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RESUMEN: Introducción y objetivo: Realizar una revisión sistemática sobre la aparición de enfisema 
parafaríngeo como complicación de la fractura de la porción timpánica del hueso temporal tras traumatismo 
mandibular. Método: Se realiza una revisión bibliográfica sobre esta infrecuente complicación en las bases 
de datos electrónicas PubMED, Web of Science y Cochrane. Resultados: La búsqueda inicial ofreció un total 
de 31 resultados. Se seleccionan por lectura de título y resumen 8 artículos para análisis de texto completo 
y se descartan 6 de ellos según los criterios de inclusión y exclusión. Finalmente se incluyen en la revisión 
2 artículos con casos publicados de enfisema parafaríngeo y se incorpora un nuevo artículo publicado en 
esta revista. Se revisan un total de 3 casos con diagnóstico de enfisema parafaríngeo secundaria a fractura 
de la porción timpánica del hueso temporal (2 varones y 1 mujer), con edades de entre 36 y 79 años. El 
hallazgo más frecuente fue la otorragia (100% de los casos), y el manejo en todos los casos fue conservador, 
sin reportarse complicaciones a largo plazo. Discusión: Existen una serie de factores que pueden favorecer 
este tipo de fracturas y, por tanto, la aparición de la complicación en forma de enfisema parafaríngeo. La 
otorragia, la hipoacusia, la estenosis del conducto auditivo externo o la limitación de la apertura bucal son 
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los hallazgos más habituales. Para su diagnóstico es importante el uso de la tomografía computarizada 
y su manejo suele ser conservador. Conclusiones: La alta frecuencia de traumatismos mandibulares y la 
poca repercusión clínica que puede tener la fractura de la porción timpánica del hueso temporal hacen 
pensar que exista un infradiagnóstico de este tipo de fracturas y, por tanto, de su complicación en forma 
de enfisema parafaríngeo.

PALABRAS CLAVE: Enfisema parafaríngeo; traumatismo mandibular; articulación temporomandi-
bular; fractura hueso temporal. 

SUMMARY: Introduction and objective: To carry out a systematic review on the appearance of 
parapharyngeal emphysema as a complication of the fracture of the tympanic portion of the temporal 
bone after mandibular trauma. Method: A bibliographic review is carried out on this rare complication 
in the electronic databases PubMED, Web of Science and Cochrane. Results: The initial search offered a 
total of 31 results. Eight articles are selected by reading the title and abstract for full-text analysis and 6 
of them are discarded according to the inclusion and exclusion criteria. Finally, 2 articles with published 
cases of parapharyngeal emphysema are included in the review and a new article published in this journal 
is incorporated. A total of 3 cases with a diagnosis of parapharyngeal emphysema secondary to fracture 
of the tympanic portion of the temporal bone are reviewed (2 men and 1 woman), aged between 36 and 
79 years. The most frequent finding was otorrhagia (100% of cases), and management in all cases was 
conservative, with no long-term complications reported. Discussion: There are a series of factors that can 
favor this type of fractures and, therefore, the appearance of the complication in the form of parapharyn-
geal emphysema. Otorrhagia, hearing loss, stenosis of the external auditory canal or limitation of mouth 
opening are the most common findings. For its diagnosis, the use of computed tomography is important 
and its management is usually conservative. Conclusions: The high frequency of mandibular trauma and 
the little clinical impact that the fracture of the tympanic portion of the temporal bone may have suggests 
that there is an underdiagnosis of this type of fractures and, therefore, of its complication in the form of 
parapharyngeal emphysema.

KEYWORDS: Parapharyngeal emphysema; mandibular trauma; temporomandibular joint; temporal 
bone fracture.

INTRODUCCIÓN

El conducto auditivo externo está constituido 
por una parte cartilaginosa (un tercio externo) y 
una parte ósea (dos tercios internos). Esta parte 
ósea está conformada por la porción timpánica, 
la porción escamosa y la porción mastoidea del 
hueso temporal. La porción timpánica constituye 
la pared anterior e inferior del conducto audi-
tivo externo, conectándose con el resto del hueso 
temporal a través de las fisuras petrotimpánicas 
y timpanomastoideas. Inmediatamente anterior 
al conducto auditivo externo se encuentra la 

articulación temporomandibular (ATM), una diar-
trosis compuesta por la unión del hueso temporal 
y el cóndilo mandibular [1].

