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1.- R E S U H E N. 

Se revisaron los expedientes clinicos del archivo del 

Hospital Dr. Rubén Lcncro correspondientes n los egresos del_ 

servicio de Cirugin Plástica y Reconstructiva durante los anos 

de 1985 y 1986, con cJ propósito de conocer la incidencia de 

las lesiones fncinles por proyectil de arma de fuego (PAF), -

el manejo dado n las mismas en dicho hospitnl 1 y evaluar los_ 

resultados finales de cada caso al concluir el tratamiento. 

Los datos obtenidos de los casos encontrados se clasifi­

caron de acuerdo n las siguientes variables: sexo, edad, ter­

cio facial nfectndo, (divididos en superior, medio e infc- -­

rior), cscolnridnd, ocupación, tipo de lesión (involucro de -

partes 6scns y/o blandas), tiempo de evolución de las lesio­

nes al ingreso, tratamiento dado, tiempo de hospitalización, 

evolución hospitalaria, número de internamientos de cada caso, 

número de cirugías requeridas en cada caso, complicaciones y_ 

manejo de las mismas, tipo y periodo de rehabilitación, evol~ 

c16n al egreso y resultados a largo plazo. Los resultados se 

agruparon en hojas de recolección individuales y generales y 

se analizaron csquematiz6ndolos en ct1adros y gr5ficas. 

Se revisaron 397 expedientes de 1985 y 305 de 1986, 

hubieron 69 expedientes extraviados del archivo que correspo~ 

dinn a 1985 y 22 a 1986, de los que no pudo obtenerse m6s ca­

sos; de los expedientes encontrados (397 y 305 respectivamen­

te) se seleccionaron los casos que ¡>resentaron lesiones facia 
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les por PAF, sumando sólo 8 en los z anos (4 y 4 respectiva-­

mente), de los que 7 fueron hombres y una mujer, con edad pr~ 

medio de 26.4 anos; el tercio facial afectado con mayor frc-­

cucncia fué el inferior en la mitad de los casos, el tipo de 

lesión mAs frecuente fué el mixto (lesión de partes blandas -

y 6sans) en 7 casos; con respecto a la escolaridad la mayor 

incidencia se vió en niveles educacionales bajos y ocupación_ 

empleados; el tiempo de evolución de ln lesión al ingreso al 

hospital varió de una hora a Z meses, y en 2 casos se ignora_ 

por no constar en el cxpedicnt~ el tratamiento inicial fué m! 

dice en 3 casos y quirúrgico en S, de los que hubo complica-­

clones en 6 casos (infección, secuestro óseo, lesión del Ner­

vio Facial), 3 por la lesi6n misma del proyectil (nervto·Fa-­

cinl), y 4 por el manejo dado (en un caso hubo dos complica-­

clones); In evoluci6n intrahospitalnrio fué satisfactoria en 

un caso solamente, malo en 4 casos e ignorada en 3 casos (no_ 

hubo seguimiento de los pacientes); el manejo de las complic~ 

ciones fué médico en 3 casos y quirúrgico en 3, de los que 

hubo mcjoria en 3 casos (Z con cirugía y uno conservadoramen­

te), los 3 restantes se desconoce por omisión en el expedien­

te; la estancia hospitalaria promedio fué de 13.3 días; la -­

rehabilitación sólo se instituyó en una paciente que se envió 

a fisioterapia por rigidez de la articulaciün tcmporomandibu­

lar con imposibilidad para abrir ln bocn, no se especifica 

por cu4nto tiempo y qua tipo de rehabilitación {pero se logró 

remitir el cuadro de rigidez); los resultados finales (cstéti_ 

ca-funcional) .a 3 o 4 1.1escs de la lesión fueron buenos en 3 -
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casos y se ignoran en los otro S por omisión del dato en el -

expediente. De lo anterior se concluye que hay una inadecuada 

organización en cuanto al manejo del expediente clinico 1 el -

cual carece de la información completa de cada caso 1 asi como 

del almacén de datos del archivo del hospital, pues debido a_ 

la falta de los mismos en los expedientes revisados no pudo -

efectuarse una valoración integral de los casos cncontrados 1 -

pues no reflejan la realidad de los hechos, yo que las lesio­

nes faciales por PAF son mucho m6s f recucntcs de lo que aqui -

. se establece, porque no todos los casos que llegan al hospi-­

tal son registrados como ingresos, ya que hay discrepancia -­

entro los pacientes registrados en Urgencias y los registra-­

dos en hospitnlizoci6n; por lo tanto hoce falta crear una in­

fraestructura que nos permito conocer y evaluar el estado de 

salud de nuestra población con veracidad, por medio del ade·­

cuodo manejo de los expedientes y de un almacén de datos bien 

conformado en el archivo clínico; por otro lado estos pacien­

tes requieren de un manejo multidisciplinario y de equipo di· 

rigido por el Cirujano Pl5stico, pues la complejidad de estas 

lesiones requiere de la participación de varias especialida-· 

des para su óptima resolución, efectuando un plan de trata·-· 

miento en el que se incluyan todos los aspectos del individuo 

afectado (funcional, estético, rehabilitación, psicológico, -

etc). 
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2.- I N T R o D u e e I o N. 

