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Osteoplasty frontal sinus fracture secondary to a workplace accident

El hueso frontal representa el hueso facial mas resistente
a las fracturas, pero impactos de alta energia pueden
ocasionarlas.

Aunque una buena parte de las patologias del seno
frontal se pueden resolver mediante un abordaje endos-
copico, la osteoplastia frontal continua siendo una buena
opcion de tratamiento. La osteoplastia frontal se utiliza
para tratar enfermedades inflamatorias, osteomas, muco-
celes, y traumatismos frontales.

Presentamos el caso de un paciente de 42 afios de edad,
con una fractura y hundimiento del seno frontal secunda-
ria a un accidente laboral , que fue sometido a un doble
abordaje quirdrgico para su reconstruccién, y hacemos
una revision bibliografica sobre dicha patologia y su
manejo terapéutico.
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Introducciéon

El seno frontal es extremadamente resistente; sin
embargo, los impactos de alta energia (accidentes de
trafico, agresiones), pueden ocasionar su fractura. Estas
fracturas representan del 2 al 12 % de todas las fracturas
faciales.

Se requieren fuerzas de 800 a 1200 Ib para fracturar el
hueso frontal, lo que supone una fuerza tres veces superior
a la necesaria para fracturar cualquier otro hueso de la
cara. Por todo ello, en la mayoria de los casos estas fractu-
ras se asocian a fracturas de la 6rbita, de los huesos nasales
y del seno maxilar’.

Debido a las caracteristicas y el tipo de accidentes es
frecuente observarlas en pacientes politraumatizados .

Cuando estas fracturas necesitan tratamiento, éste es
fundamentalmente quirurgico, existiendo controversia
en cuanto al algoritmo terapéutico a seguir. El abordaje
quirargico suele ser multidisciplinar dada la asociacion del
seno con otras estructuras anatémicas.

SUMMARY

The frontal bone represents the most resistant facial bone
fractures, but high-energy impacts can produce it.

Although much of the pathologies of the frontal sinus can
be resolved through an endoscopic approach osteoplasty
front remains a good treatment option.

Osteoplasty front is used to treat inflammatory diseases,
osteomas, mucoceles, and frontal trauma.

We report the case of a 42-year-old with a fracture and
collapse of the frontal sinus secondary to a workplace
accident, he underwent a double surgical approach for
reconstruction and we review the literature on this patho-
logy and therapeutic management.
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Las consideraciones basicas para el manejo quirurgico
de las fracturas del seno frontal incluyen:

1) desplazamiento de la pared anterior con deformidad.
2) Obstruccion del drenaje

3) desplazamiento de la pared posterior que provoca des-
garro de la duramadre o laceracion del encéfalo?8.

El principal objetivo es prevenir las complicaciones aso-
ciadas a corto y largo plazo. Para ello es fundamental rea-
lizar un diagnéstico clinico-radiolégico preciso, asi como
un seguimiento a largo plazo, ya que las complicaciones
pueden aparecer tardiamente.

La complicacién mas frecuente es la aparicion de infec-
ciéon mediante una sinusitis crénica que puede derivar en
otras complicaciones mayores extracraneales o intracra-
neales.

Entre las complicaciones intracraneales destacan la
meningitis, la trombosis de los senos venosos, el abceso
cerebral, el abceso epidural y el empiema subdural. Entre
las extracraneales pueden aparecer mucoceles, osteomie-
litis y tumor de Pott ademas de complicaciones orbita-
rias467.
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Paciente de 42 afos que hace 22, sufrié un accidente
laboral el cual determiné un TCE abierto , con fractura de
fosa anterior que afectaba a seno frontal y celdas etmoida-
les. En los afos transcurridos se intervino cuatro ocasiones
en distintos centros, apareciendo como complicacion a
largo plazo una osteomielitis de la zona con fistula frontal
por la que fluia exudado seropurulento (Figuras 1y 2).

Figura 1: Fistula frontal.

Figura 2: Fistula frontal.

Los estudios neurorradioldgicos mostraban fractura de
la fosa anterior, cubierta por una plastia de cemento acrili-
co que cubria la pared posterior del seno frontal y cerraba
la comunicacion del seno con la fosa nasal por el conducto
nasofrontal (Figuras 3y 4).

Se realiz6é una osteoplastia frontal, con apertura bico-
ronal y despegamiento del colgajo subperiéstico (Figura
5). Se apreciaba una fistula cutanea frontal que alcanzaba
a una cavidad cuya pared inferior estaba formada por
suelo de resina acrilica (Figura 6) y cuya pared posterior
estaba formada por una duramadre gruesa y fibrosada.
Tras retirar la resina acrilica mediante fresado apreciamos
la fistula nasocraneal desde etmoides a traves de los con-
ductos nasofrontales (Figura 7) y una pequefa fistula de
LCR que provenia de una dehiscencia de la dura. Se prac-
tico limpieza de la mucosa de la cavidad y se procedi6 al
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Figuras 3 y 4: TAC coronal.

cierre de la fistula de LCR con duragen®, tissucol®, fascia de
temporal y musculo.

Se cerraron las comunicacidnes del seno frontal con la
fosa nasal mediante surgicel® y polybone® por via frontal.
Y mediante abordaje endoscépico se procedié a la aper-
tura del ostium del seno y posterior cierre con el mismo
material. Se reconstruyé el suelo de la fosa anterior con
el cemento (Figura 8) y se excluyé y rellend la cavidad con
duragen® y espongostan®. Posteriormente se realizé el
cierre por planos (Figura 9).

