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Urgent surgical management of facial human hite wounds

Fernandez Garcia, A.*

Resumen

Fernandez Garcia, A.

Abstract

Las heridas por mordedura pueden generar algunas di-
ficultades quirdrgicas en su manejo inicial debido a su es-
pecial predisposicion a las complicaciones sépticas y la
importante destruccidn tisular frecuentemente asociada.
Sin embargo, es importante su reparacion inmediata, es-
pecialmente en el caso de amputaciones y colgajos por
avulsion. Las mordeduras humanas se hallan envueltas
ademds en consideraciones psicoldgicas que incrementan
la dificultad del tratamiento debido a las espectativas es-
téticas de los pacientes que las sufren.

Este trabajo analiza 7 casos de mordedura facial hu-
mana desde los puntos de vista epidemioldgico y clinico.
Presentamos y discutimos el uso de los tejidos amputados
como fuente de injertos de piel, injertos condrales y el
papel de los colgajos locales en dos tiempos en la cirugia
de urgencia de estas lesiones.

Bite wounds can create several surgical difficulties in
their initial management due to the special facility for in-
fectious complications and the frequent association with
extensive tissue damage. However, the immediate repair
its desirable, mainly in amputations and flap avulsions.
The human bite wounds are also involved by psycholo-
gical considerations that increase the difficulty of the
treatment due to patient’s aesthetic expectations.

This article analyzes 7 cases of facial human bites
under the epidemiological and clinical points of view.
The use of the amputated tissues to obtain skin grafts,
condral grafts, and the role of local two stage flaps in the
emergency surgery of these wounds are exposed and dis-
cussed.
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Introduccion

Las heridas faciales por mordedura humana constitu-
yen una entidad nosolégica muy poco frecuente en nues-
tro medio pero que a menudo asocia secuelas graves. Las
agresiones por mordedura en general, enfrentan al ciru-
jano reconstructor a una situacién clinica diréctamente
comprometida por el riesgo de infeccidn, la isquemia ti-
sular y la destruccién mecénica de los tejidos. En el caso
de las mordeduras faciales humanas, se afiade en el pa-
ciente un importante impacto psicolégico condicionado
por las potenciales secuelas estéticas y la naturaleza vo-
luntaria de la lesion.

Como sucede en otras situaciones urgentes, la inter-
vencidn inicial determina en gran medida las posibilida-
des de reconstruccion ulteriores y la calidad del resultado
final. En este trabajo analizamos 7 casos de mordeduras
faciales humanas asistidas con cardcter urgente. Presen-
tamos la epidemiologia de las lesiones desde un punto de
vista iconografico y descriptivo, siendo estos aspectos in-
teresantes no s6lo para la cirugfa, sino también para la
medicina legal y forense. Analizamos también desde una
perspectiva clinica, el tipo de reconstruccion inicial rea-
lizado, las cirugias secundarias y los resultados finales.

Material y método

Todos los casos presentados fueron intervenidos con
cardcter urgente pocas horas después del accidente. Se
recogieron las caracteristicas epidemioldgias del pa-
ciente, del agresor y las lesiones producidas. También se
registraron el nimero de intervencones necesarias para
cada reconstruccion y las complicaciones halladas.

Como protocolo de actuacién de urgencia se admi-
nistrd en todos los casos profilaxis antitetdnica segin el
estado vacunal del paciente. Para la desinfeccion de las
heridas se procedi6 a lavado profuso con una mezcla de
povidona yodada 40%, agua oxigenada 10% y suero sa-

Fig. 1: Mordedura humana en regién retroauricular. Limpieza y sutura.
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lino 50% y se administré antibioticoterapia con amoxici-
lina-clavulanico 1g/200mg, via oral, cada 8 horas durante
una semana.

Caso 1: Mujer de 33 afios de edad que acude a ur-
gencias con herida en surco retroauricular de 3 cm de lon-
gitud que expone pericondrio (Fig. 1). Ha sido agredida
por una amiga en una disputa domiciliaria. Como trata-
miento reconstructor se realizd, bajo anestesia local, su-
tura directa de la herida tras desbridamiento y limpieza.
La sutura fue retirada a los 10 dias, momento en el que la
herida estaba cerrada sin complicaciones.

