radiologfa conveftcional

E l es tud io  ra d io lô g ic o  re a liz a d o  en u rgenc ias  con ra d io g ra fîa s  

simples ev id e n c ia  una fra c tu ra  del peftasco derecho, fra c tu ra  del 

f ro n ta l iz q u ie rd o  , ocupaciôn de la s  ce ldas e tm oida les, f ra c tu ra

del borde o rb ita r io  e x te rn e  izq u ie rd o , f ra c tu ra  de l suelo o rb ita r io  

de ese la d o , fra c tu ra  de los huesos p rop ios  nasa les, f ra c tu ra  del 

m olar iz q u ie rd o , deh iscenc ia  fro n to -m a la r iz q u ie rd a  y fra c tu ra  b i la te ra l 

de ambas ram as de l m a x i la r  in fe r io r .

La TC re a liz a d a  e l mismo d ia  de su ingreso  afiade a l
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d ia g n ôs tico  dado por las  ra d io g ra fîa s  simples la  obse rvac iôn , con 

g ra n  n it id e z , de la  ocupaciôn de l seno es fe no id a l, f ro n ta l iz q u ie rd o , 

senos etm oidales y  m a x ila re s . La f ra c tu ra  de la  pared o rb ita r ia  

in te rn a  (lâ m in a  p a p irà ce a  de l etmoides) y  ex te rna  de la  ô rb ita .

Se ven muy b ien  la s  fra c tu ra s  de la s  paredes de los 

senos m a x ila re s , sobre todo del iz q u ie rd o , y  la  f ra c tu ra  b i la te ra l 

de l proceso c igom ético  de l m a x ila r .  También in fo rm a  sobre e l e s ta - 

do de la s  pa rtes  b la n d as  que no se ve en las  ra d io g ra ffa s : conten ido 

in tra c ra n e a l,  conten ido o rb ita r io  y  g ra n  edema acompafiando a las  

he rid a s  fa c ia le s .

Se observan lin e a s  de f ra c tu ra  b ila té ra le s  del proceso 

c igom ético  de l m a x ila r .  E x is te  asim ismo fra c tu ra  de los huesos p rop ios  

nasa les y  ambas l im in a s  p a p irà ce a s . In fo rm a  de la  s itu a c iô n  in t ra c ra ­

ne a l.

No hay  neumoencéfalo; e l a ire  que se observa  en ra d io lo g fa  

sim ple esté en la  ô rb ita  y  la  fosa sub tem pora l (F ig . IV .40).

D iagnôs tico : F ra c tu ra  de l pehasco derecho, f ro n ta l iz q u ie rd o , fra c tu ra

de ambas làm inas p ap iràceas  del etm oides, pa red  ex te rna  y  suelo 

de la  ô rb ita  iz q u ie rd a , huesos p ro p io s  nasa les, m alar iz q u ie rd o , 

seno m a x ila r  iz q u ie rd o ; fra c tu ra  b i la te r a l  de l proceso c igom ético  

de l m a x ila r  y  f ra c tu ra  b i la te ra l de ambas ramas ascendantes del 

m a x ila r  s u p e rio r.

T ra ta m le n to : Se re a liz ô  tra ta m ie n to  q u irû rg ic o  b a jo  anestesia g e n e ra l,

reconstrucc iôn  de la s  h e rid a s  fa c ia le s  y  s u tu ra . Taponam iento nasa l 

con reducciôn de la s  f ra c tu ra s .
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Com entario

En este caso las  ra d io g ra fîa s  y  la  TC se complementan. 

La TC m uestra de nuevo con n it id e z  la s  fra c tu ra s  de la s  paredes 

de los senos m a x ila re s , fra c tu ra s  de la s  celdas etm oidales y su 

ocupaciôn que no se ve ia  en las  ra d io g ra fîa s . La ra d io lo g fa  sim ple 

d ia g n os tica  la  f ra c tu ra  fro n ta l y la  deh iscencia  fro n to -m a la r que 

por ser e l tra z o  de fra c tu ra  p a ra le lo  a los cortes de TC no se observaba 

con la  TDM.

La a g ita c iô n  del paciente  y la  tum efacciôn fa c ia l d if ic u lta b a  

la  e x p lo ra c iô n  o fta lm o lô g ica . La TC proporc ionô  in fo rm ac iôn  sobre 

la s  e s tru c tu ra s  in tra o c u la re s .

Aunque la s  ra d io g ra ffa s  sim ples nos dan una in fo rm aciôn  

bastan te  buena de l estado fa c ia l,  la  a g ita c iô n  de l enferme no p e rm itiô  

re a liz a r  una p royecc iôn  de Waters, por lo  que la  TC con firm ô los 

d ia g n ô s tic o s . Las fra c tu ra s  m and ibu la res se observan en ra d io g ra ffa  

sim ple la te ra l y  o b lic u a , s in  necesidad de que los cortes de TC 

desciendan a la  zona m a n d ib u la r .

La fra c tu ra  de l m a la r, aunque se d ia g n os tica  por ra d io g ra ffa  

y  TC, se obse rva  con mucha mayor n it id e z  en TC, en la  que tam bién 

se puede a p re c ia r  los desp lazam ientos.



F ig .  IV .40 .-  T.C. a x i a l .  L ineas de f r a c t u r a  en el proceso c igomético  del 

m ax i la r .  P re sen c ia  de a i r e  en la  fosa in f r a te m p o ra l .  F ra c ­

t u r a  del m a la r  i zq u ie rd o  (f léchas)  con d e sp laz a m ie n to .s e  ob­

se rv a  con més n i t id e z  que en la  ra d io lo g ia  co n v en c io n a l .  La 

f r a c tu r a  de los senos m ax i la re s  con ocupaciôn hem ética  de 

ellos y de l a s  v i a s  a é re a s  tampoco se h a b fa  v i s to  en l a s  

o t r a s  r a d io g r a f îa s  p r a c t i c a d a s .
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CASO 17

-  Enferme: L .G .G .; Edad: 76 aftos; Sexo: F.

-  H o s p ita l: "C lin ic o  de San C a rlo s ". S. T raum a to log ia . 

P ro f. D u r in .

-  TC de la  3* generac iôn .

Dates c lfn ic o s  : T ras s u f r i r  a tro p e llo , in g re sa  con p é rd id a  de conoeimiento 

e p fs ta s is , hematoma p a rp e b ra l en p jo derecho, h e rid a s  m u ltip le s  

de fo rm idad  n a s a l, equlm osis c o n ju n tiv a l b i la te ra l y  do lo r a la  pa lp a c iô n  

en zona p e r io rb ita r ia .

Radiologia convencional

Se re a liz a n  en e l memento de su ing reso  ra d io g ra ffa s

s im p le s : 2 p o s te ro -a n te r io re s , 2 la té ra le s  y 1 la te ra l p a ra  huesos

nasa les en la  que se sospecha una f ra c tu ra  de los huesos prop ios

nasa les .

TC: P oste rio rm en te , p a ra  v e r la  fra c tu ra  de los huesos

prop ios  y  d e s c a rta r  la  e x is te n c ia  de o tra s  posib les fra c tu ra s  que 

sug ie re  la  e xp lo ra c iô n  f fs ic a ,  se re a liz a  TC a x ia l,  con firm ando con 

m ayor c la r id a d  que la  ra d io g ra f fa  s im ple  la  e x is te n c ia  de fra c tu ra  

de los huesos p ro p io s  nasa les, a l mismo tiempo que descarta  o tras

fra c tu ra s  y  a p o rt a in fo rm a c iô n  sobre e l conten ido in tra c ra n e a l.

T ra ta m ie n to : Se reduce la  f ra c tu ra  de los huesos p rop ios  y  se coloca 

taponam ien to  a n te r io r .
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Se decide re a liz a r  c o n tro l p o s te r io r  de la s  lesiones ce reb ra les  

con TC en e l que a l mismo tiempo se a p re c ia  una buena o rgan izac iôn  

de los fragm entes de la  f ra c tu ra  n a sa l.

Comentario

La TC en esta enferma con firm a  e l d ia g n ôs tico  de sospecha 

de f ra c tu ra  de los huesos p rop ios  n asa les , dudoso en ra d io g ra ffa  

sim ple a pesar de las  2 proyecciones A -P , 2 la té ra le s  y  la te ra l b la n d a  

p a ra  huesos p rop ios . A l mismo tiempo se v a lo ra  la  a fec tac iôn  in t ra c ra ­

n e a l.

Los con trô les de su estado ce re b ra l rea lizad o s  con TC 

tienen  u t i l id a d  porque a l mismo tiem po se v is u a liz a  la  o rgan izac iôn  

de la s  fra c tu ra s  nasa les. Pensamos que este medio d iagnôs tico  se 

puede em plear como c o n tro l cuando se re q u ie re  conjuntam ente un 

segu im iento  in tra c ra n e a l y  fa c ia l.

Aunque en este caso se t r a ta  de una fra c tu ra  a is la d a  

de los huesos p rop ios  nasa les y  la  u t i l iz a c iô n  de la  TC puede pa rece r 

poco re n ta b le  p a ra  este d ia g n ôs tico  (puesto  que se suele hacer fac ilm en te  

con ra d io g ra ffa  co n ve nc ion a l), la  TC re s u ltô  de mayor segu ridad  

y  comodidad (ofrece "exce len te " v is u a liz a c iô n  fre n te  a " re g u la r "  

de la  ra d io lo g fa  convenc iona l) pe rm itie n d o  d e sca rta r o tras  fra c tu ra s  

asociadas: m a x ila re s , malares y  ô rb ita ,  que podfa  sospecharse por

la  exp lo ra c iô n  c lfn ic a  de la  enferm a, pero sobre todo re s u ltô  muy 

u t i l  su u t i l iz a c iô n  s im u lténea  p a ra  d ia g n ôs tico  y co n tro l de lesiones 

in tra c ra n e a le s , tan  frecuentem ente asociadas a traum as fa c ia le s .
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CASO 18

-  Enferme: M .A .S .G .; Edad: 23 afSos; Sexo: F.

-  H o sp ita l: 1® de O ctubre. S. M a x ilo fa c ia l.

D r. C a s tillo .

-  TC de la  2* generac iôn .

Dates c lfn ic o s  : In g re sa  a tra vé s  de u rgenc ias  por s u f r i r  accidente

de t r i f i c o .  H eridas en p à rpado  su p e rio r derecho, hund im ien to  de l 

pômulo derecho con p é rd id a  de v is iô n  en e l ojo del mismo la d o . La 

e xp lo ra c iô n  o fta lm o lô g ica  sug ie re  a fec tac iôn  de l n e rv io  ôp tico  por 

hematoma o e s q u ir la  ôsea.

Radiologfa convencional

R a d io g ra ffa s  s im p les : en e lla s  se d ia g n os tica n  la s  fra c tu ra s  

de l macizo fa c ia l sa fia ladas  en la  F ig . IV .41. Destacamos en este caso 

su v a lo r  p a ra  v e r la  f ra c tu ra  de l suelo de la  ô rb ita  derecha que 

no se observô en' TC a x ia l.

Los o fta lm ô logos, a la  v is ta  de las  ra d io g ra fîa s  y  estado 

c lfn ic o  de la  p a c ie n te , recom iendan re a liz a r  tom ogra ffas y  TC o rb ita r ia .

Tom ograffas o rb ita r ia s : en los seis cortes fro n ta le s  o rb ita r ia s ,  

no se obse rva ron  a lte ra c io n e s  s ig n if ic a t iv a s .

T .C . . Se recu rre  a e lla  como asesoram iento secundario  

p a ra  d ia g n ô s tico  de la s  lesiones o rb ita r ia s  por lo  que la  com paraciôn 

ra d io lô g ic a  en este caso la  rea lizam os dnicamente en e l te rc io  supe rio r
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f a c ia l .  Parte  de los ha lla zg o s  se exponen en la  F ig . IV .42.No se observe 

n in g u n a  anom alia  in tra c ra n e a l.  In fo rm a sobre todo de l contenido 

o rb ita r io ,  ocupaciôn de los senos y  la s  fra c tu ra s  de la s  paredes 

in te rn a  y  exte rna  o rb ita r ia ,  pero no de l suelo.

D ia g n ô s tico : Ocupaciôn de senos e tm oida les, esfeno ida les y  m a x ila r

derecho. F ra c tu ra  del suelo y  pared  m ed ia l de la  ô rb ita  derecha 

P robab le  fra c tu ra  en la  p a rte  p o s te r io r y  la te ra l de la  ô rb ita  derecha. 

F ra c tu ra  del m alar y  arco c igom ético  derecho.

T ra ta m ie n to : q u irû rg ic o ; reducc iôn  de la  fra c tu ra  del m a la r. Antrostom ia 

de C adw e ll-Luc p a ra  e x p lo ra r  e l seno m a x ila r  donde se ve la  fra c tu ra  

a lo  la rg o  de todo e l suelo o rb ita r io  con h e rn ia c iô n  de la  g rasa  

o r b i ta r ia .  Se considéra la  causa de la  p é rd id a  de v is iô n  irré c u p é ra b le  

de este o jo . Se re a liz a  taponam iento.

Comentario

La TC en este caso, p a ra  d ia g n ôs tico  de l te rc io  fa c ia l 

s u p e rio r , nos ha p roporc ionado  e l estado de n e rv io  ôp tico  y  contenido 

o rb ita r io ,  as i como la  a fec tac iôn  de la  pa red  m ed ia l de la  ô rb ita  

y  posiblem ente la  p o s te ro - la te ra l.  Pero, este es un ejemplo muy represen­

ta t iv e  de que los cortes a x ia le s  no son adecuados p a ra  v e r la  fra c tu ra  

d e l suelo o rb ita r io ,  comprobada po r c iru g îa ,  y  que se h a b ia  observado 

en ra d io lo g fa  convenc iona l, ten iendo esta , por lo  ta n to , en este 

caso mucho v a lo r  d ia g n ô s tico . La ca lda  de la  g ra sa  o rb ita r ia  en 

e l seno y desplazam iento de l o jo , lle v ô  a la  p é rd id a  de v is iô n .
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Las ra d io g ra ffa s  convencionales fueron  muy u tile s  p a ra  

e l d ia g n ô s tico  de la  fra c tu ra  del reborde y suelo de la  ô rb ita  derecha, 

tam bién d ia g n o s tic a ro n  o tra s  fra c tu ra s  M a x ilo fa c ia le s : m alar y arco

cigom ético  derecho.

La to raogra ffa  descartô  la  a fec tac iôn  del cana l ôp tico  

(que tam bién  la  descartaba  la  TC) s in  a p o rta r  o tros da tos, por lo

que en este pac ien te  se podfa  e v ita r  la  e xp lo ra c iô n .

La TC, de nuevo, demuestra la  s e n s ib ilid a d  p a ra  ve r

la  ocupaciôn de los senos etm oidales y esfeno ida les que no se ven

en o tra s  ra d io g ra f fa s ,  paredes la té ra le s  ( in te rn a  y  ex te rna  de la s  

ô rb ita  s) y  la  no a fec tac iôn  in tra c ra n e a l.

Es muy im portan te  destaca r en este caso como, e l in form e 

de la  TC s e fia la  que no ex is te  a fec tac iôn  de l conten ido o rb ita r io ,

lo  c u a l esté en c o n tra d icc iô n  con e l examen op e ra to rio  y  la  c lfn ic a

d e l p a c ie n te , encontréndose h e rn ia c iô n  de la  g rasa  o rb ita r ia  en 

la  f ra c tu ra  de l suelo o rb ita r io  a l seno m a x ila r ,  que e xp lica b a  la

p é rd id a  de v is iô n ;  p ienso que la  causa de no haber rea liza d o  este 

d ia g n ôs tico  p re v io  a la  in te rv e n c iô n , es deb ida  a que los cortes 

de TC se ce n tra ro n  sobre la  ô rb ita ,  s in  b a ja r  hasta  e l seno m a x ila r ,  

puesto que e l examen fue s o lic ita d o  por in d ic a c iô n  de l o fta lm ôlogo,

asf como tampoco se re fie re  la  f ra c tu ra  de l m alar y  ocupaciôn del 

seno m a x i la r .  Creo que, dada la  re la c iô n  del hueso m alar con la  

ô rb ita ,  y  an te  la  c lfn ic a  de l pac ien te , en estos casos e l examen

de TC deb fa  ser més complète, abarcando la  reg iôn  o rb ita r ia  y  e l 

seno m a x ila r  po r no d a r  lu g a r  a estos fa lsos negativos p a ra  examen
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incompleto.  También s é r ia  muy recomendable  la  re a l iz a c iô n  de cortes  

co ro n a les .

F ig .  IV .41 .-  Radiologia  simple en proyecciôn de Waters. F r a c tu r a  del ma­

l a r  derecho (f léch as )  y a r c a d a  c igom àtica .  F r a c tu r a  del re ­

borde  y suelo o r b i t a r i o  (que no se o b se rv a  en l a  T .C . ) ,  con 

ocupaciôn del seno m ax i la r  derecho (f lécha  a b i e r t a ) .



m
. ::: 't.

F ig . IV .4 2 .- T .C . a x ia l cen trado  sobre la s  ô rb ita s . Cortes cada 8 mm.

No hay a fec tac iôn  del n e rv io  ôp tico  n i del conten ido o rb ita ­

r io .  Ocupaciôn de senos etmoidales y esfenoidales en e l lado  

derecho. A fec tac iôn  de la  pared m edia l de la  ô rb ita  derecha. 

P robable  s igno  de fra c tu ra  a n iv e l de la  reg iôn  més poste­

r io r  y  la te ra l de la  ô rb ita  derecha ( f le c h a ) . El cana l ô p t i­

co se observa  s in  anom alias. No hay a lte rac iones en la  s i l la  

tu rc a .
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CASO 19

-  Enferme: M .A .E .O .; Edad: 25 afios; Sexo: F.

-  H o sp ita l: "C lin ic o  de San C a rlo s ". S. M a x ilo fa c ia l.  

P ro f. C a la tra v a .

-  TC de la  3* generaciôn .

Datos c lfn ic o s  : In g re sa  a tra vé s  de u rgenc ias  tra s  s u f r i r  un accidente 

de au tom ôvil golpeàndose en la  reg iôn  f r o n ta l.  E p is ta s is  y  h e ridas  

m u ltip le s . Hematoma en a n t ifa z .  Hem orragia s u b c o n ju n tiv a l en la  

m itad  ex te rna  de ambos o jos. D ism inuciôn de la  v is iô n  en e l ojo

izq u ie rd o .

R ad io log ia  convenciona l

En la s  ra d io g ra ffa s  sim ples re a liz a d a s  en e l momento

de su in g re so , se sospecha solamente la  f ra c tu ra  doble de l seno

f ro n ta l:  "im agen de f ra c tu ra  l in e a l de d ire cc iô n  v e r t ic a l que se

proyecta  en la  m itad  derecha del hueso f ro n ta l y  parece te rm in a r 

en e l borde su p e rio r de la  ô rb ita .  Un cen tfm etro  a la  izq u ie rd a

de e lla  se observa o tra  de d irecc iôn  o b lic u a  que parece te rm in a r

en el p iano  e s feno ida l. Se recomienda o tro  es tu d io  ra d io lô g ic o  de 

la s  ô rb ita s  y  s i l la  tu rc a " .

Las tom ogra ffas fro n ta le s  p ra c tic a d a s  posteriorm ente a

la  TDM, como asesoram iento secundario , co rro b o ra n  e l d iagnôs tico  

de la  fra c tu ra  de l seno f ro n ta l,  aportando sobre la  TC la  a fectac iôn
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de l techo o rb ita r io .

La TC se re a liz a  po r in d ic a c iô n  de los rad iô logos  a la  

v is ta  de la s  ra d io g ra ffa s  s im ples, p a ra  asevera r e l d ia g n ôs tico .

I Se u t i l iz a  tam bién como asesoram iento secundario , mostrando claram ente

la  f ra c tu ra  de l seno f ro n ta l y  e l neumoencéfalo (estado de l conten ido

in tra c ra n e a l e in t r a o r b i ta r io ) .

D iagnôs tico : Neumoencéfalo. F ra c tu ra  doble de l seno fro n ta l que afecta

a l techo de la  ô rb ita  derecha. *

T ra ta m ie n to : La in fo rm ac iôn  ob ten ida  po r la  ra d io lo g fa  (especialm ente

la  TC que v is u a liz a  e l conten ido in tra c ra n e a l e in t ra o rb ita r io ,  muy 

I re lac ion a d o  con la  fra c tu ra  de l seno f ro n ta l)  h izo innecesario  e l

I tra ta m ie n to  q u irû rg ic o .

I P e rs is tie ro n  la s  ce fa leas f ro n to - temporales derechas, por

lo  que se re p ite n  la s  ra d io g ra ffa s  y  se re a liz a  TC de co n tro l que 

I es de g ra n  u t i l id a d ,  no solo p a ra  ve r la  reso luc iôn  de los hematomas

ex is tan tes  an te rio rm en te  en los senos fro n ta le s , etmoidales y  es feno ida les , 

s ino  p a ra  com ÿrobar la  de sa pa ric iô n  de l neumoencéfalo y  de o tras  

lesiones in tra c ra n e a le s .

Comentario

En este caso, la  f ra c tu ra  del seno f ro n ta l se ve con

m is  s e g u rid a d  en los cortes a x ia le s  de TC que en ra d io lo g fa  convencio­

n a l.  La TDM fue la  û n ica  que in fo rm é sobre e l con ten ido  c ra n e a l, 

u tiliz é n d o s e  tam bién en esta enferma pa ra  c o n tro la r  la  evo luc iôn
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de las  lesiones a l mes y a los 7 meses, por p e rs is t ir  la s  ce fa leas,

s in  hacer necesario  e l tra ta m ie n to  q u irû rg ic o  de la  enferm a.

También podemos v e r la  apo rtac iôn  de la  tom ogra ffa  f ro n ta l

a n iv e l fro n to -e tm o id a l, d ia g n os tica n d o  perfectam ente los trazos de 

f ra c tu ra  y sobre todo la  fra c tu ra  de l techo o rb ita r io  que no se vefa  

en cortes a x ia le s  de TC, po r lo  que la s  tom ograffas fro n ta le s  complemen­

tan  a la  TC a x ia l en e l es tud io  de l techo y  suelo o rb ita r io .  Mo obstan te , 

con e lla  no se d ia g n o s tic a n  la s  lesiones de los te jid o s  b landos como

con la  TC.

E l in fo rm e  de la s  ra d io g ra ffa s  sim ples, no asevera la s

fra c tu ra s , la s  in d ic a  como sospecha, recomendando e l es tud io  con

TC y  tom o g ra ffa . Esto dem uestra la  d if ic u lta d  que ofrecen la s  ra d io g ra ­

ffa s  convencionales p a ra  e l d ia g n ôs tico  c ie r to  en la  reg iôn  fron to -e tm o ido  

e s feno ida l, superado p o r tom ogra ffa  y  TC, por lo  que en esta reg iôn  

creo que no se deberfan  re p e t ir  m û ltip le s  ra d io g ra ffa s  s im p les, s ino

a c u d ir  a l es tud io  con TC a x ia l y  tom ogra ffa  f ro n ta l (s i la  T .D .M .

fro n ta l no se puede re a l iz a r ) .

La TC en este caso no a p o rta  més datos de la s  e s tru c tu ra s

ôseas que la  to m o g ra ffa , pero s irv e  p a ra  e l d iagn ôs tico  y  co n tro l

p o s te r io r de la  p a to lo g fa  de te jid o s  b landos concom itantes, re su lta n d o ,

poco tiem po después de su in g re so  més cômoda de re a liz a r  que la s

tom ogra ffas , la s  cua les se e fec tua ron  posteriorm ente.
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CASO 20

-  Enferme: E .F .F . ;  Edad: 73 afios; Sexo: F.

-  H o sp ita l: "C lfn ic o  de San C a rlo s ". S. T raum ato log fa . 

P ro f. D u r in .

-  TC de la  3* generac iôn .

Datos c lfn ic o s : In g re sa  t ra s  accidente  de trà f ic o .  P arada re s p ira to r ia ,

desorien tac iôn  y  a g ita c iô n  p s icom o triz . O to rra g ia  derecha, sangre 

en ca v id a d  b u c a l, h e rid a s  cranea les  y  re t ro a u r ic u la r  derecha. Hematomas

p e rio rb ic u la re s . A lte ra c iô n  en los pares cranea les derechos con p a ré lis is

fa c ia l p e r ifé r ic a  de ese la d o .

La e xp lo ra c iô n  o fta lm o lô g ica  sug ie re  una pos ib le  fra c tu ra  

de la  ô rb ita  con compromiso del ca n a l ô p tico : les iôn  de l n e rv io  ôp tico  

iz q u ie rd o .

R ad io log fa  convenc iona l

Las ra d io g ra ffa s  sim ples fue ron  de g ra n  u t i l id a d  p a ra  

e l d iagnôs tico  de la s  fra c tu ra s  de la  base de créneo, sobre todo

la  proyecciôn la te ra l.  La n u la  co lab o ra c iô n  de la  enferma h izo im posib le  

un estudio  de m ejor c a lid a d .

El ra d iô lo g o  que emite e l in fo rm e sug ie re  la  necesidad

de re a liz a r  tom ogra ffas  que no pueden hacerse dado e l estado de

la  pac ien te .

La TC a x ia l u t i l iz a d a  como d iag n ôs tico  p r im a r io , en e l

momento de su in g re s o , a pesar de su s itu a c iô n  g e n e ra l, p roporc iona
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la  misma in fo rm ac iôn  que la s  ra d io g ra ffa s  en la s  fra c tu ra s  de la  

ca lo ta  y  base del crâneo, pero ademés in d ic a  en e l macizo fa c ia l 

una f ra c tu ra  en e l a rco c igom ético  iz q u ie rd o , la  ocupaciôn de los 

senos e tm oida les, senos m a x ila re s  y  senos esfeno ida les en re la c iô n  

con la s  fra c tu ra s . F ra c tu ra  de la  pa red  a n te r io r  de l seno m a x ila r  

derecho. A l mismo tiem po, se v is u a liz a  e l estado de l conten ido in t ra c ra ­

nea l.

D iagnôs tico : F ra c tu ra s  en la  ca lo ta  c ra n e a l y  base de l créneo. Ocupaciôn 

de los senos e tm o ida les , esfeno ida les y  m a x ila r  con f ra c tu ra  de la  

pared a n te r io r  del seno m a x ila r  derecho. F ra c tu ra  de l a rco c igom ético  

iz q u ie rd o  s in  desp lazam ien to . P osib le  f ra c tu ra  de la  ô rb ita  iz q u ie rd a  

afectando a l ca n a l ô p tico  que no puede com probarse.

T ra ta m ie n to : Debido a su s itu a c iô n  g e n e ra l, se re a liz ô  tra ta m ie n to

médico.

Comentario

E l p ro p io  in fo rm e de la s  ra d io g ra ffa s  convenciona les, 

se fia la  la  d if ic u lta d  p a ra  re a liz a r  un es tud io  de mejor c a lid a d  po r 

la s  condic iones de la  enferm a. Por o tro  la d o , no se p ra c tic ô  la  proyec­

c iôn de Waters que considérâm es fun da m e n ta l; dn icam ente p o s te ro -an te rio ­

res, la té ra le s  y  p royecciôn  de Tawne, con e l p ro p ô s ito  de no m o v iliz a r  

més a la  pac ien te . Esto hacfa  im pos ib le  un d ia g n ô s tico  de la s  e s tru c tu ­

ras  fa c ia le s . La TC p ra c tic a d a  superô estas d if ic u lta d e s  re ferentes 

a l estado de la  pac ien te .
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Las fra c tu ra s  de la  base de l créneo aparecen en e l in form e 

p roporc ionado  por la  TC como un d ia g n ô s tico  mucho més seguro que 

en la s  ra d io g ra ffa s , en la »  que se u t i l iz a  e l té rm ino  "parece  a p re c ia r -  

se".

La TC proporc iona  mayor se g u rid a d  y  p re c is iôn  en el 

estado c réneo-ence fé lico , observéndose e l neumoencéfalo y  datos que 

no p ropo rc ionaban  las  ra d io g ra ffa s  convenciona les.

E l d iagnôstico  de la  ocupaciôn y  la  f ra c tu ra  de los senos 

p a ranasa les  se h izo por medio de la  TC, puesto que en este caso 

no se ve fan  en las  ra d io g ra ffa s  p o s te ro -an te rio re s  n i la té ra le s . También 

e l d ia g n ôs tico  de la  fra c tu ra  de l a rco  c igom ético  se h izo  g ra c ia s  

a la  TC que fué la  exp lo ra c iô n  d ia g n ô s tic a  més im portan te  dada 

la  s itu a c iô n  de la  paciente .

En este caso hay que s e fia la r  que la  e xp lo ra c iô n  c lfn ic a  

suge rfa  f ra c tu ra  del cana l ôp tico  que no pudo ser con firm ada  n i 

po r ra d io g ra f fa  (puesto que la s  cond ic iones de la  pac ien te  no p e rm itfa n  

re a liz a r  tom ogra ffas) n i por TC, porque la  ven tana  con la  que se 

h izo  e l es tud io  a n iv e l o rb ita r io  no e ra  la  adecuada p a ra  la  va lo ra c iô n  

de estos huesos, por lo  que no hemos considerado la  comparaciôn 

ra d io g ré f ic a  de l te rc io  sup e rio r fa c ia l ,  a l no tene r un d iagnôs tico  

c ie r to  de la  zona.
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( CASO 21

- -  Enferme: Edad: 68 afios; Sexo: F.

- -  H o sp ita l: "C lin ic o  de San C a rlo s ". S. T rau m a to lo g ia .

P ro f. D u r in .

- -  TC de la  3* generaciôn .

[  Datos c lfn ic o s  : Sufre un a tro p e llo  e l d ia  de su in g re so . Shock t ra u m it ic o ,  

i  in tensa  e p is ta s is  y  hem orrag ia  en reg iô n  f ro n ta l derecha. Hematoma 

p p a rp e b ra l derecho e iz q u ie rd o . Deform idad en la  p ird m id e  n a sa l. 

F P érd ida  de d ientes en e l acc iden te . Dolor a la  m o v iliza c iô n  de l cu e llo .

R R ad io log ia  convenciona l

Las ra d io g ra f ia s  sim ples re a liz a d a s  a su in g reso : p o s te ro -an - 

t  te rio re s  y  la té ra le s  son poco s ig n if ic a t iv a s ,  aportando muchos m is  

ddatos la  proyecciôn  de W aters ( F ig . IV .63) y  la s  proyecciones o rb ita r ia s  

r re a liz a d a s  a l d ia  s ig u ie n te . Se observa en e lla s  fra c tu ra  fro n to -te m p o ra l 

d derecha, deh iscencia  fro n to -m a la r , ocupaciôn de ce ldas e tm o ida les, 

f  f ra c tu ra  de los huesos p rop ios  nasa les, f ra c tu ra  de m alar derecho 

y y  posiblem ente a rco c ig o m itic o  derecho. Ocupaciôn del seno m a x ila r  

dde ese la d o . Lo m is  destacab le  fren te  a la  TC es e l d ia g n ôs tico  

dde la  fra c tu ra  de l suelo o rb ita r io  derecho que no se re a liz a  con 

Idos cortes a x ia le s  de TC.

Las tom og ra fias  de senos y  ô rb ita s  en e l p iano  fro n ta l 

r re a liz a d a s  posteriorm ente a su ing reso , son de g ra n  v a lo r ,  co rrobo rando
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los trazos de f ra c tu ra  encontrados en ra d io g ra ffa s  s im ples. Se ap rec ia  

con g ran  n it id e z  la  fra c tu ra  f ro n ta l derecha con destrucc ion  de la  

ce ja  s u p ra o rb ita r ia  (F ig . IV .66), la  deh iscenc ia  fro n to -m a la r derecha 

y  la  f ra c tu ra  de la  pared in te rn a  de la  ô rb ita  derecha que en este 

caso no se d iag n os ticô  por TC.

En la  TC a x ia l re a liz a d a  como asesoram iento secundario , 

a l d fa  s igu ie n te  de l traum atism o, se observa con g ra n  c la r id a d  la  

ocupaciôn de la s  ce ldas etmoidales derechas, pero no se ve como

en la  tom ogra ffa  f ro n ta l la  f ra c tu ra  de la  pa red  m edia l o rb ita r ia ,  

q u iz i  (en op in iô n  de l rad iô lo g o ) por la  inadecuada  ven tana  u t il iz a d a  

p a ra  esta zona. Se observa tam bién una f ra c tu ra  fron to -tem p o ra l 

derecha, fra c tu ra  de l arco c igom ético  derecho, f ra c tu ra  del m a la r, 

ocupaciôn de l seno m a x ila r  derecho y  f ra c tu ra  de los huesos nasales 

p rop ios .

A porta  ademàs la  e x is te n c ia  de un neumoencéfalo moderado 

y la  in te g r id a d  de l contenido o rb ita r io ,  asf como la  f ra c tu ra  de

la  pared e x te rna  o rb ita r ia .

D iagnôs tico : F ra c tu ra  fron to -tem p o ra l derecha. Neumoencéfalo moderado.

Dehiscencia fro n to -m a la r y  destrucc iôn  de la  ce ja s u p ra o rb ita r ia .  

F ra c tu ra  de l suelo y  pared  in te rn a  de la  ô rb ita  derecha con ocupaciôn

del seno m a x ila r  derecho. F ra c tu ra  de huesos p rop ios  b i la te ra l.  

F ra c tu ra  de l m alar derecho y  arco c igom ético .

T ra ta m ie n to : Ante la  m ejorfa  de la  pa c ie n te , su edad y  la  in te g r id a d

del contenido o rb ita r io  que se observa po r TC, no se p lan tea  e l
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tra ta m ie n to  q u iru rg ic o .

Se re a liz a  TC de co n tro l c e re b ra l y  fa c ia l a los 20 d ias  

observéndose la  m ejorfa y ra d io lu c id e z  de los senos m a x ila re s .

Comentario

En esta enferma vemos de nuevo como los cortes a x ia le s  

de TC no son adecuados p a ra  v a lo ra r  e l suelo y  techo o rb ita r io ,  

cuyos d iagnôsticos son rea lizad o s  con la s  ra d io g ra ffa s  y  las  tom ograffas 

convenciona les. Igua lm en te , la  deh iscenc ia  fro n to -m a la r  es mejor 

d ia g n os tica d a  en ra d io lo g fa  co n ve nc ion a l, p royecciones fro n ta le s  

que en cortes de TC p a ra le lo s  a la  Ifn e a  de f ra c tu ra .

