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1.- RESUMNEN.

Se revisaron los expedientes clinicos del archivo del -
Hospital Dr. Rubén Lehero correspondientes a los egresos del_
servicio de Cirugia Plistica y Reconstructiva durante los aflos
de 1985 y 1986, con el propésito de conocer la incidencia de
las lesiones faciales por proyectil de arma de fuepo (PAF), -
¢l manejo dado a las mismas en dicho hospital, y evaluar los_

resultados finales de cada caso al concluir el tratamiento.

Los datos cbtenides de los casos encontrados se clasifi-
caron de acuerdo a las siguientes variables: sexo, edad, ter-
cio facial nfectado, (divididos en superior, medio ¢ infe- --
rior), escolaridad, ocupacidon, tipo de lesién (involucro de -
partes éseas y/o blandas), tiempo de evolucién de las lesio-

‘nes al ingreso, tratamiento dado, tiempo de hospitalizacién,

evolucién hospitalaria, nimere de internamientos de cada casao,
nimere de cirugins requeridas en cada caso, complicaciones y_
manejo de las mismas, tipo y periodo de rehabilitaciégn, evoln
c¢ién al egreso ¥y resultados a largo plazo. Los resultados se_
agruparon en hojas de recoleccidn individunles y gencrales vy

se analizaron esquematizindolos en cuadros y grificas.

Se revisaron 397 expedientes de 1985 y 305 de 1986, .-
hubicron 69 expedientes extriviados del archive que correspon
dian a 1985 y 22 a 1986, de los que no pudo obtenerse mis ca-
sos; de los expedientes encontrados (397 y 305 respectivamen-

te) sec seleccionaron los casos que presentarcen lesiones facia
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ies por PAF, sumando s6élo 8 en los 2 anos {4 vy 4 respectiva--
mente),_de.lps que 7-fueron hombres y ﬁnn mujer, con edad pro
medio de 26.4 afos; ¢l tercio facial afectado con mayor fre--
cuencia fué el ‘inferior en la mitad de los casos, ¢l tipo de
lesién mas frecuente fué el mixto (lesién de partes blandas -
y 6secas) en 7 casos; con respecto a la escolaridad la mayor -
incidencia se vidé en niveles educacionales bajos y ocupacidn_
empleados; el tiempo de evolucidn de la lesibén al ingrese al
hospital varid de una hora a 2 meses, y en 2 casos se ignora_
por no constar en el expediente ¢l tratamiento inicial fué mé
dico en 3 casos y quiridrgico en 5, de leos que hubo complica--
ciones en 6 casos (infeccidn, secuestro 6seo, lesidn del Ner-
vio Facial}), 3 por la lesibn misma del proyectil [nervio'?a--
cinl), ¥ 4 por el manejo dado (en un caso hubo dos complica--
ciones); la evolucibén intrahospitalaria fué satisfactoria en
un ¢aso solamente, mala ¢n 4 casos e ignorada en 3 casos (no_
hubo seguimiento de los pacientes); el mancjo de las complica
ciones fué médico en 3 casos y quiridrgico en 3, de los que -
hube mejoria en 3 casos (2 con cirugia y uno conservadoramen-
te), los 3 restantes se desconcce por omisiéon en el expedien-
te; la estancia hospitalaria promedio fué de 13.3 dias; la --
rehobilitacioén s6lo se instituyd en una paciente que se cnvid
a fisioterapia por rigidez de Ia articulacidon temporomandibu-
lar con imposibilidad para abrir la boca, no se cspecffica -
por cuinto tiempo y qué tipo de rehabilitacidn (pero se logrd
remitir el cuadro de rigidez); los resultados finales (estéti

co-funcional) 2 3 o 4 neses de la lesion fueron buenos en 3 -
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" casos y_se_ignornn en los otro S5 por omisidn del dato en el -
-expediente. De lo anterior se concluye que hay'una inadecuada
organizacién en cuanto al manejo del expediente clinico, el -
- cual carece de la informacién completa de cada caso, asi como
del almacén de datos del archivo del hospital, pues debido a_
la falta'de los mismos en los expedientes revisados no pudo -
efectuafsé una valoracidén integral de los casos encontrados, -
pues no reflejan 1a realidad de los hechos, ya que las lesio-
_hes facialés por PAF son mucho mds frecuentes de 1o que aqui -
,s§ eétablece,.porque no todos los casos que 1llegan al hospi--
tal soﬁ registrados cﬁmo ingresos, ya que hay discrepancia --
enfrc los pacientes registrados en Urgencias y los registra--
dos en hospitalizaci6n; por lo tanto hace falta crear una in-
frapestructura que nos permita conecer y evaluar el estado de_
salud de nuestra poblacidén con veracidad, por medio del ade--
cuado manejo de los expedientes y de un almacén de dates bien
conformado en el archivo clinice; por otro lade estos pacicen-
tes requieren de un manejo multidisciplinario y de equipo di-
rigido por el Cirujano Plfistico, pues la complejidad de estas
lesiones requiere de la participacidn de varias especialida--
des para su S6ptima resolucién, efectuando un plan de trata---
miento en el que se incluyan todos los aspectos del individuo
afectade (funcional, estético, rehabilitacidn, psiceldgiceo, -

