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RESUMEN: EI traumatismo es una patologia que representa una elevada tasa de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo, que generar dentro de un afio alrededor de 5 a 6 millones de muertes
producidas directa e indirectamente en el paciente. Aproximadamente alrededor del 5 al 10% de
estos casos, vienen acompafiados de traumatismos maxilofaciales, presentando diferentes escalas de
Le fort. Se presenta un caso de un paciente que sufre accidente de transito en estado etilico, se le
realizan estudios imagenoldgicos y mediante hallazgos radiograficos y tomograficos se identifica y
clasifica el tipo de Lefort al que pertenece la lesion. Analizamos de forma cientifica y describimos

los hallazgos encontrados en las imégenes obtenidas.
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ABSTRACT: Trauma is a pathology that represents a high rate of morbidity and mortality
worldwide, which generates within a year around 5 to 6 million deaths produced directly and
indirectly in the patient. Approximately around 5 to 10% of these cases are accompanied by
maxillofacial trauma, presenting different Le fort scales. A case of a patient who suffers a traffic
accident in an ethyl state is presented, imaging studies are carried out and the type of Lefort to
which the lesion belongs is identified and classified using radiographic and tomographic findings.

We scientifically analyze and describe the findings found in the images obtained.

KEY WORDS: Maxillofacial trauma, tomography, Lefort.

INTRODUCCION.

Los traumatismos son situaciones en la que un individuo sufre heridas serias que ponen en riesgo su
vida. La Organizacion Mundial de la Salud describe a los traumatismos como una epidemia
desatendida en los paises en desarrollo que ocasionan mas de cinco millones de muertes al afio, una
cifra aproximadamente igual a las ocasionadas por el VIH/SIDA, la malaria y la tuberculosis
combinados.

El estudio fundamental “Global burden of disease and risk factors” (Carga de morbilidad mundial y
factores de riesgo) calcul6 que los traumatismos constituian en 1990 mas del 15% de los problemas
de salud en el mundo y preveia que la cifra aumentaria hasta el 20% para 2020. Esta tendencia

alarmante ha sido corroborada mediante calculos mas recientes. No hay datos definitivos sobre el
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numero de personas que sobreviven con algun tipo de incapacidad permanente por cada muerte por
traumatismo, pero se manejan cifras de entre 10 y 50” (Debas HT, 2006) (Lopez AD, 2007).
Autores describen a los traumatismos como un conjunto de lesiones internas o externas provocadas
por violencias externas al organismo, y pueden variar desde una lesion Gnica no complicada hasta
lesiones maltiples en extremo complejas (Montero Gonzalez, 2012).
El acelerado ritmo de vida que sufrimos en la actualidad, donde se considera el tiempo un factor
importante para el desarrollo, ha contribuido a aumentar la tasa de accidentes de todo tipo, ya sea a
nivel automovilistico, accidentes caseros, agresiones personales, accidentes deportivos, etc. Dentro
de este universo que tiene que ver con multiples traumatismos a nivel general, consideramos que la
mayoria de estos vienen acompafiados de un traumatismo maxilofacial, que de acuerdo al area
lesion, tendra su debida clasificacion.
(Perry DC, 2014) considera que: “nuestros tiempos podemos hablar de una epidemia a nivel
mundial de traumatismos en general, que supone alrededor de 5,8 millones de muertes al afio”.
Mientras que (Smith HL, 2013) argumenta que: “de todo el universo de traumatismos que ingresan
a la sala de urgencias, a nivel mundial, alrededor del 5 al 10 % presentan dentro del cuadro clinico
un traumatismo maxilofacial de diferente escala Le Fort, que por motivos de la atencion primaria
suele ser dificil de evaluar para el profesional médico en primera instancia”.
“La etiologia de los traumatismos maxilofaciales se dan principalmente por accidentes de transito,
laborales, agresiones, etc.” (Adriana, 2016). Este tipo de trauma tiene mayor énfasis en la parte
automovilistica, debido a que en los Gltimos afios se ha ido incrementando el parque automotor y a
la vez dejando en primer lugar a los conductores de motocicletas, que es el tipo de vehiculo que