En este caso, po r ta n to , e l complemento necesario de 

los cortes a x ia le s  de TC fueron  los  cortes fro n ta le s  de tom ograffa  

convenc iona l, puesto que la  TC co ro n a l es més p rob lem é tica  cuando 

e x is ten  d if ic u lta d e s  en la  m ov iliz a c iô n  de la  cabeza del pacien te  

(d o lo r en e l cu e llo  o fra c tu ra s  de la  c a lo ta ) .

Por o tro  la d o , en esta en ferm a, la  tom ogra ffa  ha d ia g n o s tica - 

do la  f ra c tu ra  de la  pared  m ed ia l de la  ô rb ita  derecha que no se 

observaba en TC a pesar de que la s  paredes o rb ita r ia s  se suelen 

v is u a liz a r  mejor con este método.

E l a n é lis is  con TC de la  in te g r id a d  de l conten ido o rb ita r io  

d e c id iô , dada la  m ejorfa  de los sfntom as y  la  edad, no adop ta r 

una a c titu d  q u irü rg ic a .

Por lo  ta n to , en este caso, la s  ra d io g ra ffa s  sim ples conven­

ciona les de buena c a lid a d , re a liz a d a s  un d fa  después de l acc iden te .
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proyecciôn de Waters y especiales p a ra  ô rb ita s  ob tuv ie ron  mejor 

in fo rm aciôn  que la  TC p ra c tica d a  el mismo d ia .  Las aportac iones 

o r ig in a le s  de la  TC fueron  la  va lo ra c iô n  del contenido in tra c ra n e a l,  

o rb ita r io  y la  fra c tu ra  de la  pared exte rna  o rb ita r ia  que sôlo se 

v iô  por este método y que, como venimos comprobando, es bastan te  

fide d ig no .

F ig . IV .6 3 .- R ad io g ra ffa  sim ple en p royecciôn de Waters. F ra c tu ra  de los 

huesos p rop ios  nasa les, ( fle ch a  b la n c a ).



F ig . IV .6 6 .-  Tom ograffa  f r o n ta l:  se a p re c ia  con n it id e z  la  fra c tu ra  

fro n ta l derecha con destrucc ion  de l reborde s u p ra o rb i-  

ta r io .  ( f le c h a )
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CASO 22

-  Enferme: L .P . :  Edad: 19 a fios; Sexo: M.

-  H osp ita l Foch de P a ris . S. M a x ilo fa c ia l.  

P ro f. M e rv ille .

- TC de la  3* generaciôn .

Datos c lfn ic o s  : T raum atism o M a x ilo fa c ia l como consecuencia de accidente  

de a u tom ôv il. M u ltip le s  h e rid a s  y  contusiones. Hundim iento de p iràm id e  

n a sa l. P é rd ida  de la  oc lus iôn  d e n ta r ia . m ov ilid a d  de la  a rcada  

d e n ta r ia  s u p e rio r. Dolor in tense  y hematoma en e l fonde del ve s tib u le  

b u c a l. Se p a lp a  pos ib le  fra c tu ra  de rebordes o rb ita r io s  in fe r io re s .

R ad io logfa  convenc iona l

Rx. s im p les : en e l momento de su ingreso  se re a liz a n

ra d io g ra ffa s  p o s te ro -a n te r io re s , la té ra le s  y  proyecciôn de Waters 

(Fig.lv.65). En . e lla  no se ap re c ià  la  fra c tu ra  t ip o  Le fort 1, n i la  

dè l espaciô in te ro rb ita r io .  Aunque en el p rim e r in form e ra d io lô g ic o  

no se d e scribe , en la  re v is iô n  re tro sp e c tiva  de las  ra d io g ra ffa s  

sé d ia g n os tica  una pos ib le  f ra c tu ra  del arco cigom ético  derecho que 

no se a p rec ia  n i eh p o lito m o g ra ffa  convenc iona l, n i en TC. En la  

in te rve n c iô n  se ve fn te g ro  el arco c igom ético  que se u t i l iz ô  in c lu so  

para  el eo lgam iento f a c ia l .

Las p o lito m o g ra ffa s  fro n ta le s  y la té ra le s , en este caso, 

se pud ie ron  re a liz a r  en el momento del in g reso . En la  tom ograffa
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la te ra l (F ig . IV .67B) destaca e l d ia g n ôs tico  de la  fra c tu ra  t ip o  Le fort 

1, d i f ic i l  de ve r en c u a lq u ie r  o tra  ra d io g ra f fa .  El d ia g n ô s tico  obtenido 

por la  tom ogra ffa  en este p a c ien te , fue s u p e rio r a los ha llazgos 

de la  TC de la  3* generaciôn y  de la s  ra d io g ra ffa s  s im p les , puesto 

que la  TDM se re a liz ô  sôlo en cortes a x ia le s  que ofrecen d if ic u lta d  

p a ra  v is u a liz a r  los suelos o rb ita r io s  cuya fra c tu ra  se a p re c ia  mejor 

en cortes fro n ta le s , d if fc ile s  de ob tener con TC en e l momento de 

la  u rg e n c ia . En co n tra p o s ic iô n , la  tom ogra ffa  convenc iona l en e l 

p ia n o  fro n ta l requ ie re  menor m o v iliza c iô n  del pacien te  que la  TC 

f ro n ta l.

La TC (F ig . IV .66) se re a liz ô  como asesoram iento p r im a r io  

en e l momento de u rg e n c ia s . En este caso no fue s u p e rio r a la  tomogra­

f fa  en la  va lo ra c iô n  de l espacio in te ro rb ita r io  n i de la s  ô rb ita s . 

Se ap rec ia  la  in te g r id a d  de la s  paredes exte rnas o rb ita r ia s ;  la  anatomfa 

de la s  ce ldas etm oidales aparece conservada , aunque estén ocuuadas 

po r sangre , que se rfa  un signo in d ire c to  de f ra c tu ra .  La tom ograffa  

nos m ostraba fra c tu ra  en la s  paredes in te rn a s  y  en los suelos.

No obstan te , la  exp lo ra c iô n  p e rm itiô  d e s c a rta r la  e x is tenc ia  

de dafto in tra c e re b ra l ; la  n it id e z  con que se observa  la  f ra c tu ra  

de la  pared a n te r io r  del seno m a x ila r  iz q u ie rd o , e l desplazam iento 

fra g m e n ta rio  de la s  paredes in te rn a s  de ambos senos, ju n to  con la  

ocupaciôn de e llo s , no es superada por la s  o tra s  ra d io g ra ffa s .

D iagn ô s tico : Celdas etm oidales ocupadas pero conservando sus re lac iones 

anatôm icas norm ales. F ra c tu ra  de la s  paredes in te rn a s  de la s  ô rb ita s .
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D is locaciôn  n a s o -o rb ita r ia . F ra c tu ra  de los huesos prop ios nasa les, 

de l ta b iq u e  y  a p ô fis is  ascendante del m a x tla r  s u p e rio r. P é rd ida  

de sus tanc la  y hund lm ien to  en toda la  p iràm id e  n a sa l. O rb ita  iz q u ie rd a : 

fra c tu ra  de l suelo, pared in te rn a  y reborde in f ra o rb ita r io .  O rb ita  

derecha: f ra c tu ra  del reborde in f ra o rb ita r io ,  de l suelo y pa red  in te rn a  

con desp lazam iento  de un fragm ento a la  ce lda e tm o ida l. F ra c tu ra  

Le fo rt 1. En seno m a x ila r  izq u ie rd o  fra c tu ra  de la  pared in te rn a , 

e x te rna  y techo. F ra c tu ra  de la  pared an te ro -ex te rna  con g ra n  sepa ra - 

c iôn  de los fragm entos. En el seno m a x ila r  derecho: f ra c tu ra  de

la  pared  in te rn a  y  del techo.

T ra ta m ie n tp ; Se re a liz ô  tra ta m ie n to  q u irû rg ic o  que p e rm itié  oomprobar 

los h a lla zg o s  ra d io lô g ic o s ; osteosintes is , bloque© in te rm a x ila r  y  colgam ien 

to de los a reps c ig o m à tico s .

Com entario

Pot todos los signes comentados, destaca en este caso, 

cbmo a pesar de tra ta rs e  de una TÇ de la  3* generaciôn, la  tom ogra fîa  

fue niés in fo rth a rtiva , a l poderse re a ltz a r  certes fron ta le s  en los que 

sé a p re c ia n  la s  fra c tu ra s  de los sùelos o rb ita r io s  y  de la s  paredes 

in te rn a s . La fra c tu ra  tip o  Le fo rt 1 tam bién se v io  mejor en tom ogra fîa  

que en TC a% ial o ra d io g ra fîa s  convencionales.

La f ra c tu ra  de la  pared a n te r io r  del seno m a x ila r  izq u ie rd o  

con hun d im ie n to , se observé mejor en los certes a x ia le s  de TC que 

en. o tra s  ra d io g ra fîa s .

No e x is tie ro n  grandes d ife re n c ia s  entre las  très m odalidades 

ra d io g rà f ic a s  p a ra  d iagnostic©  de las  fra c tu ra s  en los huesos nasa les.
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F ig . IV .^ 5 .-  R a d io g ra fia  s im p le . W aters. Destaca la  fra c tu ra  de ambos re -  
bordes o rb ita r io s  ( f le c h a ) , ocupaciôn de senos m a x ila re s  con 
f ra c tu ra  de la  pared  ex te rna  de l iz q u ie rd o  ( f le c h a ) . Posib le 
f ra c tu ra  del arco c ig o m itic o  derecho que ré s u lté  ser un fa lso  
p o s it iv o .

F ig . IV .4 6 .-  T .C . a x ia l a n iv e l de senos m ax ila re s . F ra c tu ra  con h u n d i­
m iento de los huesos nasales y tab ique  n asa l ( fle ch a  b la n -  
c a ) .  Ocupacién del seno m a x ila r  iz q u ie rd o , p a rc ia l de l de­
recho y  de fosas nasa les. Se ap rec ia  con n it id e z  la  f ra c tu ­
ra  y hund im ien to  de la  pared a n te r io r  de l seno m a x ila r  iz ­
q u ie rd o . F ra c tu ra  de la  pared in te rn a  de ambos senos m ax i­
la re s  ( f le c h a ) .
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B

F ig . IV .4 7 .-

A) Tom ografîa f ro n ta l.  F ra c tu ra  de ambos suelos y rebordes in f ra o rb ita -  
r io s  ( f le c h a ) . F ra c tu ra  de la s  paredes in te rn a s  de ambas ô rb ita s  con 
desplazam ientos fragm e n ta rio s  a l in te r io r  de las  celdas etmoidales de- 
rechas y a la  o rb ita  iz q u ie rd a  ( f le c h a ) . F ra c tu ra  del tab ique  y de 
los huesos nasales. F ra c tu ra  de paredes In te rn a s  y pared
ex te rna  del seno m a x ila r  iz q u ie rd o  (flech a  b la n c a ).

Tom ografîa la te ra l.  F ra c tu ra  t ip o  Le fo rt 1 ( f lé c h a s ) , 
fro n to -n a s a l ( fle ch a  b la n c a ).

Hundim iento
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CASO 23

-  Enferme: M .A .C .V .; Edad: 21 aOos; Sexo: M.

-  H o sp ita l: "C li'n ico  de San C a rlo s ". S. T ra u m a to lo g fa . 

P ro f. D u r in .

-  TC de la  3* generac iôn .

V

Datos c lfn ic o s : In g resa  en u rgenc ies  desorien tado  tra s  s u f r i r  a tro p e llo .

iE p is ta s is , e rosiones, h e rid a s  fa c ia le s , edema en pd rpado  izq u ie rd o  

hematoma s u b c o n ju n tiv a l en o jo iz q u ie rd o . Se p a lp a  pos ib le  fra c tu ra  

een reborde in fe r io r  y  exte rne  de la  ô rb ita  iz q u ie rd a . H undim iento 

m a s a l.

R lad io log fa  convenc iona l

R a d io g ra ffa s  s im p les : se re a liz a ro n  en e l memento de

su i in g reso  9 proyecciones dn te roposte rio res y  la té ra le s . Aunque e l 

esttado del pac ien te  no era  male, en la  re v is iô n  ra d io lô g lc a  se co n s id e ra - 

rorn  de pobre c a lid a d  fre n te  a la  T .D .M . que ofrece buena c a lid a d . 

Eni e lla s  se d ia g n o s tica n  (in fo rm e ra d io lô g ic o ) la  fra c tu ra  de la  

pa ired  in te rn a , ex te rna  e in fe r io r  de la  ô rb ita  iz q u ie rd a , ocupacién 

d e ll seno m a x ila r  y  e tm o ida l iz q u ie rd o . F ra c tu ra  de l a la  mener del 

esfeenoides y de los huesos p rop ios  nasa les.

En este caso hay  una d isc re p a n c ia  en tre  la  op in iôn  de 

este; in form e p r im a r io  y  la  re v is iô n  de la s  ra d io g ra fîa s  hechas por 

e l ira d iô lo g o , q u ie n , dada la  pobre c a lid a d  que o frecen , ne puede 

ase g tu ra r la  fra c tu ra  en la  pared  in te rn a  y  suelo o rb ita r io .
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La TC se s o lic ité , en este caso, como asesoram iento secunda- 

r io ,  dos dîas después del traum atism o p a ra  co n firm a r e l d iagnôstico  

antes de la  in te rv e n c iô n , deb ido a la  poca c la r id a d  que o frec îan

las  ra d io g ra fîa s  s im ples.

Los resu ltados  de la  e xp lo ra c iô n  pueden verse en la  F ig .

1V.Z8).

Hay que se fla la r que tam b ién , entre e l inform e in ic ia l

de la  TDM y la  ré v is io n  re tro sp e c tiva  re a liz a d a  por el rad iô logo  

e x is te  una d isc rep a n c ia  ; en la  2* ré v is io n  d iscute  que en los cortes 

a x ia le s  pueda va lo ra rs e  la  f ra c tu ra  de l suelo o rb ita r io  y  la  fra c tu ra  

fro n to -m a la r  seüa lada en e l in form e de la  TC, re q u ir ie n d o  p a ra  e llo  

cortqs fro n ta le s ,

P ia g n é s tic o : F ra c tu ra  de la  pared  e x te rn a , in te rn a  y  reborde in fe r io r

de la  ô rb ita  iz q u ig rd * .  F ra c tu ra  dé los huesos prop ios nasa les, 

de l ésfenoides, seno fro n ta l iz q u ie rd o , pa red  a n te r io r  del seno m a x ila r  

iz q u ie rd o . Ocupaciôn de seno fro n ta l iz q u ie rd o , esfeno ida les, e tm oidal

y  m a x ila r  izq u ie rd o .

T f^ ta m ie n to : q u in îrg ic o .  O steosintes is .

Ç om èntario

Este es uno de los pocos enfermos en los que la  T .D .M .

no se u t i l iz ô  p a ra  v a lo ra r  la s  lesiones in tra c ra n e a le s , puesto que 

là  s ttu a c iô n  neuro lôg ica  del pàcien te  no lo  req u e rîa  y  la  exp lo rac iôn

sé re a liz ô  como asesoram iento secundario  antes de la  operaciôn para

ase g u ra r e l d iagn ôs tico  de la s  lesiones fa c ia le s  poco c la ra s  en ra d io g ra -
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Has sim ples.

Destaca de nuevo la  buena v is u a liz a c iô n  de los senos

paranasa les ocupados: fro n ta le s , e tm o ida les, esfeno ida les y  m a x ila re s .

La fra c tu ra  de la  pared a n te r io r  de l seno m a x ila r  se d ia g n os tica  

con TDM.

La TC perm ite  o b se rva r con mucha m ayor c la r id a d  e l 

espacio in te ro rb ita r io  en toda su p ro fu n d id a d , espec ificando  la  f ra c tu ra  

de la  l im in a  cribosa  del etmoides.

A pesar de que en la  ra d io g ra f ia  sim ple la te ra l p a ra

te jid o  b lando  se ve la  fra c tu ra  de los huesos p rop ios  nasa les , la  

TDM es de g ran  f ia b i l id a d  y  pueden observarse en e lla  in d u  so los 

fragm entos fra c tu ra d o s .

Frente a 9 ra d io g ra fîa s  sim ples de poca c a lid a d , una

so la  TC nos da e l d iag n ôs tico  m is  completo de la s  lesiones fa c ia le s . 

En este caso, e lla  sola pod la  ser la  ü n ica  e xp lo ra c iô n  d ia g n ô s tica . 

Creemos, por ta n to , que supone un aho rro  de o tra s  exp lo rac iones

en caso de grandes traum atism os y  menor ra d ia c iô n .



F ig . IV .6 8 .- T .C . a x ia l:  Esta e xp lo rac iôn  re a liz ô  un d iag n ôs tico  m is

completo y  seguro que la  ra d io lo g ie  convenciona l que o fre - 

c ia  poca c a lid a d . Se a p re c ia  fra c tu ra  de los huesos nasales 

p ro p io s , pared  a n te r io r  del seno m a x ila r  izq u ie rd o  (fle ch a ), 

l im in a  c rib osa  iz q u ie rd a , pared la te ra l de la  ô rb ita  iz q u ie r  

d a , y a las  mayores del esfenoides. Ocupaciôn de l seno ma­

x i la r  iz q u ie rd o , celdas etmoidales iz q u ie rd a s , esfenoidales 

y  f ro n ta l iz q u ie rd o . Enfisema en el pâ rpado  izq u ie rd o .
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CASO 26

-  Enferme: G .C .B .; Edad: 50 aftos, Sexo: M.

-  H o s p ita l: "C lin ic o  de San C a rlo s ". S. T raum a to log fa . 

P ro f. D u r in .

-  TC de la  3* generac iôn .

Datos c lfn ic o s : Antecedentes de a lcoho lism o c rôn ico , in s u fic ie n c ia

re s p ira to r ia  e in s u f ic ie n c ia  h e p it ic a  que in g re sa  inconsc ien te  a travé s  

de u rgenc ies  t ra s  s u f r i r  ca fda  por unas esca le ras . E p fs ta s is . H eridas 

inc iso -con tu sa s  en reg iôn  f ro n ta l derecha y  p a r ie n ta l iz q u ie rd a . 

H und im ien to  de l c a b a lle te  n a sa l. P ro tus iôn  de l g lobo o c u la r  izq u ie rd o . 

Equlm osis s u b c o n ju n tiv a l en e l in g u lo  in te rn e  de ambos o jos. Signes 

de a fec tac iôn  n e u ro lô g ica  en hem icuerpo iz q u ie rd o , signes de in s u f ic ie n c ia  

re s p ira to r ia  con secreciôn en v fas  aéreas.

R ad lo log fa  convenc iona l

R ad io log ie  s im p le : 8 ra d io g ra fîa s  re a liz a d a s  en e l memento 

de su in g re so  o frecen mucha menos in fo rm a c iô n  que la  TDM, debido 

a la  g ra n  supe rpos ic iôn  de e s tru c tu ra s  y  tam b ién , en esta ocasiôn 

a la s  m alas cond ic iones del enfermo que no favorecen la  re a liza c iô n  

de una buena p royecc iôn  y  la  c a lid a d  ra d io g rà f ic a .  Con e lla s  (proyecciôn 

la te ra l)  se d ia g n o s tica  ünicamente la  f ra c tu ra  de los huesos p rop ios 

nasa les .

La TC (F ig . IV .69) se re a liz e  a s l mismo en e l momento del
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ing reso  de l p a c ie n te : a pesar de que la  c a lid a d  de l ex im en tampoco

es buena, p resen tando  a rte fac tos  de m ovim iento como consecuencia 

de la  poca co la b o ra c iô n  del enfermo, ha proporc ionado mucha mayor 

in fo rm aciôn  que la s  ra d io g ra fîa s  s im p les: fra c tu ra  e tm o ida l con ocupaciôn 

de celdas e tm o ida les , f ra c tu ra  de huesos prop ios nasa les, m a x ila r  

su p e rio r iz q u ie rd o  con ocupaciôn hem dtica ; exoftalm os en ojo iz q u ie rd o  

y enfisem a. Hematoma en cuero ca be lludo  izq u ie rd o . Hematoma in tra p a re n -  

quimatoso f ro n ta l derecho, contusiôn en reg iôn  p a r ie ta l derecha.

D iagnôs tico : F ra c tu ra  e tm o ida l, de huesos nasales prop ios y  m a x ila r

su p e rio r iz q u ie rd o . Ocupaciôn de seno e tm o ida l y  m a x ila r .  A lte ra c iô n  

en e l conten ido o rb ita r io  izq u ie rd o  e in tra c ra n e a l.

T ra ta m ie ttto : Dada la s  malas cond ic iones généra les: in s u fic ie n c ia

re s p ira tb r ia  y  h e p â tic a , a lcoholism o crôn ico  y su s ituaC iôn ne u ro lô g ica , 

no se spmetiô a tra ta m ie n to  q u irû rg ic o .

Com entario.

En este pac ien te , sus condic iones généra les im p id le ro n  

re a liz a r  to m o g ra fîa s , siendo la  TC e l p rim e r medio d iagnôs tico  u t i l iz a d o  

po r ïa  oom odidad de l Sistema, aportàndohos muchos m às. datos d ia g n ô s ti-  

cos q.üe la s  ra d io g ra f îa s  convenciona les: fra c tu ra  d e l m a x ila r  s u p e rio r, 

que no se d is t in g u îa  en rad iO log fa  convenciona l y  a lte rac iones  de 

los tè jid o s  b la n d os  que solo nos la  révé la  este sistem a: p ro tru s iô n  

de l g lobo  o c u la r  iz q u ie rd o  con enfisem a, hematoma en cuero cabe lludo  

izq u ie rd o .
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De nuevo vemos como con la  misma e xp lo ra c iô n  se puede 

ob tener in fo rm ac iôn  de la s  lesiones M a x ilo fa c ia le s  y  ce reb ra les , que 

con frecuenc ia  estdn asociadas en los p o litra u m a tiz a d o s .

Hay tam bién que se îia la r como la  TC in fo rm a  de la  f ra c tu ra  

e tm o ida l que no se e v idenc ia  en la s  ra d io g ra fîa s  convenciona les,

en la s  que es d i f î c i l  d is t in g u ir  esta re g iô n .

La ocupaciôn de los senos pa ranasa les  de nuevo se ve

mucho mejor con esta e x p lo ra c iô n .

En e l d ia g n ôs tico  de la s  fra c tu ra s  de los huesos nasales

no e x is t iô  d ife re n c ia  en la  in fo rm ac iôn  dada po r la  TC y por la

r a d io g ra f ia .  Hay que se fia la r los a rte fa c to s  de m ovim iento de la

TC po r la  poca co labo rac iôn  de l p a c ie n te , pero a pesar de e llo ,

p roporc  ion a mucha m ayor in fo rm ac iôn  que la s  ra d io g ra fîa s  convenciona les. 

En este pac ien te , la  TC pod la  u t i l iz a rs e  como medio d iagnôs tico  ün ico

dada la  mala c a lid a d  de la s  ra d io g ra f îa s ,  aunque estas d ir i ja n

el es tud io  TDM.



F ig . IV .6 9 .- T .C . a x ia l.  A rte fac tos  provocados por e l m ovim iento del pa­

c ie n te . F ra c tu ra  con ocupaciôn heraâtica de celdas etmoida­

le s . P ro trus iôn  con enfisema del g lobo o cu la r izq u ie rd o . 

F ra c tu ra  de los huesos nasales prop ios y de m a x ila r  supe­

r io r  iz q u ie rd o . Esta exp lo rac iôn  o frec iô  mucha m is  in fo r ­

maciôn que la  ra d io lo g ia  convenciona l p ra c tic a d a .
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CCASO 25

— Enferm o: Edad: 23 afSos, Sexo: M.

— H o s p ita l: "C lin ic o  de San C a rlo s ". S. T raum a to log fa . 

P ro f. D u r in .

— TC de la  3* generac iôn .

«A

IDatos c lfn ic o s : In g re sa  a travé s  de u rg e n c ie s  tra s  s u f r i r  accidente

cde a u to m ô v il. Inconsc ien te , con d if ic u lta d e s  re s p ira to r ia s  y  shock 

t t ra u m it ic o .  Hematoma p e r io rb ita r io  b i la te ra l,  g ra n  hematoma fro n ta l 

jy  c re p ita c iô n  a n iv e l s u p ra o rb ita r io  derecho.

t R ad lo log fa  convenc iona l

Las ra d io g ra ffa s  sim ples re a liz a d a s  en e l momento de 

£su in g re so  son de m ala c a lid a d  debido a su s itu a c iô n . In fo rm aron

ssobre todo de la s  f ra c tu ra s  de la  ca lo ta  y  de l seno f r o n ta l (F ig .

IW .5P).E1 res to  de la s  e s tru c tu ra s  m a x ilo fa c ia le s  se superponen.

La TC a x ia l re a liz a d a  en e l momento de su in g re so , fu e , 

een este caso muy su p e rio r en todos los aspectos a la s  ra d io g ra ffa s  

cconvencionales p a ra  e l d ia g n ôs tico . Destaca, adem is de la  detecciôn 

cde lesiones in tra c ra n e a le s  y  de pa rtes  b la n d a s , la  in fo rm ac iôn  que 

ip ro p o rc io n a  de la s  fra c tu ra s  ex is tan tes en la s  paredes o rb ita r ia s

eexterna e in te rn a  y  en los senos, con ocupaciôn de e llo s . En este

ccaso a p o rta  tam bién el d iag n ôs tico  de la  f ra c tu ra  de los huesos

rnasales que no se ve fan  en la s  ra d io g ra ffa s  s im ples (F ig . IV .51).
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D iagnôs tico : F ra c tu ra s  en la  ca lo ta  c ra n e a l. F ra c tu ra  de la  pa red

a n te r io r  y p o s te r io r  de l seno f ro n ta l.  F ra c tu ra  de las  paredes e x te rna  

e in te rn a  de la  ô rb ita  derecha. F ra c tu ra  de los huesos p rop ios  

nasa les. F ra c tu ra  de ambos senos m a x ila re s : pared a n te r io r  y ex te rna  

de l derecho. E xte rna  y  a n te r io r  del iz q u ie rd o .

T ra ta m ie n to : Es in te rv e n id o  e l mismo d ia  de su ing reso . Fa llece

a los 10 d la s .

Com entario :

E l estado g ra ve  de l pac ien te , las  fra c tu ra s  c ranea les  

y lesiones ce reb ra les  que con g ran  frecuenc ia  se asocian a l traum atism o 

fa c ia l,  no p e rm itie ro n  obtener èn un p rim e r momento ra d io g ra ffa s  

convenciona les de buena c a lid a d  (e l mismo inform e ra d io lô g ico  exponfa 

la  mala c a lid a d  p o r la  s itu a c iô n  de l p a c ie n te ), m ientras que la  

TC se v io  mehos in f lu id a  por este estado, llegando  con e lla  a un 

d ia g n ô s tico  màs completo c ra n e o -fa c ia l que o b lig ô  a la  in te rve n c iô n  

q u irü rg ic a  e l mismo d fa  de su in g re so . En este caso, la  TC ünicam ente, 

nos p ropo rc io n ab a  tôdo e l d ia g n ôs tico , pud iendo p re s c in d ir  de las  

ra d io g ra f fa s .  Las ra d io g ra ffa s  sim ples m ostraban, a pesar de su 

m àla c a lid a d , la s  f ra c tu ra s  de la  ca lo ta .

La re a liz a c iô n  de la  TC fué m is  se n c illa  p a ra  e l enfermo 

in tubadO f en mal estado y  que te q u e rfa  tra ta m ie n to  u rgen te , com proban- 

do la  a fec tac iôn  ce re b ra l y  fra c tu ra s  fa c ia le s  que no se ven en 

ra d io g ra fîa s  s im p les, asf como la  s itu a c iô n  de l conten ido in t ra o rb ita r io  

y  te jid o s  b la n d os : enfisem a o rb ita r io .



F ig .  IV .5 0 . -  R ad io g ra f ia  la t e r a l  de pobre c a l id a d  dada  la  s i tu a c iô n  

d e l  p a c ie n te .  F rac tu ras  de la  c a lo ta  c r a n e a l  ( f l é c h a s ) .  

F ra ctu ra  de la  pared  an te r ior  ( f l e c h a  b la n c a )  y poster ior  

del seno fronta l  ( fecha  n e g r a ) .



m

m

j \ \

F ig . IV .5 1 .- T .C . a x ia l.  A) F ra c tu ra  de la s  paredes in te rn a  (flech a ) 

y  ex te rn a  de la  ô rb ita  ( f le c h a ) derecha. Enfisema

o rb ita r io  derecho. Ocupaciôn h e m itlc a  de ce ldas e tm oidales. 

F ra c tu ra  de huesos nasa les p rop io s .

B) Ocupaciôn hem ética con e s q u ir la s  ôseas en ambos 

senos m a x ila re s . F ra c tu ra  de sus paredes ( f le c h a ) .
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C/ASO 26

-  Enfermo: J .M .H .E .; Edad: 19 afios; Sexo: M.

-  H o sp ita l: "C lin ic o  de San C a rlo s ". S. T rau m a to lo g fa . 

P ro f. D u r in .

-  TC de la  3* generaciôn .

Daatos c lfn ic o s : Ing re sa  a travé s  de u rgenc ias  tra s  haber s ido a tro p e lla d o  

poor un t re n . E l pacien te  inconscien te  y  con signos de in s u fic ie n c ia  

v f e n t i la to r i i  m uestra hematoma p e r io rb ita r io  izq u ie rd o  y  g ra n  p ro tu rs iô n  

dêel g lobo o c u la r. M erida en e l p irp a d o  supe rio r iz q u ie rd o . Hem orragia 

s iu b c o n ju n t iv a l.

R tad io log fa  convenc iona l

En las  ra d io g ra ffa s  s im p les , la  superposic iôn  de e s tru c tu ra s  

a n iv e l de los senos y  la  pobre c a lid a d  de las imagenes hace que 

teengan poco v a lo r  p a ra  e l d ia g n ôs tico  de las  fra c tu ra s  fa c ia le s  que 

p iresen taba  e l enfermo. Se observan la s  m u ltip le s  fra c tu ra s  de la  

caalota y  la  f ra c tu ra  de C^ con ap las tam ien to .

La TC dado e l m al estado genera l y  neu ro lôg ico  del pac ien te , 

fuue de g ra n  v a lo r  d ia g n ôs tico  en e l momento de su ing re so , ta n to  

dte la  a fec tac iôn  in tra c ra n e a l como de las  lesiones ôseas cranea les 

y  fa c ia le s  y  de los te jid o s  b landos (F ig . IV .52).

D iia g n ô s tico : F ra c tu ra  de la  l im in a  p a p ir ic e a  de l etmoides izq u ie rd o

y  seno fro n ta l de l mismo la d o . Pared in te rn a  de la  ô rb ita  iz q u ie rd a .
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F ra c tu ra  de la  pared  a n te r io r  del seno m a x ila r  izq u ie rd o . 

P ro tusiôn del g lobo o cu la r izq u ie rd o  con hematoma re tro o c u la r, edema 

y  h e rida  en e l pârpado  s u p e rio r. Lesiones in tra c ra n e a le s  y fra c tu ra s  

m u ltip les  en la  c a lo ta .

T ra ta m ie n to : Q u irû rg ic o .

Comentario

En este caso se ve la  in f lu e n c ia  de las  condiciones f is ic a s

a la  hora de la  decis iôn  ra d io lô g ic a : la s  ra d io g ra fîa s  simples no

ban aportado datos de las  fra c tu ra s  fa c ia le s  en com paraciôn con 

la  TC, pero fue im portan te  p a ra  v a lo ra r  la  fra c tu ra  c e rv ic a l de

Cg p e lig ro sa  p a ra  la  m ov iliza c iô n  que requ ie re  los cortes coronales de TC.

Hay que s e fia la r  que se re a liz a ro n  11 ra d io g ra ffa s  convencio­

nales fren te  a una sola e xp lo ra c iô n  de TC. A lgunas de la s  ra d io g ra ffa s  

no podfan v a lo ra rs e  por la  poca c a lid a d , dadas las  condiciones

générales del pac ien te  y  la  in tu b a c iô n ; estas condiciones in flu y e ro n  

mucho menos en la  c a lid a d  de la  TC que era  buena.

Los signos neuro lôg icos que p resentaba e l pac ien te , ten fan  

p r io r id a d  sobre la s  fra c tu ra s  fa c ia le s , pero la  misma exp lo rac iôn  

de TC perm ite  o b se rva r el estado c e re b ra l, esqueleto ce fâ lico  y fa c ia l 

s in  nuevas m olestias p a ra  el enfermo.

La TC aporta  todos los datos m a x ilo fa c ia le s  ôseos a l

mismo tiempo que la s  fra c tu ra s  de la  ca lo ta . Ademâs perm ite ve r 

las  lesiones de te jid o s  b landos que no se d ia g n os tica n  por ra d io lo g ia  

convenc iona l: p ro p to s is  de l o jo iz q u ie rd o , dafio in t ra o rb ita r io  y lesiones



p a rp e b ra les .

La se gu ridad  d iag n ôs tica  de la  TC es muy sup e rio r a 

las  ra d io g ra fîa s  (po r la  supe rp o s ic iô n ), a l e v a lu a r las  lesiones 

del espacio in te ro rb ita r io ,  senos fro n ta le s  y m a x ila re s .

m

m

iM m

1 i
F ig . IV .5 2 .-  T .C . a x ia l .  Hematomas in tra c ra n e a le s . Neumoencéfalo. Edema 

c e re b ra l. F ra c tu ra s  m u ltip le s  en la  c a lo ta . F ra c tu ra  de la  
pared a n te r io r  de l seno m a x ila r  iz q u ie rd o , Idm ina  p a p irâ -  
cea del etmoides izq u ie rd o  y  f ro n ta l iz q u ie rd o . Ocupaciôn de 
senos p a ra n a sa le s , etm oidales y  fro n ta l izq u ie rd o . H erida y 
edema en e l pâ rpado  su p e rio r del o jo iz q u ie rd o , p ro tru s iô n  
del g lobo o c u la r, hematoma re tro o rb ita r io .
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CASO 27

-  Enfermo: J .N .S .; Edad: 22 afios. Sexo: M.

