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La fractura de hueso temporal en el traumatismo craneoencefdlico | | Describir el caso clinico de un paciente con TCE asociado a || |os datos dlinicos fueron recopilados del sistema de historias
(TCE) es mas frecuente en hombres, en la edad aduita y suele ser fractura transversal de hueso temporal derecho: su || (jinicas electrénicas. Se analizd la presentacién clinica, estudios
unilateral. En el examen fisico, se pueden observar sintomas como | | presentacién clinica, hallazgos imagenolégicos, audiolégicos y complementarios tratamiento realizado y se realizd la revision
hipoacusia, vértigo y otorrea. Son clasificadas como fracturas tratamiento realizado. bibliografica sobr’e ol tema
transversales, longitudinales y mixtas. )

a.
Fig. 1: Otoscopia a. Oido Derecho b. Oido Izquierdo Fig. 2: Evaluacion de paralisis facial periférica a. Escala House Brackmann I a las Fig. 3: Tomografia Computada de Ambos Pefiascos a. Corte axial: fractura transversal de
24h b. Escala House Brackmann III-IV derecha a los 7 dias hueso temporal derecho b. Corte coronal: leve ocupacidn de celdillas mastoideas derechas
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Fg. 4: Examen vestibular n?allzado para dlagndstica: a. Maniobra de Dix Fig. 5: Examen vestibular realizado para tratamiento: a. Maniobra de Epley; Fig. 6: Valoracién audioldgica (audiometria y logoaudiometria)
Hallpike; b. Maniobra de Mc Clure ; . -
b. Maniobra de Gufoni Invertido
CONCLUSION

Las manifestaciones clinicas de la fractura del hueso temporal por TCE son diversas e incluyen otorragia e hipoacusia. Entre las complicaciones se encuentran el
vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) multicanal y la paralisis facial periférica. Es fundamental realizar estudios imagenoldgicos y audiolégicos, asi como
seguimiento continuo y periddico del paciente para asegurar un correcto diagndstico y tratamiento.
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