Las lesiones faciales por Proyectil de Arma de Fuego 

(PAF) son cada vez más comunes en la poblaci6n civil, y repr~ 

scnton el tipo más grave de lesión mnxilofacial; las lesiones 

producidas por proyectiles de alta velocidad y escopetazo -

producen destrucción tisular extensa, y son las heridas más 

complejas y las que más secuelas funcionales y morfológicas 

dejan, repercutiendo en gran medida en la vida ele los sujetos 

afectados, desde todos los puntos de vista (1) (2) por la 

gran problemática que plantean en cuanto n su mnncjo, óstc 

tiene que ser multidi~ciplinario y de equipo, para reducir al 

máximo las secuelas invalidantcs, pues muchas funciones vita­

les dependen de la integridad facial (expresión mlmica, masti 

cación, etc.), y la sociedad actual da gran importnncin al 

aspecto facial, ya que nos identifican por la cara. El trata­

miento de cstns lesiones se divide en 3 fases: l) Manejo ini­

cial, atendiendo las prioridades que ponen e11 peligro la vid;1, 

rcst;tblcciendo una vía acrea permeable, el volítmcn snnguinco_ 

perdido, etc.; 2) Manejo intermedio, es durante la cirugía, -

con asco exhaustivo retirando detritus y cttcrpos cxtranos de 

las heridas, haciendo l1cmostasia cuidadosa, dcsbridación min! 

ma de los tejidos, extracción de fragmentos óseos libres (cs­

quirlectomia), etc.; 3) Manejo reconstructivo, en ~l se dejan 

abiertas l;:ts lesiones para un cierre secund:trio, revisando r!:. 

petidumentc las f1reas ;1fect¡iJas cad;1 z,¡ a 48 hrs., para t'limi_ 

nar tejidos nccróticos y dcsvitalizados <¡ue no se l1ayan deli­

mitado y eliminado en el primer procedimiento quirQrgico (3), 
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la rcconstrucci6n diferida entonces. se hará 2 semanas des- -

pu6s de la lesión, si no hay procesos infecciosos concomitan­

tes, de lo contrario primero se resuelve el problema séptico. 

(4) Desde la Primera Guerra Mundial se han descrito tratnmic~ 

tos de este tipo de lesiones a base de reconstrucción prima-­

ria utilizando injertos óseos para reponer las pérdidas de -­

hueso ocasionudas por PAF, sobre todo en mandíbula, reportan­

do buenos resultados¡ se ha propuesto el hueso esponjoso que_ 

revasculariza más rápidamente y da mejores resultados que el 

compacto (S) (6) (7) también se han empleado prótesis de mBt.!!, 

riales aloplásticos (Tantalio, Tinanio, Vitalio, Cobalto do -

Cromo, Silnstic, cte.) rellenadas con hueso espantajo. ya sen 

como medida temporal o definitiva. (8) (9) Los injertos 6seos_ 

vasculnrizudos pura reconstrucción mandibular, con costillas, 

han dado buenos resultados: otra alternativa es el uso de in· 

jertas óseos microvasculari:ados, como el de Peroné pura re-­

construcción mandibular, basado en los vasos ¡>eroneos (Tibial 

Posterior), con parte del músculo flexor largo del lcr. arte­

jo, para asegurar el riego vascular. (10) (11) (12) Otros pro· 

cedimientos son los colgajos locales más injertos costales, -

como medida primaria, (13) colgados Osteomiocutáneos: Estero~ 

clcidomastoideo con clavícula, Pectoral Mayor con costilla, · 

cte., que son locales, o bien colgajos libres microvasculari· 

:ados compuestos como el de Dorsal Ancho con piel y costilla, 

(11) o el Osteocutftneo Escapular (arteria circu11fleja cscapu· 

lar) (14), el Osteocutáneo Inguinal (piel y cresta ilíaca), --

11) tambi6n se describe usar el colgajo libre de Omento Mayor 
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y mucosa glist.rica, en defectos totales proporcionando mucosa_ 