estan involucrados directa o indirectamente en dichos accidentes.
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En la actualidad, este tipo de traumatismo es considerado tanto a nivel mundial como en nuestro
medio como un serio problema de salud; esto se debe a que representa un alto grado de complejidad
y de gravedad, tomando en cuenta que el profesional de salud que recibe esta emergencia esta
debidamente calificado; primero para establecer las acciones inmediatas que contribuyan a la
estabilidad fisica del paciente, comprobando la permeabilidad de la via aérea, ademas de saber
valorar clinicamente para poder solicitar los estudios imagenologicos esenciales que ayuden a
establecer un diagnostico correcto del tipo de traumatismo, debido a que “el area lesionada en estos
traumatismos afectan el macizo facial, determinado por tres areas bien definidas, el tercio superior,
medio e inferior del rostro que incluye la afectacion del tejido 6seo, blando y las estructuras alveolo
dentarias” (Adriana, 2016).

El tratamiento vital ante un traumatismo de esta indole es: verificar si existe alguna obstruccién
respiratoria que pueda estar provocada por algun cuerpo extrafio; todo tipo de accidente traumatico
como resultado va a provocar heridas con un sangrado profuso las cuales deben ser limpiadas
cuidadosamente para eliminar cuerpos extrafios. Asi mismo, debemos tener en cuenta que en los
pacientes politraumatizado se puede llegar a producir una aspiracion debido al estado en que se
encuentra y a su poca movilidad que tiene en ese momento (Gutierrez, 2012).

El tercio medio facial es un area compleja que comprende estructuras 6seas como los maxilares
superiores, huesos propios de la nariz, huesos malares y temporales (Canisto, 2013). Las estructuras
antes mencionadas pueden verse comprometidas por fracturas mas frecuentes y fracturas mas
complejas; de esto depende su clasificacion.

El tercio medio facial corresponde a la porcion situada por encima de la arcada dental superior y por
debajo de la linea que pasa por los bordes orbitarios superiores y la union naso frontal. Los relieves
que lo constituyen (hueso nasal, hueso cigomatico o malar) enmarcan zonas de fragilidad (Y.Pons,

2011).
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Los casos que se presentan a diario en las salas de urgencias de nuestro pais tienen relaciones con
las estadisticas generales de casos de traumatismos maxilofaciales en ambos sexos. Las estadisticas
de traumatismo maxilofacial entre hombres y mujeres son cercanos de 1 a 3, siendo el mayor en
hombres que en mujeres, aunque con el aumento de la participacion de la mujer en el desarrollo
economico, social y deportivo (Ferreira, 2006). La incidencia de los traumatismos maxilofaciales en
la actualidad esta a la par en hombres y mujeres debido a que las féminas son participes de toda
actividad.
El area de imagenologia juega un papel muy importante para el diagnéstico médico ante una
situacion como lo es el traumatismo, ante esto es de vital importancia la presencia de un medio
diagnostico rapido y eficaz como los Rayos X, para poder determinar el grado de lesion y que este
paciente pueda ser atendido de una manera correcta y por un especialista en el area, ya que estas
afectaciones repercuten considerablemente en el aspecto fisico del paciente, y por ende, en su parte
emocional.
Ante una situacion como la de un accidente automovilistico, debemos actuar de una manera rapida
dependiendo del grado de severidad de la fractura Maxilofacial estableciendo protocolos y técnicas
radiologicas que no aumenten la severidad de las heridas y que al mismo tiempo se logren obtener
iméagenes precisas de la lesion.
En este trauma, existen varias complicaciones en la cuales cabe recalcar el sangrado profuso,
obstruccidn de las vias respiratorias debido al aplastamiento de la pirdmide nasal que impide el paso
del aire por las vias aéreas, las complicaciones a largo tiempo se manifiestan con deformidades
faciales artrosis del area afectada y mala oclusion secundaria a la lesion (Condori Mollinedo, 2012).
Para valorar este trauma, tenemos una serie de exdmenes imagenoldgicos complementarios como la
proyeccion de Waters que nos ayuda para el diagndstico del tercio medio de la cara y se emplea

para valorar la region orbito-malar (Condori Mollinedo, 2012). Proyeccion lateral de craneo y



