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fijacion intermaxilar. Reporte de un caso

Submental intubation: alternative approach in Le Fort Il

fracture with intermaxillary fixation. Case report
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RESUMEN. Introduccion: la intubacion submentoniana
se considera un abordaje alternativo que resulta rapido y
seguro en procedimientos quirurgicos cuando el paciente
presenta contraindicacion para realizar una intubacién na-
sotraqueal y cuando no puede realizarse intubacion orotra-
queal debido a la presencia de fijacion intermaxilar. Reporte
de caso: se expone el caso clinico de un paciente que
presento accidente en motocicleta y fractura Le Fort I, por
lo que ameritd intubacion submentoniana para tratamiento
quirdrgico. Conclusion: la intubacién submentoniana se
considera una técnica de facil acceso para procedimientos
en los que se presentan problemas de la via aérea como
fracturas del macizo facial, siendo una alternativa con
menor indice de morbilidad a la traqueostomia.

INTRODUCCION

L as fracturas del tercio medio facial como
consecuencia de traumatismos severos
suponen retos desde el punto de vista quirtirgico
y anestésico'!?), debido a que representa el 4rea
de trabajo comun, y tener asegurada la via aérea
se considera la principal preocupacion.

De forma habitual, el proceder de la técnica
de intubacion endotraqueal se realiza mediante
un acceso oral o nasal; sin embargo, en muchos
casos, este tipo de traumatismo limita el acce-
so de una via aérea adecuada para realizar el
procedimiento quirtrgico correspondiente®),
Tradicionalmente se ha utilizado la traqueosto-

ABSTRACT. Introduction: submental intubation is
considered an alternative approach that is fast and
safe in surgical procedures when the patient presents
contraindication to perform a nasotracheal intubation
and when orotracheal intubation cannot be performed
due to the presence of intermaxillary fixation. Case
report: clinical case of a patient who presented
motorcycle accident and fracture le fort Il is exposed,
so it merited submental intubation for surgical treatment.
Conclusion: submental intubation is considered
an easily accessible technique for procedures in
which airway problems such as fractures of the facial
massif being an alternative with airway management,
maxillofacial surgery, Le Fort Il fracture.

mia como técnica estandar de oro para mantener
permeable la via aérea durante el procedimiento
quirtrgico™®); no obstante, esta técnica es muy
invasiva y supone un aumento importante en la
morbimortalidad del paciente(®.

El caso pretende reportar un paciente con
fractura Le Fort III que ameritd intubacion
submentoniana para realizar el tratamiento
quirargico.

CASO CLIiNICO

Se trata de paciente masculino de 34 afios, que
ingres6 al Hospital General «Maria Ignacia
Gandulfo» de Comitan, Chiapas, tras sufrir acci-
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dente en motocicleta cursa con traumatismo craneoencefalico
severo, por lo que amerita manejo avanzado de la via aérea.

El paciente curso 11 dias de estancia en el area de cuida-
dos intensivos con los siguientes diagndsticos tomograficos
y clinicos: 1) Fractura Le Fort III, 2) fractura conminuta
del hueso piramidal nasal, 3) hematoma epidural frontal, 4)
hemorragia subaracnoidea, 5) edema cerebral, 6) fractura
temporal derecha y frontal con cabalgamiento que involucra
la pared lateral de la orbita.

De acuerdo con la valoracion por el Servicio de Neurociru-
gia no ameritd manejo quirirgico; posterior a la estabilizacion
y egreso de cuidados criticos extubado y con mejoria de sus
condiciones clinicas, se programo para reduccion abierta de
fracturas faciales por el Servicio de Cirugia Maxilofacial.

A la exploracion fisica, se encuentra edema facial de
predominio periorbitario con equimosis palpebral bilateral,
ptosis palpebral izquierda, con limitacion de movimiento del
globo ocular izquierdo, reflejo fotomotor presente, no hay
pérdida de la vision bilateral; herida en el dorso de la nariz,
la cual se encuentra con puntos de sutura; intraoral presenta
limitacion considerable de los movimientos de masticacion,
apertura oral limitada de 1.5 cm y pérdida de la oclusion. Se
realiza tomografia 3D con reconstruccion facial (Figura 1)

Se decide técnica de anestesia general balanceada con
intubacion submentoniana. Durante el procedimiento an-
estésico para la cirugia se monitorizd de forma habitual, se
inici6 preoxigenacion con mascarilla facial a 10 litros por
minuto durante 3 minutos, se indujo con fentanilo 200 ug
intravenoso (IV), propofol 140 mg IV, rocuronio 70 mg IV,
se realizo intubacion orotraqueal sin complicaciones con
tubo orotraqueal armado #7.5 (Figura 2A4). Con respecto
al abordaje quirurgico, previa antisepsia en la region de la
cara y cuello con yodopovidona (Figura 2B), se colocaron
campos estériles sobre el paciente y se administro anestesia
local con lidocaina al 2%, se realiz6 una incision perpendic-
ular al eje de la mandibula a 2 cm del borde mentoniano en
la depresion dsea y submentoniana lateral que consiste en la
incision de la piel a 2 cm lateral derecho de la linea media del

menton, paralela al borde basilar de la mandibula, se utilizo
una pinza Kelly curva para realizar diseccion roma a través
de la grasa subcutanea, el platisma, la fascia cervical profunda
y el musculo milohioideo. La capa mucosa en el suelo de la
boca estaba incisa sobre el extremo distal de la pinza, que
luego se abrid, creando un tinel, se disecaron los musculos
(milohioideo, digastrico, el rafe medio que se encuentra entre
los musculos milohioideos) para realizar un tinel donde se
hace pasar el tubo endotraqueal, se desinfla el globo, se retira
el conector para pasar el tubo endotraqueal de la cavidad oral
hacia la region submentoniana, se infla el globo nuevamente,
se coloca el conector y se establece el soporte de ventilacion
del paciente (Figura 2C). Con sutura se fija el tubo a la piel
en la region submental para evitar cualquier desplazamiento
intraoperatorio para posteriormente realizar la cirugia pro-
gramada (Figura 3). Al término del evento quirtrgico se
retira fijacion intermaxilar, se hace pasar nuevamente tubo
endotraqueal a cavidad oral y se conecta nuevamente al
ventilador para realizar el cierre de incision submentoniana
con nylon 2-0.