etc).



2.-INTRODUCCTI ON.

Las lesiones faciales por Proyectil de Arma de Fuego --
(PAF) son cada vez més comunes en la poblacién civil, y repre
sentan ol tipo mis grave de lesién maxilofacial; las lesiones
producidas por proyectiles de azlta velocidad y escopetazo - -
producen destruccidn tisular extensa, y son las heridas mis -
complejas y las que mis secuelas funcionales y morfolégicas -
dejan, repercutiendo en gron medida en la vida de los sujetos
afectados, desde todos los puntos de vista (1) (2} por la --
gran preblemiitica que plantean en cuanto a su manejo, éste -
tiene que ser multidisciplinario y de equipo, para reducir al
miximo las secuelas invalidantes, pues muchas funciones vita-
les dependen de la integridad facial (expresidén mimica, masti
cacidén, etec.), y la sociedad actual da gran importancia al -
aspecto facial, ya que nos identifican por l1la cara. El trata-
miento de c¢stas lesiones sc divide en 3 fases: 1) Manejo ini-
cial, atendiendo las prioridades que ponen en peligre la vida,
restableciendo una via aérea permeable, el volfimen sanguineco_
perdido, etc.; 2) Manejo intermedio, es durante la cirugia, -
con aseo exhaustivo retirando detritus y cuerpos extranos de
las heridas, haciendo hemostasia cuidadosa, desbridacidn mini
ma de los tejidos, extraccion de fragmentos Sseos libres (es-
quirlectomia), ctc.; 3) Manejo reconstructive, en él se dejan
abiertas las lesiones pura un clerre secundario, revisando re
petidumente las ireas afectadas cada 24 a 48 hrs., para elimj
nar tejidos necréticos y desvitalizados que no se hayan deli-

mitado y eliminado en el primer procedimiento quirargice (3),
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'5la;rq;on5truccién diferida entonces, se hari leemunas des- -
. pués de lnslesién,"si no hay procesos infecciosos concomitan-
. fes; de 16 contfario'primero se resuelve el problema séptice,
(4 Desduﬁlu.Primera Guerra Mundial se han descrito tratamien
tﬁ; de éste_tibo de lesiones a base dé reconstruccién prima--
rin utilizando injertos Sseos para reponer las pérdidas de --
hueso ocasionadas por PAF, sobre todo en mandibula, reportan-
do buenos resultados; se ha propuesto el hueso esponjoso que_
revasculariza mds répidamente y da mejores resultados que ol
compacto (5) (6) (7) también se han empleado prétesis de mate
riales aloplisticos (Tantalio, Tinanio, Vitalio, Cobalto de -
Cromo, Silastic, etc.) rellenadas con hueso espontojo, ya sea
como medida temporal o definitiva. (8) (%) Los injertos &seos_
vascularizados para reconstrucciédn mandibular, con costillas,
han dado bucnos resultados; otra alternativa es el uso de in-
jertos 6seos microvascularizados, como ¢l de Peroné para rec--
construccidn mandibular, basado en los vasos peroneos (Tibial
Posterior), con parte del misculo flexor largo del ler. orte-
jo, para asegurar cl riego vascular. {10} (11) (12) Otros pro-
cedimicentos son los colgajos locales mis injertos costales, -
como medida primaria, (13) colgades Ostcomiocutdneos: Esterno
cleidomastoideo con clavicula, Pectoral Mayor con costilla, -
etc., que son locales, o bien colgajos libres microvasculari-
zados compuestos como ¢l de Dorsal Ancho con piel y costilla,
(11) o el Osteocutdneo Escapular (arteria circunfleja escapu-
1ar) {14), el Ostcocutdnco Inguinal (piel y cresta iliaca), --

