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RESUMEN

Introduccion: las heridas maxilofaciales constituyen una pérdida de la continuidad e integridad de la
piel en dicha regidn en las cuales representa un reto su tratamiento, no solamente por el compromiso
funcional de las estructuras involucradas, sino también por el compromiso estético de la reparacién de
los tejidos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, mueren cada minuto mas de nueve personas
por lesiones traumaticas. Objetivo: describir el manejo y el resultado obtenido ante una herida
maxilofacial compleja abordada por el equipo de urgencia del Hospital General - Universitario “Dr.

Gustavo Aldereguia Lima”. Presentacion del caso: Paciente femenina que acude a cddigo rojo del
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Hospital Provincial de Cienfuegos "Gustavo Aldereguia Lima" por haber sufrido un accidente
automovilistico, se constatd herida contusa en la region craneo-facial que abarcaba desde surco naso-
geniano izquierdo continuando hacia la region palpebral y region frontal existiendo a partir de este
punto un decolado del cuero cabelludo del hemicréneo izquierdo extendiéndose hasta la region
occipital. La herida involucraba piel, tejido celular subcutdneo y planos musculares. Conclusiones:
Estos tipos especificos de accidentes reflejan un problema de salud publica que aun requiere de mucho
esfuerzo y trabajo, tanto a nivel gubernamental mediante las normativas legales y las instituciones,
como a nivel de ciudadano. EI manejo multidisciplinario es fundamental. La pronta actuacion del
equipo de urgencias, guiado por el cirujano maxilofacial, permitié un diagnéstico y tratamiento
adecuado, asi como una pronta recuperacién de la paciente, lo que contribuy6 a evitar secuelas en el

desempefio de las funciones de los tejidos comprometidos.

Palabras clave: HERIDA MAXILOFACIAL; ACCIDENTE DE TRANSITO; EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO

INTRODUCCION

Las heridas maxilofaciales constituyen una pérdida de la continuidad e integridad de la piel en dicha
region en las cuales representa un reto su tratamiento, no solamente por el compromiso funcional de las

estructuras involucradas, sino también por el compromiso estético de la reparacion de los tejidos.

La causa mas comun de las lesiones faciales son los accidentes de trafico (59,79 %), seguido de las
caidas (16,67 %) y las agresiones fisicas (12,96 %).%

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, mueren cada minuto mas de nueve personas por lesiones
traumaticas. Una parte sustancial de estas lesiones afecta la region maxilofacial. La cabeza, el cuello y
la cara son vitales para la apariencia y funcion humana. Las lesiones faciales pueden afectar la
capacidad del paciente para comer, hablar, interactuar con otros y realizar otras funciones importantes.
Las lesiones faciales que desfiguran pueden tener graves consecuencias psicoldgicas y sociales para los

pacientes.?®
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En el afio 2019 en Cuba se registraron 9421 accidentes de trénsito, reportando 606 fallecidos y 6992
lesionados. En la provincia de Cienfuegos se determinaron 374 accidentes de transito con 41 fallecidos

y 259 lesionados.®

En Cuba el trauma maxilofacial constituye un problema de salud frecuentemente atendido en los
servicios de urgencias, considerdndose de suma importancia por su implicacién clinica, social,
investigativa y organizativa en la atencion a estos pacientes, por lo que surge la motivacion de
presentar un caso para describir el manejo y el resultado obtenido ante una herida maxilofacial
compleja abordada por el equipo de urgencia del Hospital General - Universitario “Dr. Gustavo

Aldereguia Lima”.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente YMC de 28 afios de edad, sexo femenino, raza blanca, de procedencia urbana, con
antecedentes de salud aparente; acudié a cddigo rojo del Hospital Provincial de Cienfuegos "Gustavo
Aldereguia Lima" por haber sufrido un accidente automovilistico, transcurriendo un tiempo de
evacuacion de aproximadamente una hora. Fue atendida por el Equipo de Politrauma del Hospital, que
incluyd el especialista en Cirugia Maxilofacial. Al realizarle la evaluacién inicial del trauma se
obtuvieron 15 puntos en la escala de Glasgow. Se procedi6 a canalizar vena profunda y a administrar
volumen. Se aplicé vendaje compresivo sobre la herida y se realizaron complementarios de urgencia
segun el protocolo de atencion al paciente politraumatizado instaurado en nuestra institucion:
Hemograma, Glicemia, Gasometria Arterial, Ultrasonido (UTS) abdominal, Radiografia de térax PA 'y
Tomografia Axial Computarizada (TAC). Al recibir los resultados se constatd cifras disminuidas de
hemoglobina (9.00 g/L) por lo que se decidi6 administrar500 cc de gl6ébulos rojos logrando la
estabilizacion hemodinamica; en el UTS abdominal no existio la presencia de liquido libre en cavidad;
al examen de Rx térax no se manifestaron lesiones pleuropulmonares; en la TAC se observé fractura de

tibia en el miembro inferior derecho y no se constataron fracturas a nivel craneo - facial.

