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RESUMEN

Las fracturas panfaciales son aquellas que
comprometen las dos mitades faciales separadas por
una fractura en el nivel Lefort I. El manejo del
traumatismo panfacial y del tercio medio facial
requiere no soélo del conocimiento de los principios y
técnicas basicas de osteosintesis sino de un protocolo
de actuacion reglado antes del acto quirdrgico vy
adaptado a cada paciente. El tratamiento quirdrgico de
las fracturas panfaciales puede abarcar desde la
intervencion quirurgica inicial de control de dafos,
estabilizacidon, reduccidn y fijaciéon quirurgica de los
segmentos fracturados mediante osteosintesis hasta
intervenciones mediatas para la reconstruccion de los
tejidos afectados por el traumatismo. Para el
tratamiento de las fracturas panfaciales existe una
sistematica quirdrgica que tiene por objeto contener
y/o minimizar dafios agudos y permitir una reduccion
morfoldgica y funcional. Su manejo inicial requiere el
control y proteccion de la via aérea y columna cervical,
respiracion, circulacién, valoracién del estado
neuroldgico, exposicion y control ambiental (ABCDE)
para la estabilizacién del paciente. Reportamos un caso
clinico de fractura panfacial, del municipio de Mayari,
provincia de Holguin, Cuba, cuyo tratamiento siguid
esta sistematica terapedtica.
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ABSTRACT

Panfacial fractures are those involving the two facial halves
separated by a fracture at the Lefort | level. The
management of panfacial and midfacial trauma requires
not only knowledge of the basic principles and techniques
of osteosynthesis, but also a regulated action protocol
before the surgical act and adapted to each patient. In this
case, it was controlled and protected the air way, cervical
spine, breath, circulation, neurological status, exposition
and environmental control for patient stabilization.
Surgical treatment of panfacial fractures can range from
initial damage control surgery, stabilization, reduction, and
surgical fixation of the fractured segments through
osteosynthesis to immediate interventions for the
reconstruction of tissues affected by trauma. For the
treatment of panfacial fractures, there is a surgical system
that aims to contain and/or minimize acute damage and
allow a morphological and functional reduction. We report
a clinical case of panfacial fracture whose treatment
followed this therapeutic approach. Reportamos un caso
clinico de fractura panfacial, del municipio de Mayari,
provincia de Holguin, Cuba, cuyo tratamiento siguid esta
sistematica terapedtica.
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Introduccion

El manejo del traumatismo panfacial y del tercio medio facial requiere no sélo del conocimiento
de los principios y técnicas basicas de osteosintesis sino de un protocolo de actuaciéon reglado
antes del acto quirurgico y adaptado a cada paciente.!)

El trauma es una enfermedad y, como tal, en ella encontramos al huésped (el paciente) y a un
vector de transmisién (vehiculo de motor, arma de fuego, etcétera).’%? En la actualidad el
trauma representa uno de los principales problemas de salud a nivel global®?y las lesiones
traumdticas son una causa importante de morbilidad, mortalidad y pérdida econémica.®

Por ser la zona anatédmica mas expuesta del cuerpo, la region maxilofacial es vulnerable a
traumas. El patrén de estas lesiones depende del mecanismo de produccidn, la magnitud, la
direccidon de la fuerza de impacto vy el sitio anatémico. Por lo general se ven afectados los tejidos
de la cara, desde el hueso frontal hasta la mandibula;*® y con variedad en los modos de
presentacion: desde laceraciones hasta fracturas complejas del esqueleto maxilofacial.(®

Los traumas faciales pueden ocurrir de forma aislada, pero segun estimaciones, mas del 50%
de estas lesiones aparecen relacionadas con multiples traumatismos en la cabeza, el térax, el
abdomen, la columna vertebral y las extremidades,”) lo cual complica el cuadro clinico del
paciente en muchas ocasiones y hace necesaria la atencidon conjunta de varios especialistas,
entre ellos, otorrinolaringdlogos, oftalmélogos, cirujanos plasticos, neurocirujanos,
ortopédicos y cirujanos generales.(®) La causa de estas lesiones es heterogénea y ha sido
ampliamente descrita en la literatura. Los accidentes automovilisticos, la violencia
interpersonal, caidas, accidentes laborales, deportivos, industriales y las lesiones por armas de
fuego, son algunas de las causas mas frecuentes.®®

El manejo inicial de los traumas maxilofaciales constituye un reto para los médicos que trabajan
en el area de urgencia. Todo profesional que se enfrenta a la atencién de estos pacientes debe
tener los conocimientos necesarios de evaluacion clinica, estudio de imdagenes, tratamiento

inicial y la capacidad de efectuar una adecuada priorizacion de los casos.

