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RESUMEN

Las fracturas de Seno Frontal son producidas por impactos de alta energia
con etiologia asociada a accidentes de transito. La terapéutica de las
fracturas frontales debe ser realizado para corregir el aspecto estético por la
pérdida del contorno facial en el tercio superior; y el aspecto funcional para
crear una barrera entre la via aereodigestiva superior y el cerebro.
Convencionalmente las fracturas del seno frontal se tratan mediante la
desfuncionalizacion que consiste en eliminar la mucosa remanente que los
recubre, y la obliteracion de los espacios muertos remanentes para bloquear
el conducto nasofrontal. El propédsito de esta investigacion fue describir el
uso del colgajo libre microvascularizado de fibula para el tratamiento de las
fracturas de los senos frontales. Metodolégicamente este estudio se enmarca
en el paradigma positivista con enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, tipo de campo. El nivel de acuerdo a los objetivos planteados,
es descriptivo longitudinal. Obteniendo como resultado que la aplicacion de
la técnica fue exitosa al cumplir con los parametros estéticos y funcionales.
Por lo cual se concluye que su aplicacion brinda excelentes resultados, sin
coomorbilidades asociadas del sitio donante y del receptor. Ademas que
permite en un solo tiempo quirdrgico cubrir los parametros funcionales y
estéticos, evitando complicaciones postoperatorias futuras.

Palabras clave: Fracturas, Seno Frontal, Colgajo libre microvascularizado,
fibula. Reconstruccion.
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ABSTRACT

Frontal sinus fractures are produced by high-energy impacts etiology
associated with traffic accidents. The treatment of fractures front must be
performed to correct the aesthetic appearance for the loss of facial contour in
the upper third; and the functional aspect to create a barrier between the top
aereodigestiva route and brain. Conventionally frontal sinus fractures are
treated by disfunctionalization of removing the remaining overlying mucosa
and obliteration of the dead space remaining to block nasofrontal duct.
Methodologically this study is framed in the positivist paradigm with
quantitative approach, non-experimental design, field type. The level
according to the objectives, it is longitudinal descriptive. The purpose of this
study was to describe the use of vascularized fibula free flap for the treatment
of fractures of the frontal sinuses. Resulting in the application of the technique
was successful to meet the aesthetic and functional parameters. Therefore it
iIs concluded that their implementation provides excellent results without
comorbidities donor and recipient site. Besides allowing a single surgical time
meet the functional and aesthetic parameters, avoiding future postoperative
complications.

Keywords: Frontal, Sinus Fractures, Vascularized fibula free flap,
reconstruction.
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INTRODUCCION

Dentro de las ciencias médicas y de la salud, en la especialidad
odontolégica médico-quirdrgica, donde se enmarca la cirugia Maxilofacial,
existen técnicas conocidas nacional e internacionalmente que aplicadas con
capacidad creativa y con conocimiento de los modernos conceptos éticos,
morales, biomédicos y bioéticos, acordes con metodologia académica,
permiten un claro enfoque de los diagndsticos y la terapéutica requeridas en
caso de fracturas que ameriten resolucion quirdrgica.

Para la actividad quirtrgica, ademas de las diferentes técnicas de cirugia
Bucal y Maxilofacial, se requiere del manejo de examenes preoperatorios,
historia clinica general, tanto en el pre como en el postoperatorio. En el
caso de las fracturas faciales de etiologia violenta por accion mecanica
donde la fuerza aplicada es mayor a la resistencia de tejidos que la reciben
una de las técnicas que puede ser empleada se fundamenta en el uso del
colgajo libre microvascularizado de fibula.

En este sentido, es preciso indicar que dentro de la tematica de rehabilitacion
anatomofuncional, dicho colgajo puede ser empleado en el manejo de
fracturas de seno frontal, como técnica de restauracion y rehabilitacion en
aquellos casos que cumplan con los requerimientos e indicaciones
especificas, y que a su vez, permitan devolver las condiciones estéticas y
funcionales necesarias para la restitucion de manera eficaz y con prontitud

del paciente a su entorno laboral y social.

14



El siguiente estudio se enmarco en el paradigma positivista con enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, tipo de campo. El nivel de acuerdo a
los objetivos planteados, es descriptivo longitudinal.

Su estructura general se presenta de la siguiente forma:

Capitulo I. EI Problema, integrado por el planteamiento del problema, los
objetivos y la justificacion de la investigacion.

Capitulo Il. Marco Tedrico, conformado por los Estudios Relacionados, las
bases teodricas y las bases legales.

Capitulo 1ll. Marco Metodoldgico, relacionado con el disefio, tipo y nivel de la
investigacion, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y el
procesamiento de la informacion.

Capitulo IV. Resultados, relacionado con los principales hallazgos y

conformado por Conclusiones y Recomendaciones.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cirugia maxilofacial, es una disciplina odontolégica, que en la actualidad,
en el contexto médico-cientifico y multidisciplinario se encarga entre otras
cosas del manejo de las fracturas frontales, las cuales se producen como
resultado de impactos de alta energia, lo cual requiere de tratamientos
adecuados enfocados a evitar complicaciones que pueden hacerse
presentes inclusive muchos afios después del traumatismo. El objetivo a
lograr en el manejo de fracturas frontales esta orientado hacia la prevencién
de complicaciones asociadas, individualizar el protocolo de tratamiento y
seguimiento a largo plazo para identificar precozmente posibles
complicaciones.

Las fracturas de seno frontal son relativamente poco frecuentes,
representando en las distintas series de un 2 a un 15% de las fracturas
faciales »? y con una incidencia en nuestro medio de un 3,15%. > Los senos
frontales, ausentes en el nacimiento, comienzan a desarrollarse a partir de
los 2 afios de edad, derivados de una invaginacion de las celdillas etmoidales
infundibulares del receso frontal. No se observan radiograficamente hasta
los 8 afios edad y alcanzan la totalidad de su tamarfio a partir de los 12 afios
de edad. En un 4% de las personas estan ausentes, en un 5% son

unilaterales y en un 10% son asimétricos. Drenan hacia los meatos medios a
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través de los denominados conductos nasofrontales, que se localizan en la
region posteromedial del suelo sinusal. Hasta en el 85% de las personas no
son conductos como tales, sino unos simples orificios de drenaje *.

Desde un punto de vista anatomico topografico los senos frontales limitan
posteriormente con la lamina cribiforme, la duramadre y los I6bulos frontales.
Inferiormente, con el techo orbitario. Interiormente estan recubiertos por la
mucosa sinusal, que se continda con la de las celdillas etmoidales y la de los
conductos nasofrontales. Esta mucosa se caracteriza por la presencia de los
nidos vasculares de Breschet, puntos de drenaje venoso que, por una parte,
pueden provocar diseminacion intracraneal de infecciones y por otra, pueden
conducir a la formacibn de mucoceles si la mucosa que los recubre
generalmente epitelio respiratorio cilindrico pseudoestratificado ciliado no se
elimina adecuadamente °.

Las fracturas de seno frontal se producen como resultado de impactos de
alta energia, frecuentemente asociadas a pacientes politraumatizados,
generalmente concomitantes con otras fracturas faciales. Existen numerosas
clasificaciones propuestas para las fracturas de seno frontal, >° pero en
general puede decirse que es fundamental valorar las posibles soluciones de
continuidad en la pared posterior y/o del conducto nasofrontal.

Desde el punto de vista epidemiolégico son raras en pacientes pediatricos, y
poco frecuentes en adolescentes diversos estudios demograficos aplicados

al trauma maxilofacial demuestran que afectan en mayor proporcion al sexo
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masculino (66% a 91%) entre los 20 y 30 afios de edad; no existen valores
determinantes con respecto a la raza ’.
Existen diversos protocolos para el tratamiento de las fracturas del seno
frontal, el objetivo de esta investigacion es determinar las caracteristicas
anatomicas normales, establecer clasificaciones, determinar la factibilidad del
uso del colgajo libre microvascularizado de fibula como alternativa para el
tratamiento de las fracturas asi como también analizar los resultados,
posterior a la aplicacion de la técnica quirdrgica antes citada mediante el
reporte de un caso.
Objetivos de la Investigacién
Objetivo General
Evaluar el manejo del colgajo libre microvascularizado de fibula para el
tratamiento de fracturas del seno frontal mediante el reporte de un caso.
Objetivos Especificos
1. Determinar las estructuras anatomicas del seno frontal para identificar
las diferentes clasificaciones de las fracturas
2. Describir la técnica quirargica para el tratamiento de las fracturas del
seno frontal empleando el colgajo libre microvascularizado de fibula.
3. Analizar los resultados empleando el colgajo libre microvascularizado

de fibula para el tratamiento de las fracturas del seno frontal
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Justificacion de la Investigacién

Primeramente, la investigacion que se presenta se justifica y se considera
importante porque desde un punto de vista tedrico aporta informacion valiosa
para resaltar el tratamiento de las fracturas del seno frontal, abordando una
alternativa que en un solo tiempo operatorio aporta soluciones a largo plazo,
mediante el uso del colgajo libre microvascularizado de fibula.

Por otra parte este proyecto posee una justificacion de tipo practico debido a
que aporta una alternativa de tratamiento a los pacientes que acuden al
Servicio de Cirugia Maxilofacial “Dr. Atilio Perdomo” del Hospital Universitario
“Dr. Angel Larralde”, y esta dirigido a especialistas en Cirugia Maxilofacial,
que buscan alternativas de tratamiento para devolver al individuo afectado
por esta patologia, su estética y funcion; de forma tal de incorporarlo de
manera efectiva y rapida a su entorno social .