oral con la gástrica, el omento mayor para cubrir injertos 

6seos costales colocados en las Arcas a restituir (mandibula, 

maxila, órbita) con la finalidad de abastecer de adecuado flu 

jo sanguíneo a los injertos 6scos, y siendo un lecho útil pa­

ra recibir un injerto cutlinco y reponer la piel facial. (4) -

(15) Con todo lo anterior se han reportado resultados satis-­

factorios en la rcconstrucci6n inmediata (dos semanas después 

de la lesión), preparando las 6reas afectadas con aseos se-­

riadas además del tratamiento sistémico con antibióticos y 

profilaxis antitetlinicn, y al cabo de 2 semanas efectuar la 

reconstrucci6n definitiva con cualquiera de los proccdimien-· 

tos enunciados, según sen el caso, y dejando parn cirugías -· 

electivas los detalles de refinamientos o correcciones; (16)· 

(17) con esto se propone evitar las reconstrucciones diferí·· 

dns a largo plazo que producen mayor incapacidad y mayor tic~ 

po de curacion de los pacientes. En ninos puede haber regene­

ración espont6nea de hueso (18) (19) después de PAF facial. 

El propósito del presente estudio es el revisar los ca-· 

sos de lesiones faciales por PAF, para verificar el manejo 

que se le da a este tipo de lesiones en nuestro medio, así 

como su evolución y resultados finales estético-funcionales. 
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3.- MATERIAL Y METODO. 

Se revisaron los expedientes del archivo clínico del 

Hospital ''Dr. Rubén Lcncro 11
, correspondientes n egresos de 

1985 y 1986 1 de Cirugia Plástica y Reconstructiva extrayéndo­

se los casos clínicos de lesiones faciales por PAF; se obtu-­

vieron los datos requeridos clasificándolos en las siguientes 

vnrinbles: edad, sexo, escolaridad, ocupación, tercio facial_ 

afectado divididos en superior (frente, en la linea de impla!!. 

taci6n del pelo hasta raíz nasal y cejas), medio (desde cejas 

y raíz nasal hasta una linea transversal que pase por subnn-­

sion o base de la columeln) e inferior (desde subnnsion hasta 

borde inferior de mandibuln); tipo de lesión, que comprendió_ 

involucro de tejidos blandos y 6scos 1 solos o combinados cn-­

tre si; tiempo de cvoluci6n de las lesiones a su ingreso; el_ 

tratamiento inicial dado (conservador o médico y quirúrgico); 

tratamiento diferido (conservador y quirúrgico); tiempo de -­

hospitnlizaci6n; número de internamientos de cada paciente; -

la evolución intrahospitalarin; número de cirugías realizadas 

en cada paciente; complicaciones y manejo de las mismas; tipo 

y periodo de rehabilitación; evolución al egreso y resultados 

a largo plazo (estético-funcionales). Además se hicieron cua­

dros y gráficas para esquematizar los resultados obtenidos; 

el material utilizado, ademis de los expedientes clínicos y 

hojas de estadística del hospital, fué de papelería: hojas de 

recolección de datos individual y general, en ósta se vacia-­

ron los datos obtenidos de las hojas individuales, agrupando -
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los casos, hojas _de_ grtíficas Y._ cu,adros_ (gráficas· de_,barras 

y pastel). Bsta · rcvisi6n se ef~ctu6: d-~ Se-~tiC.mb~·e n DiCiembre 

de 1987, y se incluyeron tod~s ·¡~~ _:~~-s~-~-_:,b~~·on~-rados. 
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~-- R E S U L T A D O S 

Se revisaron 397 expedientes de 1985 y 305 de 1986, de -

los cuales se encontraron i casos de 1985 y .! de 1986¡ los e~ 

pedientes extraviados del archivo sumaron 69 de 1985 y ZZ de 

1986¡ de los casos encontrados en nmbos anos se observó que -

7 pacientes fueron hombres y una mujer (el total de casos son 

8). (Grlifica 1); edades entre los 12 y 36 anos, con un promc-­

dio de 26.4 anos (representando una desviación stándar de 

7.76 con un coeficiente de variación de 29.4) (Grfifica Zt el 

tercio facial afectado más frecuentemente fué el Inferior en_ 

4 casos (S0\) 1 siguiendo en igualdad de frecuencia el tercio_ 

Medio en 2 casos (25\) y Z casos mixtos, tercios medio e inf~ 

rior, (ZS\) (Gráficu 3); El tipo de lesión más frecuente fué_ 

mixto en 7 casos (87.5\), en donde hubo lesión de tejidos 

blandos y 6scos, sin pérdida de substancia en 6, y con pérdi­

da de tejidos blandos en 1, y 1 caso (lZ.S\) presentó solnmeE 

te lesión de tejidos blandos sin péTdida de substancia, (Grá­

fica 4) cada caso tuvo las siguientes características en cuaE 

ton sus lesiones: caso 1) lesión de mejilla y cara lateral -

izquierdos de cuello con fractura conminuta de ángulo mnndib~ 

lar y rama ascendente izquierdos, lesión de Nervio Facial y 

Glándula Parótida del mismo lado,pérdida cut5nca de aprox. 