Al examen fisico se constato herida contusa en la region craneo-facial que abarcaba desde surco naso-
geniano izquierdo continuando hacia la region palpebral y region frontal existiendo a partir de este
punto un decolado del cuero cabelludo del hemicraneo izquierdo extendiéndose hasta la regién

occipital. La herida involucraba piel, tejido celular subcutaneo y planos musculares. No existié perdida
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de tejido, aunque los bordes de la herida eran muy irregulares. A la palpacion no se detectd escalon ni

movilidad ésea (Figura 1).

Fig. 1

Se decide por el equipo multidisciplinario de trauma intervenir la paciente quirdrgicamente para
abordar tanto la herida craneo-facial como la fractura de tibia. Una vez dentro de la Unidad Quirdrgica
Central se comienzan la maniobra anestésica y se decida la entubacién orotraqueal. Seguidamente se
procede a la realizacién de una intensa toilette de toda la zona por presentar multiples cuerpos extrafios
en toda la herida, irrigando con suero fisioldgico y solucion yodada, se efectia hemostasia de vasos
sangrantes y se comienza la sutura por planos de la herida, suturando planos profundos con cromado
3.0 y piel con nylon 4.0. A continuacion se coloca drenaje pen rose en la zona de mayor declive del
surco nasogeniano y en la zona de mayor declive de la regién craneal. Se colocé vendaje compresivo

para apoyar la hemostasia (Figura 2).
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Fig. 2

Una vez terminado el acto quirargico la paciente es trasladada a una unidad de cuidados intensivos,
administrandosele antibidtico como terapia profilactica y se le reactiva toxoide antitetanico. Se realiza
seguimiento diario con cura seca de la herida a base de yodo. En las primeras 24 horas se le hace

movilizacion de los drenajes y transcurridas las 72 horas se retiran los mismos.

A los 7 dias se comienza la retirada de suturas de forma alterna constatdndose algunos puntos de sutura
con salida de pus, aunque no existié la dehiscencia total de la herida. Al cabo de los 10 dias se retiran

los puntos de la totalidad de la herida, manteniendo la cura diaria de la misma.

La paciente tuvo una estadia hospitalaria de 24 dias siendo la fractura de tibia la de maés
complicaciones. Una vez dada el alta de la institucion se mantuvo seguimiento cada 15 dias hasta los 6
meses por la especialidad de cirugia maxilofacial constatandose una cicatrizacion adecuada, es valido
aclarar que no se aplico tratamiento alguno sobre la herida en ese periodo de tiempo. La paciente
estuvo conforme con el resultado estético obtenido, por lo que se decidid otorgarle el alta médica
(Figura 3).
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DISCUSION

Los siniestros de trafico son un problema de salud mundial, suponen una de las principales causas de
muerte en el mundo y dejan como consecuencia a miles de victimas cada afio. Las secuelas fisicas son
tratadas y estudiadas con mayor contundencia que las secuelas psicoldgicas en las victimas, las cuales
son olvidadas por la sanidad, la asistencia sociosanitaria y los Gobiernos de diferentes paises.®

El conjunto de lesiones originadas por los accidentes vehiculares se posiciona como la octava causa de
muerte a nivel mundial y la primera las personas de 15 a 29 afios. Los registros estadisticos mas
recientes presentados por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) revelan que, de no tomarse las
medidas necesarias, pertinentes y urgentes al respecto, los accidentes vehiculares seran la quinta causa

de muerte para el afio 2030.%)

En una investigacion se observaron que los traumas relacionados con la region maxilofacial
representaban el 34,8 % de los pacientes.®) Los traumas faciales son causados, generalmente, por
accidentes y ataques fisicos. Se han reportado accidentes en motocicleta como la principal causa de
lesiones maxilofaciales, por ejemplo en Malasia los accidentes con repercusion facial sobrepasan tres
veces a los accidentes en automéviles.® Sin embargo, en otro estudio los autores plantearon como los

accidentes en automaviles como las de mas incidencia en la topografia facial.(”

La incidencia y prevalencia de los traumas maxilofaciales esta en ascenso en todo el mundo. La
creciente afluencia a los servicios de urgencia de pacientes que presentan estas lesiones es un tema
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preocupante para los profesionales de la rama, por la proximidad de las lesiones al sistema nervioso
central, vias respiratorias y digestivas.®® Hay que destacar que la cara es importante para la apariencia,
por lo que fallos en el diagnostico y manejo de estas lesiones pueden conducir a alteraciones estéticas,

dificultades masticatorias, sensoriales, trastornos visuales y hasta la muerte.®%

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 atencion de estos pacientes debe tener los
conocimientos necesarios de evaluacion clinica, estudio de imagenes, tratamiento inicial y la capacidad

de efectuar una adecuada priorizacion de los casos.?

