MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE

SALUD DEL NINO-SAN BORJA

Ne / 3 “/  I2016/INSN-SBIT

“"Decenio de las Personas con Discapacidad en el Peri”
“Ano de la consolidacion del Mar de Grau”

WNCA Dy
ou® S

D4
s
RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 71
VISTO:

Los expedientes N° 16-017726-001-INSN-SB; sobre la aprobacion de las Guias de
Practica Clinica del Servicio de Cirugia de Cabeza Cuello y Maxilofacial; y,

CONSIDERANDO:

Que, los Articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establecen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla vy

Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que

los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar, en cada area,

unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la
“ w~,  atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y otros que
“instii) )\ sean necesarios, segln sea el caso;

promoverla;
% " Que, el Segundo parrafo del Articulo 5° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA,

Cue, el inciso s) del Ariculo 37° del Decreto Supremo MN® 013-2008-SA,
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece gque
al Director Médico le corresponde disponer la elaboracion del Reglamento interno, de las
guias de practica clinica y de los manuales de procedimientos referidos a la atencion de
los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y oftros que sean
necesarios,;

Que, mediante Resolucidén Ministerial N° 302-2015/MINSA fue aprobada la Norma
Técnica N* 117-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica para la Elaboracién y Uso de Guias
de Practica Clinica del Ministerio de Salud”, |a cual establece el marco normativo para la
elaboracién de las Guias de Practica Clinica en el Sector Salud,

Que, en el inciso b) del literal 11.4.5 del Manual de Operaciones del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — San Borja, aprobado con Resolucién Ministerial N® 512-
2014/MINSA, establece que es funcion de la Unidad de Donacion y Trasplante el

1




Ne /3%  12016/INSN-SBIT

implementar, conforme a las normas de la Autoridad Macional de Salud, los principios vy
normas éticas y de las normas técnicas del proceso de obtencién, donacion, distribucion y
trasplante de organos y tejidos;

Que, mediante el Anexo 2 y el Anexo 3 de la Ficha de Descripcion de
Procedimiento: “Elaboracion, Aprobacion y Cumplimiento de Adherencia de las Guias de
Practica Clinica y/o Guia de Procedimiento”, del Manual de Procesos y Procedimientos de
la Unidad de Gestion de la Calidad, aprobado por Resolucion Directoral N°
155/2015/INSN-SB/T se establece |la estructura de la Guia de Practica Clinica y de la
Guia de Procedimiento, respectivamente;

Que, mediante Nota Informativa N® 00533-2016-UGC-INSN-SB, la Jefa de Oficina
de la Unidad de Gestion de la Calidad, solicito a la Direccion General la aprobacion de las
Guias de Practica Clinica presentadas por la Sub Unidad de Atencion Integral
Especializada del Paciente de Especialidades Quirdrgicas (Guia de Practica Clinica de
Displasia Fibrosa, Guia de Practica Clinica de Malformaciones de los Conductos
Linfaticos — Linfagioma Quistico, Guia de Practica Clinica de Osteomielitis del Macizo
Facial, Guia de Practica Clinica de Nasoangicfibroma Juvenil); las mismas que cuentan
con la opinidn favorable del Director Ejecutivo de la Unidad de Atencion Integral
Especializada, mediante la Nota Informativa N° 325-2016-UAIE-INSN-SB; y, de la Jefa de
Oficina de la Unidad de Gestion de la Calidad, mediante la Nota Informativa N° 00533-
2016-UGC-INSN-5B;

Con el visto buene del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Unidad de
Atencion Integral Especializada, de la Jefa de Oficina de la Unidad de Gestion de la
Calidad; y, del Jefe de Oficina de la Unidad de Asesoria Juridica,

Por los fundamentos expuestos y de conformidad con la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, con el Decreto Supremo N° 013-2008-SA, Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, con la Resolucion Ministerial N°
302-2015/MINSA, con la Resolucion Ministerial N® 090-2013/MINSA, con la Resolucion
Ministerial N® 512-2014/MINSA. y, con la Resolucion Jefatural N 340-2015/1GSS;

SE RESUELVE:

. ARTICULO 1°- Aprobar las Guias de Practica Clinica del Servicio de Cirugia de Cabeza
, Cuello y Maxilofacial de la Sub Unidad de Atencion Integral Especializada de
] | Especialidades Quirirgicas; las gue forman parte de la presente Resolucion y se detallan
a continuacion;

Guia de Practica Clinica de Displasia Fibrosa-GPC-001/INSN-SB/SUAIEPEQ-
CCCYMF-V.01-12 folios.

- Guia de Practica Clinica de Malformaciones de los Conductos Linfaticos -
Linfagioma Quistico-GPC-002/INSN-SB/SUAIEPEQ-CCCYMF-V.01-12 folios.

-  Guia de Practica Clinica de Osteomielitis del Macizo Facial. GPC-003/INSN-
SB/SUAIEPEQ-CCCYMF-V.01-14 folios.

- Guia de Practica Clinica de Mascangiofibroma Juvenil — GPC-004/INSN-
SB/SUAIEPEQ-CCCYMF-V.01-14 folios.

; = ARTICULO 2°.- Encarguese a la Sub Unidad de Atencion Integral Especializada del
2%\ Paciente de Especialidades Quirlrgicas la implementacion de las Guias de Practica
Clinica aprobadas con la presente resolucion.




N°® |34 J2016/INSN-SBIT

ARTICULO 3°.- Encarguese a la Unidad de Gestion de la Calidad, la evaluacion del
cumplimiento de las presentes Guias.

ARTICULO 4°.- Disponer la publicacién de la presente Resolucién en la pagina Web de la
Institucion, conforme las normas de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

EZTGAICRG/KRbS

Disribucion

| () Direccidn Adjunia

() Unidad die Atencidn Integral Especializada
{ } Linidad de Gestidn de la Calidad

{ } Unifad de Asesona Juridica

{ } Archiva

{ } Comunicaciones
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Establecer los pardmetros para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con

patologia de displasia fibrosa en la especialidad de cirugia de cabeza, cuello y méxilo facial

* Establecer los estudios diagnésticos para pacientes con diplasia fibrosa.
* Establecer el tratamiento ideal para las diferentes presentaciones de displasia fibrosa.

= Establecer el seguimiento y pronéstico para pacientes con diplasia fibrosa.

Todos los pacientes con displasia fibrosa que se presentan en la especialidad de cirugfa de
cabeza, cuello y méxilo facial.

