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Titulo

“TRAUMA FACIAL GRAVE, LA UTILIDAD DE UN REPORTE
ESTRUCTURADO”

1. ANTECEDENTES
Los traumatismos faciales se entienden como lesiones de las partes blandas sin solucion de

continuidad, que pueden ir o no acompafiadas de lesiones a las estructuras éseas de la
cara.d

Como se comento los traumatismos faciales pueden acompafarse de fracturas del macizo
facial, esto en especial debido a que el esqueleto facial posee arbotantes de hueso compacto
para proteger cavidades de la cabeza; empero estas paredes suelen ser de paredes finas y
fragiles.®

Sin embargo, los traumatismos pueden presentarse en diversos niveles de intensidad,
teniendo que en la actualidad la enfermedad traumatica grave es en la actualidad la causa de
mortalidad y discapacidad mas comun entre adolescentes y adultos jovenes.®)

El trauma facial representa hasta un 30% de los politraumatismos que se atienden a nivel
global, de los cuales se tiene una mayor prevalencia en hombres que en mujeres con una
relacion 3:1.® Con una etiologia multifactorial dependiente de la zona geografica, cultura, edad
y sexo; como pueden ser lesiones deportivas, accidentes de transito, accidentes deportivos,
violencia, entre otros.®

Dentro de las estructuras que suelen presentar una mayor cantidad de fracturas se encuentran
la mandibula y fracturas complejas del zigomatico.® Sin embargo, como se menciono el
traumatismo facial presenta una alta tasa de mortalidad, la cual se puede presentar desde los
primeros 60 minutos después del traumatismo con una tasa de mortalidad de hasta un 40% de
todos los casos de traumatismo; mientras que el segundo pico de mortalidad se dan durante
las primeras 4 horas y alcanzan hasta un 34% de los casos de traumatismo facial severo y el
resto de las muertes se alcanzan a lo largo de los siguientes dias derivado de infecciones y

fallas organicas.(”



Si bien el diagnostico inicial se da por el equipo de salud de primer contacto, la evaluacion y
abordaje se presenta como un trabajo multidisciplinario al requerir una inspeccion como es la
asimetria, equimosis, dolor, laceraciones, cuerpos extrafios y la palpacion delicada de los
cambios 6seo0s.® Sin embargo el abordaje diagnostico debe darse también funcionalmente
incluyendo una valoracién neurolégica, oftalmolégica y funcional.(”

Pero aun asi, la simple exploracion clinica no es suficiente para conocer el impacto del
traumatismo facial; es en este punto donde entra el papel de la imagenologia, donde la
radiografia tiene como limitante la sobre proyeccion de las estructuras de la region maxilofacial,
es por lo tanto que la tomografia computarizada se ha vuelto el mejor instrumento de imagen
para el andlisis de las estructuras faciales de manera adecuada.®

Se recomienda que la adquisicion de la imagen debe ser axial, coronal, transversal y de ser
posible realizar una reconstruccion tridimensional con las imagenes obtenidas; incluyendo cara
y craneo; para lo cual se recomiendan cortes no mayores a 3 mm con una especificidad y
sensibilidad cercana al 100%.®-11

Dentro de las observaciones realizadas de la tomografia computarizada para la valoracién del
traumatismo facial es importante considerar que la estructura facial se entiende como una
estructura divisible en cuatro soportes verticales y cuatro horizontales que permite generar un
marco protector rigido para cuidar las cavidades de la cara.(1?

Entre las principales estructuras que deben ser consideradas con la presencia de una fractura
son las estructuras nasales, esto al ser una protuberancia facial y al no ser una estructura 6sea
firme; que incluso puede ser observada con una radiografia simple.® Ademas que las
fracturas de la nariz se presentan en el 50% de los casos.(¥

Seguido a ello se presentan las fracturas de mandibula con una incidencia de entre 36-59%
entre los casos de traumatismo facial severo, la cual ademas pueden encontrarse dos fracturas
(40%) en la misma estructura, mas de dos fracturas (10%) y solo en un 50% solo una fractura.
Estas fracturas suelen ser contralaterales, en especial en las areas de los condilos; e incluso

en un 15% de los pacientes con fractura mandibular suelen presentar mas de una fractura



facial.*® Después de las fracturas condilares se presentan en segundo lugar fracturas en las
estructuras coronoides, ramus, el cuerpo mandibular, sinfisis mentalis y cresta alveolar. (1
Seguido a estas fracturas se puede enlistar las fracturas de los complejos nasorobitales, que
son conocidos como pequeias fracturas y suelen asociarse a impactos anteriores de gran
fuerza. Las cuales pueden ser clasificadas en tipo | (una sola fractura medial), tipo Il (donde el
tendén medial cantal solo se encuentra unido a una pequefia porcidén ésea) y tipo Il (fracturas
que alcanzan la fosa lagrimal con avulsion resultante del tendén).”)

