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Resumen

Objetivo: Analizar las caracteristicas de presentacion, complicaciones y secuelas, de las frac-
turas de temporal ingresadas en UCIP.

Material y métodos: Analisis descriptivo retrospectivo de las historias clinicas y TC craneal.
Resultados: Veintisiete pacientes ingresados en UCIP presentaron fractura del temporal: 13
(48%) sin afectacion de penasco (grupo 1) y 14 (52%) con afectacion de pehnasco (grupo 2). El
grupo 2 present6 mayor estancia en la UCIP: 4,5dias (RI: 2,75-22,25) vs. 2 (RI: 1-3) (p=0,018),
mayor frecuencia de secuelas (p=0,04) y presencia de fistula del LCR (p<0,02). Los scores
de PRIMS Il e indice de traumatismo pediatrico no mostraron diferencias significativas. El 31%
presento hipoacusia, 2 pacientes fallecieron y 4 (15%) presentaron secuelas permanentes.
Conclusiones: Las fracturas temporales pueden ser graves, especialmente si incluyen al
penasco, bien por las lesiones asociadas, que marcan el riesgo vital, como por las secuelas
(déficit auditivo o fistula LCR). Los autores indican el seguimiento de estos pacientes a largo
plazo por Otorrinolaringologia.

© 2013 Asociacion Espafiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafna, S.L.U. Todos
losderechos reservados.

Severe temporal bone fractures in children: Clinical presentation, complications and
sequelae observed in the last 11 years

Abstract
Objectives: To evaluate the clinical presentation, complications and sequelae in patients with
temporal bone fracture in the last 11 years.
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Material and methods: A total of 27 patient medical records were retrospectively analysed.
Results: Of the 27 patients who were admitted for temporal bone fracture from 2001 to 2012,
13 (48%) had no petrous involvement (Group 1), and 14 (52%) with petrous involvement (Group
2). Patients in Group 2 had a longer P-ICU stay: median 4.5 days (RI: 2.75-22.25d) vs 2 (RI: 1-3 d)
(P=.018); more days on mechanical ventilation support: median 3 days (RI: 1.50-17 d) vs 1 (RI:
1-1.25d). This group also had a higher frequency in sequelae (P=.04 OR=1.4 (95% Cl: 1.05-1.95))
and a higher incidence in cerebrospinal fluid (CSF) fistula (P<.02; OR 2.33; 95% Cl (1.27-4.27)).
Severity scores (PRIMS Il and PTI) showed no significant differences. Some degree of hearing
loss was observed in 31% of the patients. Traffic accident was the main cause of trauma (33%),
followed by falls (27%). There were 2 deaths and 4 (15%) had permanent sequelae.
Conclusions: Isolated temporal bone fractures usually have a good outcome in children, but in
some cases they can be fatal or have permanent sequelae. Long term follow up is recommended
by authors.

© 2013 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccion

La fractura de temporal se produce en un 6-22% de los nifios
con traumatismo craneoencefalico (TCE)"?, habitualmente
es unilateral y ocurre en TCE de intensidad moderada-grave.
El prondstico vital viene determinado por la presencia y
la gravedad de las lesiones asociadas®“. Los accidentes de
trafico son la causa mas frecuente en nifos, seguido de trau-
matismos deportivos o caidas accidentales®. La fractura del
pefhasco puede producir secuelas y complicaciones a largo
plazo, como sordera o fistula de LCR. El objetivo de este
estudio fue la revision de pacientes con fracturas de tempo-
ral cuya gravedad indicé su ingreso en la UCIP.

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo, mediante la revision de
las historias clinicas y estudios de tomografia computarizada
craneal de los pacientes ingresados en una UCIP durante
el periodo 2001-2012 con el diagnéstico de fractura tem-
poral. Se utilizaron el score de Pediatric Risk of Mortality
Score (PRIMS IIl) como predictor de mortalidad y el indice
de traumatismo pediatrico (ITP) para valorar la gravedad.
Criterios de inclusion: fractura temporal asociada a otras
lesiones craneales o sistémicas que indicaran ingreso en la
UCIP. Los pacientes fueron agrupados en 2 grupos, en funcion
de la presencia (grupo 1, n=13) o ausencia de afectacion del
pefasco (grupo 2, n=14).