lOcm y avulsión do pabellón auricular izquierdo; se manejó 

con lavado quirórgico, dcsbridnción y sutura de tejidos resi­

duales, a su ingreso, y 13 di11s después se rcintcrvino para otro 
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lavado, dcsbridaci6n y fijación intermaxilar con arcos férula 

y botones de Kazanj ian; S días después presenta proC'cso infc~ 

cioso en los sitios de le~i6n 1 que se mancj6 con antibi6ticos 

sistémicos, y después se ignora evolución pues no se espcci· 

ficn en el expediente el seguimiento del caso. Caso Z) lesi6n 

en carrillo derecho con fractura de mnxiln, paladar duro, 

piso nasal y desprendimiento de la premaxila, sin pérdida de_ 

tejidos; se efcctu6 lavado, dosbridaci6n y colocación de fér~ 

la de acrilico en la premaxiln para reducir la fractura; evo· 

lución satisfactoria a 3 meses de seguimiento. Caso 3) lesión 

mcntoniana con fractura conminuta parasinfisinria bilateral y 

de cuerpo mandibular bilateral, con avulsión de tona alveolar 

(sin pérdida de tejidos); se trató con lavado, dcsbridaci6n 1 -

fijaci6n interdentarin con férulas de Erich, después se com-­

plicó con secuestro óseo (no se especifica n cuánto tiempo ni 

el sitio de la complicación) y se reintervino para hacer se-­

cuestrectomía y colocación de clavo de Kirshner como mantene­

dor de espacio; evolución satisfactoria (se ignorn tiempo). -

Caso 4) lesió11 mandibular derecha con fractura de 5ngulo y -­

rama ascendente derechos, lesión de lengua y partes blandas -

adyacentes, y fract11ra de cuerpo mandibular izquierdo. Se ma­

nejo exclusivamente con antibióticos sist6micos y medidas ge­

nerales, al dia siguiente de su ingreso se trasladó a otro -­

hospital. Caso 5) lesión en región nnsolabial (filtrum) con -

sección del nervio Fncinl y conducto de Sténon derechos, sin_ 

lesión ósea; se <lió tratamie11to médico, pero se ignora el re~ 

to de la evolución en el expediente. Coso 6) lesión no rccic~ 
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te en carrillo derecho (2 meses) con lesión del Nervio Facial_ 

y fractura de ángulo mandibular derecho; se hizo exploración_ 

quirúrgica del nervio n su ingreso, no se especifican más da­

tos de evolución en el expediente, Caso 7) lesión mandibular_ 

derecha con fractura conminuta de ángulo y rama ascendente -· 

derechos: se efectuó fijación intcrdentaria tipo Olivcr Ivy y 

ostcosintesis de la fractura a su ingreso, se complicó con S! 

cucstro óseo del ángulo mandibular, se rcintervino efectuando 

secuestrectomin y fijación (se ignora nl cuánto tiempo), evo­

lución satisfactoria n 2 meses del último tratamiento. Caso -

8) lesión en región prcauricular superior izquierda con frac· 

tura de arco cigomático y occipital expuestas del lado iz­

quierdo y lesión de ma.sn enccfdlícn, se dió tratamiento ncuro 

lógico únicamente, se complicó con proceso infeccioso con sa· 

lida de material purulento del orificio de entrada del proycE_ 

til sccun<lnritt a infección de tcjiJos blandos, la cual se ma­

nejó con antibióticos sistémicos, evolucionó con mejoría neu­

rológica, se ignora tipo y manejo de la fractura cigomática. 