Displasia Fibrosa CIE-10:K10.8 - M85.0 - Q78.1

5.1 DEFINICION
Enfermedad 6sea caracterizada por el reemplazo de tejido fibroso a nivel de la médula dsea, 15

5.2 ETIOLOGIA
No estd bien definida su etiologia. Suele ser una enfermedad del desarrollo, 79

La etiologia de la DF es, muy probablemente, una mutacién en el gen Gsa (GNAS1) del
cromosoma 20q11. Esta mutacién puede ocurrir durante el desarrollo embrionario, o la vida
posnatal. La mutacién del gen Gsa produce un aumento de la adenilato ciclasa, que aumenta el
AMPc intracelular. La alta concentracién del AMPc intracelular genera un aumenta en la
proliferacién y diferenciacién inapropiada de las células mutadas, causando la formacidn de una

matriz fibrosa inmadura y desorganizada, generando el tejido fibroso de la displasia. 11
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5.3 FISIOPATOLOGIA Y CUADRO CLiNICO
A nivel de dseo, el tejido fibroso reemplaza la medula ésea, la cual aumenta de tamafio ¥y

ocasiona un engrosamiento de la medular de forma lenta e indolora, esto produce debilidad de
la densidad 6sea. 12

EL aumento de volumen es el signo predominante, el cual se manifiesta con una deformidad

facial o craneal, 1613

Tiene dos presentaciones: Monostética afectacién de un solo hueso, indoloro y Poliostética

afectacién de mds de 2 huesos no contigues, generalmente asociada a dolor, 14

De predominio a nivel del tercio medio facial de toda la region de la cabeza, en vista de que son
huesos sin cavidad articular entre ellos, las uniones éseas son suturas sin movimiento, no existe
un limite fisico para la extensién de la displasia fibrosa; otros autores postulan que en los
huesos craneales y los faciales son afectados en igual medida sin tener en consideracién las
uniones dseas como limite. Debido a eso a nivel del tercio medio facial la displasia inicia
dparentemente en los huesos maxilar y malar, siendo éstos los que ocasionan la principal
deformidad facial, pero al estudio tomogrifico, los demas huesos suelen estar afectados en

menor grado sin producir una deformidad llamativa, 1518

Las estructuras faciales suelen verse comprometidas en casos severos debido al compromiso de
los pares II, 111, IV y VI en displasia que compromete el cono orbitario, mala oclusién dental en
compromiso dentoalveolar del maxilar superior, obstruccién nasal del compromiso de los

cornetes nasales, 2-5.19

En el hueso mandibular el compromiso suele ser a nivel del cuerpo y dngulo mandibular,
también compromete el reborde dentoalveolar ocasionando una alteracién en la mordida. En
casos severos, la deformidad mandibular puede llegar a producir pérdida de las piezas dentales,
limitacién en la deglucién, habla e incluso la respiracién por el crecimiento de la displasia
fibrosa hacia la regién cervical submandibular, 311

También puede llegar a producirse fracturas patoldgicas. Se presenta en huesos largos

predominantemente, 11-16
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El tratamiento farmacolégico no tiene buena respuesta ni para reducir la deformidad ni para

retrasar o limitar el crecimiento de la displasia en los huesos comprometidos. 17

La reseccién del hueso con displasia fibrosa es por definicién el tratamiento curative; pero
debido a que ésta patologia se presenta casi exclusivamente en pacientes en crecimiento, dicha
cirugia ocasionarfa un defecto 6seo con una deformidad 6sea marcada, que de ser reconstruida
con material aloplastico no tendria la capacidad de crecer con el resto del macizo créineo facial
requiriendo nuevos implantes conforme crece el paciente, dejando la opcion del injerto o colgajo

microvascularizado 6seo autélogo como mejor opcién para la reconstruccién ésea. +18

Los diversos reportes indican que la remodelacién ésea o reseccién parcial de la displasia que
ocasiona la deformidad ésea es el tratamiento més realizado, el hecho de ser mas conservador es
un punto a favor en una patologia benigna, requiriendo muchas veces dos o tres cirugias
adicionales dependiendo de la edad de la presentacién en el paciente, 1420

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
Tiene una ligera predileccién femenina y se presenta en las primeras 3 décadas 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, 1527

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOQ 1214
5.5.1 Medio ambiente

Sin relevancia
5.5.2 Estilos de vida

Sin relevancia
5.5.3 Factores hereditarios

Salvo el Sindrome de McCune-Albright y Jaffe-Lichtenstein las cuales son autosémicas
dominantes, la displasia fibrosa no cumple criterios de enfermedad hereditaria,

6.1 CUADRO CLINICO 217
Signos y sintomas

* Ausencia de dolor y signos de flogosis
* Aumento de volumen facial o cervical

#* Deformidad facial o cervical
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+ Mala oclusién dental

* Telecanto o hipertelorismo

*  Tumoracidn facial o cervical

6.1.1 Interaccién cronolégica 215
De aparicién durante el periodo preescolar o escolar

Crecimiento lento

6.1.2 Grdficos diagramas o fotografias

*  Ninguno

6.2 DIAGNOSTICO 2-17
6.2.1 Criterios de diagndstico

= Sospecha clinica

* Imégenes radioldgicas o tomogrificas
6.2.2 Diagndstico diferencial

* Fibroma osificante
* Quiste 6seo aneurismatico
= (Osteoma osteoide

6.3 EXAMENES AUXILIARES®17
6.3.1 De Patologia clinica

+ (alcio
s Fiésforo

« Fosfatasa alcalina
6.3.2 Deimdgenes

* Radiografias de senos paranasales
* Radiografia panordmica

* Tomografia de macizo facial sin contraste, con ventana Gsea
6.3.3 De exdmenes especiales complementarios

* Gammagrafia dsea Tc¥m

6.4 MANE]O SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1 Medidas generalesy preventivas

* Generalmente es hallazgo radiogréfico al inicio de la enfermedad

 El paciente acude a consulta con un tumor moderado a grande de tamafio facial o cervical
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* No hay prevencién primaria para ésta patologia
6.4.2 Terapéutica+*

Sin tratamiento farmacolégico. Tributario de tratamiento quirdrgico.