-  H osp ita l: "C lin ic a  Covesa". S. M a x ilo fa c ia l.  

D r. Sada Tejero .

-  TC de la  3* generac iôn .

Datos c lfn ico s  : In g re sa  en u rgenc ias  t ra s  s u f r i r  accidente  de trâ f ic o .

Consciente y  o rie n ta d o , la  e xp lo ra c iô n  es d i f f c i l  por la  escasa co labo ra ­

c iôn  y  estado edematoso de l macizo m a x ilo fa c ia l.  F ra c tu ra  conm inuta 

de l arco c ig o m itic o  derecho. T rism o; p o s ib le  fra c tu ra  del cônd ilo  

izq u ie rd o . F ra c tu ra  en l ib r o  a b ie rto  de la  p iràm id e  n a sa l. Posible 

fra c tu ra  L e fo rt 11. Hematoma o rb ita r io  y  p e r io rb ita r io  con equfmosis 

subco n jun tiva le s  b ila té ra le s .

E l in fo rm e o fta lm o lôg ico  no se fla la  p a rà lis is  de la  m uscu la tu re  

o c u la r; d ip lo p ia  po r p os ib le  fra c tu ra  de l suelo o rb ita r io .

R ad io log fa  convenc iona l

R a d io g ra ffa s  s im p les : Destaca po r su u t i l id a d  la  proyecciôn

de W aters. Nos perm iten  e l d ia g n ôs tico  de la  fra c tu ra

fro n to -n a s a l y  fro n to -c ig o m à tica s  b ila té ra le s  que no se aprec iaban  

con TC. También la  fra c tu ra  de los senos m a x ila re s  con ocupaciôn 

de los mismos. En la  proyecciôn  la te ra l o b lfcu a  se sospechaba la  

f ra c tu ra  del cô n d ilo  derecho, po r lo  que se re a liz a ro n  tom ograffas 

de A .T .M .
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Tom ografias de ATM: La iz q u ie rd a  es no rm a l. La derecha

esté lu xa d a  y  ex is ten  m u ltip le s  Ifneas de f ra c tu ra ,  una a n iv e l 

de l côn d ilo , o tra  a n iv e l de coronoides. F ra c tu ra  de la  pared la te ra l 

del seno a n iv e l de l arco c ig o m itic o  y  fra c tu ra  de la  a p ô fis is  e s tilo id e s  

del mismo lado .

La TC en este caso, se re a liz a n  cortes a x ia le s  y corona les; 

el mismo inform e ra d io lô g ic o  comenta la  d if ic u lta d  que ofrece la  

colocaciôn de l pacien te  p a ra  los cortes corona les. Las im igenes (F ig .

IV . 53) m uestran numerosas lin e a s  de fra c tu ra  sobre todo en e l macizo 

fa c ia l derecho, pared ex te rn a  o rb ita r ia ,  cigoma, ta b iq u e  n a sa l y 

seno m a x ila r  derecho con m u ltip le s  fragm entos.

D iagnôstico : F ra c tu ra  t ip o  L e fo rt I I .  F ra c tu ra  n a s o -fro n ta l y fro n to -m a la r 

b i la té ra l,  pared exte rna  de la  ô rb ita  derecha, senos m ax ila re s  con 

ocupaciôn h e m itica  y  fragm entos ôseos, m alar y  arco c ig o m itic o  derecho. 

F ra c tu ra  en l ib r o  a b ie rto  de la  p ir im id e  n a sa l. Luxac iôn  de la  A .T .M . 

fra c tu ra  de la  a p ô fis is  coronoides y  de l cônd ilo  derecho.

T ra tam ien to : q u irû rg ic o  con reducciôn  y  f i ja c iô n  de las  fra c tu ra s ,

bloqueo y  co lgam iento.

Se re a liz a  p a ra  e l c o n tro l pos tope ra to rio  ra d io lo g ia  s im ple , 

o rtopantom ografia  y  TC en la  que se comprueba que no hay a lte rac iones  

a n iv e l c e re b ra l. En e l macizo M a x ilo fa c ia l se m uestra las  secuelas 

de la  f ra c tu ra  de la  a rcada  c ig o m itic a  derecha y  de la  pared  in te rn a  

del seno m a x ila r  derecho.

El ta b iq ue  nasa l se observa muy b ien en los cortes corona les;
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parece e s ta r en s itu a c iô n  norm al sa lvo  una m in im a desv iac iôn  de 

su po rc ion  in fe r io r  hac ia  la  derecha. H ip e rp la s ia  de l cornete in fe r io r  

iz q u ie rd o . Las paredes o rb ita r ia s  y la  l im in a  c r ib osa  son de aspecto 

no rm a l. Ausencia de s in u s it is  m a x ila r .

Comentarios

En la  ra d io lo g ia  s im ple, la s  p laças  fro n ta le s  fueron u tile s  

sobre todo p a ra  el d iag n ôs tico  de las  fra c tu ra s  fro n to -n a s a l y  fro n to -c ig o  

m it ic a  b i la te ra l.  Por o tro  lado , s irv ie ro n  de g u ia  h a c ia  la  re a liz a c iô n  

de la s  tom ogra fias  de A .T .M ., puesto que en la  ra d io g ra f ia  o b licu a  

la te ra l se ve ia  una fra c tu ra  de c ô n d ilo , observada con mucha mayor 

n it id e z  en la s  tom og ra fias , en la  que tam bién se d ia g n o s tica  una 

fra c tu ra  de la  a p ô fis is  coronoides que ex igen  re in te rv e n c iô n  q u irü rg ic a .

La TC es capaz de in fo rm e r de los te jid o s  b landos fa c ia le s  

no rm a lid a d  de la  c a v id a d  in tra c ra n e a l e in t r a o r b i ta r ia ,  a pesar 

de que es e lla  là  que d iag n os tica  la  f ra c tu ra  de la  pared exte rna  

de la  ô rb ita  derecha (cortes a x ia le s ) .  A l e x is t ir  f ra c tu ra  de los 

huesos nasa les , • la  TC perm ite  com probar que la s  ce ldas etm oidales 

no se encuentran  a fectadas, con m is  n it id e z  que la  ra d io g ra f ia .  

Los cortes corona les, aunque no han c o n tr ib u id o  especialroente a l 

d ia g n ôs tico , perm iten ve r con g ran  c la r id a d  el ta b iq u e  n a s a l, fosas 

nasales y  senos m ax ila re s  con sus paredes.

E l TC de co n tro l p os tope ra to rio , en re la c iô n  a la  ra d io lo g ia , 

(proyecc ion  de W aters) no aumenta los datos pero s i m ejora la  v is u a liz a ­

ciôn de d e ta lle s .



F ig . IV .53 .- A) T.C. a x ia l.
B) T.C. co ro n a l. Se a p re c ia n  la s  fra c tu ra s  de los huesos 
p rop ios nasales y del ta b iq u e , pared  exte rna  de la  o rb i­
ta  derecha, m a la r derecho, seno m a x ila r  derecho con ocu­
paciôn hematica y por fragm entos ôseos. El in fo rm e ra d io ­
lôg ico  comenta la s  d if ic u lta d e s  que tu v ie ro n  p a ra  la  colo­
caciôn de l trau m a tiza do  a l ob tener los cortes corona les.



V. DISCUSION
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Los traum atism os M a x ilo fa c ia le s  s iguen siendo una pa to log ia  

cada vez m is  frecuente  y segûn A. MOILANEN, 1/3 de los pacientes

con traum as fa c ia le s  tienen fra c tu ra s  (54 ). El d ia g n ôs tico  se re a liz a  

con ra d io lo g ia  s im p le , con tom o g ra fia  y  u ltim am ente con T .D .M . 

Este método, am pliam ente aceptado en o tra s  regiones del organism e, 

en e l te r r i to r io  M a x ilo fa c ia l ha s ido  lim ita d a  y d is c u tid a  su u t iliz a c iô n  

(178, 3, 1 4 7 ,8 4 ) .

A s i, es c l is ic o  d e c ir  que " la  T .C . hace pocas aportaciones 

sobre la s  lesiones fa c ia le s "  ( 53, 3, 138 ) , cuando, por o tro  la d o  

son muy escasos en la  l i te ra tu ra  los estudios concretos c u a n tita tiv o s  

sobre e l tema p a ra  com para rla  con los métodos ra d io lô g ico s  que

se v ienen  u t il iz a n d o . La m ayo ria  de los tra b a jo s  pub licados 

t ra ta n  de descripc iones de la s  v e n ta ja s  de la  T .C . acompafiadas

de casos como ejemplos d em ostra tivos , s in  un p ro toco lo  concrete 

p a ra  su e s tud io . No obstan te , en g e n e ra l, desde la s  p rim e ras  p u b lica c io  

nés: C .D . CLAUSSEN y co ls . (39 ) ;  A .S . GROVE y  co ls . (96) = B .L .

CARTER, C.S. KARMODY (36) , M. D 'ANGELO y  co ls . ( 51 ) los resu ltados 

de su u t il iz a c iô n  son esperanzadores, sobre todo en trau m a to log ie

o rb ita r ia  y  p e r io rb ita r ia  cons ide rando  que l a '  T .C . nos da una

in fo rm ac iôn  im portan te  no accesib le  a la  tom og ra fia  (121,84,178). No 

obs tan te , a lgunos autores a firm a n  que los d e ta lle s  de los huesos

fin o s  fa c ia le s  se ven mejor con tom o g ra fia  que con T .C . debido

a la  m ayor reso luc iôn  esp a c ia l de la  p o lito ra o g ra fia  (178), pero los 

avances en la  técn ica  de T .C . hacen cada vez m is  u t i l  el método 

pa ra  estas fra c tu ra s  (105).
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Las ve n ta ja s  y  lim ita c io n e s  de la  T .C . en el te rc io  medio 

e in fe r io r  fa c ia l y  en la s  fra c tu ra s  complejas e s t in  mucho menos 

e s tud iadas  que en la  ô rb ita .  Aparecen comparaciones en tre  la  ra d io lo g fa  

convenc iona l y  la  T .C . en estos traum atism os, como com entario  de 

a lgunos casos (253,79.204,117 ) . No obstan te , m ientras  a lgunos autores

cons ide ran  que la  T .C . debe tener una p laza  p répondéran te  en e l 

es tud io  de los traum atism os fa c ia le s  (244), o tros , en la  misma ip o c a , 

no la  mencionan en la  e va lu a c iô n  de l traum atism o M a x ilo fa c ia l de 

uzgencia, n i p a ra  su d ia g n ô s tico  in ic ia l  n i en un 2* tiem po: en

la  "u rg e n c ia  d ia g n ô s tica  d ife r id a "  (246 ).

En Espafia la  l i te r a tu r a  p u b lica d a  sobre e l tema es escasf- 

s im a, . y  en la  re co p ila c iô n  de nuestra  c a s u ls tic a

hemos te n id o  ocasiôn de com probar que en genera l ex is te  una escasa 

u t il iz a c iô n  de l método p o r p a rte  de los c iru ja n o s  M a x ilo fa c ia le s  

p a ra  vaTorar los traum atism os fa c ia le s , en com paraciôn con la  op in iô n  

de la  l i te ra tu ra  in te rn a c io n a l.

E l ün ico  e s tu d io  expe rim en ta l encontrado sobre e l tema, 

se debe a L.R-. GENTRY y co ls . (1983), que, provocando traum atism os 

en la s  cabézas de 6 c a d iv e re s  v a lo ra  posteriorm ente la s  e s tru c tu ra s  

ôseas y  b landas  en la s  im ig e ne s  de T .C ., tom og ra fia  y  ra d io g ra f ia  

sim ple ( 8 8 ) .

E n tre  los tra b a jo s  m is  s ig n if ic a t iv o s  encontrados p a ra  

la  v a lo ra c iô n  de la  T .C ; en f ra c tu ra s  fa c ia le s  subrayam os el p u b lica d o  

por N. FUJI! y  M. YAMASHIRO (1983) en e l c u a l, c la s if ic a  la s  fra c tu ra s  

m alares con este nuevo medio d iagnôs tico  ( 8 5 ) ;  e l de D. JOHNSON,
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M. COLMAN, S. LARSSON, O.P. GARNER; W. HANAFEE (1984) que compara 

cu a n tita tlva m e n te  les h a lla zg o s  en 13 pacien tes con fra c tu ra s  complejas 

(123 ); y uno de los màs concretos p u b lic a d o  por D .L . KREIPKE, 

J.J. MGS, J.M . FRANCO, M .D. HAVES, D .J. SMITH (1984) que éva lua  

por medio de cuadros y  ta b la s ,  las  imdgenes en 31 pacientes exp lorados 

con estos sistemas ra d io lô g ico s  (130).

Nosotros, de acuerdo con la  o p in iô n  de DO YON (60), creemos 

que en trau m a to log ie  M a x ilo fa c ia l se ban re a liz a d o  grandes progresos 

g ra c ia s  a la  m u ltip lic a c iô n  de la s  in c id e n c ia s  ra d io lô g ic a s , a la  

u tiliz a c iô n  cada vez mâs frecuen te  de la  tom ogra fia  y  en la  a c tu a lid a d  

de la  I . e .

En la  selecciôn de l m a te r ia l p a ra  nuestro  es tud io , hemos

encontrado, a l ig u a l que o tro s  autores (123) que no todos los pacientes 

ten ia n  ra d io g ra f la s  y  to m o g ra fia s , aunque en e l p ro toco le  exigim os 

la  ex is te n c ia  de por lo  menos 1 examen T .D .M . Esto se debe a que

algunas exp lo rac iones no p o d ia n  hacerse en e l momento de su ing reso ,

y e l margen de tiempo en tre  la  re a liz a c iô n  de la  T .C . y  la  ra d io lo g ia  

convenciona l que hemos concedido es pequeflo p a ra  e v ita r  grandes 

va riac ion e s  en la  le s iô n .

D. JOHNSON en su com paraciôn , tam bién encuentra  d i f ic u lta -  

des p a ra  re v is a r  la s  r a d io g ra f la s ,  ten iendo  que c o n fia r  en algunos 

casos en e l in form e ra d io lô g ic o  (123). Nosotros h ic im os una re v is iô n  

de todas, adem is de v a lo ra r  lo s  in form es ra d io lô g ic o s .

En cuanto  a l sexo , en los casos es tud iados , la  re lac iôn

entre varones (70%) y  hembras (30%) esté bastan te  prôxim a a la
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encontrada  en o tras  e s ta d is ticas  ( 13,106). J . I .  SALMERON y co ls , 

en una re v is iô n  de 404 traum atizados menciona una a fec tac iôn  de l 

75,9% p a ra  e l sexo m asculino y  24,1% p a ra  e l femenino . Esta

d ife re n c ia  se debe probablem ente a la  mayor a c tiv id a d  de l v a rô n ,

m ayor u t i l iz a c iô n  de veh icu los  a motor y  mayor frecuenc la  de accidentes 

la b o ra le s  en e l hombre ( 156,106 ).

La edad m is  frecuente de nuestros enfermos corresponde 

a la  época de m ayor a c t iv id a d , desde la  ado lescencla a la  edad

a d u lta ; en tre  los 19 y  los 36 afSos, con un descenso a p a r t i r  de 

los 50 aflos, lo  cu a l tam bién co inc ide  con la  m ayorfa de la s  es tad fs ticas  

(156 ,13 ,111 ,240 ,34 .106  ) .

Los porcen ta jes encontrados segun los grupos de edad 

tam bién son s im ila re s  a  o tras  es ta d fs tica s  de traum atism os (PFEIFFER,

1966; McCOY y  co ls . 1966; ROWE y  KILLEY, 1955).

En un es tud io  de 73 casos rea lizados  en la  C iudad S a n ita r ia

"V irg e n  de l Rocio" de S e v illa , la  media de la s  edades fue de 29,3

afios, muy p rôx im a  a la  de nuestros enfermos: 30 afios (156).

En n u e s tra  ca su fs tic a , no inc lu im os a aque llos  pacientes

menores de 6 afios, ya  que la  traum a to log fa  fa c ia l in fa n t i l  es v is ta  

en o tros s e rv ic io s ; de todas form as, los traum atism os ôseos fa c ia le s , 

y  en p a r t ic u la r  la s  d isyunciones c raneo fac ia les  son ra ro s  en los 

n ifios en com paraciôn con la s  fra c tu ra s  de l adu lto  deb ido  a la  e la s t ic i-  

dad de los  huesos a estas edades (156 ) . No obstan te , estamos

de acuerdo con RAPPAPORT (1983) en la  u t i l id a d  de l T .C . en e l 

grupo  p e d ié tr ic o  (204). En los pacientes de 6, 7 y  12 aflos que
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in c lu im o s , este medio d iagnôs tico  fué mucho màs fa c i l  de in te rp re te r  

que la s  ra d io g ra f la s , siendo ademàs traum atism os g ra ve s  (uno de 

e llos  consecuencia de un a tro p e llo ) ; en estos casos la  cooperaciôn 

de l pacien te  es màs fà c i l  porque e l n if io  permanece en pos ic iôn

sup ina  p a ra  la  re a liza c iô n  de T .D .M . a x ia l,  s i req u ie re  sedaciôn

no v a r ia  con respecto a la  u t i l iz a d a  p a ra  ra d io g ra f la s  s im ples, 

y  la  misma e xp lo rac iôn  perm ite  el es tud io  in tra c ra n e a l en un co rto  

tiem po.

Por lo  ta n to , la  m ayorfa de los traum atism os, y  en este

caso la s  exp lo rac iones T .D .M . re a liza d a s  repe rcu ten  en gente jo v e n ; 

e l n if lo  y  e l v ie jo  estàn mucho menos expuestos; no obstan te  la  

T .D .M . tam bién es u t i l  en la  exp lo ra c iô n  de los g rupos extremos 

de edad po r la  comodidad en su re a liz a c iô n .

En ge n era l, la  m ayorfa de los autores estàn de acuerdo

en co n s id e ra r como p r in c ip a l causa de la s  fra c tu ra s  fa c ia le s  los 

accidentes de t rà f ic o  ( 54,181,156 ) . O tras causas e tio lô g ic a s , dependien

do de la  id io s in c ra s ia  de los pueblos y  de los in d iv id u o s , son los

accidentes de tra b a jo , las  agresiones v io le n ta s  y  po r arm a de fuego, 

los traum atism os casuales po r e j . :  d e p o rtivo s , ca idas  en lip o t im ia s ,

c r is is  e p ilé p tica s  ( 138,l 8 l ,54,211,117,34,156).

En nuestra  c a su fs tica , los acc identes de t r à f ic o  (82,5%)

fueron la  causa màs frecuente de los traum atism os exp lo rados  por

T .C ., concordando con la  m ayorfa de los au to res . 10% corresponden

a accidentes la b o ra le s  que L . ARRANZ los compara po r su a p a ra to s id a d  

y  consecuencias a los provocados por arm as de fuego (138). E l 7,5%
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res ta n te  son traum atism os po r arma de fuego y  ca id a s .

A pesar de que reclentem ante muchos autores encuen tran  

un aumento de los traum atism os provocados po r agresiones (106),

en nues tra  casu fs tica  solo tenemos un caso de in te n te  de s u ic id io  

p o r arma de fuego. Pensâmes que, la s  agresiones ocupan un lu g a r  

màs destacado en la s  fra c tu ra s  a is la d a s  de la  p irà m id e  n a s a l, de 

la  m and fbu la  y c igom àtico  o rb ita le s  ( 106,69) : a l no tra ta rs e

en muchas ocasiones- de traum atism os complejos y  ser la  s ituac i& n  

g e n e ra l de l pacien te  acep tab le , actualm ente se p resc inde  muchas

veces de la  exp lo ra c iô n  T .D .M . en estas fra c tu ra s .

Para c la s if ic a r  nues tra  ca su fs tica  de form a que p e rm itie ra  

r e a liz a r  la  com paraciôn en tre  los ha llazgos  ra d io lô g ic o s , hemos 

encontrado  muchas d if lc u lta d e s . Esta o p in iô n  es la  misma que expresan  

muchos au tores: L . ARRANZ (1985) "es muy d i f f c i l  hacer una c la s if ic a -  

c iôn  de la s  fra c tu ra s  de l esqueleto de la  c a ra "  (139).

En p rim e r lu g a r ,  por la  cohesiôn en tre  los d ive rsos  

huesos fa c ia le s  que, aunque se puedan se p a ra r de una form a d id à c t ic a , 

no e x is te  en re a lid a d  una in d iv id u a lid a d  ( 3 4 ) .

Por ejemplo, s i nos p lanteam os la  d iv is iô n  en tre  traum atism os 

d e l te rc io  s u p e rio r, m edio e in fe r io r  fa c ia l,  hay  que tener en cuenta 

que la  ô rb ita  se encuentra  en la  fro n te ra  en tre  e l te rc io  su p e rio r

y  medio de la  c a ra , pon iendo en p e lig ro  el resto  de la s  e s tru c tu ra s

fa c ia le s  ( 136). Por o tro  la d o , dada la  v io le n c ia  de los traum atism os 

a c tu a le s , sobre todo los de o rige n  a u to m o v ilfs tico  y  los  provocados 

p o r arma de fuego, se producen fragm entaciones im p ré v is ib le s . No
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se l im ita n  a una sola e s tru c tu ra  sino que siempre h a y  que b u sca r

fra c tu ra s  asociadas de la  ca ra  o del c r in e o , escapando muchas 

veces a toda c la s if lc a c iô n  (138,139,156).

Por ejem plo, la s  fra c tu ra s  de m a la r , m is  que una e n tid a d  

anatom ica a is la d a , im p lic a n  con frecuenc ia  la  f ra c tu ra  de los huesos 

adyacentes, sobre todo la  pared la te ra l de la  ô rb ita ,  ca ra  o rb ita r ia  

del m a x ila r ,  in c lu so  e l a la  mayor del esfenoides y  la  a p ô fis is  c ig o m it i -  

ca de l tem pora l ( 139).

Para  l le g a r  a nuestros o b je tiv o s , hemos rev isad o  la s  

c la s ific a c io n e s  de f ra c tu ra s  que han u t il iz a d o  d is t in to s  autores p a ra  

re a liz a r  sus estudios (139 ,106 ,59 .117,138,69,34,13,111,88).

Estamos de acuerdo con la  o p in io n  de au tores como L.

ARRANZ en que la s  c la s ifica c io n e s  ex is ten tes  son modelos u tôpicos

en los que muchas veces es d i f f c i l  e n cuad ra r los casos (139). Otros

como D.M. JOHNSON cree que los esquemas de c la s if ic a c iô n  de fra c tu ra s

fa c ia le s  no son bastan te  completos y pueden in d u c ir  a e rro r  (106 ).

Esto es lô g ico  porque es g rande e l numéro de fac to res que in c id e  

en e l mecanismo patogén ico , siendo entonces la s  va ria c io n e s  que

se pueden d a r  muy numerosas (139).

Debido a estas d if ic u lta d e s , la  d iv is iô n  de nuestras  

fra c tu ra s  no corresponde a una c la s if ic a c iô n  especffica  s ino  que 

tiene  unicam ente el p ropôs ito  de poder s is te m a tiz a r los ha lla zg o s  

encontrados con los d is t in to s  tip o s  de ra d io lo g ia .

En un p r in c ip io  no tratam os de e x c lu ir  n in g ü n  t ip o  de

fra c tu ra ,  pero  vemos que su frecuenc ia  no co inc ide  con la  d e s c rita
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en g enera l p a ra  los traum atism os fa c ia le s , en los que, aunque exis ten  

a lgunas  va ria c io n e s  segun la s  e s ta d fs tica s , que, muchas veces son 

causadas po r la  u t i l iz a c iô n  de d ife ren tes  c la s ific a c io n e s , las  fra c tu ra s  

m a x ilo fa c ia le s  m is  frecuentes son la s  nasales y  m and ibu la res , s igu iendo 

la s  de l m a la r y  te rc io  medio fa c ia l.  Posteriorm ente las  o rb ita r ia s ,  

co n s id e rin d o se  la s  de l espacio in te ro rb ita r io  re la tivam en te  ra ra s  

com paradas con la s  de l te rc io  medio e in fe r io r  de la  ca ra  (69,59,211, 

117).

E l hecho de que e l numéro de nuestras fra c tu ra s  no 

co in c id a  con estas e s ta d fs tica s  es consecuencia de la  poca u t il iz a c iô n  

de la  T .C . p a ra  f ra c tu ra s  a is la d a s , po r ejemplo m and ibu la res  y 

nasa les, s iendo m is  empleado en la s  com ple jas.

En la s  fra c tu ra s  fro n ta le s  hemos encontrado que e l nümero 

de d iagnôs ticos  rea lizad o s  po r T .C . y  po r ra d io g ra ffa  convenciona l 

es muy s im ila r ,  sobre todo g ra c ia s  a la  tom ogra ffa , pero , ig u a l 

que la  m ayorfa  de los autores que observaron  estas fra c tu ra s , considé­

râmes que la  T .D .M . p roporc iona  una 3* dim ensiôn a x ia l en la  v is u a liz a  

c iôn  de la  p a red  a n te r io r  y  p o s te r io r de l seno, d i f f c i l  de obtener 

con ra d io lo g ia  convenc iona l, sobre todo en un p rim e r momento ( l8 i ,  

26,88,130,153) , este da to  es muy im portan te  porque e l tra ta m ie n to

q u irû rg ic o  es d ife re n te  ( 88 ) •

Autores como KASSEL, aconsejan hacer a todos los pacientes 

con sospecha de fra c tu ra  del seno f ro n ta l T .C .,  porque es e l método 

m is  s im p le , m is  r ip id o  y  menos in v a s iv o  que proporc iona  la  m ix im a  

in fo rm a c iô n  en poco tiempo y  con poca ra d ia c iô n . La T .C . a x ia l
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de la  generaciôn c o rr ie n te  y  T .C . co rona l d ire c to  nos da m is  d e ta lle  

ôseo que la  tom ograffa  (153/.

Nosotros aconsejamos la  u t i l iz a c iô n  de la  T .C . en las

fra c tu ra s  fro n ta le s  porque perm ite  d ife re n c ia r  la  pared  fra c tu ra d a

y  p roporc iona  m is  d e ta lle  que la  ra d io lo g ia  convenc iona l. Nos p ro p o rc io ­

na e l desplazam iento y  la  frecuente  extensiôn  de la s  fra c tu ra s  a 

la s  reg iones vec inas : c r in e o , ô rb ita ,  espacio in te ro rb ita r io  (153,54).

Asimismo, estamos de acuerdo con o tros autores (DEBOISE)

en que la  T .C . muestra con fa c ll id a d  la  ocupaciôn s in u s a l.

Las fra c tu ra s  n a so fro n to e tm o id o o rb ita rias  son menos frecuentes 

que la s  de l te rc io  in fe r io r  o la s  m an d ib u la res . A lgunos autores

mencionan un 5,6% de la s  fra c tu ra s  fa c ia le s  (117). En nuestra  c a s u fs ti­

ca encontramos una p ropo rc iôn  muy su p e rio r (21 de los 40 casos:

52,5%); bay  que tener en cuenta  que no tenemos fra c tu ra s  m and ibu la res 

y nasa les a is la d a s  siendo muchos de e llo s , traum as de l te rc io  s u p e rio r 

o te rc io  su p e rio r y  medio fa c ia l.  A dem is, en estas fra c tu ra s  es

m is  frecuente  la  a fec tac iôn  in tra c ra n e a l y  en la  m ayorfa  de nuestros 

enfermos se re a liz ô  la  T .C . M a x ilo fa c ia l como consecuciôn de la

T .C . c ra n e a l. Por e llo , nos encontramos una proporc iôn  su p e rio r 

de estas lesiones.

Es im portan te  e l reconocim iento precoz de estas fra c tu ra s

porque pueden d e ja r  secuelas o u t i l iz a rs e  esta zona como a n c la je ; 

su d ia g n ôs tico  p rev iene  la  in m o v iliz a c iô n  de dos fragm entes ines tab les  

(88).

Lo an terio rm ente  expuesto y  la  d if ic u lta d  p a ra  ve r r a d io g r i -
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flcam ente este i r e a , sobre todo con ra d io g ra f la s  simples (comprobado 

tam bién po r noso tros: 6 de 20 casos: 30%), nos lle v a  a co n s id e ra r

im portan te  e l empleo de o tros medios d iagnôsticos en esta zona.

En lo s  traum as de la  reg iôn  in te ro rb ito n a s a l pueden 

p a r t ic ip a r , adem is de l hueso etmoldes con sus l im in a s , los huesos

prop los nasa les, la s  a p ô fis is  ascendantes de los m ax ila re s , e l ta b iq u e

n a s a l, la  p o rc iôn  c o n d ra l, e l u n g u is , e l f ro n ta l y  o tras  e s tru c tu ra s

vecinas dependiendo de l t ip o  de traum atism e. Es f i c i l  que se asocien 

a fra c tu ra s  m is  com ple jas como la  d is lo ca c iô n  c ra n e o fa c ia l, f ra c tu ra s  

de l complejo m a x ilo -m a la r  u o tra s  de l te rc io  sup e rio r o medio fa c ia l 

(139).

Pueden p resen ta rse  com plicaciones in tra c ra n e a le s  u ocu la res

(139); la  u t i l id a d  de la  T .C . p a ra  v a lo ra r  estos aspectos la  d is c u t ire -  

mos m is  a d e la n te . Con e lla  puede verse con fa c il id a d  (pa ra  a lgunos 

autores p re fe rib le m e n te  en certes corona les) c l te lecanto  t ra u m it ic o  

caso n» 15 F ig . IV .38A .

Hasta hace poco se cons ide raba  la  p o lito m o g ra ffa  e l 

medio m is  seg.uro p a ra  o b se rva r la  fra c tu ra  de los huesos finos  

fa c ia le s  que no se ve fa n  con T .C . po r la s  lim itac iones  en reso luc iôn  

espac ia l re la c io n a d a s  con e l re la tiva m e n te  grueso espesor de l corte  

(LO UISVILLE). Pero la s  nuevas técn icas de T .C . prom etian mayor 

in fo rm ac iôn  p o r la  m ayor reso luc iôn  en densidad de con tras te , con 

mener dosis de ra d ia c iô n . NORTH RICE (1981) (178) BRANT-ZAWADZKI 

(1982)( 2 6 ).

Poco a poco las  nuevas generaciones de T.C . con a lta
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reso luc ién  p a ra  hueso han pe rm itid o  v a r ia r  la  o p in iô n  de d is tin to s  

au to res ; "L a  T .C . de a lta  reso luc iôn  nos da m ejor d e ta lle  ôseo que 

la  tom og ra fia  p o lic ic lo id a l con la  ve n ta ja  de una mejor reso luciôn

de d e n s id ad " P.W. COOPER (1983)( 47 ): ROMM y co ls . (1984)(209).

Nosotros estamos de acuerdo con la  op in iô n  de estos au tores.

KREIPE y  co ls . (130), 1984, encuen tra  de los 31 casos

es tud iados , 2 f ra c tu ra s  "b lo w -o u t"  e tm oidales con T .C ., m ientras

que con tom og ra fia  h ip o c ic lo id a l unicamente d ife re n c ia  una.

En nuestro  p a is , recientem ente, en una tes is  docto ra l

(1985), F. VAZQUEZ AJURIA (240) comenta que, p a ra  él la s  tom ografias

fro n to - fa c ia le s  hasta  la  s i l la  tu rc a  s iguen siendo el estud io  rad io lô g ico

mâs conv incente  y  g lo b a l en esta re g iô n .

Nosotros, estamos de acuerdo con MERVILLE (139) en

que la s  ra d io g ra f la s  s ta n d a r dan muy poca in fo rm a c iô n  de la  severidad  

de estos traum atism os (6 de 20 casos: 30% de d ia g n ôs tico s ). Los 

resu lta d o s  ob ten idos por nosotros con la s  tom og ra fias  se aproxim an

a los a lcanzados con la  T .C .: 8 de 11 casos (72,7%) y  17 de 21

(80,9%) respectivam ente , pero va lo ra d a  g loba lm ente  la  ra d io lo g ia

convenc iona l ré s u lta  bastan te  menos u t i l  que la  T .C . (12 de 21

casos: 57,1%), puesto que en muchos traum atism os no se puede a c u d ir

a la s  tom og ra fias  o éstas son de peor c a lid a d  que la  T .C . La T .C .

pe rm ite  e s tu d ia r  e l espacio in te ro rb ita r io  en una dim ensiôn a x ia l,

d is t in g u ie n d o  los fragm entos de las  fra c tu ra s  conm inu tas, y m ostrando 

mucho m ejor que en c u a lq u ie r  tip o  de ra d io lo g ia  la  ocupaciôn hemâtica 

y por g rasa  de la s  celdas etm oidales como hemos v is to  (caso n- 

6, n® 12) y tam bién encontramos en la  l i te r a tu r e  (40,117).
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Las ve n ta jas  que también ofrece la  T .C . p a ra  e l con tro l 

de estas f ra c tu ra s  y  de la s  posib les f fs tu la s  de L .C .R . s e r in  d iscu tid a s  

mâs ade la n te .

La u t il iz a c iô n  de p ianos a x ia le s  y  coronales p a ra  e l

d ia g n ô s tic o  en la  reg iôn  in te ro rb ita r ia ,  estamos de acuerdo con

otros autores en que es necesaria  (88 ) , y  a la  hora  de v a lo ra r

la s  imâgenes de nuestra  casu fs tica  los reque rirfam os en a lgunos 

pacientes (n* 22) p a ra  una v is iô n  mâs compléta de estas e s tru c tu ra s .

A .M . NOYEK considéra  los cortes coronales muy im portan tes en e l

e s tud io  de l techo e tm o ida l, lâm ina  c r ib ifo rm e  y  techo de l seno es feno ida l 

(181). No obstan te , cuando hay sospecha de f ra c tu ra  c e rv ic a l no 

se deben de re a liz a r .  Este m otivo hace necesario  la  com binaciôn 

de T .C . a x ia l  y  tom og ra ffa  p o lic ic lo id a l f ro n ta l en muchos traum atism os. 

En nuestro  p a is , has ta  la  a c tu a lid a d  hemos encontrado pocos enfermos 

traum a tizados  con T .C . co rona l (caso n® 27, n® 37 y  n® 39).

