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Imatge diagnostica

Fractura bicondilea abierta de las ATM
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Caso clinico

Paciente de 37 aflos de edad que sufre un acciden-
te de trafico con caida de su bicicleta tras un frenazo
brusco. Atendida en el Servicio de Urgencias de
nuestro hospital presentando una herida incisocontu-
sa transversal profunda en el mentdn, parte posterior
de la protuberancia o retro-gnathion (fig.1). Nos rela-
ta su aterrizaje sin tiempo por amortiguar el impacto
con las manos y en uso de su casco protector.

Tras la caida, presenta dolor en la mandibula y en
el area preauricular derecha o pretrago al abrir la
boca, con sensacion de desajuste mandibular y cruji-
do fino. No hubo perdida de conocimiento —compro-
miso de conciencia-, vomito, ni mareo. Antecedentes
sin interés. Esc. Glasgow 15/15. No déficit neurolo-
gico ni focalidad cervicobraquial. Otorragia derecha
por supuesta rotura timpanica.

Exploracion y diagnéstico

Llama la atencion en la inspeccion, el abultamien-
to preauricular asimétrico de la articulacion témporo-
mandibular (ATM) izquierda, muy dolorosa a la pre-
sion pretragiana, que se torna exquisito y superficial
al poco tiempo; apertura bucal y oclusal activos aun-
que limitados, puede hablar y deglutir con bastante
facilidad. Silencio condileo positivo bilateral. Tope
molar posterior!.79.

Al cierre dentario la oclusion perdio su simetria,
con mordida abierta anterior y, el evidente retrogna-
tismo traumatico clinico, confirmado posteriormente
en la radiologia simple(fig. 2) con un aumento pro-
gresivo del dolor que dificulta ya la exploracion!2,
Se realiza de urgencia la sutura cutanea y se practican
las radiografias simples, no siendo del todo significa-
tivas por el grado de las lesiones que presenta. No
afectacion clinico-radiografica craneo-cervical, si
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bien se le aplica collarin cervical semirrigido por dis-
creta hipertonia del trapecio izquierdo. La tomogra-
fia axial computada, evidencia: a) una fractura ciza-
llada lineal oblicua —en hachazo- a nivel del cuello
dela apofisis condilar derecha —region del proceso

v

Fig. 2
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Figs. 3 y 4.- Tomografias de ambas lesiones descritas en el texto.

Flecha gruesa, la ocupacion aérea de la cavidad derecha.

condilar, extracapsular-, restando la cabeza que cae
medialmente y, una ocupacion de gran burbuja de
aire en la concavidad articular, signo de la excepcio-
nalidad de este caso clinico(fig. 3).

b) Una fractura conminuta de la cabeza, apofisis y
cuello en la ATM izquierda, quedando impactado su
cuello en punta de lapicero en el trasfondo de la con-
cavidad articular, fosa mandibular o glenoidea y mul-
tiple conminucion capital dispersa en estallido (fig.
4)379. La otorragia derecha fue valorada por el
Servicio de ORL, que le practicaron una exploraciéon
otomicroscopica con presencia de coagulos sangui-
nolentos del conducto auditivo externo (CAE), con
herida de 1 ctm. aprox. y abrasion clara de la muco-
sa. Descartada la otorraquia. Timpano integro y de
aspecto normal. Oido interno sin restos sanguinolen-
tos. Timpanometria normal en ambos —curvas tipo A
de Jerger-. Al dia siguiente del ingreso, no fue opor-
tuna ni precisa, una audiometria tonal liminar por
encontrarse la paciente mareada y nauseosa, y se pos-
puso la exploracion.Se descarto la sospecha de trau-
matismo de pefascos, no presentando hipoacusia.

Las nauseas remiten y mejora su estado ansioso, sin
embargo a las pocas horas se acrecento el dolor a ten-
sion articular de las ATM, con limitacion franca a la
libre apertura y oclusion, abolicion de movilidad en
ambas lateralidades, dificultad a deglutir y, una muy
relevante protusion preauricular deforme bilateral
obvia.

Se instaurd desde el ingreso un tratamiento antibio-
tico parenteral preventivo, entre otros productos tera-
péuticos.

