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RESUMEN

Introduccién: Las fracturas del seno frontal, representando del 5% al
15% de las lesiones faciales traumdticas. La tomografia computarizada
sin contraste es esencial para el diagndstico. Clasificadas en cinco tipos
seguin su trayectoria, la eleccién del tratamiento quirdrgico se basa en
factores como ubicacion, desplazamiento, integridad del tracto de salida
del seno frontal y lesiones asociadas. Los objetivos de la intervencién
quirdrgica incluyen tratar fugas de liquido cefalorraquideo, proteger
estructuras intracraneales y prevenir complicaciones tardfas como
meningitis y osteomielitis frontal. Descripcién del caso clinico:
Paciente masculino de 26 anos de edad, remitido al Hospital Vicente
Corral Moscoso para valoracién y manejo de trauma facial. A los 7 dfas
de suingreso bajo anestesia general balanceada se realizé el procedimiento
quirdrgico que consistié en reduccién mds fijacién con malla frontal
mis cinco tornillos de la fractura de la pared anterior del seno frontal
derecho. Conclusiones: Se sugiere un enfoque multidisciplinario con
neurocirujano y cirujano maxilofacial para tratar fracturas faciales
superiores. El tratamiento actual considera la afectacién de la tabla
posterior, la permeabilidad del tracto de salida del seno frontal y el
desplazamiento de la tabla anterior. Se prioriza el manejo temprano para
proteger estructuras intracraneales, restaurar la funcién del seno frontal
y prevenir complicaciones. Palabras clave: Fractura facial, fractura de
seno frontal, tratamiento quirurgico.

RESUMO

Introdugcio: Fraturas do seio frontal, representando 5% a 15% das lesoes
faciais traumdticas. A TC sem contraste ¢ essencial para o diagndstico.
Classificada em cinco tipos de acordo com sua trajetdria, a escolha do tra-
tamento cirurgico baseia-se em fatores como localizagio, deslocamento,
integridade da via de saida do seio frontal e lesdes associadas. Os objeti-
vos da intervengio cirtrgica incluem o tratamento de fistulas liquéricas,
protegio de estruturas intracranianas e preven¢ao de complicagoes tardias,
como meningite e osteomielite frontal. Relato de caso clinico: Pacien-
te do sexo masculino, 26 anos, encaminhado ao Hospital Vicente Corral
Moscoso para avaliagio e manejo de trauma facial. Sete dias ap6s a interna-
¢do, sob anestesia geral balanceada, foi realizado o procedimento cirdrgico
que consistiu na redugio mais fixagdo com tela frontal mais cinco para-
fusos da fratura da parede anterior do seio frontal direito. Conclusoes:
Sugere-se uma abordagem multidisciplinar com neurocirurgiio e cirur-
gido maxilofacial para tratar fraturas faciais superiores. O tratamento atual
considera o envolvimento da mesa posterior, a paténcia da via de saida
do seio frontal e o deslocamento anterior da mesa. O manejo precoce é
priorizado para proteger as estruturas intracranianas, restaurar a fungio
do seio frontal e prevenir complica¢oes. Palavras-chave: Fratura facial,
fratura do seio frontal, tratamento cirdrgico.
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ABSTRACT

Introduction: Fractures of the frontal sinus,
representing 5% to 15% of traumatic facial injuries.
Non-contrast CT is essential for diagnosis. Classified
into five types according to their trajectory, the
choice of surgical treatment is based on factors
such as location, displacement, integrity of the
frontal sinus outflow tract and associated injuries.
The goals of surgical intervention include treating
cerebrospinal fluid leaks, protecting intracranial
structures, and preventing late complications such
as meningitis and frontal osteomyelitis. Clinical
case report: 26-year-old male patient, referred to
the Vicente Corral Moscoso Hospital for evaluation
and management of facial trauma. Seven days after
admission, under balanced general anesthesia, the
surgical procedure was performed, which consisted
of reduction plus fixation with frontal mesh plus five
screws of the fracture of the anterior wall of the right
frontal sinus. Conclusions: A multidisciplinary
approach with neurosurgeon and maxillofacial
surgeon is suggested to treat upper facial fractures.
Current treatment considers posterior table
involvement, frontal sinus outflow tract patency, and
anterior table displacement. Early management is
prioritized to protect intracranial structures, restore
frontal sinus function, and prevent complications.
Keywords: Facial fracture, frontal sinus fracture,
surgical treatment.