11) también se describe usar el colgajo libre de Omento Mayor
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'y mucésa gﬁsfrida, en deféctos totales proporcionando mucosa_
ornlrconrln géstrich, el omento mayor para cubrir injertos -
65¢o5'cd§tnlés colocados én las fireas a restituir (mandibula,
maxila, 6rbita) con la finalidad de abastecer de adecuado flu
jb sanguineo a los injertos &seos, y siendo un lecho Gtil pa-
ra recibir un injerto cuténeo y rcponer la piel facial. (4) -
(15) Con todo lo anterior se han reportado resultades satis--
factorios en la reconstruccidn inmediata (dos semanas después
de la lesidn), preparando las fireas afectadas con ascos se--
riados ademfis del tratamiento sistémico con antibidticos y -
profilaxis antiteténica, y al cabo de 2 semanas efectuar la -
recﬁnstruccién definitiva con cualquiera de los procedimien--
tos enunciados, segin sea el caso, y dejando para cirugias --
electivas los detalles de refinamientos o correcciones; (16)-
(17) con esto Se propene evitar las reconstrucciones diferi--
das a largo plazo que producen mayor incapacidad y mayor tiem
po de curacion de los pacientes. En ninos puede haber regene-

racién espontinea de hueso (18) (19) después de PAF facial,

El propésito del presente estudio es el revisar los ca--
s0s de lesiones faciales por PAF, para verificar el manejo --
que se le da a este tipo de lesiones en nuestro medio, asi -

como su evolucidn y resultados finales estético-funcionales,



3.- MATERIAL Y METODRO.

Se revisaron los expedientes del archive clinico del -
Hospital "Dr. Rubén Lenero", correspondientes a egresos de --
1985 y 1986, de Cirugia Plfistica y Reconstructiva extrayéndo-
se¢ los casos clinicos de lesiones faciales por PAF; se obtu--
vieron los datos requerides clasificfindolos en las siguientes
variables: edad, sexo, escolaridad, ocupacidn, tercio facial_
afectado divididos en superior (frente, en !a linea de implan
tacién del pelc hasta raiz nasal y cejas}, medio {desde cejas
y raiz nasal hasta una linea transversal que pase_por subna--
sion o base de la columela) e inferior {desde subnasion hasta
borde inferior de mandibula); tipo de lesidn, que comprendid_
involucre de tejidos blandos y Gseos, solos o combinados cn--
tre si; tiempo de evolucién de las lesiones a su ingreso; el_
tratamiento inicial dado (conservador o médico y quirargico);
tratamiento diferido (conservador y quiriargico); tiempo de --
hospitalizacidn; ntimero de internamientos de cada paciente; -
la evolucidén intrahospitalaria; nimero de cirugias realizadas
en cada paciente; complicaciones y manejo de las mismas; tipo
y periodo de rehabilitacién; evolucidn al egreso y resultados
a largo plazo (estético-funcionales). Ademds sc hicieron cua-
dros y grificas para esquematizar los resultados obtenidos; -
el material utilizado, ademis de los expedientes clinicos y -
hojas de cstadistica del hospital, fué de papeleria: hojas de
recoleccidén de datos individwal y genceral, en ésta se¢ vacia--

ron los datos obtenidos de las hojas individuales, agrupando -



los casos, - hojas de, grﬁficas y cuadros (gr&ficas de burras .-

y pnstel) Esta rcvisibn se efectu6 d- Septiembre a Diciemhre

de 1987, Y. se incluyeron todos los-.nsos ancontrados.
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4.- RESULTADOS

Se revisaron 397 expedientes de 1985 y 305 de 1986, de -
“los cuales sc encontraron 4 casos de 1985 y 4 de 19863 los ex
pedientes extraviados del archivo sumaron 69 de 1985 y 22 de
~1986; de 'los casos encontrados en ambos aflos se observd que -
7 pacientes fueron hombtes y una mujer (el total de casos son
8). (Grdfica 1); edades entre los 12 y 36 afios, con un prome--
dio de 26.4 ahos (representande una desviacién stindar de - -
7.76 con un coeficiente de variacidén de 29.4) (Grifica 2) el
tercio facial afectado mis frecuentemente fué el Inferior en_
4 casos (50%), sipviendo en igualdad de frecuencia el tercio_
Medio en 2 casos (25%) y 2 casos mixtos, tercios medio e infe
rior, (25%}) (Grdfica 3); E1 tipo de lesidn més frecuente fué_
mixto en 7 casos (87.5%), en dondc hubo lesidén de tejidos --
‘blandos y 6seos, sin pérdida de substancia en 6, y con pérdi-
du'de tejidos blandos en 1, y 1 caso (12.5%) presentd solamen
te lesidn de tejidos blandos sin pérdida de substancia, {(Gri-
fica 4) cada caso tuvo las siguientes caracteristicas en cuan
to a sus lesiones: caso 1) lesién de mejilla y cara lateral -
izquierdos de cuello con fractura conminuta de dngulo mandibu
lar y rama ascendente izquierdos, lesion de Nervio Facial y -
Glindula Pardtida del mismo lado,pérdida cutanea de aprox., -
10cm y avulsion de pabelldn auricular izquierdo; se manejd --
con lavado quirargico, desbridacidén y sutura de tejidos resi-

