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Caso clinico

Manejo de una fractura panfacial en
condiciones de secuela. Reporte de un caso

Management of a panfacial fracture in sequelae conditions. Case report

Carlos Santiago Olivares Guia,* Yoimar Andreina Rivero Cordero,* Yasmelis Carolina Melean Gonzalez,*
Ronar Alejandro Gudifio Martinez,* Henry Garcia Guevara®

RESUMEN

Las fracturas panfaciales son traumatismos que invo-
lucran fracturas en los tres tercios faciales. Estas son
comunes en politraumatizados y pueden estar asociadas
con afecciones en otros sistemas del cuerpo. El manejo
de estas fracturas es complejo y debe ser abordado de
manera multidisciplinaria. La finalidad del tratamiento
es evitar secuelas a largo plazo y restaurar la anatomfa y
funcién del paciente. Se utiliza la tomograffa computari-
zada con reconstruccion volumétrica 3D para evaluar el
patrén de fractura. El tratamiento temprano de fracturas
desplazadas que generan problemas funcionales es
prioritario. En casos de pacientes politraumatizados, se
prioriza la estabilizacién del paciente antes de realizar la
cirugfa. El objetivo de este estudio es realizar el reporte
de caso de un paciente politraumatizado que acude
al Servicio de Emergencia y el manejo prequirdrgico y
quirdrgico del mismo por parte del Servicio de Cirugia
y Traumatologia Bucal y Maxilofacial del Hospital
Universitario de Caracas, destacando la planificacion
y preparacion previa a la cirugfa como factores clave
en el éxito del tratamiento.

INTRODUCCION

La mayoria de los traumatismos faciales se pre-
sentan en combinacién en diferentes huesos o
regiones del complejo maxilofacial. Una herida
panfacial es un trauma craneofacial que involucra
trazos de fractura simultdneos en los tres tercios
faciales; sin embargo, esta definicién de fractura
panfacial no es utilizada consistentemente en tra-
bajos de investigacion, ya que algunos autores in-
cluyen dentro de éstas a pacientes que presenten
heridas severas en dos de los tres tercios faciales,
por lo cual se dificulta tener un concepto adecua-

ABSTRACT

Panfacial fractures are facial injuries that involve fractures
in all three facial thirds. These fractures are common
in polytrauma patients and may be associated with
conditions in other body systems. The management
of these fractures is complex and must be approached
in a multidisciplinary manner. The goal of treatment is
to avoid long-term sequelae and restore the patient’s
anatomy and function. 3D volumetric computed
tomography is used to evaluate the fracture pattern.
Early treatment of displaced fractures causing functional
problems is a priority. In cases of polytrauma patients,
stabilizing the patient takes priority before performing
surgery. The objective of this study is to report a clinical
case of a polytrauma patient who presented to the
emergency department and the preoperative and
surgical management by the Oral and Maxillofacial
Surgery and Traumatology Service at Caracas University
Hospital, highlighting the importance of preoperative
planning and preparation as key factors in the success
of the treatment.

do enlo que respecta a una fractura panfacial. La
severidad de estas heridas depende de miiltiples
factores como la etiologia del traumatismo, la
fuerza del impacto, factores preexistentes del
paciente, etcétera; los accidentes automovilisticos
y traumas por agresion fisica son las causas mas
comunes de este tipo de fracturas.’

La incidencia de las fracturas panfaciales se en-
cuentra en un rango entre 0.8 y 3% de los trauma-
tismos craneofaciales que llegan a la emergencia, y
deben ser abordadas de manera multidisciplinaria,
ya que en su mayoria se presentan en pacientes
politraumatizados con afeccién a mdltiples siste-
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mas.? El manejo de este tipo de traumatismo es extremadamente
complejo debido a que cada caso se presenta con un patrén
de afeccién tnico en tejidos duros y blandos; y su tratamiento
debe apuntar a evitar secuelas a largo plazo como el aumento
del ancho facial, enoftalmos, retrusién facial o maloclusiones.? El
compromiso de la via aérea, hemorragia severa, heridas abiertas
amplias y/o trauma ocular/orbitario severo son las Gnicas indi-
caciones para realizar un tratamiento quirdrgico definitivo; no
obstante, restaurar la anatomfa y funcién del paciente lo antes
posible debe ser el objetivo del cirujano maxilofacial.?

Los hallazgos clinicos en estos pacientes son una combi-
nacion de signos y sintomas presentes en traumas aislados de
cada tercio facial con una variacién en cuanto a la severidad
de éstos, entre los cuales se pueden observar signo de mapa-
che, distopia, telecanto traumdtico y alteraciones oclusales.?

La tomografia computarizada (TC) con reconstruccién
volumétrica 3D se ha vuelto el estdndar de oro en examen
imagenoldgico para pacientes con trauma en la region facial,
ya que presenta informacién 1:1 del patrén de fractura.*

El tratamiento temprano de las fracturas desplazadas que
generen problemas funcionales como dificultad para la deglu-
cion, el habla, afeccién olfatoria o sintomatologia ocular debe
ser una prioridad. En el caso de fracturas no desplazadas o
minimamente desplazadas se puede diferir el tratamiento de
éstas (dentro de los primeros 15 dias) si el paciente requiere
ser tratado o estabilizado por presentar afecciones severas a
nivel sistémico.’

