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RESUMEN

Se presenta el caso de un joven de 34 afios de edad,
sexo masculino, de color de piel mestiza, de proceden-
cia rural, con antecedentes de salud, que se recibié en
el area de cédigo rojo del Cuerpo de Guardia del Hospi-
tal General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima,
de Cienfuegos, con una herida por arma blanca en la
region inferior izquierda de la cara, producto de una
rifia, por lo que se le aplicd tratamiento quirdrgico de
urgencia. El objetivo de esta presentacion es enfatizar
en la importancia de una atencion multifactorial, que
permita atender los parametros vitales y controlar el
estado hemodinamico del paciente, asi como de la reali-
zacion del estudio de laboratorio que corresponda, para
desarrollar una conducta rapida y eficaz.
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ABSTRACT

The case of a young male patient aged 34, brown
skinned, of rural origin and with a history of good health
is presented. The patient was admitted at the Emer-
gency Room of the Dr. Gustavo Aldereguia Lima Gen-
eral University Hospital in Cienfuegos. As a result of a
fight, he had received a stab wound to the left lower
side of the face. Therefore, surgical emergency treat-
ment was applied. The objective of this presentation is
to emphasize the importance of a multifactorial atten-
tion that allows covering all vital parameters and con-
trolling the patient's hemodynamic status as well as that
of the laboratory study, as appropriate, in order to ob-
tain a rapid and effective behavior.
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INTRODUCCION

Las lesiones maxilofaciales ocurren en una porcién sig-
nificativa de pacientes que han recibido traumas multi-
ples. Tanto la accién precisa y rapida en la escena del
accidente como la solucién terapéutica intrahospitalaria,
son de esencial importancia en la evolucion y recupera-
cion de los lesionados.

La demora en el traslado del paciente a la institucion
hospitalaria provoca que lleguen en estado de shock.
Autores como Sotolongo Terry™®, lllescas Fernandez®,
Pacheco Tirado®, se refieren a la importancia del tras-
lado rapido desde la escena del accidente por el com-
promiso que puede traer para la vida del paciente.

De ahi la importancia de este trabajo, donde se describe
la labor del equipo de cirugia que participé en la aten-
cién de un paciente que recibié durante una rifia una
herida facial por arma blanca. Es objetivo de este traba-
jo enfatizar en la importancia de una atencién multifac-
torial, que permita atender los parametros vitales y con-
trolar el estado hemodinamico del paciente, asi como de

Figura 1. Imagen que muestra herida incisional en regidn izquierda
inferior de la cara (vista lateral).

Examenes complementarios:

Estudios hematoldgicos:

Hb: 7,5 g/L

Htto: 24, 7

Se procedioé a canalizar vena profunda y a administrar
volumen. Se aplico vendaje compresivo y se realizaron
examenes complementarios de urgencia. Se le adminis-
traron 500 cc de gl6bulos rojos, logrando estabilizarlo
hemodindmicamente. Finalmente, se llevo al salén de
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la realizacion del estudio de laboratorio que correspon-
da, para desarrollar una conducta rapida y eficaz.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 34 afios, sexo masculino, color de piel mes-
tiza, de procedencia rural, con antecedentes de salud,
que se recibid en el area de cddigo rojo del Cuerpo de
Guardia del Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima, de Cienfuegos, por haber recibido,
durante una rifia, una herida por arma blanca en region
inferior izquierda de la cara. Fue atendido por el Espe-
cialista en Emergencia Médica y por Especialistas en
Cirugia General y en Cirugia Maxilofacial.

El examen fisico reveld herida lineal en region inferior
izquierda de la cara que se extendia desde el pabellén
auricular izquierdo hasta regién labial inferir izquierda e
involucraba piel, tejido celular subcutdneo, musculo y
mucosa, afectando al misculo masetero, arteria y vena
facial. El paciente llegd en estado de shock hipovolémi-
co debido al sangrado y al tiempo que habia transcurri-
do. (Figuras 1y 2).

