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REPORTE DE CASO / CASE REPORT
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RESUMEN

Elabordaje hemicoronal extendido (AHCE) proporciona un amplio acceso alos tres
tercios faciales, lo cual resulta util en fracturas panfaciales complejas. Se presenta
el caso de un paciente politraumatizado con fractura panfacial derecha, tras sufrir
un accidente de alta energia en motocicleta. En la revisién clinica, se mostré
hemodindmicamente estable y al examen destacaban el aumento de volumen
hemifacial, edema, equimosis periorbitaria, quemosis conjuntival, restriccién de
apertura mandibular y mordida abierta anterior. La tomografia mostré multiples
fracturas en los tres tercios faciales. Se realizé6 AHCE, complementado con accesos
transconjuntival y vestibular superior, lo que permitié realizar la reduccién
anatémica precisa y fijacion estable mediante placas de osteosintesis. La evolucién
fue favorable, sin secuelas funcionales ni estéticas significativas. Este caso
demuestra que el AHCE es eficaz y versatil para el manejo integral de fracturas
panfaciales complejas.

PALABRAS CLAVE: fracturas faciales; traumatismos craneofaciales;
procedimientos quirtirgicos operativos; cirugia craneofacial.

SUMMARY

The extended hemicoronal approach (EHCA) provides broad access to all
three facial thirds, which is useful in complex panfacial fractures. The case of a
polytrauma male with right panfacial fracture, after sustaining a high-energy
motorcycle accident, is presented. Clinically, he was hemodynamically stable,
and on examination, hemifacial volume increase, edema, periorbital ecchymosis,
conjunctival chemosis, restriction of mandibular opening, and anterior open bite
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Abordaje en fractura facial compleja

were noted. CT scan showed multiple fractures in the three facial thirds. EHCA was
performed, supplemented with transconjunctival and upper vestibular accesses,
which allowed accurate anatomical reduction and stable fixation by means of
osteosynthesis plates. The patient recovered without significant functional or
aesthetic sequelae. This case demonstrates that the EHCA is effective and versatile
for the comprehensive management of complex panfacial fractures.

KEYWORDS: facial fractures, craniomaxillofacial injuries, operative surgical
procedures, craniofacial surgery.

INTRODUCCION

La eleccién de accesos y abordajes quirdrgicos para el
tratamiento de alteraciones y fracturas del complejo
craneofacial reviste importancia crucial, en tanto
se quiere preservar la funcionalidad y la estética
anatémica, minimizando el riesgo de dafio mediante
un manejo anatomo-topografico preciso. Aunque
los abordajes cutidneo y bucal ofrecen visualizacién
adecuada, su alcance es limitado al tercio medio y
superior del macizo craneofacial, por lo que requiere
extension quirurgica adicional, considerando la
localizacién estético-funcional de las cicatrices.

Los colgajos coronales y hemicoronales muestran
ventajas en escenarios quirurgicos relevantes
para cirugia plastica reconstructiva y reparadora,
neurocirugia y, de manera creciente, cirugia
maxilofacial ?¥. La combinacién estratégica del
colgajo coronal con extensiones cutineas maximiza la
exposicién de estructuras faciales criticas a intervenir.
Esto se traduce en baja morbilidad y resultados
estético-funcionales satisfactorios. %

Las fracturas faciales complejas, particularmente
las panfaciales, representan un desafio clinico y
epidemiolégico por su asociacién con traumatismos
de alta energia, elevada morbilidad y compromiso
estético-funcional significativo. Su incidencia se ha
incrementado en relacién con accidentes de transito
y violencia interpersonal, siendo mis frecuentes en
pacientes jovenes adultos. El tratamiento actual se basa
en la reduccién anatémica y fijacién rigida interna,
buscando restaurar la simetria facial y la funcién
masticatoria, respiratoria y visual. No obstante, la
eleccién del abordaje quirdrgico contintia siendo motivo
de debate, dado que cada acceso presenta ventajas y
limitaciones en términos de exposicién, riesgo de lesién
neurovascular y secuelas cicatriciales. °

En este contexto, el abordaje hemicoronal extendido
con prolongacién preauricular ipsilateral constituye
una alternativa que combina una adecuada exposicién

quirdrgica y resultados estéticos aceptables. El objetivo
del reporte fue describir los fundamentos anatémicos
y quirargicos de este abordaje en el manejo de una
fractura panfacial compleja, y destacar sus ventajas,
desventajas y aplicabilidad clinica frente a accesos
convencionales en escenarios de alta complejidad.

PRESENTACION DEL CASO

Varén de 35 politraumatizado,
hemodindmicamente estable tras accidente de alta
energia en motocicleta, usaba casco al momento del
impacto. El paciente ingresé al servicio de urgencia a
dos horas del accidente, trasladado por ambulancia. Se
encontraba vigil y cooperador, con puntaje de Glasgow
de 15, saturacién de oxigeno de 96 % y presion arterial
media de 80 mm Hg. Presentaba murmullo vesicular
pulmonar conservado, sin apremio respiratorio,

anos,

cianosis ni uso de musculatura accesoria. Desde el
punto de vista neuroldgico, presenté traumatismo
encéfalo-craneano (TEC) complicado, sin signos
de dafio axonal difuso, focalizacién neuroldgica, ni
lesiones intracraneales; asimismo, se asocié a fractura
hemipanfacial derecha compleja, contusién pulmonar
y fractura de rétula derecha.

