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Fractura longitudinal

DEFINICION: fracturas mas
frecuentes de la base del craneo
(hueso temporal).

FACTOR DE RIESGO:
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SECUELAS: npardlisis facial,
acufenos, veértigo, inestabilidad,
hipoacusia, meningoceles, fistulas
arteriovenosas.

CLINICA: otorragia, hemotimpano
(timpano violaceo y abombado por transparencia de la
sangre acumulada a través del timpano) perforacion de la
membrana timpanica, vértigo, hipoacusia, paralisis facial,
nistagmo y signo de Battle (hematoma retroauricular)

DIAGNOSTICO: TC
TRATAMIENTO: estabilizacion neuroquirtrgica de

todas las complicaciones derivadas de un traumatismo
craneoencefalico (hematomas subdurales, epidurales, edemas)




PARALISIS FACIAL

DEFINICION: incapacidad parcial o total de realizar movimientos musculares voluntarios
en un lado de la cara

FACTOR DE RIESGO:

diabetes, hipertension arterial y embarazo, fracturas del hueso temporal y heridas
faciales. También ocurren en cirugia del angulo pontocerebeloso y de parétida, y, menos
frecuentemente, en cirugia del oido medio. « Sindrome de Ramsay Hunt o zéster

Gtico (7%). También es secundaria a otitis media aguda y mastoiditis (mas frecuente en
nifios, por tener conducto de Falopio dehiscente); Forma extrapulmonar de

sarcoidosis, Enfermedad de Lyme (sobre todo en nifios), sindrome de Guillain-Barré.

DIAGNOSTICO:

Estudio de la secrecion lagrimal (test de Schirmer). Gustometria y sialometria. Estudian la
funcién del nervio cuerda del timpano. La electromiografia registra la actividad muscular
espontanea y voluntaria, y es Util para detectar signos de reinervacion.

CLINICA: Por lo que respecta a la clinica, hay paralisis motora de la hemicara, con
desviacion de la comisura de la boca a la parte sana y babeo en el lado de la lesién. Se
pierden las arrugas frontales y existe un cierre incompleto del parpado, lo que da lugar a
la separacion del punto lagrimal de la conjuntiva.

La pardlisis facial muestra peor pronéstico si aparece febricula, astenia, anorexia y
afectacion del VIII par craneal con vértigo, hipoacusia y acufeno.

TRATAMIENTO: El tratamiento es médico, con corticoides

El tratamiento de las secuelas se basa en rehabilitacion con ejercicios musculares,
evitandose la electroterapia, que ha demostrado aumentar el riesgo de sincinesias
residuales. El &cido hialurénico se puede utilizar como efecto relleno en zonas atréficas o
como peso en caso de lagoftalmos transitorios y no muy amplios. « Cirugia: Las técnicas
estaticas Unicamente mejoran la simetria facial en reposo.