INTRODUCCION

El traumatismo facial con fracturas del seno
frontal representa del 5 al 15% de las lesiones faciales
traumdticas. (1, 2, 3, 4) Este tipo de fracturas se
localizan dentro del hueso frontal, por encima de
las 6rbitas y por delante de la fosa craneal anterior, y
constan de una tabla dsea anterior y otra posterior.
Dependiendo de la fuerza del impacto, la fractura
puede afectar a la tabla anterior, el crineo adyacente,
la tabla posterior y el tracto de salida del seno frontal.
Dos tercios de todas las fracturas de seno frontal
incluyen tanto la tabla anterior como la posterior.
Las fracturas aisladas de la tabla anterior representan
alrededor del 25% de los casos, mientras que entre el
1y el 7% afectan solo a la posterior. (1)

La prueba diagndstica mds importante es
una tomograffa computarizada (T'C) sin contraste
de la cabeza y los huesos faciales. Los cortes axiales
permiten laevaluacién delatablaanteriory posterior,
los cortes frontales visualizan mejor el piso sinusal y
el techo orbitario, mientras que los cortes sagitales
son utiles para evaluar la integridad del tracto de
salida del seno frontal. Ademis, las reconstrucciones
tridimensionales son utiles para mostrar la entidad
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de la fractura y su eventual impacto cosmético. (1)

Las fracturas del hueso frontal se
distinguieron  principalmente por tener una
trayectoria vertical o no vertical. Las fracturas de
tipo 1 se definen como fracturas conminutas del
seno frontal sin trayectoria vertical, las fracturas de
tipo 2 son fracturas verticales que afectan a la rbita
pero no al seno frontal, las fracturas de tipo 3 son
fracturas verticales que afectan al hueso frontal
y al seno pero no a la 6rbita, las fracturas de tipo
4 afectan tanto al seno frontal como a la 4rbita
ipsilateral, las fracturas de tipo S atraviesan la linea
media de la cara, afectando al seno frontal y a las
Orbitas contralaterales o bilaterales. Por lo tanto, el
término fractura no vertical se utiliza para describir
las fracturas de tipo 1, mientras que el término
fractura vertical se utiliza para describir las fracturas
de tipo 2al 5.(1, 2)

Los factores criticos para determinar la
modalidad de tratamiento mds apropiada que se
debe emplear en tales lesiones son: la ubicacién de
la fractura, la presencia y el grado de desplazamiento
de los fragmentos fracturados, el estado del tracto
de salida nasofrontal, el grado de lesién de la
duramadre y el cerebro, la presencia de otras lesiones
craneomaxilofaciales asociadas y la antigtiedad de
la lesién. (5) El tratamiento quirtrgico de estas
fracturas tiene como objetivos: tratar la fuga de
liquido cefalorraquideo, proteger las estructuras
intracraneales y permitir la restauracién del contorno
del seno frontal, posibilitar el establecimiento de una
ventilacién normal de los senos paranasales, corregir
las alteraciones antiestéticas de la frente y prevenir
complicaciones tardfas como meningitis, sinusitis
frontal, mucocele, cefalea frontal crénica, absceso
cerebral y osteomielitis ésea frontal. (2, 5, 6).

DESCRIPCION DEL CASO CLiNICO

Paciente masculino de 26 afios de edad,
remitido al Hospital Vicente Corral Moscoso para
valoracién y manejo de trauma facial. Al momento
del ingreso se observa herida en la zona frontal. El
manejo inicial consistié en la verificacion del estado
de consciencia, en la cual el paciente obtuvo una
puntuacién total de 15 en la escala de Glasgow,
y signos vitales normales, ademds, se realizé la
estabilizacién del paciente por medio de la limpieza
y cierre de la herida (Figura la). Se programa
cirugfa previo estudios complementarios. En la
imagen tomogréfica se observa fractura frontal con
desplazamiento de la pared anterior del seno frontal
derecho. (Figuras 1b, 1c y 1d)
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Figura 1 - a) Estado del paciente después del manejo
inicial. b) Reconstruccion 3D, vista frontal. c) Vista sagital.
d) Vista axial.
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A los 7 dias de su ingreso bajo anestesia
general balanceada se realizé el procedimiento
quirtrgico con abordaje por el sitio de la herida,
se realizé diseccién por planos y exposicién de
fragmentos éseos (Figura 2a). Se verific el estado
del seno frontal, se procedié a realizar limpieza mds
desnaturalizacién del seno (Figura 2b). Se realizé
reduccién mis fijacién con malla frontal mds cinco
tornillos de la fractura de la pared anterior del
seno frontal derecho (Figura 2c), hemostasia con
surgicel y cierre por planos con sutura Vicryl 3-0y
Nylon 4-0y 6-0 (Figura 2d).