6.4.3 Efectos adversos o colaterales del tratamiento 816
* Edema facial o cervical

* Hematoma facial o cervical

6.4.4 Signos de alarma 816
=  (Ceguera
¢ Deformidad maxilar o mandibular que provoque mala oclusién dental

6.4.5 Criterios de Alta 1016

*  Ausencia de fiebre

* Disminucidén de edema facial

* Mejoria de apertura oral y deglucién

* Retiro de sistemas de drenaje

6.4.6 Prondstico
Segin cada paciente dependiendo de su localizacién, tamafio y edad puede ser: Favorable,

estacionaria o reservado, 7-14

6.5 COMPLICACIONES &713
* Hemorragia

= Hematoma,

* [nfeccidn

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
* Una vez dado de alta es contra referido a su institucién de origen.

» Debe ser referido una vez al afio para control ambulatorio.
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6.7 FLUXOGRAMA

Consultorio cirugla de cabeza,
cuello y maxilo facial

Gammagrafia Anilisis Estudio por imadgenes;
dsea preoperatorios + Radiografias
Insumos médicos Tomografias
Cirugia

}

Control ambulatorio
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Gammagrafia dsea con Tec "™ mostrando focos de hiperactividad en displasia fibrosa

Tomografia de macizo facial corte axial de Displasia Fibrosa
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Tomografia de macizo facial corte coronal de Displasia Fibrosa

Tomograffa reconstruccién macizo facial en displasia fibrosa

Insngf
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Guia de Priictica Clinica de Malformaciones de los Conductos Linfiticos - Linfangiomas Quisticas
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[ECTTE

Establecer los pardmetros para el diagnéstico, tratamiento ¥ seguimiento de los pacientes con
malformaciones vasculares de los conductos linfiticos como linfangioma quistico en la
especialidad de cirugfa de cabeza, cuello y méxilo facial

* Establecer los estudios diagnésticos para pacientes con linfangioma quistico,
* Establecer el tratamiento ideal para las diferentes presentaciones de linfangioma quifstico.
* Establecer el seguimiento y pronéstico para pacientes con linfangioma quistico.

Todos los pacientes con linfangioma qufstico que se presentan en la especialidad de cirugfa de

cabeza, cuello y maxilo facial,

Linfangioma Quistico CIE-10:D18.1

5.1 DEFINICION

Los linfangiomas corresponden a malformaciones del sistema linfético, caracterizados por
cavidades llenas de linfa con paredes de endotelio linfitico de tamafio variable, desde espacios
microscopicos a grandes quistes de varios centimetros de didmetro, 14

5.2 ETIOLOGIA

Estos espacios son dilataciones de vasos linfaticos sin una comunicacién normal con el sistema
venoso, 34

Pueden clasificarse en cavernosos, quisticos o mixtos de acuerdo a su aspecto en estudios de
imagenes, sin embargo, esta clasificacién es subjetiva, sin limites claramente establecidos;
también suele incluirse en las clasificaciones el linfangioma simple que corresponde a
dilataciones tipo varicosas de los vasos linfiticos localizados en la piel y ocasionalmente en el
celular subcutineo, 24
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Aparecen en cualquier parte donde existan linfiticos, cerca del 509% se ubica en la cabeza y

linféticos hace que su cercania a vasos Venosos, arteriales y nervios dificulte su extirpacidn,
describiéndose una recidiva de un 15- 33% con una morbilidad variable 12-33% y mortalidad 2-
6%, atin descrita en algunas series, 7

5.3FISIOPATOLOGIA

Los linfangiomas son tumoraciones de origen linfangiomatoso; que pueden ser pequefios,
medianos, grandes y gigantes quistes o tumores benignos frecuentes en la edad pediitrica, Se
originan del sistema linfitico a nivel de |a cabeza, cuello, axila, mediastino ¥ retroperitoneo.
Presentindose el 75% de los casos en el cuellg, 68

Tienden a aumentar de tamafio después del nacimiento ¥ pueden invadir las estructuras
periféricas de la regién anatémica donde se presenten, &9

5.4ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Es una patologia principalmente pedidtrica, aunque existen casos descritos en adultos, la gran
mayoria aparece en los primeros afios de vida, 60% en el perfodo prenatal-nacimiento y 80%
antes de los primeros 2 afios de vida, 3#

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOQ 2
5.5.1 Medio ambiente

Sin relevancia,
5.5.2 Estilos de vida

Sin relevancia,
5.5.3 Factores hereditarios

Existe predisposicién genética y hereditaria; existiendo asf presentaciones familiares,

6.1 CUADRO CLINICO 310
Signos y sintomas
* Tumor.- debido al aumento de tamafio de los vasos linfaticos, es la causa principal de la

consulta. Puede localizarse en cualquier regién anatémica de la cabeza y del cuello, con
predominio de éste dltimo. Ver anexo N 201,
Es posible su compromiso al térax, requiriendo cirugfa en conjunto con ésta especialidad.

* Disfagia- debido al crecimiento excesivo tumoral con compromiso de hipofaringe y
esofdgico.

Fecha : Agosto 2016 Cédigo : GPC-002/INSN- Pégina 5 de 12
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promiso del nervio recurrente

* Disfonfa.- debido al erecimiento excesivo tumoral con com
laringeo.

* Disnea.- debido al crecimiento excesivo tumoral con compromiso de laringe y trdquea
cervical o tordcica.

6.1.1 Interaccidén cronoldgica 110
De aparicién durante el periodo preescolar o escolar,

Crecimiento lento,

6.1.2 Grdficos diagramas o fotografias

Grupos Ganglionares de Cabeza y Cuello

Linfangioma
(Higroma quistico)

Vista Macroscépica del Linfangioma Quistico

2T
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6.2 DIAGNOSTICO 110
6.2.1 Criterios de diagndstico

* Sospecha clinica
* Imidgenes ecogréficas, tomogrificas o de resonancia

6.2.2 Diagndstico diferencial
* Hemangioma

= Lipoma
* Neurofiroma

+ Malformacién Arterio Venosa

6.3 EXAMENES AUXILIARES 110
6.3.1 De Patologia clinica

* Hemograma
* Proteina C Reactiva

+ Velocidad de Sedimentacidn

6.3.2 Deimdgenes
» Ecografia doppler cervical o facial.

* Tomografia espiral multicorte (TEM) de macizo facial, cervical 6 toricica (segin su
localizacidn), con contraste, cortes axiales, coronales y sagitales ¥ reconstruccidn en

3dimensiones.

* Resonancia magnética nuclear con contraste macizo facial, cervical é torécica (segiin su
localizacién), con contraste, cortes axiales, coronales y sagitales.