duales, a su ingreso, ¥ 13 dias despuls se reintervino para otro
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1nvado,'dcsbridaciéh y fijacién intermaxilar con arcos férula
.y botones de Kazanjian; 5§ dias después presenta proébso infec
cioso en los sitios de lesién, que se.manejdé con antibidticos
sistémicos, y después se ignurh evolucién pues no se especi-
fica en ¢l cxpediente el seguimiento del caso, Caso 2) lesién
en carrille deveche con fractura de maxila, paladar duro, --
piso nasal y desprendimiento de la premaxila, sin pérdida de_
tejidos; se efectud lavado, desbridacién y colocacidn de féru
la de acrilico en la premaxila para reducir la fractura; evo-
lucibn satisfactorio a 3 meses de seguimiento. Caso 3) lesidn
‘mentoniana con fractura conminuta parasinfisiaria bilateral y
de'cﬁerpo mandibular bilateral, con avulsidn de zona alveolar
(sin pérdida de tejidos); se traté con lavade, desbridacién,-
fijacién interdentaria con férulas de Erich, después se com--
plicd con sccuestro dseo (no se especifica a cufinto tiempo ni
" el sitio de la complicacién) y se reintervino para hacer se--
cucstrectomia y colocacién de clavo de Kirshner como mantene-
dor de espacio; evolucidén satrisfactoria {se ignora tiempo). -
Caso 4) lesidon mandibular derecha con fractura de {ngulo y --
rama ascendente derechos, lesidon de lengua y partes blandas -
adyacentes, y fractura de cuerpo mandibular izquierdo. Se ma-
nejo exclusivamente con antibidticos sistémicos y medidas ge-
nerales, al din siguiente de su ingreso se trasiadd a otro --
hospital., Case 5) lesidén en regidn nasolabial (filtrum) con -
seccidn del nervie Facial y conducto de Sténen derechos, sin_
lesién &sea; se di6 tratamiento médico, pero se ignora ¢l res

to de la evolucidén en el expediente. Cnso 6) lesidn no recien
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te-en carrillo dereche {Z meses) con lesidn del Nervio Facial_
¥ fractura de dngulo mapdibular derecho; se hize exploracidn_
quirﬁrgica del nervio a su ingreso, no s5e especifican mis da-
tos de evolucibdn en el expediente, Caso 7) lesidn mandibular_
derecha con fractura conminuta de dngulo y rama ascendente --
derechos; se oefectud fijacidn interdentaria tipo Dliver lvy y
osteosintesis de la fractura a su ingresa, sc complicd con sg
cuestro dseo del dngule mandibular, se reintervino efectuande
secuestrectomia y fijacién {(sc ignora al cudnto tiempo}, cvo-
lugidn satisfactoria a 2 meses del dltime tratamiento. Caso ~
8) lesidn en regidn preauricular superior izquierda con frac-
tura de arco cigomiitico y occipital expuestas del lade iz- -
quierdo y lesidn de masa encefilica, se did trotamiente neurs
l6gico finicamente, se complicé con preocese infecciose con sa-
lida de material purulento del erificic de entradn del proyeg
til secundaria a infeccidn de tejidos blandos, 1la cual se ma-
nejb con antibidticos sistémicos, eveluciond conp mejoria neu-

roldgica, se¢ ignora tipo y manejo de la fractura cigomitica,

La escolaridad fué encontrada como sigue: | analfabeta,-
5 casos con primaria incompleta y 2 con preparatoria (Grafi-
€a 5). Lo ocupacidn fud: 1 paciente {femenino) dedicada al --
hogar, 2 estudiantes, 3 empleados y 2 comerciantes (Grafica -
6}, El riempo de Evelucidn al ingreso de c¢ado paciente vario -
de una hora a 2 meses de sufrida la lesidn, en 2 casos se ig-
nora dicha evolucidn por no especificarse en los expedientes_