Caso Clinico

Paciente masculino de 54 afos de edad, raza blanca, maestro, de Mayari, provincia de Holguin,

Cuba, que fue traido por servicio de ambulancias luego de sufrir accidente de transito que le
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causd numerosas lesiones en su economia, en el momento de su llegada a urgencias se
encontraba inconsciente, al aplicar el protocolo establecido, se decide su intubacién para
garantizar una correcta permeabilidad de la via aérea asi como una correcta ventilacién, se
procede a realizar un examen fisico facial mas minucioso en el cual se observan multiples
heridas faciales de mediano tamafio, epistaxis, crepitacion en la regién mandibular,
aplanamiento de cupula malar izquierda, movilidad patolégica en tercio medio facial,
imposibilidad de cerrar el ojo izquierdo, a pesar de todo lo anterior, presentaba ademas
fractura de cadera, de radio, cubito y fémur.

Se decide indicar estudios sanguineos, asi como imagenoldgicos, se le realiza TAC con
reconstruccién 3D (Figura 1) y se constata que presenta multiples lineas de fractura en gran
parte del macizo facial, como fractura conminuta de cuerpo mandibular derecho, fractura de
angulo mandibular y apdfisis coronoides izquierda, fractura tipo Lefort Il unilateral izquierda,
disyuncidn de sutura fronto-Malar izquierda, fractura cigomatico malar derecha, fractura de

huesos propios nasales.

Fig. 1 Tomografia Axial Computarizada (TAC)

Luego de 10 dias de ingreso se lleva a saldn de operaciones y bajo anestesia general por
tragueotomia se comienza la reduccién y osteosintesis de las fracturas segun el protocolo para
casos de fracturas panfaciales, se comenzé por desimpactar el tercio medio con Férceps de

Rowe, se colocaron férulas de Erich en ambas arcadas dentarias, luego se continud con
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reduccion de las fracturas mandibulares de cuerpo derecho realizando osteosintesis con placa
y tornillos (Figura 2) asi como la de angulo izquierdo a la cual se le realizdé osteosintesis con
alambre de acero inoxidable, la fractura de apodfisis coronoides no se intervino pues el
fragmento era pequeio y estaba dentro de la insercién del musculo temporal por lo que en
estos casos esta protocolizado no extraer el fragmento, luego se abordd la sutura fronto- malar
por abordaje de cola de la ceja por donde se realizé reduccién de la fractura y osteosintesis con
alambre de acero en dicha sutura (Figura 3), seguido a esto se realiza abordaje infraorbitario y
se explora piso de la dérbita izquierda constatando fractura del mismo, se reduce fractura y se
hace osteosintesis en reborde infraorbitario con alambre de acero, una vez concluido esto se
procede a la realizacion de la fijacion esquelética interna mediante suspension del tercio medio
con alambre de acero anclado a un punto inmediatamente superior a la linea de fractura, por

ultimo se realiza la fijacion intermaxilar con ligas.

Fig. 3. Osteosintesis con alambre en sutura fronto-malar izquierda
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Pasadas 48 horas de la operacidén se decide realizar TAC evolutiva para ver el resultado de la
intervenciény se observa que las lineas de fractura mas graves fueron reducidas correctamente
y se logrd restablecer la oclusién dental, pilar imprescindible en el resultado de este tipo de

operaciones (Figura 4).

Figura 4. TAC evolutiva a las 48 horas de la operacién.

Discusion
La evaluacidn y el tratamiento de las fracturas panfaciales pueden ser un desafio clinico, ya que
involucra simultdneamente huesos de dos o mas tercios faciales, en las que el grado de
fragmentacidn dificulta la restauracion de la arquitectura original facial. Ademas, suelen estar
asociadas a lesiones de columna cervical y/o craneocerebrales y obstruccion de la via aérea,
arriesgando asi la vida del paciente. En una primera instancia el manejo inicial del paciente
traumatizado, dado por la Advanced Trauma Life Support (ATLS), se basa en tres principios bien
establecidos: Evaluacion del ABCDE (mantenimiento de la via aérea con proteccion de la
columna cervical, respiracion con ventilacidén, circulacion con control de hemorragias,

discapacidad y evaluacidon del estado neuroldgico, y exposicion/entorno); "primum non
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nocere" (primero, no hacer dafio); y el tratamiento de las lesiones que amenazan la vida dentro
de la "hora dorada". La primera prioridad es siempre la evaluaciéon de la via aérea, y
simultdneamente la proteccion de la columna cervical. El compromiso inmediato y retardado
de la via respiratoria en el trauma facial puede surgir como resultado de diversas
combinaciones de desplazamiento de tejidos, edemas y hemorragias. Una vez que "A" (via
respiratoria) y "B" (respiracion) se han chequeado y asegurado, el siguiente paso es "C" -
circulacién y control de la hemorragia.©

El tratamiento exitoso de las fracturas panfaciales requiere la comprension de los componentes
de los patrones de fractura y de la capacidad de relacionarlos anatémicamente con los
elementos estables del craneo. El restablecimiento de la apariencia y la funcién facial normal
sélo es posible si el cirujano puede comprender las tres dimensiones de la anatomia facial:
ancho, altura y proyeccién.(?)

