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CASO CLÍNICO
An Orl Mex 

El papel de la tomografía en 
pacientes con traumatismo del 
hueso temporal y parálisis facial*

Resumen

El traumatismo craneoencefálico tiene incidencia alta, afecta el 

facial ocurren con más frecuencia en fracturas transversas o que 

tomografía computada juega un papel clave en la detección del sitio 
de afección y en la decisión del tratamiento oportuno en el tipo de 
abordaje a realizar. Se comunican cinco casos de parálisis facial 
asociada con traumatismo del temporal, atendidos en el Hospital 
Civil de Culiacán. De los cinco pacientes en cuatro la parálisis fue 

Al descartarse compresión, sección del nervio facial o ambas, el 
tratamiento fue conservador con administración de esteroides. 
Tres casos tuvieron afectación en el ganglio geniculado y dos en la 
porción timpánica del nervio facial. Debido a la mayor incidencia 
de fracturas longitudinales, éstas implican más afectación al nervio 
facial en los servicios de urgencias. Los sitios afectados fueron el 
ganglio geniculado y la porción timpánica.

PALABRAS CLAVE: hueso temporal, parálisis facial, nervio facial, 
tomografía computada.
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Role of tomography in patients with 
temporal bone trauma and facial 
paralysis.

Abstract 

Head traumas have a high incidence, affecting the temporal bone 
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ANTECEDENTES 

la cabeza involucran al hueso, la fractura de la 

temporal,1 que alberga estructuras importantes, 
como el nervio facial. La incidencia de parálisis 
facial asociada con estos traumatismos varía 

 con reducción considerable 
desde el uso de cinturones de seguridad, cascos 
y bolsas de aire.

tudinales y transversales o la combinación de 
ellas, de acuerdo con el trazo de la línea de 
la fractura con el eje de la porción petrosa del 
temporal;  otra se relaciona con la afectación 
de la cápsula ótica.  La parálisis facial es 
más frecuente en fracturas transversales y en 
las que involucran lesión a la cápsula ótica, 

 La 
tomografía computada se ha convertido en el 
estudio de imagen diagnóstico estándar para 
evaluar fracturas en el hueso temporal, lo que 
es indispensable en la cirugía.  

Se describen los hallazgos en la tomografía 
computada en cinco pacientes con fracturas de 
hueso temporal asociadas con parálisis facial.

De marzo de 2013 a junio de 2016, en el 
Hospital Civil de Culiacán, Sinaloa, se aten
dieron en urgencias pacientes con traumatismo 
craneoencefálico, fractura del hueso temporal 
longitudinal, transversa con o sin afectación 

mostrada por tomografía computada. Todos los 
pacientes se sometieron a tomografía helicoidal 
de alta resolución con un tomógrafo de la marca 

del cráneo con los siguientes parámetros: plano 
axial con cortes helicoidales, 2 mm de grosor de 

(s), tiempo de rotación 1 s, retardo de 3 s, Pitch 
2. Para la recons

Head), grosor de reconstrucción de 0.6 mm. No 
se utilizó medio de contraste. Se valoraron las 
imágenes adquiridas en la estación de trabajo 

longitudinal or transverse. Facial nerve injuries occur more frequently 
in transverse fractures or involving the otic capsule, with full facial 

cases of facial paralysis associated with temporal bone trauma, assisted 

dinal and two with transverse fractures. By discarding compression 
and/or section of the facial nerve, conservative treatment was given 
with corticosteroids. Three cases had injury to geniculate ganglion and 
two in the tympanic portion of the facial nerve. Due to its increased 
incidence, longitudinal fractures have more commitment to the facial 
nerve in the emergency department. The sites most often affected are 
the geniculate ganglion and tympanic portion.

KEYWORDS: temporal bone; facial paralysis; facial nerve; tomography
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Syngovia con imágenes multiplanares (MPR) 

enfoque en el trayecto de nervio facial.

CASOS CLÍNICOS

Caso 1 

Paciente femenina de 21 años de edad que ingresó 
al servicio de Urgencias tras tener una caída de 
aproximadamente 3 m de altura posterior a crisis 
convulsivas. En términos otorrinolaringológicos 
de interés tenía: vértigo de tipo periférico con 
nistagmo horizontal al rastreo de mirada hacia 
la izquierda. Parálisis facial HB III izquierda 
inmediata, hemotímpano izquierdo, hematoma 
retroauricular izquierdo (Figura 1). La tomogra
fía simple de cráneo mostró un trazo de fractura 
longitudinal que cruzaba el temporal hasta la 

pared lateral izquierda del seno esfenoidal 
(Figura 2). 

Caso 2

Paciente masculino de 23 años de edad, atendido 
en el servicio de Urgencias dos días después de 
sufrir un accidente automovilístico tipo volcadura, 
con parálisis facial al parecer inmediata. A la explo
ración física tenía equimosis periocular izquierda, 
edema hemifacial izquierdo, hemotímpano iz
quierdo, parálisis facial HB III izquierda, difícil de 
valorar adecuadamente por el edema asociado. Al 
analizar la tomografía, la dirección de la fractura 
era transversal, con posible lesión en el ganglio 
geniculado, sin daño de la cápsula ótica (Figura 3). 

Caso 3

Paciente masculino de 21 años de edad que 
ingresó tras sufrir caída de aproximadamente 

Figura 1. Hematoma retroauricular izquierdo. 

