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Lesiones orofaciales por tendedero de ropa.
Caso clinico

Lloret, M.F*, Teran, A.**

Resumen

Lloret, M.F.

Abstract

Presentamos el caso de un paciente de 27 afios de
edad que sufrié un mecanismo de lesién poco descrito en
la literatura: lesiones orofaciales por linea de tendedero
de ropa. La morbi-mortalidad de este tipo de lesiones es
elevada, ya que en algunos casos afectan estructuras vi-
tales. Son ademads un reto para la reconstruccioén y deben
ser evaluadas de forma multidisciplinaria ya que la aten-
cioén urgente que se preste a las lesiones mds evidentes
puede enmascarar el diagndstico oportuno y el trata-
miento de otras igualmente lesiones igualmente graves.

We present the clinical case of a 27 year old patient
with a lesion mechanism seldom depicted in the litera-
ture: orofacial wounds caused by a clothes line. The mor-
bidity rate is high, as in some cases the wounds affect
vital structures.

These types of wounds represent a challenge for re-
construction and should be evaluated in a multidiscipli-
nary way, since the urgent attention given to the most
evident injuries, could conceal an appropriate diagnosis
and the handling of others that are equally severe.
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Introduccion

Son ampliamente conocidas en la literatura las series
de casos que describen las lesiones faciales ocasionadas
por distintas etiologias, ya sean mordeduras humanas, por
animales o en accidentes automovilisticos (1,2). De igual
forma estd también descrito el tratamiento de las heridas
faciales, de las fracturas panfaciales y de las pérdidas de te-
jido, asi como el de las secuelas faciales que se ocasionan.

Presentamos un tipo de lesion facial poco frecuente,
ya descrita con anterioridad en el cuello como trauma-
tismo cerrado. Con el incremento de la conduccion de ve-
hiculos de motor tipo motocicletas todo terreno a altas
velocidades, se han descrito también lesiones traumaéticas
por impacto en zonas anatdmicas relativamente pequefias,
como el cuello, que ocasionan grandes repercusiones fi-
sicas dada su elevada morbimortalidad (3 4).

En el caso que presentamos el mecanismo de la lesion
tuvo como causa una linea de tendedero de ropa, en el que
lo inusual es que se ocasioné durante un accidente auto-
movilistico. Este tipo de lesiones son, en si mismas, un
reto para la reconstruccioén quirurgica, considerando que
el paciente puede cursar también con otras lesiones que
pueden no ser advertidas en el momento de la primera
atencion clinica, por lo que recomendamos que las deci-
siones quirtrgicas se evalten, a ser posible, en base a una
actuacion en emergencias basada en evidencias clinicas.

El objetivo de este trabajo es principalmente el poner
en evidencia que es posible la reconstruccién de las es-
tructuras faciales afectadas por un traumatismo con un
cable en suspension en base a un conocimiento anaté-
mico detallado de las mismas, con apreciables resultados
estéticos y funcionales. Ademads, hay que considerar
como indispensable la opinién y aceptacion de los resul-
tados del tratamiento por parte del paciente.

Sugerimos que el abordaje interdisciplinario de este
tipo de casos debe enfocarse en un primer momento hacia
la atencion de las prioridades representadas por las le-
siones mds graves y urgentes, y posteriormente, a pro-
gramar el tratamiento de las lesiones secundarias.

En el caso que presentamos siempre se evaluaron las
condiciones generales del paciente y los tiempos quirtr-
gicos, sin dejar de tomar en cuenta las grandes ventajas
que ofrece en este tipo de casos una reparaciéon micro-
quirtrgica minuciosa del séptimo par craneal.

Caso clinico

Varén de 25 afios de edad que acude en ambulancia al
Servicio de Urgencias de una institucion privada en la
ciudad de Querétaro, México, en febrero de 2013, con
antecedentes de haber sufrido un accidente automovilis-
tico el dia anterior y que cursa con evolucién de 3 horas
desde el inicio del evento. Los acompafiantes del paciente
refieren que, durante el choque del automdvil, el paciente
habfa sido lanzado desde el asiento trasero del vehiculo
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hacia el exterior, a través del parabrisas, sufriendo un im-
pacto contra una cerca de metal.

