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DESCRIPCION DE LA VASCULARIDAD EN PACIENTES CON MICROSOMIA
HEMIFACIAL Y MICROTIA
Armando Valdés', Claudia Gutiérrez', Marcia Pérez'.

Resumen
Antecedentes: La microsomia hemifacial hace referencia a un amplio espectro de
malformaciones congénitas resultado de la dismorfogénesis de las estructuras craneofaciales
derivadas del primero y segundo arcos branquiales. Afeca tejido 6seo y blando sin embargo
actualmente no hay una descripcion de la vascularidad en la microsomia hemifacial. El
objetivo de este estudio es describir el estado de la vascularidad en la cara de los pacientes
con microsomia hemifacial y microtia.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, observacional, ambispectivo, transversal,
incluyendo 14 pacientes con diagndstico de microtia y microsomia hemifacial. A todos los
pacientes de se les realizé angiotomografia, midiendo la longitud y diametro de cada rama de
la carétida externa de ambas hemicaras.
Resultados: Estan presentes el 100% de las ramas de la carétida externa en todos los
pacientes, tanto del lado afectado como del lado no afectado, observando a primera vista que
las medidas de longitud y diametro son mayores en el lado no afectado de cada paciente al
compararlo con el lado afectado y al aplicar la prueba de t de student para muestras
pareadas se obtienen valores de P menores a 0.05 lo que nos indica una diferencia
estadisticamente significativa entre las ramas de la carétida externa del lado no afectado
contra el lado afectado.

Conclusion: Los pacientes con microsomia hemifacial no uUnicamente presentan
alteraciones a nivel 6seo o nervioso, también se encuentran involucrados los tejidos blandos,
a los que pertenecen los vasos que son ramas de la arteria carétida externa. los vasos del
lado de la hemicara afectada se encuentran de menor tamano en relacién al lado no
afectado, con valores estadisticamente significativos. Las medidas encontradas también
sirven como guia para elegir el mejor vaso receptor en caso de tomar la decision de hacer
una reconstruccion auricular de tipo transplante o con colgajos libres, sin embargo, se
requieren estudios adicionales para poder llegar a estos objetivos.

Palabras clave: microsomia hemifacial, microtia.

1 Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, México, D.F.



INTRODUCCION

La microsomia hemifacial hace referencia a un amplio espectro de malformaciones
congénitas resultado de la dismorfogénesis de las estructuras craneofaciales derivadas del
primero y segundo arcos branquiales. ' Hay dificultad de darle un nombre satisfactorio a las
malformaciones que definen este sindrome, la caracteristica prominente de estas displasias
es su variabilidad. 2En su forma mas simple la microsomia hemifacial se manifiesta de forma
primaria como hipoplasia unilateral del esqueleto craneofacial y el tejido blando subyacente.
Cuando se presenta de forma bilateral, generalmente es asimétrica. Algunos estudios
mencionan la predominancia del lado derecho, aunque en otros se encuentra de forma
equivalente en ambos lados y también a la distribucion por sexos, su incidencia se estima en
1 en 3000 representando una de las malformaciones congénitas mas comunes, solo
superada por el labio y paladar hendido. La mayoria de los casos se presenta de forma
esporadica. Las regiones craneofaciales afectadas son el oido medio y externo, la mandibula
y los huesos del esqueleto facial junto con la musculatura subyacente, nervios craneales y
tejido conectivo. Cada una de estas regiones puede mostrar varios grados de hipoplasia, y
cuando estan severamente afectados, presentan una apariencia facial muy caracteristica. La
mandibula ha sido considerada la piedra angular de la microsomia hemifacial. La hipoplasia
mandibular puede variar desde un aplanamiento leve de la cabeza condilar a la agenesia
completa del condilo, ramo ascendente y fosa glenoidea. La hipoplasia variable de las
estructuras resulta en anormalidades de la articulacién temporomandibular, que va desde
mala posicion con articulacion aberrante de la base del craneo a obliteracion completa. El
déficit variable del tejido blando craneofacial, contribuye importantemente al espectro

fenotipico de la microsomia hemifacial. Debido al origen embriolégico comun de estructuras



