Manejo quirurgico de fractura
orbitocigomaticomaxilar y anterolateral de craneo:
reporte de caso.
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Introduccién

Las fracturas del Complejo Orbito-Cigomatico-Maxilar (COCM)
representan lesiones comunes en traumatologia maxilo-facial. Se
asocian a traumas de alta energia y pueden provocar
deformidades evidentes!2, alterando la simetria y funcién
oclusal. Representan alrededor del 27% de todas fracturas
faciales3. Estas lesiones pueden alterar la posicion del globo
ocular comprometiendo la visidn. La restriccién de los musculos
extraoculares se encuentra entre las complicaciones mas
frecuentes asociadas a fracturas del COCM, alcanzando hasta un
15%3. El oportuno reconocimiento de lesiones oculares es de
extrema importancia, por variadas razones. El diagndstico se basa
en la clinica e imagenologia y el Gold standard es la tomografia
axial computada®®7. El manejo es quirurgico y dependiendo de la
complejidad se requiere un equipo multidisciplinario compuesto
por cirujanos maxilofaciales, neurocirujanos y orbitélogos®8.
Objetivo

Presentar la resolucion quirdrgica de una fractura maxilofacial y de craneo en un mismo tiempo quirdrgico
por equipo multidisciplinario.

Caso clinico

Paciente sexo masculino de 36 afios, acude al servicio de cirugia maxilofacial del Instituto Traumatolégico
para resolucién quirudrgica de secuela de fractura craneofacial consecutiva a accidente de transito. Al examen
fisico se puede apreciar una cicatriz frontal, enoftalmo, amaurosis, paralisis Ill, IV y VI par craneal, canto
lateral descendido, hundimiento malar y regidén temporal. Se realiza tomografia axial computada de craneo y
maxilofacial y se diagnostica fractura del complejo orbito cigomatico maxilar con extensidn anterolateral de
craneo. En pabelldn central, bajo anestesia general e intubacion nasotraqueal se realizan abordajes faciales e
intraorales de las fracturas y fijacion interna rigida con placas y tornillos de osteosintesis.

Conclusion

Las principales causas de fracturas COCM y TEC son los dccidentes de transito. La regidn drbito cigomatica es
un sitio comun de fracturas debido a su prominencia en la arquitectura facial, si se ve afectada por un
trauma de alta energia, se pueden sumar fracturas en otras regiones, las cuales habitualmente tienen
repercusiones funcionales y estéticas. La resolucion quirirgica por parte de un equipo multidisciplinario es
el tratamiento ideal para conseguir los mejores resultados.
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