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Tratamiento quirurgico en el paciente pediatrico
de herida facial compleja por mordedura de perro.
Presentacion de caso clinico
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RESUMEN

Las heridas en la regién maxilofacial representan uno de
los retos mas importantes en su tratamiento, no solamente
por el compromiso funcional de las estructuras que consti-
tuyen dicha regién, sino también por el compromiso estéti-
co de la reparacion de los tejidos faciales. El traumatismo
relacionado con heridas faciales por mordedura de perro
se considera una lesién compleja altamente contaminada
con un inéculo de multiples microorganismos con alta es-
pecificidad, de acuerdo con la microbiota del animal agre-
sor. El propdsito de este trabajo es conocer la importancia
del manejo adecuado de las heridas por mordedura de
perro en el paciente pediatrico con un protocolo quirdrgico
encaminado a la restauracion primaria de las estructuras
faciales afectadas, asi como del tratamiento antimicrobia-
no, profilaxis antirrabica y antitetanica necesarios para la
correcta integridad local y sistémica del paciente.

Palabras clave: Heridas faciales, herida por mordedura
de perro, reconstruccion de tejidos faciales.

SUMMARY

Wounds in the maxillofacial region represent one of the
most important challenges in their treatment, not only be-
cause of the functional compromise of the structures that
constitute the region but rather because of the aesthetic
compromise of their repair. The facial trauma related to
dog bite is considered a highly complex contaminated in-
jury with an inoculum of multiple high specificity microor-
ganisms according to the animal microbiota. The purpose
of this study is to determine the importance of the proper
management of dog bite injuries in the pediatric patient
with a surgical protocol aimed at primary restoration of
the affected facial structures as well as antimicrobial treat-
ment and rabies prophylaxis required for proper local and
systemic integrity of the patient.

Key words: Facial injuries, dog bite injury, facial tissue
reconstruction.
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INTRODUCCION

El traumatismo que ocasiona disrupcion de los te-
jidos blandos faciales en el paciente pediatrico es
notablemente comun, incluso en comparacion con
las fracturas faciales.' La etiologia que se descri-
be en estas lesiones se adjudica a caidas (58.2%),
accidentes deportivos (31.8%) o automovilisticos
(5%), violencia intrafamiliar (3.9%) y otras causas
(1.1%).23

INCIDENCIA

Las heridas por mordedura de perro se encuen-
tran comunmente asociadas a lesiones de los teji-
dos blandos que afectan la regién cervicofacial en
pacientes pediatricos en un rango de edad de 0-9
afnos,® siendo el animal agresor, en la mayoria de
las veces, conocido por el propio paciente.?

Segun la incidencia reportada en el 2006 de
casos en la poblacién pediatrica por agresiones de
mordedura de caninos en la Republica Mexicana,
predominan en un alto porcentaje en pacientes entre
los cinco a nueve anos de edad, con afinidad al sexo
masculino.*

Los tipos de heridas faciales que se presentan
frecuentemente relacionadas con las agresiones
por mordedura de perro son de tipo punzante,
laceraciones y avulsiones con o sin pérdida de
tejido, localizadas con mayor incidencia en las
regiones labial, nasal y bucal;® en pocas ocasiones,
esta agresion se encuentra asociada con fracturas
faciales.”

Existen reportes en la literatura en que estas
lesiones tienen diversas consecuencias relacionadas
con la mecénica del evento traumatico durante
la agresion del paciente por el ataque del perro,
considerando las contusiones en la regidn cefélica
las mas frecuentes,® asi como el compromiso de
estructuras anatdmicas faciales como lesién al globo
ocular, sistema lacrimonasal, nervio facial, conducto
parotideo e, incluso, dafos tan severos que compro-
meten la vida del paciente.