6.3.3 De exdmenes especiales complementarios
* Laringoscopia

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1 Medidas generales y preventivas

* Elpaciente acude a consulta con un tumor de tamafio facial o cervical

* No hay prevencién primaria para ésta patologia

6.4.2 Terapéutica 110
* Observacién.- Algunos autores sostienen que su tratamiento depende de su tamafio y
localizacién. La pubertad tiende a reducir los tumores e incluso a hacerlos desaparecer hasta
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en un 70% de los casgs. Por lo tanto, lesiones Pequefias, sin crecimiento ¥ que no

tomprometen la funcién de algiin érgano, se dejan en observacién,

* Tratamiento farmacalégico esclerosante.- Otras opciones no quirirgicas han incluido

* Tratamiento quirdrgico,
6.4.3 Efectos adversos o colaterales del tratamientg 110

* Edema facial o cervical

* Hematoma facial o cervical

* Lesién vascular arterial o venoso

* Lesién de estructuras neurales - nervios periféricos ¥ pares craneales
* Lesidn de vias aérea sy periores

* Lesi6n de via digestiva superior

¢ Lesidn del conducto tordcico

6.4.4 Signos de alarmag 110

* Fiebre

* Sangrado

¢ Disneay tiraje
* Disfagia

6.4.5 Criterios de Altg 1-10
* Ausencia de fiebre

* Disminucién de edema facial o cervical

6.4.6 Prondstico 110
Segiin cada paciente dependiendo de su localizacién, tamaiio ¥ edad puede ser: Favorable,
estacionaria o reservado,

Fecha: Agosto 2016 ' Codigo : GPC-002/INSN-
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6.5 COMPLICACIONES 11
» Hemorragia

+ Hematoma,
¢ Infeccion

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

e Unavez dado de alta es contra referido a su institucién de origen.

o Debe ser referido una vez al afio para control ambulatorio.

Péagina 9 de 12
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6.7 FLUXOGRAMA

Consultorio externo de cirugia
de cabeza y cuelloy méxilo
facial

ey R

Andlisis preoperatorios +
Ecografia doppler +
TEM de madizo facial 6 cervical con contraste +
reconstruccién 3D (torécica 5] es de sospecha)

« Programacién para cirugia electiva 6

« Junta Médica con el servicio de Cirugia de Téraxy Cardiovascular (en

caso de requerirse) para determinar cirugia a seguir ya sea en conjunto
o separados.

Control por consultorio
externo de cirugia de cabeza
y cuelloy méxilo facial al alta el

de hospitalizacion.

Control anual por
consultorio externo de
cirugia de cabeza y cuelloy

méxilo facial.
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Grupos ganglionares de la region de la cabeza y cuello

Grupos ganglionares de la regién del cuello

| Submentoniano y submaxilar
Il Yugular Superior

1 Yugular Medio

IV Yugular Inferior

V Tridngulo Posterior

Vl Central

VI Mediastinico

Niveles Ganglionares del Cuello

it
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Guia de Préctica Clinica de Osteomielitis del Macizo Facial

T T T el

Establecer los pardmetros para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con

insn§f

osteomielitis de los huesos que conforman el macizo 6seo facial.

—

Establecer los estudios diagnésticos para pacientes con osteomielitis del macizo 6seo facial.

« Establecer el tratamiento ideal para las diferentes presentaciones de osteomielitis del
macizo 6seo facial.

Establecer el seguimiento y pronbstico para pacientes con diplasia fibrosa.

’

Todos los pacientes con osteomieilitis del macizo 6seo facial que se presentan en la especialidad
de cirugfa de cabeza, cuelloy méxilo facial.

—

Nombre y Cédigo CIE-10: M86.1 Osteomielitis aguda del macizo facial.
M86.2 Osteomielitis subaguda del macizo facial.
M86.4 Osteomielitis crénica con drenaje al seno.
M86.6 Osteomielitis crénica

M86.8 Otras osteomielitis

’

5.1 DEFINICION -4

Definida como osteitis como el proceso inflamatorio y generalmente de etiologfa infecciosa de la
cortical 6sea y osteomielitis con el compromiso extendido a la medular 6sea.

La osteomielitis es una infeccién de la cortical y medular del hueso, generalmente de origen
bacteriano, aunque puede estar producida por cualquier microorganismo. Se sustenta en base a
diagnéstico clinico, imagenol6gico y con apoyo microbiolégico.

Fecha : Agosto 2016 Cédigo : GPC-003/INSN- pégina 4 de 14
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5.2 ETIOLOGIA 1+

La causa mas frecuente es la bacteriana, aunque también pueden ser de origen virico ¥
producido por hongos (generalmente en el contexto de una infeccion sistémica).

Los organismos varian segiin la edad, segin se describe en la literatura:

Staphyloccocus aureus €s el principal patogeno en todas las edades, ocasiona el 90% de las
osteomielitis agudas.

El segundo en orden de frecuencia es Streptoccocus betahemolitico del grupo A (SBHGA) (menos
de un 10% de casos). Haemophilus influenzae puede ser responsable de osteomielitis aguda en
nifios no vacunados.

En neonatos juegan un papel importante Streptococcus del grupo B v los bacilos gramnegativos
(E. Coli).

En nifios con anemia de células falciformes debera investigarse la presencia de salmonella.

Deben sospecharse otros microorganismos segin la patologia de base ¥ la puerta de entrada.
Ademds de los neonatos y de los pacientes con drepanocitosis, existen otros grupos de riesgo:

hemodializados, con fracturas cerradas o con osteomielitis multifocal crénica recurrente.

Suele ser de etiologfa infecciosa bacteriana, pero existen otras como las producidas por
radiacién o por bifosfonatos las cuales terminan en osteonecrosis.

5.3 FISIOPATOLOGIA 1+

Segin la clinica se clasifican en:

¢ Osteomielitis aguda hemat6gena, secundaria a bacteriemia: Forma mas frecuente.

« Osteomielitis no hematogena, por inoculacién directa: Ocurre trasun traumatismo o cirugfa

o por diseminacién a partir de un foco contiguo, generalmente celulitis.