El aporte unificado tedrico - practico de esta investigacion es altamente
valioso para afianzar conocimientos resaltando una técnica quirdrgica
alternativa para el tratamiento de las fracturas del seno frontal desde un
enfoque maxilofacial con una vision multidisciplinaria.  Permitiendo analizar
los resultados de una forma sistematica acorde al modelo de investigacion
empleado

Delimitacion de la investigacion.

Se trata de paciente masculino de 24 afios de edad natural y procedente de

Moron estado Carabobo quien posterior a accidente de transito tipo colision
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moto — vehiculo en calidad de conductor sin casco en el mes de julio del afio
2012 fue valorado en centro hospitalario de la regién por presentar trauma
craneofacial severo. Posteriormente acude al Hospital universitario Dr.
Angel Larralde ubicado en Valencia Estado Carabobo, referido en diciembre
de 2012 donde se valoré y se diagnosticd con: Fractura Frontal tipo Il segun
Gonti, Fractura Naso orbito etmoidal (NOE) tipo Il de Markowitz, Fractura
Orbitocigomatica derecha tipo Ill de Knigth y North, Fractura de piso de orbita
izquierda blow out y Fractura tipo Le Fort Il. Estableciendo parametros

preoperatorios para resolucién quirargica bajo anestesia general.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Para sustentar la investigacion que se realiz6 se citan diferentes autores que
determinaron estudios relacionados con las variables que se manejaran,
entre los cuales se encuentran:

La Dra. Rachel Bluebond-Langer, David Jackowe y el Dr. Eduardo Rodriguez
en el afio 2007, en un articulo denominado Simultdnea obliteracion y
Tratamiento de Fracturas de senos Frontales infectados: Nuevo uso del
Colgajo de Fibula, desarrollaron un estudio en la unidad de trauma shock
del hospital R Adams Cowley y el Hospital Jhons Hopkings, mediante la
presentacion de dos casos en pacientes con senos frontales infectados
posterior a fracturas. Los autores realizaron la obliteracién del seno frontal y
la reconstruccion del pilar horizontal con el uso del colgajo libre
microvascularizado de fibula. En la discusion posterior a la presentacion de
los casos se indico que las infecciones después de realizar la obliteracion de
los senos frontales se estima entre un 3% a 10% y se cree que esto se
asocia a una inadecuada separacion de la via superior aereodigestiva de la
base anterior del craneo y la proliferacion de la mucosa remanente

|8910

del seno fronta Reconstrucciones secundarias son rutinariamente

omitidas hasta que la infeccion se ha resuelto. Durante este periodo, el
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hueso contintda reabsorbiéndose y el tejido blando se contrae, resultando en
un potencial y mas significativo defecto estético.
El procedimiento de Riedel el cual fue descrito en 1898 como el tratamiento

11,12, Mientras se considera

primario para fracturas de frontal extensas
arcaico para el tratamiento primario en el manejo de las fracturas, este sigue
siendo el indicado para infecciones fulminantes de seno frontal con presencia

de osteomielitis *2.

Desafortunadamente, este procedimiento remueve la
pared anterior del seno por lo cual esta asociada a significativas
deformidades del contorno a pesar del aumento con injertos éseos.

Injertos 6seos no vascularizados combinado con colgajos locales habia sido
la principal técnica para el tratamiento. Existen muchas zonas para la toma
de injertos no vascularizados, entre los cuales se encuentran: costillas, cresta
iliaca, calota, rétula pero todos presentan un alto grado de reabsorcion & >4,
Colgajos locales como el de temporal, galea frontal, pericraneal y transverso
glabelar proveen tejido vascularizado para obliterar el seno, a su vez ayudan
a prevenir infecciones pero resultan defectos estéticos importantes en el sitio
donador *> ¢,

El colgajo libre osteoseptocutaneo de fibula ofrece en un solo tiempo
quirdrgico la reconstruccion a nivel 6éseo del contorno facial y del tejido
blando con el aporte de un solo sitio donante. El tejido bien vascularizado

del colgajo libre de fibula ha mostrado buenas caracteristicas para la

curacion, promueve la oseointegracion y erradica de una forma mas eficiente
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la infeccidn y la osteomielitis, ademas no presenta reabsorcion 6sea con el
tiempo 17,18,19,20

Lo antes expuesto en el articulo citado va en concordancia y relacion con la
investigacion que se efectud debido a que aporta una base cientifica bien
sustentada para el desarrollo y la aplicacion del colgajo libre
microvascularizado de fibula explicando su relevancia, caracteristicas y
versatilidad. Teniendo en cuenta que brinda propiedades excelentes para
recuperar el aspecto estético y obliterar el seno con material vital lo que a
largo plazo fundamentara los elementos que evitaran secuelas de tipo
sinusitis o algunas mas satiricas como la osteomielitis asociadas a
infecciones posteriores a fracturas maltratadas de senos frontales.

El Dr. Eduardo Rodriguez en el afio 2009 en su articulo denominado
Tratamiento Definitivo de Infeccion Persistente del Seno Frontal: Eliminacion
de espacios muertos y comunicacion sinusonasal. Determind un aporte
fundamental mediante el estudio de siete pacientes con infecciones
persistentes asociadas a fracturas del seno frontal que fueron identificados y
tratados en la unidad de trauma shock del hospital R Adams Cowley vy el
hospital Jhons Hopkings desde el afio 2005 hasta el 2008. En su estudio los
pacientes recibieron un tratamiento inicial basado en cranializacion y
obliteracion de los senos frontales que paulatinamente fracasaron mostrando

Infecciones cronicas, las cuales fueron tratadas mediante un desbridamiento

radical y obliteracién con un colgajo libre de fibula en un solo procedimiento
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quirdrgico demostrando que no existieron comorbilidades asociadas del
colgajo o el sitio donante.

Por lo cual concluy6 que el desbridamiento radical y meticuloso de la mucosa
sinusal y la reconstruccién con un colgajo libre vascularizado de fibula en un
solo tiempo quirdrgico, es una excelente opcion para la eliminacion de
infecciones persistentes asociadas a complicaciones en pacientes con
fracturas frontales que fueron tratados convencionalmente vy fallaron.
Debido a que el colgajo de fibula provee un excelente contorno horizontal del
hueso frontal y a su vez sella el flujo del conducto nasofrontal con musculo
vascularizado obliterando los espacios muertos en el seno frontal 2.
Posterior al andlisis de los resultados del articulo antes citado es posible
cuantificar y valorar el éxito de la aplicacion de la técnica mediante el uso de
un colgajo libre microvascularizado de fibula para el tratamiento de las
fracturas del seno frontal teniendo en cuenta que dicho colgajo es proveedor
de dos de los gold standars a cubrir durante el tratamiento de las fracturas
del seno frontal: 1. Permite mediante la configuracion externa de fibula
proveer un contorno que se ajusta muy bien a la curvatura anatémica
preexistente del hueso frontal, es decir, cubre el aspecto estético. 2. Brinda
mediante el aporte del masculo que se encuentra vital por la accion de la
vascularidad que se le provee un elemento fisico aislante del conducto
nasofrontal que a su vez oblitera los espacios muertos remanentes del seno

frontal, cubriendo asi el aspecto funcional.
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Aunado a ello la gran ventaja que representa eliminar el déficit estético y
funcional, se cubren las posibilidades de secuelas posteriores, y todo el
procedimiento es realizado en un solo tiempo quirdrgico.

En el afio 2012 el Dr Ruben Mufioz, Dr Jose Golaszewski, Dr Alvaro Diaz en
su articulo denominado ElI Desguante Craneorbitofacial como abordaje
craneofacial y sus aplicaciones reportan un estudio cuyo propoésito es
describir la técnica quirdrgica para el abordaje del tercio superior y medio
facial para cirugia craneofacial. Indicando que es un método de diseccion
del macizo craneofacial que utiliza incisiones palpebrales de tipo
blefaroplastia, incisibn bicoronal, incision endonasal supracartilaginosa
bilateral y dependiendo de las necesidades del cirujano, abordajes
preauriculares tipo Ritidectomia. La técnica esté indicada en pacientes con
multiples fracturas craneo-faciales y sus secuelas, tumores craneofaciales
benignos, malignos y correccion de deformidades craneofaciales. En este
estudia se reportan dos casos de pacientes que asistieron al Servicio de
Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Universitario “Dr Angel Larralde”,
presentando secuela de fractura de seno frontal y Naso-orbito-etmoidal tipo
[, ambos con una evolucion de seis meses. Se decidi0 su resolucion
mediante abordaje craneoorbitofacial (The Dismasking Flap), reconstruccién
del tercio superior y medio mediante material de osteosintesis, asi como
desfuncionalizacion del seno frontal y reconstruccion de la pared anterior.

Como resultado, no se evidencié compromiso de mimica facial ni de la
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sensibilidad. En conclusién el abordaje craneoorbitofacial es una herramienta
para el abordaje de fracturas craneofaciales, reconstrucciones
craneofaciales, reseccion de tumores de la fosa craneal anterior, cirugia
microvascular y transplante facial. En relacién a la investigaciéon que se
realizd este articulo aporta las bases teodricas y la versatilidad del abordaje
quirdrgico para acceder a las fracturas de senos frontales que se valoraron
durante el desarrollo.

BASES TEORICAS.