Aunque hay mas de 100 diferentes razas de
perros, el Pit Bull, el Rottweiler y el Pastor Aleman
han sido implicados en la mayoria de los ataques
mortales.®1°

FISIOPATOLOGIA
Los microorganismos patdgenos que habitan en la

microflora del canino agresor y que se encuentran
relacionados con una elevada incidencia de infec-

ciones son especies de Pasteurella (Pasteurella
canis biotipo 1 en mayor proporcién),2 Pasteure-
lla multocida, Streptococcus spp., Bacillus subtilis,
Clostridium perfringens, Eikenella corrodens, Sta-
phylococcus aureus 'y epidermidis, Capnocytopha-
ga carnimorsus; bacterias anaerobias (Prevotella
spp., Fussobacterium spp., Bacteroides spp., Ara-
chnia propionica) y otros patdégenos (Clostridium
tetani, Leptospira spp., virus de hepatitis B, virus
de herpes simple, virus de la rabia);® son asociados
con infecciones fulminantes y de dificil control en
pacientes inmunocomprometidos.'213

Sin embargo, no se considera que estos microor-
ganismos comprometan al paciente con lesiones
en la region facial si son tratadas en las primeras
12 horas del incidente bajo protocolo quirdrgico
y profilactico adecuado, puesto que esta zona es
altamente vascularizada, lo que contribuye a un
mejor prondstico en el tratamiento primario de las
heridas.®'2

Se debera tener especial atencion en el tipo de
herida que se presenta en el paciente, determinando
a las lesiones punzantes —que por la profundidad y
dificil acceso para su limpieza son las que frecuen-
temente muestran cuadros de infeccidon—, asi como
la exposicion al trauma del tejido cartilaginoso del
pabellon auricular y la nariz.'

CLASIFICACION

Actualmente, las heridas por mordedura de perro
se clasifican de acuerdo con su extension y las es-
tructuras lesionadas en los hallazgos clinicos del
paciente; en la clasificacién publicada por Lack-
mann en 1992 y posteriormente modificada por
Stefanopoulos (2009), se proponen los siguientes
tipos de heridas:

I.  Herida superficial sin compromiso muscular.

lla. Herida profunda con compromiso muscular.

IIb. Herida de espesor total del carrillo o labio con
compromiso de mucosa oral.

[lla. Herida profunda con defecto tisular (avulsion
completa del tejido).

Illb. Herida avulsiva profunda con exposicion nasal
o del cartilago auricular.

IVa. Herida profunda con lesion del nervio facial y/o
conducto parotideo.

IVb. Herida profunda con fractura de estructuras
Oseas.™

Sin embargo, debido a la complejidad de las
heridas, esta clasificacion se debe complementar



Norith de Jesus Recendez Santillan y cols. Tratamiento quirdrgico de herida facial compleja por mordedura de perro 7 3

con traumatismos que se integren en mas de dos
tipos de esta clasificacion.

CASO CLINICO

Masculino de 3 afios 8 meses de edad quien es
referido por urgencias de pediatria al servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital Regional «Gene-
ral Ignacio Zaragoza», ISSSTE, para valoracion y
tratamiento de heridas faciales. El paciente es re-
sidente del Estado de México, de clase media, sin
antecedentes personales heredofamiliares de im-
portancia en relacién con el traumatismo; no cuenta
con historia de intervenciones quirdrgicas previas,
esquema de vacunacién completo, alimentacion
balanceada de acuerdo con su edad y peso, sin
antecedentes sistémicos ni alergias a medicamen-
tos. La madre del paciente, menciona que el nifio
recibio la agresion de un perro de raza Rottweiler
desconocido cuatro horas y media antes de recibir
atencion médica; no fue posible aprehender al pe-
rro durante ni después del evento traumatico.

Se evalua al paciente en el servicio de urgencias
pediatricas, la via aérea, inmovilizacion de la columna
cervical, hemorragia, asi como el probable compro-
miso neuroldgico y la valoracién oftalmolégica.

