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RESUMEN

TITULO. Calidad de vida en pacientes pediatricos postoperados por reconstruccién mandibular, posterior
a la toma del colgajo libre de peroné en el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzélez".

INVESTIGADORES. Dr. Eric Santamaria Linares, Dr. José Roberto Galaso Trujillo.

INTRODUCCION. La reconstruccion mandibular y maxilar dentro de la cirugia reconstructiva es un gran
reto para el cirujano, y aun mas en pacientes pediatricos. Las metas reconstructivas son adecuada
funcionalidad masticatoria y

oclusion, ademas buen resultado estético; en los pacientes pediatricos el crecimiento y el entorno social
tiene un factor muy importante. La perspectiva del paciente y la calidad de vida, debe considerarse dentro
de la valoracion de un resultado adecuado.

OBJETIVO GENERAL. Reportar la Calidad de vida en pacientes pediatricos postoperados por
reconstruccion mandibular con colgajo libre de peroné en el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva
del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

MATERIAL Y METODOS. Se incluyeron 20 pacientes con reconstruccion mandibular y maxilar del
servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva. Estudio observacional descriptivo, ambispectivo y
transversal. Utilizando el Cuestionario de Calidad de Vida de la Universidad de Washington, version
espanol.

RESULTADOS. Se incluyeron 20 pacientes. La calidad de vida reportada con la encuesta el 85% de los
encuestados (17 pacientes) presentan una excelente calidad de vida con los parametros valorados, y el
15% (3 pacientes) una buena calidad de vida. Ninguno de los pacientes encuestados reportd una calidad
de vida mala o regular. Cabe destacar de los rubros evaluados dolor, apariencia, habla y animo. 60% de
los pacientes (12) no presentaron dolor, 15% (3) con leve dolor que no requiere medicamentos, 10% (2)
con dolor moderado que requiere medicamentos y 15% (3) con dolor severo que sélo se controla con
narcoéticos. De apariencia 40% (8) no hay cambios, 40% (8) con leve cambio en mi apariencia y 20% (4)
su apariencia le molesta, pero mantiene sus actividades. Habla 75% (15) Tiene dificultades para decir
algunas palabras y 25% (5) So6lo su familia y amigos entienden. Animo 25% (5) contintia con animo
excelente y no se ha afectado por la enfermedad, 60% (12) con animo generalmente bueno y solo a
veces se afecta por la enfermedad y 15% (3) no esta ni de buen animo ni deprimido por la enfermedad.

CONCLUSIONES. La escala de la Universidad de Washington es una escala validada y adecuada para
pacientes con reconstruccion de cabeza y cuello. La calidad de vida en pacientes pediatricos

postoperados de reconstruccion mandibular o maxilar es de buena a excelente en nuestro estudio.

Palabras clave: calidad de vida, peroné, pediatricos, reconstruccion, mandibula.



INTRODUCCION

La reconstruccion mandibular y maxilar dentro de la cirugia reconstructiva de cabeza y cuello ha sido un
tema debatido y estudiado a lo largo de la historia. La extirpacién de lesiones tumorales extensas da
lugar a importantes defectos 6seos y de partes blandas, con importantes consecuencias estéticas y
funcionales.

Luego de la reseccién de las lesiones tumores se produce retrusiéon del tercio inferior de la cara, con
marcada ptosis del labio inferior y asimetria facial, y funcionalmente los pacientes presentan
incompetencia de los labios, salival, dificultad severa para la masticacion y deglucion, y ademas de
trastornos para la articulacion de la palabra.

La principal causa de los defectos éseos oro mandibulares en la poblacién pediatrica son las
malformaciones craneofaciales y arteriovenosas; y ademas los tumores benignos. Con menos frecuencia
se observan los osteosarcomas y los rabdomiosarcomas con invasién ésea. (1) Fig.1.

Dentro de las malformaciones craneofaciales la microsomia hemifacial es la causa mas frecuente de los
defectos. (1,2)

De las caracteristicas clinicas, existe deficiencia en la uniéon de tejidos blandos y duros y sus
componentes neuromusculares de un lado de la cara. La afeccion del primer arco braquial envuelve la
porcién inferior de la articulacion temporomandibular, la rama mandibular, los misculos de la masticacion
y el oido. (4)

El crecimiento mandibular asimétrico desde el nacimiento, con una deformidad progresiva ipsilateral y
del esqueleto facial contralateral, juega un papel importante en el desarrollo facial. El espectro de la
malformacion mandibular puede ir desde la formacién de una rama mandibular de forma normal de
tamafio pequeno, hasta la ausencia total de estas estructuras. (3,4)

En cuanto a la reconstrucciéon mandibular existen muchas opciones a considerar como son los factores
de riesgo del paciente, las caracteristicas del defecto, la seleccion del sitio donador y la técnica quirtrgica.
Funcionalmente, la mandibula juega un rol preponderante en la masticacion, el lenguaje y la sonrisa; de
manera estética provee forma, contorno, y altura vertical al tercio inferior de la cara. Los defectos
mandibulares no solo significan perdida 6sea, si no tejidos blandos circundantes que hacen mas compleja
la reconstruccion por la necesidad de reconstruir con tejidos similares, la reposicion de subunidades
estéeticas y algunas veces el piso de la cavidad oral.