La piel es la primera linea de defensa del cuerpo contra el medio ambiente, al ser una estructura
expuesta a agentes lesivos es propensa a ser traumatizada, por lo que se considera importante
determinar las caracteristicas epidemiologicas de los individuos con traumatismo en esta area, asi como

la presentacion clinica de las lesiones y el manejo terapéutico brindado.®?

Dado el excelente aporte sanguineo existente en la cara, el periodo entre la herida y su reparacion
puede ser mayor al de 6 horas que habitualmente se aplica a otras areas anatdmicas. Existen en la
literatura divergencias en cuanto al tiempo de abordaje de las fracturas maxilofaciales, pero si esta
completamente protocolizado que las injurias que comprometan tejido blando como, vasos sanguineos,

cartilago expuesto, piel, musculatura se debe abordar en pocos minutos. %

En la cara el objetivo estético es primordial, por lo tanto, debe priorizarse el cierre primario por sobre

todos los tratamientos existentes.

Toda herida contusa, con bordes irregulares, desvitalizados 0 muy contaminados, cualquiera sea su
profundidad, debe ser exhaustivamente aseada y luego regularizada de manera de obtener bordes netos
y vitales, que produciran cicatrices de mejor calidad y menos inflamatorias, evitando de este modo la
aparicion de infeccion. Incluso en éstas debe primar el criterio de cierre primario, considerando todos
los factores de riesgo, como infeccion y necrosis de bordes. El tratamiento antibiotico de amplio
espectro es recomendado en estos pacientes pues pueden desencadenar sepsis grave de la herida
quirurgica al ser catalogado como una herida contaminada. Se necesitan 105 bacterias por gramo de

tejido para producir una infeccién clinica. Esta cantidad se reduce a 102 en presencia de cuerpos
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extrafios. Se deduce de esto la importancia del aseo meticuloso y profuso por arrastre de la herida para
eliminar cualquier material remanente. Si la herida compromete planos mas profundos o es necesario
regularizar los bordes por traumatismo, 0 bien se requiere un aseo mas enérgico, serd necesario suturar
por planos, para evitar dehiscencias, asegurar menor tension de los bordes cutaneos, y con esto una

mejor cicatrizacion.®¥

Hipdcrates describio una serie de lesiones en la cara, ya en el afio 400 a.C. las lesiones en las regiones
faciales son clinicamente muy significativas, ya que ella proporciona proteccion anterior al craneo y
juega y juega un papel trascendental en la apariencia. La region maxilofacial se asocia con una serie de
funciones importantes como la vista, el olfato, el comer, respirar y hablar. Estas funciones pueden ser

gravemente afectadas y, en Gltima instancia, conducir a deficiencias en la calidad de vida.®®

En el caso de esta paciente la prontitud en la atencion y el adecuado manejo durante su ingreso al
nosocomio por especialistas en cirugia maxilofacial facilito el manejo de tejidos blandos, siendo
relevante la no constatacion de fracturas a nivel de la herida craneo-facial lo que hizo més factible la
llevada a cabo de la operacién por parte de los especialistas, logrando la satisfaccion por parte de la

paciente.
CONCLUSIONES

La prevalencia de trauma facial debido a accidentes vehiculares es muy alta; en relacién con la
totalidad de los accidentes, estos tipos especificos de accidentes reflejan un problema de salud publica
que aun requiere de mucho esfuerzo y trabajo, tanto a nivel gubernamental mediante las normativas
legales y las instituciones, como a nivel de ciudadano. EI manejo multidisciplinario es fundamental en
las primeras horas del evento en pacientes politraumatizados, lo cual permite establecer un diagndstico
certero y un tratamiento correcto. La pronta actuacion del equipo de urgencias, guiado por el cirujano
maxilofacial, permitié un diagnostico y tratamiento adecuado, asi como una pronta recuperacién de la
paciente, lo que contribuyé a evitar secuelas en el desempefio de las funciones de los tejidos

comprometidos.
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