Otra de las fracturas que se pueden identificar y que suelen ser comunes en caso de encontrar
fracturas aisladas o Unicas pueden ser las del hueso cigomatico-maxilares,
nasoetmoidoorbitarias, orbitarias, maxilares o de mandibula. Ya sean simples o compuestas.*:
18) | as fracturas faciales Unicas por su incidencia se han identificado como orbitales (22%),
maxilares (21%), nasales (14%) y zigomaticas (9%); mientras que el estudio de Smith sefiala
que las orbitales suelen ser las méas frecuentes con un 41%, malar y maxilares con 28% y del
hueso nasal (19%)@° 29 Incluso se sefiala que a nivel de tomografia su papel se da en la parte
de descripcion del trauma, identificando la region afectada, clasificacién de las lesiones y
fracturas y hallazgos anatémicos.V

Ejemplo de lo anterior es que las fracturas del piso orbital solo pueden ser observadas de
manera directa en cortes coronarios de tomografia, en las cuales debe manejarse la integridad
de los musculos orbitarios.?? De igual manera las zonas de lesion del maxilar y mandibula
solo se pueden identificar con precision en mediante tomografia, siendo esto la principal guia

para el cirujano y su intervencién. @b

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Como se ha comentado previamente la epidemiologia de las lesiones en el traumatismo facial

varia de manera regional y poblacional. Por lo que es necesario conocer el estado
epidemioldgico de la poblacion local para conocer el tipo de fracturas, hallazgos y lesiones de

la poblacion atendida en la institucion del Hospital General de Mexico.



Es por ello que es necesaria la investigacion epidemiologia y hallazgos de las lesiones en el

traumatismo facial grave.

3. JUSTIFICACION:
El traumatismo facial suele ser una de las principales causas de morbimortalidad de los adultos

jovenes, lo que ademas también corresponde a que se convierte en una de las principales

causas de atencion por el servicio de urgencias en dicha poblacion.

Por lo que es sumamente importante conocer la incidencia y caracteristicas de las lesiones
presentadas, esto no solo con fines estadisticos; si no para conocer el comportamiento
poblacional y los requerimientos de atencion de la poblacion. incluso mantera un adecuado

plan de accion y respuesta en el hospital.

Ademas de beneficiar la atencion de los pacientes y mejorar la preparacion de la atencion de
los servicios de urgencias para el manejo de pacientes; esto permitird también mejorar la
preparaciéon de los residentes de imagenologia al permitir conocer las imagenes y hallazgos

esperados y anomalos.

4. HIPOTESIS
Hipotesis de trabajo: Més del 50% de las fracturas del macizo facial corresponden a fracturas

de la nariz.

5.0BJETIVOS
5.1. Objetivo general:
Revisar los hallazgos identificados mediante tomografia en los casos de trauma facial grave.

5.2.0bjetivos especificos
Identificar las caracteristicas demograficas de los pacientes diagnosticados con traumatismo

facial grave
Describir la o las estructuras Oseas afectadas durante el traumatismo

Describir el tipo de fracturas faciales generadas durante el traumatismo

6.-METODOLOGIA

6.1.Tipo y disefio de estudio



Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.
Estudio no experimental, descriptivo.

6.2.Poblacion
Expedientes de pacientes sometidos a tomografica computarizada derivado de un diagnostico

clinico de Traumatismo Facial Severo.

6.3.Tamafo de la muestra
Se realizara un muestreo no probabilistico por cuota, en el que se incluirdn a todos los casos

de expedientes que cumplan con los criterios de seleccion. Sin embargo, se realiz6 un calculo
de tamafio de muestra para identificar una muestra significativa, considerando un IC de 95% y
un margen de error de 5%, con una incidencia de traumatismo facial de los traumas de

urgencias atendidos de 30.5%.