En casos de pacientes politraumatizados con traumatismos
a nivel de varios sistemas siempre sera una prioridad estabilizar
al paciente previo a realizar cualquier tratamiento quirdrgico
que no sea de vida o muerte o que pueda, por su complejidad,
poner en riesgo la vida de éste.”

El objetivo de este trabajo es presentar el manejo quirdrgi-
co de un paciente con secuela de fractura panfacial por parte
del Servicio de Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilofacial
del Hospital Universitario de Caracas.
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PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 37 afos, sin antecedentes
médicos conocidos, quien llega al Servicio de Emergencia del
Hospital Universitario de Caracas posterior a sufrir politrauma-
tismo por accidente en vehiculo en movimiento tipo moto en
calidad de piloto. Es evaluado por el Servicio de Emergencia
para control de la via aérea y columna cervical, respiracion,
circulacién, valoracién del estado neurolégico y exposicion y
control ambiental (ABCDE), tomografia computarizada (Figuras
1y 2)y posteriormente realizan sintesis de tejidos de heridas
lacerantes en regién facial. Es llevado a mesa operatoria para
realizar traqueotomia, drenaje de hematoma epidural y colo-
cacion de ivy loops y posteriormente ingresado en la Unidad de
Cuidados Intensivos para estabilizacién y control. Al examen
maxilofacial presenté equimosis bipalpebral bilateral, puntos
de sutura en region frontal bilateral que discurren a parpado
superior izquierdo, puntos de sutura en region infraorbitaria
izquierda, regién nasogeniana izquierda, heridas dermoa-
brasivas en region frontal bilateral, dorso y punta de la nariz,
region infraorbitaria izquierda, nasogeniana izquierda y regién
mentoniana; al examen intraoral apertura bucal limitada,
edentulismo parcial bimaxilar, hematoma en fondo de vesti-
bulo superior izquierdo y mucosa yugal izquierda, puntos de
sutura en fondo de vestibulo izquierdo, fijacién intermaxilar
con ivy loops y movilidad de OD 1.2.

Se realizaron interconsultas con los servicios de Neuroci-
rugfa, Otorrinolaringologfa, Nutricién y Psiquiatria durante la
estadia hospitalaria del paciente.

El paciente fue llevado a mesa operatoria dos meses pos-
teriores al momento del traumatismo, ya que estuvo ingresado
en la Unidad de Cuidados Intensivos durante 19 dias debido
a su estado sistémico y neuroldgico.

Sin embargo, una vez egresado de la unidad debido a la
complejidad de sus lesiones y el tiempo transcurrido desde
el inicio de la enfermedad actual se determiné que requeria

Figura 1:

Reconstruccion volumétrica 3D

de tomografia computarizada del
paciente al momento de recibirlo en
la emergencia.
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Figura 2: Corte coronal de tomografia computarizada al momento de recibir
al paciente en la emergencia.

una evaluacién y planificacién quirdrgica mas detallada, por
lo cual se decidi6 posponer la cirugfa.

En junio de 2023, el paciente acude nuevamente al
Servicio de Cirugfa y Traumatologia Bucal y Maxilofacial del
Hospital Universitario de Caracas para reevaluacién, en donde
se planifica para turno quirdrgico electivo.

La decision de esperar para realizar el acto quirdrgico
permitio realizar una mejor planificacién y preparacion de
éste, lo que se puede traducir en la mayoria de los casos en
mejores resultados a largo plazo.

PROCEDIMIENTO

El paciente fue llevado a mesa operatoria bajo anestesia ge-
neral inhalatoria balanceada. Al momento del acto quirdrgico
el paciente presentaba al examen clinico cicatriz eutréfica
en temporal izquierda hasta regién temporal derecha, asi-
metria facial por depresién en regién frontal y supraorbitaria
izquierda, cicatriz hipertréfica en region frontal, signo de
Sturla positivo, distopia asociada a globo ocular izquierdo,
pupila izquierda midridtica arreactiva a reflejos fotomotores
y diplopia binocular a la supraduccion (Figura 3).

