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RESUMEN

La progresion clinica del “signo de Coleman” hasta la fecha no cuenta con publicaciones
indexadas, siendo el edema, la equimosis y el borramiento del pliegue sublingual elementos
casi patognomonicos de las fracturas mandibulares. En este reporte de caso, se presenta
la progresion clinica del “Signo de Coleman” en dos pacientes con fractura mandibular
traumatica. Aunque relevante, la utilidad clinica de este hallazgo semiologico estara limitada
por el tiempo, y su reconocimiento temprano dependera estrictamente de la premura de
su evaluacion, lo cual resulta fundamental para evitar retrasos diagndsticos y optimizar el
abordaje terapéutico inicial en los servicios de urgencias maxilofaciales.

Palabras clave: Signo de Coleman, hematoma sublingual, fractura mandibular, trauma
mandibular.

ABSTRACT

To date, the clinical progression of "Coleman's sign" has no indexed publications, with
edema, ecchymosis, and obliteration of the sublingual fold being almost pathognomonic
elements of mandibular fractures. In this case report, the clinical progression of "Coleman's
Sign" is presented in two patients with traumatic mandibular fracture. Although relevant,
the clinical utility of this semiological finding will be limited by time, and its early
recognition will strictly depend on the promptness of its evaluation, which is fundamental
to avoid diagnostic delays and optimize the initial therapeutic approach in maxillofacial
emergency services.

Key words: Coleman's sign, sublingual hematoma, mandibular fracture, mandibular
trauma.
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INTRODUCCION

Hace mas de un siglo, Frank Coleman describié un signo espe-
cifico y casi patognomonico para el diagnostico de las fracturas
mandibulares. El signo en cuestion se manifiesta mediante ede-
ma, equimosis y borramiento del pliegue sublingual,' debido a
la efusion de sangre en el suelo de la boca.'? Este signo es de
gran utilidad en el diagnoéstico de fracturas mandibulares cuando
otros signos estan ausentes o son dificiles de detectar.’ El Signo
de Coleman (SC) o hematoma del piso de la boca* se produce
por la lesion de los vasos submentonianos y sublinguales, los
cuales se encuentran en intima relacion con la cortical lingual
del piso de la boca.’

La progresion clinica del SC desde su descripcion en 1910 hasta
la fecha carece de publicaciones; aunque se menciona en la lite-
ratura, esta es escasa y se limita a citarlo sin profundizar en sus
caracteristicas ni en su evolucion. A continuacion, se presentan
dos casos clinicos en los cuales se detalla la instauracion del SC
o hematoma sublingual traumatico y su progresion clinica en el
tiempo.

CASOS CLINICOS

Se siguieron los principios de la Declaracion de Helsinki y el
protocolo de publicacion de datos de pacientes. Se firmaron con-
sentimientos informados para la utilizacion de imagenes y datos
relevantes en la presentacion de los casos clinicos, respetando en
todo momento la privacidad de los pacientes.

Caso 1

Paciente masculino de 34 afios de edad, sin antecedentes médicos
o quirtrgicos de importancia. Presenta clinicamente edema, equi-
mosis, borramiento del surco en el piso de la boca, movilidad de
segmentos en el cuerpo mandibular y dientes 34-33 (3.4 y 3.3),
con oclusion inestable y dolor a la funcion (Figura 1).

Caso 2

Paciente masculino de 20 anos de edad, sin comorbilidades ni
antecedentes médicos o quirtrgicos de importancia. Presenta
clinicamente edema, equimosis y borramiento del surco en el
piso de la boca 4 horas después de sufrir un trauma facial con
objeto contundente (palo), asi como leve movilidad de segmentos
entre los dientes 42 y 43 (4.2 y 4.3), sin cambios en la oclusion
y con dolor leve a la masticacion. El mismo paciente, 10 dias
posterior al evento traumatico, no muestra signos de edema, equi-
mosis ni borramiento del surco en el piso de la boca (Figura 2).

El diagnostico definitivo de fractura mandibular fue confirmado
mediante estudios de imagenologia para ambos casos; su mane-

Figura 1. Signo de Coleman: Equimosis, edema y pérdida del
surco lingual. Fuente: Autores.

Figura 2. A. Signo de Coleman inmediato. B. Resolucion final.
Fuente: Autores.

jo fue quirtrgico, mediante reduccion abierta de la fractura del
cuerpo mandibular con placas de osteosintesis. No se presenta-
ron complicaciones en el manejo ni en el seguimiento posterior.

DISCUSION

Las fracturas mandibulares se encuentran entre las lesiones trau-
maticas maxilofaciales mas comunes y su correcto diagndstico se
basa en un examen fisico exhaustivo, sistematizado y ordenado,
con una revision intraoral meticulosa enfocada en identificar la
presencia de signos clinicos relevantes;®’ tales como dolor en fun-
cidn, trismo, parestesias, hematomas, cuerpos extraios, avulsiones
dentarias, irregularidades en el arco dental, laceracion de los
tejidos gingivales y blandos, y maloclusion dental, entre otros.*3
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El hallazgo del SC pocas horas después de sufrir un trauma
mandibular sugiere la extravasacion sanguinea en esta area como
causa principal; pues anatomicamente resulta dificil justificar la
presencia de sangre en la fascia cervical profunda sin una lesion
directa que provoque la perforacion y comunicacion de los es-
pacios.? Ademas, la reabsorcion progresiva de este hematoma a
través del tiempo limita la identificacion del signo hasta el punto
de extinguirse; esta progresion, presentada en este articulo, deta-
lla desde su instauracion hasta su resolucion total, concordando
con Frank Coleman,'? quien especifica que este signo tiene mas
utilidad como un indicador para excluir fracturas mandibulares
que como una herramienta diagnostica definitiva, por lo que las
lesiones traumaticas deben ser confirmadas mediante estudios
de imagen complementarios. Haerle F et al? reportan casos en
los cuales, aun con imagenologia diagndstica, el SC constituye
el tinico signo evidente de fractura mandibular. Sin embargo, los
hematomas sublinguales que surgen por otras causas —como la
hipertension maligna, la manipulacion quirtrgica sublingual o
los tratamientos con anticoagulantes— no estan comprendidos
dentro de este signo, a pesar de compartir una etiologia comun
relacionada con la extravasacion sublingual como resultado del
compromiso del espacio irrigado por los vasos sublinguales y
submentonianos.’!

CONCLUSION

El Signo de Coleman es un hallazgo clinico relevante en las
fracturas mandibulares; sin embargo, su utilidad esta limitada
por el factor tiempo. Asimismo, el diagndstico definitivo de las
lesiones traumaticas craneofaciales siempre debe ser confirmado
mediante estudios complementarios de imagenologia.
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