En el analisis estadistico (programa SPSS version 21 para
Mac), las variables continuas se expresaron como media +
desviacion estandar para las que seguian una distribucion
normal segln el test Kolmogorov-Smirnov y como mediana y
rango intercuartilico para aquellas que no seguian una dis-
tribucion normal. Las variables cualitativas se expresaron
en frecuencia y porcentaje. Se uso el test de la t de Stu-
dent para la comparacion de medias y la comparacion de
medianas de muestras independientes, y el test de la chi al
cuadrado para variables cualitativas. El nivel de significacion
se establecio en p < 0,05.

Resultados

La poblacion objeto del estudio comprendié a 27 pacien-
tes consecutivos, diagnosticados de fractura de temporal

durante el periodo del estudio, e incluye 19 varones (70,4%)
y 8 mujeres (29,6%). La mediana de edad fue 42 meses (RI:
34-60m). Las familias de los pacientes correspondian a un
nivel social medio o bajo (el 52 y el 48%, respectivamente).
El mecanismo de produccion mas frecuente fueron los acci-
dentes de trafico (9 pacientes, 33%), precipitacion (7, 26%),
caidas (7,26%) y aplastamiento (4, 15%, 3 de ellos por caida
de televisor).

La comparacion de los estimadores de gravedad entre
grupos se resume en la tabla 1. No se encontraron diferen-
cias significativas respecto a la puntuacion en la escala de
coma de Glasgow (GCS), PRIMS Il e ITP entre los grupos.
La duracion de la estancia en la UCIP y la de la ventilacion
mecanica fueron significativamente mayores en los pacien-
tes del grupo 2.

La fractura del hueso temporal incluia el pefasco en
14 pacientes (51%), siendo la fractura en 12 de ellos (44%)
de tipo longitudinal, y en 2 de tipo transverso (7%). La frac-
tura se asociaba a otras fracturas de craneo en 21 pacientes
(77,8%), con la siguiente distribucion anatomica: parietal 9
(33%), occipital 8 (29%), frontal 2 (7%) y clivus 3 (11%).

Presentaron lesiones intracraneales 21 (77,8%) y 12 (44%)
lesiones extracraneales. Las complicaciones y las lesiones
asociadas en cada grupo se resumen en las tablas 2 y 3.

Las alteraciones otorrinolaringologicas observadas fueron
epistaxis en 5 pacientes (18.5%) y otorragia en 16 (60%).
De los 8 pacientes (30%) con fistula de LCR, uno de ellos
presentd una meningitis neumocdcica y precisé cierre qui-
rargico de la fistula. La fractura de pefasco se asocio de
forma estadisticamente significativa a la presencia de fistula
de LCR (p<0,02; OR 2,33; IC del 95%, 1,27-4,27).

Los potenciales evocados auditivos, las otoemisiones
acusticas y la impedanciometria realizados en 16 pacientes
mostraron hipoacusia en 5 pacientes (18%), en uno transito-
ria y en 4 permanente a los 6 meses de seguimiento, de
los cuales 2 fueron de trasmision y 2 sensoriales. No se
encontraron diferencias en la frecuencia de hipoacusia entre
los 2 grupos (p=0,37). Dos pacientes (7,4%) presentaron una
paralisis facial transitoria.

Fallecieron 2 pacientes por muerte encefalica secunda-
ria a hipertension intracraneal por edema cerebral, el score
de PRIMS lll fue 29 y 34, y el de ITP de 1y 3 puntos, respec-
tivamente. En los 2 casos, el mecanismo del traumatismo
fue precipitacion desde gran altura y, aunque no presenta-
ban fractura de penasco, las lesiones intracraneales eran
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Tabla 1 Indicadores de gravedad para los distintos grupos de fractura de hueso temporal

No afecta pehasco Fractura de penasco Sig

n=13 n=14
ITP? 5,69 + 3,06 6,2143 + 3,04 p=0,66
PRISM? 12,92 +£9,50 12,29 +£7,60 p=0,84
Glasgow? 8,92 +3,89 10,57 + 3,56 p=0,20
Estancia UCIP (dias)® 2 (1,00-3,00) 4,5 (2,75-22,25) p=0,018
Ventilacion mecanica (dias)® 1,00 (1,00-1,25) 3,00 (1,50-17,00) p=0,041"

ITP: indice de traumatismo pediatrico; PRIMS: Pediatric Risk of Mortality Score; UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
@ Medidas expresadas en media + desviacion estandar.
b Medidas expresadas en mediana y rango intercuartilico.
" Nivel de significacién p< 0,05.