ZExp*q

n=—05—

_ 1962  0.305 * 0.695
n= 0.052

~0.81432
™= 70.0025
n = 325.72
n =326

6.4.Criterios de inclusion, exclusion y eliminacién
A) Criterios de inclusion:
e Expedientes de pacientes con diagnostico de traumatismo facial grave
e Expedientes de pacientes que hayan ingresado por el servicio de urgencias
e Expedientes de pacientes que hayan sido sometidos a tomografia computarizada

B) Criterios de exclusién:
e Expedientes de pacientes con fracturas faciales previas
¢ Expedientes de pacientes cuya tomografia haya sido realizada en otra institucion
medica



e Expedientes de mujeres embarazadas al momento del abordaje

6.5.Definicién de las variables

Independientes: edad y sexo.

Dependientes: diagnostico, Tipo de fracura, causas de trauma, Zona de Fractura,

segmento de Fractura, hallazgos por imagen, Fracturas Lefort.
Tabla de operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Unidad de medica
operacional metodologia | Variable
Edad Afos vividos Se obtendra | Cuantitativa | Afios
por el del discreta
individuo al expediente
momento de la | clinico
evaluacion
Sexo Funcionalidad | Se obtendra | Cualitativa | -Hombre
de los 6rganos | del nominal -Mujer
genitales expediente
clinico
Diagnostico Determinacion | Se obtendra | Cualitativa | Sin unidad
de la del nominal
naturaleza de | expediente
una clinico
enfermedad
Tipo de Caracteristicas | Se obtendra | Cualitativa | -Trauma facial
fractura de la fractura | del nominal -Facial severo
presente expediente
clinico
Causas del Motivo por el Se obtendra | Cualitativa | -Por balas o
trauma cual se del nominal proyectiles
desarrolla el expediente -Deportes
traumatismo clinico -Caidas
-Mecanismo de
impacto
Zona de Hueso o zona | Se obtendra | Cualitativa | -Nasal
fractura anatémica que | del nominal -Cigomético- maxilar

presento la
fractura

expediente
clinico

Nasoetmoidoorbitarias
-Orbitarias

-Maxilares
-Mandibulares




Segmento de | Tercio facial Se obtendra | Cualitativa | -Medio superior
fractura en el que se del nominal -Medio
encuentra el expediente -Media inferior
traumatismo clinico
Hallazgos por | Caracteristicas | Se obtendra | Cualitativa | Sin unidad
imagen identificadas del nominal
mediante expediente
imagen clinico
Clasificacion Clasificacion Se obtendra | Cualitativa | (Solo en caso de dafio
Le Fort de fracturas del ordinal en la porcién media)
del macizo expediente -1
facial en su clinico -1l
seccion media -1

6.6.Procedimiento

Se realizara una revision de los reportes clinicos y radiologicos, asi como de imagenes del
sistema PACS - RIS del Hospital General de México de los pacientes con diagnostico de

trauma facial grave durante el 2021.
Para cada pacientes identificados se revisara su archivo clinica para confirmar variables

demograficas.

6.7.Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizara empleando el programa IBM SPSS v26 (USA). Los
resultados se expresaran mediante tablas y graficas. Para evaluar las variables cualitativas se
emplearan frecuencias y porcentajes; mientras que las variables cuantitativas se analizaran

mediante medias de tendencia central. Se considerard como resultado significativo cuando

p=<0.05

7.-CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021 2022
Oct- Ene- Mar- May- Jul- Sep-
Dic Feb Abr Jun Ago Oct

Revision de la Bibliografia

Elaboracion del Protocolo

Revision por el CLIS




Correcciones realizadas
en la primera revision por
el CLIS

Autorizacion por el CLIS
Captura y recoleccion de
datos

Andlisis y difusion de
resultados

8.-ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Con base a la Ley General de Salud, en el Reglamento General de Salud en materia de
Investigacion para la salud en su Titulo V, capitulo Unico, cumple con las disposiciones del
articulo 96, sin comprometer a seres humanos por lo que este estudio se considera de riesgo
menor al minimo. Al no trabajar con personas y solo requerir revision de expedientes no
requiere consentimiento informado. Este protocolo sera presentado al Comité Local de
Investigacion para su aprobacion.

Los datos de cada participante guardaran todo principio de confidencialidad, sin identificar a

ningun individuo en la divulgacion de resultados.

9.-RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS
Mediante el presente estudio se espera conocer las caracteristicas del trauma facial

identificados en el Hospital General de Mexico, de esta manera se tendra una perspectiva de
lo que se encuentra de manera general en los pacientes recibidos en el hospital. De esta
manera se podria preparar mecanismos de atencion mediata basados en lo hallazgos mas
frecuentes.

