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Figura 2 - OPG inicial.

Figura 3 - TC mandibular.

Figura 4 - Imagen microscépica obtenida en el estudio
anatomopatolégico. HE 40x.

En la analitica de control destacaba un calcio total
de 13,3mg/dL (8,5-10,5mg/dL) y fésforo de 1,8mg/dL (2,4-
4,1mg/dL).
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;Cual es su diagnoéstico?

What is your diagnosis?
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Descripcién del caso

El paciente a estudio es un varén de 65 anos que acude al Hos-
pital Universitario La Paz (HULP) derivado desde su hospital de
referencia para valoracién maxilofacial tras haber sufrido un
accidente de trafico a una velocidad aproximada de 110 km/h.
Como antecedentes personales el paciente presenta un carci-
noma epidermoide de pulmoén diagnosticado hace 2 afios que
ha sido tratado con cirugia y quimioterapia, y actualmente se
encuentra en remisién. Sigue un tratamiento con salbutamol
inhalado a demanda. A su llegada al HULP el paciente aporta

* Autor para correspondencia.

una TC craneal en la que no se aprecian alteraciones y una
TC facial en la que se objetiva fractura de ambos senos maxi-
lares, de huesos propios, ocupacién de celdillas etmoidales,
fractura parasagital derecha de paladar con gran conminu-
cién de la premaxila y LeFort 1 hemilateral del mismo lado
(fig. 1). También se observa una fractura lineal en el suelo de
la 6rbita derecha sin herniacién del contenido orbitario niatra-
pamiento muscular. La exploracién fisica muestra una herida
inciso-contusa en encia de arcada superior y paladar (fig. 2). El
paciente es edéntulo parcial en la arcada superior y completo
en la arcada inferior, siendo portador de una proétesis parcial
removible en arcada superior que se ha destruido durante el
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Figura 1 - Imagen de TG facial en la que se evidencia linea
de fractura.

Figura 2 - Exploracion fisica en la que se evidencia herida
inciso-contusa palatina.

traumatismo. Se objetiva movilidad patolégica del hemimaxi-
lar derecho.
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