Figura 2. Imagen que muestra herida en regidn izquierda inferior de |a
cara (vista frontal).

urgencias donde se le realiz6 la intervencion quirdrgica.

Previa aplicacion de anestesia general endotraqueal, se
realiz6 asepsia y antisepsia del campo operatorio, lava-
do abundante del area y se observaron detenidamente
todos los puntos sangrantes; se procedié a pinzar y ligar
arteria y vena facial; se llevé a cabo la hemostasia de la
region y se comenzd la sutura por planos (mucosa,
musculo, tejido celular subcutaneo y piel), por ultimo,
se coloco vendaje compresivo. (Figuras 3y 4).
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Figura 3. Imagen que muestra hemostasia de la herida guirdrgica.

Durante el periodo posoperatorio se administré terapia
basada en antibi6ticos y analgésicos, se mantuvo una
estricta vigilancia hemodinamica del paciente. La recu-
peracion se desarrollo sin complicaciones.

DISCUSION

El tratamiento del paciente con traumatismo grave debe
iniciarse en el lugar del accidente, en donde es impor-
tante contrarrestar los dafios que en ese momento com-
prometen la vida. Durante esta fase debe enfatizarse en
la necesidad de efectuar el establecimiento de una via
permeable, efectuar tratamiento del choque, controlar
hemorragias externas, inmovilizar adecuadamente al
paciente y trasladarlo de inmediato al sitio mas cercano
y apropiado, de preferencia un centro especializado en
trauma.

La sistematizacion en la evaluaciéon primaria y en la re-
animacion simultanea, la adecuada revaloracién del pa-
ciente con la correccion indicada de las anormalidades,
la eleccion del mejor medio de transporte con cuidados
Optimos y la realizacion de una apropiada evaluacion
secundaria, permitira proporcionar una mejor perspecti-
va en vida y calidad de vida a todo paciente traumatiza-
do. @

Es importante planificar por adelantado los requerimien-
tos para la llegada del paciente al hospital donde debe
proveerse de equipo necesario para establecer una via
aérea y tener listas soluciones cristaloides tibias
(solucién Hartman). También deberd contarse con lo
necesario para iniciar monitorizacion inmediata y dispo-

Figura 4. Imagen que muestra sutura por planos de la herida quirdrgica.

ner de apoyo médico extra cuando sea necesario.

El tratamiento precoz y 6ptimo en las primeras horas de
ocurrido el accidente es catalogada como la “hora de
oro” del politraumatizado. “®

Se ha enfatizado en la importancia de la participacion
del cirujano maxilofacial en asociacion con neurociruja-
nos, ortopédicos y cirujanos generales para la valora-
cién diagnéstico- terapéutica de los politraumatizados,
con vistas a brindar una atencion de excelencia. )

Los traumatismos y fracturas maxilofaciales, a pesar de
que en muchas ocasiones no comprometen la vida del
paciente, ocasionan deformidades dificiles de ocultar
por ser la porcién mas visible del cuerpo. ©

Los patrones de lesiones son diversos; estan las lesio-
nes que afectan el esqueleto y las que afectan los teji-
dos blandos del tercio medio de la cara. El tratamiento
del traumatismo maxilofacial resulta un tanto dificultuo-
so, a cualquier nivel que este se desarrolle; en tal senti-
do, puede ser de mucha ayuda la correcta recepcion de
este tipo de urgencias en los cuerpos de guardias de
instituciones hospitalarias, entendida como la realizacion
de los examenes fisicos y clinicos que corresponden en
cada caso. @

Conclusiones

La pronta actuacién del equipo de guardia, guiado por
el cirujano maxilofacial, permitié una conducta adecua-
da y una pronta recuperacion del paciente, lo que con-
tribuyé no sélo a salvar su vida, sino a que se recupera-
ra sin otras secuelas.
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