Caso Clinico # 1

Transporte oseo bifocal en reseccién por mixoma

Avutores: Dr. Maria Antonieta Durand.
Dr. Mario Avila
Hospital Maria Auxiliadora

Anamnesis:

Paciente nifia de 12 afos, que consulta por presentar secuela
post  quirirgica  por  reseccion de  mandibula
(hemimandibulectomia) 3 arios antes, por mixoma mandibu-
lar, colocdndose placa de reconstruccién mandibular, que le
deforma el rostro en ese lado por aumento de volumen.

Examen Fisico:

Paciente con apertura bucal adecuada, no evidencia de
recurrencia tumoral, pérdida ésea amplia de rama ascenden-
te derecha, hasta sinfisis mandibular.

Reconstruida con placa de reconstruccién mandibular,
oclusién normal.

Asimetria facial por aumento de volumen en hemicara
derecha.

Impresién Diagnéstica:
Secuela quirdrgica con pérdida 6sea mandibular.

Exdmenes Auxiliares:
Radiografia panordmica pre operatoria.

Tratamiento Quirdrgico:

Cambio de placa de reconstruccién sistema 2.4, por placa del
sistema 2.0, y colocacién de distractor, con pin activador
extraoral, para realizar fransporte éseo de segmento 6seo
anterior.

Posterior al transporte éseo concluido, se deja por 2 meses el

distractor, el cual se
retira, junto con la
placa del sistema 2.0,
logréndose mantener
una oclusién y apertu-
ra bucal, adecuada, y
una simetria, del
rostro, en relacién a
ambos lados.

La paciente es evalua-
da, a los 2 meses,
siendo dada de alta.

Paciente con
distractor
colocado

Placa de reconstruccién previa '

Visién de frente y perfil con la placa
y el distractor recien colocados

Transporte éseo en etapa inicial I

Transporte éseo en etapa mds tardia I
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Definicién:

Transporte éseo es una técnica que produce la creacién de
hueso y tejidos blandos para rellenar un defecto a través del
movimiento de un disco de hueso, formando nuevos tejidos
por detrds de su avance hasta que el disco se acopla con el
hueso propio del paciente.

Dependiendo del nimero de segmentos este puede ser
clasificado como bifocal, trifocal, tetrafocal, etc.

Bifocal (dos zonas presentes, drea de regeneracién y drea del
sitio de llegada)

Indicaciones para uso:

- Pacientes médicamente comprometidos que requieren
cirugia reconstructiva mayor.

- Como alternativa después de injerto éseo fallido.

- En la escisién y reconstruccién de tumores benignos.

- Defectos éseos por arma de fuego.

- Secuelas de osteomielitis.

- Tratamiento de falta de consolidacién ésea (pseudo artro-
sis).

Preparacién Quirdrgica:

- Modelo estoreolitogrdfico es Util pero lo usamos en ciertos
€asos.

- Radiografia panordmica.

- Tomografia cone bean.

El principio bioldgico principal preservar el periostio en el
disco.

1) Primera etapa quirdrgica:

- Colocacién placa de reconstruccién, en este caso se
realizo cambio de la placa de reconstruccién por un
sistema 2.0, mas delgada que permita la colocacién del
distractor, la placa se fija con 3 tornillos bicorticales a
cada lado.

- Remocién drea afectada.

- Colocacién del distractor.

- Osteotomia del disco de transporte elegido.

- Activacién intraoperatoria de prueba (2 6 3 cm).

- Sutura de la musculatura de piso de boca a la placa de
reconstruccién.

2) Fase de latencia 3 a 5 dias (considerando la edad).

3) Fase de distraccién 1T mm por dia hasta completar
la formacién ésea necesaria.

4) Fase de cirugia del sitio acoplamiento (promover
la cicatrizacién ésea entre los dos segmentos
6seos), consolidacién de 2 a 3 meses, radiografia
panordmica son muy Gtiles para visualizar forma-
cién de hueso y avance del distractor.

5) Segunda etapa quirirgica, retiro de la placa de
reconstrucciéon (si los segmentos éseos tienen
buena consolidacién), fijacién y osteosintesis en
algunos casos con miniplacas convencionales,
entre el hueso transportado y el hueso normal.

Cirugia de retiro
del distractor de
transporte éseo

y de la placa 2.0
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