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Guia de Procedimiento Quirdrgico de la Displasia Fibrosa en Pacientes Pediatricos.

Contribuir con un instrumento técnico de apoyo que estandariza el procedimiento quirtrgico a

seguir para mantener la integridad, seguridad y salud del paciente pediatrico con Displasia

Fibrosa.

Estandarizar los procedimientos quirdrgicos para el tratamiento de pacientes
pediatricos con Displasia Fibrosa, entre los profesionales de la Especialidad de Cirugia de

Cabeza, Cuello y Maxilo Facial del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

» Estandarizar entre los cirujanos de cabeza, cuello y maxilo facial el manejo
médico quirdargico del paciente pediatrico con Displasia Fibrosa.

» Describir los requerimientos basicos, indicaciones y pasos a seguir para la
realizaciéon del procedimiento de reconstruccién mediante contorneado de la
Displasia Fibrosa.

» Identificar los riesgos y complicaciones que se presentan en el procedimiento
quirurgico de la Displasia Fibrosa para disminuir la incidencia de complicaciones

derivadas de la atencion de salud en los pacientes pediatricos.
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La presente Guia es de aplicacién en la Sub Unidad de Atencién Integral Especializada del
Paciente de Especialidades Quirurgicas, especificamente estd dirigida a los profesionales
meédicos Cirujanos de la Especialidad de Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilo Facial del Instituto

Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Codigo

CPMS Procedimiento

21181 RECONSTRUCCION MEDIANTE CONTORNEADO DEL TUMOR BENIGNO
DE HUESOS CRANEALES (P. EG., DISPLASIA FIBROSA), EXTRACRANEAL

Es la remocion total o casi total del tejido 6seo con caracteristicas de displasia

fibrosa a nivel del macizo 6seo facial.

Originado a consecuencia de un defecto genético ocurre mutaciéon de una subunidad
de la proteina Gsa, con trastornos en la diferenciacion de los osteoblastos que

producen consecuentemente hueso anormal.

La incidencia es similar en ambos sexos y la enfermedad da sintomas durante la
infancia y adolescencia deteniendo su progresion a partir de la tercera década de la
vida. Aunque algunos autores postulan que suele remitir en la adolescencia, hay casos

en los que la enfermedad no remite o incluso progresa.
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Debe ser firmado por el tutor legal del paciente previo a la realizacién del
procedimiento. El cirujano tratante, informa y explica en términos sencillos en que
consiste la patologia a tratar, el procedimiento quirdrgico que se le realizara al

paciente, asi como los riesgos y beneficios de este.

El tutor legal, debe registrar su aprobacién o negacién, cumpliendo las normas

vigentes, en el formato de Consentimiento Informado. (Anexo 1).

Se exceptua de este procedimiento en caso de pacientes en situacién de emergencia,

conforme a Ley.

Clinicamente se describen tres formas de presentacién: Monostdtica (la mas frecuente),
Poliostética (con mayor prevalencia de transformaciéon sarcomatosa), y sindrome de

McCune - Albright.

Esta dltima forma se caracteriza por la asociacion de: pigmentacién cutanea anormal,

pubertad precoz y displasia fibrosa poliostoética.

Hay compromiso facial en hasta 50 - 100% de casos de displasia fibrosa poliostética; y

entre 10 y 25% de casos de la displasia fibrosa monostética.

El tipo de lesion es condensante en la mitad de los casos, siendo los tipos quistico-litico y

mixto mucho menos frecuentes.

Equipos Biomédicos

- Electrobisturi

Aspirador de secreciones.