Aunque no hemos va lo rado  la s  fra c tu ra s  de l seno es feno ida l 

SI que comprobamos la  s u p e rio r id a d  de la  T .C . sobre la  ra d io lo g ia  

convenc iona l p a ra  ve r la  ocupaciôn de l seno. En la  l i te ra tu ra  encontra ­

mos esta misma id e a , ahadiendo que es d i f f c i l  de ve r la s  f ra c tu ra s

de l seno con T .C . a x ia l,  siendo la  tom ogra ffa  com pleja la te ra l to d av fa

muy im portan te  p a ra  este d ia g n ôs tico . Las reconstrucciones sa g ita le s  

de T .C . to d av fa  ofrecen poco d e ta lle . KREIPE y  co ls . (130) 1984,

e q u ip a ra n  la  T .C . y  la  tom ograffa  en estas fra c tu ra s .
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F ra c tu ra s  o rb ita r ia s :

Autores como L . ARRANZ cons ide ran  la  ô rb ita  como una 

p a rte  muy im portan te  p a ra  t r a ta r  de reso lve r c u a lq u ie r  traum atism e 

que afecte a l esqueleto fa c ia l,  puesto que de su tra ta m ie n to  precoz 

y correcte  dependerà e l resu lta d o  esté tico  y fu n c io n a l (138). Este 

mismo au to r d is tin g u e  como tipos  teôricos de fra c tu ra s  o rb ita r ia s  

la  f ra c tu ra  de la  pared e x te rn a , in te rn a , su p e rio r e in fe r io r ,  (139)

c la s if ic a c iô n  que nosotros hemos adoptado p a ra  poder o rdena r de 

forma mâs dem ostra tiva  nuestros resu lta d o s . Dentro de los sub tipos 

rea les que menciona la  fra c tu ra  t ra n s o rb ita r ia  que a fecta  a mâs

de dos pa redes , fra c tu ra  compleja y no siempre s is tem a tizab le , es 

la  que nosotros tam bién encontramos con mâs fre cu e n c ia : de los

38 casos con fra c tu ra ,  en 32 e x is t ia  les iôn  en mâs de una pared  

o rb ita r ia .

La u t i l id a d  de la  T .C . en tra u m a to lo g ia  o rb ita r ia  estâ

bastan te  mâs es tud iada  que en e l resto  de l esqueleto fa c ia l ( l 8 l , 8 l ) .

En nuestra  ca s u is tic a  las  fra c tu ra s  o rb ita r ia s  son la s  que en mayor 

numéro se han exp lo rado  con T .C .

El edema y la  deform aciôn fa c ia l ,  que pueden l le g a r  

a c e rra r  e l pâ rpado , hacen d i f f c i l  la  e xp lo ra c iô n  de l g lobo o cu la r

y de sus m ovimientos ( 139,155,81 ) . En a lguno de nuestros casos:

n® 16, n® 36, este problem a lo  in d ic a  e l p rop io  in form e o fta lm o lôg ico .

Todo e llo  hace que estas fra c tu ra s  puedan p a sa r d e sa p e rc ib i-  

das y se pongan de m an ifies to  semanas después del traum atism e

por una secuela : d ip lo p ia , enoftalm os pos traum âtico . Por e llo  es
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im portan te  la  detecclén tem prana p a ra  re a liz a r  la  reducciôn y lib e ra c iô n  

de los fragm entos ôseos y  la  reso luc iôn  de los problèm es de p rim era  

in te n c iô n  (139,81,184).

Las fra c tu ra s  o rb ita r ia s ,  tienen  ademâsuna t r ip le  expresiôn 

c l in ic a :  m a x ilo fa c ia l,  n e u ro q u iru rg ic a  y  o fta lm o lôg ica  complicândose

frecuentemente con lesiones del sistema nerv ioso c e n tra l u oculares 

que requ ie ren  in c lu so  un tra ta m ie n to  combinado p a ra  obtener buenos 

re su lta d o s , s in  secuelas (139)* Segün J.W. FRAME y  co ls , se asocian 

en 21% de los casos a f ra c tu ra s  etm oidales que son d if fc ile s  de

v e r po r ra d io lo g fa  (81 ). Nosotros de los 38 casos con fra c tu ra s  

o rb ita r ia s  21 (55,2%) ten fan  asociadas fra c tu ra s  etm oidales; este

p o rcen ta je  su p e rio r puede ser debido a la  mayor v io le n c ia  de nuestros 

traum atism os o a que en una pequefia p a rte  de la  casu fs tica  se 

h izo  la  T .C . precisam ente ante la  sospecha de una f fs tu la  de L .C .R ..

No obstan te , hemos comprobado que con la  misma exp lo rac iôn  de 

T .C . puede verse la  reg iôn  o rb ita r ia  y  e tm oida l mejor que con la  

ra d io lo g fa  convenc iona l.

Las . ve n ta jas  de la  T .C . p a ra  la  va lo ra c iô n  con jun ta

de la s  lesiones o rb ita r ia s  e in tra c ra n e a le s  la  d iscu tirem os mâs ade lante , 

asf como su v a lo r  como medio de c o n tro l, pero un ejemplo de la s  

p o s ib ilid a d e s  de la  T .D .M . en la  e xp lo ra c iô n  m a x ilo fa c ia l, o fta lm o lôg ica  

y  neu ro lôg ica  a la  vez y  la  asociaciôn de estas fra c tu ra s  lo  constituye  

el caso n* 38; se t ra ta  de un pacien te  que su fre  un traum atism e

la b o ra l a l es ta r tra b a ja n d o  en la  t ie r r a ,  impactândose m a te ria l 

no m etâ lico  en hem icara  derecha, con p a rtic ip a c iô n  del globo o cu la r
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y llegando  hasta el lo b u lo  fro n ta l de l cerebro . En las  ra d io g ra fla s  

sim ples se observaba la  ocupaciôn del seno m a x ila r ,  la  fra c tu ra  

del reborde ' y del techo o rb ita r io  , pero la  T .C . p e rm itiô  ve r ademâs

la  a fectac iôn  del g lobo o c u la r, e l hematoma in te rpa renqu im atoso

y e p id u ra l y la  lo ca liz a c iô n  de un cuerpo e x trano  en el techo o rb ita r io ,  

en e l in te r io r  de la  ca v id a d  o rb ita r ia  y  craneana .

E l d iagnôs tico  precoz re a liz a d o  p e rm itiô  la  in te rve n c iô n  

con jun ta  n e u ro q u iru rg ic a  o fta lm o lôg ica  y  m a x ilo fa c ia l en co labo rac iôn .

Las fra c tu ra s  de la  pared la te ra l de la  ô rb ita  se asocian

con frecuenc ia  a las  fra c tu ra s  de m a la r (1 3 9 ,8 8 ) . En un estudio  

re a liz a d o  po r A. DEBOISE y  co ls , considéra  la  T .C . su p e rio r a las

majores tom ogra fias  p a ra  e l estud io  de la s  paredes in te rn a  y exte rna

o rb ita r ia ,  m ientras que e l suelo y  e l techo se exp lo ran  mejor con

cortes fro n ta le s  (53) . Esta idea estâ perfectam ente de acuerdo

con los ha llazgos encontrados en nuestra  c a s u is tic a .

KREIPKE y co ls , hacen un estudio  c u a n tita t iv o  de 17 

fra c tu ra s  de la  pared e x te rn a , encontrando tam bién la  T .C . muy 

su p e rio r a la  tom ogra fia  p a ra  este d ia g n ôs tico . E xp lica  en su tra b a jo  

que la  pared la te ra l o rb ita r ia  es o b licu a  a l ra y o  en las  tom ogra fias

la té ra le s  y corona les; esta d ispos ic iôn  espac ia l hace que se obtenga

una mala imagen con este método. La T .C . tiene  la  ve n ta ja  de tener 

una o rie n ta c iô n  ra y o -o b je tiv o  d ife re n te  a la  tom ogra fia  y ademâs 

muestra la  extensiôn de toda la  pared  la te ra l en cortes a x ia le s  

(130). Estos mismos ha llazgos han s ido  confirm ados en nuestro  estudio  

de 28 fra c tu ra s .
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Las fra c tu ra s  de la  pared in te rn a  o rb ita r ia  son frecuentes 

y  en g e n e ra l producen poca s in tom a to log fa . El d iagnôs tico  c lfn ic o  

es d i f ic i l  ; debe sospecharse s i ex is te  enoftalmos y d ip lo p ia  h o rizo n ta l 

(184, 165,251).

La pared  m edia l es un hueSo f in o  y  ju n to  con e l suelo

de la  ô rb ita  ha demostrado ser una de la s  pa rtes  mâs déb iles , 

po r lo  que estas dos fra c tu ra s  se asocian con frecuencia  (251,253,184 ) ;  

esto puede te n e r im p o rta n c ia  pa ra  la  u t i l iz a c iô n  de proyecciones

a x ia le s  y corona les como comentaremos a l t r a ta r  la s  fra c tu ra s  de l 

suelo o rb ita r io .

En la  l i te r a tu r a  consu ltada  todos los autores estân de 

acuerdo en que la  T .C . a x ia l es el mejor método p a ra  el d iagnôs tico

de estas fra c tu ra s  (181,26,186,53).

A. 21LKHA 1981, es tud ia  4 pacientes con este t ip o  de

fra c tu ra  u t i l iz a n d o  ra d io g ra ffa  s im ple, tom ogra ffa  y  T .C . La T .C . 

d é lim ita  e l s it io  y  extensiôn de la  f ra c tu ra ,  asf como el p inzam iento

del m usculo rec to  medio que aunque se puede sospechar cHnicam ente,

e l edema d if ic u lta  e l d iagn ôs tico  (251). La ra d io g ra ffa  sim ple se 

considéra  poco u t i l  p a ra  e l d iagnôs tico , no v isua lizâ n d ose  n inguna  

de la s  4 fra c tu ra s ;  unicamente d iag n os tica  la  opacidad del seno

etm o ida l y  e l enfisem a que son signos que acompahan a estas fra c tu ra s .

La p o lito m o g ra ffa  tam bién d iagnos ticô  la s  4 fra c tu ra s  y  e l enfisema, 

pero estos autores cons ide ran  la  T .C . sup e rio r a e lla ,  que la  creen

in n e ce sa ria  en estos casos, siendo su fic ie n te  con la  ra d io g ra ffa  

y  la  T .C . KREIPKE y co ls , en un estudio  de 6 fra c tu ra s  de la  pared
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in te rn a  con T .C . a x ia l y tom ogra fia  co ro n a l, d ia g n os tica  los 6 con

T.C . y solo 3 con tom ogra fia  (130).

Nuestros resu ltados  son bas tan te  s im ila re s  a los c itados ; 

de la s  35 fra c tu ra s  e s tud iadas , la  T .C . d ia g n os tica  31 (88,5%) y

la  ra d io lo g ia  convenciona l 17 (48,5% ), resu ltados  obtenidos g ra c ia s

a la  p o lito m o g ra fia , que en nuestra  ca s u is tic a  cuando pudo ser 

u t i l iz a d a :  17 de los 35, obtuvo buenos re su lta d o s , como A. ZILKHA

obten ia  en sus 4 casos, pero no obstan te  la  T .C . fué s u p e rio r porque 

ademâs de l d ia g n ôs tico  de f ra c tu ra  p e rm itiô  v e r en cortes ax ia le s

toda la  extensiôn de las  paredes e x te rna  e in te rn a  (caso n® 2, 

F ig . IV .8A  ) , desplazam ientos de fragm entos a l in te r io r  de la  ô rb ita  

o ce ldas etm oidales (caso n®8, F ig . IV .20 ), aunque en a lg ü n  caso

(n®22, F ig . 1V.47A) la  tom ogra fia  c lâ s ic a  f ro n ta l fue s u p e rio r a la

T.C . p a ra  ve r un fragm ento  ôseo en el in te r io r  de la  ô rb ita .  No

podemos o lv id a r  la  a lta  reso luc iôn  esp a c ia l que tiene  la  tom og ra fia ,

por lo  que una tom ogra fia  de buena c a lid a d  consigne una excelente

imagen de los huesos fin o s . La d if ic u lta d  res ide  en ob tener este 

t ip o  de e xp lo rac iôn  en un pacien te  rec ién  trau m a tiza do , siendo la  

T .C . mâs fâ c i l  de hace r, menos in flu e n c ia d a  su c a lid a d  po r el estado 

de l pac ien te  y  ademâs provoca menor ra d ia c iô n  que el estud io  to m o g râ fi- 

co (253).

Por o tro  la d o , la  T .C . fue tam bién s u p e rio r a la  ra d io lo g ia  

convenc iona l en nuestro  estud io  y en la s  pequenas series encontradas

en la  l i te r a tu r a  (251,130) p a ra  e l d ia g n ôs tico  de la  ocupaciôn de 

las  ce ldas etm oidales que muy frecuentemente acompafian a estas
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fra c tu ra s .

O tro s igno de fra c tu ra  de la  pared m edia l es e l enfisema 

o rb ita r io  asociado , y  e l p inzam iento  del musculo recto  in te rn o ; su 

v is u a liz a c iô n  con T .C . la  d iscutirem os a l com entar la s  es tru c tu ras  

in t ra o rb ita r ia s .

Queremos destaca r o tro  dato encontrado en la  l i te ra tu ra  

en un l ib r o  dedicado a la  T .C . en p e d ia tr fa , en el cu a l MANCHON 

GRIMALT, 1981, seAala como la  pared in te rn a  es d i f f c i l  de v a lo ra r

en ra d io lo g fa  convenc iona l porque se t ra ta  dc una lâm ina  6sca muy 

f in a ,  pero ademâs en e l n if io  es mâs d i f f c i l  de v is u a liz a r  por su

fa lta  de m in e ra liz a c ié n . Con la  T .C . se pueden e v a lu a r b ien  estos 

traum atism os (143).

También resefiamos un tra b a jo  re a lizad o  po r R .A. ORD 

y co ls . ( 184) en e l que comparan la  ra d io lo g fa  convenc iona l, la

T.C . y  los u ltra s o n id o s  p a ra  e l d iagnôs tico  de fra c tu ra s  de la  pared

media o rb ita r ia  en 12 pacien tes. Los u ltra so n id o s  se u t i l iz a n  pa ra  

ve r te jid o s  b la n d os , encontrando que los dos métodos estaban de 

acuerdo en 10 de los 12 casos; que e l d iagnôs tico  de las  fra c tu ra s

de la  pared  m ed ia l no puede hacerse solo con ra d io g ra ffa  s im ple; 

la  tom ogra ffa  p o lic id o id a l fué u t i l  pero produce mâs ra d ia c iô n  y

no m uestra e l te jid o  b la n d o . La T .C . muestra la  f ra c tu ra ,  e l te jid o

b la n d o , los fragm entos dseos y  e l a trapam iento  m uscu la r. Con u ltra s o n i­

dos se ve la  f ra c tu ra  y  el te jid o  b lando, e l equipo es mâs b a ra to

y no tiene  p e lig ro  de ra d ia c iô n , pero el edema e h incham ien to  del 

pârpado  hace d i f f c i l  su re a liz a c iô n  en fase aguda , m ientras que
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la  T .C . se puede hacer con e l o jo ce rrado  por e l edema, como tam bién 

nosotros hemos comprobado (caso n® 3, F ig . lV .9 ) ,  (caso n® 23, F ig . IV .48).

Las fra c tu ra s  del techo o rb ita r io  son menos frecuentes 

que la s  de las  o tras  paredes porque tiene  mayor fo rta le z a . No obstan te , 

es mâs im portan te  la  p o s ib ilid a d  de extensiôn p o s te rio r a l cana l 

ôp tico , n e rv io  o extensiôn in tra c ra n e a l (88 ).

A. DEBOISE ( 5 3  ) , P.W. COOPER (47 ), L .R . GENTRY

( 88) cons ide ran  que se observan m ejor en cortes corona les. Sin 

embargo curiosam ente KREIPKE y  co ls . ( 130) re a liz a n  3 d iagnôsticos 

con T .C . a x ia l y solamente 2 con tom ogra ffa  p o lic ic lo id a l co rona l.

En nuestro  es tud io  los resu ltados  estân muy a fa v o r 

de la  ra d io lo g fa  con ve nc ion a l, puesto que los cortes de T .C . u tiliz a d o s  

han s ido  a x ia le s , en e l mismo p iano  del techo, resu ltando  d i f ic i l  

su v is u a liz a c iô n  s i la  f ra c tu ra  no es muy éviden te  (caso n® 11, 

F ig . IV .27).

La a fectac iôn  tra u m â tica  de l suelo o rb ita r io  tiene  mâs 

im p o rta n c ia  desde e l pun to  de v is ta  fu n c io n a l y esté tico  que la

de la  pa red  media ( l6 5 ) .

En estas fra c tu ra s  la  p res iôn  es absorb ida  por los elementos 

in t ra o rb ita r io s  y la s  paredes, provocândose un hundim ien to  del

suelo a l seno m a x ila r ,  aunque en a lgunos casos se puede encon tra r 

un desp lazam iento  hac ia  a r r ib a  de l suelo o rb ita r io  ( 139.17). Si la

fra c tu ra  es im portan te , los fragm entos ôseos se desplazan hac ia  

el seno m a x ila r  y una pa rte  del conten ido o rb ita r io  tam bién desciende; 

puede ser g rasa  o la s  va in a s  de los müsculos recto  in fe r io r  y ob lfcuo



-334-

in fe r io r  que en ocasiones quedan ex tran g u la d o s  por las  adherencias 

secundarias  a la  o rg a n iza c iô n  fib ro s a  de l edema y  hematoma in t ra o r b i-  

ta r io .

Todo e llo  se traduce  en una a lte ra c iô n  de la  e s t it ic a  

y  la  d inâm ica  o c u la r. Enofta lm os, exofta lm os, o d ip lo p ia  (81,165,96). 

Muchas de estas f ra c tu ra s  no requ ie ren  c iru g fa ,  unicamente s i ex is ten

signos como d ip lo p ia ,  descenso de l g lobo o c u la r, o a lgunos fragm entos 

ôseos desplazados ( 96 ) , por e llo  es necesario  un d iagnôs tico  concreto

de estas s itu a c io n es .

El d ia g n ô s tico  ra d io lô g ic o  es d i f f c i l  ( 139), la s  ra d io g ra ffa s  

h a b itu a le s  en g e n e ra l a p o rta n  pocos datos.

Los signos ra d io lô g ico s  mâs frecuentes que se describen 

en estas fra c tu ra s  son: e v idenc ia  de una f is u ra ,  una fra c tu ra  con- 

m inuta  o un hund im ien to  de l suelo, la  o p a c ifica c iô n  del seno m a x ila r  

por e l p ro la p so  de la s  pa rtes  b la n d as  y  la  even tua l hem orrag ia  

în tra s in u s a T . Es c a ra c te r fs t ic o  v e r rad io g râ fica m e n te  e l "s ig n o  de

la  gota o s igno  de l dedo" que consiste  en una opacidad que pénétra

en e l seno a tra vé s  de l suelo de la  ô rb ita .  Nosotros la  hemos encontrado

muy év iden te  en e l caso n®9, F ig . IV .22 . Otros datos concom itantes

pueden ser e l a la rg a m ie n to  de l marco o rb ita r io ,  la  a fectac iôn  del 

hueso m a la r , o la  e x is te n c ia  de un escalôn en e l reborde (81,240,165).

No obs tan te , en ocasiones, e l d iag n ôs tico  d e f in it iv o  v iene  

dado po r la  e x p lo ra c iô n  d ire c ta  de l suelo o rb ita r io  por medio de

la  o rb ito to m fa  in fe r io r  u observândo lo  a tra vé s  del seno m a x ila r .  

En e l caso n® 18 presen tado po r nosotros, la  f ra c tu ra  del suelo
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se v i6  con ra d io lo g fa  sim ple pero la  tom ogra ffa  era  norm al y  la  

T .C . a x ia l no s ir v iô  p a ra  un d ia g n ôs tico  d e f in it iv o .  E l conten ido 

o rb ita r io  p a rec fa  in ta c to . La e xp lo ra c iô n  q u irü rg ic a  ev idenciô  la  

f ra c tu ra  de l suelo o rb ita r io  acompafiada de h e rn ia c iô n  de la  g rasa  

a l seno m a x ila r  que e xp lica b a  la  p é rd id a  de v is iô n  de l pac ien te .

En los enfermos estudiados po r nosotros (24 fra c tu ra s )  

hemos encontrado la  ra d io lo g fa  conve nc ion a l, sobre todo la  tom ograffa  

f r o n ta l,  su p e rio r a la  T .C . p a ra  este d ia g n ô s tico . Pero creemos 

que esto es deb ido a que la  T .C . u t i l iz a d a  ha s id o  a x ia l:  p a ra le la

a l p ia n o  a e s tu d ia r .  Los resu ltados que encuentran KREIPKE y  co ls . 

(130 ) re a liz a n d o , como ya  hemos d icho , uno de los estudios c u a n tita tiv o s  

mâs in te re sa n te s , son s im ila re s  a los nuestros . Estos autores in s is te n  

en que los  fa llo s  de la  T .C . se producen cuando e l p ia n o  de corte  

es p a ra le lo  a la  f ra c tu ra  exam inada, entonces la  T .C . no demuestra 

e l suelo o rb ita r io .  En nuestra  ca su fs tica  vemos la  f ra c tu ra  cuando

e l desp lazam iento  fra g m e n ta rio  es muy im portan te  (caso n*2 , F ig . I V . 7) 

D .L . KREIPKE no re a liz a  con T .C . a x ia l  n ingûn  d ia g n ôs tico , m ientras 

que con p o lito m o g ra ffa  f ro n ta l encuentra  19 f ra c tu ra s . Nosotros d ia g n os - 

ticam os 24 con ra d io lo g fa  convenciona l y  solo 2 con T .C . a x ia l.  

Estos autores comentan que la  s u p e rio r id a d  de la  po lito m o g ra ffa  

se produce en pacientes en los que los  cortes sé re a liz a n  solo en

e l p ia n o  a x ia l y  en los que la  fra c tu ra  e ra  pequefla y  poco desp lazada, 

lo  cu a l estâ perfectam ente de acuerdo con nuestros da tos. Por o tro  

la d o , en e l a n â lis is  que re a liz a  con 2 proyecciones p a ra  cada método: 

a x ia l y  co rona l p a ra  T .C . y  p o lito m o g ra ffa , s igue encontrando la
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tom ogra ffa  su p e rio r a la  T .C . co ro n a l, aunque la  ve n ta ja  de la  

T .C . p a ra  ve r e l te jid o  o rb ita r io  la  puede hacer p re fe r ib le .

O tro a u to r  que cons idéra  la  po lito m o g ra ffa  sup e rio r a 

la  T .C . por que tie n e  m ejor reso luc iôn  e sp a c ia l, sefia lando que 

perm ite  v e r la  h e rn ia c iô n  del te jid o  o rb ita r io  es A. MONTANARA 

en un estud io  de 2 casos de fra c tu ra  de l suelo y la  pared m ed ia l; 

aunque posteriorm ente cons idé ra  la  mejora en reso luciôn espac ia l 

de la  T .C . (165). Este es tud io  da ta  de l afio 1979; después de esa 

fecha creemos que la s  m ejora s en la  T .C . han hecho m o d ifica r esta

o p in iô n .

Pero son muchos los autores que encuentran d if ic u lta d

p a ra  v e r la s  fra c tu ra s  de l suelo o rb ita r io  y  la  he rn iac iôn  del te jid o  

b lando en e l p ia n o  a x ia l de T .C ., re cu rr ie n d o  a la  T .C . corona l 

que perm ite  ve r la s  secciones de la s  4 paredes o rb ita r ia s ,  e l te jid o  

b lando y  los müsculos e x tra o cu la re s  y su re la c iô n  con las  Ifneas 

de f ra c tu ra .  M.N. BRANT-ZAWADZKI y  co ls . (26 ), P.W. C(X)PER y

co ls. ( 47 ) , A.S. GROVE y  co ls . ( 9 6 ) ,  J.W. FRAME (81), A.M. NOYEK 

(181), A. MONTANARA (1984), LLOYD (221), L .R . GENTRY y cols. (88),

consideran  que los p ianos coronales d e lim ita n  muy bien la  extensiôn 

p o s te r io r de la  f r a c tu ra ,  aunque ésta se pueda ve r en ocasiones

con ra d io g ra ffa  s im p le .

A.S. GROVE, encuen tra  que cuando e l hueso estâ rodeado 

po r a ire :  n a r iz  o senos p a ra n a sa le s , los d e ta lle s  se ven mejor en

po litom ogra ffa  que en T .C .,  pero s i los fragm entos ôseos estân lo c a liz a -

dos cerca de los te jid o s  b landos se ven mejor con T.C . co rona l.
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por la  capac ldad  de la  T .C . p a ra  d is t in g u ir  pequefSas d lfe re n c ia s  

de densidad t is u la r .  En sus 3 casos se ve m ejor con T .C . que con

tom o g ra fia . También perm ite  ve r la  ocupaciôn s in u sa l y  e l ârea

re tro b u lb a r  de pacientes con d ism inuc iôn  de la  v is iô n  y lo c a liza c iô n

de cuerpos extraRos que no pueden verse con ra d io g ra f fa  (96 )•

Segûn estos au to res, puesto que ta n to  la  tom ograffa  como

la  T .C . co rona l lle v a n  consigo s ig n if ic a t iv a  expos ic iôn  a la  ra d ia c iô n ,

se debe se lecc ionar los pacientes p a ra  su u t i l iz a c iô n : pacientes

con f ra c tu ra  o rb ita l  en los que se re q u ie re  antes de la  c iru g fa

co n firm a r e l p inzam ien to  m uscu la r; aque llos  con cuerpos extraAos 

in tra o rb ita r io s  o con d ism inuc iôn  de la  v is iô n  s in  causa aparen te .

Autores como S. ROUN . y  co ls . (250) y  L .T . BILANIUK

(19 ) tam bién  encuentran  la  T .C . de a lta  reso luc iôn  un excelente 

método p a ra  estas fra c tu ra s .  A. MONTANARA sena la  que ademâs con

T.D .M . se puede e s tu d ia r  la  n a tu ra le za  de los te jid o s  pro lapsados 

a l seno m a x ila r  ( 165) a tra vé s  de los va lo re s  densitom étricos es

posib le  d is c r im in e r  la s  v a ria d a s  form aciones anatôm icas h e rn iadas

a l seno (fragm entos ôseos, te jid o  ad iposo, müsculos oculo-m otores, 

te jid o  conectivo , n ive le s  aéreos o f lu id o s ) .

ZILKHA 1982, es tud ia  11 pacien tes con fra c tu ra  de la

pared o rb ita r ia  in fe r io r  en los que la  T .C . fue s u p e rio r a la  tom ograffa  

convenc iona l, m ostrando en la s  lesiones de l suelo y la  pared m ed ia l, 

el s it io  de f ra c tu ra ,  extensiôn  de los fragm entos ôseos, desplazam iento 

y estado de los müsculos extrfnsecos ocu la res que se ven en la  

T.C . con f ia b i l id a d  (253)» La T .C . co rona l fue su p e rio r a la  a x ia l
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p a ra  la  eva luac iôn  de la s  fra c tu ra s  complejas cons ide rândo la  e l 

método de e lecciôn.

En nuestra  ca su is tica  unicamente se u t i l iz ô  la  T .C . co rona l 

en 3 casos, por la s  d if ic u lta d e s  comentadas p a ra  su re a liz a c iô n , 

pero , como exponemos en los re su lta d o s , a l re a liz a r  la  re v is iô n  

re tro sp e c tive  de la  ca su fs tic a , se considerô  la  conven ienc ia  de esta 

p royeccion en 16 casos.

Aunque la s  T .C . a x ia le s  fueron  in fe r io re s  a la  ra d io g ra f fa

convenciona l p a ra  e l d iagnôs tico  con e lla s  se ha pod ido  o b se rva r 

en a lgunos enfermos la  he rn ia c iô n  ,dé l te jid o  b lando  o rb ita l  (caso 

n» 12, F ig . IV .30 ) ,  caso n * l ,  n» 28. P erm itiendo v e r con n it id e z  

los casos en los que e l seno m a x ila r  se encuentra  no rm a l.'

Ademâs de la  p re fe re nc ia  que tienen  muchos au tores 

por la  T .C . corona l p a ra  e l es tud io  sobre todo de l techo y  de l suelo 

o rb ita r io  (RAPPAPORT, 1983 ( 204), A. F . NORTH y  co ls . 1981 (178)

A. DEBOISE y  co ls . 1982 (53) que, segün A .M . NOYEK perm ite

ve r tam bién e l te lecan to  mejor que con la  tom ogra ffa  com ple ja  ( l 8 l ) .  

encontramos a lgunos tra b a jo s  sobre la  u t i l id a d  de la s  reconstrucc iones 

sag ita les  a p a r t i r  de cortes a x ia le s  de a lta  reso luc iôn  (26 ) ,  cons ide rân  

do la  de g ra n  v a lo r .

MARCH y  co ls , encuentran  que esta p royecc iôn  lo n g itu d in a l 

o rb ita r ia  es la  m ejor, p roporc ionando , s in  dosis a d ic io n a l p a ra  

e l pac ien te , buenos resu ltados en los desp lazam ientos de l suelo 

o rb ita r io ,  c u a n tif ic a c iô n  de la  pos ic iôn  â n te ro -p o s te r io r  de l g lobo , 

n e rv io  ôp tico , müsculo recto  su p e rio r e in fe r io r ,  suelo y  techo o rb ita -
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rio  superior e inferior» y pared anterior del seno m axilar.

La cuantificaciôn del desplazamiento anteroposterior del 

globo ocular, es valiosa para las intervenciones sobre al enoftalmo 

o exoftalmo traumdtico (l8d ).

Datos espccfficos sobre la  visualizaciôn de les rebordes 

orbitarios en T.C. solasænte hemos encontrado en el trabajo realizado 

por KREIPKE y cols. 1984, en el cual, para el reborde orbitario  

inferior y medio encuentra la  politooMgrafta frontal dos veces superior 

a la  T .C .; para la  sutura fronto-cigomdtica mucho mâs ü til que 

la  T.C . (1 caso con T.C. y 13 con politomograffa) y para el reborde

superior orbitario las dos dieron resultados similares (130).

En nuestro estudio, ya ha sido comentada la  gran ventaja 

de la  radiologfa convencional sobre la  T.C . en las fracturas de

la  sutura fronto-zigomdtica; las del reborde superior, no encontramos 

los mismos resultados que KREIPKE y cols., sino que la  radiologfa 

convencional proporcionô algo màs del doble de los diagnôsticos 

encontrados por T.C. ax ia l; en el borde intemo la  radiologfa conven­

cional fue en nuestros casos 3 veces mejor que la  T .C ., y en el 

borde inferior 3 veces mis diagnôstica. Creemos que estos resultados 

no muy contradictorios pero si mis positivos para la radiologia 

clis ica en nuestro estudio, pueden ser consecuencia del mayor nümero 

de casos estudiados por nosotros y del empleo ademis de la  tomograffa 

de la  radiologfa simple, que es un buen método para estudiar los

mirgenes orbitarios (138,139).

Ademis del an ilis is  de las estructuras ôscas, ya hemos
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ido comentando las ventajas de la  T.C. para ver cl tejido blando 

orbitario. No hay disensiôn entre los diferentes autores sobre esta 

gran apostaciôn que ofrece la  T.D.M. sobre la  radiologfa convencional, 

y en nuestros estudios hemos encontrado los mismos resultados.

La T.C. permite ver la  afectaciôn del n. ôptieo como 

encontramos nosotros en nuestra casufstica: caso n* 3, F ig. IV .9 , 

y la  mayorfa de los autores estin de acuerdo en la  necesidad de 

estudiar el canal ôptico (81), unos por medio de tomografias (BONNET) 

y otros recomendandb la T .C . (117). A. DEBOISE (53) quienes 

no encuentran en su serie que la  T.C . ponga en evidencia la  contusiôn 

del nervio ôptico. A.M. NOYEK y cols, sefiala que de los 5 pacientes 

en los que se sospecha lesiôn del nervio ôptico, todos tenfan la  

alteraciôn en el sitio exacto, localize do con seguridad por T.C.

(181,153).

La musculatura intrfnseca ocular la  hemos visto en algunos 

casos, pero en ninguno de nuestra serie se ha distinguido el pinzamien­

to; el pinzamiento del müsculo recto intemo es rare; en las fracturas 

de la  pared interna orb itaria  se puede sospechar clfnicamente pero 

su diagnôstico es d iffc il por el edema (184,251,165) . No obstante, 

es importante su detecciôn precoz para procéder al tratamiento y 

cortar secuelas.

Muchos autores estân de acuerdo en que la  T.C . permite 

el diagnôstico del pinzamiento muscular (181,253,47,184) , en nuestra 

casufstica, esta alteraciôn no fue diagnosticada con radiologfa en 

ningün caso; q u iz i por la  escasa frecuencia de la  lesiôn o por
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p re s ta r  poco in te rés  en este punto a la  hora  de v a lo ra r  la s  ra d io g ra f la s .  

KREIPKE y  co ls , en sus 5 casos exam inados tampoco mencionan n inguno 

con esta les iôn  (130).

La demostraciôn de las  lesiones de l g lobo o c u la r  y su

desplazam iento (enofta lm os y exofta lm os) son tam bién encontradas 

po r muchos autores (47,53,130) siem pre como una ve n ta ja  sobre

la  ra d io lo g ia  convenc iona l. En nuestros pacientes se pudo o r ie n ta r

in c lu so  la  te ra p é u tica  a segu ir en a lgunos casos en los que se

tu vo  que r e c u r r ir  a la  enucleaciôn , co locaciôn de in je r to s  ôseos

o tra ta m ie n to  médico (caso n®2, n®3, n®12, n*13, n * l8 ,  n»28, n®32

y n®38), asf como la  p ro tus iôn  de l g lobo o c u la r (n®3, F ig . IV .9 )

n® 26, que en ocasiones puede ser p ro d ü c id a  po r la  p resencia  de

un hematoma in t ra o r b ita r io , v is to  tam bién  con T .C . (53,165)

y  que no se puede d ia g n o s tic a r con ra d io g ra f fa  (253,143).