En el momento del ingreso en el Servicio de Urgen-
cias encontramos al paciente consciente alternando con
episodios de somnolencia; el resto de la exploracion neu-
rolégica no presentd datos patoldgicos. El paciente res-
pondié al interrogatorio inicial y no contaba con registro
de ingesta de drogas o bebidas alcohdlicas.

Presentaba dolor en region costal derecha y miembro
pélvico derecho. Sus signos vitales de ingreso fueron: ten-
sion arterial 100/60; frecuencia cardiaca 110x; frecuencia
respiratoria 25x. También evidenciamos sangrado activo
de heridas contuso-cortantes en la region malar, oral, pa-
latina y frontal. Realizamos hemostasia inicial in situ, pre-
via solicitud de ingreso en quiréfano. En el preoperatorio,
los valores en sangre fueron: 7.8g de hemoglobina, he-
matocrito de 28, leucocitos de 5.4 mil, segmentados 40,
plaquetas 139.000. Tiempo de protrombina y de trombo-
plastina parcial en limites normales. Radiografia de cra-
neo antero-posterior y lateral y en proyeccion de Waters
sin evidencia de fracturas. La radiografia de térax pre-
sentaba fracturas de 5° y 6° arcos costales, y la radiogra-
fia de la pierna derecha una fractura total de fémur con
desplazamiento G I.

El paciente precisé transfusion de 2 unidades de paquete
globular y se le administrd triple esquema de antibidticos,
analgésicos-opioides y antiinflamatorios no esteroideos por
via intravenosa.

Bajo anestesia general inhalatoria, realizada con difi-
cultad dadas las lesiones orofaciales y el sangrado activo,
realizamos inicialmente hemostasia de los vasos de la re-
gion facial, y tras la asepsia y antisepsia de las heridas,
iniciamos la reparacion de las mismas.

Material y método

El plan quirtdrgico fue, inicialmente, control del san-
grado activo de vasos medianos para lograr la identifica-
cion de las estructuras perdidas y seccionadas. Una vez
cohibido el sangrado, procedimos a localizar los ele-
mentos anatomicos afectados por las heridas multiples en
ambas comisuras orales, que interesaban todos los pla-
nos, y que afectaban a algunas de las ramas frontal, ci-
gomadtica y bucal del nervio facial que estaban secciona-
das, a los musculos zigmdtico mayor y menor, al orbicu-
lar de la boca, a la fascia de la glandula par6tida, a las ar-
terias facial y lingual (Fig. 1 y 2), al musculo frontal, al
paladar blando, a la mucosa del paladar 6seo, ademas de
presentar heridas nasales, auriculares y un scalp fronto-
parietal (Fig 3).

Hubo pérdida de piezas dentales 17, 36, 37,46 y 47
segun la clasificacion internacional, Sistema FDI (5), y
traumatismo de la articulacién témporo-mandibular
(ATM). Reconstruimos el modiolo de la boca y realiza-
mos miorrafias, reparacion de fascias, de la mucosa
bucal, del tejido graso y de la piel (Fig. 4).
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Fig. 1y 2. Preoperatorio: heridas miiltiples en ambas comisuras orales que interesan todos los planos y afectan a algunas de las ramas frontal, cigomatica
y bucal del nervio facial, a los misculos zigomatico mayor y menor, al orbicular de la boca, a la fascia de la glandula parétida, la arteria facial y la lingual.

Fig. 3. Preoperatorio: afectacion del musculo frontal, heridas nasales y
scalp fronto-parietal.

Fig. 4. Postoperatorio inmediato: miorrafias, reparacién de fascias, de la
mucosa bucal, del tejido graso y de la piel.

Debido a que el paciente presentaba inestabilidad he-
modindmica, a lo prolongado del transoperatorio
(6 horas), y de acuerdo con el Servicio de Anestesiologia,
optamos por diferir la neurorrafia del nervio facial.