La escolaridad fué cncontrnda como sigue: t nnalfabcta, -

5 casos con primaria incompleta y 2 con preparatoria (Gráfi­

ca 5). La ocupación fué: 1 paciente (femenino) dcdic::H.la ~l 

hogar, 2 estudiantes, 3 cmplcndos y 2 comerciantes (Gr5ficn 

6). El tiempo de Evolución nl ingreso de cadn paciente vari6 

de una hora a 2 meses de sufrida la lesión, en 2 cnsos so ig· 

nora dicha evolución por no espccific:1rsc en los expcdicntcs_ 

{GrAficn 7); l!l tratamiet1to dado, tanto inrncdjato como <lifcri· 
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do, fué médico (conservador) en 3 cosos (37.5\), a base de 

antibióticos sistémicos, profilaxis antitctánica y medidas g~ 

neralcs, y fué quirúrgico en 5 (62.S\), en 4 de ellos n base_ 

de lavado, dcsbridación, fijación intermaxilar, ostcosintcsis 

de las fracturas y reconstrucción de tejidos blandos (en los_ 

que nsi lo requirieron), y en 1 se J1izo exploración quirúrgi­

ca del nervio Facial (lado derecho), a estos S casos también_ 

se les administró el manejo médico (Gráfica 8), La evolución_ 

intrnhospitalaria fué valorada con ambos tipos de tratamiento, 

encontrando que fué satisfactoria en un caso tratado quirúrg_!. 

comente, fué mala en 3 casos con tratamiento quirúrgico y 1 -

con manejo médico, y se ignora en 3 casos, l con tratamiento_ 

quirúrgico y 2 casos con manejo conservador, estos 3 últimos_ 

no tuvieron seguimiento. El número de cirugías re;1lizadas a 

cadn paciente vnri6 de O a 2 siendo más frecuente el manejo 

quirúrgico, en 3 casos no se <lió tratamiento c¡uirúrgico, en 2 

cnsos se intervino en ltna ocasión, y 3 casos se sometieron a 

2 cirugías, de los 5 pacientes operados a Sll i11grcso, 3 se 

rcintcrvinicron {Grftfica 9). Dentro de las complicaciones pr~ 

sentadas están: infección en 2 casos (25\), secuestro óseo -­

en 2 (25\), y lesión del Nervio Facial en 3 (37.4\), uno ele -

éstos últimos con lesión de conducto parotideo derecho, y otro 

es uno de Jos casos con infección postquirúrgica (2 complica­

ciones en un p;1cic11te, i11fccción post<¡uirúrgica y lesión ner­

vioso); de todas 111s com¡1Jicacloncs 3 se debieron al propio -

padecimiento (PAF faci;1l), y ·1 posteriores al tratamiento in2_ 

tituido, siendo un total de ú casos complicados, (Cuadro 10)~ 
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el tratamiento dado a cada complicación fué médico en 3 casos, 

y quirúrgico en 3, de éstos 2 mostraron buena evolución con -

resolución de la complicación, el otro se ignora por no cons­

tar en el expediente; de los casos manejados médicamcntc uno_ 

tuvo buena evolución, y los 2 restantes se ignora (omisión en 

el expediente). La estancia hospitalaria se dividió en días,­

sicndo de 1 a 29 en todos los casos, con un promedio de 13.3_ 

días (desviación stándar de 3.7 y coeficiente de variación -­

de 27,7\) (Grfifica 11). Se dió rehabilitación sólo a una pa-­

cicntc con imposibilidad para abrir la boca por rigidez de la 

articulación tcmporomandibular, enviándola a fisioterapia, 

con lo cual mejoró, pero se ignora tipo y tiempo de rehabili­

tación. Los resultados finales en general de cada caso so va­

loraron de acuerdo al manejo dndo y a largo plazo (3 a 4 me-­

ses de la lesión) en los casos en que fu~ factible hacerlo, 

fueron satisfactorios en 3 pacientes, y se ignora en los 

otros S, debido a que no se sustentan en los expedientes 

(Cuadro 12). 

: : 
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s.- D 1 S C U S I O H. 