« Osteomielitis cronica: Se produce de forma secundaria a un traumatismo importante, a
cirugfa o a un tratamiento inadecuado de osteomielitis aguda. Se caracteriza por drenaje

crénico, dolor y limitacién funcional. El principal agente es 5. aureus.
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£.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS '

Se presenta con mayor frecuencia en pacientes preescolares o escolares que no tienen acceso a
una red de salud de primera instancia para evaluacion, tratamiento y seguimiento de diversas

patologias.
No siendo frecuente en infantes ni en lactantes, salvo etiologia congénita.

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADO 14
5.5.1 Medio ambiente

Sin relevancia
5.5.2 Estilos de vida
e Procesos infecciosos orales, dentales u ticos.

« Traumatismos craneo méxilo faciales con exposicion dsea expuestos.
» Bacteriemia, septicemia.

» Farmacos: bifosfonatos.

« Radioterapia.

5.5.3 Factores hereditarios

Salvo el cuadro clinico de osteopetrosis, el cual presenta osteomielitis, no tiene predisposicién
hereditaria.

T e e T e

6.1 CUADRO CLINICO
Signos y sintomas '+
Los pacientes presentan durante el interrogatorio y al examen clinico en el cuadro agudo:

« Fiebre. por el proceso infeccioso.
e Calor.-en el drea afectada.
« Dolor.- en el drea afectada.

e« Secrecién purulenta.- por el proceso infeccioso.
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+ Compromiso dentoalveolar.- en diferentes grados de compromiso.

« Asimetria facial si es unilateral.- por el aumento de volumen del 4rea afectada.

e Limitacién total o parcial para la apertura oral (menor a 3 cm).- por la limitacién de la

movilidad mandibular por el trismus como respuesta al cuadro infeccioso.
Los pacientes presentan durante el interrogatorio y al examen clinico en el cuadro crénico:
« Deformidad facial.- como secuela del proceso infeccioso.
« Secrecién.- por el proceso infeccioso.

« Limitacién total o parcial para la apertura oral (menor a 3 cm).- como secuela dsea y por la

limitacién de Ja movilidad mandibular por el trismus como respuesta al cuadro infeccioso.

» Exposicién ésea.- como secuela del proceso infeccioso.

6.1.1 Interaccién cronolégica **
De aparicion progresiva después de la presencia del agente causal.

6.1.2 Grdficos diagramas o fotografias 1+
« Ninguno

6.2 DIAGNOSTICO
6.2.1 Criterios de diagndstico*

¢ Sospecha clinica

« Imégenes radiolégicaso tomograficas
6.2.2 Diagndstico diferencial'*

+ Fibroma osificante
# QOsteopetrosis
« Tumor odontogénico de los maxilares

« Tumor no odontogénico de los maxilares

6.3 EXAMENES AUXILIARES
6.3.1 De Patologia clinica’*

« Hemograma.- evidencia del proceso infeccioso reflejada en el conteo de glébulos blancos.
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« Velocidad de sedimentacién globular (V5G).- muy sensible pero poco especifica.

« Protefna C reactiva (PCR).- se eleva en las primeras 8 horas, alcanza el valor méximo a los 2
dias y se normaliza a la semana de haber iniciado el tratamiento. Muy atil para el

seguimiento y para diferenciar formas complicadas.

« Cultivo de tejido éseo.- En el diagndstico microbiolégico, las dnicas muestras fiables para el
aislamiento del agente causal son el tejido éseo obtenido por biopsia o en el acto quirdrgico,
el material extrafdo por puncién de abscesos cerrados y los hemocultivos. Las tomas de
dlceras o fistulas son a menudo engafiosas, ya que pueden corresponder a una infeccién
superficial 0 a una contaminacién, El valor predictivo positivo del exudado de la fistula es
aproximadamente del 509 vy algo superior para 5. aureus. La determinacién del verdadero
agente causal y su censibilidad es esencial para hacer un correcto tratamiento
antimicrobiano.

« Hemocultivo.- cuando hay fiebre persistente.

6.3.2 Deimdgenes'*
+ Radiografia de senos paranasales.- Waters, y Caldwell.

+ Radiografia panoramica.

« Tomograffa espiral multicorte (TEM) de macizo facial sin contraste, con ventana 0sea, con
cortes axiales, coronales y sagitales y con reconstruccion en tres dimensiones.

6.3.3 De exdmenes especiales complementarios'*

« Gammagrafia 6sea con tecnecio 99m. detectan en los primeros dias la infeccién con una
elevada sensibilidad (90%), pero s6lo una aceptable especificidad (73%) por la posibilidad
de falsos positivos y negativos. El Tc99m es el radiotrazador mas empleado y en las fases
avanzadas permite diferenciar las lesiones Gseas de las de partes blandas.

+ Gammagrafia Osea con ciprofloxacina- Debe existir entre el 30 % y el 50 % de
descalcificacién, para que aparezcan diferencias radiolégicas de densidad 6sea -signo de
daiio tisular- que permiten hacer la deteccion correcta de una osteomielitis.

e Actualmente la gammagrafia con Tc99m es un reflejo de la actividad metabélica osea del
irea en estudio en un momento dado. Su valor radica en la elevada sensibilidad para
localizar lesiones 6seas. En las osteomielitis la gammagrafia Gsea con Tc 99m permanece
constantemente positiva por afos, debido a la remodelacién y reparacion ésea; mientras
que la gammagrafia conTe99m-Ciprofloxacina marcada es positiva mientras existan

bacterias vivas y se convierte a negativa cuando la infecci6n es eliminada.
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6.4 MANE]JO SEGUN NIVEL DE CO MPLE]JIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1 Medidas generalesy preventivas'*

« Prevencién.- adecuado diagnéstico y tratamiento de focos infecciosos a nivel cervical y facial.

¢ Laosteomielitis es una complicacién de una infeccién resistente 0 mal tratada

6.4.2 Terapéutica 1-4
El tratamiento de la osteomielitis del macizo facial es mixto:

e Quirdrgico.- cuyo objetivo es retirar el tejido infectado y desvitalizado ademés de obliterar
los espacios muertos por medio de una limpieza quirdrgica ¥ drenajes de colecciones
purulentas.

Se emplean actualmente diferentes abordajes y técnicas quirirgicas para conseguir dicho
objetivo ya sean intracrales, extraorales o una combinacién de ambas.

Si bien no es una emergencia, debe ser realizado lo mas urgente posible debido a la
posibilidad de diseminacitn 6sea local 0 a distancia y por el compromiso de los tejidos

blando adyacentes.