Tan solo una delgada porción de hueso tempo-
ral separa el meato auditivo y el cóndilo mandi-
bular. La íntima relación entre estas estructuras 
explica el posible mecanismo etiopatogénico de 
las fracturas de la porción timpánica en el contexto 
de traumatismos mandibulares. El desplazamiento 
posterior del cóndilo mandibular impacta sobre 
la pared anterior del conducto auditivo externo, 
pudiendo ocasionar la fractura de la porción timpá-
nica del hueso temporal [2,3]. En el contexto de 
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traumatismos faciales, este tipo de fracturas pueden 
encontrarse de forma aislada o asociadas a otras 
fracturas (principalmente mandibulares) [4,5].

Aunque el hallazgo de fractura de la porción 
timpánica del hueso temporal es relativamente 
común en las tomografías computarizadas de alta 
resolución realizadas en casos de traumatismo 
craneoencefálico [6], su complicación en forma de 
enfisema parafaríngeo es muy infrecuente, habién-
dose descrito casos aislados en la literatura.

El objetivo del estudio es realizar una revisión 
bibliográfica sobre el enfisema parafaríngeo como 
complicación inusual de la fractura de la porción 
timpánica del hueso temporal en el contexto del 
traumatismo mandibular, evaluando su incidencia 
y caracterizando su forma de presentación, diag-
nóstico y tratamiento.

MATERIAL Y MÉTODO

La revisión bibliográfica se ha realizado según 
el protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-analysis), defi-
niéndose previamente el método de análisis y los 
criterios de inclusión y exclusión.

Los criterios de inclusión fueron: casos publi-
cados con diagnóstico de enfisema parafaríngeo y 
fractura de la porción timpánica del hueso temporal 
tras traumatismo (cualquier sexo y edad); publica-
ciones que describan las características epidemio-
lógicas, clínicas y terapéuticas de los casos. Por otro 
lado, los criterios de exclusión fueron: casos con 
diagnóstico de fractura de la porción timpánica del 

hueso temporal sin enfisema parafaríngeo o casos 
con diagnóstico de enfisema parafaríngeo no secun-
dario a fractura de la porción timpánica del hueso 
temporal; publicaciones con material redundante. 
Estos criterios se muestran en la Tabla 1.

Se realizó una búsqueda de publicaciones en 
las bases de datos electrónicas PubMED, Web of 
Science y Cochrane utilizando en los motores de 
búsqueda los siguientes términos combinados: 
parapharyngeal emphysema, cervical emphysema, 
temporal bone y external auditory canal. En cada 
base de datos electrónica se emplearon los términos 
mencionados en función a su motor de búsqueda.

Posteriormente se realizó la selección de artí-
culos de forma estandarizada según los criterios de 
inclusión y exclusión. Tras ello, se recogieron datos 
de los casos incluidos para la revisión bibliográfica: 
datos epidemiológicos de los pacientes, clínica y 
tratamiento.

RESULTADOS

La búsqueda inicial ofreció un total de 31 resul-
tados, de los que se seleccionaron 8 para análisis del 
texto completo. Se descartaron 4 de ellos por tratarse 
de casos de enfisema asociados a antecedente de 
cirugía otológica [7-10] y 2 de ellos por tratarse de 
casos de enfisema secundarios a fracturas no loca-
lizadas en la porción timpánica del hueso temporal 
[11,12]. El resumen de la estrategia de búsqueda y 
de selección de artículos se muestra en la Figura 1.

Por tanto, se incluyen dos artículos para revi-
sión de la literatura [13,14] y se incorpora un nuevo 

Tabla 1. Criterios de inclusión y de exclusión en la revisión bibliográfica.

Criterios de inclusión
1.  Casos publicados con diagnóstico de enfisema parafaríngeo y fractura de la porción timpánica del hueso temporal tras traumatismo (cualquier 

sexo y edad).
2. Casos que describan las características epidemiológicas, clínicas y terapéuticas.
Criterios de exclusión
1. Casos publicados con diagnóstico de fractura de la porción timpánica del hueso temporal y sin enfisema parafaríngeo.
2. Casos publicados con diagnóstico de enfisema parafaríngeo no secundario a fractura de la porción timpánica del hueso temporal.
3. Publicaciones con material sin interés para el estudio.
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artículo aportado en esta revista [15]. Se adjunta 
un resumen de las principales características de los 
casos estudiados (Tabla 2).