Caso 2: Varén de 34 afos de edad que presenta pér-
dida de sustancia en dorso nasal de 2x3 cm de didmetro
(Fig. 2a) producida tras ser agredido en un intento de
robo. La herida dejaba ver tejido subcutdneo sin exposi-
cién 6sea o cartilaginosa. En la atencidn inicial se prac-
ticd, bajo anestesia local, un injerto de piel de espesor
total (Fig. 2b) tomado de pliegue supraclavicular. El in-
jerto prendid en su practica totalidad a excepcién de al-
gunas zonas perimetrales. La curacion completa se rodujo
a los 20 dias de la intervencién (Fig. 2¢).

Fig. 2b: Obtencion de injerto de piel de espesor total de region supraclavi-
cular para cobertura urgente de la lesion.
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. o - Fig. 3b: Fragmento de amputacion.
Fig. 2c: Prendimiento del injerto. Resultado a los 2 meses.

Caso n°3: Vardn de 22 afios de edad que presenta am-
putacion de ala nasal izquierda (Fig. 3a) tras agresion por
varios individuos en una pelea nocturna. Aporta frag-
mento de amputacién con 6 horas de isquemia (Fig. 3b).
En la intervencion inicial se practicd, bajo anestesia ge-
neral, un colgajo cutdneo-graso nasogeniano basado en
las ramas de la arteria angular, volteado en sentido cra-
neo-caudal para reconstruir el ala nasal izquierda. La piel
del colgajo sirvié para reconstruir la mucosa nasal mien-
tras que la superficie cruenta del colgajo quedo evertida
hacia la superficie. La crus lateralis del cartilago alar iz-
quierdo se obtuvo del fragmento de amputaciéon, como
injerto condral y se suturd en posicién anatémica. Em-
pleamos un bolsillo subdérmico del colgajo para vascu-

larizar el injerto condral (Fig, 3¢).La piel del fragmento Fig. 3c: Colgajo basado en la arteria angular volteado para reconstruccion
del defecto. Injerto condral y cutaneo obtenidos del fragmento de amputa-
cion.

de amputacion sirvié como injerto de piel total para cu-
brir la superficie cruenta del colgajo. En el postoperato-
rio, se objetivé pérdida parcial del injerto que obligd a
epitelizacion por segunda intencién de algunas dras mar-
ginales. A los 2 meses y medio de la primera interven-
cion, se remodelo el pediculo del colgajo, recreando el
reborde de la base alar (Fig. 3d). A los 3 meses del acci-
dente la reconstruccion estaba finalizada.

. ;
Fig. 3d: Resultado tras remodelacién del pediculo del colgajo a los 3 meses
de evolucién.

Caso 4: Vardn de 36 anos de edad que sufre amputa-
cién de tercio superior de pabellon auricular derecho tras
agresion por uno de sus compafieros de trabajo (Fig. 4a).
Aporta fragmento de amputacién en buen estado, con

Fig. 3a: Amputacion de ala nasal izquierda tras mordedura humana.
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3 horas de isquemia (Fig. 4b). Bajo anestesia local y seda-
cion se procede a la obtencion de injerto condral del frag-
mento de amputacion que se sutura en posicion anatomica
con Vicryl® 4/0 (Fig. 4c). Se diseca un bolsillo de piel re-
troauricular para alojar el injerto condral (Fig. 4d). A los

i y oy i ¥ . |
Fig. 4a: Amputacion de tercio superior de pabellén auricular secundaria a
mordedura humana.

Fig. 4b: Fragmento de amputacion.

Fig. 4c: Injerto condral obtenido de fragmento de amputacion suturado en
su posicion anatémica.
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2 meses del primer tiempo quirtrgico se procede a recrear
el surco retroauricular mediante seccion del reborde pos-
terior del hélix y aplicacion de injerto de piel total supra-
clavicular en el surco retroauricular (Fig. 4e). La evolucién
fue favorabe, con prendimiento de los injertos condral y
cutdneo. A los 3 meses del accidente el paciente habia ter-
minado su reconstruccion.