En caso de osteomielitis severas que durante la limpieza quirirgica sea retirado abundante
tejido dseo, debe tratar de respetarse el periostio ya que para la reconstruccién posterior,
&ste es el tejido que dard irrigacion y tiene 1 propiedad de osteoinduccién sobre el tejido de
un injerto o colgajo Gseo.

e Médico- se requiere de una cobertura antibi6tica amplia, la cual suele ser:
% Preoperatoria en casos agudos.
¥ Postoperatoria en casos cronicos.
En el tratamiento antimicrobiano, es conocido que la osteomielitis aguda requiere una
actuacién inmediata, previa recogida de muestras adecuadas, mientras gue en la crénica es

preferible aguardar a conocer el diagnéstico etiolégico.
ge utilizan para cobertura antibi6tica:

» Endovenosa: durante minimo 15 dias y teniendo como antibiéticos a elegir: Oxacilina,
Clindamicina, Ciprofloxacina, Cefalotina, Cefazolina, Ceftriaxona, Ampicilina-Sulbactam,

Rifampicina, Vancomicina, Teicoplanina.
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% Via oral: que completa 2 meses de tratamiento, con antibiéticos como: Dicloxacilina,
Clindamicina, Cefalexina, Cefaclor, Amoxicilina-Acido Clavulénico, Ampicilina-Sulbactam,
Ciprofloxacina, Levofloxacina, Moxifloxacina.

Guia de Prictica Clinica de Osteomielitis del Macizo Facial

% Via tépica: Rifampicina, écido fusidico.

Es requerido como minimo dos antibiéticos, teniendo como base las penicilinas resistentes a
betalactamasa.

6.4.3 Efectos adversos o colaterales del tratamiento *

Pérdida de piezas dentarias.
Cicatices hipertroficas o queloides.
Asimetria facial.

Anquflosis mandibular

6.4.4 Signosde alarma’*

L]

Fiebre

Sangrado
Trismus

6.4.5 Criterios de Alta*

L]

L]

Ausencia de fiebre
Disminucién de edema facial
Mejorfa de apertura oral y deglucidn

Retiro de sistemas de drenaje

6.4.6 Prondsticol*
Seglin cada paciente dependiendo de su localizacién, tamafio y edad puede ser: Favorable,

estacionaria o reservado.

6.5 COMPLICACIONES

Hemorragia
Hematoma,

Sobreinfeccion
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6.6 CRITERIOS DE REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA
« Unavez dado de alta es contra referido a su institucidn de origen.

s Debe ser referido una vez al afio para control ambulatorio.
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6.7 FLUXOGRAMA
Consultorio externo de cirugia
de cabeza y cuello y méxilo facial
s  Andlisis » Radiografia ¢ Hemocultivos
preoperatorios , | * TEMde macizo | seriados en caso de
. VSG facial cuadro agudo.
PCR + Gammagrafia dsea » Cultivo en cuadro
crdnico se tomard
muestra en SOP.

s Hospitalizacién Inmediata +

Cobertura antibiética empirica preoperatoria en cuadro agudo &
Cobertura antibiética postoperatoria en cuadro crénico (Endovenosa,
minimo 2 semanas).

+ Cirugia: Limpieza Quirdrgica

¢ Alta hospitalaria +
VSG, PCR y Hemograma dentro de lo normal +
s Cobertura antibiética hasta completar 2 meses

Control por consultorio Control semestral por
externo de cirugia de cabeza > consultorio externo de
y cuello y méxilo al alta de cirugia de cabeza y cuelloy
hospitalizacidn con maxilo al alta de
exadmenes gammagraficos hospitalizacién con
ronteal exdmenes gammagréficos e
imagenolégicos control
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HUESO
ESPONJOSO
HUESO COMPACTO

MEDULA OSEA
CAPILARES OSEOS

PERIOSTIO

Imagen de tomogréfica de reconstruccién con compromiso mandibular y maxilar por osteomielitis
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Coiffman Cirugfa Estética y Reconstructiva de la cara y del Cuello. Coiffman F. Tomo \l. Tercera
Edicién. Editorial Amolca. Colombia. 2007

Coiffman Cirugfa Estética y Reconstructiva de la cara y del cuello. Coiffman F. Tomo IIL
Cirugfa bucal, maxilar y créneo - orbitofacial. Tercera Edicién. Editorial Amolca. Colombia.
2007

Tratado de Cirugfa Oral y Maxilofacial. sandner Montilla 0. Editorial Amolca. Colombia. 2007

Tratado de Cirugia Pediatrica. Jaramillo Sanchez. Editorial Concytec. Perd. 2006
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE
NASOANGIOFIBROMA JUVENIL

SERVICIO DE CIRUGIA DE CABEZA, CUELLO Y
MAXILO FACIAL

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Equipo Técnico del Servicio de « Unidad de Atenci6n Integral | Dra. Zulema Tomas Gonzales
Cirugfa de Cabeza- Cuello y E ializad
Maxilo Facial specializada Directora de Instituto
¢ Sub Unidad de Atencién Especializado del Instituto
Integral Especializada de Macional de Salud del Nifio 5an
Especialidades Quirargicas Borja
e Unidad de Gestiénde la
Calidad
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Establecer los pardmetros para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con
tumor nasofaringeo sugerente de nasoangiofibroma juvenil en la especialidad de cirugia de
cabeza, cuello y méxilo facial

« Establecer los estudios diagnésticos para pacientes con nasoangiofibroma juvenil.
e Establecer el tratamiento ideal para las diferentes estadios de nasoangiofibroma juvenil.

« Establecer el seguimiento para pacientes con nasoangiofibroma juvenil.

Todos los pacientes con nasoangiofibroma juvenil que se presentan en la especialidad de cirugia
de cabeza, cuello y méxilo facial.

Nombre : Masoangiofibroma Juvenil
Cédigo CIE-10 : D10.6 Tumor benigno de la nasofaringe
D18.0 Hemangioma de cualquier sitio

5.1 DEFINICION 16
El nasoangjofibroma juvenil es un tumor benigno vascular que se origina a nivel de los vasos

arteriales esfenopalatinos y se localiza a nivel de la nasofaringe.