En la exploracién fisica, se muestra herida en la
region del tercio medio facial, abarca desde la comi-
sura palpebral lateral derecha, respeta el parpado
inferior, cruza por la regién del dorso nasal —que se
encuentra completamente comprometida—, hasta
terminar en la region palpebral inferior izquierda a
nivel del canto lateral del mismo lado, con exposicion
de huesos nasales y septum nasal, laceracién de
mucosa nasal bilateralmente, dorso y base nasal
desplazada inferiormente comparada con su posicion
habitual (Figura 1).

Se realiza TC de regién craneofacial y cervical —no
se encuentran lesiones relacionadas a afecciones de
elementos intracraneales, periorbitarios o propiamen-
te oculares—, asi como del canal lacrimonasal, con el
apoyo multidisciplinario en valoracion de servicios de
neurocirugia y oftalmologia; sin embargo, se observa
en los cortes axial, sagital y coronal adecuada integri-
dad de esqueleto facial, exceptuando la region nasal;
se encuentra fractura nasal compleja con disrupcion
del tercio inferior de huesos nasales y septum. Se
corrobora el diagndstico de herida por mordedura de
perro compleja con heridas en los tipos llIBy IVB en
la clasificacion modificada de Lackmann (Figura 2).

Se inicia protocolo quirdrgico transcurridas las
cinco primeras horas del ataque, llevando a cabo
el tratamiento de cierre primario, lavado de herida

descrito por Lackmann y Cunningham, asi como
desbridacién de la misma. Se inicia esquema de
inmunizacion antirrabica del paciente, con aplicacion
de inmunoglobulina antirrabica humana IgAH 320Ul
(obtenida de individuos hiperinmunizados) calculada
a 20 Ul/kg, la mitad de la dosis infiltrada alrededor de
las heridas faciales y el resto en la region deltoidea;
se inicia, en conjunto, aplicacion de vacuna de células
diploides humanas.

Bajo anestesia general balanceada, intubacién
orotraqueal, colocacidon de campos estériles de mane-
ra protocolaria, infiltracion locorregional de lidocaina
2% con epinefrina con fines hemostaticos, se inicia el
tratamiento de heridas faciales con tarsorrafia bilateral
para proteccion ocular, desbridacion de tejido necroti-
co en circunferencia de la herida, irrigacion constante
de solucion salina y yodopoviodona al 1% con jeringa
de 20 mL y posterior irrigacion de heridas durante

Figura 1. Lesiones faciales.

Figura 2. Corte sagital; se observa fractura de huesos nasales.
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Figura 3.

Lavado
quirdrgico
dela

herida facial.

Figura 4.

Sinéresis de la
region nasal.

Figura 5.

Taponamiento
nasal
en posicion.
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Figura 6. Valoracion clinica a 4 meses.

Figura 7. Corte sagital, tomografia de control.

15 minutos Unicamente con solucion fisiolégica de
manera similar (Figura 3). Se encuentra exposicion
de estructuras éseas, apdfisis frontal maxilar bilateral
y huesos nasales. Se inicia sinéresis de mucosa
nasal involucrada en la lesidon de manera directa
por la exposicién que proporciona la herida facial,
asi como transnasal mediante el uso de rinoscopio;
posteriormente, se reposiciona hueso nasal insertado
en colgajo de herida de tercio medio y se reubica
en el resto de piramide nasal mediante sutura de
nylon 3-0; se efectia mediante puntos transfictivos la
reinsercion de porcion cartilaginosa de septum nasal
lesionado en su tercio superior (Figura 4); se continua
con sutura de la region palpebral inferior izquierda con
puntos subdérmicos evitando la evisceracion de grasa
periorbitaria de la region, continuando con la region
interciliar y cigomatica derecha.
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Se coloca taponamiento nasal anterior, conclu-
yendo la reconstrucciéon de los tejidos faciales
afectados sin complicaciones. El paciente continta
con manejo intrahospitalario recibiendo terapia
antimicrobiana de amoxicilina con acido clavulanico
por infusion calculada por peso de 100 mg cada 8
horas por siete dias, complementado con analgesia
a base de paracetamol 240 mg IV cada 8 horas
(Figura 5).