El paciente fue referido a la Unidad de Terapia Inten-
siva, donde se le colocd un catéter subclavio y se encon-
tr6 en una nueva radiograffia de térax un hemoneu-
motérax que fue drenado, resolviéndose finalmente me-
diante un sello de agua.

A los 8 dias del ingreso, se realizé reduccién abierta
y osteosintesis de la fractura de fémur. Ademas se hizo
también tratamiento ortopédico funcional mediante un
dispositivo rehabilitador neuro-oclusal (pistas indirectas
planas simples) con objeto de reponer el equilibrio diné-
mico muscular y asi mejorar, por medio de la posicion
de reposo, el dolor articular persistente de la ATM que el
paciente referia.

El paciente cursé con 30 dias de estancia en la Unidad
de Terapia Intensiva, y fue egresado a los 45 dias de su in-
greso hospitalario.

El proceso no presentd signos o sintomas de infeccion
agregada y el paciente fué referido a Medicina Fisica y
Rehabilitacion, donde ingres6 con diagndstico de tono
muscular dismuido, incompetencia de esfinter oral y
babeo, patrén de movimiento anémalo tipo sinquinecias,
irritacion ocular, epifora y disminucion de la expresion
facial.

El plan de tratamiento consisti6 en ejercicios muscu-
lares aislados especificos con atencién a los musculos
frontal, zigométicos, maseteros, orbicular de la boca, mo-
dulaciones sensoriales seleccionadas, videocomparacio-
nes, masaje localizado, cuidados oculares especificos con
metilcelulosa oftdlmica, asi como inclusion del paciente
en un programa de psicoterapia enfocado a manejar un
cuadro depresivo. Este programa incluyd neuroestimula-
cién con corriente alterna y laser terapéutico en 3 dreas
faciales: superior, media e inferior, durante 10 minutos, y
ultrasonido terapéutico con atencién a musculo orbicu-
lar de los parpados de forma bilateral durante 10 minutos.
Todo lo anterior se llevd a cabo en 3 sesiones por semana,
durante 3 meses.

La terapia del lenguaje fué atendida por un logopeda
después de disminuir el proceso inflamatorio, aproxima-
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Fig. 5. Postoperatorio al afo.

damente a las 12 semanas, quedando evidencia de disar-
tria moderada.

La rehabilitacién bucal consistié en reponer las pie-
zas dentarias y en ortopedia funcional para los maxilares
a fin de mejorar las relaciones interdentales, asi como los
desajustes funcionales de los musculos de la masticacion.
Ademads se favorecieron los movimientos mandibulares y
las funciones masticatorias y de la fonacion.

Un afio después (Fig. 5), el paciente presentaba com-
petencia del orbicular de los parpados en un 85%, asi
como funcién de succidn sin escape de liquidos por las
comisuras orales. Interrogado rehusé una nueva inter-
vencién para explorar el nervio facial y llevar a cabo re-
vision de las cicatrices. Fue dado de alta hospitalaria para
su reintegracion a la actividad laboral.

Discusion

Las lesiones faciales provocados por accidentes auto-
movilisticos han sido extensamente descritas en cuanto a
prevalencia, tratamiento y secuelas, sobre todo cuando se
ven afectadas estructuras éseas (1,6,7). Se recomienda
para su abordaje el seguimiento estricto de unas guias cli-
nicas adaptadas a cada paciente, asi como, el considerar
al equipo quirdrgico como parte del equipo interdiscipli-
nario que se encargara del paciente.
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Ante un caso de emergencia como el que hemos des-
crito, la conducta a seguir debe emplear esas guias clini-
cas de atencidn, recuperar la estabilidad hemodindmica
del paciente, iniciar el tratamiento del dolor, la profilaxis
antibidtica y antitetdnica, y el realizar en lo posible los
estudios de gabinete y de laboratorio de urgencia.

En muchas ocasiones, en este tipo de pacientes coe-
xisten dafios en 6rganos internos o cuadros neurolégicos
graves que pueden quedar enmascarados cuando el pa-
ciente presenta ingesta de alcohol o de drogas.