A pesar de su comportamiento benigno, el tumor tiende a crecer a través de los orificios y
fisuras naturales de la cabeza, invadiendo asf estructuras vecinas (unilateral o bilateralmente)
como los senos paranasales, fosas nasales, orofaringe, fosa pterigomaxilar, fosa zigomdtica,
érbitas y piso medio y anterior de la base de craneo.
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5.2 ETIOLOGIA

Histopatolégicamente estd formado por una cubierta de epitelio cilindrico ¥ escamoso, con las
caracteristicas del epitelio de la nasofaringe. Debajo de la misma se identifica un tejido celular
laxo, vestigio de la antigua submucosa ¥ la neoformacién propiamente dicha constituida por
células conectivas jovenes, tejido fibroso y numerosos vasos. La proporcion entre las fibras
colégenas y las células es variable. Cuando las fibras son escasas se califica al tumor como
fibroma; si las células conectivas abundan se lo distingue de los fibrosarcomas porque no se
observa anarquifa celular, El tumor es muy vascularizado, extraordinariamente rico en vasos
arteriales y venosos, semejando una red vascular que se ramifica y anastomosa en todos los
sentidos, separado por los tabiques conectivos. 27

Los vasos son anormales y la vascularizacién es mayor en los pacientes mas jévenes y en los
tumores mas agresivos. Se distinguen tres clases de vasos: capilares angiomatosos de paredes
muy delgadas, vasos similares a los de los angiomas cavernosos y vasos eréctiles. La fragilidad
de estos vasos es caracteristica, de ahi Que estos tumores, sangran a la inspeccién, sangran en la
intervenci6n, sangran espontdneamente ¥ justifican considerablemente el nombre de angiomas
sangrantes, 1-#

Tomando en cuenta su tendencia de presentacion sobre individuos jévenes de sexo masculino,
se han hecho estudios tratando de identificar receptores hormonales, encontrando receptores
androgénicos en la mayoria de los casos, pero no estrogénicos. 27

5.3FISIOPATOLOGIA +7
Se origina en la nasofaringe, en donde se une la ap6fisis esfenoidal del hueso palatino con el ala

horizontal del vémer y el techo de la apofisis pterigoides del hueso esfenoidal, Tiende 2 crecera
lo largo de los agujeros y fisuras naturales relacionadas con su sitio de origen,
Es asf que pueden invadir:

Fosa Nasal,

Senos paranasales: frontal, esfenoidal, etmoidal y maxilar bilateral,
Orofaringe,

Orbita,

Fosa pterigomaxilar

Fosa cigomética o infratemporal,

Regitn geniana

Seno cavernoso y base craneal media o anterior.

* & B8 & & 2 8 @
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Es un tumor muy vascularizado y su riego depende de la arteria maxilar interna. Usualmente, no
infiltra hueso, pero puede erosionarlo por presién.

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS 17
Es el tumer benigno més comin de la nasofaringe, Representa 0,5% de todas las tumoraciones

de cabeza y cuello.

Se presenta con mayor frecuencia en pacientes de preferencia adolescentes y escolares El tumor
esta descrito exclusivamente en el sexo masculino aunque se reportan casos excepcionales a
nivel mundial en el sexo femenino.

Una neoplasia relativamente rara, mds frecuente en paises como India, Egipto y México.

En la institucidn, representa cerca del 4% de la patologia quirirgica del servicio de cirugia de
cabeza y cuello y méxilofacial.

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADO 1-7
5.5.1 Medio ambiente
Lugar de procedencia con gran altura sobre el nivel del mar.- se describe segin la literatura su

asociacidn adn desconocida.
5.5.2 Estilos de vida

Sin relevancia
5.5.3 Factores hereditarios
Sexo masculing.- es predominante en varones.

Antecedente familiar.- no es hereditario, pero si es frecuente la presentacion familiar.
Poliposis familiar adenomatosa.- que es propensa a evolucionar en ésta patologla.

6.1 CUADRO CLINICO
Signos y sintomas 17
» Historia de obstruccién nasal progresiva.- debido al compromiso tumoral.

= Epistaxis (antecedente o en actividad).- debido al compromiso tumoral
» Obstruccitn nasal.- debido al compromiso tumoral,

* Rinolalia.- debido al compromiso tumoral.

» Diplopia.- debido a la extensidn a la cavidad orbitaria.

» Exoftalmos.- debido a la extension a la cavidad orbitaria.
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e Deformidad facial- debido a extensién a la cavidad orbitaria, fosa zigomdtica y/o
pterigomaxilar.

e Tumor Nasal y/o orofaringeo.- debido a la extensidn a la fosa nasal y a la orofaringe.

6.1.1 Interaccién cronolégica *7

De aparicién durante el periodo escolar sobretodo en la adoslescencia.

6.1.2 Grdficos dingramas o fotografias

CLASIFICACION DE FISH
Grado | Tumor limitado a la nasofaringe y a la cavidad nasal sin invasi6n dsea.
Grado Il Tumor que invade la fosa pterigomaxilar o el seno maxilar o el etmoides con

invasion dsea.

Gradollla |Tumor que invade la fosa infratemporal o la 6rbita sin compromiso
endocraneano.

GradoIllb | Tumor con invasion intracraneana extradural.

Grado IVa |Tumor con invasidn intracraneana extradural e intradural sin invasi6n del
nervio dptico, la silla turca o el seno cavernoso.

Grado IVb | Tumor con invasidn intracraneana extradural e intradural con invasion del
nervio 6ptico, la silla turca o el seno cavernoso.

ESTADIAJE SEGUN CHANDLER

Tumeor confinado a la nasofaringe.
Gradol

Tumor gue se extiende hacia cavidad nasal y/o seno
Grado Il

esfenoidal.

Grado Il | Tumor se extiende al menos a una de las estructuras siguientes: seno maxilar,
seno etmoidal, fosa pterigomaxilar, fosa infratemporal, 6rbita, cuello.

Tumor con extension intracraneal,

Grado IV

6.2 DIAGNOSTICO

6.2.1 Criterios de diagndstico 7

« Sospecha clinica: paciente adolescente, sexo masculino, obstruccién nasal, epistaxis.
« Iméagenes tomograficas o de resonancia.
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6.2.2 Diagndstico diferencial 17
* Estesioneuroblastoma
* Linfoma

* Sarcoma

6.3 EXAMENES AUXILIARES
6.3.1 De Patologia clinica 17

* Hemograma
6.3.2 Deimdgenes 17

* Tomografia espiral multicorte (TEM) de macizo facial, con contraste, cortes axiales, coronales y
sagitales y reconstruccién en 3dimensiones.

* Resonancia magnética nuclear con contraste de macizo facial, con contraste, cortes axiales,
coronales y sagitales.