Tabla 2 Resumen de manifestaciones clinicas y complicaciones asociadas en los distintos grupos de fractura del temporal

Tipo fractura

No afecta penasco Penasco longitudinal Penasco transversal Total
n=13 n=12 n=2 n=27

Fractura craneal asociada

No 2 (15,4%) 4 (33,3%) 6 (22,2%)

Si 11 (84,6%) 8 (66,7%) 2 (100%) 21 (77,8%)
Lesiones extracraneales asociadas

Contusion pulmonar 1(7,7%) 2 (16,7%) 1 (50%) 4 (14,8%)

Neumotorax 1(7,7%) 1(3,7%)

Otras fracturas extracraneales 1(7,7%) 2 (16,7%) 1 (50%) 4 (14,8%)

Intraabdominales 1(7,7%) 2 (16,7%) 3 (11,1%)
Lesiones intracraneales asociadas

Hematoma subdural 3 (23,1%) 2 (16,7%) 5 (18,5)

Hematoma epidural 3 (23,1%) 1 (8,3%) 1 (50%) 5 (18,5)

Hemorragia subaracnoidea 2 (16,7%) 2 (7,4%)

Edema cerebral 2 (15,4%) 2 (7,4%)

Lesion axonal difusa 2 (16,7%) 1 (50%) 3 (11,1%)

Neumoencéfalo 2 (15,4%) 1(8,3%) 3 (11,1%)

Hematoma intraparenquimatoso 1(7,7%) 2 (16,7%) 3 (11,1%)
Hipoacusia n= 162

No 7 (77,8%) 3 (60%) 1 (50%) 11(68,7%)

Si 2 (22,2%) 2 (40,0%) 1 (50%) 16 (31,2%)
Fistula LCR/otolicuorrea

Si 6 (50%) 2 (100%) 8 (29,6%)
Diabetes insipida

No 12 (92,3%) 12 (100%) 2 (100%) 26 (96,3%)

Si 1(7,7%) 1(3,7%)
HTIC

No 11 (84,6%) 10 (83,3%) 1 (50%) 22 (81,5%)

Si 2 (15,4%) 2 (16,7%) 1 (50%) 5(18,5)
Afeccion pares

Si 2 (16,7%) 2 (7,4%)
Secuelas

Meningitis 1(8,3%) 1(3,7%)

Hemiparesia 1(8,3%) 1(3,7%)

Encefalopatia 1(8,3%) 1(3,7%)

Polineuropatia axonal 1 (50%) 1(3,7%)

HTIC: hipertension intracraneal.
@ Evaluacion audiométrica completa de 16 pacientes.
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Tabla 3 Comparacion de las principales complicaciones en los dos grupos de estudio
Total No afecta Afecta Significacion OR (IC del 95%)
n=27 penasco penasco
n=13 n=14
Clinica
Epistaxis 5 (18%) 1 (7%) 4 (28%) p=0,16 2,72 (0,43-16,4)
Otorragia 16 (59%) 3(23%) 13 (92%) p <0,001 4,84 (1,7-13,6)
Fistula LCR 8 (29%) - 8 (57%) p=0,001 2,33 (1,27-4,27)
Meningitis 1 (3%) 1 (7%) p=0,32 -
Hipoacusia 5 (18%) 2 (15%) 3 (21%) p=0,37 1,59 (0,49-5,08)
Permanente
Transmision 2 (7%)
Sensorial 2 (7%)
Transitoria 1 (3%)
Paralisis facial 2 (7%) - 2 (14%) p=0,15 -
Secuelas (global) 4 (14%) - 4 (28%) p=0,04 1,4 (1,05-1,95)

Nivel de significacion p <0,05.

muy graves. En cambio, en la muestra estudiada se encon-
tré una mayor frecuencia de secuelas entre los pacientes
que tenian una fractura de pefasco (p=0,04; OR=1,4; IC
del 95, 1,05-1.95).

