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• 5-15% di tutte le fratture 
facciali  dell’adulto


• complicanze gravi a 
breve-medio termine sia a 
livello di seni frontali che 
encefalici
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Fratture Frontobasilari
Anatomia Chirurgica

Anatomia Chirurgica

il pavimento del seno forma parte del tetto dell’orbita

la parete posteriore separa dalla f.c.anteriore

il dotto nasofrontale comunica con il meato medio



Fratture Frontobasilari
Clinica

• Flc cute fronte

• deformazione

• fistola liquorale (beta2transferrina con elettroforesi)

• ecchimosi periorbitaria

• ipoparestesia V1

• tumefazione

• crepitio





• TC ASSIALE: valutazione 
teca esterna ed interna, 
lesioni cerebrali (TC con 
mdc)


• TC CORONALE: 
valutazione dotto 
frontonasale







FRATTURE FRONTOBASILARI
Gestione

Accesso coronale



Fratture frontobasilari
Gestione in funzione di tre fattori: tavolato anteriore, 
tavolato posteriore, dotto frontonasale: 
• solo anteriore, dotto drenante: osservazione o 

riduzione 
• anteriore e dotto non drenante: obliterazione 

(grasso, bone chips, lembo di galea) e riduzione 
• anteriore, posteriore senza liquorrea: vedi 

precedenti 
• anteriore, posteriore con liquorrea: 

cranializzazione (rimozione di tutti i frammenti e 
riparazione della dura) e obliterazione. 



Fratture frontobasilari

La pervietà del dotto si valuta iniettando nel seno 
fluorescenza o blu di metilene per poi osservarne il 
drenaggio nel meato medio 







Fratture frontobasilari
COMPLICANZE ACUTE: 
• Infezione della ferita: pulizia, sbrigliamento, drenaggio 

antibiotici 
• Infezione nel seno del suo nuovo contenuto: 

reintervento di debridement 
• Meningite ed ascesso intracranico: reintervento in 

urgenza 
• Persistenza di liquorrea: capo in posizione elevata, 

drenaggio lombare, reintervento 



Fratture frontobasilari
COMPLICANZE CRONICHE: 
• Mucocele frontale: nel caso siano rimasti frammenti di 

epitelio, può complicarsi in mucopiocele; necessita di 
intervento, può diffondere nell’encefalo. 

• Deformità cosmetica: necessita di cranioplastica auto 
(calvaria, costa) o eterolologa (PEEK, Titanio) 

• Cefalea cronica e/o disturbi neurologici 