De los resultados encontrados observamos que este tipo 

de lesiones es más frecuente en hombres que en mujeres, con 

unn mayor incidencia en etapas productivas de la vida, pues 

es bien subido que el hombre es más agresivo que la mujer en_ 

la mayoría de las sociedades, mostrando más actitudes violen~ 

tas en contra de sus semejantes, y en particular hombres j6v~ 

ncs con mayor vitalidad y energía. El tercio facial inferior_ 

fué el más afectado en estos pacientes, en la literatura se ~ 

menciona que el tercio inferior se afecta más comunmcntc por_ 

ser la zona de la cara más expuesta a traumatismos. El tipo ~ 

de lesión mixta predominó, en donde tanto los tejidos blandos 

como 6scos se vieron involucrados, pues dada la naturaleza 

del ngcntc causal (proyectil) es de esperarse lesiones mns 

complejas: en unn gran mayoría de cnsos reportados por varios 

autores (2), (3), {4), (7), (9) se aprecia que este tipo Je -

lesiones es muy complejo e involucra la mnyoria de estructu-­

rns faciales, como vins respiratorias superiores, ojos e in-­

clusivc craneoccrcbrnlcs, dependiendo de 1n clase de misiles, 

que en los casos anali:ados en este estudio no se mcncionnn~­

pcro se deduce q\IC se trata de proyectiles de baja velocidad 

(ocasionan dar1os menos severos}' extensos), pues a excepción_ 

de uno, todos mostraron lesiones menos graves que lo que en 

1:1 literatura se s11stcnta. La c5colaridaJ reflejó un~ mayor 

ocurrcncL:1 Je heridas facjalcs por i'AP en población con nive­

les cd11cntivo5 b:ljos, y de ocupncio11cs co11 bajos ingresos ceo 
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nómicos, nsi como estratos socioculturales inferiores; en 

cnsi todas lns sociedades la delincuencia y las rifias cnllcj~ 

ras son más frecuentes en estratos sociocconómicos bnjos, de­

bido a In pobreza y la marginación de esos grupos sociales 

privad.os de las necesidades básicas para sobrevivir, y que de 

alguna manera tienen que conseguir. En cuanto al tiempo de 

evolución al ingreso, el rango de variación es demasiado am-­

plio, de 1 hora a Z meses, y en Z casos se ignoró, esto rofl~ 

ja un·ostudio integral del paciente poco profundo y concienz~ 

do, ·pues se omitieron muchos datos importantes l'J1 la valorn-­

ción completa de cada paciente, por otro lado, el caso con 2-

mcses de evolución pudo haber sido referido de otra institu-­

ci6n donde inicialmente se manejó, sin embargo esto no se CO!!, 

templo en el expediente; generalmente cuando un sujeto sufre 

unn lesión facial por PAF, es llevado casi inmediatamente a -

nlgunn unidnd médica para su atención, yn que In lesión repr~ 

senta diversos grados de severidad dependiendo del tipo de ml_ 

sil (balazo o escopetazo), en la mayorin de los casos estudi~ 

dos el tiempo transcurrida entre la ocl1rrencio de la lesión -

y su atención inicial estuvo dentro del rango habitual repor­

tado por otros autores. Por cuanto al manejo dado a cada caso 

se observa <¡ue en In mayoría sólo fué el de urgencias de las 

lesiones en si, porque despu6s del tratamiento primario, co11 

excepción <le 2 casos, no se especifica la cvoll1ción real ni 

a largo plazo de los pacientes, cntcndi6n<losc con esto que 

los mismos abandonaron el tratamic11to y cambiaron de institu· 

ción p:1ra ser atendidos :1 11n 3cr. 11ivcl, o bien que los cxpc· 
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dientes están carentes de la información real de los casos 

tratados en nuestra instituci6n; el tratamiento usado'y pro-· 

puesto por varios autores incluye: una valoración integral -­

del pBcicnte desde su ingreso al hospital dando prioridad a 

los problemas que ponen en peligro la vida como asf ixin por 

obstrucción de vías aéreas por coágulos, hemorragia activa, 

cuerpos cxtranos, detritus, tejidos desprendidos (mucosa), 

etc., después el manejo quirúrgico inmediato en lesiones ex-­

tensas con afección importante de tejidos, efectuando cuando 

menos lavado quirúrgico y d~sbridación, en este momento se r~ 

valoran las heridas para llegar a un diagnóstico mós preciso_ 

del dnf\o cnusndo, determinando la conducta a seguir en cuanto 

al manejo reconstructivo, y las posibilidades disponibles en_ 

cndn caso particular, de acuerdo a los diferentes procedimie~ 

tos quirilrgicos que se pueden aplicar, por supuesto se tendri1n 

que utilizar todos los medios diagnósticos necesarios durante 

la valoración inicial. Por otra parte el porcentaje de compl! 

cacioncs en este estudio fuü muy elevado, quizús ¡1orque el m~ 

nejo de los casos estuvo a cargo de un sólo servicio y no de 

todos los especialistas que deben integrar el equipo de trab!!_ 

jo, por ejemplo la reco11strucción del nervio Facial por el 

Cirujano Plástico, así como el manejo de las fracturas facia-­

les y el cuidado de los tejidos blandos para evitar los se- -

cucstros óseos y las infeccio11es, respectivamente; los casos_ 

t¡uc rec¡uirieron m5s de u11a cirugia fueron los compl.icados, 

uno por infccció11 y 2 por secuestro óseo, los 3 posteriormen­

te a haber recibido trat:1mic11to ql1ir6rgico a su ingreso, en -
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el que probablemente no se retiró adecuadamente todo el teji­