Fig. 4e: Resultado tras la seccién del pediculo del colgajo y remodelacion
a los 4 meses de evolucion.

Caso 5: Varon de 25 afios de edad con amputacion de
tercio superior de pabellén auricular derecho tras agre-
sién en una pelea nocturna. Aporta fragmento de ampu-
tacion con 4 horas de isquemia en el que se objetivan con
claridad huellas dentarias (Fig. 5a). Bajo anestesia local
y sedacion se realiza injerto condral de la pieza, suturan-
dola en su ubicacién original (Fig. 5b). El injerto condral
se cubre con un colgajo retroauricular cutdneo-graso. Dos
meses mas tarde, realizamos la seccion del pediculo del
colgajo recreando el surco retroauricular y aplicando en
el lecho cruento un injerto de piel de espesor total tomado
de la region supraclavicular. La evolucion fue favorable
y sin incidencias. La curacién completa se produjo a los
3 meses y medio del accidente (Fig. 5¢).
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Fig. 5a: Amputacion de tercio superior de pabellon auricular secundaria a
mordedura humana. Fig. 6: Avulsiéon de raiz deL hélix por mordedura humana. Tratamiento ur-
gente con limpieza y sutura de la herida.

Caso 7: Varo6n de 24 aios de edad que refiere morde-
dura en labio inferior por agresion en pelea callejera. A la
exploracion encontramos pérdida de fragmento de berme-
1l6n y colgajos por avulsion laterales (Fig. 7a). No aporta
pieza de amputacion. Bajo anestesia local se procedi6 al
cierre de la herida mediante avance y sutura de los colga-
jos avulsionados (Fig. 7b). Las suturas se retiraron a los
7 dias, observandose dehiscencia minima de las heridas por
contusion de los colgajos en el momento de la mordedura.

Fig. 5b: Injerto condral obtenido de fragmento de amputacion y suturado en
su posicién anatémica.

Fig. 7a: Amputacion parcial de bermellén del labio inferior secundaria a
mordedura humana.

Fig. 5c: Resultado tras la remodelacién del colgajo retroauricular de co-
bertura a los 4 meses de evolucién.

Caso 6: Mujer de 25 afios de edad que sufre agresion
en una discusion con un familiar. Presenta arrancamiento
de raiz del hélix y seccién de tejidos retroauriculares
(Fig. 6). Bajo anestesia local se procedi6 a la reinserc-
cion del hélix y sutura de partes blandas. Las suturas se
retiraron a los 10 dias sin incidencias.

68¢

Fig. 7b: Reconstruccion mediante avance de colgajos locales.
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Resultados

Recogemos las caracteristicas epidemiolédgicas de los
casos de mordedura humana estudiados en la Tabla I. La
media de edad de los pacientes del grupo fue de 28.5 afios
(intervalo 22-36). La mayoria de las agresiones se observo
en varones (72%), siendo el agresor, en todos los casos es-
tudiados, del mismo sexo que la victima. El 71,4% de las

agresiones estudiadas se produjo entre las 6:00h am. y las
8:00h am. Todas las heridas se produjeron en el area facial,
distribuyéndose entre los pabellones auriculares 57,2%, el
apéndice nasal 28,5% y el labio inferior 14,3%.

A nivel global, la cirugia reconstructiva urgente aportd
buenos resultados en este tipo de lesiones. Los resultados
del estudio desde el punto de vista quirirgico se presentan
en la Tabla II.

Tabla I: Caracteristicas epidemioldgicas de los casos del grupo de estudio.

