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Proyectil en seno
maxilar tras herida
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or arma de fuego

Projectile maxillary sinus after gunshot wound.

Caso Clinico

Paciente de 51 afios que acudié a Urgencias tras sufrir
agresion por arma de fuego.

Presentaba una herida de entrada por un proyectil a
nivel de canto interno del ojo izquierdo. No se apreciaba
afectacion de la vision ni de la movilidad ocular en la
exploracion oftalmoldégica, ni tampoco se observaba foca-
lidad neurolégica.

Tras realizar una TAC multidetector sin contraste, se
objetivan fracturas de ala izquierda de hueso nasal, seno
frontal izquierdo, celdillas anteriores y medias, lamina
papiracea izquierda y de lamina cribosa, con pequefas bur-
bujas de neumoencéfalo asociado, asi como la presencia
de un cuerpo extrafio metdlico alojado en el seno maxilar
derecho (Fig. 1). No hay lesiones de los globos oculares ni
de la musculatura extraocular.

Ingres6 en el servicio de Neurocirugia sin aparecer
nueva focalidad neurolégica, rinolicuorrea ni signos de
infecciéon. El servicio de Oftalmologia procedié a la lim-
pieza y sutura de la herida periocular, canalizacién de los
conductos lacrimales y reconstruccién de canto interno y
canaliculos.

Las heridas por arma de fuego a nivel de los senos
paranasales son raras. El grado de dafio en este tipo de
lesiones es proporcional a la cantidad de energia cinética
disipada. Dependiendo de la trayectoria se pueden afectar
grandes vasos, cerebro, érbita y pares craneales. El manejo
es controvertido segin las complicaciones y el estado del
paciente Algunos autores se decantan por un abordaje
agresivo inicial (mediante meatotomia endonasal y antros-
tomia oral), mientras que otros sélo prefieren tratar las
complicaciones.

Nuestra paciente fue tratada conservadoramente por
no presentar sintomatologia a nivel sinusal. Se le ha
realizado TAC de control a los 6 meses encontrando el
proyectil alojado en el seno maxilar derecho, sin datos de
sinusopatia u otra patologia, por lo que de momento se le
controlara periédicamente.
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Figura 1: Imagenes de TCMD en reconstrucciones coronal (a), axial (b) y sagi-
tal (), donde se aprecia la presencia de un cuerpo extraiio metalico encla-
vado en seno maxilar derecho (a), fractura de celdas etmoidales siguiendo
el trayecto del proyectil (flecha amarilla en b)y burbuja de neumoencéfalo
(flecha naranja en c), consecuencia de la fractura de ldamina cribosa.