Estructura Anatomica del seno Frontal

El crAneo esta formado por 8 huesos, 4 de los cuales son impares: el frontal,
el etmoides, el esfenoides y el occipital, y 4 son pares: los parietales y los
temporales. Son huesos planos. Estan tapizados por fuera por un periostio
delgado y por dentro por la duramadre (meninges). Estan formados por dos
laminas de tejido 6seo compacto: la tabla interna y externa. Entre ella se
encuentra una capa de tejido esponjoso de espesor variable: el diploe 2* .

El Frontal es un hueso Unico mediano y simétrico, ocupa la parte mas
anterior del craneo. Estéa situado por delante de los parietales, del etmoides
y del esfenoides: cierra la parte anterior de la cavidad craneana. Articulado
abajo con el etmoides, los huesos propios de la nariz, los huesos cigomaticos
(malares), lagrimales (unguis) y el maxilar. Contribuye a reunir el esqueleto
del craneo a la cara y participa en la formacion de las cavidades nasales y

orbitarias 2
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Desde un punto de vista embriolégico, el hueso frontal inicia su osificacion
durante la octava 0 novena semana y la neumatizacion del seno frontal inicia
aproximadamente a la cuarta semana de vida intrauterina.
Radiograficamente el seno frontal es identificable aproximadamente a los 6
afos de edad y cubre la mayor parte de su crecimiento toma lugar entre los
12 y 16 afos de edad. La neumatizaciéon de seno frontal ocurre durante
toda la vida pero raramente tiene una tasa de crecimiento luego de los 40
afnos.

Mientras la anatomia del seno frontal es altamente variable en forma y
tamafio, en promedio se caracterizan por dos senos asimétricos separados
por un delgado tabique. La altura del seno frontal es de aproximadamente
32 milimetros y su ancho aproximadamente de 26 milimetros. El area de
superficie del seno frontal es aproximadamente 720 milimetros cuadrados.
La zona donde el grosor 6seo del seno es menor es a nivel de la glabela en
tabla anterior ’. Aproximadamente un 10 % de la poblacién tiene un
desarrollo unilateral del seno frontal. Un 4% de la poblacion no desarrolla
senos frontales. Un seno frontal poco desarrollado es relativamente comun,
estimando aproximadamente entre un 2% a 20% de poblacion.

La proximidad del seno frontal a estructuras anatOmicas importantes
complica el manejo de las fracturas. Inferoposteriormente el seno se

aproxima a la duramadre del I6bulo frontal del cerebro, apdfisis crista galli y

lamina cribiforme del etmoides se encuentran separadas por una delgada
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capa de hueso. La porcién anterosuperior del seno bordea la porcion gruesa
del hueso frontal . El ducto nasofrontal drena en la nariz. Cuando este se
encuentra usualmente corre caudalmente aproximadamente unos 20
milimetros cerca del cornete medio. Es importante denotar que el conducto
nasofrontal existe solamente como un verdadero conducto en un 15% de la
poblaciéon. Es por ello que entre un 80% y 85% de la poblacién no posee el
conducto y el drenaje se da directamente en un gran agujero que se
comunica con el receso frontal *°. Puede darse el caso de una celdilla
etmoidal grande pueda invaginarse dentro del seno frontal o el conducto
nasofrontal.

El aporte arterial del seno frontal proviene de la supraorbitaria y la etmoidal
anterior.  El aporte vascular del frontal viene dado por las arterias
supraorbitaria, la temporal superficial anterior, cerebral anterior y la
meningea media. El drenaje venoso se da manera transosea a traves de la
anastomosis de vasos del tejido subcutaneo, orbital y con estructuras
intracraneales.  Las venas supratrocleares, oftalmica superior y el seno
sagital superior son los mayores fuentes de drenaje venoso. El nervio
supraorbitario provee la inervacién al seno frontal %°.

Clasificacion de las fracturas frontales.

El trauma frontal es el resultado de un gran impacto generalmente

ocasionados por accidentes de transito, accidentes laborales o por armas de

fuego.  Aunque la clasificacion de este trauma no es universal, en la
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literatura se han reportado varias, elaboradas por diferentes investigadores
con el objetivo de ayudar al clinico a la planeacién quirdrgica. Las diferentes
clasificaciones coinciden en la localizacion anatdmica y la observacion
intraoperatoria; para ayudar a clasificarlas se han tomado en cuenta tres
aspectos: la fractura de la pared posterior la cual es poco frecuente, la
fractura de la pared anterior y posterior que provoca la lesion del receso
frontal, que pueda estar involucrada la pared medial de orbita, y las fracturas
del complejo naso orbito etmoidal que puedan involucrar el
receso frontal >2" 2829

Dentro de las Clasificaciones reportadas se reporta la de Stanley, 1989, que
fue modificada por Gonty en 1999 vy la clasificacion de Freihofer y Donald.
La de Stanley modificada por Gonty en 1999, facilita la descripcidén del patrén
de fractura, incluye el patron de fractura frontal, del complejo naso orbito
etmoidal. Predice la lesion y posibles complicaciones a futuro. En ella se
establecen cuatro tipos:

Tipo I: Fractura de la tabla anterior con o sin compromiso del reborde
supraorbitario y fractura del complejo naso orbito etmoidal.

Tipo Il: Fractura de pared anterior y posterior lineal o conminuta.

Tipo Ill: Fractura de pared posterior.

Tipo IV: Fractura a través del seno *.

La Clasificacion de Donald establece también cuatro tipos:

Tipo I: Pared anterior. a. Lineal. b. Deprimida. c. Compuesta
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d. Conminuta.

Tipo Il: Pared posterior. a. Lineal. b. Deprimida. c. Deprimida con Fistula
de Liquido Cefalorraquideo  d. Conminuta.

Tipo lll: Receso Frontonasal.

Tipo IV: Fractura Completa con pared anterior y posterior 2.

Existe la clasificacién propuesta por Godbersen y Kugelgen en el 1998 la
cual plantea:

Tipo I Fractura de Seno Frontal, compromiso de pared anterior, que se
presentan aisladas o en combinacion con otras fracturas del tercio medio.
Tipo II: Fractura de Seno Frontal, compromiso de la pared posterior, sin dafio
a la dura madre; aisladas o en combinacion con fracturas de pared anterior u
otras fracturas de tercio medio.

Tipo lll: Fractura de Seno Frontal, compromiso de la pared posterior con
dafio dural; pueden presentarse aisladas o en combinacion con fracturas de
la pared anterior u otras fracturas del tercio medio **.

Manifestaciones Clinicas de la Fractura del Seno Frontal.

Al realizar el examen clinico es importante observar las heridas o
laceraciones frontales y las depresiones que afectan la estética (una vez hay
resolucion de edema); es prioritario destacar que alguna lesion asociada de
urgencia vital. Se debe realizar examen oftalmolégico y determinar lesiones

33

oculares , parestesias a nivel supraorbitario, examen nasal si existe

secrecion de liquido cefalorraquideo (rinorrea), ya que es un signo
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importante para descartar, compromiso de la pared posterior y lesion de la
dura madre 23 333435

Técnicas quirurgicas para el tratamiento de las fracturas frontales
Existen diversos algoritmos de tratamiento, sin embargo es complicado tomar
una decision quirdrgica adecuada para el manejo de las fracturas del seno
| %,

fronta Stanley present6 un algoritmo de tratamiento mediante el analisis

del estado de la pared anterior - posterior del seno, el ducto nasofrontal, la

presencia de lesiones intracraneales y otras lesiones maxilofaciales "% .

Haug y Cunningham creen que mientras los algoritmos asisten en qué

decision tomar, estos fallan por que no se enfocan en el manejo de las

lesiones. Es por ello que se avocaron a realizar “preguntas y respuestas”

abordando desde el principio las lesiones mas complejas. Estas son las 4

preguntas claves que realizaron:

1. ¢Existe lesidbn penetrante o dafio intracraneal que pueda causar un
edema cerebral importante, presencia de fragmentos 0seos desplazados
dentro del cerebro, lesion cerebral o goteo dural?. Si es positivo ellos
recomiendan mediante el uso de un colgajo coronal, realizar una
craneotomia, Cranializacion para la obliteracion de los espacios muertos
y reconstruccion de la pared anterior del seno.

2. ¢Se encuentra el ducto nasofrontal permeable? si la respuesta es

negativa recomiendan realizar la obstruccion del mismo con el uso de

diferentes materiales.
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3. ¢Se encuentra la tabla anterior del seno tan conminuta o desplazada
comprometiendo el aspecto estético, o funcional por no poder proteger al
cerebro?. Si la respuesta es positiva ellos recomiendan la exploracion y
reconstruccién de la tabla anterior. En caso de ser negativa la respuesta
sugieren seguimiento y controles con tomografias periodicas.

4. ¢Existen otras lesiones craneomaxilofaciales presentes?. Si la
respuesta es positiva el manejo de las otras lesiones debe realizarse de
forma individual ’.

Con respecto al caso, una vez realizado los aspectos que involucran el

llenado de historia clinica, se inici6 la fase de estudio donde se indican:

radiografias convencionales de cara, tomografias digitales de cara y craneo,
tomografia de tipo conebeam, tomografia axial computarizada con
angiografia de cabeza estableciendo como parametros a enfatizar los cortes

a nivel de las arterias temporales superficiales y ramas faciales de la caroétida

externa, Eco Doppler vascular de miembro inferior, Tomografia axial

computarizada con angiografia en miembro inferior estableciendo como
parametro a estudiar las arterias peroneales.