do desvitalizado y no se efectuaron los cuidados necesarios_ 

para impedir tales complicaciones¡ los 3 casos con complica-­

ción inherente a la lesión por PAF se justifican por el sitio 

de ofcctnción a nivel del nervio Fncial ¡ la terapéutico de 

las complicaciones fué efectiva en Z casos(secucstro óseo) 

con cirugia y uno conservadoramentc (infección y lesión ncur~ 

lógico) aparcntcmentc 1 en los 3 restantes se ignora; se repo~ 

ta por algunos autores la presencia de infección en las heri­

das por PAF como complicación, esto quizás porque hay un le-­

cho relativamente ovosculor por lo quemadura extenso que deja 

tejido dcsvitalizodo circundante, siendo un medio favorable • 

para el desarrollo de gérmenes Gramnegntivos como Pseudomonas, 

y Grnmpositivos como S.aureus que ocasionan osteomielitis, 

ambas situaciones, infección y lecho con flujo sanguíneo com· 

prometido favorecen el desarrollo de secuestros óseos, en 

hueso que de por si puede estar desprovisto de aporte circul~ 

torio eficaz (2), (3), (7): otras complicaciones mencionadas_ 

son mal unión ano unión de sitios fracturados, falsos aneuri~ 

mas vasculares (en lesiones vasculares no detectadas inicial­

mente) y complicaciones neurológicas y oftalmológicas (menin­

gitis, amaurosis, cte.). La mayoria de Jos pacientes en este 

anftlisis tuvieron 13 dias de internamiento en promedio, y ni~ 

guno tuvo rci11grcsos hus¡>italarios, lo cual indic~1 <¡Ue sólo -

se les atendió al inicio de su problema y no regresaron para_ 

tratamiento subsecuente, aunque :1s1 lo rec¡uerian, i11clusive -

otras intervenciones quirórgicas; en la mayoría de los casos 
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ilustrados en ln literatura, se necesitan varios proccdimicn.­

tos quirúrgicos para lograr los mejores resultados posibles -

a· largo plnz.o, por lo tanto los pacientes reingresan a los -­

hospitales las veces necesarias para ello, y su estancia va--

· ria de acuerdo al problema a tratar, pues aunque en la actua­

lidad con la ayuda de los avances en cirugia y microcirugin -

el número de intervenciones en los casos con lesiones compl~­

j as se ha disminuido hasta en un s6lo procedimiento para re-­

construir gran parte de la cara, de cualquier forma es indis­

pensable cuando menos una segunda operación para refinnmicn-­

tos estéticos en el mejor de los casos, pero generalmente son 

necesarias más de una cirugía para obtener resultados óptimos. 

De la cnsuistica global del Hospital en cuanto a los casos i,!! 

tcrnados, se observa que en 1985 fueron 6513 casos, de los 

cuales 3777 fueron quirúrgicos, correspondiendo 397 al servi­

cio de Cirugía Plástica y Reconstructiva, en 1986 fueron 6808, 

siendo quirúrgicos 3025, perteneciendo 305 al servicio antes_ 

citado, y en cuanto a los casos encontrados de lesiones faci~ 

les por PAF, sólo 8 en 2 anos, parecería que este tipo de he­

ridas es muy rara en nuestro medio, pero estos datos no refl~ 

jan la realidad, ya que las lesiones por PAF en cara son más_ 

frecuentes de lo que aquí se establece, 11ero tal ve2 los casos 

recibidos en el servicio de Urgencias del llospital sean refe­

ridos a una institución de 3er. nivel, despuós del manejo 

exclusivamente de urgencia dado aquí de primera intención, no 

registrándose como ingresos, pues hay discrepancia entre los_ 

casos anotados en Urgencias )' los registrados en llospitali2n-
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ción, quo corresponden aproximadamente a lO cosos por ano. 

De lo anterior se deduce que en nuestro medio no se tra­

tan integralmente esta clase de casos, por lo falta de un gru­

po de trabajo formado por varios especialistas, que se en-­

cargue de ellos y que lleve su seguimiento hasta el final del 

tratamiento, que en muchos pacientes es de meses e incluso -­

anos, y que además compruebe los resultados funcionales y es­

téticos finales obtenidos en cada caso¡ lo anterior viene co­

mo consecuencia de que estos pacientes han sido manejados ex­

clusivamente (en gran parte) por el servicio de Maxilofacial, 

quienes no pueden efectuar todos los procedimientos rccons- -

tructivos necesarios según el caso, y requieren la interven-­

ción de otros servicios, tales como Cirugia Plástica y Rccon! 