{(Griafica 7); E1 tratamiente dado, tanto inmediato come diferi-
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do, fué médlco (conservador) en 3 casos (37 5%), a base de -
. antibiéticns 51stém1cns, profilaxis antitetinica y medidas ge
nerales, y fué quirirgico en 5 (62.5%), en 4 de cllos a base_
de lavado, desbridacién, fijacidén intermaxilar, bsteosintesis
de las fracturas y reconstruccién de tejidos blandos (en los_
qﬁe usi'lo requirieron}, y en 1 se hizo exploraci6n quirargi-
"ca del nervio Facial (1ado derecho), a estos 5 casos también_
se les administré el manejo médico (Griafica 8), La evolucién_
intrghuspitalaria fué valorada con ambos tipos de tratamiento,
én;ontrando que fué satisfactoriz en un caso tratado quirirgi
Enﬁgnte.'fué mala en 3 casos con tratamiento quirirgice y 1 -
con manejo médico, y se ignora en 3 casos, 1 con tratamiento_
quirﬁfgico y 2 casos con mancjo conservador, estos 3 lltimos_
.no tuvieron seguimiento. El niimero de cirugias realizadas a -
cadn paciente varié de 0 a Z siendo mis frecuente el manejo -
qﬁirﬁrgico, en 3 casos no se didé tratamicnto quirirgice, en 2
casos se intervino en una ocasién, y 3 casos se sometieron a
2 cirugias, de los § pacientes operados a su ingreso, 3 se -
reintervinieron (Grifica 9). Dentro de las complicaciones pre
sentadas estin: infeccidén en 2 casos (25%), secuestro dseco --
en 2 (25%), y lesidn del Nervio Facial en 3 (37.4%), uno de -
éstos 0ltimos <on lesidn de conducto parotideo derccho, y otro
es uno de los casos con infeccidn postquirGrgica (2 complica-
cienes en un paciente, infeccidén postquirargica y lesién ner-
viosa); de todas las complicaciones 3 se debieron al propio -
padecimiento (PA¥ facial), y 4 posteriores al tratamiento ins

tituido, siendo un total de 6 casos compljcadoes, (Cuadro 10)-
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el tratamiento dado a cada complicacidn fué médico en 3 casos,
y quirtirgico en 3, de éstos 2 mostraron buena ecveolucidn con -
resolucién de la complicacidn, el otro se ignora por no cons-
tar en ¢l expediente; de los casps manejados médicamente uno_
tuvo bucna cvolucién, y los 2 restantes se ignora (omisidén en
el expediente). La estancia hospitalaria se dividié en dias,-
siendo de ! a 29 en todos los casos, con un promedio de 13.3_
dias (desviaci6n stindar de 3.7 y coeficiente de variacién --
de 27.7%) (Grifica 11). Se didé rehabilitacidén sélo a una pa--
ciente con imposibilidad para abriv la boca por rigidez de 1la
articulacién temporomandibular, envifindola a fisioterapia, --
con lo cual mejord, peroc se ignora tipo y tiempo de rehabili-
tacién. Los resultados finales en general de cada caso se va-
loraron de acuerdo al manejo dado y a largo plazo (3 a 4 me--
ses de la lesidén) en los casos en que fué factible hacerlo, -
fueron satisfactorios en 3 pacientes, y se ignorn:en los « -~
otros 5. debido a que no se sustentan en los exﬁedicntes --

(Cuadro 12).
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5.~ PISCUYUS1O0ON

* Pe los resultados encontradeos observamos que este tipo -
de lesiones es mas frecuente en hombres gque en mujeres, con -
una mayor incidencia en etapas productivas de la vida, pues -
es blen subido que el hombre es mis agresivo que la mujer en_
la mayoria de las sociedades, mostrando mis actitudes violen-
tas en contra de sus semejantes, y en particular hombres jove
ncs.cnn mayor vitalidad y energin., El1 tercio facial inferior_
fué el mis afectado en estos pacicntes, en la literatura se -
menciona que el tercio inferior sc afectn mis comunmente por_
ser la zona de la cara mds expuesta a traumatismos. El tipo -
de lesion mixta predomind, en donde tanto los tejidos blandas
como 6scus se vieron invelucrades, pues dada lo naturaleza --
del agente causal (proyectil) es de esperarse lesiones mis -
complejas; en una gyan mayoris <de casos reportades por varies
autores (2], (3), {4), (7}, (9) se aprecia que cste tipo de -
lesiones es muy cemplejo ¢ involucra la mayoria de ostructu--
ras {aciales, como vias respiratorias superiores, ojos ¢ in--
clusive craneocercbrales, dependiendo de la clase de misiles,
que en los casos analizados en este estudio ne se¢ mencionan, -
pero se deduce gue se trata de proyectiles de bajs velocidad
{ocasionan danes mepos scveros y extensos), pues a excepcidn_
de uno, todos mostraron lesiones menos graves que lo que en -
1a literatura sc sustenta. La escolaridad reflejé unn mayor -
acurrencia de hevidas faciales por PAF en poblacidon con nive-