6
proyeccion de hirtz que se usan para valorar los huesos propios de la nariz y fractura de arco
cigomatico
La tomografia computarizada es un estudio imagenolégico muy importante por la cual podemos
valorar de una manera mas profunda al paciente en relacion al traumatismo, desde extension de la
fractura mediante diferentes planos (axial, coronal y sagital) hasta la presencia de liquido en
cualquier estructura anatomica.
La realizacion de este caso se lleva acabo ya que este tipo de traumas automovilistico es muy
comun, y por lo tanto, sabemos las causas y el tipo de consecuencias que conlleva. Este trauma
tiene como resultado una afectacion en la zona maxilofacial, debido a esto es muy importante que
se realicen los examenes imagenoldgicos de una manera muy temprana para evitar dafios que a un
futuro pueden afectar la integridad del paciente.
Para esto, los estudios imagenologicos desempefian un papel muy importante que contribuyen al
diagnostico, debido a que estos brindan la informacion mas acertada posible al médico especialista,
para que la intervencion al paciente que sufre este traumatismo sea lo mas iddnea rapida y eficaz

posible, que conlleve a una pronta recuperacién del sujeto y su insercién dentro de la sociedad.

DESARROLLO.

René Le Fort, cirujano francés clasificd a las fracturas de cara de diferentes tipos, y se las pueden
identificar de la siguiente manera:

Le Fort | o de Guerin transversal del maxilar superior: su linea de fractura se ubica sobre los apices
dentarios, extendiéndose hasta las apdéfisis pterigoides del hueso esfenoides.

Le Fort Il o piramidal: en este caso la linea de fractura sigue un trayecto que va por la raiz nasal,

hueso lacrimal, reborde infraorbitario y por la pared del maxilar hasta la ap6fisis pterigoides.
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Le Fort 1l o disyuncion craneo facial: ocurre cuando el trazo de fractura se extiende desde la
articulacion del hueso frontal con el hueso malar hasta la sutura naso-frontal a través del piso de las

oOrbitas (Condori Mollinedo, 2012) .

Presentacion de caso.

A continuacion, presentamos el caso de un paciente de sexo masculino de 30 afios de edad, el cual
es traido al area de emergencias del Hospital General Rafael Rodriguez Zambrano por una
ambulancia, el personal paramédico indica que el mencionado paciente ha sufrido un accidente
automovilistico, especificamente de motocicleta.

A la primera valoracion fisica, encontramos a un paciente con aliento a licor, lo que supone que en
ese momento se encuentra en estado etilico, el profesional médico del area de cirugia procede a la

valoracion fisica, estableciéndose las siguientes observaciones:

El paciente al momento se presenta no colaborador, se observa la presencia de aliento etilico, y

es valorado con una escala de Glasgow de 14/15.

- Presencia de multiples hematomas localizados a nivel de la axila derecha, hematomas que se
presentan posterior al traumatismo.

- Se observan multiples laceraciones de consideracion localizadas a nivel del puente de la nariz.

- Observamos también laceracion ubicada en a nivel oreja izquierda, sin poder confirmar aun la
profundidad de la misma, y si estd 0 no comprometiendo funciones esenciales del oido.

- Herida avulsiva que se enfoca a nivel de antebrazo derecho, ocupando aproximadamente un 80
% de dafio a nivel del tejido del antebrazo.

- Herida avulsiva en pierna derecha, que por el momento no es valorable su gravedad.

El paciente no refiere antecedentes patologicos familiares de ninguna naturaleza, ni antecedentes

patoldgicos personales, alergias a ningun tipo de medicamentos.



Examen Fisico.

Cabeza: Normo céfalo. Laceracion en puente de la nariz y oreja izquierda.

Cuello: Sin patologias aparentes.

Taérax: Simétrico,

e Campos Pulmonares claros y ventilados.

¢ Ruidos Cardiacos normo fonéticos.

e Axila hematomas del lado derecho.

Abdomen: Blando y depresible.

Extremidades Superiores

e Derecha: Herida avulsiva de +/- 10 cm y presencia de hematomas.

e lzquierda: Sin patologias aparentes.

Extremidades Inferiores

e Derecha: Herida cortante en cara interna y anterior de la pierna, junto con hematoma de talon.

e lzquierda: Sin patologias aparentes.