El tipo de lesiones denominadas como lesiones por ten-
dedero de ropa, se suelen producir mientras se conduce
una motocicleta a alta velocidad, ya sea todoterreno, de
nieve o jet-ski. Suelen ser localizadas y severas, dada la
fuerza del impacto contra una cerca de alambre o contra
ramas de arbol en dreas anatomicas relativamente peque-
flas, como la cara o el cuello. Estas lesiones han sido pu-
blicadas dentro del grupo de traumatismos cerrados de
cuello (3,4), y presentan una morbi-mortalidad elevada.
Sin embargo, su frecuencia es rara en otras zonas tales
como el drea facial, y en particular las regiones anatémi-
cas oral y maxilar. En el caso que presentamos, el paciente
fue lanzado desde el vehiculo en marcha y quedé detenido
por una linea de alambre de metal que le origind las lesio-
nes descritas anteriormente en detalle. Todas ellas pueden
clasificarse como lesiones traumdticas maxilo-faciales de
alta energia, las cuales tienen una gran variabilidad de pa-
trones: cortes nitidos, desgarramientos, debido principal-
mente a la distribucién de fuerzas del impacto y a la
resistencia de los distintos tejidos (8). También es de des-
tacar que en nuestro caso fue minimo el tejido necrético o
perdido, ya que, principalmente fueron heridas cortantes.

Con respecto a la reparacion de las fibras del nervio
facial optamos por postergar el tratamiento dadas las con-
diciones generales del paciente, tal y como hemos co-
mentado anteriormente, puesto que presentaba inesta-
bilidad hemodindmica e hipoventilacién provocada por
el hemoneumotérax. Esta decision represent6 un dilema
considerando la amplia experiencia reportada por Hon-
tanilla Calatayud y col. (9), quienes nos enseflan que el
nervio facial, de forma ideal, debe ser reparado en un
plazo de hasta 72 horas tras el traumatismo, ya que la le-
sion neural es progresiva y el prondstico del paciente, en
cuanto a su recuperacion motora, es menor de no hacerlo
asi. Al afio, se recomienda practicar pruebas electrofisio-
l6gicas de integridad para conocer el estado de conduc-
cion del nervio y adelantar el posible grado de recupe-
racién. En nuestro caso fue de vital importancia el pro-
grama de rehabilitacion que el paciente llevo a cabo ca-
balmente, por lo que nos es posible especular con que la
correcta alineacidn de las estructuras musculares y de las
fascias, ademds de la combinacién de tratamientos por
parte de los fisioterapeutas, pudo promover un proceso
de neurotizacion y recuperacion funcional que, al menos,
era evidente un afio después de la lesion durante las fun-
ciones de cierre de esfinteres oral y palpebral.



El resto de pares craneales podemos sefialar que se
vieron afectados con anosmia residual, disgeusia mode-
rada, dificultad para los movimientos oculares infero-in-
ternos, asi como con un cierto grado de epifora izquierda.

Senalar finalmente que el aspecto motivacional del
paciente fue atendido mediante un programa de Psicote-
rapia como elemento estratégico para que cumpliera el
programa de rehabilitacién marcado.

Conclusiones

Las lesiones ocasionadas durante accidentes automo-
vilisticos deben ser cuidadosamente valoradas por un
equipo multidisciplinario que tenga como base los pro-
tocolos de emergencias basados en evidencias, con el fin
de priorizar la atencién de las lesiones. En el caso que
nos ocupa, ademas de la magnitud y de lo evidente de las
lesiones, el paciente presentaba otras patologias que fue-
ron evaluadas para ser posteriormente tratadas en condi-
ciones de estabilidad hemodindmica. Al buscar ideal-
mente la reparacion ad integrum de las estructuras sin
tomar en cuenta los tiempos quirtrgicos o las lesiones
agregadas u ocultas, puede presentarse un agravamiento
de la patologia en su conjunto, en ocasiones con un des-
enlace fatal.

El resultado obtenido en nuestro caso, si bien no es
optimo, fue satisfactorio en base a los criterios de acep-
tacion del paciente, ain cuando se hubiera logrado un re-
sultado estético funcional superior con nuevos proce-
dimientos quirtdrgicos para la correccion de las cicatrices
inestéticas o la realizacion de neurorrafias.
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