Los casos revisados pertenecen a la edad adulta, 
siendo pacientes de entre 36 y 79 años. Dos de los 
casos eran varones (66.66%) y uno mujer (33.33%). 
El mecanismo etiopatogénico descrito en todos 

ellos fue un traumatismo facial por caída acci-
dental. La otorragia fue el síntoma más frecuente, 
hallándose en el 100% de los casos, seguido de la 
otalgia (66.66%%), la disfagia (33.33%) y la pérdida 
de audición (33.33%). En todos los casos el manejo 
fue conservador, sin reportarse complicaciones en 
ninguno de los pacientes.

Figura 1. Diagrama de selección de artículos.

Tabla 2. Revisión de casos de enfisema parafaríngeo secundario a fractura de la porción timpánica del hueso temporal.

Autor (año) Edad y sexo Clínica Tratamiento
Plaza et al. [13] (1998) 36 años Mujer Otorragia Otalgia Disfagia Conservador
Matos et al. [14] (2013) 54 años Varón Otorragia Otalgia Conservador
García-Fernández et al. [15] (2023) 79 años Varón Otorragia Hipoacusia transmisiva Conservador



Enfisema parafaríngeo tras fractura de la porción timpánica del hueso temporal.  
Revisión sistemática

García-Fernández R, Gasós-Lafuente AM, Guallar-Larpa M et al.

Ediciones Universidad de Salamanca /  [ 109 ] Rev. ORL, 2024, 15, 2, e31797, 105-110

DISCUSIÓN

Las fracturas de la porción timpánica del hueso 
temporal están producidas por traumatismos facia-
les (caídas, agresiones, accidentes de tráfico…) [2]. 
Hay una serie de factores que favorecen este tipo 
de fracturas: una delgada capa ósea de la porción 
timpánica del hueso temporal, la apertura de la 
boca en el momento del impacto, la dirección 
del impacto (traumatismos sobre el mentón) o la 
ausencia de las piezas dentarias posteriores [3].

Los signos clínicos que suelen acompañar a 
estas fracturas son la otorragia, la hipoacusia, la 
estenosis del conducto auditivo externo o la limi-
tación de la apertura bucal [2], teniendo que hacer 
el diagnóstico diferencial entre la luxación poste-
rior del cóndilo mandibular con la fractura de la 
porción timpánica del hueso temporal y la fractura 
de la porción petrosa del hueso temporal [3] Esta 
clínica está relacionada con la fractura de la porción 
timpánica del hueso temporal, siendo el enfisema 
parafaríngeo habitualmente asintomático y, en caso 
de presentar clínica, pueden presentar disfagia [13].

Para el diagnóstico del enfisema parafaríngeo 
es imprescindible el uso de la tomografía compu-
tarizada (TC). La presencia de aire en torno a la 
articulación temporomandibular constituye un 
signo indirecto y específico de la fractura del hueso 
temporal [16,17].

El tratamiento del enfisema parafaríngeo 
asociado a fracturas aisladas de la porción timpá-
nica del hueso temporal suele ser conservador, 
requiriendo controles posteriores para evitar la 
aparición de complicaciones a largo plazo (este-
nosis del conducto auditivo externo y la pérdida 
de audición) [2,18].

CONCLUSIONES

La alta frecuencia de los traumatismos mandi-
bulares y la escasa repercusión clínica que puede 
tener la fractura de la porción timpánica del hueso 
temporal podría hacer pensar que existiera un 
infradiagnóstico de este tipo de fracturas y, por 

tanto, de su complicación en forma de enfisema 
parafaríngeo.

El mecanismo del trauma, la anamnesis y 
la exploración son importantes para tener una 
sospecha de posibles complicaciones, siendo el uso 
de las pruebas de imagen imprescindible para su 
diagnóstico y posterior seguimiento, evitando así 
secuelas a largo plazo.
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