mandibulares y del oido medio y externo, no es sorprendente que las malformaciones
auriculares sean caracteristicas de este sindrome. Cuando se presentan como hallazgos
aislados, las malformaciones auriculares pueden representar la forma mas leve de
microsomia hemifacial. La hipoplasia del oido externo puede variar desde borramiento de la
estructura auricular a la agenesia auricular completa y atresia del canal auditivo externo. La
asociaciéon de hipoplasia hemifacial lipodermoides epipulbares y anomalias vertebrales
definen el sindrome de Goldenhar. En su articulo clasico publicado a finales de 1960,
Pruzansky englobo las anomalias mandibulares de la microsomia hemifacial en tres grados
de hipoplasia, basados en la morfologia del ramo y el céndilo. Se ha demostrado que en los
pacientes con microtia aislada, hay ausencia de la vascularidad arterial que normalmente se
presenta en pacientes sin microtia, que no hay relacion entre el tipo de microtia y las arterias
ausentes, y que siempre existe la arteria temporal superficial, también que la rama inferior de
la arteria temporal superficial esta ausente en estos pacientes. ' Actualmente no hay una
descripcion de la vascularidad en la microsomia hemifacial, la cual es importante, ya que el
tamano de los vasos nos permitira hacer una transferencia de tejidos libres para la
reconstrucciéon auricular o mandibular. El objetivo de este estudio es describir el estado de la

vascularidad en la cara de los pacientes con microsomia hemifacial y microtia.

MATERIALES Y METODO

Se realizo un estudio descriptivo, observacional, ambispectivo, transversal, incluyendo 14
pacientes con diagndstico de microtia y microsomia hemifacial que acuden al servicio de
Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Todos los
pacientes tenian edades de 7 a 50 afios, sexo indistinto, se obtuvo el consentimiento del

paciente, y se realiz6 evaluacion clinica de los mismos. Se excluyeron pacientes con



antecedente de traumatismo en region facial, alergia al medio de contraste, estudio TAC de
mala calidad, operados de transferencia de tejido libre en cara. La investigacion se desarrolld
en el hospital Gea Gonzalez, incluyendo a los pacientes que aceptaron participar, firmando
su carta de consentimiento y se realizaron angiotomografias de la cara de los pacientes,
incluyendo cortes finos de 1mm con tomégrafo Somatom sensation de 64 cortes. Se evalu6
la longitud y diametro de las ramas de la carétida externa. Se uso estadistica descriptiva
utilizando frecuencias para variables categéricas y media con desviacién estandar para las
variables longitud y diametro de cada vaso. Para la determinacion de las diferencias
estadisticas significativas entre la longitud y el diametro de cada vaso entre el lado normal y
el lado afectado se empled la prueba t de Student para muestras pareadas. Se considerd un
valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo. Todos los procedimientos estaran de
acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud.

RESULTADOS

Se realizé el estudio angiotomografico a 14 pacientes con diagnéstico de microsomia
hemifacial y microtia, que acudierdn al servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva en el

hospital general “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, obteniendo los siguientes datos:



PACIENTE EDAD SEXO PRUZANSKY
1 9 F I
2 15 M I
3 13 M I
4 11 F I
5 10 F I
6 6 F IIA
7 10 F I
8 14 F I
9 10 F I
10 9 M IIA
11 10 M I
12 11 F I
13 8 F I
14 12 F I

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con microsomia hemifacial y microtia.

Imagen 1. Ejemplo de las imagenes obtenidas por angiotomografia, donde se observa la

medicion de la arteria occipital.
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Grafica 1. Media longitud no afectado

Grafica 3. Media longitud lado afectado

Diametro Diametro
1.6
2.5 14
2 1.2 -
1 -
1.5 08 1
1 - 0.6 -
0.4 -
0.5 - 02
0 - 0 -
1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8

Grafica 2. Media diametro lado no afectado

Graflca 4. Media diametro lado afectado

Del grupo de pacientes 10 fueron femeninos (71.4%) y con edad promedio de 10.1 afos,
mediana 10, y 4 casos masculinos (28.5%) con edad promedio de 11.7 afios, mediana 12.

(Tabla 1y grafica 5).



Edad

16

14
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Grafica 5. Casos por edad.

