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Caso

Clínico

revista cambios

Figura 1 y 2.

Figura 1. Cuerpo extraño en región infraorbitaria derecha.

Figura 2. Arma blanca en el interior del cráneo

Figuras 3 y 4.

Figura 3. TAC de encéfal, con artefacto por presencia de arma blanca.

Figura 4. Angiotomografía, presencia de arma blanca que no compromete la 

arteria cerebral media ni la carótida común. 

 

 

Evolución

 

(Figura 5)

Figura 6.

Figura 5. TAC de control a las 9 horas del posoperatorio. No muestra sangrado, 

solo un pequeño neumoencefalo en región sellar.

Figura 6. Cicatriz con ausencia de fístula e infección, movilidad del globo 

ocular conservada
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