En la evaluacién fisica segmentaria facial dirigida, se
observd aumento de volumen hemifacial derecho,
edema, equimosis periorbitaria y quemosis conjuntival
ipsilateral. La motilidad ocular y la agudeza visual se
encontraban conservadas. Presentaba lesiones erosivas
faciales, restriccion de apertura mandibular y mordida
abierta anterior por tope molar. En la tomografia
axial computarizada (TAC) maxilofacial sin contraste,
se observé fractura panfacial derecha. En el tercio
superior se observé fractura fronto-cigomaitica; en
el tercio medio, fractura del reborde infraorbitario,
fractura conminuta del arco cigomaitico, fractura del
pilar anterior maxilar y del complejo cigomatoalveolar;
y en el tercio inferior, fractura de la rama mandibular,
proceso coronoides y céndilo mandibular del lado
derecho (figura 1).
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Figura 1. Reconstruccién volumétrica de la tomografia
axial computarizada. Se observan las siguientes fracturas
de cefilico a caudal del lado derecho: fronto-cigomatica,
reborde infraorbitario, arco cigomatico, pilar anterior
maxilar, pilar cigomatoalveolar, proceso coronoides,
condilar mandibular baja y escotadura sigmoidea.

Dadala magnitud de las lesiones, se coordiné el manejo
interdisciplinario. Traumatologia indicé tratamiento
ortopédico por fractura de rétula y, tras evaluacién
neuromotora favorable, Neurocirugia otorgd pase
operatorio para la resolucién maxilofacial.

Preparacion y manejo intraoperatorio

El paciente fue posicionado en decubito supino
bajo anestesia general e intubacién orotraqueal
con derivacién submental para permitir la libre
manipulacién mandibular y la verificacién de la
oclusién, aspecto clave para la reduccién anatémica
en pacientes dentados; posteriormente, se procedié a
colocar los campos estériles.

Tras la infiltracién con epinefrina 1:100000, se
efectud el trazado del acceso en cuero cabelludo,
a 5 cm posterior a la linea de insercién del cabello
(triquion), con extension inferior preauricular por
delante del trago hasta el borde inferior del 16bulo
auricular (figura 2). Asimismo, se planificaron los
accesos transconjuntival retroseptal y vestibular
superior maxilar; el margen coronal se controlé con
clips hemostaticos de Raney.

Figura 2. Planificacién del colgajo hemicoronal extendido con prolongacién preauricular.
A: Vista frontal. B: Vista lateral.

48 Rev Méd Hered. 2026; 37(1): 46-52



Abordaje en fractura facial compleja

Diseccidon, exposicion y fijacion

Se realiz6 un abordaje hemicoronal extendido para la
resolucién quirtrgica de las fracturas faciales descritas,
basado en la técnica descrita por Ellis y Zide ©,
incorporando una extensién preauricular ipsilateral que
permitié una exposicién simultdnea del arco cigomatico y
de la regién condilar mandibular derecha. Con el colgajo
levantado y preservando las estructuras neurovasculares,
se expusieron las fracturas fronto-cigomaticas, del arco
cigomatico y de la regién condilar mandibular derecha,
las cuales fueron abordadas mediante este acceso.

La fractura del reborde infraorbitario se redujo y estabiliz6
mediante acceso transconjuntival retroseptal, exponiendo
el piso orbitario sin comprometer la estética ni la
funcionalidad palpebral. Las fracturas del pilar anterior
maxilar y del complejo cigomatoalveolar se manejaron por
acceso vestibular superior, ofreciendo vision directa a la
arquitectura medio facial para su reduccién y fijacion.

Se llevé a cabo una reduccién anatémica de las
fracturas, previa fijacién de oclusién dentaria; y
posteriormente se realizé estabilizacién mediante
placas de osteosintesis (OTS) (figura 3).

Figura 3. Acceso hemicoronal con extensién
preauricular. A: Se destaca con un circulo el tronco
témporo-facial del nervio facial preservado durante

la diseccién. B: Reduccién y fijacién con placas de
osteosintesis (OTS) de las fracturas del arco cigomético

y de la regiéon fronto-cigomatica. C: Reduccién y
fijacién de la fractura del céndilo mandibular. Imagen
reproducida y publicada con autorizacién del paciente.

La sintesis de tejidos se realiz6 mediante suturas
Vicryl® 4-0 en planos profundos, Prolene ® 6-0 en
piel de la zona preauricular y derivacién submental,
y corchetes en el cuero cabelludo, logrando un cierre
en primera intencién, sin incidentes quirargicos y con
reconversion a intubacién orotraqueal.

Posteriormente, se realizé6 TAC de control quirdrgico
(figura 4). El paciente fue dado de alta para sus
controles periédicos de rigor.