El enfisema o rb ita r io  lo  hemos v is to  m ejor con la  T .C .

que con o tro  t ip o  de ra d io lo g fa . KREIPKE y co ls , encuentran  los

mismos casos d iagnosticados con T .C . que con p o lito m o g ra ffa  (130), 

o tros autores consideran  la  s u p e rio r id a d  de la  T .C . tam bién p a ra

este d iagnôs tico  ( 53,123,47 ) se fia lando que la  causa mâs comün

es la  fra c tu ra  de la  pared o rb ita r ia  m edia , aunque puede acompafiar 

a la s  fra c tu ra s  del suelo o rb ita r io ,  senos fro n ta le s  o ce ldas etmoidales 

(184).

Nosotros lo  encontramos en 5 casos de f ra c tu ra  de la

pared o rb ita r ia  media en los que solo se observaba con T .C .; A.

ZILKHA lo  observaba en 1 caso de 4 fra c tu ra s  que tam bién se ve
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con ra d ic lo g la  convenciona l (251).

Para d e sca rta r o comprobar la  p resenc ia  de cuerpos 

extra fios  in tra o rb ita r io s  y  su lo c a liz a c io n , nosotros, a l ig u a l que 

otros au to res, encontramos ve n ta jas  de la  T .C . sobre la  ra d ic lo g la  

convenc iona l, con la  cu a l se ve ian  los cuerpos ex tra flo s  m e tilic o s  

de elevado coe fic ien te  de absorciôn de rayos x , m ien tras  que un 

cuerpo e x tra fio  cuya densidad d if ie ra  poco de l medio ambiente (m adera, 

a lu m in io ) es mucho m is  d i f i c i l  de a p re c ia r  (128). La ev iden te  ven ta ja  

de la  T .C . es consecuencia de su m ayor reso luc iôn  en dens idad .

ZILKHA 1982 (253) encuentra  u t i l  la  tom ogra ffa  p a ra

ve r los desp lazaien tos de fragm entes con g ran  d e ta lle , no obstan te , 

la  hem orrag ia  y  h e rn ia c iô n  del te jid o  b lando  en el seno m a x ila r  

d if ic u lta n  la  v is u a liz a c iô n  de los fragm entes ôseos. Esta misma 

s itu a c iô n  favorece la  v is iô n  con las  im igenes de T .C . que id e n t lf ic a  

b ien  los fragm entes ôseos y  cuerpos ex tra îios  (53.181,67).

MANCHON GRIMALT en su l ib r o  dedicado a la  T .C . en 

p e d ia tr fa  cons idéra  que los cuerpos ex tra îios  ta n te  in tra o c u la re s  

como re tro b u lb a re s  son lesiones que aprecen con c ie r ta  frecuenc ia  

en los n ifio s . Con T .C . no solo se pueden ve r los m e til ic o s  s ine 

que se lo c a liz a n  f ic ilm e n te  los co n s titu ido s  por a s t i l la s  de m adera, 

m inas de l i p i z  o trozos de p l is t ic o  que son p r ic tic a m e n te  in v is ib le s  

en ra d io lo g fa  convenc iona l. Nosotros tenemos en e l case n* 38 un 

ejemplo de la  pe rfec ta  lo ca liz a c iô n  con T .C . de una p ie d ra  cerca 

de l techo o rb ita r io .

Sobre la  in f lu e n c ia  de los cuerpos m e tilic o s  en la s  im igenes
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de T .C . tra ta rem os en las  fra c tu ra s  com ple jas, puesto que en a lgun  

caso hemos encontrado a rte fac tos  provocados po r e llo s  haciendo la  

ra d io lo g fa  convenc iona l de m is  v a lo r  d ia g n ôs tico  que la  T .C . (caso 

n«10. F ig . IV .26).

Nuestra idea es la  conven ienc ia  de una com binaciôn 

de métodos p a ra  e l a n i l is is  de la  ô rb ita  y  una asoc iac iôn  de p royec- 

ciones po r lo  menos en e l p iano  a x ia l y c o ro n a l. E s t i apoyada 

por la s  op in iones de muchos autores (165,53,81,130) y  por las

c ircu n s ta n c ia s  que hasta  ahora hemos comentado:

-  La mejor v is u a liz a c iô n  de la s  fra c tu ra s  de la  pa red  exte rna  e 

in te rn a  con p ianos a x ia le s  ju n to  con la  m ejor v is u a liz a c iô n  de

la s  fra c tu ra s  del techo, suelo o rb ita r io  con p ianos corona les.

-  M ayor numéro de d iagnôsticos conseguidos con ra d io lo g fa  convenciona l 

en e l es tud io  de los m irgenes o rb ita r io s .

-  La frecuente  asociaciôn de fra c tu ra s  de la  pa red  m ed ia l con fra c tu ra s

del suelo o rb ita r io  ( 251,88,253 ), (17 de 102 en n u es tra  ca su fs tica )

enco n trin d o se  ambas en dos p ianos d ife re n te s .

La frecuenc ia  de la s  fra c tu ra s  complejas (m is  de 2 paredes)

sobre la s  fra c tu ra s  a is la d a s  de una sola pa red  (en nues tra  ca su fs tica  

solo 6 de 102).

-  V en ta ja  de la  T .C . sobre la  ra d io lo g fa  c l is ic a  p a ra  el d iagnôs tico

de lesiones en te jid o s  b landos.

Nosotros creemos que la  ô rb ita  es uno de los campos

en los que la s  modernas técn icas ra d io lô g ic a s  han demostrado ser

de g ra n  v a lo r , m ejorando los d iagnôsticos g ra c ia s  a la  T .C . A lgunos



—366—

a’ teres la  consideran  como una técn ica  irreem p lazab le  en traum atlsm os 

c rd n e o -o rb ita r io s  {'53,138,167,81,121,181,178,155).

Muchos consideran que ha reem plazado a la  p o lito m o g ra fia  

p a ra  e l examen de la  ô rb ita ,  pud iendo p re s c in d ir  in c lu so  de esta 

e xp lo ra c iô n . Las dos no se deben u t i l iz a r  de forma s is te m itic a  porque 

aumenta la  dosis en e l g lobo o c u la r; a l ser con frecuenc ia  pacientes 

jôvenes se produce la  ir ra d ia c iô n  de l c r is ta l in o  (165,206). A. ZILKHA 

é va lu a  35 pacientes con ra d io g ra f la  s im ple  y  T .C . a x ia l y  corona l 

v iendo  como la  tom ograffa  no era  necesaria  p a ra  el manejo de los 

pacien tes (253). BRANT-ZAWADZKl en un estud io  de 9 pacientes con 

T .C . y  tom ogra ffa  p lu r id ire c c io n a l menciona la  T .C . como un método 

excelente p a ra  u t i l iz a r lo  después de la  ra d io g ra ffa  s im p le , en tra u m a ti^  

mos com ple jos. pud iendo p re s c in d ir  de la  tom ogra ffa  (26 ) .

Nosotros somos p a r t id a r io s  de la  u t i l iz a c iô n  de la  T .C . 

a x ia l y  co rona l en los traum atism os o rb ita r io s  complejos, posteriorm ente 

a la  ra d io lo g fa  sim ple p a ra  una p rim e ra  in fo rm aciôn  y  va lo ra c iô n  

de los m irgenes  o rb ita r io s . No o bs tan te , comprobada la  d if ic u lta d  

en la  re a liz a c iô n  de proyecciones corona les, en ausencia de dstas 

es im p orta n te  r e c u r r ir  a la  tom ogra ffa  f ro n ta l m is  f i c i l  de re a liz a r  

que los cortes coronales de T .C .

Las fra c tu ra s  nasales son la s  m is  frecuentes de l macizcc 

M a x ilo fa c ia l (211): a lrededor de la  m itad  de los casos se tra ta

de fra c tu ra s  a is la d a s , pero o tras  veces, segün la  in te n s id a d , d irecc iôn  

y  lu g a r  de l im pacto pasan a ser fra c tu ra s  complétas en la s  que
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p a rt ic ip a n  no sôlo los huesos nasales sino tam blén e l ta b iq u e  n a sa l, 

a p ô fis is  ascendantes de los m a x ila re s , senos m a x ila re s , etmoides, 

ô rb ita s , e tc . En grandes traum atism os puede p roduc irse  e l ap las tam ien to  

nasa l y  desplazam iento p o s te r io r de toda la  cara  ( fra c tu ra s  L e fo rt)  (176, 

187,211).

Por estos m otivos, ante c u a lq u ie r  traum atism o nasa l 

se hace necesaria  una e xp lo ra c iô n  c lfn ic a  y  ra d io lô g ic a  com p lé ta .

Por o tro  la d o , esta p a rte  de la  ca ra  es muy im portan te  

p a ra  la  func iôn  y  la  a p a r ie n c ia , p o r esta razôn , la s  fra c tu ra s  

de esta zona ju s t if ic a n  una a tenciôn  de p rim e r orden (211). E l tra tam ien  

to precoz de estas fra c tu ra s  (de n tro  de los 7-10 p rim eros d fas (156) 

es im portan te  p a ra  e v ita r  las  secuelas posterio res (176,107).

La exp lo ra c iô n  c lîn ic a  se ve d if ic u lta d a  po r e l edema 

y  los hematomas ex is tan tes , re cu rr ie n d o  a la  e xp lo ra c iô n  ra d io lô g ic a  

p a ra  d e sca rta r o tras  fra c tu ra s ; no obstan te , no todos los autores 

le  dan e l mismo v a lo r  a la  e xp lo ra c iô n  ra d io lô g ic a  en estas fra c tu ra s ; 

la s  d ive rg e n c ie s  de c r ite r io  se deben a la  d if ic u lta d  in ic ia l  p a ra  

re a liz a r  e in te rp re te r  las  ra d io g ra f ia s .

La ra d io lo g fa  convenciona l que se viene u t iliz a n d o  para  

e l d iagn ôs tico  es la  ra d io g ra ffa  la te ra l de p e r f i l  con rayos blandos 

y la  ra d io g ra ffa  o c lu s a l. No obstan te , en un p rim e r momento, en 

muchos casos hay que conform arse con la s  ra d io g ra f ia s  s ta n da r 

p a ra  e l d iagnôs tico  de fra c tu ra s  M a x ilo fa c ia le s  y c ran e a le s , debido 

a la s  condiciones del tra u m a tiza do . La proyeccién de Waters puede 

ser de u t il id a d  (211).
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Pero, la  m ayoria  de los autores estân de acuerdo en 

que la  ra d io lo g fa  s is te m itic a  de los huesos fa c ia le s : crâneo de

p e r f i l  y  P -A , no demuestran la s  fra c tu ra s  de los huesos nasa les, 

o son in in te rp re ta b le s  (211); A. HURST encuentra  que 50% de las  

f ra c tu ra s  nasa les no se ven en ra d io lo g fa , por lo  que no se puede 

c o n fie r  cuando e l in form e ra d io lô g ic o  d ice : "no se ve f ra c tu ra " ,

sobre todo en las  ra d io g ra f ia s  s is tem àticas de los huesos de la  

c a ra , que no son especfficas p a ra  huesos nasales (115).

O tro aspecto a co n s id é re r p a ra  e le g ir  e l método rad io lô g ico  

a em plear es la  frecuenc ia  de lesiones in tra c ra n e a le s . Segün A.

MOILANEN 1982, s i la  fra c tu ra  n a sa l es a is la d a , p r ic tic a m e n te  es 

innecesario  la  re a liz a c iô n  de ra d io g ra f ia s  de cràneo, asociàndose, 

a l ig u a l que la s  fra c tu ra s  m an d ib u la res  a is la d a s , con poca frecuenc ia  

a lesiones in tra c ra n e a le s . En un es tu d io  que re a liz e  este au to r

sobre la  c a lid a d  de la s  ra d io g ra ffa s  in ic ia le s ,  encuentra que las  

de mejor c a lid a d  son la s  de traum atism os nasales a is lados y  m an d ib u la ­

re s , m ientras  que en los traum atism os de l te rc io  sup e rio r y  fra c tu ra s  

nasa les com plicadas la  c a lid a d  es peor, en re lac iôn  con e l mal 

estado de l enfermo y  la  m ayor frecu e n c ia  de a lte ra c iô n  in tra c ra n e a l

(56 ).

Estos hechos, han s ido  constatados por nosotros en nuestra  

C asu fs tica . De los 60 casos es tud iados , solamente c inco : caso n*5 ,

26,17,31,39 ten fan  ra d io g ra ffa s  m is  especfficas la té ra le s  de te jid o

b la n d o , p a ra  e s tu d ia r  la  p o s ib le  f ra c tu ra  n a sa l, en el resto  de 

los casos e l d iag n ôs tico  ten fa  que hacerse por medio de las  ra d io g ra -
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ffa s  h a b itua le s  s ta n d a r de c r in e o . Esta s itu a c iô n  e s t i  cond ic ionada  

po r e l t ip o  de fra c tu ra  y  el estado de l pa c ie n te , que en nuestro  

a n i l is is  solamente e l caso n*17 p resentaba  una f ra c tu ra  a is la d a  

n a s a l, en el resto  ex is ten  tam bién fra c tu ra s  del te rc io  su p e rio r 

o de l te rc io  medio. No obstan te , la  s itu a c iô n  gen era l de la  pacien te  

que ten ia  una fra c tu ra  nasa l a is la d a  era m ala po r p re se n ta r un 

hematoma in tra c ra n e a l,  m otivo por el c u a l se re a liz ô  una e xp lo ra c iô n  

TDM c r in e o - fa c ia l.  Del resto  de los casos con fra c tu ra s  nasa les 

com ple jas: 22, en d iec isd is  de e llos la  T .C . se u t i l iz ô  adem is de

p a ra  la s  fra c tu ra s  fa c ia le s  pa ra  d e sca rta r o c o n firm a r lesiones 

de te jid o s  b landos in tra c ra n e a le s .

La su p e rio r id a d  que encontramos en la  T .C . sobre la  

ra d io g ra ffa  convenciona l p a ra  e l d iagn ôs tico  de la s  fra c tu ra s  nasa les, 

puede ser debida a l hecho mencionado: ausencia de ra d io g ra ffa s

especfficas o de buena ca lid a d  p a ra  e l d ia g n ôs tico , pero  esto es 

un acontecim iento re a l o b je tiv a b le  en la  m ayorfa  de los traum atism os 

M ax ilo fa c ia le s  complejos, y  esto mismo nos in c lin a  a in d ic a r  la  

T .D .M . en el d iagnôs tico  de la s  f ra c tu ra s  nasales com p le jas , p a ra  

d e lim ita r  la  extension de las  fra c tu ra s  sobre todo en pacientes p o lit ra u -

matizados en los que es d i f f c i l  la  re a liz a c iô n  in ic ia l  de o tra s  p royec­

ciones ra d io g rà fic a s . Autores como OSBORN y  co ls . 1982 tienen esta 

misma op in iôn  (187).

Hemos encontrado muy pocas e s ta d fs tica s  sobre la  u t i l iz a c iô n  

de la  T .C . en estas fra c tu ra s . JOHNSON y co ls , re a liz a n  un estud io

de 13 pacientes con fra c tu ra s  del te rc io  medio fa c ia l en e l que
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in d ic a  ünicam ente como las  fra c tu ra s  nasales que acompaRan a estos 

traum atism os fueron  id e n tif ic a d a s  (106).

Este mismo a u to r, con el cua l estamos de acuerdo, considéra  

la  ra d io g ra f fa  e l p roced im iento  de elecciôn pa ra  traum atism os nasales 

s im p les , pero s i se tiene  que re a liz a r  T .D .M . p a ra  o tras  lesiones 

fa c ia le s  se debe p re s ta r  atenciôn siempre a los huesos nasa les.

O tro tra b a jo  rea liza d o  por D .L . KREIPKE y co ls . 1986 

(130) encuentra  s u p e rio r id a d  pa ra  los métodos tra d ic io n a le s  debido 

a l empleo de la  tom og ra ffa , que en eV traum a tizado  realm ente no 

se puede u t i l i z a r  de en trada  en muchas ocasiones.

La ra d io g ra ffa  la te ra l nos in d ic a  con frecuenc ia  sobre 

todo la s  fra c tu ra s  ho rizo n ta le s , pero no e l g rado  de desplazam iento 

(211).

Nosotros hemos constatado, y  estamos de acuerdo con 

la  o p in iô n  de A.M . NOYEK ( l8 l )  que en g e n e ra l, la  T .C . ofrece una

buena v is u a liz a c iô n  de la s  fra c tu ra s  nasa les; los cortes a x ia le s  

m uestran con p re c is iôn  e l ap lastam ien to  de los huesos nasa les, desp laza - 

m ientos, los fragm entos ôseos ré su lta n te s , y  la  ocupaciôn n a s a l.

Las lesiones del ta b iq ue  nasa l tam bién se pueden a p re c ia r ,  

pero la  T .C . co rona l ofrece una in fo rm aciôn  muy c la ra  de la s  d e sv ia c io - 

nes y  fra c tu ra s  del septo nasa l ( l 8 l ) .  En dos de nuestros casos

a los que se les h izo T .C . co rona l, p resentaban esta les iôn  y  hemos

podido com probar la  h a b ilid a d  de la  T .C . co rona l p a ra  de tec ta r

las  fra c tu ra s  de l ta b iq u e : caso n* 27 y 39.
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Por ta n to , podemos resum ir que, s i se t ra ta  de un tra u m a tis ­

mo nasa l a is la d o  con buen estado gen era l y  s in  sospecha de les ion

in tra c ra n e a l,  estd mds in d ic a d a  la  re a liz a c iô n  de ra d io g ra f ia s  conven-

c io n a le s , menos costosas que la  T .C . Solamente s i se re a liz a  la

T .C . por o tro  m otivo se obse rva rân  los huesos nasa les.

Pero s i se sospecha fra c tu ra  n a sa l com pleja dada la  

d if ic u lta d  de re a liz a c iô n  e in te rp re ta c iô n  de la s  ra d io g ra ffa s  s ta n d a r, 

la  menor p roporc iôn  en el d iagnôs tico  y  la  necesidad de tra ta m ie n to  

precoz p a ra  e v ita r  secue las, se puede r e c u r r ir  a la  T .C ., que ademâs 

de d e lim ita r  los trazos  de f ra c tu ra ,  in d ic a  los desplazam ientos, 

fragm entos ôseos y  ocupaciôn de las  fosas nasa les, asf como las

lesiones in tra c ra n e a le s  asociadas con estos traum atism os.

Las fra c tu ra s  fron to -na sa le s  se observan mejor con ra d io lo g fa  

convenc iona l.

Si se puede r e c u r r ir  a la  T .C . c o ro n a l, la s  fra c tu ra s  

de l ta b iq u e  y  su desv ia c iô n  se pueden a p re c ia r  con g ra n  n it id e z .

M ax ila r superior;

Las fra c tu ra s  del te rc io  medio fa c ia l son bas tan te  frecuentes 

den tro  de la s  fra c tu ra s  del macizo M a x ilo fa c ia l.  Las mâs frecuentes 

son la s  que van asociadas a las  fra c tu ra s  del m a la r , seguidas 

de la s  com plejas que suponen v a rio s  trazos de fra c tu ra :  Le fo rt 1,

11 y  I I I .  A lgunos autores encuentran un 70% asociadas a o tras  

f ra c tu ra s  u o tra s  h e rid a s  . Nosotros tam bién las  hemos encontrado

asociadas a fra c tu ra s  o rb ita r ia s  y m alares pensando, a l ig u a l que
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JOHNSON en un es tud io  que re a liz a  de 13 fra c tu ra s  de este t ip o , 

que la  a lta  in c id e n c ia  de asociaciôn de fra c tu ra s  medio fa c ia le s  

y  o rb ita r ia s ,  e n fa tiz a  la  necesidad de la  T .C . (123).

Dada la  v io le n c ia  de los traum atism os ac tu a les , se producen 

fragm entaciones im p ré v is ib le s  con im brincac iones de uno y  o tro  t ip o  

de f ra c tu ra .  Los trazos  de fra c tu ra  son m u ltip le s ; y  en o tra s  ocasiones 

quedan esquem atizados po r L e fo r t, pero la  c la s if ic a c iô n  es d i f f c i l  

(139.156).

Por o tra  p a rte , aunque e l examen c lfn ic o  puede d a r 

una p is ta  sobre la  e x is te n c ia  de f ra c tu ra  y  e l desp lazam iento , e l 

edema enmascara la s  a lte ra c io n e s  esqueléticas (81,123).

Los huesos de la  car'a son fin o s , se superponen en d ife ren tes  

p ianos , ju n to  con la  dens idad  de la  base de l crdneo; esto hace 

d i f f c i l  la  e xp lo ra c iô n  con ra d io lo g fa  convenciona l ( 8 l ) ,  m ientras  

qje segün P .A .R . CLEMENT y  co ls , los senos p a ranasa les  y  sus e s tru c tu -  

ras  vec inas son muy a p rop iadas  p a ra  la  T .C . po r la  g ra n  v a rie d a d  

de con tra s te s ; huesos, mucosa, müsculos, a ire ,  e tc . (40 ). ■

Por o tro  la d o , las  fra c tu ra s  de l te rc io  medio fa c ia l suponen 

un problem a c lfn ic o  d i f f c i l  porque e l proceso fro n ta l de l m a x ila r  

y  pa red  a n te r io r  de l seno co n s tituye n  un buen soporte de la  m itad  

de la  c a ra . Si la  f r a c tu ra  no se reconoce, pueden p ro d u c irse  sé rias  

deform idades fa c ia le s . A l mismo tiem po, la  e x is te n c ia  de fra c tu ra s  

en e l p i la r  medio, aumenta la  in e s ta b ilid a d  de los fragm entos y 

co n trib u ye  a m o d if ic a r la  decis iôn  te ra p é u tica  (123).

N uestra o p in iô n  respecto a la  s u p e rio r id a d  que ofrece
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la  T .C . sobre la  ra d io g ra ffa  y  tom ogra ffa  convenciona l p a ra  el

d ia g n ô s tico  de la s  fra c tu ra s  m a x ila re s , se ve co rroborada  por los

au tores que han hecho a lg ü n  e tud io  sobre e l tema.

JOHNSON y co ls , en un a n i l is is  de 13 pacientes la  considéra  

"u n  té cn ica  id e a l p a ra  dem ostrar estas fra c tu ra s  por la  fa c il id a d  

de su re a liz a c iô n , m uestra la  anatom fa en caso de rotac iones y

desp lazam ien tos poste rio res y  tiene  una m ayor in d ic a c iô n  en los

traum atism os g raves de l esque le to". La a fec tac iôn  de l proceso fro n ta l 

y su desp lazam iento  p o s te r io r tam bién se puede v e r con T .C ."  (123).

BRANT-ZAWADZKl en un estud io  de 5 pacientes con T .C . 

y  tom og ra ffa  convenciona l encuentra  que la  T .C . da m is  in fo rm ^

c iôn  de la s  fra c tu ra s  m a x ila re s  (26 ).

ZILKHA en un es tud io  de 30 traum atism os m ax ilo fa c ia le s  

in c lu y e  9 fra c tu ra s  de este t ip o . Comenta que fueron  b ien  id e n tif ic a d a s  

y  m is  fac ilm en te  reconocidas por T .C . que por ra d io lo g fa  convenciona l 

(253).

En a lgunos de estos enfermos e x is te  un re trodesp lazam ien to  

de l com ple jo fa c ia l,  aparec iendo un fa ls o  p rogna tism o  (155). Nosotros

hemos comprobado como los cortes a x ia le s  dem uestran el desplazam iento 

la te ra l y  a n te ro -p o s te r io r  de los fragm entos (caso n* 2, F ig . IV .8 B ).

Esta misma observaciôn  la  re a liz a n  o tros au to res : J .F . COMPERE

y J.M . BERTRAND: " la  T .D .M . perm ite  cu a n tifica c io n e s  m is  p réc isas

que la s  tom ogra ffas  de los desplazam ientos m éd io fa c ia le s "; A. DEBOISE

(53). "L a  T .C . perm ite  c u a n ti f ic a r  la  im p o rta n c ia  de l desplazam iento 

que con la s  mismas tom ogra ffas  sa g ita le s  se subestim a".
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J.W. FRAME cons idé ra  que "La  T .C . m uestra las  fra c tu ra s  

de la s  paredes m a x ila re s , c u a lq u ie r  ro tac iôn  o desplazam iento de l 

te rc io  medio y  la s  f ra c tu ra s  asociadas a los m a x ila re s : naso fron toetm o i- 

d o o rb ita r ia s , a rco  c igom à tico , m a la r"  ( 81).

A l ig u a l que A.M NOYEK hemos v is to  que ofrece una 

dim ensiôn a x ia l de l tra zo  de fra c tu ra  (en p ro fu n d id a d ) que no se 

obtiene con o tra s  ra d io g ra ffa s  (181).

La a p re c ia c iô n  de l g rado  de conm inuciôn y  de los d is t in to s  

fragm entos, la  hemos encontrado mucho m ejor rep resentada con la  

T .D .M . (caso n *4 , F ig . I V .1 3 ) . Esta misma es la  op in iôn  de o tros 

autores ( 3 ,117 ,81).

Ya hemos comentado en o tro  a p a rta d o  de esta tes is  (pa g . 140)

como la  T .D .M . dem uestra con mâs fa c il id a d  que la  ra d io lo g fa  convencio­

n a l los te jid o s  b landos  o rb ita r io s  desplazados a l seno en la s  fra c tu ra s  

del suelo o rb ita r io .

La v is u a liz a c iô n  de l hemoseno que con frecuenc ia  acompafia 

a estas f ra c tu ra s  (139). ha s ido v a lo ra d a  po r nosotros, encontrando 

que la  T .C . es c u a n tita tiv a m e n te  s u p e rio r a la  ra d io lo g fa  convenciona l 

p a ra  hacer este d ia g n ô s tic o , pero tam bién cu a lita tiv a m e n te  puesto 

que ofrece m is  n it id e z  y  la  p o s ib il id a d  de d is t in g u ir  fragm entos 

ôseos en e l in te r io r ,  que es muy d i f f c i l  con la  ra d io lo g fa  convenc iona l.

KREIPKE y  co ls , a l v a lo ra r  la  T .C . y  la  tom ograffa

convenciona l p a ra  v e r  la  ocupaciôn de l seno po r te jid o s  b landos , 

la s  encuentra  e q u ip a ra b le s  (130). Nuestros resu lta d o s  d if ie re n  de

esta o p in iô n , a l v e r con T .C . 82% de senos ocupados y con tom ograffa
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solo 7,1%, resu lta n d o  la  ra d io lo g fa  sim ple m is  u t i l  que la  tom ogra fia  

p a ra  este d iagn ôs tico  en nuestra  c a s u fs tic a . Este hecho tan  d is p a r 

lo  podrfam os a t r ib u ir  a l tiempo tra n s c u r r id o  en tre  e l traum atism o 

y la  re a liz a c iô n  de la s  tom ograffas que en nuestro  e s tud io , para  

la  m ayorfa  de los casos, se tuvo  que esperar la  m ejorfa  de l pac ien te . 

Podemos pensar que en este tiempo se reabso rb ie ron  a lgunos hemosenos.

A l ig u a l que nosotros hemos encontrado la s  fra c tu ra s

h o rizo n ta le s  d if fc ile s  de dem ostrar con T .C . a x ia l,  L .R . GENTRY

seRala que las  fra c tu ra s  Le fo rt 1 son bastan te  p a ra le la s  a l p iano  

a x ia l;  en e lla s  la  T .C . puede m ostra r e l desp lazam iento  po s te rio r 

de la  fra c tu ra  ( 8 8 ) .  P.W. COOPER co rrobora  que la s  fra c tu ra s  Le fort 

se observan  muy b ien  con T .C ., sa lvo  la s  Ifneas  de f ra c tu ra  que 

son p a ra le la s  a l p ia n o  de corte ( 47 ) . En estos casos se requ ie ren  

cortes corona les. Nosotros creemos que, por este m otivo , en la s  fra c tu ra s  

de l te rc io  medio fa c ia l,  no solo se debe em plear la  T .C . a x ia l si 

no dos p ianos r a d io g r i f ic o s : o tra  proyecciôn co rona l (que con T.C.

es d i f f c i l  de h a ce r), ra d io g ra ffa s  sim ples en p royecciôn  de Waters 

o tom og ra ffas . KREIPKE y  co ls , aconsejan tam b ién , como nosotros, 

la  com binaciôn de T .C . a x ia l y  ra d io g ra ffa  sim ple convenciona l 

p a ra  e l d ia g n ôs tico  de la s  fra c tu ra s  complejas t ip o  L e fo rt ( 130).

Aunque a lgunos autores J.W. FRAME (81 ), L .R . GENTRY

( 88). e spec ifican  que la s  paredes de los senos m a x ila re s  se ven

muy b ien  con T .C . a x ia l,  solamente hemos encontrado un estudio 

c u a n ti ta t iv o  re a liz a d o  por KREIPKE y co ls . (130), que in d iv id u a liz a  

como en nues tra  te s is , los resu ltados encontrados en cada pa red .
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Este a u to r compara la  T .C . con la  tom og ra fia  convenc iona l: En la

pared  a n te r io r  la s  p royecciones coronales de tom ogra ffa  convenciona l 

p a ra le la s  a los co rte s , es d f f i c i l  dem ostrar estas fra c tu ra s . Los 

resu ltados  con T .C . a x ia l y  tom ogra ffa  co rona l son s im ila re s  a los 

encontrados por nosotros : muy superio res  p a ra  la  T .C . a x ia l.

En la  pa red  la te ra l de l seno, nosotros encontramos su p e rio r 

la  T .C . a la  ra d io lo g fa  convenc iona l, aunque s in  ta n ta  d ife re n c ia  

como p a ra  la  pa red  a n te r io r .  KREIPKE y  co ls . (130) encuentra  e q u ip a ra - 

b le  la  T .C . a x ia l y  la  tom ogra ffa  c l is ic a  co ro n a l. Discrepamos de 

esta o p in iô n , adem is de in s is t i r  en la  d if ic u lta d  p a ra  la  re a liz a c iô n  

de la  tom og ra ffa .

P ara  e l d ia g n ô s tico  de la s  fra c tu ra s  de la  pared m e d ia l, 

a l ig u a l que estos au tores encontramos la  tom ogra ffa  convenciona l 

corona l su p e rio r a la  T .C . a x ia l.

En la  ex tens iôn  p o s te r io r de la s  f ra c tu ra s , h a c ia  la  

l im in a  p te rig o id e s , e l e s tu d io  c u a n tita t iv o  de KREIPKE y  co ls , considéra  

la  tom ogra ffa  convenc iona l co rona l s u p e rio r  a la  T .C . a x ia l p a ra  

e l d ia g n ôs tico  • (130). BRANT-ZAWADZKI ( 26) en un estudio  de 5 

pacien tes con T .C . y  to m o g ra ffa , encuentra  que la  T .C . se equivocô 

en una f ra c tu ra  h o riz o n ta l no desp lazada de la  l im in a  p te rig o id e a  

la te ra l.  Nosotros, tam b ién  hemos v is to  que la  tom ograffa  c l is ic a  

corona l es un medio muy u t i l  p a ra  e l d ia g n ôs tico  de estas fra c tu ra s  

pero no lo  encontramos s u p e rio r a la  T .C . s ino  e q u ip a ra b le ; no 

obstan te , cons ide rando  la  d if ic u lta d  p a ra  su re a liz a c iô n , aumentada 

po r la  g ravedad  que suelen tener estos pac ien tes , creemos de m ayor 

u t i l id a d  p r ic t ic a  la  T .C . p a ra  o b se rva r esta zona. Otros autores
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tam bién cons ideran  la  T .C . muy u t i l  p a ra  ve r la s  fra c tu ra s , los 

desplazam ientos y  conm inuciôn de los fragm entos en esta reg iô n ,

in c lu so  los hematomas en la  fosa p te rig o id e a  (181,36,81,88).

Las fra c tu ra s  a lve o la re s  se pueden p a lp a r  c lln icam ente ,

no obstan te , en n u es tra  ca su fs tic a , a l ig u a l que los pocos autores

que h a b la n  sobre este t ip o  de f ra c tu ra  ( l8 l , 8 8 ) ,  vemos que e l proceso

a lv e o la r  se ve b ien  con T .C . a x ia l y  la  extensiôn p o s te rio r de estas

fra c tu ra s .

Dos de nuestros casos tam bién  demuestran la  u t i l id a d

que puede tener la  ra d io g ra ffa  p a n o r im ic a  p a ra  este d iagnôstico  

(164).

Sobre la  d e n tic iô n  y  su re la c iô n  con los m ax ila res  y 

la  m and fbu la  e l mismo T. HlGASHl y  co ls , que hace un a n i l is is

expe rim en ta l en fantom as menciona que no se han hecho estudios

(105). En la  F ig . 1.12 podemos ve r la s  im igenes de esta zona.

Las fra c tu ra s  de l hueso m a la r pertenecen a l te rc io  medio

fa c ia l (138), son muy frecuentes en e l te r r i to r io  M a x ilo fa c ia l,  segün 

a lgunos autores la s  2*s después de la s  nasa les.

E l m a la r form a p a rte  de la  pared  in fe ro e x te rn a  de la  

ô rb ita ,  po r lo  que m is  que la  fra c tu ra  de una en tid ad  anatôm ica

a is la d a , la  f ra c tu ra  de este hueso im p lic a  la  f ra c tu ra  de los huesos

adyacentes, aunque a veces se produce una au tén tica  d isyunc iôn

del hueso a n iv e l de la s  a rtic u la c io n e s , lo  m is  frecuente es que

se a fecte  la  pa red  la te ra l de la  ô rb ita  y  e l m a x ila r .
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E l d ia g n ôs tico  c lfn ic o  de estas f ra c tu ra s  es m is  f i c i l  

antes de que se p roduzca e l edema p o s tra u m itic o  (139,85 )• Su detecciôn 

debe de ser lo  m is  precoz p os ib le  p a ra  e v ita r  secuelas (139).

Todo e llo  hace im portan te  la  u t i l iz a c iô n  de un medio d iagnôstico

e fec tivo  que pe rm ita  e l a n i l is is  a pesa r de la s  condiciones ffs ica s  

de l trau m a tiza do .

Las op in iones encontradas en la  l i te r a tu r e  sobre la  

u t il iz a c iô n  de la  T .C . en este i r e a  son en g e n e ra l bastan te  un in im es 

y  de acuerdo con nuestros h a lla zg o s .