El postoperatorio inmendiato cursé sin complicacio-
nes por lo que se le di6 el alta hospitalaria (Figura 10).
Actualmente se le hacen revisiones periédicas en nuestras
consultas, sin aparecer complicaciones post-quirurgicas. La
secuela estética de la pared anterior del seno es minima,
el paciente se encuentra asintomatico tras afio y medio de
la intervencién.

Discusion
La Osteoplastia frontal es una técnica quirurgica 6pti-
ma para la patologia traumatica del seno frontal.
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Figura 5

Figura IG

Figura 7

Figura 8

Este abordaje nos aporta la ventaja de una buena
exposicién del seno frontal que no provoca deformidad
estética importante.

El tratamiento de las fracturas del seno frontal es con-
trovertido, no existiendo un Unico algoritmo terapéutico.

Pensamos que debe de ser individualizado en cada caso,
atendiendo a caracteristicas concretas de cada paciente,
asi como a la experiencia del cirujano. A pesar de ello, y
basandonos en la afectacion de la pared anterior, posterior
y obstruccién del drenaje planteamos un esquema a seguir.
Tabla 12.

Ante un paciente con fractura del seno frontal los obje-
tivos que hay que plantearse en el momento de planificar
el tratamiento son:

A) El aislamiento adecuado de la fosa craneal anterior y
reparacién de la fistula de LCR si hubiese.
B) Prevenir las posibles complicaciones de tipo infeccioso

asociadas a la fractura del seno frontal.

C) Restaurar el aspecto estético previo al traumatis-

mo23.6.7,

Las fracturas de la pared anterior del seno que no aso-
cian lesiéon del conducto nasofrontal se pueden manejar sin
intervenir quirdrgicamente. (También aquellas levemente
desplazadas en las que la secuela estética es minima).

Cuando se sospecha de lesién del conducto nasofron-
tal se puede optar por obliterar el conducto y seno o
bien intentar dejarlo funcional mediante la tutorizacion
utilizando un tubo de drenaje de material plastico un
minimo de 30 dias. Pero se han descrito hasta un 30% de
estenosis?.

En la obliteracion de los senos frontales, antes de redu-
cir y fijar los fragmentos 6seos, es fundamental resecar
toda la mucosa del seno y conducto, asi como fresar las
paredes sinusales mediante fresado y curetaje.

La sintesis de nuevos materiales biocompatibles ofrece
gran versatilidad a la hora de la obliteracién del seno, en
cada caso de manera individualizada.

Aunque existen diversos tejidos y materiales aloplasti-
cos usados con distintos grados de éxito, la implantaciéon
del injerto de grasa autdloga para la oblitarecion de la
cavidad parece el método mas utilizado hasta ahora?.

Otros materiales descritos en la literatura son el hueso,
la fascia de musculo temporal, musculo, cristal bioacti-
vo, fibras de tetrafluoroetileno, sulfato calcico, celulosa,
hidroxiapatita, cartilago liofilizado o biomateriales cerami-
cos formulados como cemento 6seo?10.11.12.13,

En nuestro paciente hemos utilizado éste cemento éseo.

(Polybone®), formado por una mezcla de fosfato de
calcio (osteoinductivo) y polifosfatos (osteoconductivo).
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Figuras 9 y 10: Cierre por planos.

F

Figura 11: Post-operatorio.

Relne las exigencias de biocompatibilidad y esterilidad,
estando exento de toxicidad para los tejidos y favorecien-
do la osteogénesis y la morfogénesis. Estos biomateriales
son capaces de fraguar a temperatura ambiente a partir
de la reaccion de una fase sélida y otra liquida. Ademas se
adaptan y moldean a las distintas superficies 6seas median-
te la inyeccion u aplicacién directa'# 1516,

Nuestra experiencia con este cemento 6seo, nos ha
aportado hasta el momento excelentes resultados en la
cirugia de senos paranasales y base de craneo, utilizandolo
para el cierre de fistulas o comunicaciones, y obliteracion
de senos paranasales.
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Es importante considerar que un tratamiento inade-
cuado puede conducir a complicaciones, principalmente de
tipo infeccioso, incluso afios después de tratamiento.

La complicacién mas frecuente es la sinusitis de dicho
seno, que puede derivar en osteomielitis.

Las osteomielitis crénicas se suelen manifestar con
sintomas como la cefalea, fiebre, hinchazén de la regidon
frontal, fistulizacién y supuracion cutanea ocasional.

Existen una serie de factores predisponentes a tener en
cuenta para su desarrollo tales como inmunodeficiencias,
consumo de cocaina, transtornos mucociliares, rinitis vaso-
motora, o como ocurre en nuestro caso traumatismo sobre
la zona y cirugia previa del seno'”:'8.

Entre las secuelas estéticas asociadas, se describe el
hundimiento frontal en la zona de la osteosintesis. Esta
depresion cutdnea es resultado de la reabsorcion dsea en
el lugar de la osteotomia y de la retraccién de la piel y
tejido celular subcutdneo. En nuestro caso, la utilizacion
del cemento 6seo, evitd esa reabsorcién y por tanto la
depresion cutanea a nivel frontal.
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Tabla I: Algoritmo terapéutico.
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