Figura 2. Tomografía axial con ventana para hueso. 
Observe el trazo longitudinal sobre el temporal y la 
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3 metros de altura. A la exploración física con 
otorragia derecha, laceración del conducto au
ditivo externo derecho, hemotímpano izquierdo. 
Cuatro horas posterior al ingreso, tuvo parálisis 

simple de oído se observó un trazo de fractura 
longitudinal derecha sin daño directo del nervio 
facial, el oído medio y las celdillas mastoideas 
ocupadas por material de densidad hemática 

Caso 4 

Paciente masculino de 21 años de edad, eva
luado tras accidente en motocicleta, de la que 
salió proyectado. A la exploración física tenía 
equimosis y edema periorbitario izquierdo, 
otorragia derecha, parálisis facial derecha HB 
III inmediata. La tomografía de oído mostró 
fractura longitudinal hasta la cápsula ótica, que 
por dirección pudiera haber afectado la porción 

Caso 5

Paciente femenina de 36 años de edad, atendida 
tras accidente automovilístico, se desconocía 
la cinemática del accidente, intubada. A la 
exploración física tenía lesión en el escalpe 
derecho, otorragia izquierda, hemotímpano 
derecho, laceraciones en la hemicara izquierda. 
No se pudo valorar la movilidad facial al inicio 
(indeterminada), cuatro días después, al estar 
consciente, se apreció parálisis facial derecha 
HB IV. En la tomografía de oído se observó frac
tura temporal bilateral longitudinal derecha y 
transversa izquierda sin afectación de la cápsula 
ótica bilateral (Figura 6A), el trazo de la fractura 
longitudinal derecha pasó cerca del ganglio 

Figura 3. Tomografía axial con ventana para hueso. 

con probable lesión de ganglio geniculado (cabeza 

las paredes del seno maxilar izquierdo. 

Figura 4. A. Movimiento facial con tercio medio e 
inferior asimétrico. B. Tomografía axial con ventana 
para hueso: sangre en las celdillas mastoideas y el 

C. Trazo de fractura (cabeza 

A

B               C
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geniculado, con probable afectación del mismo 
(Figura 6B).

Todos los pacientes recibieron de manera inicial 
esteroides (prednisona, 1 mg /kg), a dosis de 
reducción con evolución clínica satisfactoria 
hacia la mejoría y posterior rehabilitación 
(Cuadro 1). Un paciente no acudió a control 
posterior. 

Figura 5. Tomografía axial con trazo de fractura lon
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Figura 6. A. Tomografía axial con fractura temporal 
bilateral: longitudinal derecha y transversal izquierda 

B.
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DISCUSIÓN

Las afecciones y secuelas más frecuentes aso
ciadas con fractura del temporal son la parálisis 
o paresia facial seguida de lesión del aparato 
cocleovestibular (hipoacusia neurosensorial, 
hipoacusia conductiva, vértigo), así como la 
fístula de líquido cefalorraquídeo.1,3 La inciden
cia de la parálisis facial asociada con fractura 
temporal varía según diferentes autores: Brodie 

dios retrospectivos de casos referidos a centros 
especializados de atención a complicaciones 
de fracturas de hueso temporal.2 La tomografía 
computada ha fortalecido la evaluación de 
anatomía de temporal, permitiendo detectar 
fracturas oportunamente, áreas de afección y, 
sobre todo, dar apoyo a abordajes quirúrgicos 
en su caso. Permite evaluar el mecanismo de 
afectación al nervio facial: edema, hemorragia, 
hematoma, sección completa. La búsqueda de 
traumatismo temporal debe ser sistemática. El 
diagnóstico de fractura de hueso temporal debe 
ser oportuno, dado que el pronóstico depende 
del sitio, tiempo de evolución y del tiempo en 
que se inicia el tratamiento. 

El inicio de las lesiones al nervio facial puede ser 

los casos) asociado con lesiones compresivas 
como edema o hematoma y que pueden tener 
una latencia entre 1 y 16 días postraumáticos, 
e indeterminado, en el que el paciente ingresa 
inconsciente o se mantiene en sedación, lo que 
no permite valorar la movilidad facial.  

En los casos comunicados, dos pacientes tuvie

(caso 3), asociada con sangre en el oído medio. 

vilidad facial y un caso tenía edema facial (caso 

2), lo que complica la exploración adecuada. 

movilidad facial. 

fracturas longitudinales son más comunes con 

1 La 

afectación de la cápsula ótica hay parálisis facial 
1 La región del 

nervio facial más afectada es el ganglio genicu
lado.  Lambert y Brackmann encontraron una 

mastoideo.8 

Múltiples factores participan en la decisión del 
tratamiento adecuado de la parálisis facial en 
traumatismos no abiertos de temporal: tiempo 
de evolución, grado de parálisis, datos tomográ

 debe realizarse la búsqueda intencionada 
de afectación facial completa, trazos de fractura, 
aplastamiento o espículas óseas que afecten el 
nervio facial. 

Las opciones terapéuticas quirúrgicas deben 

evaluación integral y el curso clínico, sobre todo 
considerando que tienden a la recuperación 
espontánea (en un día hasta un año)  y no son 
el motivo de esta publicación.

Las evaluaciones conjuntas entre otorrinolarin
gólogos y expertos en imagen permiten fortalecer 
el alcance de decisión validando los hallazgos, 
utilidad y alcance de la imagen como apoyo en 
la toma de decisiones. 

CONCLUSIONES 

La tomografía computada es el estudio de 
elección para valorar traumatismo del hueso 
temporal y descartar lesión al nervio facial, 
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de gran apoyo en decisiones terapéuticas. 
Debido a su mayor incidencia, las fracturas 
longitudinales causan más afectación al nervio 
facial en los servicios de urgencias. Los sitios 
afectados son el ganglio geniculado y la por
ción timpánica.
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