- Lampara cialitica

Motor eléctrico o neumatico quirurgico
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Materiales Médicos no Fungibles

- Caja de instrumental craneofacial (pinzas de diseccion, pinzas hemostaticas, tijeras,
portagujas, mango de bisturi, cAnula de aspiracion, cinceles, curetas, gubias, martillo,
disectores, separadores)

- Caja de instrumental de osteosintesis 2.0 y 1.5mm (dobladores, cortadores,

atornilladores)

Materiales Médicos Fungibles

- Clorhexidina jabdn al 2%

- Acido Poliglicélico 4/0 0 3/0 punta redonda
- Nylon 4/0 cortante

- Guantes quirdrgicos estériles

- Gasa estéril

- NaCl9%

- Jeringa 20cc

- Fresaredonda quirdrgica

- Sierra reciprocante

- Placas y tornillos de titanio

Medicamentos

- Cefazolina 1gr

- Ceftriaxona 1gr

- Clindamicina 600mg
- Dextrosa 5% 1000 cc
- Dexametasona 4mg

- Ranitidina 50mg

- Omeprazol 40mg

- Metamizol 1gr

- Tramadol 50mg

- Dimenhidrinato 50mg

= Higiene de manos quirurgico, siguiendo la guia institucional.
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Colocacion en posicion quirdrgica (con polimero escapular y cefélico).
Asepsia y antisepsia.

Colocacion de campos estériles

Incisién cutanea o mucosa

Diseccion

Decolado

Reseccidn y fresado del tejido 6seo comprometido
Hemostasia

Lavado

Hemostasia

Colocacion de sistema de drenaje (opcional)

Sutura para cierre

e Deformidad facial

e Dolor

e Disminucién agudeza visual

e Exoftalmos (previa interconsulta a oftalmologia, para determinar agudeza
visual)

e Movilidad de piezas dentarias

e Paciente con patologia hematolégica que produzca alteracion en el sistema
de coagulacién. De presentarse, debe ser evaluado previamente y con

indicaciones para el pre, intra y postoperatorios.

e Dolor.

e Cicatriz hipertrofica.

Fecha: Setiembre 2020
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e Edema.

e Sangrado.

e Infeccion.

e Granuloma.

e Dehiscencia de incision.

e Anestesia en el territorio nervio trigémino.

e Broncoespasmo

e Desequilibrio hidroelectrolitico
e Tromboembolia,

e Paro cardio-respiratorio

e Desorden cerebro vascular

e Muerte

e Infeccion del sitio operatorio.

] Curacién diaria del sitio operatorio.

] Retiro de puntos de ser suturas no absorbibles.

] Control ambulatorio por la especialidad.

] Mantener las ufias cortas y en el personal de salud femenino sin esmalte.

] Mantener las manos libres de joyas en ambientes asistenciales y sobre todo en

la realizacion de procedimientos criticos.

] Uso de antisépticos dosis unitaria para la preparaciéon de la piel en
procedimientos quirurgicos.

] Higiene de manos quirtrgico siguiendo la técnica y duracion de la guia

institucional.
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. Nombre del Ejecutor responsable:
Wieslawa de Pawlikowski Amiel. Jefa de Sub Unidad de Atenciéon Especializada
del Paciente de Especialidades Quirurgicas.
Juan Francisco Oré Acevedo, Cirujano de cabeza, cuello y maxilo facial
. Fecha y Lugar del procedimiento:
Setiembre, 2020
Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja.
. Fecha de elaboracidén y vigencia del protocolo:
Setiembre, 2020.
Vigencia: 02 afios a partir de su aprobaciéon mediante Resoluciéon Directoral.
. Lista de Autores y correos electrénicos:

Juan Francisco Oré Acevedo, jore@insnsb.gob.pe
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X. Anexos

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE LA
DISPLASIA FIBROSA

(DS. N°027-2015-SA. Reglamento de la Ley N°29414. Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud. Ley General de Salud N° 26842. RD N°......./2020/INSNSB)

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE LA DISPLASIA FIBROSA - CODIGO CPMS 21181

Sub Unidad de Atencidn Integral Especializada del Paciente de Especialidades Quirdrgicas -
Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilo Facial

Diagndstico: Displasia Fibrosa CIE 10:M85.0

Es una enfermedad rara que se caracteriza por la presencia de areas o lesiones del esqueleto
con un crecimiento anormal, en las que el tejido normal del hueso se sustituye por un tejido
fibroso. Este tejido fibroso hace que el hueso afectado sea mas fragil de lo habitual.