6.3.3 De exdmenes especiales complementarios 7
e Nasofibroscopia.

6.4 MANE]JO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1 Medidas generales y preventivas

* El paciente acude a consulta con obstruccién nasal progresivo o con referencia de tumor
nasal, deformidad facial o historia de moderado a gran volumen de sangrado nasal o por

cavidad oral.

¢ El paciente acude a emergencia con moderado o gran volumen sangrado nasal o por cavidad

oral.

* No hay prevencién primaria para ésta patologia

6.4.2 Terapéutica 17

¢ Tratamiento quirdrgico.- El tratamiento del nasoangiofibroma juvenil es eminentemente
quirdrgico, incluso con o sin tratamientos necadyuvantes y coadyuvantes, segin el grado o

estadio que presenta el paciente.

El médico tratante puede optar por solicitar la realizaci6n de una junta médica segiin su
experiencia y el grado o estadio del nasoangiofibroma para cada caso en particular, con la
participacidén de médicos de los servicios:
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Cirugia de Cabeza y Cuello y Maxilo Facial
Radiologia Intervensionista.

Oftalmologia (se ser requerido segiin el compromiso orbitario).

¥ v ¥ ¥

Neurocirugfa (se ser requerido segin el compromiso intracraneal).

En la junta médica se discutira el caso clinico y se determinard:
» El estadio o grado del tumor.
Servicio a cargo del paciente (Cirugfa de Cabeza y Cuello y Méxilo Facial).
La fecha de la arteriografia y embolizaci6n (de ser requerida).
Cantidad de unidades o paquetes globulares para la cirugfa.
La fecha de la intervencién quirtrgica (3 a 7 dias posteriorala embolizacién).
Requerimiento de cama en UCI.

Y ¥ Y ¥V ¥v ¥

Posibilidad de tratamiento coadyuvante (radioterapia).

Los pacientes requieren de una arteriografla y embolizacién preoperatoria par disminuir la
vascularidad e irrigacién tumoral y asf proceder en la intervencién quinirgica con el menor
volumen de sangrado posible, 1-7

En caso de estadios avanzados, evaluados en junta médica previa, en los cuales quede
enfermedad macroscdpica a nivel intracraneal extradural o intradural, requerirdn radioterapia

postoperatoria coadyuvante en otra institucién, 17

Se describen diferentes abordajes segiin grado del tumor y a decidir en la junta médica:
¥ Abordaje transpalatino (Grado LII).
» Abordaje via Le Fort [ (Grado I, I, Ill y IV).
» Abordaje por craneotomia (de ser propuesto por el servicio de neurocirugfa).

- Hormonoterapia.- debido a que la patologfa es de predominio en varones, se ha postulado la
existencia de receptores hormonales. Existen estudios que administran asi hormonas
femeninas y/o antiandrdgenos para su tratamiento. Como efectos secundarios se describe
ginecomastia, aparicién de vello de fenotipo femenino, 1-7

* Radioterapia- A pesar de no ser patologia maligna, ya sea porque existe enfermedad
macroscdpica residual no resecable o por su compromiso muy avanzado inoperable ests
descrito la administracién de radioterapia.

Como efectos secundarios y secuelas se describen alteraciones dérmicas, alteraciones

mucosas hasta ceguera, 1-7
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6.4.3 Efectos adversos o colaterales del tratamiento -7

* Edema facial o cervical

* Hematoma facial o cervical

+ [nfeccibn facial o cervical

# Lesidn vascular arterial o venoso

* Lesién de estructuras neurales - nervios periféricos y pares craneales
» Lesién de vias aérea superiores - sinequias nasales

# Lesién del globo ocular

+ Exposicién o rechazo del material de osteosintesis

6.4.4 Signosde alarma '’
» Fiebre

* Sangrado

s Disnea

s Pérdida del conccimiento

6.4.5 Criterios de Alta 17
* Ausencia de fiebre
+ Retiro del taponamiento nasal anterior y posterior

6.4.6 Prondstico 17

Seglin cada paciente dependiendo de su localizacién, tamafio y edad puede ser: Favorable,
estacionaria o reservado.

6.5 COMPLICACIONES 7
+ Hemorragia

* Infeccidn

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
# Una vez dado de alta es contra referido a su institucién de origen.

¢ Debe ser referido una o dos vez al afio para control ambulatorio.
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6.7 FLUXOGRAMA
Consultorio externo de cirugia Interconsulta de emergencia a
de cabeza y cuello y méxilo cirugla de cabeza y cuello y
facial méxile facial

Andlisis preoperatorios +

sospecha clinica) +
Embolizacidn

TEM o RMM de macizo facial con contraste + reconstruccién 3D (cerebral si hay

Programacién para embolizacion y
posterior cirugla electiva &
Realizacion de junta Médica.

Control por consultorio
externo de cirugia de cabeza

Control anual por
consultorio externo de

insn§f

ycuelloy méxilo facialalalta | ™ * cirugla de cabeza y cuello y
de hospitalizacidn. méxilo facial,
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Abordaje por medio de una Osteotomia Le Fort |
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Instituto do Gestion Instituto Maclonal de Salud del Nifo -
do Sarvicios de Salud San Borja

Atlas de Cirugfa Craneofacial y de Hendiduras. Volumen I, Cirugfa Cranecfacial. Salyer K. Editorial
Amolca. Colombia. 2004

Atlas de Cirugia Craneofacial y de Hendiduras. Volumen [I. Cirugfa de Hendiduras Labial y Palatina.
Bardach J. Editorial Amolca. Colombia. 2004

Coiffman Cirugia Estética y Reconstructiva de la cara y del Cuello. Coiffman F. Tomo IL Tercera
Edicidn. Editorial Amolca. Colombia. 2007

Coiffman Cirugia Estética y Reconstructiva de la cara y del Cuello, Coiffman F. Tomo III Cirugia bucal,
manxilar ¥ craneo - orbitofacial. Tercera Edicidn. Editorial Amolca. Colombia. 2007

Atlas of Craniomaxillofacial Osteosynthesis: Microplates, Miniplates, and Screws. Franz Harle, Maxime
Champy, Bill C. Terry.

Fracturas de Cavidades Orbitarias Técticas y Técnicas de Tratamiento. Guerrissi |. Editorial Amolca.
Colombia. 2006

Tratado de Cirugla Oral y Maxilofacial. Sandner Montilla 0. Editorial Amolca. Colombia.1990;
335:511-12,
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