Autores como A.M . NOYEK . (181) . P.W. COOPER (117), 3 .L ,

CARTER y  co ls . ( 3 6 ) ,  ZILKHA (253), encuen tran  que la s  fra c tu ra s

de l m a la r se e s tu d ian  b ien  con T .C . J .R . AMES (3  ) y  FRAME y 

co ls . (81) u t i l iz a n  la  T .C . en 1 caso cada uno de f ra c tu ra  del 

m a la r observando e l g rado  de conm inuciôn de l i r e a  c ig o m itic a  m a x ila r , 

como hemos encontrado  nosotros en nues tra  ca su fs tica  (caso n*2,

F ig . IV .8 B ).

Para D.H. JOHNSON (106) en la  ra d io g ra ffa  sim ple en

proyecciôn de Waters se observan  b ien  los m a la res, su desplazamiento 

y la  pa rte  a n te r io r  fa c ia l.  Pero este a u to r, a l ig u a l que S. ROMM 

y co ls . ( 250) encuen tran  que los desplazam ientos posterio res y /o

la  ro ta c iô n  se ven f ic ilm e n te  con T .C . a x ia l.

Esto mismo ha sido v is to  po r nosotros que, encontramos

la  T .C . a x ia l muy su p e rio r a la  ra d io lo g fa  convenciona l p a ra  ver 

los hundim ientos de l hueso m a la r (caso n®2, F ig .IV .8 B ; n* 12, F ig . IV .31 

n* 16. F ig . 1V.40, n* 32, n» 39).
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KREIPKE y  co ls , en e l es tud io  c u a n tita t iv o  que re a liz a  

de 31 pacientes con fra c tu ra s  fa c ia le s , la s  f ra c tu ra s  de m a la r la s  

id e n tifc ic a  mejor con tom ogra ffa  co rona l o T .C . co rona l que con

T .C . a x ia l (130). Esta op in iô n  es com partida  po r P.W. COOPER (117) 

BRANT-ZAWADZKl ( 26). quienes encuen tran  que la s  fra c tu ra s  de 

m a la r con ro ta c iô n  se ven mejor en proyecciones co ron a le s , sobre 

todo s i se acompafia de f ra c tu ra  del suelo o rb ita r io .  En co n tra p o s ic iô n , 

D .H. JOHNSON (106) cons idé ra  que la s  im igenes coronales no dan 

m is  in fo rm ac iôn  que la  proyecciôn  de W aters. En nues tra  ca su fs tica , 

solamente a 1 de la s  21 fra c tu ra s  se la  pudo re a liz a r  proyecciôn

co rona l que, por supuesto , perm ite  obtener una v is iô n  tr id im e n s io n a l 

de desplazam iento f r a c tu ra r io ,  pero tenemos que in s is t i r  en la  d if ic u lta d  

que ex is te  en la  ob tenciôn  de im igenes  corona les d ire c ta s  en estos

trau m a tiza do s , a l menos en un p rim e r momento. Creemos no obstante 

como BRANT-ZAWADZKl ( 26) que podfa u t i l iz a rs e  la  reform a de im ig e n  

p a ra  una mayor in fo rm a c iô n .

Por u lt im o  queremos des taca r uno de los estudios m is

im portan tes que hemos encontrado sobre la  u t i l id a d  de la  T .C . en

la s  fra c tu ra s  m alares e in c lu so  en e l te r r i to r io  m a x ilo fa c ia l.  Fué

re a liz a d o  en 1983 po r FU JIl y  co ls . Estos autores a n a liza n  51 pacientes 

con fra c tu ra s  m alares complejas v is to s  con T .C . y con ra d io lo g fa

convenc iona l (Waters y  en ocasiones subm entovertex) p a ra  v a lo ra r  

e l p a trô n  de desp lazam iento  in te ro -p o s te r io r ,  c la s if ic in d o la s  en

4 grupos segün la  lo c a liz a c iô n  y  d irecc iôn  de los  fragm entos.

C onsideran que e l método p a ra  c la s if ic a c iô n  de la s  fra c tu ra s
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Dialares es ta b lec ido  po r KNIGHT y  NORTH segün e l desplazam iento 

anatôm ico de l hueso, es lô g ico  y  am pliam ente aceptado. Pero e l a n i l is is  

de l m ovim iento tr id im e n s io n a l de los fragm entos, sobre todo con 

respecto a l desp lazam iento  in te ro -p o s te r io r ,  no es pos ib le  con este 

método po r basarse  ünicam ente en e l uso de la  proyecciôn  de W aters. 

Con la s  técn icas  de ra d io lo g fa  convenc iona l es d i f f c i l  obtener una 

imagen c la ra  de c ie rto s  tlp o s  de fra c tu ra s  m alares y  de la s  posiciones 

de los fragm entos cdn re la c iô n  a l seno m a x ila r .  Como consecuencia, 

su u t i l iz a c iô n  como método ün ico , puede ser in s u fic ie n te  en el d ia g n ô s ti­

co, en la  de te rm inac iôn  de l tra ta m ie n to  m is  adecuado p a ra  su reducciôn 

y  en e l p ronôs tico  de la s  fra c tu ra s  com ple jas m alares ( 85).

FUJII y  co ls . (85 ) proponen una c la s if ic a c iô n  m is  u t i l  

de la s  fra c tu ra s  m alares basada en e l desp lazam iento  de los fragm entos 

en très  d lre cc lo n e s , u t i l iz a n d o  3 ra d io g ra ffa s  convenclona les d ife re n te s . 

Comprueban que este método es com plicado por la  d if ic u lta d  de poner 

en pos ic lôn  adecuada a l pac ien te  les ionado en e l cu a l hay que 

re d u c ir  a l m fnimo e l m ovim iento de la  cabeza, y  adem is  la  in te rp re ta ­

c iôn ra d io lô g ic a  e s t i  muy in flu e n c ia d a  p o r la s  va ria c io n e s  en la  

técn ica  r a d lo g r i f ic a ,  s iendo d i f f c i l  e v a lu a r  los trazos  fin o s  de fra c tu ra .

La T .C . a x ia l  es s e n c flla  de r e a liz a r  s in  p e lig ro s  de 

m o v iliza c iô n  de la  cabeza. Estos autores e va lü a n  como p r im lc ia  

la  a p o rta c iô n  de la  T.C» en los desplazam ientos an te roposte rlo res 

4 e l rp a la r, o b se rv indose  muy b ie n  la  a fec tac iôn  concom itante en 

a lgunos casos de la s  paredes de l seno m a x i la r , especialmente la  

la te ra l.  Este mismo h a lla zg o  ha s ido ob ten ido  p o r nosotros como
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ya  hemos comentado: de 27 f ra c tu ra s  de l m a la r, 23 présentant a fectac iôn  

de la  pa red  del seno m a x i la r ,  de la s  cua les 17 pueden d iagnos tica rse  

con ra d io lo g fa  convenc iona l y  21 se ve fan  con T .C . de form a m is  

n ft id a  y  c la ra  que con ra d io lo g fa  convenc iona l (caso n® 6, F ig . IV .1 6 ). 

En o tro  tra b a jo  de N. F U J ll m is  a n te r io r :  1961, ya re a liz a  esta

misma observaciôn  (84 ). Estos h a lla zg o s  de la  T .C . pueden reso lve r 

e l problem a de la  in e s ta b i l id a d  en a lgunas  fra c tu ra s  del m alar 

que tienden  a re c id iv a r  después de su reducc iôn . Estos autores 

( 85 ) recom iendan entonces e l em paquetam iento a n tra l.

La com paraciôn d e l sistema de c la s if ic a c iô n  obten ido  con

ra d io lo g fa  convenc iona l y  con T .C . p o r FU Jll y  co ls . ( 85) perm iten 

entre  los dos obtener un p a trô n  completo tr id im e n s io n a l de desplazam ien­

to de la s  fra c tu ra s  m alares com ple jas y  por lo  ta n to  un tra ta m ie n to

m is  adecuado. Estos au tores recom iendan la  com binaciôn de T.C . 

a x ia l y  ra d io lo g fa  convenc iona l A-P p a ra  la s  fra c tu ra s  com ple jas.

Las fra c tu ra s  c ig o m itic o - fro n ta le s  son muy frecuentes

(106). Nosotros encontramos 24 fra c tu ra s  en los 40 casos con tra u m a tis ­

mos fa c ia le s .

La ra d io g ra f fa  nos ré vé la  la  lu xa c iô n  y  la  desviac iôn

de los fragm entos, n o tin do se  cla ram ente  la  d i is ta s is  fro n to -m a la r 

(L . ARRANZ 139 ) . En n u e s tra  ca su fs tica  la  ra d io lo g fa  conve nc ion a l, 

sobre todo la  ra d io g ra f fa  s im p le , ha s ido  muy su p e rio r a la  T .C .

a x ia l p a ra  este d ia g n ô s tic o . La e x p lic a c iô n  es s im ila r  a la  encontrada 

para  la s  f ra c tu ra s  fro n to -n a s a le s : e l tra zo  de f ra c tu ra  es p a ra le lo  

a l p iano  de corte de la  T .C . po r lo  que se ven mejor en la s  ra d io g ra -



-360-

ffa s  re a liz a d a s  en un p iano  p e rp e n d ic u la r  a la  f ra c tu ra .

Nuestros datos co inc iden  tam bién con los encontrados

por KREIPKE y  co ls . (130) comparando la  T .C . a x ia l y  la  tom ograffa

f ro n ta l,  qu ienes, aunque la  p ropo rc iô n  de fra c tu ra s  encontradas 

en 31 enfermos es menor, re a liz a n  e l d iag n ôs tico  con ra d io lo g fa

convenciona l en 13 y  con T .C . a x ia l en 1 solamente. Eh e l nuestro en

24 fra c tu ra s  se hace con ra d io lo g fa  convenc iona l y  en 1 con T .C .

Las fra c tu ra s  de la  a rcada  c ig o m itic a  pueden p roduc irse  

a is la d a s  o asociadas a o tras  fra c tu ra s  de l macizo fa c ia l.  Pueden

ser en va lg o , con los fragm entos ôseos desplazados h ac ia  fu e ra ,

formando p a rte  muchas veces de un "fra c a s o  to ta l de la  c a ra "  o

fra c tu ra s  en v a ro , muchas veces a is la d a s ; pero es d i f f c i l  que se

tra te  de una fra c tu ra  e x c lu s iv a  de l a rco  c ig o m itic o , suele i r  casi 

siempre asociada a la  f ra c tu ra  de l m a la r que en su tra n s la c iô n

produce la  deh iscencia  en e l sistema c ig o m itic o -m a la r .

Puede tra ta rs e  de un solo tra zo  de f ra c tu ra  o muchos

trazos proyectados en la  lu z  del ca n a l c ig o m itic o .

E l examen c lfn ic o  e s t i  d if ic u lta d o  po r e l edema y los 

hematomas (24,240).

M ien tras  que autores como D.M. JOHNSON cons ide ran  que 

la  a rcada  c ig o m itic a  puede verse b ien  en ra d io g ra ffa  sim ple en

proyecciôn de Waters (106) o tros como E. BONNEAU recom iendan la

in c id e n c ia  de H ir tz  m od ificada  (é x tra c ra n e a n a ) p a ra  obtener una 

Ifnea  de los contornos de la  ca ra  con la  que se puede e v a lu a r los
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trazos de fra c tu ra , numéro de fragmentos, su proyecciôn y las asime- 

tria s  al comparar con el lado opuesto (24).

Pero estos autores reconocen que p a ra  consegu ir una

in c id e n c ia  adecuada es necesario  co locar la  cabeza en h ip e rd e fle x iô n ,

lo  c u a l, no se puede re a liz a r  en todos los enfermos traum atizados. 

En nuestra  c a s u fs tic a , de 16 casos con fra c tu ra  de la  a rcada  c ig o m itic a  

solo 3 ten fan  p royecciôn de H ir tz  p a ra  e l d ia g n ôs tico . Encontramos

aqu f una g ran  v e n ta ja  de la  T .C . a x ia l :  su comodidad no exige

la  co locaciôn de la  cabeza en h ip e re x te n s iô n .

Entre los pocos ha lla zg o s  encontrados en la  l i te ra tu ra  

p a ra  v a lo ra r  la  u t i l id a d  de la  T .C . en la  a rcada c ig o m itic a , ex is te

en genera l la  misma o p in iô n , con la  que a su vez estamos de acuerdo:

la  a rcada  c ig o m itic a  se v is u a liz a  b ien en los cortes a x ia le s  de

T.C . A.M . NOYEK (181) J.W. FRAME (81) que es tud ia  1 caso. D.M.

JOHNSON ( 109 comenta que e l arco c ig o m itic o  rompe la  ré g la  de

que las  e s tru c tu ra s  se ven m ejor s i son de d is t in to  p iano  de corte : 

p e rp e n d icu la re s . E l arco c ig o m itic o  es h o riz o n ta l pero se ve mejor 

con secciones a x ia le s .

Para nosotros, la  T .C . a x ia l fué muy su p e rio r a la

ra d io lo g fa  convenciona l en e l d ia g n ôs tico : 17 (89,4%) fra c tu ra s  y

5 (26,3%) fra c tu ra s  respectivam ente , comprobando la  escasa u t i l id a d

de la  tom ogra ffa  p a ra  estas f ra c tu ra s .

KREIPKE y  co ls . (130) que son los ünicos autores que

re a liz a n  a lguna  v a lo ra c iô n  c u a n ti ta t iv a ,  encuentran la  T .C . a x ia l 

(17 casos) su p e rio r a la  tom ogra ffa  corona l (0 casos); exactamente

ig u a l que nosotros, la  tom ogra ffa  no re a liz ô  n in g ü n  d ia g n ô s tico .
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No obstante, consigne con radiologfa simple mayor numéro de diagnôsti­

cos que en nuestro estudio. No especifica las incidencias rad iogràficas  

que ha u tilizad o , pero probablemente ha podido re M iza r un mayor 

numéro de proyecciones de H irtz o sus rad iograffas son de mejor 

c a lid a d , puesto que de forma global nosotros presentamos fracturas  

mis complejas que las suyas.

A dem is, hemos v is to , a l ig u a l que A.M . NOYEK (181) 

como los arcos c ig ô m itic o s  pueden d o b la rs e , h u n d irs e , acaba lga rse  

o fra c tu ra rs e  en v a r io s  fragm entos. Estos h a llazgos  se pueden e n co n tra r 

en ra d io g ra ffa  s im p le , pero mucho m ejor en T .C . (caso n* 5, F ig . IV .14 

caso n* 6, F ig . IV .16, caso n* 7, F ig . IV .18).

En la s  f ra c tu ra s  m and ibu la res  la  e lecciôn de la  e xp lo ra c iô n  

ra d io lô g ic a  va  a depender de la s  necesidades de cada caso en p a r t ic u ­

la r .

La m and fbu la  es un hueso s u p e r f ic ia l,  fa 'c il de e v a lu a r 

c lfn icam ente  a d ife re n c ia  de l resto  de los huesos fa c ia le s ; aunque 

esto no sup le  e l d ia g n ôs tico  ra d io lô g ic o , qu iza  ha q u ita d o  im p o rta n c ia  

»1 uso dg la  T .C . en esta zona (106).

La m ayorfa  de los au to res cons ide ran  la  ra d io g ra ffa  

panoràm ica como un medio d ia g n ôs tico  excelente en la s  f ra c tu ra s  

m and ibu la res  fre n te  a l resto  de la  ra d io lo g fa  convenciona l (110,106). 

Cuando se t ra ta  de un traum atism o m a n d ib u la r a is la d o , en g enera l 

e l estado del pac ien te  perm ite  u t i l iz a r la  de p rim era  in te n c iô n  (163). 

Pero, hay  que te n e r en cuenta la s  lim ita c lo n e s  que ofrece esta ra d io g ra -
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f ia  p a ra  v is u a liz a r  los cambios en la  s ln f is is  m a n d ib u la r  que aparece 

confusa y  en la s  fra c tu ra s  condüeas s i no e x is te  desplazam iento 

(163,164). Esta c irc u n s ta n c ia  la  observamos nosotros tam bién en

e l caso n® 1, F ig . IV .2,3 en e l que la  fra c tu ra  s in f is a r ia  pasô desaper- 

c ib id a  en ra d io lo g ia  sim ple y o rtopa tom ogra ffa  has ta  re a liz a r  una

ra d io g ra ffa  o c lu sa l. En con tra p o s ic iô n , con la  T .C . hemos comprobado 

como (caso n® 2, F ig . IV .7 ) obtenemos una v is iô n  muy c la ra  de

todo e l cuerpo m a n d ib u la r , m ostrando la s  fra c tu ra s  s in f is a r ia s ,

p a ra s in f is a r ia s  y  co rpo ra les  con sus desp lazam ientos y  solapam ientos 

Esta es la  misma o p in iô n  de autores como A .M . NOYEK (181) y  TYNDALL 

( 238).

Cuando se t ra ta  de fra c tu ra s  m an d ib u la res  com ple jas , 

asociadas a otros traum atism os fa c ia le s , la  ra d io g ra f fa  panoràm ica

en la  m ayorfa  de la s  ocasiones no puede em plearse como medio de 

d ia g n ôs tico  in ic ia l ,  puesto que el enfermo tie n e  que adop ta r la  

b ipedestac iôn  p a ra  re a liz a r la ;  en estos traum atism os g raves  se u t i l iz a n  

d is t in ta s  proyecciones de ra d io g ra ffa s  s im p le s , que en ocasiones 

son de mala c a lid a d  p roporc ionando un d ia g n ô s tico  poco seguro; 

dan una v is iô n  de con jun to  de la s  lesiones m an d ib u la res , pueden 

g u ia r  a la  re a liz a c iô n  de T .C . o, a l m ejo ra r e l estado del pac ien te , 

r e c u r r ir  a la  panoràm ica (163,106,54).

En otros pa ises se està u t i l iz a n d o  e l Tomorex pa ra  hacer 

la s  ra d io g ra ffa s  panoràm icas del recientem ente trau m a tiza do  en 

decüb ito  (41,163 ! pero nosotros no tenemos demostraciones de su 

u t il iz a c iô n .
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En nues tra  ca su fs tica  son todas f ra c tu ra s  m and ibu la res

asociadas y  e l d ia g n ôs tico  en la  m ayorfa de los casos fué con ra d io g ra ­

ffa  s im ple : 8 casos; e l estado de l pacien te  solo p e rm itiô  hacer ra d io g ra ­

ffa  panoràm ica en dos.

Segün a lgunas  e s ta d fs tica s  ( 2 0 ) ,  la s  f ra c tu ra s  m and ibu la res  

se asocian a la s  de l macizo fa c ia l en 45,2% de los casos y  a la s

de cràneo en 15,4%. Hemos v is to  en nuestro  es tud io  (caso n* 2)

como en estos pacien tes que son incapaces de moverse y  en los

que in c lu so  la  co locaciôn de la  cabeza p a ra  la s  proyecciones s ta n da r 

puede re s u lta r  p e lig ro s a , la  T .C . puede ser de una g ra n  ayuda

p a ra  e l d ia g n ôs tico  y  la  re a liz a c iô n  de un tra ta m ie n to  màs precoz,

debido a la  comodidad p a ra  su re a liz a c iô n , pud iendo con e lla  misma 

de tec ta r la s  o tra s  fra c tu ra s  o la s  lesiones in tra c ra n e a le s .

Un caso s im ila r  a l nuestro ha s ido e l ün ico  p u b lica d o  

en la  l i te r a tu r a  de fra c tu ra s  de l cuerpo m a n d ib u la r : (D iciem bre

1983) TYNDALL (238): se t ra ta  de un enfermo con fra c tu ra s  m ü ltip le s

provocadas en un acc idente  de a v ia c iô n . Las conclusiones a la s  

que lle g a  p a ra  la  u t i l iz a c iô n  de T .C . en estos traum atism os son 

s im ila re s  a la s  n u e s tra s .

A.G. OSBORN, 1982 (188) en un tra b a jo  sobre "N orm al

and P atho log ie  C .T . anatomy of the  m and ib le " menciona como no 

ex is te  n in g ü n  es tu d io  concentrado sobre la  T .C . m a n d ib u la r ; es 

d e ffc il v is u a liz a r  sus su p e rfic ie s  complejas y présenta  un inconven ien te : 

la  e x is te n c ia  de a rte fa c to s  provocados po r la s  amalgamas y  re s ta u ra c io -  

nes que pueden p a rece r una fra c tu ra .  Este au to r la  cons idé ra  de
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poco v a lo r  p a ra  traum atism os no com plicados.

Las fra c tu ra s  de cônd ilo  son de d iagn ôs tico  ra d io g rà fic o  

d i f i c i l , y por o tro  lado  e l tra ta m ie n to  depende del asesoramiento 

seguro de la  posic iôn de la  fra c tu ra .  En g e n e ra l, hay que exponerse 

a v a r ia s  ra d io g ra f ia s  s im ples, panoràm ica y  tom ogra ffas , lo  que 

supone una a lta  dosis de ra d ia c iô n  ( l0 8 )*  En 1 caso nuestro , la  

fra c tu ra  de cô n d ilo  no se vefa en los cortes a x ia le s  de T.C . ,pero 

s i e l desp lazam iento  m ed ia l de l cô n d ilo .

1. HOROWITZ y  co ls , re a liz a  tam bién un estud io  de L 

pacien tes con fra c tu ra s  cond ileas empleando T .C . a x ia l y corona l 

y  ra d io lo g fa  convenciona l ( ra d io g ra ffa s  s im ples, panoràm ica y tom ogra­

f fa s ) ,  encontrando tam bién que la  T .C . fue su p e rio r a la  ra d io g ra ffa  

p a ra  ve r e l desp lazam iento  de uno de los cônd ilos .

C onsidéra que 2 ô 3 cortes de T .C . co rona l son el mejor 

método (aunque hasta  ahora haya sido la  tom og ra ffa ) p a ra  dem ostrar 

la s  fra c tu ra s  cond ileas a lta s , siendo en ocasiones el ün ico  capaz 

de d e m ostra rlas ; la s  fra c tu ra s  cond ileas b a ja s  son màs fà c ile s  de 

ve r por la s  d ife re n te s  ra d io g ra ffa s  (108).

N. FU Jll y  co ls . (84) tam bién p resen tan  un caso en 

el que en una fra c tu ra  lo n g itu d in a l derecha de la  m andfbu la  la  

T .C . m ostraba e l desplazam iento m ed ia l de un fragm ento ôseo que 

no se vefa  en ra d io g ra f fa  convenc iona l. A l mismo tiempo perm ite 

com parar en la  misma ra d io g ra ffa  la s  dos A .T .M .

Recientemente se v iene u t il iz a n d o  la  T .C . p a ra  e l estudio
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de la  A .T .M . que permite ver en una sola rad iograffa  el hueso 

y el tejido blando. Aunque existen todavfa pocos datos, también 

se combina la  T .C . con artro gra ffa  obteniendo buenos resultados 

(149.127.125,250).

Podemos resumir que la  rad iogra ffa  convencional in tra ,  

extraoral y la  panoràmica son todavfa el método de elecciôn para  

el diagnôstico de las fracturas m andibulares, siendo la  T .C . un 

método de informaciôn ad ic io na l. Las fracturas mandibulares aisladas  

pueden diagnosticarse fàcilmente con rad iog ra ffa  panoràmica.

El uso exclustvo de la  T .C . en traumatismos mandibulares 

està indicado en raras  ocasiones, solamente en aquellas en las  

que las condiciones del paciente impidan el uso de las técnicas 

convencionales.

En las fracturas condfleas està ofreciendo una informaciôn 

c la ra  de los desplazamientos y  la  T .C . coronal la  sugleren algunos 

autores para estudiar la  rama y el côndilo m andibular ( 181,108).

Con respecto a la  CALIDAD del estudio radiogràfico estamos 

de acuerdo con la  mayorfa de los autores a l afirm ar que en el 

prim er momento de un traumatismo es d iffc il obtener rad iograffas  

de buena c a lid a d , por la  d ificu ltad  en la  movilizaciôn (60 J38).

"Cuanto màs grave es el traumatismo y sobre todo si el enfermo 

està en coma, peor realizado es este estudio, siendp las radiograffas  

médiocres o in in terpretab les" ( 138 ,246, 123). Por otro lado, en traum ato- 

logfa M axilo fac ia l la  calidad de las rad iograffas es muy importante 

porque si no es buena, es d iffc il in te rp re te r la  fractu ra  (123 ).
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Algunos pacien tes suelen e s ta r exc itados o en coma por

la  p a rt ic lp a c iô n  ce re b ra l que co n lle va  el traum atism e y por tan to  

no co labo ran  con el ra d io lo g o . En muchas ocasiones nos tenemos 

que con form er con la s  proyecciones A. P. y la te ra l,  aunque no son

las idoneas p a ra  el d ia g n ô s tico , pero nos pueden s e rv ir  p a ra  o r ie n ta r -  

nos (155 ).

A. MOILANEN encuentra  de las  ra d io g ra f ia s  de tra u m a tis ­

mes complejos con una c a lid a d  in s a t is fa c to r ia , dependiendo del estado 

del p a c ien te . Por o tro  la d o , son necesarias despues de l p rim e r memento 

proyecciones especia les s in  f ia rs e  de la s  ra d io g ra f ia s  in ic ia le s  (56).

Este a u to r encuentra  en la s  ra d io g ra f ia s  re a liza d a s  

los 2 prim eros d ias  del dafio , c a lid a d  buena en 56%, s a tis fa c to r ia  

en 30% y pobre en 16%. Nosotros encontramos en la s  ra d io g ra f ia s

que se re a liz a ro n  a lrededo r de les 2 prim eros d ia s  de l dano: buena

c a lid a d  en 50%, 30% s a tis fa c to r ia  y  pobre en 20%.

Por e l c o n tra r io , hemos v is to  en nuestro  es tud io  que 

la  c a lid a d  de la  T.C.  esté menos in f lu id a  por e l estado genera l 

del p a c ie n te . No hemos encontrado antecedentes en la  l i te ra tu ra  

que va lo re n  la  c a lid a d  de la s  T.C. M a x ilo fa c ia le s  (Cuadro)lV.5)  •

Hemos v is to  ademas, que la  T .C . supone un AHORRO

de ra d io g ra f ia s :

En nuestro  m a te r ia l, muchas de e lla s  son de mala

c a lid a d  por la  in tu b a c iô n  del pa c ie n te , su estado genera l o la

d if ic u lta d  p a ra  su m o v iliz a c iô n .

D is tin to s  autores tam bién op inan  que es in u t i l  re a liz a r

en un p rim e r momento una eva luac iôn  con numerosas p laças  ra d io g râ f i-
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cas: no se obtienen buenos resultados ( 122 . 266 ) .  Nosotros lo hemos 

comprobado, y la  T .C . puede sustitu ir las multiples Incidenclas; 

TYNDALL tiene esta mlsma opiniôn ( 238).

-  En ocasiones la  buena v isuallzacion de las fracturas  

por las imdgenes de T .C . puede ev ita r la  realizacl6n  de rad iografias  

secundarlas y de tomograffas con el considerable ahorro de radlaciôn  

para  el paciente. Esta es también la  opiniôn de otros autores ( 178,206).

La T .C ., como comentamos mis adelante también ahorra

movilizaciones a l paciente o tiempo en el diagnôstico porque es 

mis cômoda de re a liz a r  que otras rad iograffas convencionales.

-  RAPPAPORT ( 206 ) también afirm a que la  T .C . disminuye 

el nümero de dfas de internamiento, evitando el retraso de la  in terp re - 

taciôn para  reducciôn y fijaciôn  de las fracturas, de esta forma 

disminuye los rlesgos antiestéticos.

La AFECTACION INTRACRANEAL en las fracturas faciales  

es muy frecuente; v a r ia  segün las estadlsticas: 1/3  de los traumatismos 

craneofaciales mayores ( 181 ) .  Otros autores mencionan 19,7% (

268 ) ,  pero la» mayoria estàn de acuerdo en que es mis frecuente

en las frac tu ras  del tercio superior fac ia l y el tercio medio, sien do

menos frecuentes en las fracturas nasales y mandibulares aisladas

(56.180).

En los accidentes de tré fico , se producen dafios cerebrales 

en 20-68% de los casos segün las estadlsticas, dependiendo del dafio 

(56 ).

El va lo r de la  T .C . para la  evaluaciôn de dafios in tra c ra -
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neales es b ien conocido y no cabe d iscus iôn  ( l 8 l , 136 , 5 3 , 253 , 8 1 , 178, 3 , 26 , 177 . 

Nosotros lo  hemos encontrado igualm ente muy u t i l  pud iendo con la  

misma e xp lo ra c iô n , de una forma con tin ua d a , e v a lu a r ambas areas.

"Las mismas p a r t ic u la r  id  ades de la  té cn ica : cambio de

ventana  p a ra  el estud io  ce re b ra l y pa ra  hueso, pe rm ite  e l estudio  

de te jid o s  de densidad muy d ife re n te , pud iendo o b se rva r a la  vez

e s tru c tu ras  ôseas m a x ilo fa c ia le s  y  pa rtes  b landas  in tra c ra n e a le s "  

(1 8 0 ) . Podemos ve r un ejemplo en la  F ig . lV .21 (caso n^ 8 ).

En los p o litra u m a tiza do s  con fra c tu ra s  fa c ia le s  asociadas 

a traum atism os cerebra les  que requ ie ren  T .C . c e re b ra l, se empezaron 

a hacer T .C . M a x ilo fa c ia le s  pero no aumentô mucho su u til iz a c iô n

porque tienen  menor p r io r id a d  las  h e ridas  fa c ia le s  o por la  costumbre

de u t i l iz a r  tom ogra fia  en lu g a r  de T .C . (l̂ ~] ).

Nosotros estamos absolutam ente de acuerdo con la  idea 

de d is tin to s  au tores: RAPPAPORT ( 206 ) , D.H. JOHNSON (i2 2  ), P.W.

COOPER ( 4 7 ) ,  J.W. FRAME ( 8 l  ) quienes op inan que la  T .C . M a x ilo fa c ia l 

esta muy in d ica d a  sobre todo en pacientes que ya estân siendo 

estudiados m ediante este método por o tra  com p licac iôn . Con poco 

tiempo mâs se ven los huesos fa c ia le s , con tinuando  los cortes hasta 

estra tos  mâs in fe r io re s .

Este es un punto  muy im portan te  p a ra  apoyar la  u t iliz a c iô n  

de la  T .C . en el traum a tizado  M a x ilo fa c ia l.

E l t ip o  de lesiones in tra c ra n e a le s  id e n tif ic a d a s  con T.C . 

por d is t in to s  autores co inc ide  con la s  c itadas  por nosotros, a firm ando 

que estas a lte rac iones  no se pueden v a lo ra r  con ra d io lo g ia  convenciona l
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(266 , 180 , 86 . 196 , 51 ,235)- La T .C . también demuestra la  columna

cerv ica l fracturada (67  ) .

Nosotros, corroborando la  opiniôn de otros autores (A .M . 

NOYEK (153 ), A. MOILANEN ( 5 4 ) liemos comprobado la  ventaja de la  

T.C . en las fracturas frontales para  v is u a liza r, no solo ésta sino 

las  alteraciones intracraneales en continuaciôn con e lla , neumoencéfalo 

por el a ire  in tras in usa l, fragmentos ôseos o cuerpos extraflos in trac ra ­

neales, abcesos cerebrales, etc. De los 22 casos con fracturas frontales  

en 21 se hicieron cortes para valoraciôn in trac ranea l.

En las fracturas del espacio in tero rb ita rio  también ha 

sido muy importante la  T .C . En 21 casos estudiados por nosotros 

se emplea la  T .C . para el diagnôstico de lesiones intracraneales  

en 18 de ellos, los 3 restantes son T .C . exclusivamente m axilofaciales:

n* 12, 23 y 39. En todas las fracturas estaban asociadas a otras

lesiones del tercio superior o medio fac ia l que se estudiaron con 

el mismo método.

En la  ô rb ita  la  gran ventaja  de la  T .C . para  la  valoraciôn

a l mismo tiempo de las lesiones in tra  y extracraneales es opiniôn

unànime de todos los autores que han estudiado el tema ( 53 • 

163 ,186  . 36 . 167 » 9 6 ) .  ' resultando superior a la  tomografia

cuando existen dudas neuroquirürgicas. De los 38 pacientes con 

fractu ras  o rb ita rias  estudiadas por nosotros, en 33 de ellos la  T .C . 

informô sobre la  situaciôn in trac ran ea l, sin aumentar las molestias 

para  el paciente.

En las fracturas m axilares, la  posibilidad de asociaciôn
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de estos traum atism os a lesiones ce reb ra les  ( 54 , 212 ) hacen as i

mismo que en ocasiones se p re fie ra  la  T .C . a la  tom ogra fia  convenc iona l 

( 36 ).

En la s  fra c tu ra s  de m a la r s i la  fra c tu ra  es a is la d a ,

no es frecuente  la  a fec tac iôn  c e re b ra l, pero s i es por accidente  

de t râ f ic o  s i ( 56 )• De los 21 casos estudiados por nosotros con 

esta fra c tu ra ,  se tra ta b a n  todos de fra c tu ra s  asociadas y la  T .C . 

ademâs de d ia g n o s tic a r  la  fra c tu ra  fa c ia l perm ite  d is t in g u ir  una 

pos ib le  lés ion  in tra c ra n e a l en todos menos en 2 de e llos  en los 

que ünicamente se u t i l iz e  en e l ârea m a x ilo fa c ia l.

Por lo  ta n to , de acuerdo con A. DEBOISE ( 5 3  ) y

J. DUQUESNAL ( 65 ) considérâm es que la  T .C . tiene  una excelente

in d ica c io n  p a ra  los traum atism os c raneo fac ia les  v is to s  en u rg e n c ia s , 

pe rm itiendo  obtener en un m inime tiempo y  con g ra n  comodidad p a ra  

el pacien te  una panorâm ica le s io n a l in t r a  y  e x tra c ra n e a l, m ien tras

que la  ra d io g ra f ia  no e xp lo ra  mâs que la s  e s tru c tu ra s  ôseas.

Generaciones de T .C .

Como ya hemos comentado en o tro  a p a rtado  de esta te s is , 

hasta  hace poco se u t i l iz a b a  con escasa frecuenc ia  la  T .C . p a ra  

e l es tud io  de las  fra c tu ra s  fa c ia le s , por co n s id e ra r su p e rio r la  

tom ogra fia  convenciona l en la  v is u a liz a c iô n  del hueso f in e  (178,181,26,88).