Como resultado del presente estudio se obtendra una tesis de especialidad medica y una linea
de investigacion o seguimiento para conocer las caracteristicas del trauma atendido en el

Hospital General de México.
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10.-RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

A) Humanos:

-Dra. Adriana Reyes, residente de Imagenologia Diagnostica y Terapéutica del Hospital
General de México:
B) Financieros:

Para el presente proyecto se necesitara papel y lapiz para los consentimientos informados,
una computadora, Excel para la recoleccion de los datos, un software estadistico para el

analisis correspondiente. Los cuales seran proporcionados por el residente encargado.
C) Materiales

-Hojas de formato de recoleccién de datos.

-Computadora portatil.

11.-RECURSOS NECESARIOS

Para este protocolo, no serdn necesaria la obtencién de recursos adicionales. Se cuenta con
la informacién y equipamiento necesarios en la unidad de radiologia e investigacion para
llevarlo a cabo.

12.-RESULTADOS:

Se evaluaron varios parametros, incluidos la edad, el sexo y tipo de lesion encontrada por TAC.
En el estudio se incluyeron 65 pacientes de 0 a 85 afios de ambos sexos, con diagndéstico de
trauma facial grave, los cuales presentaron una edad media de 33.0+/- 1.5 afios de edad; de
los cuales 75.38% (n=49) fueron hombres y 24.61 % (n=16 ) fueron mujeres.

El 10.7% de los pacientes (n=7) presentaron fracturas unicas.

El 89.23% (n= 58) presentaron fracturas multiples en macizo facial.

En los pacientes que requieren cirugia, el hueso que se fractura con mayor frecuencia es la
mandibula 27.6% (n=18), El segundo maxilar a nivel de piso orbitario 23.0% (n= 15) y arco
cigomatico maxilar 15.3% (n= 10) el tercer nivel fracturado pero con frecuencia varia; lesiones
del seno frontal 7.6% (n=>5) y fracturas Lefort Il 7.6% (N=5), fractura Lefort | 6.1% (n=4), Lefort
Il 6.1% (n=4).

Se encontraron hallazgos adicionales como edema de tejidos blandos (100%), hemoseno 30%,
atrapamiento de musculos intraorbitarios 20%, estallido ocular 1%, fistulas de LCR 2%, perdida
de estructuras 3% y asimetrias faciales (2%).

13.-DISCUSION:

Al hablar de trauma facial grave hago énfasis en uno de los principales problemas de salud a
nivel mundial, predomina en el sexo masculino y en un promedio de 20-30 afos. Se trata de
un problema vital ya que podemos encontrar hallazgos de maxima gravedad y por ello dar
prioridad a la atencion de esos pacientes.
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Margarita
Texto escrito a máquina
10.-RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS) 

Margarita
Texto escrito a máquina
A) Humanos:  


Para nosotros es importante conocer las clasificaciones anatémicas de las fracturas en base
a los pilares/contrafuertes y tercios afectados, porque es la nomenclatura que utilizan los
cirujanos y tiene implicaciones para el manejo y el pronéstico del paciente.

Después de realizar el protocolo de tomografia computada se debe realizar el reporte
estructurado, con la finalidad que los radidlogos utilicemos una serie de descriptores:
complejo naso-6rbito-etmoidal, cigomatico-maxilar, fractura de tipo “blow-out, etc., que dan
una idea mas global al cirujano y no complicarnos realizando una lista interminable de los
trazos o lineas de fractura y los huesos afectados.

Los datos importantes que debemos incluir en los informes son la afectacion de estructuras
anatomicas importantes, asi como de los foramenes 0seos, el grado de desplazamiento y de
conminucion, ya que estos datos son importantes de cara a la planificacién quirargica.

Es asi, como las diferentes especialidades se guian en el protocolo de tomografia y el reporte
estructurado, dando un tratamiento oportuno mejorando la calidad de vida de estos pacientes.
14.-CONCLUSIONES:

El manejo de trauma facial grave es multidisciplinario, es por ello que el reporte radiolégico
debe realizarse empleando clasificaciones actuales, ademas de incluir datos importantes como
son: afeccién a estructuras anatémicas importantes, foramenes, grados de desplazamiento,
conminucion, ya que son datos que orientan a los servicios tratantes para una adecuada
planeacién quirargica y evitar complicaciones futuras.