Posteriormente se procedid a indicar los examenes de laboratorio,

radiografia convencional de térax y valoracion cardiovascular que conforman

la fase preoperatoria obligatoria para procedimientos quirdrgicos electivos. Ya

realizados se procedié a interconsultar con los servicios de neurocirugia y

oftalmologia, cuya posterior valoracion no evidenciaron contraindicacion
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quirdrgica. Una vez evaluado el parametro sistémico del paciente se realiz6
la planificacion quirargica craneofacial, que corresponde al andlisis de los
elementos cuantitativos de las fracturas mediante analisis antropométricos
clinicos para evaluar de forma milimétrica la cuantia del defecto 6seo frontal,
asi como también el desplazamiento que correspondia a la fractura
Orbitocigomética y Le Fort Il. Es importante destacar el trabajo en equipo,
en los diferentes ambitos que conforman la cirugia maxilofacial con las
especialidades que se requieren para llevar a cabo procedimientos
quirurgicos de gran envergadura como es el caso de la toma de colgajo libre
microvascularizado de fibula. Es por ello que se indicé en conjunto con el
Servicio de traumatologia del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde la
valoracion del paciente con sus respectivos examenes complementarios.
Siendo el aporte del mismo el tratamiento basado en la toma del colgajo libre
de fibula

Bases Bioéticas y Legales

Una vez que se ha seleccionado el problema, definido los objetivos del
estudio y los supuestos teoricos, es necesario dar a conocer las bases
bioéticas y legales en que se fundamento la investigacion:

Constitucion Bolivariana de Venezuela (1999)

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado

promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
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bienestar colectivo y el derecho a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocién y defensa, y el cumplimiento de las medidas sanitarias y
saneamiento que establezca la ley.

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera
la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizados y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratitud, universalidad,
integridad y equidad, integracién social y solidaridad *® . Como se evidencia
en los articulos antes citados, se refleja la importancia de la salud como un
derecho social que tiene toda la poblacion y el rol del Estado frente a la
necesidad de proporcionarla; razon por la cual es pertinente afirmar que la
investigacion que se realizara donde se expondra un tema que engloba la
cirugia maxilofacial, el trauma y otras especialidades, como son las fracturas
de Senos Frontales, por cuanto las mismas afectan la salud y el bienestar de
las personas que las padecen impidiendo el desenvolvimiento cotidiano del
ciudadano en sus actividades cotidianas y su entorno social.

En cuanto al basamento bioético se hace referencia la Declaracion de
Helsinsky, de la cual se tomaron los principios basicos para proteger a los
pacientes (voluntarios) en funcion de considerar el consentimiento informado.
El principio basico de la Declaracion es el respeto por el individuo (Articulo

8), su derecho a la autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones
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informadas (consentimiento informado) (Articulos 20, 21 y 22) incluyendo la
participacion en la investigacion, tanto al inicio como durante el curso de la
investigacion. El deber del investigador es solamente hacia el paciente
(Articulos 2, 3 y 10) o el voluntario (Articulos 16 y 18), y mientras exista
necesidad de llevar a cabo una investigacion (Articulo 6), el bienestar del
sujeto debe ser siempre precedente sobre los intereses de la ciencia o de la
sociedad (Articulo 5), y las consideraciones éticas deben venir siempre del
anélisis precedente de las leyes y regulaciones (Articulo 9) *'.

Definicién de Términos

Con el proposito de facilitar la comprension del tema de esta investigacion es
preciso dar el significado a cada uno de los términos que se emplearon en el
desarrollo de la misma:

Fractura: Es la separacion traumatica violenta de un hueso que puede ser
directa, produciéndose el dafio en el sitio del impacto, o indirecta con la
consecuencia de fracturas distantes al sitio de la accién de fuerza *.
Fractura de Seno Frontal: El trauma frontal es ocasionado por impactos de
alta energia especialmente en accidentes de transito, heridas por armas de
fuego, caidas, deportes y asaltos. 2 La pared anterior del seno frontal puede

soportar de 800 hasta 2200 libras de fuerza. > 3% *°

. En algunos casos se
presenta la fractura aislada de la pared anterior, la pared anterior y posterior
o con compromiso del receso frontal, concomitante con fistulas de liquido

cefalorraquideo *°.
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Colgajo: Es un tejido vivo, que se separa de manera incompleta de su lecho
y se transplanta de un lugar a otro, en el mismo individuo. Es decir, después
del transplante el tejido continla recibiendo aporte sanguineo de la zona
donante a través del pediculo *.

Colgajo Libre Microvascularizado: Normalmente son colgajos compuestos
por diferentes tejidos - principalmente piel, musculo y hueso — que son
transplantados a distancia con su propio pediculo vascular el cual se
anastomosa a vasos proximos al defecto. El hecho de proporcionar
cobertura, volumen y poder aportar tejido 0seo les hace ser practicamente

insustituibles en las grandes reconstrucciones faciales **.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
La metodologia que se selecciond para clasificar el estudio que se presenta
se hace en funcion de los objetivos planteados para el manejo de fracturas
de seno frontal mediante el uso de colgajo libre microvascularizado de fibula,
lo cual permite afirmar que este estudio se enmarca en el paradigma
positivista con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, tipo de
campo. El nivel de acuerdo a los objetivos planteados, es descriptivo
longitudinal.
Paradigma Positivista con Enfoque Cuantitativo
La fundamentacion para clasificar al estudio dentro del paradigma positivista
con enfoque cuantitativo, se justifica por el espiritu y propdsito del estudio.
Este estudio se caracteriza por privilegiar el dato como esencia sustancial de
su argumentacion, tal como lo refiere Palella y Martins. Por lo tanto, el dato
en este caso, serd la expresion concreta que simboliza una realidad. El
paradigma con enfoque cuantitativo, segun lo refieren estos autores, se
fundamenta en el positivismo, el cual percibe la uniformidad de los
fendmenos y aplica la concepcion hipotética-deductiva como una forma de
acotacion, predicando que la materializacion del dato es el resultado de
procesos derivados de la experiencia.*?
Asi se tiene, que los resultados de esta investigacion se obtuvieron después

de la observacion de los resultados producto de la terapéutica quirdrgica
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posterior al manejo de las fracturas del seno frontal con colgajo libre
microvascularizado de fibula, como un hecho observable y verificable,
esenciales del cientificismo.

Disefio No Experimental

Debido a que no existe la posibilidad de manipular ninguna variable, se
considerod que el disefio aplicado en este estudio es no experimental. En este
sentido Palella y Martins ** sostienen que este disefio se lleva a cabo sin
manipular en forma deliberada ninguna variable. El investigador no sustituye
intencionalmente las variables independientes y se observan los hechos tal y
como se presentan en su contexto real y en un tiempo determinado, para
luego analizarlos. Bajo este contexto, se evalluo el manejo del colgajo libre
microvascularizado de fibula para el tratamiento de fracturas del seno frontal,
observando las variables detalladamente, para luego analizarlas sin realizar
ningun tipo de manipulacién que las pueda llegar a modificar. Y de este
modo valorar la versatilidad que permite el colgajo libre microvascularizado
de fibula en campo de cirugia maxilofacial en concreto a lo que corresponde
al tratamiento de las fracturas del seno frontal

Tipo de Campo

Los datos necesarios para este estudio se recabaron de la realidad,
directamente donde sucedieron los hechos, por tal razén se sostiene que es
una investigacion de campo. Hernandez Sampieri y cols. Permiten sustentar

lo antes expuesto al afirmar que éste tipo de investigacion consiste en
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recolectar los datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos,
sin controlar las variables, *3

Por su parte, Sabino** sefiala que se basa en la busqueda de informaciones
o datos primarios, obtenidos directamente de la realidad, por tanto la
intervencidon quirdrgica y el andlisis de los resultados se llevaron a cabo
directamente sobre los individuos objetos de estudio.

Nivel Descriptivo Longitudinal

La investigacion realizada tiene un nivel descriptivo longitudinal, ya que
segun la temporalidad se desarroll6 en varios momentos. Es descriptiva
porque se interpretaron las realidades del hecho a estudiar, donde se
incluyeron la descripcion del fendmeno, el registro, de los datos, el
analisis y la interpretacion de los procesos.**

Asi, se evaluaron la efectividad del manejo del colgajo libre
microvascularizado de fibula, a través de la descripcion de la técnica
quirdrgica empleada en el tratamiento de las fracturas del seno frontal y se
analizaran a través del tiempo.

Segun la temporalidad es un estudio longitudinal, ya que se analizaron los
resultados, durante el acto quirdrgico y posterior al mismo, por tanto se
evallan los cambios en el tiempo, inmediatamente al acto operatorio y a los

seis meses, en el periodo postoperatorio.
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Poblacién y Muestra

En la fase de disefio, todo estudio requiere para su ejecucidén, que se
determine el tamafio poblacional y muestral, Debido a que este estudio se
fundamenta en la presentacibn de un caso en particular, entonces la
poblacién y la muestra estuvieron constituidas por un solo individuo, tal como
se explica en la delimitacion de la investigacion. En tanto se trata de paciente
masculino de 24 afios de edad natural y procedente de Morén, Estado
Carabobo, quien posterior a accidente de transito tipo colision moto —
vehiculo en calidad de conductor sin casco en el mes de julio del afio 2012
es valorado en centro hospitalario de la regiobn por presentar trauma
craneofacial severo. A dicho paciente previo consentimiento informado,
evaluaciones diagndsticas y examenes complementarios, se le realiz6 la
intervencion quirdrgica.