Esta op in iôn  ha cam biado, y  la s  mejoras de la  T .C . :

la  p o s ib ilid a d  de tiempos de exposic iôn  muy cortos , la  re a liz a c iô n  

de una imagen p re lim in a r  d ig i ta l  p a ra  se lecc ionar los cortes de
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T .C ., la  posibilidad de obtener cortes finos que mejoran la  resoluciôn 

espacial y los nuevos avances que permiten una mayor manipulaciôn 

de datos, llegando a la reforma de imagen en pianos m ultiples. 

A todo esto hay que aflad ir la  gran novedad de la  T .C . trid im ensional, 

muy u t il  para zonas anatômicas complejas; la  imagen se obtiene 

por reconstrucciôn de muchos pianos ax ia les . '

Todo ello ha hecho que con las generaciones actuales

la  T .C . se pueda u tiliz a r  en traumatologie m axilo facial tanto como

la  politom ografia ( 105,181,26,180).

En nuestro traba jo , a l recoger la  casufstica tuvimos 

que acud ir a distintos centros en los que se funcionaba con T .C .

de la  2* y 3* generaciôn. Esto podfa suponer una d ificu ltad  a la

hora de correlacionar los resultados, pero por otro lado pensamos 

que era una forma de va lo rar el beneficio rea l que se puede obtener 

con los modelos que en la  pràctica se e s ti u tilizando , sin seleccionar 

un equipo de T .C . de la  3* generaciôn del cual no disponen todos

los hospitales.

Ademâs, encontramos muy de acuerdo con nuestros resultados, 

otras opiniones segün las cuales no se requiere un T .C . muy sofisticado 

ni la  secciôn mâs fina  (1 2 2 ).

Hemos visto que es importante tener dos proyecciones

perpendiculares del esqueleto m axilo facia l: axiales y coronales por

lo* menos, sobre todo en fracturas complejas cuyos trazos abarcan

dos pianos diferentes ( 88 ) .  Pero, las condiciones del paciente,

el tiempo y el coste hacen necesaria una selecciôn. Es necesario
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p o r lo  ta n to , conocer que e s tru c tu ra s  se observan major en las  

Imagenes a x ia le s  y corona les. Cada imagen muestra dos p ianos b ien 

y el p a ra le lo  peo r. El a x ia l teoricam ente m uestra b ien las  e s tru c tu ra s  

sa g ita le s  y corona les. El co ro n a l, la s  e s tru c tu ra s  sa g lta le s  y a x ia le s .

En la  re a lid a d , no es s iem pre a s i, por ejemplo (como 

nosotros tam bién hemos comprobado, pg . 159 ) e l arco c igom âtico  que 

es h o riz o n ta l se ve mejor en secciones a x ia le s  (1 2 2 ).

La necesidad de dos proyecciones pe rpend icu la re s  esté 

bas tan te  gen era liza d a  entre  los d is t in to s  autores. En el t ra b a jo  

con estud io  c u a n tita t iv o  de 31 fra c tu ra s  fa c ia le s  que venimos va lo ra n d o  

po r su in te ré s , KREIPKE y co ls . ( 130 ) encuentran que la  d isco rd a n c ia  

de la  T .C . con respecto a la  ra d io lo g ia  convenciona l se p ro d u c ia  

en aquellos  pacientes que ünicamente te n ia n  cortes a x ia le s , con

una f ra c tu ra  pequefta y poco desp lazada , m ientras cuando se u t i l iz ô  

la  T .C . con proyecciones en dos p ianos, fué sup e rio r a la  tom ogra fia  

p a ra  dem ostrar la  su p e rfic ie  fra c tu ra d a : 168 fra c tu ra s  con T .C .

y  156 con tom o g ra fia . Si solo se u t il iz a b a  un p iano , se p ro d u c ia n  

los fa llo s  cuando e l p iano  era p a ra le lo  a la  f ra c tu ra  exara inada.

Hemos v is to  y  estamos de acuerdo con la  o p in iô n  de

los  d is t in to s  autores en que, de forma genera l con los T .C . a x ia le s

se a p rec ia  m ejor: pared m edia l y la te ra l o rb ita r ia ,  arco c igom âtico , 

fosa p te rig o id e a , pared  la te ra l y a n te r io r  de l seno m a x ila r ,  proceso 

a lv e o la r ,  ta b la  in te rn a  del seno fro n ta l y g rado de los desp lazam ien - 

tos en fra c tu ra s  Le fo rt ( 8 8  ). Con los T .C . coronales : techo y suelo

o rb ita r io ,  techo de la b e r in to  e tm o ida l, lâm ina  c r ib ifo rm e , y la  pos ib le



-376-

fis tu la  de L .C .R ., la  musculatura extrinseca o rb ita ria , pinzamiento  

y herniaciôn del tejido  blando, septo nasal, pared a n tra l media

y lâminas pterigoideas. El paladar dure para algunos autores ( 

181, 165 , 178 , 88 , 53 , ) se observa mejor con cortes axiales (

88 ) y para  otros con coronales ( 206 ) . El malar también puede

verse con cortes ax ia les  y coronales.

La rama y el côndilo m andibular se muestran mejor

en cortes coronales ( 181), asi como las fracturas condileas ( 108 ) ,

la  oclusiôn en los m axilares y los molares, asi como la  relaciôn

de las raices dentarias con los senos m axilares (105).

No obstante, la  poca u tilizac iôn  que nosotros hemos encontra­

do en la  p ràctica  de la  T .C . coronal para las fracturas del macizo

fa c ia l, se d ériva  de las lim itaciones que tiene su empleo: la  posiciôn

que tiene que adoptar el paciente con el cuello hiperextendido no

es bien to lerada por muchos enfermos, especialmente los politraum atiza­

dos, los que tienen cervicoartrosis, hipertensiôn in trac ran ea l, in s u fl- 

ciencia v e rte b ro -b a s ila r o sospecha de lesiôn en la  columna cerv ica l. 

La inm ovilidad ' en esta posiciôn del paciente, es d if ic il de obtener

por la  agitaciôn secundaria a las lesiones cerebrales.

Las secciones coronales pasan a través de los dientes.

Si existen restauraciones metâlicas se producen artefactos que borran

la  imagen (ca*o  n* 39) ( 79 , 206,181).

Las reconstrucciones sagitales se u tiliza n  poco, siendo

su ca lidad  in fe rio r a la  de la  tomografia.

En un estudio comparative de T.C . sag ita l directe
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re a liz a d a  por OSBORNE en la  reg ion  m a x ilo fa c ia l,  se obtienen imagenes 

de g ra n  In te ré s , ofreciendo ve n ta jas  en el estud io  de la  cara  y 

senos pa ranasa les  y  prom etiendo ser especialmente u t i l  en ô rb ita , 

reg iô n  s e lla r  y  p a ra s e lla r  y base del cràneo (186).

O tro t ra b a jo  de MARSH y cols ( 168 ) la  considéra muy 

u t i l  p a ra  la  v a lo ra c iô n  de la s  a lte ra c io n e s  o rb ita le s  y su contenido. 

Para estos autores la  T .C . ha reem plazado a la  p o lito m o g ra fia  y 

la  im agen reform ada en el p iano  s a g ita l p roporc iona  muy buenos 

resu lta d o s  en los desplazam ientos del suelo o rb ita r io  y en la  c u a n tif ic a -  

c iôn  de los desplazam ientos ân te ropos te rio res  del g lobo o cu la r pe rm itie n ­

do p ro g ra m a r la  in te rve n c iô n  de l enofta lm os y  exoftalm os y  la  eva lu a ­

c iôn  después de la  c iru g ia .

Después de lo  expuesto an te rio rm en te , vemos que, aunque 

es muy conveniente la  obtenciôn de 2 proyeccioens pe rpend icu la res  

de l m acizo M a x ilo fa c ia l,  la s  co n tra in d ica c io n e s  de la  T .C . corona l 

hacen que en la  p rà c tic a  su u t i l iz a c iô n  sea lim ita d a . Para e v ita r  

estos problem as se puede re c u r r ir  a la s  reconstrucc iones coronales 

o sa g ita le s  re a liz a d a s  por la  com putadora a p a r t i r  de cortes a x ia le s  

fin o s , s in  necesidad de co labo rac iôn  de l pac ie n te .

No obstan te , estamos de acuerdo con los autores como 

FINKLE, e l cua l obtiene como resu ltados  de sus inves tigac iones  que 

la  T .C . a x ia l ha s ido tan  exacta  como la  T .C . corona l siendo mejor 

soportada  po r los pacientes (en pos ic iôn  sup ina  s in  h iperexensiôn  

de la  cabeza), las  ob turac iones no e n tra n  en la  tra y e c to r ia  del 

b a r r id o ,  y pueden re a liz a rs e  reconstrucc iones.
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Estâ de acuerdo en que los T .C . coronales son muy exactos

pero sôlo sirven para  pacientes seleccionados ( 7 9 ) .

D.M. NOYEK también encuentra que debido a las contra ind i­

caciones de las T .C . coronales en el traum atizado, los cortes axiales

suelen ser los ünicos que se rea lizan  proporcionando bastante inform a- 

ciôn y permitiendo ademâs las reconstrucciones coronales o sagitales  

si son de 5 mm o menos ( l8 l ) . D .H. JOHNSON también es de esta 

opiniôn, y comenta . como: "aunque la  mayoria de los autores d^

cen que en traumatismos faciales las secciones coronales son de

mâs ayuda, todos los pianos de interés (menos el suelo y el techo

o rb ita rio ) son verticales  en el macizo fa c ia l y pueden estudiarse

bien por secciones ax ia les" (1 2 2 ) .

Otros autores, sin embargo, L .R . GENTRY, considérant

que las complicaciones mâs comunes de traumatismos faciales se 

producen en la  d isru  pciôn de los estratos s ag ita l y  horizontal, 

siendo los T .C . coronales los mâs informativos (88  ) .

Cuando no se puede obtener un T .C . coronal directo

y no es posible la  reconstrucciôn se acude a la  tomografia convencio­

nal coronal, que, en combinaciôn con la  T .C . a x ia l nos permite

obtener una buena evaluaciôn de las fracturas ( 122 , 88 ,165, 130 ) . 

En nuestra casuistica se ha seguido este sistema y vemos la  comple- 

mentariedad de estas dos exploraciones en muchos casos. La tomografia 

convencional es mucho mâs fâc il de re a liz a r que la  T .C . coronal. 

También se u tiliz a  la  tomografia convencional para  las imâgenes 

sagitales con mucha mâs frecuencia que la  T .C . (126 ) .
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Algunos autores como BRANT-ZACHARI considérait la  T .C . 

coronal mejor que la  tomografia convencional coronal. ^

KEIPKE y cols, a l f in a l de su estudio de T .C . y tomografia 

convencional con pianos axiales y coronales, valorando cuantitativam ente  

los resultados de 31 fracturas del macizo M axilo facia l recomiendan 

que p ara  id e n tific a r el mâximo nümero de fracturas se deben emplear 

dos proyecciones. Si las dos proyecciones se pueden obtener con 

T .C . o con tomografia convencional, la  T .C . es el mejor procedimiento, 

excepto en lesiones del reborde o rb ita rio  in fe rio r o del suelo o rb ita rio , 

p ara  las  cuales considéra mejor la  tom ografia. Pero la  posibilidad  

de la  T .C . de v is u a liza r también e l tejido  blando o rb ita rio , la  

hace p re fe rib le  in d u  so en estos casos ( 130).

Si sôlo se puede hacer T .C . a x ia l y la  reconstrucciôn 

no es v â lid a , se debe obtener ademâs tomografia coronal.

TRAUMATISMOS COMPLEJOS

En estos traumatismos, la  situaciôn general del enferme 

détermina la  técnica a emplear puesto que son muchas las d ificultades  

p ara  su exploraciôn. No obstante una informaciôn c lln ica  es importante 

porque puede contraind icar la  u tilizac iô n  de determinadas técnicas; 

y  aumentar el rendimiento del examen TDM, que es mayor cuando 

estâ establecida previamente una topograffa lesional, mediante la  

exploraciôn c lin ica  o las rad iogra fias  standar ( 155 ,166 , 138 , 56 ,

1 6 3 ). El estado de conciencia, exploraciôn neurolôgica y oftalmolôgica
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son datos cH nicos que pueden g u ia r  h ac ia  la  exp lo ra c iô n  T .D .M .

Autores como WEISS in s is te n  in c lu so  en no re a liz a r  e xp lo ra ­

ciones ra d io lô g ic a s  de e n tra d a  a los traum atism os complejos p a ra  

e v ita r  su m o v iliz a c iô n . No obstan te , nosotros hemos comprobado 

como la  T .C . a x ia l se re a liz a  con g ra n  fa c il id a d  en e l p o litra u m a tiza d o . 

La u t il iz a c iô n  de to m o g ra flas , ra d io g ra f ia  panorâm ica o a lgunas 

proyecciones de ra d io g ra f ia s  simples (H ir tz )  requ ie ren  esperar a 

la  m e jo ria  de l p a c ien te , m ien tras  que la  T .C . puede hacerse precozmen- 

te ; no obs tan te , la  tom ogra fia  corona l requ ie re  menos m ov ilizac iôn

del pac ien te  que la  T .C . co rona l (221).

Los p rop ios  cortes de T .C . o las  ra d io g ra f ia s  s tanda r 

p re v ia s  pueden v a lo ra r  in ic ia lm e n te  la  columna c e rv ic a l frecuentement* 

a fectada  en estos traum atism os ( 250 , 117 , 106 , 206, 238 ) . También 

hemos comprobado como la  T .D .M . perm ite  v e r en los p rim eros momentos 

la  ocupaciôn de la s  v ia s  aéreas fâc ilm en te  comprometidas en estos

enfermos; la  ex tens iôn  in tra c ra n e a l o la  e x is te n c ia  de un hematoma 

re tro fa r in g e o .

Las • a lte ra c io n e s  la r in g e a s  son p e lig ro sa s  y  es necesario 

una técn ica  râ p id a  y  segura p a ra  v is u a liz a r la s .  La T .C . describe 

de ta lladam en te  la  f ra c tu ra  y  e l pos ib le  compromiso de la  v ia  aérea.

La la r in g o s c o p ia  es d i f i c i l  en traum atism os fa c ia le s ; e l edema y

la  sangre que se encuen tra  en la s  v ia s  a é re o -d ig es tiva s  d if ic u lta  

la  v is u a liz a c iô n , po r lo  que la  T .C . es muy u t i l  p a ra  ve r la  causa 

de la  obs tru cc iô n  de la  v ia  aérea su p e rio r (209 , 81).

Las fra c tu ra s  complejas suelen ser com binaciôn de fra c tu ra s
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c râ n e o -fa c ia le s  con muchos fragm entos y L e fo rt. La T .C . perm ite 

una m ejor v is u a liz a c iô n  de la  conm inuc ién , lo c a liz a c io n  de los fragm en­

tos ôseos, extensiôn  de las  les iones, g rado  de desplazam iento y  d is ru p -  

c iôn del esqueleto fa c ia l (122 ,67 ,81).

BRANT-ZAWADZKI ( 26 ) encuentra  que la  m u lt ip l ic id a d

de los fragm entos en grandes traum atism os, provoca a rte fac tos  fantasm as 

debidos a la  superposic iôn  de imâgenes en e l p iano  de secciôn, 

conduciendo a una fa ls a  in te rp re ta c iô n  de la s  f ra c tu ra s  con tom ogra fia  

convenc iona l.

En los traum atism os m a x ilo fa c ia le s  grandes la  T .C . también 

perm ite  una a p re c ia c iô n  tr id im e n s io n a l de las  a lte rac iones  e s tru c tu ra les  

y  la  v is u a liz a c iô n  de la  p a rte  p o s te r io r de l m a x ila r ,  d i f ic i l  de 

v e r con o tra s  técn icas (26 ,8 1 ).

Estamos de acuerdo con la  m ayoria  de los autores que 

han estud iado  el tema a l co n s id e ra r que una de la s  mayores in d ic a c io -  

nes de la  T .C . es p a ra  traum atism os complejos ( 178,79,123,221,26,67).

Sobre los traum atism os provocados con arma de fuego , 

hemos encontrado poca ca s u is tic a  en la  l i te r a tu r a .

En g e n e ra l, la  o p in iô n  mâs gen era liza d a  considéra  que 

la  ra d io lo g ia  convenciona l pe rm ite  v e r los fragm entos pero se lo ca liza n  

m ejor con la  T .C . (69,221,26, ).

BRANT-ZAWADZKl ( 26 ) expone 3 pacientes con dafios

provocados con escopeta. La lo c a liz a c iô n  de la  b a la  y  fragm entos 

ôseos asociados con penetrac iôn  in tra c ra n e a l fueron  fâ c ile s  de a p re c ia r .

En n u e s tro , caso como hemos comentado, los elementos
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metâllcos provocaron artefactos que hicieron el eximen inservib le . 

Podemos t ra ta r  de ju s tific a r lo  por la  u tilizac iôn  de un equipo de

la 2* generaciôn, mientras que el autor citado los explora con a lta  

resoluciôn.

El lu g a r que conceden los distintos autores a la  pràctica

de la  T .C . frente a las rad iograffas  convencionales es muy variado .

Una gran mayorfa, consideran que la  radiologfa convencional 

(junto con la  tomografia) suele ser suficiente para  la  evaluaciôn

de traumatismos ais lados, con muy aceptable costo y diagnôstico, 

opiniôn con la  que en la  actualidad  estamos de acuerdo (Cuadro 

n* IV .11). Sin embargo, las  fractu ras  complejas, requieren un método 

diagnôstico mâs d ire c to , u tilizando  la  T .C . . Muchos de ellos aconsejan

la  realizaciôn prev ia  de rad iograffas simples "standar" como primer 

"screening" para  d ir ig ir  la  T .C . (122,26,181,155,221,266,253).

La u tilizac iôn  de la  T .C . como ünico medio de evaluaciôn  

es poco adm itida. ünicamente encontramos en la  lite ra tu ra  1 caso 

de gran traumatismo complejo provocado por accidente de aviaciôn, 

en el cual la -  pésima situaciôn del paciente no perm itfa hacer otra  

exploraciôn rad iolôgica ( 238 )• Nosotros, en estas situaciones extremas 

compartimos esta opiniôn, pues, como hemos visto , ademâs del peligro  

para el paciente, las rad iograffas  son de muy poca calidad ( 

138).
Aunque el costo de la  T .C . ha disminuido con la  mayor 

disponibilidad y en muchos casos puede sustitu ir otras exploraciones 

( 178 ) ,  también compartimos la  opiniôn de que no debe u tiliza rse



-381-

como proced im ien to  de screen ing u n iv e rs a l en todos los traum atism os 

(209 ).

Segün a lgunos au tores, s i con las  ra d io g ra f ia s  simples

in ic ia le s  (W aters y ra d io g ra f ia  la te ra l)  no se observa ve la d u ra s  

n i f r a c tu ra ,  la  p o s ib ilid a d  de e x is te n c ia  de fra c tu ra  dism inuye 

mucho (122 ).

La tom og ra fia  convenc iona l se ven ia  empleando en lu g a r  de la  T.C . 

T odav ia  encontramos pub lica c io ne s  de autores que la  p re fie re n , 

y s i ex is ten  dudas o se necesita  mayor e s p e c ific id a d  recu rren  a 

la  T .D .M . (173.

Este sistema somos p a r t id a r io s  de é l cuando se t ra ta

de d ia g n o s tic a r  a lg u n a  f ra c tu ra  que se observe mejor en proyecciones 

fro n ta le s  (techo o suelo o rb ita r io )  y  no se pueda re c u r r ir  a la

T .C . co ro n a l. Pero, no se puede d e sca rta r la  T .D .M . po r la  fa m il ia r id a d  

o e l conocim iento de la s  imâgenes coh" ra d io lo g ia  convenc iona l.

Para  la  m a yo ria , ig u a l que en nuestra  o p in iô n , la  T .D .M . 

es e l proced im iento  de e leccién después dce la  ra d io g ra f ia  s im ple , 

pe rm itiendo  en ocasiones p re s c in d ir  de las  tom og ra fias ; ofrece una 

panorâm ica le s io n a l de u rgenc ias  s u p e rio r a la s  tom og ra fias  ( 53,122,67).

La com binaciôn de ra d io lo g ia  convenc iona l: tom ografias

fro n ta le s  y  T .C . a x ia l lo  consideramos tam bién un sitema id e a l 

p a ra  obtener una compléta e va luac iôn  de l estado de l paciente con 

la  v e n ta ja  de una m in im a m a n ip u la c iô n . Los dos sistemas, como 

hemos v is to  se complementan y no se exc luyen . Esta op in iôn  la  

comparten o tros autores (2 2 1 ,9 8 ).
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En muchos casos no se puede re a liz a r la  T .C . coronal 

por el estado del paciente, o la  presencia de artefactos, es en 

estos donde mâs efectiva résulta  la  tomografia convencional. También 

en la  actualidad  se sigue u tilizando  mâs la  politomografia sag ita l 

que la T .C . sagita l (180,122).

Vemos pues que la  radiologfa convencional permanece 

vigente a pesar de las ultimas innovaciones. Las rad iograffas simples 

dirigen para ver si es conveniente la  tomografia y la  T .C ., a l

mismo tiempo, como hemos visto , informan de posibles fracturas  

cervicales, craneales, o m andibulares. La tomografia es necesaria

si no se ha visualizado el suelo o techo o rb ita rio  (67,180).

Exact!tud y  seguridad diagnôstica

Encontramos poqulsimos estudios cuantitativos para v a lo ra r  

la  T .C . y la  rad iologia convencional.

L .R . GENTRY y cols. ( 88 ) rea lizan  un estudio experim ental 

en 6 cadâveres valorando las  estructuras ôseas y de tejidos blandos 

en los traumatismos faciales por T .C ., rad io g ra fia  y tomografia 

convencional. Encuentran la  T .C . de a lta  resoluciôn muy efectiva

para e l estudio ôseo y de tejido  blando.

T. HIGASHI y cols. (1 0 5 )  en un estudio sobre fantomas 

con T .C . y tomografia convencional encuentran las imâgenes de

T .C . con mayor definiciôn y c la rid ad  que la  tom ografia.

Los resultados de nuestra valoraciôn global de la  T .C .
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estân de acuerdo con la  op in io n  de muchos autores p a ra  los cuales 

este método d ia g n ôs tico  es mâs e fec tivo , seguro y râ p id o  o frec iendo 

mayor p re c is iôn  d ia g n ô s tic a  que la  ra d io lo g ia  convenc iona l con 

una mucha mayor s e n s ib ilid a d  pa ra  a p re c ia r  los te jid o s  b landos 

{ 181,183,178,171,209,206).

En el es tud io  c u a n tita t iv o  rea liza d o  por KREIPKE y  co ls .

{ 130 ) sobre 31 traum atism os encuentran unos resu ltados muy s im ila re s  

a los nuestros p a ra  la  T .C . y  la  tom og ra fia , con una d ife re n c ia  

pequefia.

U tiliz a n d o  solamente un p ia n o : T .C . a x ia l y  tom ogra fia

co rona l estos autores in c lin a n  las  proporciones lige ram en te  a fa v o r 

de la  to m o g ra fia : 137 sobre 126 p a ra  la  T .C . Nuestros datos suponen 

66,9% p a ra  la  p o lito m o g ra fia  y  66,09% p a ra  la  T .C . (Cuadro IV .6 ).

También encuentran  que en a lgunos casos en los que 

la  T .C . fue in fe r io r  a la  tom ogra fia  era por in ca p a c id a d  de la  

T .C . a x ia l p a ra  v e r e l suelo o rb ita r io  y  reborde o rb ita r io  in fe r io r .

Tampoco en sus estudios co in c id ia n  los tip o s  de fra c tu ra s  

v is u a liz a d a s  con los dos métodos, s ino que h a b ia  a lgunas  que solo 

se ve ian  con T .C . y  o tra s  que sôlo seve ian  con tom ogra fia  convenc iona l. 

Estos mismos datos han sido c u a n tifica d o s  por nosotros en e l Cuadro IV .7.
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T .C . EN EL TRATAMIENTO Y CONTROL DE LAS FRACTURAS

Para procéder a l tratam iento, las fracturas faciales  

requieren un buen diagnôstico, que es d if ic i l ,  haciendo que algunas 

puedan pasar desapercibidas (139,156,211).

La obtenciôn con T .C . de mejores resultados quirürgicos  

se basan en el mejpr conocimiento del numéro y localizaciôn exacta 

de las lineas de fra c tu ra ; grado y direcciôn de los fragmentos 

frac tu rarios , dato importante para re a liz a r  el alambrado de los 

fragmentos y la  existencia y localizaciôn de alteraciones en el tejido  

blando o rb ita rio  o in trac ran ea l (181,266,153).

Al obtener mejores imâgenes, conseguiremos un tratam iento  

mâs efectivo, mejores resultados quirürg icos, menor m orbilidad y 

menor m ortalidad.

Nuestros resultados también comprueban que la  T.C.

fa c ilita  la  aplicaciôn de las técnicas quirürgicas m axilofaciales  

por la  mayor precisiôn en la  naturaleza y extensiôn de la  frac tu ra . 

Estas mismas consideraciones han sido vistas por otros autores (88, 

3,181,260).

P.W. COOPER encuentra que los hallazgos quirürgicos  

concuerdan mejor con los datos de T .C . que con rad iograffas simples
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y tom ogra fia  convenciona l (67  )•

D.H. JOHNSON cons idé ra  im p o rta n te  d e s c r ib ir  todas las  

fra c tu ra s  p a ra  d is m in u ir  la  p o s ib il id a d  de u n ir  un fragm ente ine s ta b le  

a o tro  s in  sa b e rlo . Esto se consigue m ejor con la  T .C . que con 

ra d io lo g ia  convenciona l ( 122 ).

I .  HOROWITZ y co ls . ( 108 ) a firm a  que la  T .C . de A .T .M . 

es v a lio s a  p a ra  e l tra ta m ie n to  de la s  fra c tu ra s  de cônd ilo  porque 

in fo rm a y  da un d ia g n ôs tico  m is  seguro que la s  ra d io g ra f ia s  del 

desplazam iento de los fragm entos.

Nosotros, en uno de los pocos casos en los que los cortes 

de T .C . descendian a n iv e l m a n d ib u la r e fectivam ente se ap rec iô  

con T .C . a x ia l e l desp lazam ien to  m ed ia l d e l cô n d ilo  fra c tu ra d o  (caso 

n« 2 ).

Ya hemos comentado e l im p o rta n te  tra b a jo  de N. FUJIl 

y  co ls , sobre la s  fra c tu ra s  m alares. E ncuen tran  con la  T .C . la  

v e n ta ja  de v is u a liz a r  la  s itu a c iô n  â n te ro -p o s te r io r  de los fragm entos 

y la  fra c tu ra  de la  pa red  la te ra l de l seno m a x ila r  acompafiante. 

Esto puede reso lve r e l p roblem a de la  in e s ta b il id a d  y  ré c id iv a  después 

de la  reducciôn de a lgunas  de estas f ra c tu ra s ,  a l re q u é r ir  tam bién 

un tra ta m ie n to  a n t ra l .  La T .C . pe rm ite , p o r lo  ta n to , un tra ta m ie n to  

mâs adecuado de e lla s .

BRANT-ZAWADZKI lo  considéra  un método de g ra n  v a lo r  

p a ra  reconstrucc iôn  en traum atism os complejos ( 26 ) . Cuando los

fragm entos son m u lt ip le s , puede ser im pos ib le  una buena reco n s tru c ­

ciôn y  es necesario  co nse rva r cuidadosam ente los pequefios fragm entos
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y re p ara r la  zona mediante un in jerto  ôseo. Para la  reconstrucciôn

se u tiliza n  los fragmentos ôseos producto de la  frac tu ra  si tienen 

un tamafio adecuado, si no se aconseja la  u tilizac iôn  de autoinjertos

de cresta ilia c a  o costilla  (1 3 9 ).

Nosotros hemos visto en algunos de nuestros enfermos

como la  T .C . también fa c ilita  la  p lan ificaciôn  quirürg ica de injertos  

ôseos para correcciôn de las fracturas (caso n» 2, n* 3 y n» 1 ). 

En las opiniones de otros autores encontramos que la  T .C . résulta  

de ayuda p ara  p lan ifie»  r  el aborda je quirürg ico  y la  extracciôn

de cuerpos extrafios in traorb itarios  segün su localizaciôn (178 ,3 ,88).

La anatomia de los senos frontales y etmoidales condicionan 

un d if ic il acceso quirürgico que casi siempre conlleva cicatrices  

faciales s ig n ifica tives , por lo cual es importante la  delim itaciôn

anatômica y lesional para evaluar la  conducta a seguir, y e le g ir , 

también en la  ô rb ita , la  vfa  de abordaje y  el estado de las paredes 

para  el anclaje quirürg ico.

Todos los autores estân de acuerdo en que el tratam iento

precoz y correcto de las fracturas faciales es fundamental p ara

obtener unos buenos resultados estéticos y funcionales ( 176 , 139 ,

156). Un diagnôstico errôneo o tardfo conlleva un retraso o un mal

tratam iento. Esto trae como consecuencia, en las fracturas  m axilo facia­

les complicaciones y secuelas estéticas y funcionales, siendo las  

mâs frecuentes las encefâlicas y oftalmolôgicas.

N. ZACHARIADES y cols. ( 250 ) valorando las secuelas 

de traumatismos m axilofaciales, encuentran que en el 12% de los
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casos no se a tend ie ron  du ran te  las  2 p rim e ras  semanas po r d iagnôs tico  

in co rre c to  o neg lig e nc ia  de los pac ien tes.

A lte rac iones esté ticas en la s  fra c tu ra s  nasa les , m alares, 

pared  a n te r io r  de l seno fro n ta l o de l seno m a x ila r ;  d ip lo p ia  en 

las  fra c tu ra s  o rb ita r ia s  o a lte rac iones  in c lu so  a la rg o  p lazo  en 

la s  f ra c tu ra s  del espacio in te ro rb ita r io  ( 10 , 123 , 88 , 155, 156 ,

260, 85 , 250 , 117 ), ) son secuelas que podemos e n co n tra r s i no

se re a liz a  d iagnôs tico  y  tra ta m ie n to  precoz. La T .C . a l hacer un 

mejor d iagnôs tico  y  p e rm it ir  una te ra p é u tic a  mâs precoz, d ism inuye

estos riesgos (183).

Las posib les consecuencias esté ticas ju s t if ic a n  por un 

la d o , e l concéder una a tenciôn  im p orta n te  a estas f ra c tu ra s , pero 

por o tro  la d o  hay que estab lece r una p r io r id a d  le s io n a l con respecto 

a o tra s  com plicaciones que con frecu e n c ia  ex is ten  en estos enfermos 

(211,122,85,138,250,117).

La T .C . como hemos v is to  en los resu ltados  de nuestra  

c a s u is tic a , y  de la  misma form a que cons ide ran  o tros au tores, (

16, 206 ) la  T .C . é v ita  el re tra so  en la  in te rve n c iô n  pe rm itiendo

la  re a liz a c iô n  râ p id a  de operaciones n e u ro q u irü rg ic a s  que s in  la  

T .C . p o d ria n  no haber sido posib les por lo  incom pleto de la  e va lu a c iô n .

Aunque muchas veces se tiene  que hacer el tra ta m ie n to  

M a x ilo fa c ia l después de la s  lesiones c ranea les , to râ c ica s  y  abdom inales, 

esto hace que la  in te rve n c iô n  sea mâs com plicada , aumentando la  

m o rb ilid a d  (250 , 139).

En la  a c tu a lid a d , autores como L .C . MERVILLE ( 157 ),



-388—

N. ZACHARIADES, D. PAPAVASILLION, 1. PAPADEMETRION, I .  KOUNDOURIS, 

A. RAPÎDIS (250 ) ,  P.W. COOPER, E .E . KASSEL, J.S. GRUSS (6 7  ),

DEBOISE (53  ) ,  y otros ( , , ) son partidarios  de la

intervenciôn precoz ; segün estos autores los pacientes que estân 

en coma pueden ser tratados de sus fracturas facia les en este estado. 

Sefialan como se pueden re a liza r operaciones combinadas con otras 

especialidades en el momento de admisiôn en el hospita l.

CH. lOANNIDES, H .P.M . FREIHOFER, 1. BRUASET ( 117 ),

L. ARRANZ ( 139 ) también consideran la  u tilid a d  de una terapéutica  

m u ltid isc ip linaria  debido a la  complejidad de los problemas. Para  

obtener unos resultados ôptimos es necesaria la  colaboraciôn de 

los cirujanos M axilofaciales con los cirujanos oftalmolôgicos. La 

primera operaciôn es la  mâs importante con mejores resultados que 

las separadas. MEKUBJIAN encuentra que el tratam iento precoz de 

estas lesiones no aumenta la  m ortalidad de estos enfermos (156 ) .

En nuestra casuistica, comprobamos que la  T .C . es muy 

valiosa para p rac ticar estas intervenciones a doble equipo: caso

n» 38. MERVILLE también es p artid a rio  de p ra c tic a r esta operaciôn 

m axilo facial con la  actuaciôn in tracranea l del neurocirujano, para  

lo cual la  T .C . v a lo r *  simultâneamente las lesiones craneales, oftalmolô­

gicas y m axilofaciales de una forma râp ida  y cômoda.

Por otro lado, esta exploraciôn es fâ c il y cômoda de 

rep e tir, utilizândose con asiduidad para control de las lesiones 

cerebrales (53 ) .
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En el te r r i to r io  M a x ilo fa c ia l no hemos v is to  muchos estudios 

n i una ca su is tica  numerosa sobre los resu lta d o s  de la  T .C . para  

e l co n tro l postopera to rio .

Autores como DO YON en 1982 c ita  la s  ra d io g ra f ia s  s ta n d a r, 

panorâm icas y  tom ogra fias s in  m encionar la  T .C .

Otros autores la  creen de g ra n  u t i l id a d  p a ra  e l con tro l 

pos topera to rio  de la s  fra c tu ra s  fron tonasoetm o ida les que exigen bastan te  

v ig i la n c ia  pa ra  que no pase d e sa p e rc ib id a  una f is tu la  de L .C .R . 

o una com plicaciôn in tra c ra n e a l (156,212 , 89 ) •

La p resencia  de una f is tu la  de l iq u id o  ce fa lo rra q u ide o  

con lic u o rre a  tra s  la  f ra c tu ra  de la  lâ m in a  c r ib o s a , es p rob lem â tica . 

