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Titulo: MI CASO TOP 10: FRACTURAS DE PENASCO

Presentacion:

Paciente de 29 afios que sufre TCE tras agresion. A su llegada a urgencias presenta
GSG 15/15, exploracion neurologica dentro de la normalidad (incluido VII par),
otorragia derecha escasa y discreta hipoacusia derecha. A la exploracion con
otoscopio presenta hemotimpano. Se le realiza TC craneal secuencial sin CIV y helical
de pefiascos ante la sospecha de fractura de pefiasco confirmando el diagnéstico:
fractura longitudinal y de la pared infero-anterior del CAE con luxacién incudo-maleolar,
integridad del facial y de los vasos (v.yugular y a.carotida) . Ademas, se realiza
posteriomente una audiometria, confirmando hipoacusia de transmision derecha con
caida de 5-10 db respecto al oido contralateral

Discusion :

Una de las causas que originan hipoacusia de transmision son las fracturas de
pefiasco. Existen tres clases principales de fracturas del mismo: longitudinal (70-90%),
transversal (10-30%) y oblicua (mixta), atendiendo al trazo de fractura respecto al eje
largo del pefiasco. La fractura longitudinal produce afectacion del oido medio( luxacion
en la cadena osicular) condicionando hipoacusia de transmisién y hemotimpano, y
pudiendo ocasionar pardlisis facial y fistula de LCR. Otro dato a tener en cuenta es la
afectacion del CAE, ya que si se afecta la pared posterior puede producir estenosis del
mismo.

Las fracturas transversales afectan al oido interno produciendo hipoacusia
neurosensorial y afectan con mayor frecuencia al nervio facial.

Conclusion:

El TC en urgencias resulta fundamental para el diagnostico de la fractura de pefiasco.
El informe radioldgico, no solo debe contener el tipo de fractura, si no detallar si existe
0 no luxacién de la cadena osicular del oido medio, afectacion del VII pc o VIII pc, del
oido interno, arterias carétidas e integridad timpanica, entre otros detalles, siendo
importante para el tratamiento con el fin de evitar secuelas.
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Pie de foto:

FIG A, By C: TC helicoidal de pefiasco derecho con reconstruccion coronal (C) que
muestra la fractura longitudinal de pefiasco (fecha Azul) y de la pared antero-inferior
del CAE (flecha roja), luxacién de la cadena osicular (incudo-maleolar) flecha naranja,




integridad del nervio facial ( porcién timpanica) (flecha verde). Enfisema de partes
blandas secundario a la fractura (flecha blanca gruesa).




