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CIRUGIA
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Las fracturas de los huesos de la cara
son poco frecuentes en perros y gatos, y
generalmente estdn asociadas a grandes
traumatismos (atropellos, peleas), por
lo que es frecuente que se presenten
acompafadas de lesiones importantes,
como obstruccion de vias respiratorias
superiores, lesiones oculares y del SNC,
neumotorax, contusiones pulmonares
y hemorragias severas. En este trabajo
describimos el tratamiento quirdrgico
y la evolucién de un caso clinico que
presentaba fracturas en los huesos nasal,
incisivo y maxilar con pérdida de tejido
blando y 6seo.

Fue remitido al HCV de la Universidad
de Murcia un Beagle de 9 anos y 18 kg de
peso con fracturas multiples de los huesos
nasal, maxilar e incisivo, y pérdida de
tejidos dseos y blandos por atropello de
un tren. En el examen fisico se observé
al animal en estado de shock, pérdida
completa por arrancamiento del tejido
blando y 6seo, rostral a los colmillos
superiores y gran cantidad de tejido
necrotico en la herida. La temperatura era
de 39.0° C, la frecuencia cardiaca de 100
ppm y las mucosas estaban pélidas. Los
valores de la analitica sanguinea fueron
normales, excepto una ligera disminucion
del hematocrito, proteinas totales, sodio
y globulinas, asi como un aumento de la
glucosa.

Como tratamiento de urgencia se
administré acepromazina, antibioterapia
(cefalotina), analgesia (morfina e infusién
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continua de ketamina) y oxigenoterapia.
Una vez estabilizado al animal, se
intervino quirdirgicamente bajo anestesia
general inhalatoria, realizandose una
maxilectomia bilateral rostral. Se desbrid6
la piel y la mucosa dafiada, dejando
una cantidad suficiente de ambas que
permitiera el cierre posterior del defecto
sin excesiva tension. Con sierra oscilante
se cortaron las partes danadas de los huesos
maxilar, nasal, incisivo y de los cornetes
dseos. Finalmente se procedio al cierre del
defecto, comenzando por la parte inferior,
donde fue suturada la mucosa bucal de
cada carrillo a la mucosa palatina. Para el
cierre de la piel situada sobre los huesos
nasal y maxilar, se empled un modelo de
sutura en 8. Para ello fueron perforados
los bordes del hueso maxilar y nasal con
broca de 1.5mm, a través de estos orificios
se pasé la sutura, fijando asi la piel al
hueso subyacente. Asi mismo, se realizd
una faringostomia de alimentacién que se
mantuvo durante 3 dias.

El tratamiento postoperatorio en los 6 dias
siguientes se baso en la administracion de
antibidticos (cefalotina y clindamicina)
y analgésicos (meloxicam, morfina
al 2% durante las primeras 24 horas,
buprenorfina). A las 24 horas, el animal
comenzo a evolucionar favorablemente,
ingiriendo alimentos por él mismo (dieta
a/d Hill’s) tras 72 horas.

La maxilectomia bilateral rostral ha sido
descrita parael tratamiento de tumores del
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hueso maxilar. En dichos procedimientos
tumorales, el prondstico de animales
tratados con una maxilectomia radical
mejora en relacion a aquellos que son
tratados con una técnica menos agresiva,
como una maxilectomia parcial. Para el
conocimiento de los autores no existe
ninguna referencia bibliogrifica de
maxilectomia radical como tratamiento
ante grandes traumatismos en los huesos
de la cara.

En nuestro caso, el animal presentd
fracturas miltiples de los huesos nasal,
maxilar e incisivo, ademds de pérdida
de tejidos blandos y &seo rostrales
al diente canino. La técnica aplicada
dio muy buenos resultados y el patrén
de sutura en forma de 8 facilité la
cicatrizacion mucocutdnea y cubri6 el
borde expuesto de los huesos maxilar y
nasal. Se han descrito complicaciones
asociadas a esta intervencion, como
estenosis del orificio secundaria a la
cicatrizaciéon, hemorragias, anorexia
postoperatoria, dificultad para comer y/
o beber y deshiscencia de la sutura, pero
ninguna de ellas se present en nuestro
paciente.

Concluimos que la técnica anterior es
efectiva como tratamiento en casos
de grandes pérdidas de sustancia que
impliquen a los huesos maxilar, nasal,
incisivo y los cornetes nasales 0seos.
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