Caso Edad Pascei)e(l(:te A:::soor agg:i?in Localizacion de la lesion

1 33 M M 6:16h Pabell6n auricular derecho

2 34 v v 7:42h Pirdmide nasal

3 22 v v 7:08h Pirdmide nasal

4 36 v \Y 12:45h Pabell6n auricular derecho

5 25 v \Y 5:55h Pabell6n auricular derecho

6 25 M M 6:15h Pabell6n auricular derecho

7 24 \Y \Y 22:6h Labio inferior

Tabla Il. Analisis de los resultados
Caso Dlaig;el:ireso qlrfiflf:ll'lg)i(lsos Intervencion Complicaciones
Caso 1 1 1 Sutura de herida No
Caso 2 1 1 Injerto de piel Pigmentacién del injerto
Caso 3 5 2 Colgajo nasogeniano e injerto de piel Pérdida parcial del injerto
Caso 4 3 2 Injerto condral y colgajo retroauricular No
Caso 5 3 2 Injerto condral y colgajo retroauricular No
Caso 6 1 1 Sutura de herida No
Caso 7 1 1 Colgajo de avance Dehiscencia parcial
Discusion una disputa entre humanos, mediando un elevado com-

Las lesiones faciales por mordedura humana son una
entidad rara, pero que puede originar lesiones muy gra-
ves y mutilantes. Las morderuras humanas son menos
frecuentes que las originadas por animales, y a su vez, la
localizacidn facial de las heridas producidas es minorita-
ria respecto a las lesiones en miembros (1).

En la mayoria de los casos, la victima es un varén de
mediana edad, a diferencia de las mordeduras por ani-
males que suelen ocurrir en pacientes de edad pedidtrica
2).

El accidente suele tener lugar a altas horas de la ma-
drugada y no es infrecuente que el paciente y el agresor
se hallen bajo los efectos de téxicos (3) o que medie un
conflicto de pareja entre ambos (4).

La localizacién de las lesiones suele seguir un patrén
topografico que se repite de unas agresiones a otras. Las
estructuras acras faciales, especialmente los pabellones
auriculares y el apéndice nasal sirven de punto de agarre
a muchos mamiferos sobre sus presas o adversarios. En
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ponente agresivo, estos patrones arcaicos afloran. Con
relativa frecuencia el resultado es una mutilacién facial y
una grave deformidad por lesion en orejas, nariz o labios.

La lesion se suele presentar en la victima impregnada
de un fuerte componente afectivo. Las secuelas, por pe-
queflas que sean, son vividas por el paciente como un es-
tigma que rememora el dramético episodio. El cirujano
debe tratar a estos pacientes desde su ingreso en Urgen-
cias con todos los medios a su alcance para tratar de mini-
mizar las secuelas finales. Los fragmentos de amputacién
que no sean reimplantebles pueden emplearse como banco
de tejidos. Los cartilagos auriculares y nasales son fuente
de injertos condrales muy dtiles en la reconstruccién. Los
colgajos locales en dos tiempos pueden plantearse con
seguridad en la atencidn inicial como cobertura y soporte
para estos injertos (Casos 3,4y 5).

La flora bucal humana puede producir infecciones por
Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans y anaero-
bios. Sin embargo, las mordeduras faciales presentan una
incidencia de complicaciones sépticas algo menor que las



mordeduras en miembros (5). El lavado con soluciones
antisépticas, el desbridamiento precoz de los tejidos des-
vitalizados y la profilaxis con amoxicilina/clavuldnico se
ha mostrado eficaz para prevenir la infeccién en este tipo
de heridas (6).

La reparacion urgente es el tratamiento de eleccion en
las mordeduras faciales humanas. Los injertos, tanto de
piel como condrales, los colgajos en dos tiempos y el cie-
rre directo pueden plantearse desde el inicio. El cierre di-
ferido se reservard para casos con gran destruccidon
tisular, elevado riesgo anestésico-quirdrgico o infeccion.

Conclusiones

El tratamiento reconstructivo de las heridas faciales
por mordedura humana debe iniciarse desde el momento
de la pirmera atencion del paciente en el Servicio de Ur-
gencias. El lavado profuso con antisépticos, asi como la
profilaxis antibidtica y antitetdnica permiten prevenir la
infeccién en este tipo de heridas.

Los fragmentos de amputacién que no sean reim-
plantables pueden emplearse como banco de tejidos. Asi
mismo, es posible emplear injertos condrales y colgajos
en dos tiempos quirtrgicos en la cirugia urgente de estas
heridas.
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