Previo a realizar el procedimiento, se llev a cabo la
asepsia y antisepsia necesaria y se colocé un arropado que
permitiera los abordajes planteados. A continuacién, se
efectué la infiltracion de lidocaina al 2% mas epinefrina
1:80,000 en la region frontal, supraorbitaria izquierda, in-
fraorbitaria izquierda y vestibular maxilar izquierda. Después,
se hizo una incision por la cicatriz previa en la regién frontal
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y supraorbitaria izquierda, seguida de una diseccién roma
utilizando una pinza mosquito y una desperiostizaciéon con
Molt 9 hasta exponer los trazos de fractura de tercio medio
y superior facial. De igual manera, se realiz6 una incision
para el abordaje subciliar izquierdo y se llevé a cabo una
desperiostizacion hasta exponer los trazos de fractura. Se-
guidamente, se hizo una incisi6n para el abordaje vestibular
maxilar a 5 mm del limite mucogingival de la regién premolar
a la region incisiva izquierda y desperiostizacién con Molt 9
hasta exponer el arbotante cigomatico maxilar. Se procede a
la traccién con un alambre quirtrgico del cuerpo de cigoma
izquierdo hasta lograr la reducciéon anatémica y se coloco
material de osteosintesis sistema 2.0 (Figura 4). Se repite la
reduccion de los trazos de fractura en el arbotante naso-
maxilar y cigomatico maxilar utilizando también el material
de osteosintesis sistema 2.0. Posteriormente, se realizé la
reduccién de los trazos de fractura utilizando material de
osteosintesis con placa hexagonal sistema 1.5 (Figura 5). Se
procedio a la infiltracién de anestésico tipo lidocaina al 2%
con epinefrina 1:80,000 en la regién parietal izquierda y se
hizo una incisién de espesor total en la cicatriz de abordaje
coronal previo. Se llevd a cabo la exposicion del sitio donador
y una ostectomia monocortical (Figura 6). A continuacién,
se realiz6 la colocacion de un injerto autélogo en el dorso
nasal y se fija utilizando material de osteosintesis sistema 1.5.
Se realizé la sintesis de los tejidos por planos y, finalmente,
el paciente salié extubado y ventilando espontdneamente a
través del traqueostomo sin presentar complicaciones y fue
llevado a la la UCPA (unidad de cuidados post anestésicos).

Figura 3: Fotografia preoperatoria del paciente dos meses posteriores al
traumatismo.
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Figura 4: Colocacién de material de osteosintesis del sistema 2.0 en
cigoma izquierdo.

Figura 5: Colocacién de material de osteosintesis del sistema 1.5 en
hueso frontal.

Se realizé TC postoperatoria control y el paciente fue dado
de alta después de 10 dias de hospitalizacién. El paciente se
observé en control a los siete dias, 15 dfas, al mes y dos meses
posterior a la intervencion (Figura 7).

DiscusiON

El traumatismo facial, especialmente las fracturas panfacia-
les, representan un desafio para los cirujanos maxilofaciales
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debido a su complejidad y las posibles secuelas a largo plazo
que pueden presentar los pacientes. En este caso clinico, se
presenté un paciente masculino de 37 afos que sufrié un
politraumatismo por un accidente en moto, resultando en
una fractura panfacial.®

Segtn la bibliograffa, la incidencia de fracturas panfaciales
en los traumatismos craneofaciales que llegan a emergencias
varfa entre 0.8 y 3%. Estas fracturas son mas comunes en pa-
cientes politraumatizados y pueden estar asociadas con afec-
ciones en otros sistemas del cuerpo. En este caso, el paciente
fue ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos durante 19
dias debido a su estado sistémico y neurolégico.®

El manejo quirtrgico de las fracturas panfaciales es com-
plejo, ya que cada caso presenta un patrén de afeccion Gnico
en tejidos duros y blandos. El objetivo principal del tratamiento
es evitar secuelas a largo plazo, como el aumento del ancho
facial, enoftalmos, retrusién facial o maloclusiones. En este
caso, el paciente presentaba una cicatriz eutréfica en la region
temporal izquierda, asimetria facial, depresién en la region
frontal y supraorbitaria izquierda, y distopia asociada al globo
ocular izquierdo.”’8

La tomografia computarizada (TC) con reconstruccién
volumétrica 3D es el examen imagenoldgico de eleccién
para evaluar el patron de fractura en pacientes con trauma
facial. Proporciona informacion detallada y precisa sobre las
fracturas, lo que permite una mejor planificaciéon quirdrgica.
En este caso, se utilizé una TC postoperatoria para evaluar los
resultados de la cirugfa.’

Figura 6: Exposicion de sitio donador de injerto autélogo y disefio de ostec-
tomia monocortical.
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Figura 7: Fotografia postoperatoria un mes posterior a intervencion quirdrgica.

El tratamiento temprano de las fracturas desplazadas que
generan problemas funcionales es una prioridad. Sin embargo,
en fracturas no desplazadas o minimamente desplazadas, se
puede diferir el tratamiento dentro de los primeros 15 dias si el
paciente presenta afecciones sistémicas severas. En este caso,
el paciente fue llevado a mesa operatoria dos meses después
del traumatismo, lo cual permitié una mejor planificacién y
preparacion de la cirugia.®

CONCLUSIONES
El manejo quirtrgico de pacientes politraumatizados que

presentan fracturas panfaciales es complejo y debe abordar-
se de manera multidisciplinaria. La TC con reconstruccion
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volumétrica 3D es una herramienta esencial en la evaluacién
de estas fracturas. El tratamiento temprano de las fracturas
desplazadas que generan problemas funcionales es importante,
pero en casos de pacientes politraumatizados, la estabiliza-
cién del paciente previo a la cirugfa es una prioridad. En este
caso clinico, el paciente fue tratado con éxito por el Servicio
de Cirugfa y Traumatologia Bucal y Maxilofacial del Hospital
Universitario de Caracas.
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