El médico encargado de recibir al paciente luego de la valoracion inicial, considera este caso, un
traumatismo de escala moderado a grave y realiza las siguientes indicaciones: Control de signos
vitales, limpieza y vendaje de las heridas, colocacidn de una via venosa con Cloruro de sodio al 9%,

y analgésico Ketorolaco 60 mg intravenoso

Estudios y exdmenes.

Se ordena por parte del médico cirujano de guardia los siguientes estudios imagenoldgicos:

Craneo Antero-Posterior. En esta radiografia observamos rotacion de la linea media, producto de la
irritabilidad del paciente, lo que no nos permite realizar un diagnostico veraz de las estructuras

Oseas.



Columna Cervical Antero-Posterior y Lateral. Apofisis odontoides conservada, junto con
articulacion atlanto axoidea de apariencia normal, discos vertebrales cervicales de morfologia
conservada, apofisis espinosas centrales, en radiografia lateral se observa rectificacion de la cifosis
cervical, con visualizacion de primeras 3 veértebras cervicales. Esto se debe a que el paciente en el
momento de la realizacion del estudio no colabora, y se realiza estudio con paciente decubito lateral

derecho.
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Rx Toérax AP. Estudio realizado en posicién decubito supino, debido a estado fisico del paciente,
mediastino de estructura conservada, sin alteraciones francas a nivel de silueta cardiaca, traquea
ligeramente lateralizada hacia la derecha, a nivel pulmonar se observa ligeramente aumentada la
trama pulmonar bilateral, angulos costofrénicos y cardio frénicos visibles, tanto a nivel derecho e
izquierdo.

A nivel de estructuras Oseas, apreciamos parrilla costal derecha sin alteraciones aparentes, en
parrilla costal izquierda se visualiza trazo de fractura a nivel de 8vo, 9no, 10mo arco costal anterior,
y 5to y 6to arco costal posterior con variacion en su estructura anatdbmica con alteracion de

alineacion y continuidad.

50

Rx Estandar de Térax. Estudio realizado en posicidn en bipedestacién mediastino de estructura
conservada, sin alteraciones francas a nivel de silueta cardiaca, traquea ligeramente lateralizada
hacia la derecha, a nivel pulmonar se observa ligeramente aumentada la trama pulmonar bilateral,

angulos costo frénicos y cardio frénicos visibles, tanto a nivel derecho e izquierdo.
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Se visualiza trazo de pérdida de continuidad de cortical del quinto, sexto séptimo y octavo arco
costal, a la vez se observa borramiento del angulo costo diafragmatico izquierdo observando una
radiopacidad homogénea a nivel de base pulmonar izquierda cuyo limite superior es concavo hacia

el parénquima pulmonar y asciende lateralmente.

Pelvis Antero-Posterior. Paciente en decUbito supino, no se observan francas alteraciones en
estructuras 6seas que conforman la pelvis. Articulaciones coxo-femorales conservadas en forma y

espacio articular.
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Tomografia Computada de Cerebro. Parénquima cerebral de estructura y morfologia conservada,
se conserva la linea media, no se evidencias cambios significativos ni lesiones intracraneales.
Estructura 6sea conservada, no se observan trazos de fracturas ni depresiones en relacion con el

traumatismo. En general no se evidencia lesion alguna.

Lot 111011 loem Lot 11111 loem
Tomografia Computada de Macizo Facial. Se observa hematoma a nivel de orbita derecha, ademas
senos maxilares con presencia de hemoseno bilateral. Observamos trazo de fractura naso-orbital
derecho y malar derecho, presencia de fractura no desplazada de maxilar derecho y fractura de

huesos propios de nariz.
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En la reconstruccion en 3D se observa la proyeccion de fractura desde maxilar superior,

comprometiendo huesos nasales y piso orbitario derecho.
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Evolucidn del paciente.

Ingreso a cirugia.

Luego de conocer el diagnostico inicial del paciente, se procede a su ingreso al area de Cirugia para
planificar limpiezas quirdrgicas, ya que debido al tipo de accidente, las heridas provocadas en el
paciente se infestan; estas limpiezas quirdrgicas se dieron en un nimero de 4 (cuatro), las cuales de
realizaron de manera correcta obteniendo un resultado positivo.