Respecto a las causas tumorales, las neoplasias mas comunes dentro de esta poblacién incluyen el
osteosarcoma, rabdomiosarcoma, ameloblastoma, neuroblastoma, linfoma, tumor de células germinales
y el teratoma.

De los 2 mas comunes es el osteosarcoma y el rabdomiosarcoma, con invasion directa al hueso. (5)

Los estudios han demostrado la necesidad de obtener margenes quirlrgicos negativos para su
tratamiento, presentando un descenso en la sobrevida a 5 afios de 80-55% en pacientes con margenes
positivos.



Ademas recordar que muchos pacientes se someteran a radioterapia, quimioterapia o ambos,
comprometiendo aun mas la zona para una reconstruccion adecuada. (1)

Una diferencia de la poblacién pediatrica respecto a la adulta, es el continuo crecimiento y desarrollo
craneofacial. Una disrupcion de las relaciones maxilares, mandibulares, craneales o de base de craneo
puede provocar consecuencias importantes en los resultados estéticos y funcionales.

Algunos pacientes pueden experimentar dolor crénico, alteraciones en la sensibilidad, alguna alteracion
en la masticacion, deglucién, mecanica ventilatoria, el habla y en otros casos desfiguramiento facial y
aislamiento social.

La calidad de vida en los pacientes postoperados de reconstrucciéon de cabeza y cuello no se puede
valorar de manera objetiva y usualmente se utilizan encuestas especificas. (6).

Para determinar la calidad de vida en pacientes con reconstruccién de cabeza y cuello se han creado
diferentes mediciones durante las Ultimas décadas y la mayoria que se han creado han sido para
pacientes con tumores. (18)

En general se recomienda que cualquier instrumento que se utilice sea completado de forma facil y rapida
por el paciente.

Y para realizar estas mediciones se pueden utilizar escalas validadas los cuales contienen diferentes
rubros como funcién, sensibilidad, funcion, entre otras. Y no solo cuestionarios si no también escalas
visuales analogas. (6,18).

La calidad de vida en pacientes reconstruidos de cabeza y cuello con colgajo libre de peroné ha sido
mucho mayor que con otros métodos, ya que se ha podido complementar con una rehabilitacién oral y
el paciente se siente mas cémodo al saber que se ha utilizado sus mismos tejidos para darle una forma
mas natural y anatémica a su cabeza y cuello. (7,8)

El uso de colgajos libres ha mostrado ser seguro y efectivo en la poblacion pediatrica.

Quiza uno de los objetivos mas importantes de la reconstruccion con tejidos autélogos es la posibilidad
de la colocacion de implantes osteointegrados, a diferencia de los puentes dentales. Estos tienen un
soporte adecuado que permite una adecuada funcién masticatoria para el paciente. (8,9)

El colgajo libre microvascularizado de peroné, es popular en la reconstruccién de defectos mandibulares.
La arteria y vena peroneas ofrecen ventaja por su longitud y calibre. Posibilidad de realizar osteotomias
para dar forma al contorno mandibular, isla cutanea para cobertura de defectos grandes y monitorizacion
continua con baja morbilidad del sitio donador. Posibilidad de pre laminacion con mucosa oral, entre
otras.



La calidad de vida de estos pacientes se encuentra mermada ya que por ser personas en desarrollo en
ocasiones se vuelven mas aislados y muy dependientes de sus padres o tutores con el resultado de una
falta de desarrollo tanto social, emocional y profesional.

Es de suma importancia la atencion prioritaria a estos pacientes, ya que este tipo de padecimientos
condicionan discapacidad y requieren un manejo integral con costos de atencién muy altos, tanto del
servicio de Cirugia plastica como de Psicologia, Psiquiatria y Rehabilitacion.

Al realizar este estudio se espera encontrar el impacto psicosocial y funcional que tiene la reconstruccién
mandibular en los pacientes pediatricos. Ya que la calidad de vida es una forma de evaluar los resultados
del procedimiento realizado, como es mencionado por varios autores en la literatura.

El objetivo del estudio es determinar la calidad de vida en pacientes pediatricos postoperados por
reconstruccion mandibular con colgajo libre de peroné en el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva
del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, con cuestionario de calidad de vida de la Universidad de
Washington que es una escala, concisa, practica y bien validada.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, ambispectivo, descriptivo y transversal en pacientes pediatricos
del servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva de la clinica de Microcirugia del Hospital general “Dr.
Manuel Gea Gonzalez” sometidos a reconstruccion mandibular con colgajo libre de peroné durante el
periodo de 2006 a 2017.