La reduccién adecuada de las fracturas faciales recuperara la funcionalidad alterada por el
traumatismo, como la permeabilidad de las vias respiratorias, la restauracién de la oclusidn,
motilidad mandibular y ocular y recuperar la estética facial.l'®!?) Para cumplir con estos
objetivos funcionales del tratamiento se debe devolver la continuidad de los arcos y pilares
Oseos faciales y restaurar los tejidos involucrados en una posicién idealmente anatdmica.

Para llevar a cabo estos objetivos es importante reconocer las estructuras dseas que componen
las tres dimensiones en el espacio: ancho facial central compuesto por complejo naso-érbito-
etmoidal (NOE), paladar y arco mandibular (sinfisis); ancho facial lateral compuesto por arco
frontal, arco cigomatico, eminencia malar y angulo mandibular. La proyeccion esta
determinada por el pilar anterior, arco frontal, arco cigomdatico, mandibula (desde el dngulo
hasta la sinfisis). Y la altura facial estd conformada por el hueso frontal, pilares del tercio medio,
y angulos y céndilos mandibulares.1?

Existen 2 secuencias de tratamiento de las fracturas panfaciales, de caudal a cefdlico y de lateral
a medial (bottom-up, outside-in), o de cefdlico a caudal y de medial a lateral (top-down, inside-
out), dependiendo del patrén de fractura presente. El ancho o proyeccién lateral es lo primero
gue debe ser abordado, la proyeccion sagital es reciproca a ésta. Mientras que la altura debe
ser reconstruida en ambas unidades individualmente.

El caso presentado fue abordado con la secuencia bottom-up y outside-in, con la
reconstrucciéon primero de la mandibula y de la oclusidon del paciente. El orden tomé en cuenta

el control y proteccién de la via aérea y columna cervical, respiracion, circulaciéon, valoraciéon
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del estado neuroldgico, exposicién y control ambiental (ABCDE) para la estabilizacion del
paciente.

La mandibula determina la altura del tercio inferior de la cara dada por la regién del céndilo y
la rama, mientras que el ancho es determinado por el cuerpo mandibular, y la proyeccidn esta
determinada por la sinfisis. La mandibula interactia con el maxilar por oclusién y con la base
del craneo por la articulacién temporomandibular, lo que asegura la continuidad tanto del
tercio inferior de la cara como de todo el esqueleto facial. Luego se continta hacia cefalico.
Posteriormente se debe realizar la fijacion del hueso cigomatico, teniendo como principal
referencia la correcta alineacidn en su sutura con el ala mayor del esfenoides, reconstruyendo
la pared lateral de la 6rbita. Al hacer esta maniobra se asegura la correcta posicidén
tridimensional del hueso cigomdtico, evitando rotaciones o falta de proyeccién de este hueso,
gue como estructura dsea del tercio medio facial, constituye el elemento morfolégico mas
importante, debido al volumen de tejido que involucra su estructura. Una vez reposicionado
este hueso se reconstruye hacia medial fijando pilares naso-maxilar y el pilar lateral del tercio
medio facial, es asi, que se sigue la secuencia de lateral a medial.(13.14)

Esta secuencia es la mas recomendada y estable ya que muestra buenos resultados en cuanto
a la restauracion de la estructura dsea facial original, permitiendo restaurar el marco y la
proyeccién facial externa. Sin embargo, no siempre es posible utilizar esta secuencia ya que
depende del patrén y grado de conminucion de las fracturas que presente el paciente.

Por otra parte, los pacientes con fracturas panfaciales, generalmente requieren de multiples
cirugias reconstructivas debido a la severidad del dafio estructural y funcional.*® El caso
presentado describe un tipo de secuencia quirdrgica inicial para abordar fracturas panfaciales,
teniendo como objetivo el control de dafios, reposicidn y reconstruccion anatémica y funcional,

segun el cuadro general que el paciente presentaba.

Conclusiones

Las fracturas panfaciales requieren de un manejo inicial que incluye control y protecciéon de la
via aérea y columna cervical, respiracion, circulacion, valoracion del estado neuroldgico,
exposicién y control ambiental (ABCDE) para la estabilizacién del paciente.

El tratamiento inicial maxilofacial para la reparaciéon quirurgica de las fracturas panfaciales se
puede abordar de manera secuencial dependiendo del patrén de fractura del individuo. Esta
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secuencia permite reconstruir tridimensionalmente de forma funcional y anatomica las
estructuras oOseas comprometidas. La secuencia bottom-up y outside-in es la mas
recomendada, ya que permite una reconstruccién facial mas confiable y estable desde el punto

de vista funcional y anatémico.
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