Descripciéon del Procedimiento
Es el procedimiento quirdrgico que consiste en la reseccién parcial o total de la displasia
fibrosa a nivel de macizo dseo facial.

Objetivos del Procedimiento
Eliminacion total o parcial del tejido displdsico de ser posible para lograr restablecer la
anatomia y funcién.

Beneficios Esperados
Mejorar la estética facial, eliminacion del tejido displasico, restablecer funcién, reinsercién
social.

Riesgos o Complicaciones Frecuentes
Dolor, cicatriz hipertroéfica, edema, sangrado, infeccion, granuloma, dehiscencia de incision,
anestesia en el territorio nervio trigémino.

Riesgos o Complicaciones poco Frecuentes
Broncoespasmo, desequilibrio hidroelectrolitico, tromboembolia, paro cardiorrespiratorio,

desorden cerebro vascular, muerte.

Consecuencias previsibles de la NO realizacion del procedimiento y/o intervencion
quirurgica
Persistencia de la displasia fibrosa.

Describir posibilidad de Tratamiento Alternativo

No hay tratamiento alternativo

Riesgos en Funcion de las Particularidades del Paciente:
Reaccion al hilo de sutura

Prondstico: Bueno( ) Malo( ) Reservado( )

Recomendaciones/Observaciones:

Cumplir con los cuidados de la herida indicados y cumplir con los controles por consulta
externa.
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificado (a) con

DNI ( ),CE.( ), Pasaporte ( ) N° en calidad de Madre (), Padre (),

Apoderado/Tutor Legal () del (la) paciente , con
de edad, identificado con DNI N° , Historia Clinica

N° , con el Diagnéstico de: Displasia Fibrosa.

Declaro:

Que el Cirujano - con CMP N° y RNE N° , me ha explicado que es

conveniente/necesario, debido al diagnoéstico de mi familiar, la realizacién del Procedimiento
Quiraurgico de la Displasia Fibrosa, sobre el cual he sido informado. Asi mismo he
comprendido los beneficios, probables riesgos o complicaciones del mismo.

Por lo tanto, con la informacién completa, oportuna y sin presion; yo, voluntaria y libremente:

Doy mi Consentimiento para el Procedimiento Quirargico de la Displasia Fibrosa

San Borja, ...... (6 T del 20......
i Huella Digital . 4 P
Firma del Representante Legal Firma del Médico Cirujano Responsable
Nombre CMP N°
DNI N° RNEN°

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificado (a) con
DNI( ), CE.( ), Pasaporte ( ) N° , en calidad de Madre (), Padre (),
Apoderado/Tutor Legal () del (la) paciente , con

de edad, identificado con DNI N° , Historia Clinica N° , de forma

libre y consciente he decidido Revocar el Consentimiento firmado en fecha

para la realizacién del Procedimiento Quirurgico de la Displasia Fibrosa y
asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la vida de mi
representado.

San Borija, ...... de.erriieeinn, del 20......

Firma del Representante Legal Firma del Médico Responsable

Huella Digital
Nombre CMP N°
DNI N° RNE N°
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Anexo 2
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Lesion de displasia fibrosa a nivel tercio medio facial

Martinez Coronel Mathias, Rojas Mercado Héctor. Displasia fibrosa craneofacial avanzada por
remodelacion 6sea. Salus [Internet]. 2014 Dic [citado 2020 Jun 15]; 18( 3 ): 46-50.
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5131671382014000300009&Ing=es.
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Lesién de displasia fibrosa a nivel maxilar inferior y esfenoides

Martinez Coronel Mathias, Rojas Mercado Héctor. Displasia fibrosa craneofacial avanzada por
remodelacion 6sea. Salus [Internet]. 2014 Dic [citado 2020 Jun 15]; 18( 3): 46-50.
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-71382014000300009&Ing=es.
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