Dentro de los criterios de inclusién se identificaron pacientes con defectos mandibulares sometidos a
reconstruccion con colgajo libre de peroné menores de 18 afos al mometo de la cirugia, con
seguimiento de por lo menos 1 afio hasta 1 aflo 3 meses después de la cirugia, ademas de tener la
capacidad de entendimiento de la encuesta aplicada. Se excluyeron a pacientes que se les realiz6
algln procedimiento complementario como distraccién o reintervenciones fallidas, seguimientos
menores de los establecidos y a los que no aceptaron la entrevista.

Se aplic'c': el cuestionario de la Universidad de \Washington sobre Calidad de Vida (UW-QOL) a los
pacientes que cumplian con los criterios de inclusién previamente mencionados.

Se utilizaron medidas de estadistica descriptiva: medidas de tendencia central moda, media, mediana,
desviacion estandar, proporciones o porcentajes (variables generales). Intervalo de confianza: 95%.

RESULTADOS
Se incluyeron 20 pacientes, de los cuales 45% (9) fueron mujeres y 55% (11) hombres.
La media de edad fue de 9.36 afos (rango de 5 a 17 afos), al momento de realizar el colgajo libre de

peroné. Con una edad actual como media de 15.45 afios (rango de 7-26 afios) y la media de seguimiento
de los pacientes fue de 8.5 afios con un intervalo de 2 a 11 afos. ’

10



65% (13) de los pacientes tuvieron el diagnodstico de Microsomia hemifacial, 20% tumor (un
Osteosarcoma, un Tumor de Ewing, un Tumor Neuroendocrino, un Tumor de células gigantes), 5%
malformacién arteriovenosa (1), 5% displasia osteofibrosa (1) y 5% (1) secuela de trauma facial.

Respecto al rubro de dolor, 60% de los pacientes (12) no presentaron dolor, 15% (3) con leve dolor que
no requiere medicamentos, 10% (2) con dolor moderado que requiere medicamentos y 15% (3) con dolor
severo que solo se controla con narcéticos. Tabla 1. '

La apariencia 40% (8) no hay cambios, 40% (8) con leve cambio en mi apariencia y 20% (4) su apariencia
le molesta, pero mantiene sus actividades. Tabla 2.

De la actividad 75% (15) tan activo como siempre, 20% (4) en ocasiones no puede mantener antiguo
ritmo y 5% (1) a menudo estan cansado y ha disminuido su actividad.

Con la recreacion 65% (13) no tiene limitaciones, 30% (6) algunas cosas no pueden hacer, pero
contindan con su vida y 5% (1) Muchas veces quisiera salir mas, pero no me siento capaz.

En la deglucién 40% (8) puede tragar igual que siempre, 50% (10) no puede tragar algunas comidas
solidas y 10% (2) Solo puede tragar comidas liquidas.

Masticacion 50% (10) Puede masticar igual que siempre, 40% (8) puede comer alimentos blandos, pero
hay algunas comidas que no puede masticary 10% (2) No puede masticar ni siquiera alimentos blandos.

Habla 75% (15) Tiene dificultades para decir algunas palabras y 25% (5) Sélo su familia y amigos
entienden.

Gusto 95% (19) siente el sabor de la comida igual que siempre y 5% (1) puede sentir el sabor de algunas
comidas.

En la consistencia de saliva 85% (17) la considera que es de consistencia normal, 10% (2) tiene menos
saliva de lo normal y 5% (1) tiene muy poca saliva.

Animo 25% (5) contintia con animo excelente y no se ha afectado por la enfermedad, 60% (12) con animo
generalmente bueno y solo a veces se afecta por la enfermedad y 15% (3) no esta ni de buen animo ni
deprimido por la enfermedad.

Ansiedad 55% (11) no esta ansfoso debido a la enfermedad, 40% (8) se encuentran un poco ansioso
debido a su enfermedad y 5% (1) se encuentra ansioso debido a su enfermedad.

La calidad de vida reportada con la encuesta el 85% de los encuestados (17 pacientes) presentan una
excelente calidad de vida con los parametros valorados, y el 15% (3 pacientes) una buena calidad de
vida. Ninguno de los pacientes encuestados report6 una calidad de vida mala o regular.
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DISCUSION

La calidad de vida se puede describir como la “brecha entre el nivel funcional real y el estandar ideal”,
pero es importante tener en cuenta que la evaluacién de la calidad de vida de un paciente es dinamica,
que cambia con el tiempo y las situaciones?3.

i¢ i [ r ientes ti
La evaluacién de la calidad de vida por parte de los pacientes tiende a ser la peor en los meses
posteriores a la cirugia, mejorando ligeramente a 1 afio, o incluso acercandose a los niveles de
pretratamiento para este momento. 1321.22

Al realizar este estudio se encontré el impacto psicosocial y funcional que tiene la reconstruccion
mandibular en los pacientes pediatricos. Ya que la calidad de vida es una forma de evaluar los resultados
del procedimiento realizado, como es mencionado por varios autores en la literatura.

