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INTRODUCCION

La fractura malar es la tercera en frecuencia entre las fracturas maxilofaciales, tras la nasal y mandibular. Puede asociar complicaciones como parestesias malares por
lesién del nervio infraorbitario, diplopia por atrapamiento de la musculatura extrinseca ocular o trismus en caso de afectacion del arco cigomatico.

Mujer de 14 afios que acude tras traumatismo facial con patinete 24 horas antes.

ENFERMEDAD ACTUAL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS TRATAMIENTO Y EVOLUCION

 Cefaleay parestesias en regién malar, aleta - Exploracién oftalmoldgica: conmocién retiniana ° Se real'iza refduccion quirdrgica de fragmentos seos y
nasal, hemilabio superior y encia y alvéolos traumética del ojo izquierdo. osteosintesis con placa a las 48 horas.
superiores izquierdos. * Control a los 6 meses: recuperacién de la sensibilidad en
* Episodios de visién borrosa, no diplopia. o TAC facial Fractura conminuta de la zona del nervio infraorbitario.

maxilar izquierdo

EXPLORACION FiSICA:

e Ortotropia, no enoftalmos, leve
desviacion supero-externa del ojo
izquiero, adecuado cierre palpebral.

e Escalén dseo en reborde orbitario
inferior.

* Erosidon malar con hematoma y edema
infraorbitarios.

* Comisura labial izquierda declive. Buena
apertura oral, no traumatismos
dentarios

. En los pacientes que sufren traumatismo facial hay que realizar una exploracién minuciosa: la palpacién cuidadosa, el examen oftalmoldgicoy la exploracion de
los pares craneales pueden revelar lesiones 6seas y/o neuroldgicas no evidentes.

. Sospechamos fractura malar, como la de nuestra paciente, en casos con lesiones cutaneas, epistaxis y déficit sensitivo del nervio infraorbitario.

. El escaner facial con reconstruccion 3D es la prueba de referencia para fracturas del macizo facial.

. La mayoria de las lesiones neuroldgicas traumaticas faciales cerradas evolucionan favorablemente.
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