les educativos bajos, y de ocupaciones c¢on bajos ingresos eco
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némicos, asj como estratos socjoculturales inferiores; en -
casi todas las sociedades la delincuencia y las rinas calleje
L TAS son‘mﬁs frecuentes en estratos socioecondmicos bajos, de-
hido‘h la pobreza y la marginacién de esos grupos sociales --
'priv#dps de las necesidades bisicas para sobrevivir, y que de
nlgunn manera tienen que consepuir. En cuanto al tiempo de --
evolucién al ingresc, el rango de variacién es demasiado am--
'plic} de 1 hora a 2 meses, y en 2 casos s¢ ignord, esto refle
'_jn:un‘cstudib integral del paciente poce profundo y concienzu
: do;'pues se omitieron muchos datos importantes en la valora--
cién completa de cada paciente, por otro lade, ¢l caso con 2-
meses de evolucién pudo haber sido referido de otra imstitu--
cién donde inicialmente se mancjé, sin embargo esto no se con
templa en el expediente; generalmente cuando un sujeto sufre_
una lesidén facial por PAF, es llevado casi inmediatamente a -
alguna unidad médica para su atencién, ya que la lesidén repre
senta diversos grados de severidad dependiendo del tipo de mi
sil {balzzo o escopetazo), cn 12 mayoria de los cases estudia
dos el tiempo transcurrido entre la ocurrencia de la lesién -
y su atencidn inicial estuvo dentro del rango habitual repor-
tado por otros autores. Por cuanto al mancjo dado 8 cada caso
se observa que cn la mayoria sélo fué el de urgencias de las_
lesiones en si, porque después del tratamiento primario, con_
excepeidon de 2 casos, no se especifica la evolucidn real ni -
a largo plazo de los pacientes, entendiéndose con esto que -
los mismos abandonaren ¢l tratamiento y cambiaron de institu-

cién para ser atendidos o un 3er. nivel, o bien que los expe-
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dientes estin carentes de la informacién real de los casos -
tratados en nuestra institucién; el tratamiento usado’y pro--
puesto por varios autores incluye: una valoracidn integral --
del paciente desde su ingreso al hospital dando prioridad a -
los problemas que ponen en peligro la vida como asfixia por -
obstruccién de vias néreas por cofgulos, hemorragia activa, -
cuerpes extrafos, detritus, tejidos desprendidos (mucosa), -
etc., despudés el manejo quirdrgico inmediato en lesiones ex--
tensas con afeccidén importante de tejidos, efectuvando cuando_
menos lavado quirfirgico y desbridacién, en este momento sc re
voloran las heridas para llegar a un diagnéstico mis preciso_
del dafo causado, determinando la conducta a seguir en cuanto
al manejo reconstruetivo, y las posibilidades disponibles en_
cada caso particular, de acuerde a los diferentes procedimien
tos quirdrgicos que se pueden aplicar, por supuesto se tendrin
que utilizar todos los medios diagndsticos necesarios durante
la valoracidn injicial, Por otra parte el porcentaje de compli
caciones en este estudio fué muy elevado, quizis porque el ma
nejo de los casos estuvo a cargo de un sélo servicio y no de
todos los especialistas que deben integrar ¢l cquipo de traba
jo, por ejempleo la reconstruccion del nervio Facial por el -
Cirujano Plistico, asi como el mancjo de las fracturas facia--
les y el cuidado de los tejidos blandos para evitar los se- -
cuestros Gsecos y lus infecciones, respectivamente; los casos_
que requiricron mis de una cirugia fueron los comp11cados, -
uno por infeccidn y 2 por secuestro Oseo, los 3 posteriormen-