tructiva 1 Otorrinolaringología, Oftalmología, Psiquiatría y 

Rehabilitación, pues muchos casos presentan afección de va­

rias o todas las estructuras faciales, e inclusive craneoenc~ 

fálicas que requieren cuando menos de valoración por Neurolo­

gía o Neurocirugía, y necesitan una atención por parte de to­

das y cada una de las disciplinas antes citadas, dependiendo_ 

de la gravedad y extensión de las l1eridas; por lo tanto al no 

ser tratados en forma completa y de equipo, y con todos los -

recursos necesarios, es de esperarse que acudan a otros nive­

les de atención para la resolución de su problema; en esta 

revisión sólo en un caso se instltuy6 rehabilitación, que al 

parecer resolvió el problema de rigidez articular temporoman­

dibular, pero en el resto de casos no se incluyó este manejo, 

y en realidad la J?ehabllitación es una purtc fundamental del_ 
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tratamiento integral de estos pacientes, lo cual debe iniciar 

desde el ingreso de los mismos, haciendo una valoración de -­

los requerimientos de cada caso en cuanto a implementos prot~ 

sicos en deficiencias dentales por avulsión de piezas denta-­

rías, prótesis oculares, nasales, etc., además de fisiotera-­

pin con ejercicios masticatorios para prevenir la anquilosis_ 

tcmporomandibular, por ejemplo, los cuales se inician lo más_ 

tempranamente posible (no más de 3 a 6 semanas de ocurrida la 

lesión) una vez que se concluya con el manejo quirúrgico de_ 

urgencia y reconstructivo inicial: y hasta la rehabilitación 

psicológica y oc~pacional, por esto su importancia como parte 

del tratamiento. 
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6.- e o H e L u s l o N E s. 

En nuestro medio institucional no se ha efectuado un 

control adecuado de las lesiones faciales por PAF, porque no 

se han abordado integralmente en cuanto a su diagnóstico y 

trntamietno, pues no existe un grupo de trabajo que atienda 

su manejo, de ahi los pocos casos registrados a los que se 

les intenta dar atención (hospitnli~ndos), ya que los pncic~ 

tes que presentan lesiones mAs complejas se transfieren a in! 

titucioncs de mayor nivel para su tratamiento definitivo, por 

ello la fuga de casos que inicialmente llegan al servicio de_ 

Urgencias y que no se internan en el llospital. Siendo nucs~ e 

tras hospitales una institución para atención primordialmente 

de Urgencias, y dado que estas lesiones son de urgencia, el 

primer contacto de pacientes somos nosotros, pero se carece 

de estndisticas fidedignas que confirmen casuísticas de estas 

heridas y su manejo a corto y largo plazo, por eso se pierden 

los casos, además los expedientes clínicos no contienen toda 

la información necesaria para efectuar una completa valoración 

del caso, pues no cuentan con las hojas quirfirgicas en donde 

se especifiquen las técnicas operatorias ejecutadas, no se con 

templan las consultas posteriores al tratamiento y al egreso, 

no mencionan si hubo o no necesidad de reingreso de los pa­

cientes en hospitalización; en los que l1ubo complicacio11es, 

éstas no se detallan, y las últimas notas del expediente no 

dicen si se dieron o no de alta definitiva a los pacientes y 

las condiciones finales de los mismos, pues el mayor seguí-
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miento fué a 3 meses y no se especifica si el paciente regrc­

s6 o no a control. Por todo esto es imperativo que se origine 

en nuestro medio una infraestructura en la cual exista una 

base de datos real y veraz por medio de un manejo del expe­

diente clinico que incluya todos los pnrAmctros que nos pcrm! 

tan conocer y establecer la realidad de los hechos, asi como_ 

un archivo en el cual se disponga de estadisticas y casuisti­

cns que verdaderamente reflejen la situación de salud de nue!. 

tra poblaci6n, porque el análisis efectuado descubre falta de 

organización para el manejo y almacén de la informaci6n que -

llega al Hospital, de ahi los pobres resultados de este estu­

dio, los cuales no fueron concluyentes; por otra parte es nec~ 

sario crear formalmente el equipo multidisciplinario de aten­

ción a estos pacientes, dirigido por el Cirujano Plástico 

quien organizará el plan de trabujo a través de ln formación_ 

de una clínica interdisciplinnria, en ln que intervengan to-­

dos los especialistas que tienen que ver con el tratamiento_ 

de estos casos, parn que nosotros, como institución de Urgen­

cias, tomemos la pauta e iniciativa para generar y ofrecer un 

mejor abordaje a e~tos problemas, los cuales en realidad son_ 

mucho más frecuentes de lo que suponemos, y sus secuelas son_ 

más invalidantes de lo que se piensa. 
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