15 .- REFERENCIAS:

1. GARCIA LINO VE. DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO DE TRAUMATISMO FACIAL EN PACIENTE
POLITRAUMATIZADO 2017.

2. Quevedo Zavala RV. Fracturas por traumatismo facial en el servicio de cirugia de cabeza y
cuello y maxilofacial del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 2010.

3. Alberdi F, Garcia |, Atutxa L, Zabarte M. Trauma and Neurointensive care work group of the
SEMICYUC. Epidemiology of severe trauma Med Intensiva. 2014;38(9):580-8.

4, Herndndez NR. Manejo del trauma facial: una guia practica. Revista Médica Clinica Las Condes.
2010;21(1):31-9.

5. Gassner R, Tuli T, Hachl O, Rudisch A, Ulmer H. Cranio-maxillofacial trauma: a 10 year review of
9543 cases with 21 067 injuries. Journal of cranio-maxillofacial surgery. 2003;31(1):51-61.

6. Brasileiro BF, Passeri LA. Epidemiological analysis of maxillofacial fractures in Brazil: a 5-year
prospective study. Oral surgery, oral medicine, oral pathology, oral radiology, and endodontics.
2006;102(1):28-34.

7. Campolo A, Mix A, Foncea C, Ramirez H, Vargas A, Goii |. Manejo del trauma maxilofacial en la
atencién de urgencia por no especialistas. Revista médica de Chile. 2017;145(8):1038-46.

8. DeAngelis AF, Barrowman RA, Harrod R, Nastri AL. Maxillofacial emergencies: Maxillofacial
trauma. Emergency Medicine Australasia. 2014;26(6):530-7.

9. Castillo VIV, Rodriguez AV. Secuelas de trauma facial. Médica Sur. 2011;18(2):57-9.

12



10. Smith EB, Patel LD, Dreizin D. Postoperative Computed Tomography for Facial Fractures.
Neuroimaging clinics of North America. 2022;32(1):231-54.

11. Assouline SL, Meyer C, Weber E, Chatelain B, Barrabe A, Sigaux N, et al. How useful is
intraoperative cone beam computed tomography in maxillofacial surgery? An overview of the current
literature. International journal of oral and maxillofacial surgery. 2021;50(2):198-204.

12. Winegar BA, Murillo H, Tantiwongkosi B. Spectrum of critical imaging findings in complex facial
skeletal trauma. Radiographics. 2013;33(1):3-19.
13. Ogura |, Sasaki Y, Kaneda T. Multidetector computed tomography of maxillofacial fractures.

Japanese dental science review. 2014;50(4):86-90.

14. Marti de Garcia M VBA. Experto en Radiologia de Urgencias: Editorial Medica Panamericana;
2022.

15. Dreizin D, Nam AJ, Tirada N, Levin MD, Stein DM, Bodanapally UK, et al. Multidetector CT of
mandibular fractures, reductions, and complications: a clinically relevant primer for the radiologist.
Radiographics. 2016;36(5):1539-64

16. Winegar BA, Murillo H, Tantiwongkosi B. Spectrum of critical imaging findings in complex facial
skeletal trauma. Radiographics. 2013;33(1):3-19.

17. Patel R, Reid RR, Poon CS, editors. Multidetector computed tomography of maxillofacial
fractures: the key to high-impact radiological reporting. Seminars in Ultrasound, CT and MRI; 2012:
Elsevier.

18. Hopper RA, Salemy S, Sze RW. Diagnosis of midface fractures with CT: what the surgeon needs
to know. Radiographics. 2006;26(3):783-93.

19. Sohns JM, Staab W, Sohns C, Schwarz A, Streit U, Hosseini ASA, et al. Current perspective of
multidetector computed tomography (MDCT) in patients after midface and craniofacial trauma. Clinical
imaging. 2013;37(4):728-33.

20. Smith HL, Chrischilles E, Janus TJ, Sidwell RA, Ramirez M, Peek-Asa C, et al. Clinical indicators of
midface fracture in patients with trauma. Dental Traumatology. 2013;29(4):313-8.

21. De Foer B, Bernaerts A, Dhont K, Casselman JW. Facial and Dental Trauma. Seminars in
musculoskeletal radiology. 2020;24(5):579-90.
22. De Foer B, Bernaerts A, Dhont K, Casselman JW, editors. Facial and Dental Trauma. Seminars in

musculoskeletal radiology; 2020: Thieme Medical Publisher

13



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones   Referencias