te a haber recibido tratamiento quiriirgico a sw ingreso, en -
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el que probablemente no se retird adecuadamente todo el teji-
do desvitalizado y no se cfectuaron los cuidados necesarios_
para impedir tales complicaciones; los 3 casos con complica--
cidén inherente a la lesidén por PAF se justifican por el sitio
de afectacién a nivel del nervie Facial; la terapéutica de --
las complicaciones fué efectiva en 2 casos (secuestro Gseo) --
con cirugia y uno conservadoramente (infeccidén y lesidn neurg
l6gica} aparentemente, en los 3 restantes se ignora; se rTepor
ta por algunos autores la presencia de infeccién en las heri-
das por PAF como complicacidn, esto quizids porque hay un le-~-
cho relativamente avascular por la quemadura extensa que deja
tejido desvitalizade circundante, siendo un medio favorable -
para el desarrollo de gérmenes Gramnegativoes como Pscudomenas,
y Grampositives como S,aureus que ocasionan ostecomielitis, -
ambas situaciones, infeccidén y lecho con flujo sanguinco com-
prometido favorecen el desarrollo de secuestros Oscos, en  --
hueso que de por si pucde estar desprovisto de aporte circula
torio eficaz (2), (3), (7); otras complicuaciones mencionadas_
son mal unidén ono unién de sitios fracturados, falsos ancuris
mas vasculares (en lesiones vasculares no detectadas inicial-
mente) y complicaciones neurolégicas y oftalmoldgicas (menin-
gitis, amaurosis, etc.). La mayoria de los pacientes en este_
aniilisis tuvieron 13 dias de internamiecnto en promedio, y nin
guno tuvo reingresos hospitalarios, lo cunl indica que sélo -
se les atendidé al inicie de su problema y no regresaron paras_
tratamicento subsecucnte, aunque asi le requerian, inclusive -

otras intervenciones quirdrgicas; en la mayoria de los casos_



.18 -

ilustrados en la literatura, se necesitan varios procedimien-
.tos qﬁitﬁrgicos para lograr los mejores resultados posibles -
5 1hrgo plazo, poer lo tanto los pacientes reingresan a los --
“hospitales las veces necesarias para ellp, y su estancia va---
ria de acuerdo al problema a tratar, pues aungue en la actua-
lidad con la ayuda de los avances en cirugia y microcirugia -
el nGmero de intervenciones en los casos con lesiones comple-
jas se ha disminuido hasta en un sé6lo procedimicnto para re--
construir gran parte de la cara, de cualquier forma es indis-
pensable cuando menos una segunda operacién para refinamien--
tos estéticos en ¢l mejor de los casos, pero gencralmente son
necesarias mis de una cirugia para ebtener resultados 4ptimos.
De la casuistica global del lospital en cuante a los casos in
ternados, se observa que en 1985 fucron 6513 casos, de los --
cuales 3777 fueron quirdrgicos, correspondiendo 397 al servi-
cio de Cirugia Pliastica y Reconstructiva, en 1986 fueron 6808,
siendo quiridrgicos 3025, perteneciendo 305 al servicio antes_
citado, y en cuanto 2 los casos encontrados de lesiones facia
les por PAF, s6lo 8 en 2 afos, parcceria que este tipe de he-
ridas es muy rara en nucstro medio, pero estos datos no refle
jan la realidad, ya que las lesiones por PAF ¢en cara son mids_
frecuentes de lo que aqui se establece, pero tal vez los casos
recibides en ¢l servicio de Urgencias del Hospital scan refe-
ridos a una institucidn de 3er. nivel, después del manejo --
exclusivamente de urgencia dado aqui de primera intencién, no
registrindosc como ingresos, pues hay discrepancia entre los_

casos anotados en Urgencias y los registrados en Hospitaliza-
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cidn, que cbrrpspondeﬁ aproximadamente a 30 casos por afio.

