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PRESENTACION DE CASO

Herida facial por arma blanca. Presentacion de caso.

Facial Wound by a Steel Blade. A Case Presentation.
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RESUMEN

Se presenta el caso de un joven de 15 afios de edad,
mestizo, de procedencia rural, con antecedentes de
salud, que acudié al cuerpo de guardia del Hospital
Nacional de Timor Leste con una flecha clavada en el
tercio medio de la cara, por lo que se le aplico
tratamiento quirdrgico de urgencia. Nuestro objetivo con
la presentacién de este caso, es mostrar la importancia
del tratamiento multifactorial que puede realizarse en
pacientes con este tipo de traumatismo, que puede
llegar a comprometer su vida.

Palabras clave: Traumatismos faciales (cirug)
ABSTRACT

A 15 year-old half-breed man who lives in the rural area
came to the emergence ward of the National Hospital in
Timor with an arrow inserted in the third half of his face.
Due to this a surgical treatment was applied. Our
objective when presenting this case is to show the
importance of multifactorial treatment carried out in
patients with this kind of traumatism which could have
engaged his life.
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INTRODUCCION

Las lesiones maxilofaciales ocurren en una porcion
significativa de pacientes que han recibido traumas
multiples. &2

Tanto la accién precisa y rapida en la escena del
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accidente como la solucién terapéutica intrahospitalaria,
son de esencial importancia en la evolucion vy
recuperacion de los lesionados.

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 asociacién con neurocirujanos,
ortopédicos y cirujano general para la valoracion
diagnostica terapéutica de los politraumatizados con
vistas a brindar una atencién de excelencia.

Loa patrones de lesiones son diversos; estan las que
afectan el esqueleto y las que afectan los tejidos blandos
del tercio medio de la cara. Dentro de estas Ultimas se
incluyen las fracturas mandibulares, nasoetmoidales y de
tipo Le Fort. “®

Las lesiones penetrantes de la regién maxilofacial son
aquellas en las cuales un objeto penetra a través de
ambos tejidos, duros y blandos, con materia extrafia a la
entrada y salida de la herida ®. En las lesiones
penetrantes el objeto aparece localizado dentro de los
tejidos y la herida puede ser superficial o profunda.

Los objetos hirientes son considerados cuerpos extrafios,
en los que se incluyen balas o fragmentos de ellas,
pedazos de madera y cristales, hojas de cuchillos, y
materiales industriales. ¢* 719

El tratamiento del traumatismo maxilofacial resulta un
tanto dificultoso, a cualquier nivel que este se desarrolle;
en tal sentido, puede ser de mucha ayuda la correcta
recepcion de este tipo de urgencias en los cuerpos de
guardias de instituciones hospitalarias, entendida como
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la realizacién de los examenes fisicos y clinicos que
corresponden en cada caso. Por ello, es objetivo de este
trabajo, enfatizar en la importancia de una atencion
multifactorial, que permita atender los pardmetros
vitales, controlar el estado hemodinamico del paciente,
asi como el estudio de laboratorio y radiogréafico que
corresponda para obtener una conducta rapida y eficaz.

PRESENTACION DEL CASO

Se reporta el caso del paciente Andantino Da Silva, de
15 afios, sexo masculino, raza mestiza, de procedencia
rural, que se recibié en el cuerpo de guardia del Hospital
Nacional de Timor Leste, con una flecha introducida en
el tercio medio de la cara.

El examen fisico revelé que el objeto habia penetrado
por la piel al nivel del surco nasogeniano izquierdo, en la
region anterolateral de uno de los hemimaxilares,
involucrando al hueso ipsolateral, el piso de las fosas
nasales y el hueso maxilar contralateral, para
posteriormente salir por la piel del surco nasogeniano
derecho. El paciente llegd en estado de shock

hipovolémico debido al sangramiento y al tiempo que
habia transcurrido (varias horas). (Figura 1)

Figura 1. Recepcion del paciente.

Se procedié a canalizar vena profunda y a administrar
volumen. Se aplicé vendaje compresivo y se realizaron
examenes complementarios de urgencia. Finalmente, se
inicidé la extraccion de la flecha, mediante intervencién
quirdrgica.

Previa aplicacion de anestesia general endotraqueal, se
realizO asepsia y antisepsia del campo operatorio,
incision en fondo de surco vestibular de molares hacia
delante a ambos lados, decolado del mucoperiostio
hasta localizar el objeto. Fueron afectadas la mucosa de
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las fosas nasales y la porcién anterior de ambos huesos
maxilares. Observando detenidamente todos los puntos
sangrantes que fue dejando a su paso, Yy

cuidadosamente, se corté la arista de la flecha para
poder retirarla. Lugo se llevé a cabo la hemostasia de la
region, la esquirlectomia de los fragmentos dseos que
guedaron sueltos asi como el limado y lavado abundante
(Figura 2).

Figura 2. Paciente después de operado.

Por dltimo, se suturd la mucosa de las fosas nasales y
los demas planos y se colocé taponamiento nasal
anterior y vendaje compresivo.

Durante el periodo postoperatorio se administro terapia
basada en antibidticos y analgésicos y se mantuvo una
estricta vigilancia hemodinamica del paciente. La
recuperacion se desarrollé sin complicaciones.

DISCUSION

La demora en el traslado del paciente a la institucién
hospitalaria, provocé su estado de shock al llegar.
Autores como Hopkins y Hayter, se refieren a la
importancia del traslado rapido desde la escena del
accidente por el compromiso que puede traer para la
vida del paciente. ¢

La lesién que afectd a este paciente se clasifica como
penetrante, debido a que involucra tejidos blandos y
esqueletares como enuncian. ®

Segin Barlkowaky y Websters, este tipo de lesion,
producida por una flecha, esta dentro de los parametros
para considerarla una herida por arma blanca. ¢

La pronta actuacién del equipo de guardia, guiado por el
cirujano maxilo facial, permitié una conducta adecuada y
una pronta recuperacion del paciente, lo que contribuyd
no sélo a salvar su vida, sino a que se recuperara sin
secuela alguna. %19
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