Metodoldgicamente, se puede afirmar que la muestra es de tipo censal, ya
que representa el 100% de la poblacién. **

Criterios de Inclusion y Exclusién.

El parametro que conforma los criterios de aceptacion dentro de la
investigacion basicamente se plantea por el hecho de constatar posterior a la
valoracion clinica del paciente, la existencia de una fractura de seno frontal
gue al momento de la evaluacion contaba con los elementos necesarios para

plantear el colgajo libre microvascularizado de fibula como la alternativa ideal
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de tratamiento. El criterio de exclusion radicé en aquellos pacientes
valorados que no poseian fracturas o secuelas de fractura de seno frontal.
Instrumentos y Técnica de Recoleccion.

Para el acopio de datos se utilizé la técnica de la observacion, fundamental
en todos los campos de la ciencia. Consiste en el uso sistematico de
nuestros sentidos orientados a la captacion de la realidad que se estudia
Concebida como técnica la observacion consiste en estar a la expectativa
frente al fendbmeno del cual se toma y se registra informacion para posterior
andlisis. > Es decir, que quien suscribe se apoy6 en esta técnica para la
obtencion del mayor numero de datos para poder percibir los hechos
directamente, sin ninguna clase de intermediacion y captando la situacion tal
y como ésta ocurrid naturalmente. Con respecto al instrumento de
observacién que se utilizé para registrar la observacion se considero que la
guia de observacion es muy util para registrar la evaluacion en situaciones
de aprendizaje. Permite orientar la observacion y obtener un registro claroy
ordenado de todo cuanto acontece.** Cabe destacar que la misma se
reportara como anexo de este estudio.

En la guia de observacion se valorard ademas de los datos personales y
antecedentes personales, las variables como Registro radiogréafico, registro
fotografico, Parametro Funcional Preoperatorio: (Parametro Estético

Preoperatorio), Parametro Funcional Postoperatorio: (Parametro Estético

Postoperatorio)
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Validacion

La validacion se define como un proceso caracterizado por la ausencia de
sesgos. Existen varios métodos para garantizar la validez de un instrumento.
En este caso, se selecciond la técnica del juicio de expertos en la materia
objeto de estudio y en metodologia, quienes determinaron en base a la
revision del contenido, la redaccion y la pertinencia de tema, de los objetivos,
las variables, las dimensiones y los indicadores, que no se requeria efectuar
correcciones, por cuanto no era necesario, y que por tal razén no existen
elementos para impedir que se afecte la validez del instrumento®*.
Procedimientos para la Recoleccidon y Andlisis de Informacion

A través de un proceso légico y ordenado en pasos, se hizo posible la
realizacion del procedimiento requerido para recabar y analizar informacién
concerniente al tema del manejo de fracturas de seno frontal mediante el uso
de colgajo libre microvascularizado de fibula, por medio de las siguientes
etapas, con la presentacion de un caso clinico, mencionado en la
delimitacion de la investigacion:

12 Etapa Diagnéstico: se estudiaron todos los aspectos que involucraron el
estado del paciente desde el llenado de historia clinica hasta la asignacion
de los diagnosticos.

2° Etapa Valoracion Clinica del Paciente: se realizaron todos los
estudios clinicos y pruebas médicas requeridas, previo al procedimiento

quirurgico, para ello se indicaron las interconsultas necesarias para
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llegar hasta la valoracion cardiovascular que certificase la limitacion de
los riesgos sistémicos asociados al procedimiento quirdrgico.

3° Etapa Plan de Tratamiento: Se disefid el plan que rigid las
directrices para el tratamiento quirdargico del paciente; en esta etapa se
decidié la factibilidad del uso del colgajo libre microvascularizado de
fibula para dar tratamiento a la fractura del seno frontal.

4° Etapa Aplicacion de la Técnica Quirurgica: Se indicé detalladamente
paso a paso las implicaciones de la aplicaciébn del colgajo libre
microvascularizado de fibula para el tratamiento de la fractura del seno
frontal del caso en estudio.

5° Etapa Recoleccién de Datos: Se recopilaron los datos mediante el
escrutinio de la guia de observacién para su posterior analisis.

6° Etapa Evaluacién de los Resultados: se estudiaron los beneficios
luego de emplear la técnica quirdrgica antes descrita mediante dos
parametros fundamentales que fueron inicialmente la funcionalidad y

secundariamente el aspecto estético del paciente postoperado.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
En este capitulo se plasman los resultados producto de la técnica quirdrgica
aplicada. A continuacion se presenta la exposicion del caso de la unidad de
analisis que se desarroll6 en la investigacion.
Presentacion de caso
Datos del paciente:
Sexo: Masculino
Edad: 24 afos
Procedencia: Moron — Edo Carabobo
Motivo de Consulta: ...” Tengo la frente hundida ...
Antecedentes Personales: Niega Alergias a Medicamentos, niega Asma,
niega Diabetes Mellitus, niega Hipertension, niega tabaquico. Refiere
consumo de bebidas alcoholicas tipo fermentadas con consumo cuatro veces
por mes desde los 18 afios aproximadamente hasta llegar a la embriaguez.
Enfermedad Actual: El caso en estudio se trata de paciente masculino de 24
aflos de edad natural y procedente de Moron estado Carabobo quien
posterior a accidente de transito tipo colision moto — vehiculo en calidad de
conductor sin casco en el mes de julio del afio 2012 fue valorado en centro
hospitalario de la region por presentar trauma craneofacial severo.
Posteriormente acude al Hospital universitario Dr. Angel Larralde ubicado en

Valencia Estado Carabobo, referido en diciembre de 2012 donde se valora
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evidenciando multiples estigmas de lesiones cutaneas faciales, depresiones
palpables en tercio medio y superior concomitante cefalea e imposibilidad
para la oclusion palpebral derecha por lo cual se decide su ingreso.

Examen Clinico: Conforma el pilar principal de la investigacién, para poder
realizar una valoracion minuciosa del aspecto clinico facial se procedio a
subdividir las diferentes dimensiones a estudiar por lo cual, se determinaron
los componentes entre los cuales encontramos el color y la salud de la piel.
También se estudiaron los elementos faciales mediante el andlisis frontal,
de perfil y en tres cuartos. Con el objeto de preestablecer los diferentes
parametros para la determinaciéon milimétrica de las dimensiones faciales que
en conjunto con la valoracion de los exdmenes complementarios cimentaran
los elementos que seran sensibles a la correccion mediante un plan
quirdrgico que se disefiard para el caso en particular. Cuyo objeto principal
sera devolver la funcidn y la estética al paciente.

Tipo de piel: A efectos de la valoracion inicial, se establecio la clasificacion
de Fitzpatrick, una herramienta para poder categorizar el tipo de piel del
paciente empleando una escala del | al VI, basada en dos aspectos, tanto el
color como la respuesta de la piel a los efectos causados por la exposicion

solar.
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Tabla I. Clasificacion de Fitzpatrick

Tipo de piel Color de piel Caracteristicas

I Blanca Siempre quemada (Rojiza), nunca
bronceada.

I Blanca Usualmente  guemada, poco
bronceada.

[l Blanca Algunas veces quemada con

mayor porcentaje de bronceado

v Blanca Nunca quemada con mayor

porcentaje de bronceado

Vv Marrén Nunca quemada, bronceado
profuso

Vi Negra Nunca quemada profundamente
pigmentada

Fuente: Fonseca R, Marciani J, Turvey T. Oral and Maxillofacial Surgery.
Second Edition. Saunder-Elseiver USA 2010. *°

La cual enmarca al paciente en estudio dentro del tipo VI.

Salud de la piel: Existen diversas clasificaciones que permiten categorizar la
salud de la piel a efectos de la investigacion se emplea el sistema de Glogau,
el cual evallia el dafio actinico de la piel asociado a la exposicion a la luz

solar, esta consiste en una escala que va del | al IV, y representa los

diferentes niveles de dafio a la piel.
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Tabla 2. Clasificacién de Glogau

Dafio Descripcion Caracteristicas

Tipo | Sin Arrugas Fotoenvejecimiento temprano (edad entre
los veinte y treinta afos),cambios
pigmentarios moderados, ausencia de

gueratosis, minima cantidad de arrugas

Tipo Il Arrugas en Fotoenvejecimiento de temprano a medio
movimientos (edad entre los 30 y 40 afios), aparicion de
manchas seniles, queratosis palpables pero
no visibles, presencias de lineas paralelas

a las lineas de expresién de la sonrisa.

Tipo Il | Arrugas en Reposo | Fotoenvejicimento avanzado (edad de 30
afios en adelante), manchas abundantes,
teleangectasias, gueratosis visibles,

arrugas presentes en reposo

Tipo IV Solo Arrugas Fotoenvejicimiento severo (edad entre 60 y
70 afos), color de piel entre amarillo y gris,
posibles lesiones malignas, arrugas dentro

de las arrugas, ausencia de una piel normal

Fuente Fuente: Fonseca R, Marciani J, Turvey T. Oral and Maxillofacial
Surgery. Second Edition. Saunder-Elseiver USA 2010.%°
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La cual enmarca al paciente dentro del tipo I.

Vista frontal: Evidenciamos un paciente asimétrico por aumento de volumen
a expensas de hemicara derecha. En andlisis realizado desde el tercio
superior al inferior evidenciamos: mdultiples lesiones hipocromicas en zona
frontal izquierda. Pupila dirigida hacia el parpado superior en globo ocular
derecho, latero desviacion nasal a la izquierda ausencia de prominencia

glabelar. Asimetria mandibular a la derecha.