De lo anterior se deduce que en nuestro medio no se tra-
tan integfnlmente esta clase de casos, por la falta de un gru-
po de trabajo formado por varios especialistas, que se ecn--
carguec de ellos y que lleve su seguimiento hasta el final del
tratamiento, quc en muchos pacientes es de meses e incluso --
afios, y que ademis compruebe los resultados funcionales y es-
téticos finales obtenidos en cada caso; lo anterior viene co-
mo consecuencia de quec estos pacientes han sido manejados ex-
clusivamente {en pran parte) por el servicio de Maxilofacial,
quienes no pueden efectuar todos los procedimientos recons- -
tructivos necesarios segdn el case, y requieren la interven--
cién de otros servicios, tales como Cirugia Plidstica y Recons
tructiva, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Psiquiatria y -
Rehabilitacidn, pues muchos casos presentan afeccidn de va- -
rias o todas las estructuras faciales, ¢ inclusive craneocence
fdlicas que requieren cuando menos de valoracidn por Neurolo-
gia o Neurocirugia, y necesitan una atencidn por parte dec to-
das y cada una de las disciplinas antes citadas, dependiendo_
de la gravedad y extensidén de las heridas; por lo tanto al no
ser tratades en forma completa y de equipo, y con todos los -
recursos necesaries, es de esperarse que acudan a otros nive-
les de atencién para la resolucidn de su problema; en csta --
revisidon sdlo en un caso se instituydo rehabilitacidén, que al
parccer tesolvido el problema de rigidez articular temporoman-
dibular, pero cn el resto de casos no se incluyd este manejo,

y en realidad la Rehabilitacidén es una parte fundamental del_
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tratamiento integral de estos pacientes, lo cual debe iniciar
desde el ingreso de los mismos, haciendo upa valoracién de --
los requerimientos de cada caso en cuvanto a implementos protg
sicos en deficiencias dentales por avulsidén de piczas denta--
rias, prétesis oculares, nasales, etc,, ademis de fisiotera--
pia con ejercicios masticatories para prevenir la anquilosis_
tepporomandibular, por ejemplo, los cuanles se inician lo més_
tempranamente posible (no mis de 3 a 6 semanas de ocurrida la
lesidn) una vez que se conpcluya con el manejo quirdrgico de_
urgencia y reconstructive inicial; y hasta la rehabilitacidn_
psicoldgica y ocﬁpacional, por esto su importancia como parte

del tratamiento.
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6.- CONCLUSIONES.

En nuestro medio institucional no se ha?efectuado un -
cqnfrol aﬁecuado de las lesiones faciales por PAF, porque no
se han abordﬁdo integralmente en cuanto a su diagndstico y --
tratamietno, pues no existe un grupo de trabajo que atienda -
su manejo, de ahi los pocos casos registrados a los que se -
les intenta dar atencidn (hospitalizades}, ya que los pacien
tes que presentan lesiones mfis complejas se transfieren a ins
tituciones 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 Hospital. Siendo nues- -
tros hospitales una institucidn para atencidn primordialmente
de Urgencias, y dado que cstas lesiones son de urgencia, el -
primer contacto de pacientes Somos nosotros, pero se carece -
de estadisticas fidedignas que confirmen casuisticas de estas
heridas y su manejo a corto y largo plazo, por eso sc pierden
los casos, ademis los expedientes clinicos no contienen toda_
la informacidn necesaria para efectuar una completa valoracidn
del caso, pues no cuentan con las hejas quirfirgicas en donde_
se especifiquen las técnicas operatorias cjecutadas, no se con
templan las consultas posteriores al tratamiento y al egreso,
noe mencionan si hubo o no necesidad de reingreso de los pa- -
cientes cn hospitalizacién; en los que hubo complicaciones, -
éstas no se detallan, y las Gltimas notas del expediente no -
dicen s5i se dieron o no de alta definitiva a los pacientes vy

las condiciones finales dc los mismos, pues el mayor segui- -
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miéntp fué o 3 meses y no se especifica si el paciente regre-
s o no a cdntrol.?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 mancjo del expe- -
diente clinico que incluya todos 1os parTimetros que nos permi
tan conocer y establecer la realidad de los hechos, asi como_
un archivo en el cual se disponga de estadisticas y casuisti-
cas que verdaderamente reflejen la situacidn de salud de nues
tra poblacién, porque el anilisis efectuado descubre falta de
organizacién para el manejec y almacén de la informacidén que -
llepga al Hospital, de ahi los pobres resultados ae este estu-
dio, los cuales no fueron concluyentes; peor otra parte es nece
sario crear formaimente el equipo multidisciplinario de aten-
cidn a estos pacientes, dirigido por el Cirujano Pldstico --
quien organizari el plan de trabajo a través de la formacién_
de una clinica interdisciplinaria, en la que intervengan to--
dos los especialistas que tienen que ver con el tratamiento_
de estos casos, para que nosotros, como institucidn de Urgen-
cias, tomemos la pauta e iniciativa para generar y ofrecer un
mejor abordaje a estos problemas, los cuales en realidad son_
mucho mis frecuentes de lo que suponemos, y sus secuclas son_

mis invalidantes de lo que se piensa.
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