Se inicia infusion de dexmedetomidina 1 pg/kg/hora
durante 10 min, con presencia de ventilacion espontanea y
reflejos protectores de via area se extuba al paciente sin even-
tos adversos y se coloca nuevamente fijacion intermaxilar.
Es importante recalcar que en todo el evento quirtrgico el
paciente se mantuvo hemodindmicamente estable.

DISCUSION

El cirujano maxilofacial Francisco Hernandez Altemir, en el
afio de 1986, publica «The submental route for endotracheal
intubation. A new technique»® en este articulo describe la
técnica de intubacion submentoniana que posterior a una in-
tubacion oral normal consiste en pasar el tubo endotraqueal
a través de una incision extraoral en la region submentoniana
del suelo de la boca de aproximadamente 2 cm en donde se
atraviesa el musculo milohioideo en la zona de su insercion
mandibular y el vientre anterior del musculo digastrico para

Figura 1:

Tomografia con reconstruccion 3D.
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Figura 2:

A) Se realiza intubacion orotraqueal.
B) Antisepsia con yodopovidona en
cara y cuello. C) Incision submen-
toniana lateral derecha de 2 cm de
longitud con diseccién por el cual se
hace pasar el tubo endotraqueal y se
conecta a circuito de anestesia.

llegar al espacio sublingual, se conecta externamente con el
circuito de la maquina de anestesia para realizar la reduccion
abierta de fracturas faciales, eliminando la posibilidad de que
interfiera con el territorio maxilofacial durante el proced-
imiento quirtrgico. Esta técnica surge como una alternativa
adecuada con respecto a la traqueostomia, la cual se realiza
de forma tradicional como tratamiento en fracturas maxilo-
faciales complejas.

Por las caracteristicas de las fracturas en nuestro paciente
se descart6 la intubacion orotraqueal al no ser idonea para el
procedimiento quirdrgico y nasotraqueal por la presencia de
fractura con conminucion de los huesos de la piramide nasal
y fractura con desplazamiento de ambos huesos maxilares,
dando paso a la intubacion por via submentoniana. Hoy en dia,
la intubacidn submentoniana representa una opcion eficaz para
el manejo de la via aérea en cirugia maxilofacial en pacientes
en los que existe la contraindicacion de realizar una intubacion
orotraqueal por fijacion intermaxilar en la que el paciente debe
permanecer con oclusion dental” e intubacidn nasotraqueal
por presentar fracturas del macizo facial (Le Fort IT, Le Fort I1I,
fracturas frontonasoorbitoetmoidales y fracturas panfaciales),
por lo que se recurre a una alternativa para tener acceso a una
via aérea permeable y que se pueda asegurar su mantenimiento
durante el procedimiento quirirgico en donde la anatomia
facial estd modificada debido a la severidad de las fracturas®.

Por su parte, la realizacion de una intubaciéon submento-
niana no representa un riesgo significativo; sin embargo, no
esta libre de eventos adversos y complicaciones, tales como
infeccion superficial de la herida submentoniana, trauma de
las glandulas submandibular o sublingual y sus respectivos
conductos, avance accidental del tubo endotraqueal, fistula
mucocutdnea, mucocele y fistula orocutinea®”). En nuestro
caso, se decidié una incision lateral para evitar traumatizar
los conductos de Wharton, asi como para evitar dafiar los
vasos linguales, los cuales se presentan en la linea media en
un 98%, lo que puede originar sangrado y hematoma sublin-

Figura 3: Fijacion del tubo endotraqueal con sutura.

gual®19, asi como disminuir la probabilidad de presentar
alguna complicacion.

Si se prevé un mantenimiento de la via aérea mayor de
siete dias y ademas se combina con cirugias multiples pre-
vias, déficit neurolégico, estado pulmonar comprometido o
politraumatismo severo debe considerarse una traqueostomia
como eleccion112),

La intubaciéon submental es una técnica novedosa y fa-
cilmente reproducible ('), que tiene indicaciones precisas
basadas principalmente en la ventaja de evitar la interferencia
del tubo endotraqueal en el campo quirtrgico, nos permite
asegurar la via aérea durante el procedimiento quirurgico
maxilofacial con un indice de complicaciones menor a la que
se presenta con una traqueostomia (7zbla 1)®). Al realizar este
abordaje no tuvimos complicaciones durante el transanesté-
sico, postanestésico y durante el seguimiento postoperatorio.

La decision sobre el manejo de la via aérea en el trauma-
tismo maxilofacial debe tomarse después de una discusion
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Tabla 1: Indicaciones y contraindicaciones de la intubacion submental.

Indicaciones

Contraindicaciones

Fractura Le Fort II-1l

Fracturas panfaciales

Cirugia ortognatica con rinoplastia simultanea

Cirugia ortognatica con patologias intranasales

Cirugia ortognatica con intentos fallidos de intubacién nasal

Estado pulmonar comprometido

Tiempo prolongado de soporte ventilatorio
Estado neuroldgico comprometido
Fracturas de base de craneo

Tomado de Jacob DD, et al(’3).

mutua entre el cirujano y el anestesidlogo, teniendo en cuenta
el estado del paciente y las demandas de la cirugia('®).
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