Figura 1. Vista Frontal
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Vista de Perfil: Se evidencia en esta vista tanto derecha como izquierda,
depresion a nivel del tercio superior con multiples lesiones hipocrémicas en
la vista izquierda. Depresion en punto glabelar; con discreta evidencia de
tono ocular derecho inducido en supraaduccion; Se evidencia de manera

mas consistente la ausencia del contorno frontal.

Figura 2. Vista Perfil Derecha Figura 3. Vista Perfil Izquierda

Vista en Tres Cuartos: Se evidencia la supraduccion de globo ocular
derecho. Ausencia de contorno en zona frontal en ambas visiones con
evidencias de lesiones hipocromicas en la zona frontal como probable

secuela de escoriacion traumatica en la vision izquierda.

49



Figura 4 Vista ¥ Derecha Figura 5 Vista % Izquierda

Conclusion del Analisis Facial Prequirurgico: Posterior al andlisis visual
se resalta de manera contundente la ausencia del contorno facial a expensas
de la depresion a nivel frontal, punto que debe ser primordial como elemento
estético facial, también se destaca el supraduccion en el globo ocular
derecho asociado la distorsion de volumen provocada por la fracturas de los
huesos que conforman el nicho orbitario. = Teniendo en cuenta lo antes
mencionado; y como principal parametro de reconstruccion de estética y la
funcién, derivamos la consolidacion del contorno elementos que nos dirigen
hacia el establecimiento de nuestros diagnosticos y la eleccién de nuestro

elemento quirdrgico terapéutico
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Analisis Imagenoldgico

Se deriva de evaluacidon de los examenes complementarios para corroborar
los elementos obtenidos de la clinica del paciente por lo cual iniciamos con la
valoracion de los mismos.

En esta reconstruccion tridimensional de tomografia tipo conebeam se
evidenciaron multiples soluciones de continuidad 6seo a nivel frontal con
compromiso de contorno supraorbitario bilateral, complejo nasoorbitoetmoidal
bilateral y pilar frontocigomatico izquierdo, asi como también en pilar
cigomatico derecho con compromiso a nivel mandibular con un trazo Unico

en cuerpo izquierdo.

Figura 6 Tomografia Computarizada Tipo Conebeam
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En una vista mas detallada del sector frontal se determiné la presencia de
multiples trazos de fractura que demarcan los segmentos de conminucion

concomitante con la ausencia del contorno de las orbitas.

Figura 7. Detalle zona frontal Tomografia Computarizada Tipo

Conebeam

En un corte tomogréfico axial computarizado de ventana ésea a nivel frontal
evidenciamos imagenes hipodensas a nivel de los senos frontales donde se
confirma la fractura que compromete ambas tablas frontales lo que produce
la comunicacion de la via aérea con el cerebro.

También se evidencia la intrusién del segmento éseo de la pared posterior

del seno frontal dentro de la fosa anterior del craneo.
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Figura 8. Tomografia Axial Computarizada.
Conclusion del Analisis Imagenolégico: mediante la evaluacion
sistemética de la imageneologia antes observada podemos corroborar los
hallazgos previos en el andlisis facial. De manera tal que mediante la
evaluacion del complejo 6seo logramos establecer los parametros
correspondientes a las diversas clasificaciones de las fracturas de los huesos

faciales y del crAneo comprometidos en este caso.
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Diagnosticos:

Posterior a la valoracion clinica e Imagenoldgica se plantean los siguientes
diagnésticos:

1) Fractura Frontal Tipo Il Conminuta segun Gonti.

2) Fractura Naso orbito etmoidal (NOE) Tipo Il de Markowitz.

3) Fractura Orbitocigomatica Derecha Tipo Il de Knigth y North.

4) Fractura Orbitocigomatica Izquierda Tipo IV de Knigth y North.

5) Fractura de Piso de Orbita bilateral blow out.

6) Fractura tipo Le Fort II.

7) Fractura mandibular de Sinfisis Izquierda.

Una vez establecidos los diagnosticos del caso se implica lo que determina el
plan quirdrgico que se llevara acabo para la correccion de las fracturas
presentes el macizo facial y los huesos del craneo implicados. Teniendo en
cuanta que el parametro estético se basa en la recuperacion del contorno
facial, asi como también poder dividir el segmento aerodigestivo del espacio
cerebral. Por lo cual se indica el uso del colgajo libre microvascularizado de
fibula para el tratamiento del caso antes presentado; teniendo en
consideracion la cantidad y magnitud de las fracturas se decide emplear el
abordaje tipo Dismasking Flap que brinda excelente acceso. Determinada la
conducta a seguir se procede a la valoracion de los aportes vasculares del
sitio donante y receptor por lo cual se indica un examen complementario

adicional que evalla ambos componentes vasculares en este caso los
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miembros inferiores (arterias peroneales)(Figura 9), y las arterias temporales

superficiales asi como las ramas faciales de la carétida externa (figura 10).

_ARY RN

AY) / l

\

Figura 9. Angiotomografia de Miembros Inferiores
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Figura 10. Angiotomografia de Vasos Faciales
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Posterior a la valoracion clinica realizada por el Servicio de Traumatologia
del encabezado por el Dr. Camilo Garcia y su equipo de residentes se decide
la toma del colgajo libre microvascularizado de fibula a su cargo. Ya
establecidos los parametros de tratamiento iniciales el paciente es sujeto a
realizar los estudios complementarios preoperatorios que ameritan
universalmente las cirugias electivas. A su vez le fueron realizadas mediante
interconsultas valoraciones del Servicio de Neurocirugia a cargo de la Dra.
Maruja Bolivar. Servicio de Oftalmologia en a cargo de la Dra Virnalyz
Repetto. Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos a cargo de la Dra Zaida
Miranda. Servicio de Anestesiologia bajo la jefatura del Dr, Angelo Barrile,
todas unidades adscritas al Hospital Universitario Dr. Angel Larralde
Procedimiento Quirdrgico.

Previas normas de asepsia y antisepsia bajo anestesia general inhalatoria
balanceada intubacion orotraqueal con derivacion submentoniana se
procedi6 a:

1) Colocacion de Packing Faringeo.

2) Diseccion Arteria y Vena Facial.
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Figura 13. Diseccién de los Vasos Faciales

3) Incisiones de abordaje tipo Craneoorbitofacial (Dismasking Flap)

4) Diéresis por planos.
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Figura 14. Abordaje Craneoorbitofacial (Dismasking Flap)

5) Remocion de segmentos 0seos libres y de la mucosa remanente del seno

Frontal (Desfuncionalizacion)
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Figura 15. Desfuncionalizacién del Seno Frontal

6) Toma del Colgajo libre microvascularizado de fibula realizado
secuencialmente por el equipo de traumatologia que aseguro los vasos

peroneales brindado en una sola fase el componente 6seo y muscular.
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Figura 16. Toma de Colgajo Libre Vascularizado de Fibula notese el

componente osteoseptomuscular unido a su pediculo Vascular

Es importante destacar que la toma del colgajo libre microvascularizado de
fibula se realiza en forma paralela mientras el equipo de cirugia maxilofacial
encabezado por el Dr. Ruben Mufioz realiza el abordaje asi como la
diseccidon de los vasos faciales, el Colgajo es liberado de sus vasos luego
que la zona receptora esta adecuada para recibirlo, de esa forma se
asegura la vitalidad del mismo.

7) Una vez Realizada la Fijacion de las fracturas Se procedio a realizar la
transferencia del tejido osteoseptomuscular proveniente del colgajo libre

microvascularizado de fibula, empleando la anastomosis termino terminal de
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los vasos peroneales (Arteria y Vena) con los vasos Faciales. Procedimiento

realizado por el Dr. Ruben y su equipo bajo microscopia.

Figura 17. Microscopia Dr. Ruben Mufioz y cols.
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Figura 19. Toma de puntos de sutura iniciales para anastomosis

termino-terminal de los vasos Faciales y Peroneales.
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8) Una vez Asegurada la Anastomosis de los Vasos se procedido a la
colocacién de una malla de titanio del sistema 1.5 fijada con tornillos
monocorticales para dar proyecciéon al contorno frontal, es importante
destacar en este punto que una vez logrado este objetivo, mediante el
pediculo muscular del colgajo se obliteraron los espacios muertos

remanentes y se separo6 de la via aerodigestiva superior del cerebro.

Figura 20. Colgajo en posicidn fijado con material de Osteosintesis.
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09) Estabilizados los Segmentos de Fractura se procedié al posicionamiento
de Injertos 0seos libres de Calota en las zonas que asi lo ameritaban como
podemos evidenciar en la imagen en la zona Supraciliar Derecha y en el piso
de oOrbita izquierda para compensar la solucion de continuidad asociada al
trazo de fractura, brindando sustentacion a los elementos que conforman el
globo ocular derecho, estabilizadas mediante placas y tornillos de

osteosintesis.

Figura 21. Estabilizacion de Injertos 6seos libres de calota con material

de osteosintesis
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10) Ya estabilizadas las Fracturas del tercio superior y medio como se
evidencia en la Figura 18 siguiendo el protocolo se realiza el abordaje
intraoral para la reduccion abierta de la Fractura Maxilar de Tipo LeFort II.
Nétese la estabilizacién de la oclusién dentaria con los arcos de Erich y box
aldmbricos requisito indispensable previo a la fijacion con placas y tornillos

de osteosintesis a cada en la apertura piriforme.