Segun Rogers et al, 17 La calidad de vida a largo plazo es similar a la determinada a 1 afio, con que
tienden a reportar una calidad de vida buena o excelente, aunque Maher ' et al. sugieren que la
calidad de vida fluctia en los afos iniciales y luego disminuye lentamente durante una década.

El desarrollo craneofacial normal depende de las relaciones entre la mandibula y el maxilar. Un
interrupcién en esta relacién antes de la fusién mandibulofacial, que ocurre entre las edades de 13y 18
afnos, puede resultar en una deformidad. La reconstrucciéon ésea de los defectos maxilares y
mandibulares puede prevenir la deformidad facial del desarrollo. Sin embargo se debe considerar
cuidadosamente el riesgo de tomar hueso de un nifio en crecimiento.

El colgajo libre de peroné es el procedimiento de eleccién para reconstruccién de defectos orofaciales
en pacientes adultos y en nifios. El peroné es el hueso ideal por su tamano, pediculo vascular y su
configuracion bicortical. 7 Sin embargo Schmidt y cols, mencionan que para defectos mandibulares se
prefiere utilizar colgajos de cresta iliaca por el contorno y baja morbilidad, pero en defectos mayores 12
cms se prefieren otros colgajos como el de peroné. '3

Geden hace una comparativa de las enfermedades que provocan defectos mandibulares y maxilares
en pacientes pediatricos y en adultos siendo la principal causa patologias benignas y requiriendo
resecciones menores a las observadas en un adulto '° y eso es similar a nuestro estudio, siendo la
Microsomia hemifacial el mas frecuente.

De los rubros evaluados en nuestro estudio respecto a la funcién mandibular como masticacién, habla

y gusto. Se reporté una masticacion de igual que siempre en un 50% y en el estudio con Jacob Sy
colaboradores hasta un 78% de sus paciente no presentaron cambios posterior a la recontruccion.
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En este estudio se encontré que la calidad de vida de nuestros pacientes fue de excelente a buena,
totods reconstruidos con colgajo libre de peroné, ya que es el colgajo de preferencia del autor con
menos complicaciones postoperatorias.

Es de suma importancia la atencién prioritaria a estos pacientes, ya que este tipo de padecimientos
condicionan discapacidad y requieren un manejo integral con costos de atencién muy altos, tanto del
servicio de Cirugia plastica como de Psicologia, Psiquiatria y Rehabilitacién.

CONCLUSION

La calidad de vida en los pacientes pediatricos es una herramienta que ha funcionado para la
evaluacion de los resultados postoperatorios. Por tal motivo el tenerlo en la cirugia reconstructiva
ayuda al cirujano en mejoras en las técnicas y en la atencién del paciente.

Se recomienda realizar evaluaciones a los pacientes ya sea con el cuestionario propuesto o con algutn
otro. Por realizarse en pacientes pediatricos tal vez sea un poco mas dificil el realizarlo en forma de
cuestionario. Se sugiere en estos casos el uso de escalas analogas con imagen y hacer que el
paciente se sienta mas cémodo e identificado con su respuesta.
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FIGURAS Y TABLAS

Tabla 1

= Sin dolor = Leve dolor que cede con analgésicos

= Dolor moderado que requiere medicamentos * Dolor severo que requiere narcéticos
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Figura 1. Indicaciones para reconstruccion maxilar y mandibular con colgajo libre de
peroné en pacientes pediatricos.
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Secretaria de Salud. Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez".
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669082 HERNANDEZ GARCIA MIGUEL ALEJANDRO

356319 PEREZ AVALOS JULIA
554306 RIVERA DE LA LUZ MARIA FERNANDA
491080 SERNAS GALICIA JOSE ARMANDO
314500 VALENZUELA REYES CLAUDIA
503875 GALINDO HERNANDEZ JOSE MANUEL
610043 GONZALEZ MARTINEZ JESUS URIEL
662504 RODRIGURZ ESTRADA KAREN
687150 MARCOS GONZALEZ ELIZBETH
628424 MONTOYA LARA LEONARDO
679687 ANDRES VARGAS EDGAR
706114 HERNANDEZ GARCIA JUAN CARLOS
781306 HUESCA RODRIGUEZ JOSE LUIS

458520 FLORES NAVARRETE ALEXANDRA
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