Discusion

Habitualmente, las fracturas aisladas de temporal tienen
buen pronostico. Sin embargo, los pacientes que ingresan en
la UCIP suelen hacerlo por asociar otras fracturas craneales,
lesiones intracraneales secundarias al TCE o politraumatis-
mos y son, por tanto, pacientes mas graves y con mayor
mortalidad’3>°.

Las complicaciones mas frecuentes de las fracturas tem-
porales son la paralisis periférica del nervio facial*’, menos
frecuente en ninos que en adultos, seguida por la hipoacusia
(de transmision y neurosensorial), los sintomas vestibulares
y la fistula de LCR. La frecuencia de complicaciones en nues-
tra serie fue similar a la de otras series publicadas' #2810,

Siguiendo la clasificacion que proponen Ishman y
Friedland®, las fracturas de temporal con afectacion de
pehasco se distinguen de las que no lo afectan, ya que
las primeras demuestran tener una mayor correlacion
con las complicaciones que la tradicional (fractura longitu-
dinal, transversa o mixta de pefasco)’.

No se ha demostrado que el empleo profilactico de
antibioticos reduzca la aparicion de meningitis por fistula
de LCR, siendo su uso controvertido. En nuestra serie,
22 pacientes (75%) recibieron tratamiento antibidtico, si
bien muchos de ellos presentaban otros procesos con riesgo
infeccioso potencial, como broncoaspiracion, neumonia o
infeccion local (sinusitis y otitis). La meningitis bacteriana
como complicacion de una fistula de LCR es mas frecuente
en el nino que en el adulto, especialmente si la fistula se
mantiene mas de una semana, por ello se ha propuesto la
vacunacion contra bacterias encapsuladas. En la mayoria
de casos de fistula de LCR, el manejo es conservador, aun-
que en ocasiones se requiere el cierre quirirgico si la salida
de LCR es persistente®.

Uno de los pacientes presentd el denominado «sindrome
de aplastamiento bitemporal de crdneo» tras la caida de
un televisor sobre la cabeza. Este cuadro clinico se aso-
cia a fracturas de la base de craneo y se caracteriza por
la presencia de epistaxis, otorragia, otolicuorrea, paralisis
del vi y/o vi pares craneales e hipoacusia, y por la posible
asociacion a diabetes insipida y fistula carétido-cavernosa.
Este paciente tuvo epistaxis, otorragia, lesion axonal difusa,
paralisis facial periférica transitoria y fistula de LCR®.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones por su
caracter retrospectivo; no se recogieron todos los pacien-
tes que presentaron fractura de temporal en ese periodo,
sino solamente los pacientes que ingresaron en la UCIP.

Una segunda limitacion consiste en la ausencia de una
valoracion de la hipoacusia realizada de forma sistematica.
La valoracion de la audicion se realizo solamente en aquellos
pacientes con lesiones que potencialmente podrian manifes-
tar hipoacusia, en los que presentaban otoscopia anormal y
en los que presentaban una hipoacusia evidente, pudiéndose
haber infraestimado a los pacientes con pequeias pérdidas
auditivas. La mayoria de los autores esta de acuerdo en
la conveniencia de realizar la evaluacion audioldgica ruti-
naria de todos los pacientes pediatricos con fractura de
temporal y en aquellos con un GCS < 13, con pérdida de
consciencia, y en los menores de 3 afos'".

Conclusion

En general, las fracturas aisladas de temporal presentan
habitualmente una buena evolucion clinica. Las fracturas
de pefasco se suelen asociar a traumatismos mas graves,
por lo que precisan estancias mas prolongadas en la UCIP
y ventilacion mecanica, y tienen mayor riesgo potencial de
presentar secuelas. La fractura por aplastamiento bilate-
ral del craneo tiene especial interés por la posibilidad de
lesion de pares craneales por compresion o elongacion, y
de disfuncion hipotalamo-hipofisaria. El manejo de estas
lesiones requiere un abordaje multidisciplinar. Como en
otros casos, es necesario insistir en las medidas de



e72

A.J. Castellanos-Alcarria et al

prevencion de accidentes. Dada la frecuencia de afectacion
auditiva, los autores recomiendan el seguimiento a largo
plazo de estos pacientes por Otorrinolaringologia.
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