Figura 2 - a) Diseccién y exposicion de fragmentos
0seos. b) Limpieza mas desnaturalizacién del seno. c)
Fijacion y reduccion de la fractura. d) Imagen postope-
ratoria inmediata.
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Se realiz6 una tomograffa computarizada
postoperatoria a los S meses de evolucién, que
mostré reduccién mds fijacién exitosa. En las
secciones axial (Figura 3a) y sagital (Figura 3b) se
observa una buena restauracién del contorno y
la integridad de la pared anterior del seno frontal.
No se encontraron complicaciones derivadas de la
fractura y no hubo deformidad residual de la frente.

Figura 3 - a) Vista sagital. b) Vista axial

DISCUSION

En la actualidad, no existe un algoritmo
de tratamiento para el abordaje quirdrgico de las
fracturas del seno frontal que haya sido ampliamente
aceptado, en este contexto, existen directrices
importantes que pueden usarse para guiar la
opcién de tratamiento mds conveniente como el
patrén de fractura y su extension, que deben ser
evaluadas minuciosamente previo al procedimiento
quirtrgico. Sin embargo, las complicaciones no
demuestran relevancia significativa relacionada con
el enfoque quirtrgico realizado. Ya que, en el estudio
realizado por Lépez C., et al, mencionan que se
han reportado infecciones crénicas indolentes que
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requieren intervencién mds de una década después
del tratamiento inicial del seno frontal, pero los
datos de seguimiento disponibles en la literatura
varfan de 9 a 55 meses. Por lo que, recomiendan
que durante el tratamiento preoperatorio se debe
utilizar imdgenes por tomografia computarizada
para evaluar la extension de la fractura, las fracturas
asociadas, la obstruccién del tracto de salida
nasofrontal y la fuga de liquido cefalorraquideo.
As{ también, durante la operacidn, la visualizacién
adecuada garantizard mejor el manejo quirdrgico
exitoso y ayudard a prevenir complicaciones a largo
plazo. (4) Asi mismo, en la revisién de Bocelli R., et
al, sefialan que la dificultad para crear un algoritmo
diagndstico y terapéutico correcto a menudo estd
determinada por la complejidad de la anatomia
del sistema sinusal, lo que dificulta identificar el
riesgo real de dafio estético, funcional o infeccioso.
Ademds, nombra un sistema de clasificacién y
diagrama de flujo de tratamiento, en donde, toman
en consideracion el enfoque diferente que se debe
adoptar segtn si la pared anterior estd involucrada
en comparacioén con la pared posterior. De igual
manera, en el estudio realizado por Becelli R., et al,
se sugiere un manejo temprano y definitivo de las
lesiones del seno frontal que muestran una fractura
de la tabla posterior con un desplazamiento superior
a 5 mm, con el fin de proteger las estructuras
intracraneales y evitar mayores complicaciones por
el retraso en el tratamiento. (1)

En el estudio de Jeyaraj P., se sustenta que
las fracturas aisladas de la tabla anterior del seno
frontal van desde fracturas lineales no desplazadas o
desplazadas minima/moderadamente hasta fracturas
severamente desplazadasy conminutas, dependiendo
de la naturaleza y el grado del traumatismo sufrido,
y del tamafio y grado de neumatizacién del seno. Si
el grado de desplazamiento, tal como se visualiza en
las secciones axiales y sagitales de las tomografias
computarizadas, es de mds de 1 mm, se justifica
una reduccién abierta y una fijacién dentro de los
2 a 7 dias, no solo para corregir la irregularidad
del contorno, sino también para liberar cualquier
atrapamiento de la mucosa en los bordes de la
fractura lo que, de otro modo, podria conducir a
la formacién tardfa de mucocele o a una sinusitis
frontal crénica. (5) Este abordaje quirtrgico para este
tipo de fracturas frontales que involucran afectacién
de la pared anterior del seno frontal, estd respaldado
por el estudio de Sathyanarayanan R., etal, en el que
se indica que el desplazamiento de la pared anterior
del seno frontal no complicado con una deformidad
estética debe tratarse mediante reduccién y fijacion
abiertas, para evitar complicaciones a corto y
largo plazo. (3) De igual manera, en la revisién
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sistemdtica realizada por Johnson N. y Roberts M.,
se justifica el tratamiento de la fractura frontal a
través de la reconstruccién de la pared anterior del
seno con reduccién abierta y fijacién interna con
preservacion de la mucosa sinusal y del tracto de
salida nasofrontal. (7) Asf como se realizé el abordaje
quirargico mediante reduccién y fijacién de nuestro
caso clinico.