Figura 22. Fractura LeFort Il reducida y fijada mediante material de

osteosintesis.
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11) Sintesis por Planos de los sitios de abordaje quirtrgico

12) Tras Valoracion de la Unidad de Cuidado intensivos de la institucion se
decide mantener al paciente bajo ventilacion mecéanica Sedado y Relajado.
Una vez logrados los parametros de respiratorios y circulatorios tras 48 horas
se decide la fase de destete para egresar al paciente de la unidad de
cuidados intensivos. Posterior a 15 dias de hospitalizacién en el Servicio de
Cirugia General del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde se indica alta
médica con controles ambulatorios por consulta externa del servicio de
Cirugia Bucal y Maxilofacial de la institucion antes mencionada.

Discusion: Posterior a la valoracion clinica realizada mediante la evaluacion
de las fichas de observacion se evidencia que con el uso del colgajo libre
microvascularizado de fibula se puede devolver la estética y funcién de
pacientes que presenten fracturas frontales o secuela de las mismas para la
correccion del defecto 6seo, por ausencia del contorno del tercio facial
superior creado. El uso del colgajo libre microvascularizado de fibula es una
técnica que requiere altos estandares de performance, asi como también
equipos médicos con entrenamiento especial tanto en el area da la toma del
colgajo como tal por parte de los médicos traumatologos. Como del equipo
de los Cirujanos Maxilofaciales que amerita entrenamiento adicional en
cirugia microvascular, La asistencia de Neurocirujanos es primordial para la
valoracion de los componentes formes del cerebro para evitar

complicaciones posteriores. También es necesario el uso de equipos y
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material médico quirdrgico altamente costoso y especial para desarrollar a
plenitud la ejecucidn exitosa de esta técnica quirargica.

El Dr. Eduardo Rodriguez en el afio 2009 en su articulo denominado
Tratamiento Definitivo de Infeccion Persistente del Seno Frontal: Eliminacion
de espacios muertos y comunicacion sinusonasal. Sustenta los hallazgos
de la investigacion que se realizd exponiendo acerca de pacientes que
recibieron un tratamiento inicial basado en cranializacion y obliteracion de los
senos frontales posterior a fracturas o a cirugias ablativas que
paulatinamente fracasaron mostrando Infecciones cronicas, las cuales fueron
tratadas mediante un desbridamiento radical y obliteracion con un colgajo
libre de fibula en un solo procedimiento quirdrgico demostrando que no
existieron comorbilidades asociadas del colgajo o el sitio donante.

En relacion con la investigacidn que se realiz6 el procedimiento quirdrgico se
ajusto al desbridamiento radical y meticuloso de la mucosa sinusal y la
reconstruccion con un colgajo libre vascularizado de fibula en un solo tiempo
quirdrgico. Debido a que el colgajo de fibula provee un excelente contorno
horizontal del hueso frontal y a su vez sella el flujo del conducto nasofrontal
con musculo vascularizado obliterando los espacios muertos en el seno
frontal >*. Teniendo como basamento lo antes expuesto la investigacién que
se realiz0 especifica con respecto al uso del colgajo libre microvascularizado

de fibula para el tratamiento de fracturas de seno frontal que la aplicacion

demostro ser altamente versatil y eficaz para cubrir las necesidades que se
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enfrentan durante el tratamiento o sus secuelas, debido a, que en solo
tiempo operatorio brinda el tejido 6seo que conformara el contorno facial del
tercio superior; el tejido muscular que sera elemento aislante entre la via
aéreodigestiva superior y el cerebro, siendo este mismo, transferido de otra
parte del cuerpo 100% compatible y vital por la microanastomosis de los
vasos faciales con los de los miembros inferiores. Lo antes expuesto
también es sustentado por la Dra Rachel Bluebond-Langer y cols. quienes
indican, realizar la obliteracion del seno frontal y la reconstruccion del pilar
horizontal con el uso del colgajo libre microvascularizado de fibula.
Aportando que las infecciones después de realizar la obliteracion de los
senos frontales se estiman entre un 3% a 10% y se cree que esto se asocia
a una inadecuada separacion de la via superior aereodigestiva de la base
anterior del craneo y la proliferacion de la mucosa remanente del
seno frontal. ® ° '° Teniendo esto en cuenta se relaciona con el caso en
estudio debido a que ambas investigaciones arrojan que el colgajo libre
microvascularizado de fibula es un elemento que aportara la resolucion de la
fisiopatologia creada en el seno frontal posterior a una fractura del seno,

secuela de la misma, cirugia ablativa, etc.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones:
- En concordancia con el primer objetivo especifico de la investigacion
posterior a la evaluacion de los resultados en el capitulo anterior se puede
afirmar que se lograron los objetivos planteados en el inicio de esta
investigacion debido a que se requiere un alto conocimiento de las bases
anatomicas de la cara, el cerebro, miembros inferiores para poder ejecutar
tanto el abordaje craneoorbitofacial para la localizacién de las fracturas de
seno frontal y de la cara, como para la ejecucién de la toma del colgajo libre
microvascularizado de fibula, como lo plantea el primero objetivo.
Desde un punto de vista de conocimiento cientifico los analisis realizados y
citados en las bases tedricas dan sustentacion a la aplicacion de esta técnica
dentro del campo de la Cirugia Bucal y Maxilofacial como ente regidor de
otras especialidades en el tratamiento de las fracturas del seno Frontal o las
secuelas de las mismas.
- En cuanto al objetivo 2, dado por la descripcion de la técnica quirdrgica
para el tratamiento de las fracturas del seno frontal empleando el colgajo
libre microvascularizado de fibula, se tiene que mediante la explicacion por
pasos se permitio tener una vision concreta de las implicaciones asociadas,
durante la aplicacion de la técnica quirargico. Alcanzando de esta forma el

entendimiento para la aplicacion de esta técnica en procedimientos futuros,
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asociados a las fracturas frontales o a reconstrucciones faciales que ameriten
un componente osteoseptomiocutaneo vital.

- El andlisis de los resultados de la aplicacién de la técnica del colgajo libre
microvascularizado de fibula, mediante la evaluacion de las fichas de
observacién, respondiendo al tercer objetivo, resulté en admitir que la técnica
es altamente predecible y estable, brindando en un solo tiempo quirdrgico un
tejido vital que cubrira la soluciones de continuidad Osea e incluso
musculares que fueron sujetas a pérdidas por la etiologia de la fracturas,
tras dicha evaluacion se evalué que no existieron comorbilidades asociadas
ni del sitio donante o el receptor.

Otro aspecto importante a Destacar es la ausencia de complicaciones
neurologicas asociadas posterior al acto quirargico debido a que en las
evaluaciones finales se comprobd la funcionabilidad de los musculos de
expresion facial, asi como también la restitucion del contorno y volumen de
orbita derecha restituyeron la posicion normal del globo ocular.
Recomendaciones: El uso del colgajo libre microvascularizado de fibula
para el tratamiento de fracturas frontales requiere un alto conocimiento de los
elementos anatdmicos formes de las zonas de abordaje que la misma
implica. Debido a la complejidad de la técnica quirdrgica y la
multidisciplinariedad que se requiere de especialistas, se sugiere profundizar
mas acerca del conocimiento relatado en esta investigacion mediante la

integracion del tema en los programas de estudios medico odontologicos de
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los Postgrados de la Universidad de Carabobo susceptibles a las areas de:
Cirugia Bucal y Maxilofacial, Traumatologia y Neurocirugia. Para concretar
un mayor conocimiento en las especialidades antes mencionadas.

Se sugiere ahondar en el conocimiento cientifico para corroborar las
implicaciones del abordaje craneoorbitofacial (Dismasking Flap) que brinda
una herramienta de alta versatilidad para el tratamiento de pacientes con
fracturas panfaciales o patologias que requieran amplia exposicion de la
boveda anterior del craneo y los huesos faciales.

La aplicacion del colgajo libre microvascularizado de fibula tiene
implicaciones importantes por los beneficios que aporta como zona donante
seria de importancia la investigacion en otras areas de las correcciones en

reconstrucciones tanto a nivel facial como en otras areas del cuerpo humano.
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ANEXOS

Anexo 1

Guia de Observacion.

Fase Preoperatoria

Datos del Paciente: Yolfran Mendoza Edad. 22 Afios

Enfermedad Actual: Se trata de paciente masculino de 24 afos de edad

natural y procedente de Morén estado Carabobo quien posterior a accidente

de transito tipo colision moto — vehiculo en calidad de conductor sin casco en

el mes de julio del afo 2012 es valorado en centro hospitalario de la reqgion

por presentar trauma craneofacial severo. Posteriormente acude al Hospital

universitario Dr. Angel Larralde ubicado en Valencia Estado Carabobo,

referido _en diciembre de 2012 donde se valora evidenciando multiples

estigmas de lesiones cutaneas faciales, depresiones palpables en tercio

medio y superior concomitante cefalea e imposibilidad para la oclusién

palpebral derecha por lo cual se decide su ingreso.
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Antecedentes del Paciente: Niega Alergias a Medicamentos, niega Asma, niega

Diabetes Mellitus, niega Hipertensién, niega tabaquico. Refiere consumo de

bebidas alcohélicas tipo fermentadas con consumo cuatro veces por mes desde los

18 afios aproximadamente hasta llegar a la embriaguez.

