Presentacion de Caso

Intubacion orotraqueal con derivacion submentoniana en el tratamiento de
fracturas del tercio medio facial
Orotracheal intubation with submental diversion in the treatment of midface

fractures

Reynier Ramirez Suarez'* https://orcid.org/0000-0002-3759-0249
Yanara Reyna Morales Paz? https://orcid.org/0009-0009-5429-4319
Guillermo Armas Pedrosa? https://orcid.org/0000-0003-1691-7596

'Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech”. Servicio de Cirugia Maxilofacial.
Camaguey, Cuba.
2Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech”. Servicio de Anestesiologia y Reanimacion.

Camaguey, Cuba.

*Autor para la correspondencia. Correo electronico: reynierramirez93@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: La intubacion orotraqueal con derivacion submentoniana es un método Util para
garantizar la via aérea en la cirugia de pacientes con fracturas del tercio medio facial, que requieran
fijacién intermaxilar.

Objetivo: Describir el manejo de un paciente con fracturas complejas del tercio medio facial,
mediante el método de intubacion orotraqueal con derivacion submentoniana.

Caso Clinico: Paciente masculino de 42 afos de edad que presento fracturas complejas del tercio
medio, sin dificultad respiratoria que demandara garantizar via aérea inmediata. Al octavo dia de
hospitalizacidon se procedi6é con la reparacion quirtrgica del trauma facial. Al prescindir de la

fijacion intermaxilar para la cirugia y estar contraindicada la intubacion nasal por la deformidad
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0sea, se realizo la técnica de intubacion orotraqueal, con derivacion submentoniana, para lograr la
ventilacién mecanica transoperatoria. Se cumplieron todos los objetivos de la cirugia. El paciente
se recupero de los procederes anestésicos y quirurgicos sin complicaciones.

Conclusiones: El método de intubacidn orotraqueal con derivacion submentoniana es una técnica
uatil en el manejo de la via aérea del paciente con trauma del tercio medio facial, en quienes esta
contraindicada la intubacion nasal.

Palabras clave: heridas y lesiones; intubacion intratraqueal; respiracion artificial; traqueotomia.

ABSTRACT

Introduction: Orotracheal intubation with submental shunt is a useful method to secure the airway
in surgery of patients with midface fractures requiring intermaxillary fixation.

Objective: Describe the management of a patient with complex midface fractures using the
orotracheal intubation method with submental shunt.

Clinical Case: A 42-year-old male patient presented with complex midline fractures without
respiratory distress requiring immediate airway support. On the eighth day of hospitalization,
surgical repair of the facial trauma was undertaken. Since intermaxillary fixation was not required
for the procedure, and nasal intubation was contraindicated due to the bone deformity, orotracheal
intubation with a submental shunt was performed to achieve intraoperative mechanical ventilation.
All surgical objectives were met. The patient recovered from the anesthetic and surgical procedures
without complications.

Conclusions: The submental shunt orotracheal intubation method is a useful technique in
managing the airway of patients with midface trauma, in whom nasal intubation is contraindicated.

Keywords: artificial respiration; intratracheal intubation; tracheotomy; wounds and injuries.

Recibido: 03/03/2025
Aprobado: 20/08/2025

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons @IOE‘I@]


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

INTRODUCCION

Las vias de intubacién para garantizar la funcion ventilatoria son la orotraqueal y la nasotraqueal.

En los pacientes que presentan traumatismos faciales, en los cuales se requiera realizar fijacion
intermaxilar (FIM), para mantener la oclusion dentaria como guia de una correcta reduccion
maxilar, se descarta la posibilidad de intubar a través de la cavidad oral.’) Asimismo, no es posible
garantizar la via aérea con una intubacion nasotraqueal en las fracturas que involucren los huesos
nasales, fracturas naso-orbito-etmoidales y los tipos Le Fort, que necesiten intervenir la region
nasal.(*?

Las normas tradicionales preconizan el empleo de la traqueotomia para mantener la permeabilidad
aérea durante el proceder quirurgico y postoperatorio en pacientes con traumatismos del tercio
medio facial.® En 1986, Hernandez F® describe la derivacion submental como técnica alternativa
a la traqueotomia en estos pacientes.

El objetivo del presente trabajo es describir el manejo de un paciente con fracturas complejas del

tercio medio facial mediante el método de intubacién orotraqueal con derivacion submentoniana.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente de 42 afios de edad con antecedentes de salud, que se recibid en
la unidad de cuidados intensivos de emergencia por presentar lesiones policontusas durante un
accidente de transito. El paciente se encontraba consciente, cooperador al interrogatorio y sin
dificultad respiratoria. Se tratd en conjunto con las especialidades de Medicina Intensiva, Cirugia
General, Neurocirugia, Cirugia Maxilofacial y Ortopedia y Traumatologia.

Al examen fisico se observo edema y asimetria facial, con heridas contusas encima de la ceja
izquierda, puente nasal y labio inferior, equimosis subconjuntival bilateral, desviacién nasal,
epistaxis abundante y presencia de taponamiento nasal desplazado en ambas fosas nasales. En la
inspeccion intraoral se observo edema en fondo de surco vestibular superior y mordida abierta

anterior. A la palpacion se detectd crepitacion en sutura frontocigomatica y reborde infraorbitario
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izquierdo, escalon a nivel del arco cigomatico ipsilateral, movilidad anormal de huesos nasales y
del tercio medio facial.