Se remite al hospital de referencia que se practica -
en el Servicio de Maxilofacial del HSD- la interven-
cion quirurgica consistente en la reduccion de la mala
oclusion y el desplazamiento posterior mandibular,
un BIM o bloqueo intermaxilar elastico, previa revi-
sion de la zona parasinfisaria derecha con fisura para-
mediana lateral que resulta ser no relevante (ver fig.
5)45.68.10.11 L a retirada de material osteosintético se
realizo a las 2 semanas para evitar nuevas complica-
ciones adicionales(fig.6). La orientacion diagnostica
definitiva concluye en unas fracturas intraarticular en
ATM izquierda o intracapsular, conminuta en estalli-
do; desplazamiento anterior y medial de la ATM
derecha, extracapsular y que acompaia con una oto-
rragia secundaria por herida en el CAE, convirtiendo
esta fractura en abierta y susceptible de presentar
complicaciones precoces.

Comentario

La desgraciada caida que evidencian estos procesos
fractuarios bilaterales, los mas prevalentes de las
fracturas dobles -consecuente a una impactacion de
alta energia axial de abajo arriba y sagital de delante
atras-, nos ofrece como la consecuencia clinica de un
traumatismo no amortiguado, brusco y en extension
cervical que, inicia con una profunda herida en la
region mentoniana y proyecta desde su protuberancia
oOsea, la energia sobre el trasfondo de las concavida-
des glenoideas de las ATM's, sobre ambos condilos
mandibulares, que se fracturan por la severidad de la
accion mecanica y las fuerzas reactivas -cuya preva-
lencia en la literatura suponen el 29% del computo
total de fracturas mandibulares- si bien, las fracturas
de la cabeza del condilo son muy poco prevalen-
tes!27, Cuando aparece una herida en el menton, se
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Figs. 5y 6.- Radiologia panordmica postoperatoria y a
los 6 meses. La flecha seriala el trazo paramediano

debe sospechar de inmediato una fractura condilar.
Las fracturas simples del condilo son casi todas frac-
turas indirectas, con un impacto traumatico sobre el
mentén que repercute en el cuello del mismo.
Ademas, pudiera sumarse una fractura de la cavidad
glenoidea —no es éste el caso- y presentar un eventual
riesgo de infeccidon encefélica, por la comunicacion
que pudiera producirse hacia el exterior a través del
CAE (brecha meningea). Es muy importante tener en
observacion a un paciente con otorraquia, y hay que
dar antibioterapia para prevenir meningitis y realizar
control neurolégico. Nuestra pauta en este caso, con-
templada como lesion fractuaria abierta, fue cubrir
cuando menos, con medicacidén antibiotica la grave-
dad del proceso intrafocal. La minima, por casi
inexistente rotacion cervical hizo que, la multifrag-
mentacion se produjera en la ATM izquierda mientras
que, en milésimas de segundo el impacto en la dere-
cha provocd una fractura cizallada, restando un borde
aspero y agudo que se desplazo anterolateralmente
perforando el CAE —que supone entre el 1-2% de los
casos publicados’- de donde se obtuvo la gran burbu-
ja de aire articular antes comentado.

Si con elevada frecuencia se presenta la bilaterali-
dad de estas lesiones, mas infrecuente es la presencia
de un impacto casi simétrico de tal magnitud nosopa-
tica, que conlleve ademés la perforacion franca al
exterior del extremo Oseo, resultando una fractura
abierta de peor prondstico. La lectura docente se sus-
cita en la atencion de Urgencias, ante la sospecha pre-
coz de una posible luxacién o incongruencia de la
ATM -aunque aquella se presenta con un prognatis-
mo claro- que, en ocasiones la manipulacién se pre-
cipita y que viene a agravar el proceso en los supues-
tos que seria propio descartar a priori con la explora-
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cién complementaria radiografica simple primero vy,
de alta resolucion después, para asi confirmar un
diagnostico precoz completo. La radiologia simple
como prueba complementaria previa es por lo gene-
ral suficiente, aunque debe ser valorada su lesion con
una tomografia al uso.
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