Ademds, a lo largo del tiempo se han
propuesto varios enfoques quirl'lrgicos para tratar
las fracturas del seno frontal, entre ellos los abordajes
endoscépicos siguen siendo cada vez mds comunes.
Seguin el estudio realizado por Chica T. y Pappal
R., las fracturas de la pared anterior susceptibles
de reduccién mediante estas técnicas se manejan de
forma Sptima dentro de los primeros cinco a diez
dias para evitar la fibrosis de la lesion. Inicialmente,
estas técnicas se limitaban a fracturas aisladas de la
tabla posterior para la reparacién de fugas de liquido
cefalorraquideo, sin embargo, dado el amplio acceso
al seno frontal a través de un abordaje Draf IIB o
II1, se hizo evidente que la tabla anterior también
podria reducirse a través de este abordaje. Una vez
obtenido un amplio acceso endoscépico al seno
frontal, se realiza la visualizacién de los segmentos de
fractura con un endoscopio de 70°. Se puede realizar
la reduccién de los segmentos de la fractura de la
tabla anterior utilizando una cureta de seno frontal.
Ademds, se expone que una alternativa para que la
fractura pueda reducirse es mediante la utilizacién de
un balén o un catéter de Foley, teniendo precaucién
en el contexto de fracturas concurrentes de la tabla
posterior. (6) El uso de un catéter de Foley estd
respaldado por el reporte de caso clinico realizado por
ElMinshawi A., et al, en el que la inflacién mediante
el catéter de Foley del seno frontal fue util para
realizar una cirugfa minimamente invasiva al ayudar
en la reduccién sin alterar la integridad peridstica y
preservar el revestimiento de los senos paranasales
para mantener su funcién principal. Sin embargo,
se destaca que la fractura de la pared posterior es
una contraindicacién para esta técnica, ya que
necesitard una exposicién completa, cranealizacién
y obliteracién del conducto. (8)

Las deformidades de la frente causadas
por una restauracion inadecuada del contrafuerte
frontal en cirugfa primaria tras una fractura son
muy dificiles de reconstruir en cirugfa secundaria.
Kim YH, Kang DH, realizaron una revisién
retrospectiva en pacientes con fracturas fronto-
orbitarias en el cual se hizo la reconstruccién
primaria con fragmentos 6seos primarios o un
implante alopldstico y se compararon los resultados
quirargicos del hueso autélogo y los materiales
artificiales. El grupo 1 tratado con fragmentos éseos
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primarios mostré un nivel significativamente mayor
de satisfaccién estética que el grupo 2 tratado con
materiales alopldsticos. Aunque no hubo diferencias
significativas en la tasa de infeccidn, la restauracién
con fragmentos &seos primarios produjo una
mayor satisfaccién estética que la restauracién con
implantes aloplisticos. Por lo tanto, consideran que
el uso de fragmentos 6seos primarios es un mejor
método para reconstruir la compleja estructura
del contrafuerte frontal, asi como una forma mis
prometedora de evitar la cirugfa secundaria debido
ala posibilidad de infeccién del implante durante la
observacién a largo plazo. (9) Por otro lado, Tallal
R.y Estawrow M, mencionan que pueden ocurrir
deformidades después de la reparacién del hueso
frontal, ademds de depresiones dseas, los pacientes
pueden sufrir cicatrices u hoyuelos en la frente como
secuelas tardfas. Asi pues, defienden el uso de una
técnica novedosa para lograr tanto la obliteracién
de los senos nasales como la restauracion primaria
del contorno de la frente con colgajos pericraneales
vascularizados para minimizar las complicaciones
postoperatorias. (10)

CONCLUSIONES

1. Se recomienda un enfoque de equipo
multidisciplinario en el que se incluya tanto
a un neurocirujano como a un cirujano
maxilofacial, para tratar eficazmente las
fracturas del tercio superior de la cara.

2. El tratamiento actual de la fractura del
seno frontal se basa en tres criterios
principales: 1) afectacién o no de la tabla
posterior, 2) permeabilidad del tracto
de salida frontonasal y 3) magnitud del
desplazamiento de la tabla anterior.

3. Los paradigmas de tratamiento para las
fracturas Odseas frontales se centran en
el manejo temprano con el objetivo de
proteger las estructuras intracraneales de
lesiones adicionales, restaurar la funcién del
seno frontal y minimizar la posibilidad de
desarrollo de complicaciones en el futuro.

4. Un método ideal de reconstruccidén estética
de un defecto residual es mediante el uso
de los implantes dinimicos de malla de
titanio que se pueden usar solos o como
complemento de los autoinjertos, para
evitar que se produzca un contorno frontal
deficiente o una deformidad frontal franca.
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Es indispensable que se realice un
seguimiento a largo plazo de esta poblacién
de pacientes, ya que se pueden desarrollar
complicaciones postquirtrgicas incluso
varios afios después de la lesién inicial como
meningitis, mucocele y absceso cerebral.
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