La tomografia computarizada informé solucion de continuidad a nivel de la sutura
frontocigomatica, reborde infraorbitario, cuerpo y arco cigomatico derecho; impactacion de huesos
nasales y apofisis ascendente del maxilar derecho; solucion de continuidad bilateral que se extendia
de forma lineal y horizontal desde la apertura piriforme hasta los procesos pterigoideos del

esfenoides. Se observo hemoseno bilateral (Fig. 1).

Fig. 1 - Examen clinico y radioldgico del paciente. A: Edema y asimetria facial, heridas contusas encima
de la ceja izquierda, puente nasal y labio inferior, equimosis subconjuntival bilateral, desviacion nasal,
epistaxis abundante y presencia de taponamiento nasal desplazado. B y C: Reconstruccién coronal y
volumeétrica, se aprecia solucion de continuidad a nivel de la sutura frontocigomatica, reborde
infraorbitario, cuerpo y arco cigomatico derecho; impactacion de huesos nasales y apéfisis ascendente del
maxilar derecho; solucion de continuidad bilateral que se extendia de forma lineal y horizontal desde la
apertura piriforme hasta los procesos pterigoideos del esfenoides. Presencia de contenido hematico en

senos maxilares y etmoidales.

El paciente fue hospitalizado en el servicio de atencién al paciente politraumatizado con
diagnostico de contusion cerebral y fracturas complejas del tercio medio facial, recibi6 tratamiento
antimicrobiano profilactico con ceftriaxone (1 g cada 12 horas). Al octavo dia, de acuerdo a su

evolucion neuroquirargica, se procedio con la cirugia para la correccion de la fractura facial.
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En correspondencia con el anestesiologo se decidio realizar técnica de intubacion orotraqueal con
derivacion submentoniana. Para ello, se intubé al paciente con el método orotraqueal convencional,
posteriormente se realizd incision en region submandibular, a 1 cm de la linea media y del borde
mandibular, mediante diseccién de los tejidos y adyacente a la cara medial de la mandibula se
comunicd con la cavidad bucal y con ayuda del anestesidlogo se derivd por esta via el tubo
orotraqueal, en una maniobra que duré pocos segundos.

Al mantenerse estable la ventilacion del paciente se procedid a la desimpactacion de las fracturas,
la posicidn del maxilar se mantuvo mediante FIM, con arco de Erich y ligas. Se realizé abordaje

directo a los focos de fracturas y se fijo con miniplacas (Fig. 2).

Fig. 2 - Transoperatorio del paciente. A: derivacion del tubo endotraqueal por region submentoniana. B:
Fijacion intermaxilar. C: Abordaje directo y fijacion con miniplacas en sutura cigomatico-maxilar. D:

Abordaje directo y fijacion con miniplacas en fractura del contrafuerte cigomatico.
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Al concluir, se retird la FIM vy se restablecid la intubacion orotraqueal. El paciente se recuperd de
la anestesia general sin complicaciones. Tres dias después se decidio alta hospitalaria y en

evaluaciones no se constataron complicaciones de la cirugia ni secuelas del trauma (Fig. 3).

Fig. 3 - Aspecto del paciente a las tres semanas de la intervencion.

Etica y consentimiento

Se obtuvo el consentimiento informado del paciente.

COMENTARIOS

La prevalencia de los traumatismos maxilofaciales asciende por el constante desarrollo que
adquiere la humanidad, la evolucidon de los medios de transporte y el crecimiento de las actividades
socioeconémicas.® En el tratamiento de este tipo de lesiones, es un desafio el mantenimiento de la
via aérea, al compartir un mismo espacio de trabajo el anestesidlogo y el cirujano, ademas del
deterioro anatomico de las estructuras maxilofaciales.®

La traqueotomia es un método tradicional empleado por los anestesidlogos para asegurar la
ventilacion durante la cirugia.?) Sin embargo, aunque se considera un procedimiento seguro, se
asocia a una morbilidad significativa con lesiones nerviosas, hemorragia, posibilidad de paro
cardiaco por estimulacion del nervio vago, acidemia y edema pulmonar. En fases posteriores
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pueden presentarse estenosis traqueal, infeccidn respiratoria, fistula traqueoesofégica, granuloma

de voz, entre otros.®

El trayecto descrito por Hernandez A® es la via paramediana, al realizar una diseccion roma a
través de una incision de 2 cm y atravesar el musculo milohioideo.”® Dentro de las
contraindicaciones descritas para realizar la intubacion submentoniana, se encuentran varias
limitantes fisicas y médicas, como los pacientes politraumatizados, déficits neuroldgicos, dafios
pulmonares, restriccion de la apertura bucal, obstruccién de las vias aéreas superiores, la
ventilacion mecanica prolongada y la vulnerabilidad del paciente a la formacion de queloides.®
El método de intubacion orotraqueal con derivacion submentoniana es una técnica Util en el manejo
de la via aérea del paciente con trauma del tercio medio facial, en los que esta contraindicada la

intubacién nasal.
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