Registro Fotografico:
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Registro Radiografico:
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Parametro Funcional Preoperatorio: Paciente en buenas condiciones

generales estable, cefaleas recurrentes goteo nasal por posible fistula de

liguido cefalorraquideo. Riesgos inminentes de infecciones cerebrales.

Parametro Estético Preoperatorio: Por la Ausencia de contorno facial en

tercio superior a preominio de zona frontal en la vista de perfil se evidencia la

depresion de la misma por lo cual estéticamente es poco aceptable
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Anexo 2

Guia de Observacion.

Fase Postoperatoria

Datos del Paciente: Yolfran Mendoza Edad. 22 Afios

Enfermedad Actual: Se trata de paciente masculino de 24 afos de edad

natural y procedente de Morén estado Carabobo gquien posterior a accidente

de transito tipo colision moto — vehiculo en calidad de conductor sin casco en

el mes de julio del afio 2012 es valorado en centro hospitalario de la reqgion

por presentar trauma craneofacial severo. Posteriormente acude al Hospital

universitario Dr. Angel Larralde ubicado en Valencia Estado Carabobo,

referido _en diciembre de 2012 donde se valora evidenciando multiples

estigmas de lesiones cutaneas faciales, depresiones palpables en tercio

medio vy superior concomitante cefalea e imposibilidad para la oclusién

palpebral derecha Posterior a procedimiento quirdrgico para correccion de

fracturas craneofaciales se evidencia evolucion satisfactoria
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Antecedentes del Paciente: Niega Alergias a Medicamentos, niega Asma, niega

Diabetes Mellitus, niega Hipertensién, niega tabaquico. Refiere consumo de

bebidas alcohélicas tipo fermentadas con consumo cuatro veces por mes desde los

18 afios aproximadamente hasta llegar a la embriaguez.

Registro Fotografico:
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Registro Radiogréfico:
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Parametro Funcional Postoperatorio: Paciente en buenas condiciones

generales estable,Tras procedimiento quirdrgico ausencia de cefaleas

severas, ausencia de goteo nasal.

Parametro Estético Preoperatorio:_Una vez realizado el procedimiento

quirdrgico se obtuvo un contorno adecuado del tercio superior facial a nivel

frontal .
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Anexo 3

Guia de Observacion.

Fase Comparativa

Datos del Paciente: Yolfran Mendoza Edad. 22 Afios

Enfermedad Actual: Se trata de paciente masculino de 24 afos de edad

natural y procedente de Morén estado Carabobo gquien posterior a accidente

de transito tipo colision moto — vehiculo en calidad de conductor sin casco en

el mes de julio del afio 2012 es valorado en centro hospitalario de la reqgion

por presentar trauma craneofacial severo. Posteriormente acude al Hospital

universitario Dr. Angel Larralde ubicado en Valencia Estado Carabobo,

referido _en diciembre de 2012 donde se valora evidenciando multiples

estigmas de lesiones cutaneas faciales, depresiones palpables en tercio

medio vy superior concomitante cefalea e imposibilidad para la oclusién

palpebral derecha Posterior a procedimiento quirdrgico para correccion de

fracturas craneofaciales se evidencia evolucion satisfactoria
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Antecedentes del Paciente: Niega Alergias a Medicamentos, niega Asma, niega

Diabetes Mellitus, niega Hipertensién, niega tabaquico. Refiere consumo de

bebidas alcohélicas tipo fermentadas con consumo cuatro veces por mes desde los

18 afios aproximadamente hasta llegar a la embriaguez.

Registro Fotografico:
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Registro Radiogréfico:

Parametro Funcional Comparativo: Tras el procedimiento quirdrgico se

eliminaron los factores secuelares de la fractura de seno frontal tratada

Parametro Estético Preoperatorio: Realizando una comparacién en la vista

de perfil se evidencia que mediante el uso de la técnica de colgajo libre

microvascularizado de fibula se devuelve el contorno estético del tercio

superior facial
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Anexo 4

Evaluacion Clinica de la Expresién Facial

En una vision frontal se realiza una evaluaciéon Funcién de la musculatura

Facial donde se evidencia por completo que se encuentra conservada.
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Anexo 5
Consentimiento informado
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

POSTGRADO DE CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL
Consentimiento Informado

Investigacion:

“MANEJO DE FRACTURAS DE SENO FRONTAL MEDIANTE
EL USO DE COLGAJO LIBRE MICROVASCULARIZADO DE
FIBULA”".

Adjunto Encargado

Dr. Ruben Enrique Mufioz Gelves
Residente a cargo

Daniel Alberto Benaim Perez

Yo,

identificado (@) con la Cedula Identidad

como aparece al pie de mi firma, obrando en

la calidad abajo indicada, hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis
facultades mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médico o
legal, habiendo recibido informacion por parte del personal médico-

odontolégico tratante, otorgo mi consentimiento para que se me practiquen
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LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS diagndsticos y/o terapéutico que

considere necesario y justificado.

2. Se le propone realizarle:

3. Complicaciones: Aunque es un procedimiento seguro puede presentarse
complicaciones en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas
de defensa del organismo, los microorganismos que habitan nuestro cuerpo
y la interrelacion que entre ellos existe. Este hecho pone de manifiesto que
existen algunos riesgos como infecciones, alteraciones fisiolégicas por
variaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a medicamentos.
La posibilidad de que estas complicaciones se presenten se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual y los antecedentes médicos.
Por lo tanto, doy fe de que los datos aqui consignados son reales y cualquier
olvido u omision son mi responsabilidad y asumo el riesgo y el costo por el
plan de tratamiento acordado, el cual se me ha explicado hasta mi total

conformidad.
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Relacionados con la anestesia general

Relacionados con el procedimiento quirdrgico

Otras Complicaciones
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4. Asi mismo autorizé de manera que los datos aportados durante la
aplicacion de esta técnica quirdrgica podran ser empleados a juicio y

discrecion del investigador

5. Declaro que he sido advertido(a) por el Dr. Daniel Benaim sobre los
riesgos y beneficios del procedimiento, y que la practica del mismo
compromete una actividad médica de medio en el campo diagnéstico y/o

terapéutico.

7. Certifico que el presente documento ha sido leido y entendido en su
integridad por mi y que las dudas e interrogantes que he formulado me han
sido resueltos mediante explicaciones claras sobre los asuntos o temas de mi

interés.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO:

Como paciente: SI NO

Como responsable del paciente:(Padre o Madre si es menor; representante
legal, familiar o representante u otras personas que figuren como tales en la

H.C.) SI NO

Fecha de notificacion:
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Firma del paciente o representante:

Firma de odontologo tratante Telf.

Nombre de personal que recibe el consentimiento:
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Anexo 6

Operacionalizacién de las Variables

Objetivo General Variables Dimensiones Indicadores items de guia de
observacion
Examenes Registro

Evaluar el manejo del colgajo
libre  microvascularizado de
fibula para el tratamiento de
fracturas del seno frontal
mediante el reporte de un caso.

Independiente:

complementarios.

radiografico :

Fractura del | Diagnostico Radiografias Pre operatorio

Seno frontal. Imageneologia Postoperatorio
Registro
fotogréfico:
Preoperatorio
Postoperatorio

Aplicacion de la | Parametro

Dependiente: Técnica Técnica en | Funcional

Colgajo Libre | Quirurgica Cirugia Preoperatorio:

Microvasculariz Maxilofacial

ado de Fibula Parametro
Estético
Preoperatorio:
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%? Q Universidad de Carabobo
<= LITI C@

LITICSE

CONSTANCIA DE ADSCRIPCION

Quien suscribe Prof. Ybelisse Romero M. Cédula de identidad N°.8.837.170,
Coordinadora del Laboratorio de Investigacion de Tecnologias de la Informacion y
Comunicacién en Salud y Educaciéon (LITICSE), hace constar que el proyecto
titulado: “MANEJO DE FRACTURAS DE SENO FRONTAL MEDIANTE EL USO
DE COLGAJO LIBRE MICROVASCULARIZADO DE FIBULA” del estudiante de la
Especializacion de Cirugia Bucal y Maxilo Facial Dr. Daniel Benaim P., Cédula de
identidad N° 16129669, esta adscrita a este laboratorio en la linea de Investigacion

de Biotecnologia.

Constancia que se expide a peticion de parte interesada a 22 dias del mes de enero
de 2015.

Ybelisse Romero M

Directora LITICSE
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- N Universidad de Carabobo
LxT C@

LITICSE

CONSTANCIA DE BIOETICA

Quien suscribe Prof. Aubel Abreu, Cédula de identidad N°9.455.948, Coordinadora
de la Comision de Bioética del Laboratorio de Investigacion de Tecnologias de la
Informacion y Comunicacioén en Salud y Educacion (LITICSE), hace constar que el
proyecto titulado: “MANEJO DE FRACTURAS DE SENO FRONTAL MEDIANTE
EL USO DE COLGAJO LIBRE MICROVASCULARIZADO DE FIBULA” adscrito en
la linea de Investigacion de Biotecnologia del estudiante de la Especializacién de
Cirugia Bucal y Maxilo Facial Dr. Daniel Benaim P. Cédula de identidad N°
16.129.669, cumple con todos los requisitos bhioéticos, por o que se le otorga esta

constancia.

Constancia que se expide a peticion de parte interesada a 22 dias del mes de enero
de 2015.

-

(_-_.f,:ta/"
Profa. Aubel Abreu
Coordinadora de-sinetica ue LITICSE
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