En cuanto a la clasificacién de Pruzansky, 12 pacientes (85.7%) tienen grado | y 2 pacientes
(14.2%) tienen grado IIA. Se observa que estan presentes las ocho ramas de la carotida
externa en el 100% de los pacientes, y en cuanto a los valores de longitud y didmetro de
estos vasos, se encontré que en promedio las arterias con mayor longitud son la arteria
facial, occipital y temporal superficial(36.3mm, 100mm y 45.2mm respectivamente), las de
menor longitud son la arteria tiroidea superior, faringea ascendente y auricular posterior
(6.3mm, 16.3mm y 24mm respectivamente), y los mayores diametros se encuentran en
promedio en las arterias temporal superficial, occipital, maxilar y facial (2.2mm, 1.5mm,
1.5mm y 1.3mm respectivamente). Siendo los menores diametros en promedio encontrados
en las arterias tiroidea superior, faringea ascendente y auricular posterior (0.7mm, 0.8mm, y
1mm). En promedio hay 7 arterias del lado no afectado que tiene una longitud igual o mayor

a 20mm, y 100% de las arterias con un diametro igual o mayor a 1mm.
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Del lado afectado existen en promedio 6 arterias con una longitud igual o mayor a 20mmy 5
arterias con un diametro igual o mayor a 1mm. En la tabla 2 se recogen los datos de longitud
y diametro de las arterias tanto del lado afectado como del lado no afectado, observando a
primera vista que las medidas son mayores en el lado no afectado de cada paciente al
compararlo con el lado afectado y al aplicar la prueba de t de student para muestras
pareadas se obtienen valores de P menores a 0.05 lo que nos indica una diferencia
estadisticamente significativa entre las ramas de la carétida externa del lado no afectado

contra el lado afectado.

DISCUSION

La microsomia hemifacial es el resultado de la dismorfogénesis de las estructuras
craneofaciales derivadas del primero y segundo arcos branquiales. En su forma mas simple
la microsomia hemifacial se manifiesta de forma primaria como hipoplasia unilateral del
esqueleto craneofacial y el tejido blando subyacente, su minima expresién es la microtia. La
mayoria de los casos se presenta de forma esporadica. Se ha hecho énfasis en las
alteraciones esqueléticas de la microsomia hemifacial y en la patologia a nivel del nervio
facial, asi como en la afectacion de tejidos blandos en general, sin embargo la irrigacién de la
hemicara afectada no ha sido objeto de un amplio estudio. El conocer la anatomia de los
vasos que irrigan la hemicara afectada puede sentar las bases para la realizacion segura de
colgajos libres para reconstruccion auricular, ya que el conocimiento de los diametros y
longitud de las ramas de la carétida externa, puede ayudarnos a determinar cual es la mejor
receptora de un colgajo libre y disminuir el riesgo de pérdida del mismo. Con este estudio se

determina que los pacientes con microsomia hemifacial, presentan ciertas caracteristicas
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vasculares a nivel de las ramas de la carétida externa, las ocho ramas estan presentes en el
100% de los pacientes, y en cuanto a los valores de longitud y didmetro de estos vasos, se
encontré que en promedio las arterias con mayor longitud son la arteria facial, occipital y
temporal superficial, las de menor longitud son la arteria tiroidea superior, faringea
ascendente y auricular posterior y los mayores diametros se encuentran en promedio en las
arterias temporal superficial, occipital, maxilar y facial, siendo los menores diametros en
promedio encontrados en las arterias tiroidea superior, faringea ascendente y auricular
posterior. Podemos observar que existen por lo menos 4 arterias con un diametro suficiente
para realizar anastomosis vasculares en caso de requerir reconstrucciones auriculares con
transplante de oreja o con colgajos libres, ademas este estudio sienta las bases para la
realizacion de un estudio comparativo entre el lado afectado y el lado normal en microsomia
hemifacial. Se debe notar que el diametro y longitud de las arterias del lado no afectado

comparado con las del lado afectado es mayor, y estadisticamente significativo.

CONCLUSIONES.

Los pacientes con microsomia hemifacial no unicamente presentan alteraciones a nivel 6seo
0 nervioso, también se encuentran involucrados los tejidos blandos, a los que pertenecen los
vasos que son ramas de la arteria cardtida externa, estas ocho ramas presentan
caracteristicas distintivas en cuanto a longitud y diametro, como se demuestra en este
estudio, en donde se observa que en promedio las longitudes mayores las presentan las
arterias facial, occipital y temporal superficial (36.3mm, 100mm y 45.2mm respectivamente),
y los mayores diametros se encuentran en promedio en las arterias temporal superficial,
occipital, maxilar y facial (2.2mm, 1.5mm, 1.5mm y 1.3mm respectivamente), los vasos del

lado de la hemicara afectada se encuentran de menor tamano en relaciéon al lado no
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afectado, con valores estadisticamente significativos. Las medidas encontradas también
sirven como guia para elegir el mejor vaso receptor en caso de tomar la decision de hacer
una reconstruccion auricular de tipo transplante o con colgajos libres, sin embargo, se

requieren estudios adicionales para poder llegar a estos objetivos.
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