A los dos dias de estar el paciente en el area de cirugia, refiere haber pasado la noche con dolor a
nivel de hipocondrio izquierdo, pasa intranquilo, no puede conciliar el suefio normalmente.

A los 3 dias de haber ingresado a cirugia, el paciente refiere dolor en parrilla costal izquierda, y en
todo el flanco izquierdo, de moderada intensidad, el cual permanece latente por varios dias; junto a
esto observamos equimosis en dichas zonas, se le administra analgésicos para el dolor y con el

efecto que provocan estos medicamentos, el dolor en parrilla costal va desapareciendo a medida
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que pasan los dias, esto contribuye a que el personal médico pase desapercibido el cuadro a nivel de
torax, debido a la importancia que se la habia dado al traumatismo méxilofacial inicial.
En la primera semana, el paciente manifiesta sentir cefalea de media intensidad, ademas presencia
de mareos durante todo el dia, se le administra medicacion para la cefalea y se continta su
tratamiento y observacion.
Posterior a esta fecha, trascurren los dias con normalidad, en la segunda semana se procede a
realizar reduccion incruenta y estabilidad huesos nasales, debido a diagnostico de fractura de huesos
nasales con presencia de laterorrinia derecha.
De acuerdo a los antecedentes presentados en la segunda semana, el médico de turno procede a
solicitar la realizacion de una radiografia de torax.
En la tercera semana, el cirujano plastico procede a realizar auto injerto parcial de piel, empieza con
la diseccidn de tejido de granulacion y aviacion de bordes, se repara tejido muscular y se procede a
saturacion.
En la cuarta semana, el paciente manifiesta haber pasado la noche con alza térmica de 38°
centigrados, y diaforesis o sudoracion abundante. Procediendo a valorar la radiografia de torax se
emite el diagndstico de Fractura de quinto, sexto, séptimo y octavo arco costal con borramiento del
angulo costo diafragmatico izquierdo, observando una radiopacidad homogénea a nivel de base
pulmonar izquierda cuyo limite superior es concavo hacia el parénquima pulmonar y asciende
lateralmente.
Con las intervenciones quirurgicas y los tratamientos realizados este paciente evoluciona de una

manera favorable para poder continuar con sus actividades.
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Metodologia.

Nuestro trabajo de investigacion se ha realizado de acuerdo a la recopilacion de informacién de un
caso clinico real en un hospital de la ciudad, el cual brinda un servicio de 24 horas incluyendo el
servicio de emergencia.

Para llevar a cabo esta investigacion, se hablé con los familiares del paciente y se indicé el objetivo
del proyecto, los familiares del paciente estuvieron de acuerdo, posterior a esto procedié a recopilar
toda la informacion del paciente durante el proceso de recuperacion del mismo, y se accedio al
sistema del hospital para obtener todos los estudios realizados del paciente, para lo cual el grupo de
trabajo se reunié con los médicos imagenologos y tratantes para que colaboraran con la historia

clinica y proceso durante que llevé al diagndstico.

CONCLUSIONES.

Los accidentes traumaticos son una de las razonas mas altas de mortalidad a nivel mundial,
causando graves lesiones en pacientes en cualquier region anatémica. La lesion de Le Fort es una
fractura maxilofacial tipica al nivel de la cara media que ocasiona grandes heridas y lesiones

De acuerdo a nuestro articulo y por la evolucion que presenta el paciente, podemos concluir, que el
diagnostico del traumatismo maxilofacial puede llegar a ser un poco tardio debido a que
generalmente no se realizan los estudios imagenologicos necesarios dentro de las primeras horas
para llegar a un diagndstico preciso, de tal manera, que al no realizarlos dentro de las primeras
horas puede implicar un riesgo para el paciente que puede afectar el prondstico y calidad de vida del
mismo; es por esto, que se debe empezar el método diagndstico de Rx, seguido de una tomografia
computada de cerebro y de macizo facial dentro de las primeras horas para asi valorar con certeza
los dafios que posee el paciente y poder dar el tratamiento y precauciones adecuadas para su pronta

recuperacion.
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