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Imagenes en medicina
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Hombre de 31 anos evaluado por un traumatismo en
la regién periorbitaria izquierda con un objeto cortopun-
zante. Al examen fisico, presentaba una herida cortante
lineal (2 centimetros) en el parpado inferior izquierdo,
junto a edema y hemorragia conjuntival. Se evidencio ri-
norrea clara, asi como escasa salida de liquido claro por la
herida y conjuntiva homolateral. El examen neurolégico
era normal.

La TC de encéfalo (Figs. 1A, B, C, D y 2A) revel6 con-
tenido de densidad aérea intraventricular (tercero y la-
terales), subdurales frontal bilateral y temporal anterior
izquierdo, en las cisternas basales (silviana, supraselar,
crural derecha, interpeduncular, prepontina, premedular,
cerebelopontina, magna) y de las convexidades cerebral y

Figura 1|

cerebelosa Los espacios de circulacién de liquido cefalo-
rraquideo (LCR) se encontraban, en su mayoria, aumen-
tados.

En la ventana ésea (Figs. 2B, C y D) se observaban
signos de fracturas multiples en la mitad posterior de
la 1dmina horizontal izquierda etmoidal (placa cribifor-
me). La cara superior del cuerpo esfenoidal (por delan-
te del surco prequiasmatico), y la base de su ala menor
izquierda presentaron fragmentos con desplazamiento
superior.

Se instaurd un tratamiento conservador, desarrollan-
do mejoria sintomaética y descenso del débito de LCR. Sin
embargo, el paciente se retir6 voluntariamente del hospi-

tal contra indicacién profesional.
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