Exige un buen d ia g n ôs tico  y  c o n tro l p o s tin te rve n c iô n  p a ra  e v ita r  

la s  complicaciones ence fâ licas  por in fecc iôn  a tra v é s  de la  v ia  nasa l 

(156 , 211).

Para STRANC en e l 25% de los traum atism os e x is te  a fectac iôn  

de la  lâm ina  cribosa  (155 ) . ZILKHA 1982, en 30 traum atism os encuentra 

2 fra c tu ra s  de la  lâm ina  c r ib o sa , se fla lando  que siempre debe de 

ser es tud iada  por la s  com plicaciones ce fâ lic a s  que pueden so b re ve n ir. 

In d ic a  la  d if ic u lta d  p a ra  su v is u a liz a c iô n  con ra d io lo g ia  convenciona l 

y  es fa c il i ta d a  con T .C . co rona l ô T .C . a x ia l de a lta  reso luc iôn  

( 253 ) . M.N. BRANT-ZAWADZKl u t i l iz a  reconstrucc iones coronales y 

s a g ita le s  ( 26 ).

J.W. FRAME y  co ls . 1982 ( 81 ) tam bién u t i l iz a n  la  T.C . 

en 1 paciente  pa ra  ve r la  lâm ina  c r ib ifo rm e . A .M , NOYEK ( l8 l j  

y  BRANT-ZACHARI ( 88 ) apoyan la  u t i l iz a c iô n  de la  T .C . de a lta
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resoluciôn con contraste; metrizamida in tra te c a l, para  loca lizar

el sitio exacte de la  fis tu la .

KREIPKE y cols, en los 31 pacientes con frac tu ras  faciales  

encuentra 1 con afectaciôn de la  lâmina cribosa, que se observa 

tanto con T .C . como con tomografia y comenta que es mejor la  v is u a liza ­

ciôn por T .D .M . si existe aumento de densidad de te jido  blandc  

en los senos etmoidales ( 130).

Otros autores consideran que la  exploraciôn rad iogrâfica  

de esta regiôn no indica con exactitud el dafio, siendo la  exploraciôn  

rinoquirürg ica  el ünico camino para prévenir la  infecciôn in tracranea l 

( 211).

De nuestros 40 pacientes se encontrô fis tu la  de liqu ido  

cefalorraquideo en 3 siendo la  T .C . muy im portante, tanto para  

su sospecha como para el control progresivo de las lesiones, influyendo

en la  decisiôn terapéutica. La tom ografia, en aquellos casos en

los que se pudo re a liz a r , fué bastante efectiva, pero en muchos 

de los pacientes con sospecha de lesiôn en esta zona, la  tomografia

clâsica se pudo- hacer y la  radiologia simple da muy poca informaciôn.

En la  ô rb ita , LLOID la  menciona como un sistema ü til

para v is u a liza r lesiones antigüas (adherencias) (221 );  BERKOWITZ

la  emplea en un caso para ver la  reposiciôn postoperatoria del 

globo ocu lar, luxado a l seno m ax ila r en una fra c tu ra  del suelo

o rb itario  ( 17 ) .  P .A .R . CLEMENT y cols, encuentran que asesora

sobre los resultados de la  reposiciôn de las  frac tu ras  o rb ita rias

y complicaciones como flemôn o rb ita rio  que se extiende a l seno fronta l
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( 40 ).

M. VESSE c ita  un caso que présenta  exofta lm os pos topera to rio  

como consecuencia de una f is tu la  ca rô tid o -ca ve rn o sa . La T .C . 

fue muy su p e rio r a la  ra d io lo g ia  convenciona l p a ra  e l d ia g n ôs tico , 

m ostrando el aumento de v a s c u la riz a c iô n  de los müsculos in tra o c u la re s  

aumento de c a lib re  de la  vena o ftà lm ica  y  seno cavernoso (242).

MARCH y co ls , mencionan la s  reconstrucc iones sa g ita le s  

p a ra  co n tro l de los enofta lm os y  exoftalm os postraum âticos (1 4 8 ).

No encontramos o tra s  op in iones sobre la s  ind icac iones  

de la  T .C . p a ra  co n tro l de la s  fra c tu ra s  fa c ia le s . Nosotros hemos 

v is to  que la  ra d io lo g ia  convenciona l suele ser su fic ie n te  en la  m ayoria  

de los casos pero la  T .C . puede te n e r in d ic a c iô n  (caso n* 15), 

s i se busca un d ia g n ôs tico  mâs p rec iso , s i ha e x is tid o  a lguna  com plica ­

ciôn  p o s to p e ra to r ia , cuando ya  se emplea la  T .C . como co n tro l de 

lesiones in tra c ra n e a le s  o s i se sospecha una f is tu la  de L .C .R . (caso 

n® 29 6 n® 31).

Todos los autores estân de acuerdo en la s  LIMITACIONES 

que p rovocan los a rte fac tos  de m ovim iento y  m etâ licos en e l macizo 

M a x ilo fa c ia l,  sobre todo en las  generaciones con un tiempo mâs 

le n to  de e xp lo rac iôn  ( 3 ,147). No obstan te , nosotros hemos encontrado

con una 3* generaciôn y  un sistema p a ra  d is m in u ir  los a rte fa c to s , 

que los alam bres m etâ licos de la s  osteosintes is  no provocan los 

d is tu rb io s  en la  imagen que otros autores mencionan (184 ) .

La d if ic u lta d  p a ra  obtener la  T .C . co rona l es tam bién
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aceptada por todos, se puede solventar con la  realizaciôn de T .C . 

coronales y sagitales reconstruidos per el ordenador. Esta capacidad  

sobre todo para los sagitales, no las tienen todos los equipos.

El problema del costo y las d istintas opiniones de los

dlferentes autores, ha sido tratado ya en la  parte de tëcnica (p ig .  71) 

a l igu a l que la  d isponlbilldad de los equipos y las dosis de rad iaciôn.

Todos lo s . autores es tin  de acuerdo en que una de las

mayores VENTAJAS de la  T .C . es la  posib ilidad  de proporcionar

informaciôn, no solo de las lesiones ôseas sino de las partes blandas: 

in tra o rb ita r ia s , intracraneales y tejidos blandos fac ia les , que no

son obtenidas con la  rad iog ra fla  convencional ( 19 , 26 , 3 6  , 81 38

105). El edema y enfisema se diagnostica con fac ilid ad : nosotros

lo encontramos por ejemplo en el caso n* 1, n* 3, 12, 23, 2 i ,  26.

Un tercio de los enfermos con fractu ras  faciales suelen 

tener alteraciones de los tejidos blandos ( 130 ) ,  por lo  cual, a l

igu a l que otros autores consideramos importante v a lo ra r también

este aspecto. KREIPKE y cols, en su estudio de 31 fracturas faciales

la  encuentran también muy superior a la  tomograffa para  este diagnôsM  

co (1 3 0 ) .

Al ig u a l que nosotros, otros autores como F .R . DAJBUKAT

( 163) o S. ROMM y cols. (209 ) seflalan como la  T .C . ofrece imigenes

de cuerpos extraftos no solo metilicos sino los constituidos por as tillas  

de madera, minas de l ip iz  o trozos de p lis tic o  que son pràcticamente 

invisib les en rad io logla  convencional. Describen un caso de un
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cuerpo ex tra fio  de madera en e l tr ig o n o  re tro m o la r que no se v io  

n i rad iog rà ficam en te  n i en la  e xp lo ra c iô n  q u irü rg ic a .  Un aî5o después 

a l p ro d u c ir  m olestias se h izo una T .C . y  se v is u a liz ô  en tre  los 

mûsculos p te rigo ideos .

Otras ve n ta jas  del sistema ya  han s ido  d is c u tid a s  a n te r io r -

mente.

P o s ib ilidades  fu tu ra s

Después de e s tu d ia r  la  im p o rta n c ia  que ha a d q u ir id o  

la  T .C . en el trau m a tiza do  M a x ilo fa c ia l,  pensamos que este tra b a jo  

puede a b r i r  la s  p u e rtas  p a ra  c o n tin u a r esta lin e a  de in v e s tig a c iô n , 

pues, es necesario la  va lo ra c iô n  concreta  de l a lcance  del método 

en otros tipos  p a rt ic u la re s  de p a to lo g ia  M a x ilo fa c ia l:  lesiones g la n d u la -  

res , tu m o re s ...

Por o tro  la d o , esta técn ica  es solo e l comienzo de una 

serie  de fu tu ra s  ap licac iones  de los descubrim ien tos fis ico s  que

nos o b lig a n  a mantenernos a le r ta  p a ra  e l es tud io  m inucioso de los 

nuevos métodos d iagn ôs tico s , siempre que e llo  suponga un progreso 

en e l conocim iento y  te ra p é u tica  de l enfermo y  de la  enferm edad.

En un tra b a jo  p u b lica d o  por D. JOHNSON y  co ls , en Junio 

de 1986 consideran que la  v fa  fu tu ra  p a ra  v e r los traum atism os 

fa c ia le s  es la  com binaciôn de T .C . fro n ta le s , proyecciones la té ra le s  

y  p ianos a x ia le s . Nosotros pensamos que, s in  e x c lu ir  la  ra d io lo g ia

convenciona l (que en determ inados casos ya  comentados se hace
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necesaria) continua r i  la  u tilizac iô n  de la  T .C . cada vez mis progresiva  

reemplazando en ocasiones a la  rad iologla c lis ic a .
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CONCLUSIONES

Nuestro c rite rio  sobre la  influencia de la  T .D .M . en 

el radiodiagnôstlco del traumatismo M axilo facia l com parindola con 

las técnicas convencionales, después de la  experiencia obtenida 

en la  casulstica y revisiôn de la  lite ra tu ra , lo podemos resumir:

1 . -  La T .C . aporta una nueva dimensiôn diagnôstica en estos traum a­

tismos por perm itir la  observaciôn s im u ltinea, con la  misma 

exploraciôn de las FRACTURAS OSEAS y las PARTES BLANDAS 

lesionadas: contenido o rb ita rio , in tracraneal o tejidos blandos 

fac ia les . La rad iologla convencional estudia las estructuras  

ôseas pero no puede demostrar los tejidos blandos.

2 . -  Algunos PROBLEMAS DE LA RADIOLOGIA CONVENCIONAL en traumatismos 

m axilofaciales son: la  superposiclôn de estructuras con una inadecua 

da visualizaciôn de las Areas afectadas, d ificultades secundarias 

a l estado ffsico del paciente y relativam ente a ltas  dosis de 

rad iacidn. Présentant menor deta lle , mayor m orbilidad y mis 

d ificultades técnicas.

3 -  LA T .C . por el contrario , ofrece una gran seguridad diagnôstica, 

SIN DISTORSION ni superposiciôn de estructuras, obteniéndose 

una mejor definiciôn de los fragmentes, extensiôn de las fracturas  

y afectaciôn de estructuras vecinas.

6 . -  La realizaciôn de una T .D .M . de BUENA CALIDAD no se encuentra
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ta n  in f lu id a  como la  ra d io lo g la  convenc iona l por la s  condiciones 

de l pac ien te .

5 . -  La re a liz a c iô n  de la  T .C . no debe ser un p roced im iento  de screening 

u n iv e rs a l en todos los traum atism os; sigue siendo ind ispensab le  

e l EXAMEN CLINICO p a ra  su in d ic a c iô n  y  la  com unicaciôn con 

e l ra d iô lo g o . De esta form a se seleccionan los pacientes y  se 

e v ita n  pruebas d ia g n ôs tica s  p e lig ro s a s .

6 . -  E l es tud io  de la  concordancia  en tre  los resu ltados  de la  T .D .M . 

y  la s  técn icas ra d io lô g ic a s  c l is ic a s  no im p lic a  n inguna  ap rec iac iôn  

en cuanto  a la  c u a lid a d  d ia g n ô s tica  abso lu ta  de estas in v e s tig a c io -  

nes, vinicamente una COMPARACION RELATIVA.

A lgunas les iones, po r la s  mismas c a ra c te r fs tic a s  

de la  té cn ica , no son p e rce p tib le s  con la  ra d io lo g ia  de crâneo, 

por ejemplo la  a fec tac iôn  in tra o c u la r .  Por lo  ta n to , a lgunas 

d isco rd a n c ia s  son p ré v is ib le s .

7 . -  La T .C . M a x ilo fa c ia l com parada con la  ra d io lo g ia  convenciona l 

lo g ra  en muchos traum atism os un RENDIMIENTO SUPERIOR, no 

sôlo por la  c a lid a d  de la  imagen s ino  porque ré su lta  una e xp lo ra ­

c iôn  SENCILLA, EFECTIVA, RAPIDA y  MUY COMODA en los prim eros 

momentos del traum atism o, en los que req u ie re  menores m o v iliz a c io -  

nes pe lig ro sa s  p a ra  e l pacien te  que la  ra d io lo g ia  convenc iona l. 

En nuestra  v a lo ra c iô n  g lo b a l de ambos métodos p a ra  cada enfermo, 

se considéré la  T .C . su p e rio r a la  ra d io lo g ia  convenciona l en 

30 de los casos es tud iados , ig u a l en 6 e in fe r io r  en U, por
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fa lta  de v is u a liz a c iô n  de la s  fra c tu ra s  de l suelo o rb ita r io  y 

p resenc ia  de a rte fa c to s .

8 . -  La p recoc idad  en e l d iagnôs tico  con la  T .C . y  su c a lid a d  perm ite 

en ocasiones un AHORRO de ra d io g ra ffa s  de m ala c a lid a d  y 

d ism inuc iôn  de los d fas de in te rn a m ie n to  h o s p ita la r io . Puede 

s u p l ir  la  necesidad de exp lo rac iones secundarias  (como la  tomogra­

f fa )  d ism inuyendo  tam bién la  dosis de ra d ia c iô n  p a ra  e l pac ien te .

9 . -  Las generaciones de equipos que se v ienen u t iliz a n d o  actualm ente, 

en g e n e ra l son adecuadas p a ra  e l d ia g n ô s tico , siendo p re fe r ib le  

una 3* o 6 * GENERACION.

1 0 .- Hemos v is to  que la  T .C . AXIAL p roporc iona  su fic ie n te  in fo rm ac iôn  

en los  traum atism os faciades, pero la  u t i l iz a c iô n  de proyecciones 

en p o r lo  menos DOS PLANOS de l espacio (a x ia le s  y  corona les) 

o frece una v is iô n  tr id im e n s io n a l m is  compléta de la s  fra c tu ra s . 

Los cortes fro n ta le s  son especialmente necesarios p a ra  e l espacio 

in te ro rb ita r io ,  techo y  suelo de la  ô rb ita ,  ta b iq u e  n a s a l, y 

la s  fra c tu ra s  L e fo rt 1.

1 1 .-  Las cond ic iones de l paciente  no perm iten  en muchos traum atism os 

r e a liz a r  T .C . co ro n a l; en e llos  se puede r e c u r r ir  a la  TOMOGRAFIA 

CONVENCIONAL FRONTAL COMBINADA CON LA T .C . AXIAL.

1 2 .- En la s  f ra c tu ra s  fro n to -n a sa le s , fron to -m a la re s  y  de Le fo rt 

I ,  la  RADIOLOGIA CONVENCIONAL fue muy s u p e rio r a l T .C . a x ia l 

p a ra  e l d ia g n ô s tic o  puesto que la  Ifnea  de fra c tu ra  es p a ra le la
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a l p iano  de cbrte  de la  T.C .

13 . -  En la s  FRACTURAS FRONTALES, la  T .C . a x ia l d ife re n c ia  en un

p rim e r momento mucho mejor que la  ra d io lo g ia  convenciona l

la  pared del seno fra c tu ra d o .

1 4 .- En la s  FRACTURAS ORBITARIAS encontramos que la  T .C . ofrece

indudab les  v e n ta ja s  sobre la  ra d io lo g ia  convenc iona l p a ra  ve r

e l CONTENIDO ORBITARIO: n e rv io  ôp tico , g lobo o c u la r, m uscu la tu ra

in tr in s e c a , desp lazam iento  de la  g rasa  o rb ita r ia  a l seno m a x ila r  

o la  p ro tru s iô n  de l globo o c u la r y  la  p resenc ia  de un hematoma 

o rb ita r io  o un cuerpo e x tra îio , aunque éste no sea de n a tu ra le za

m e til ic a .

Los cortes a x ia le s  de T .C . han s ido  superio res  a

la  ra d io lo g ia  convenc iona l p a ra  v e r  sobre todo la  PARED EXTERNA 

E INTERNA o rb ita r ia ,  que se observant en toda  su extens iôn .

Asimismo la  opac idad  de los senos e tm oida les, m a x ila re s  y  el 

enfisema o los fragm entos ôseos que pueden acom pahar a estas

fra c tu ra s .

En la s  fra c tu ra s  de l TECHO y SUELO o rb ita r io ,  la

tom ografîa  f ro n ta l y  la s  ra d io g ra f ia s  convenciona les ob tuv ie ron

mayor numéro de d iagnôsticos que la  T .C . a x ia l,  siendo tam bién

su p e rio r la  ra d io lo g ia  convenciona l p a ra  ve r los MARGENES

ORBITARIOS.

Por lo  ta n to , creemos conveniente p a ra  un estudio

completo de la  ô rb ita  en fra c tu ra s  com ple jas, la  COMBINACION 

de métodos y  e l examen en DOS PLANOS: a x ia l y  co ro n a l. Las
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ra d io g ra f ia s  sim ples y  la  T .C . a x ia l,  (que debe in c lu ir  e l 

seno m a x i la r ) ,  son necesarias, re cu rr ie n d o  tam bién a la  T .C . 

co ro n a l o tom og ra ffa  f ro n ta l.

15 . -  En la s  FRACTURAS NASALES COMPLEJAS la  T .C . p roporc iona  mayor

numéro de d iagnôsticos que la  ra d io lo g ia  s ta n d a r, in form ando 

en la  misma e xp lo ra c iô n  de la  extensiôn de l tra zo  de fra c tu ra ,

fragm entos, hund im ien to  o desplazam ientos nasa les, con mayor 

com odidad en su re a liz a c iô n  que la s  ra d io g ra f ia s  especificas 

p a ra  estas f ra c tu ra s .

16 . -  La T .C . tam b ién  se mostrô s u p e rio r a la  ra d io lo g ia  convenciona l 

p a ra  e l d ia g n ô s tico  de la s  fra c tu ra s  NASOFRONTOETMOIDOORBITARIAS. 

La to m o g ra ffa  es u t i l  en estas f ra c tu ra s , pero en ocasiones 

es d i f i c i l  de hacer en los prim eros momentos y  la  ra d io lo g ia

s im ple  da poca in fo rm ac iôn  en esta reg iô n .

17 . -  La T .C . fue  su p e rio r a la  ra d io lo g ia  convenc iona l p a ra  ve r 

la  OCUPACION s in u s a l po r sangre , g rasa  o fragm entos ôseos, 

d is t in g u ie n d o  con n it id e z  la  d eses truc tu rac iôn  de sus paredes 

y  la s  fra c tu ra s  conro inutas.

18 . -  La T .C . pe rm ite  un d iagnôs tico  MAS PRECOZ de la s  FRACTURAS

MALARES. Es su p e rio r a la  ra d io lo g ia  convenc iona l sobre todo 

p a ra  o b s e rv a r e l DESPLAZAMIENTO POSTERIOR de l hueso y  la  

frecuen te  a fe c tac iô n  de la  PARED LATERAL DEL SENO MAXILAR 

que muchas veces co n lle va . No obstan te , p a ra  una eva luac iôn
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t r id im e n s io n a l de l desplazam iento 6seo, se puede com biner la

ra d io lo g ia  convenciona l con la  T .C . a x ia l o s i es pos ib le  T .C .

co ro n a l.

19 . -  En la s  fra c tu ra s  de la  ARCADA CIGOMATICA encontramos la  T .C .

a x ia l muy su p e rio r a la  ra d io lo g ia  convenc iona l, observàndose 

mucho mejor que en ra d io lo g ia  sim ple los fragm entos, e l hund im ien ­

to , acaba lgam ien to  o e l arco c ig o m itic o  dob lado .

2 0 .-  Las FRACTURAS MAXILARES son MUY VARIADAS en cuanto  a l trazo

de fra c tu ra  y  g ra ve d a d . Su asociaciôn frecuente  con fra c tu ra s

o rb ita r ia s ,  m alares o fron toe tm o idoorb itonasa les apoya la  U T IL IZ A - 

CION DE LA T .C . en estos casos porque ha sido su p e rio r a 

la  ra d io lo g ia  convenciona l p a ra  e l d iagnôs tico .

En la s  fra c tu ra s  m a x ila re s , se puede o b se rva r en

la  T .C . con n it id e z  los trazos de fra c tu ra ,  la  separaciôn entre

los fragm entos y  su g rado  de conm inuciôn; re a liz a r  una c u a n tif ic a -  

c iôn  m is  p réc isa  que con tom ogra ffa  com pleja de los DESPLAZAMIEN­

TOS POSTERIORES Y LATERALES DEL MACIZO FACIAL y  ve r la  

p ro fu n d id a d  a x ia l de las  fra c tu ra s  lo n g itu d in a le s  de l m a x ila r .

Las PAREDES SINUSALES se a p rec ian  mucho mejor

con T .C . que con ra d io lo g ia  convenc iona l, sobre todo la  a n te r io r  

y  la te ra l .  La m edia l se d ia g n os tica  mejor con tom og ra ffa , aunque 

la  T .C . se encuentra  muy p rôx im a en los resu lta d o s .

2 1 .-  La PARTE POSTERIOR de l m a x ila r  y  la s  a p ô fis is  p te rig o id e s  

se ven con T .C . o con tom ogra ffa  convenc iona l, m ientras que
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la  ra d io g ra f la  s im p le  no s ir v iô  p a ra  este d ia g n ô s tico . Los trazos 

pos te rio res  de la s  fra c tu ra s  t ip o  Le fo rt se observan  muy b ien 

con T .C .,  ju n to  con los desplazam ientos fra g m e n ta r io s , pud iendo 

in c lu s o  p re s c in d ir  de la  tom og ra ffa , puesto que la  T .C . en 

estos pac ien tes g raves  tiene  mayor u t i l id a d  p r ic t ic a .

2 2 .-  En la s  fra c tu ra s  ALVEOLARES y de l PALADAR DURO con deh iscencia  

de fragm entos, la  T .C . demostrô e l tra z o  de fra c tu ra  en su

p royecc iôn  a x ia l y  e l desp lazam iento  de los fragm entos.

2 3 .-  En la s  FRACTURAS MANDIBULARES. COMPLEJAS la  T .C . no es un

medio de e lecc iôn  p a ra  e l d ia g n ôs tico , pero puede ser un medio 

com plem entario  de la s  ra d io g ra ffa s  convenciona les, o freciendo 

una imagen a x ia l de l cuerpo m a n d ib u la r y  de los desplazam ientos 

cond fleos. E l uso e xc lu s ivo  de la  T .C . en traum atism os m a n d ib u la - 

res  puede e s ta r  in d ica d o  cuando la s  cond ic iones de l pacien te  

im p id an  e l uso de la s  técn icas convenciona les.

2 4 .-  En los TRAUMATISMOS COMPLEJOS la  T .C . es muy su p e rio r a

la  ra d io lo g la  convenc iona l. Perm ite , en un p rim e r momento,

con escasa m o v iliza c iô n  de l enferm o, v a lo ra r  e l estado de la  

columna c e rv ic a l,  la  ocupaciôn de la s  v fa s  aéreas, la  a fectac iôn  

in tra c ra n e a l y  la  e x is te n c ia  de un hematoma re tro fa r ln g e o .

2 5 .-  En estos TRAUMATISMOS COMPLEJOS se observa  muy b ien con 

T .C . la  CONMINUCION, lo c a liz a c iô n  de los fragm entos ôseos, 

EXTENSION de la s  les iones, g ra d o  de desp lazam iento  y  d is rup c iô n
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del esqueleto fa c ia l,  d i f ic i l  de ve r con o tra s  té cn icas . Permite 

una ap rec ia c iô n  TRIDIMENSIONAL ob ten ida  d irectam ente sobre 

e l pacien te  o por reconstrucc iôn  m ediante o rdenado r. Las im igenes 

en e l PLANO TRANSVERSAL d if ic i le s  de ob tener con ra d io lo g ia  

convenc iona l, consiguen una mejor v is u a liz a c iô n  de la s  regiones 

poco accesib les como la  p te r ig o m a x ila r  o la  extensiôn po s te rio r 

de la s  fra c tu ra s .

2 6 .-  En los traum atism os por ARMA DE PU EGO, la  T .C . de a lta  re so lu - 

c iôn  con sistemas especiales de so ftw are  puede ser m is  u t i l  

que la  ra d io lo g ia  convenciona l p a ra  la  lo c a liz a c iô n  de los fragm en­

tos . Con un equ ipo de menor re so lu c iô n , los elementos m e tilico s  

p rovocan a r te f  actos que la s  hacen in s e rv ib le s  con respect© a 

la  ra d io lo g ia  convenc iona l.

2 7 .-  La T .C . perm ite  la  id e n tif ic a c iô n  de CUERPOS EXTRADOS no m e t i l i ­

cos, que no m uestra la  ra d io lo g ia  convenc iona l.

2 8 .-  La T .C . FACILITA LA APLICACION DE LAS TECNICAS QUIRURGICAS 

M a x ilo fa c ia le s  a l m ejo ra r e l conocim iento de la  anatom ia y 

r e a liz a r  un d ia g n ôs tico  precoz y precis© de la s  les iones. P o s ib ilita  

la  PLANIFICACION de la  c iru g ia :  necesidad de in je r to s  ôseos

o una INTERVENCION RAPIDA en co labo rac iôn  con o tros e s p e c ia lis - 

ta s . Ayuda a v a lo ra r  la  p r io r id a d  le s io n a l o la  necesidad lin ic a -  

mente de tra ta m ie n to  médico. Est© in f lu y e  en unos mejores re s u lta ­

dos con menos secuelas: d ism inuye  los riesgos a n ties té ticcs

y  la  necesidad de una 2* operac iôn .
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29 -  Aconsejamos la  T .C . COMO MEDIO DE CONTROL de los traum atism os 

M a x ilo fa c ia le s  cuando con juntam ente se req u ie re  una va lo ra c iô n

in tra c ra n e a l.  Hemos v is to  que estas im igenes ofrecen un d iag n ôs tico  

m is  concrete  que la  ra d io lo g la  convenc iona l, pero  ésta ré s u lta  

su fic ien tem nte  dem ostra tiva  en la  m ayoria  de la s  ocasiones.

Unicamente en casos que req u ie ra n  un co n tro l m inucioso 

de una pos ib le  com plicaciôn po s top e ra to ria  sobre todo o rb ita r ia ,

o de l espacio  ' o rb ita r io  se ob tiene  mayor rend im ien to  con la  

T .C . como c o n tro l.

3 0 .-  Las LIMITACIONES encontradas con la  T .C . en el te r r i to r io  

M a x ilo fa c ia l son: -p re se n c ia  de ARTEFACTOS provocados por

elementos m e til ic o s  o po r e l m ovim iento de l enfermo. -D if ic u lta d  

p a ra  o r ie n tâ t  la s  secciones fro n ta le s  o sa g ita le s  d ire c te s  en 

a lgunos tra u m a tiza d o s , por e x ig e n c ia  de h ipe rex tens iôn  de la  

cabeza en la s  corona les. La tom ogra ffa  convenciona l f ro n ta l 

es m is  cômoda de re a liz a r .  -  ALTO COSTE de la  T .C .: problem a

re la t iv o  que no es excusa p a ra  su u t il iz a c iô n  b ien  in d ic a d a .

La DISPONIBILIDAD de los  equipos es una lim ita c iô n  cada 

vez menor y  la  dosis de RADIACION es un problem a re la t iv o .

3 1 -  La d ife re n c ia  en e l TOTAL DE LAS FRACTURAS c u a n tific a d a s  

con RADIOLOGIA CONVENCIONAL es lige ram en te  s u p e rio r a l enco n tra - 

do con T .C . SI se cons idéra  separadamente la  tom ogra ffa  convencio­

n a l y  la  ra d io g ra ffa  s im p le , los resu ltados  son ligeram ente  

in fe r io re s  a la  T .C . No ob s tan te , la  d ife re n c ia  es mucho m is
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ev iden te  p a ra  a lgunas  fra c tu ra s  in d iv id u a le s .

3 2 .- A pesa r de la  pequefia d ife re n c ia  entre  los dos métodos en 

la  c u a n tif ic a c iô n  to ta l de la s  fra c tu ra s , consideramos MAS UTIL 

LA T .C . porque es muy su p e rio r p a ra  la  dem ostraciôn de los

te jid o s  b landos lesionados ( in tra c ra n e a le s , in t ra o rb ita r io s  y 

fa c ia le s )  que tam bién tienen  in f lu e n c ia s  d ia g n ôs tica s  y  te ra p é u ti-  

cas.

3 3 .- Las f ra c tu ra s  d iagnos ticadas  con T .C . NO COINCIDEN con las

d ia g n os tica d a s  con ra d io lo g ia  convenc iona l, por lo  que séria  

convenien te  la  com binaciôn de ambos métodos. Esta COMBINACION 

tam bién la  recomendamos dada la  d iv e rs id a d  de trazos de fra c tu ra  

asociados en los traum atism os fa c ia le s .

3 4 .- A tend iendo a l rend im ien to  d iagnôs tico  p roporc ionado  por la

T .C . M a x ilo fa c ia l en nues tra  c a s u is tic a , d is tingu im os la s  s igu ie tes

INDICACIONES en re la c iô n  a la  ra d io lo g ia  convenc iona l:

In d ica c io ne s  fundam en ta les :

-  La T .C . tiene  su m is  p réc isa  in d ica c iô n  en los TRAUMATISMOS

COMPLEJOS. M uestra una p a n o rim ica  le s io n a l r ip id a  de las

lesiones in t r a  y  e x tra c ra n e a le s , su p e rio r a la  ob ten ida  con 

la  ra d io lo g ia  convenc iona l. En los enfermos g raves  v is tos

en u rg e n c ia s  la  s itu a c iô n  genera l déterm ina la  técn ica  a

em p lea r.

E l uso e xc lu s ivo  de la  T.C . en traum atism os fac ia le s  

esté pocas veces in d ica d o : adqu ie re  un v a lo r  re leva n te  cuando
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no  ES POSIBLE HACER OTRO TIPO DE EXPLORACIONES po r la s  

cond ic iones de l enferm o.

-  Es tam bién muy e fe c tiv a  en pacien tes que ESTAN SIENDO ESTUDIA­

DOS MEDIANTE ESTE METODO po r o tra  com p licac iôn : las  a lte ra c io ­

nes in tra c ra n e a le s , que con frecuenc ia  se asocian a los traum a­

tismos (sobre todo de l te rc io  su p e rio r y  medio) M a x ilo fa c ia le s , 

suelen ser exp lo rados con T .C . En este caso se debe c o n tin u a r 

los cortes a x ia le s  h a s ta ^  un n iv e l m is  b a jo  p a ra  in c lu ir  los 

huesos fa c ia le s  y  la s  v fa s  aéreas supe rio re s .

Ind icac iones  p r io r i t a r ia s :

-  La T .C . es una ayuda  muy v a lio s a  en DETERMINADAS FRACTURAS: 

pa red  p o s te r io r de l f r o n ta l,  e tm o ida les , pa red  la te ra l y  media 

o rb ita r ia ,  a rco  c ig o m itic o , huesos y  septum n a sa l, pared 

la te ra l,  a n te r io r  y  p o s te r io r  de l m a x ila r .

-  No obstan te , la  RADIOLOGIA CONVENCIONAL permanece v igen te  a pe­

sa r de la s  u ltim a s  innovac iones . Se aconseja la  re a liza c iô n  

PREVIA DE RADIOGRAFIAS SIMPLES p a ra  o r ie n ta r  la  u tiliz a c iô n  

de la  T .C . e in fo rm a r de o tra s  fra c tu ra s .

-  E l pape l de la  TOMOGRAFIA COMPLEJA e s t i  m is  lim ita d o  con e l uso 

de T .C . No obs tan te , la  ra d io lo g la  convenciona l y  la  T .C . 

se complementan. La com binaciôn de T .C . a x ia l y  tom ograffa  

co rona l pe rm ite  una  v a lo ra c iô n  m is  compléta del pacien te  

con una m in im a m o v iliz a c iô n , cuando no se puede hacer T .C . 

co ro n a l.

Ind icac iones  se cu n da ria s :
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-  Las ra d io g ra f ia s  sim ples y  p o lito m o g ra fia s  s iguen siendo la  base 

p a ra  el d ia g n ôs tico  de la s  FRACTURAS MAXILOFACIALES AISLADAS 

con un muy acep tab le  costo y  d ia g n ô s tico . Si ex is ten  dudas 

se puede r e c u r r ir  a la  T .C . COMO ASESORAMIENTO SECUNDARIO.

35 . -  E stud iada  la  im p o rta n c ia  de la  T .C . en e l trau m a tiza do  M a x ilo fa ­

c ia l ,  pensamos que esta tes is  puede a b r i r  una lin e a  de in v e s tig a ­

c iôn h a c ia  la  va lo ra c iô n  concreta del a lcance de l método en 

o tros tip o s  p a rt ic u la re s  de p a to lo g ia  M a x ilo fa c ia l.

Creemos que, s in  e x c lu ir  la  ra d io lo g ia  convenciona l 

(que en determ inados casos se hace n e ce sa ria ), la  u til iz a c iô n  

de la  T .C . en los traum atism os fa c ia le s  DEBE OCUPAR UN LUGAR 

PREFERENTE, reem plazando en ocasiones a la  ra d io lo g ia  convencio­

n a l o complementândose con e ll a . La com binaciôn de T .C . fro n ta le s , 

proyecciones la té ra le s  y  v is ta s  a x ia le s , son la  v ia  fu tu ra  p a ra  

dem ostrar los traum atism os fa c ia le s .

Pensamos que SU UTILIZACION DEBERIA EXTENDERSE 

en centros espec ia lizados , se rv ic io s  h o s p ita la r io s  y  p o lic lin ic a s  

M a x ilo fa c ia le s .
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