DISCUSION

En el caso presentado de un paciente politraumatizado
con fractura panfacial derecha que comprometia
simultineamente el tercio superior, medio e inferior
del macizo craneofacial, se decidié realizar un abordaje
hemicoronal extendido con prolongacién preauricular
ipsilateral. Esta eleccién se fundamenté en la necesidad
de obtener una exposicién amplia y continua de
multiples subunidades &seas afectadas, incluyendo
la regién frontal, la regién naso-orbito-etmoidal, el
arco cigomatico, la pared lateral de la 6rbita, el cuerpo
cigomatico y la apdfisis frontal del maxilar, permitiendo
una reduccién anatdmica precisa y fijacién estable en
un solo tiempo quirargico 2. Esto cobra especial valor
en cirugias complejas en el area de la cabeza y cuello,
donde el manejo puede ser interdisciplinario con
otras especialidades médicas, tales como neurocirugia,
oftalmologia y otorrinolaringologia, permitiendo un
manejo integral del paciente y uso eficiente de recursos.

Esta capacidad de visualizacién tridimensional directa
es especialmente valiosa en el manejo de fracturas
panfaciales, donde la restauracién de lineas de tensién
y pilares &éseos requiere una secuencia ordenada,
precision técnica y control anatémico completo
78), Varios autores destacan que este acceso no solo
facilita la ejecucién del principio de reconstruccién
de “arriba hacia abajo y desde afuera hacia adentro”,
sino que ademds permite la fijacién temprana de los
pilares verticales con minima manipulacién de tejidos
blandos *'%, Esta ventaja cobra especial relevancia en
el tratamiento quirtrgico de fracturas conminutas
del arco cigomatico, donde este abordaje se considera
la principal opcién en ausencia de heridas faciales
previas, ya que permite un acceso amplio, directo y
estético al complejo cigomdtico, sin generar nuevas
cicatrices faciales visibles. En el caso de que existan
laceraciones o heridas previas en la regién, estas
pueden aprovecharse como vias de acceso quirtrgico,
evitando incisiones adicionales y reduciendo el trauma
tisular, en concordancia con el principio reconstructivo
de minimizar el dafio y optimizar el resultado estético.
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Figura 4: Reconstruccidon volumétrica de tomografia axial computarizada. Columna A: Reconstruccién
tridimensional preoperatoria del paciente. Columna B: Reconstruccién obtenida en el control
postoperatorio.
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Un aspecto de relevancia clinica es la eficiencia
intraoperatoria que este tipo de abordaje permite. Al
exponer simultineamente multiples zonas anatémicas
con una incisién amplia y estratégica, el abordaje
hemicoronal extendido reduce significativamente el
tiempo quirdrgico frente a multiples accesos limitados,

los cuales requieren mayor reposicionamiento
del campo operatorio y recambio frecuente del
instrumental 'Y, Rajmohan et al.  reportaron un

promedio de 12 minutos para la elevacién del colgajo
hemicoronal, con exposicién adecuada en todos los
casos analizados, incluso en escenarios de trauma
craneofacial complejo.

Zhang et al. @ destacan que el acceso coronal
permitiria una visualizacién completa de la regién
cigomdtica, maxilar, nasal y orbitaria sin incisiones
adicionales, facilitando asi la reduccién y fijacién de
fragmentos Oseos. Esta eficiencia no solo optimiza
el tiempo en pabellén, sino que puede contribuir a
una menor exposicién anestésica, menor sangrado
intraoperatorio y reduccién del riesgo de infecciones
postoperatorias, lo cual se encuentra alineado con
tendencias hacia cirugias menos invasivas y de rdpida
recuperacién.

Asi, el abordaje hemicoronal extendido se posiciona
como alternativa quirdrgica que integra acceso amplio,
control anatémico, seguridad y economia operatoria,
aspectos claves en fracturas faciales complejas. Aunque
la incisién coronal puede levantar preocupaciones, la
evidencia muestra que el riesgo de alopecia o cicatriz
visible se minimiza con planificacién del colgajo,
incisién oculta por el cabello y manipulacién cuidadosa
de planos profundos "¥; esto es especialmente relevante
en ausencia de heridas faciales previas, ya que se evita
incisiones adicionales visibles. La morbilidad asociada,
como paresia o hipoestesia frontal transitoria, se
considera aceptable frente a beneficios anatémicos
y funcionales, especialmente en adultos jovenes o
politraumatizados.

Finalmente, la experiencia clinica sugiere que la
eleccion de este abordaje debe basarse en evaluacién
integral del patrén de fractura, el estado de tejidos
blandos y la necesidad de reconstruccién simultinea.
En nuestro caso, el abordaje hemicoronal con extensién
preauricular permitié exposicién, con reconstruccidon
anatémica efectiva sin secuelas funcionales o estéticas
significativas durante el seguimiento postoperatorio.

En conclusién, el abordaje hemicoronal extendido
constituye una opcién quirdrgica eficaz para el

tratamiento de fracturas faciales complejas, al permitir
una exposicién amplia y simultinea de mdltiples
subunidades anatémicas. Asimismo, facilita una
reduccién precisa y fijacién estable, con resultados
estéticos y funcionales predecibles y baja morbilidad.
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