Se aplica inmunizacién DPT refuerzo de la dosis
de cuatro afos de edad, ya que el paciente se
encontraba previamente con esquema pentavalente
completo, y continia con esquema de vacuna anti-
rrabica de células diploides humanas en los dias 3,
7, 14 y 28 a partir de la exposicidon. Se mantiene en
observacion durante 10 dias, no mostrando datos ni
signos de enfermedad (inquietud, fotofobia, dificultad
en la degluciény en la respiracioén, pupilas dilatadas,
temblores, convulsiones).

El control postoperatorio del paciente a los
cuatro meses muestra adecuada simetria y
expresion facial (Figura 6), asi como la tomografia
de control, observando integridad de la piramide
nasal (Figura 7).

DISCUSION

Las heridas por mordedura de perro registran en
la actualidad una alta incidencia en la consulta de
urgencias, siendo la mayor parte de los casos en
pacientes pediatricos con lesiones en el tercio me-
dio facial (zona nasal, labial y bucal). Es de gran
importancia su tratamiento oportuno por el compro-
miso funcional, estético y, en muchas ocasiones,
vital para el paciente afectado.

Existe auin controversia en el tratamiento primario
de este tipo de heridas, tanto del tipo quirurgico,
profilaxis antimicrobiana y antirrabica.

Actualmente, en nuestro protocolo de heridas
por mordedura de perro se recomienda realizar
el tratamiento de lavado quirdrgico con solucion
salina de 5-8 libras de fuerza por pulgada cuadrada
250-500 mL, asi como solucién de yodopovidona 1%
con posterior irrigacion abundante de solucion salina
nuevamente para evitar los efectos citotdxicos en
los tejidos lesionados, en un tiempo estimado de 15
minutos de lavado en total; esta terapéutica provee
una evoluciéon éptima para una herida altamente
contaminada,'? asi como la desbridacion necesaria
del tejido afectado, conservando en su mayor parte
la integridad del mismo para ofrecer un mejor
resultado en el tratamiento de la herida. Se debera
tomar en cuenta si el perro cuenta con inmunizacion

antirrabica; de no ser asi, sera necesario el inicio
del protocolo de cuarentena del mismo, asi como
la inmunizacién del paciente con vacuna de células
diploides humanas y gammaglobulina antirrabica
humana.

En cuanto al tratamiento antimicrobiano, se repor-
tan altos indices de éxito con el uso de amoxicilina
con acido clavulanico como agente ideal para este
tipo de heridas,'? o bien, doble esquema con clinda-
micina y trimetoprim con sulfametoxasol en pacientes
pediatricos alérgicos a la penicilina.®

CONCLUSIONES

La agresion por mordedura de perro en la region
facial constituye un reto en su tratamiento, y es
ampliamente reconocido su mayor éxito para el pa-
ciente cuando la atencién médico-quirurgica ocurre
durante las primeras horas transcurridas después
de la lesion.

Se considera como estandar actual el tratamiento
de cierre primario de estas heridas en el paciente
pediatrico bajo sedacidn o anestesia general para
un mejor control de manipulacion y exploracién
de tejidos, para asi tener un evento quirdrgico con
resultados altamente favorables.

A pesar de que en la literatura no existen reportes
de alta incidencia en relacion a fracturas faciales
o lesiones adjuntas del mecanismo de trauma en
este tipo de agresiones, es necesario conocer las
repercusiones de dicha agresion en relacién con el
esqueleto facial y el resto de la anatomia del individuo
afectado.

Debido a la alta incidencia de este tipo de lesiones
en el pais, se debera impulsar la educacion ecoldgica
en el cuidado de las mascotas, asi como la alta
responsabilidad que conlleva el esquema de inmu-
nizacion de los mismos para minimizar el impacto de
este tipo de agresiones en la sociedad actual.
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