Abordaje submandibular como alternativa de la intubación endotraqueal en fracturas faciales complejas.
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Resumen
La técnica de intubación submentoniana (ISM) fue descrita en 1986, para evitar la traqueostomía y permitir la reducción de fracturas faciales en pacientes no elegibles para intubación nasotraqueal (INT) e intubación orotraqueal (IOT). La ISM, combina los beneficios de la INT e IOT, ya que permite un bloqueo maxilomandibular. Además, se evitan los riesgos de la traqueostomía, asegurando la vía aérea (VA) y permitiendo un adecuado campo quirúrgico. Presentamos el caso de un paciente masculino de 33 años de edad, con trauma maxilofacial complejo, sometido a cirugía bajo anestesia general e intubación submentoniana.
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Abstract
The submental intubatin technique (SIT) was described in 1986, to avoid tracheostomy and allow reductin of facial fractures in patients not eligible for nasotracheal intubatin (NTI) and orotracheal intubatin (OTI). SIT combines the benefis of NTI and OTI, since it allows a maxillomandibular block. In additin, the risks of tracheostomy are avoided, ensuring the airway and allowing an adequate surgical. We present the case of a 33-year-old male, with complex maxillofacial trauma, undergoing surgery under general anesthesia and submental intubatin.
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Introducción
El trauma maxilofacial corresponde a todas las lesiones de origen traumático que afectan al macizo facial, determinado por los tercios superior, medio e inferior del rostro. Los traumas del macizo facial son complejos y representan un desafío para el cirujano, así como para anestesistas y anestesiólogos, debido al área común de trabajo para estas disciplinas médicas, pues es importante mantener continuamente segura la vía aérea del paciente.1
Diferentes métodos de intubación endotraqueal están disponibles para manutención de las vías aéreas durante el tratamiento quirúrgico de pacientes portadores de trauma facial significativo. 2
La intubación submentoniana promueve el establecimiento de una vía aérea permeable y segura en los pacientes con fracturas faciales múltiples sin interferir con el campo quirúrgico, tornando el bloqueo intermaxilar posible de ser realizado durante la cirugía, como también evitando los riesgos potenciales y complicaciones que surgen cuando es realizada la intubación nasotraqueal en pacientes que presentan fracturas del esqueleto nasal y de la base de cráneo. 3
Presentación del caso clínico
Paciente masculino de  33 años de edad que acudió al servicio de Politrauma del Hospital Clínico Quirúrgico, debido a un accidente en una moto que le provocó varias lesiones faciales. Al momento de su llegada a urgencias se encontraba con Glasgow de 14, hemodinámicamente estable y vías aéreas permeables. Al examen físico se observa asimetría facial por edema postraumático a predominio de tercio medio e inferior facial; herida en dorso nasal con exposición de huesos propios nasales conminutos, epíxtasis activa, laceración en reborde infraorbitario izquierdo de 1cm. Intraoralmente: Maniobra de Rowe positiva, maniobra del tercio medio positiva, maloclusión.
Se realizó como estudio complementario una TAC de cráneo simple, donde se evidenciaron múltiples trazos de fractura en el macizo craneofacial. Asociado a estas lesiones, también se diagnosticó fractura mandibular en cuerpo mandibular izquierdo y rama alta derecha.
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Figura 1. TAC de cráneo, evidenciándose Fractura Lefort II unilateral, fractura cigomático malar izquierdo y fractura de huesos propios nasales.
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Figura 2. Rx en diferentes vistas, donde se observa, Fractura mandibular y fractura cigomático malar.
El paciente fue llevado a salón central, teniendo como diagnóstico una Fractura Panfacial, utilizando la vía de intubación submandibular, para mantener una vía aérea permeable, como alternativa a la realización de una intubación transtraqueal, garantizando que al finalizar la intervención quirúrgica el paciente pueda salir con una fijación intermaxilar, bloqueado con bandas elásticas. 
Para realizar la técnica, inicialmente se realizó una intubación orotraqueal convencional, una vez lograda, se realizó asepsia y antisepsia de cavidad oral y mandibular, para posteriormente hacer una incisión de aproximadamente 2cm en la región paramedial submentoniana, posterior al borde inferior de la mandíbula y paralela al vientre anterior del músculo digástrico, con aproximadamente 15mm de largo, siguendo las líneas de tensión de la piel. 
Se hizo la disección de los músculos platisma y milohioideo utilizando pinza Kelly curva. En el piso de la mucosa lingual se realizó una incisión para formar un canal, por donde introdujo el tubo endotraqueal. La pinza es abierta creando un túnel entre el piso de boca y la región submentoniana. Después de hacer el acceso quirúrgico, el manguito del tubo se introdujo dentro de la boca y pasó por el túnel a la región submentoniana.  El tubo se fijó con hilo de sutura del tipo nylon 2-0. 
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Figura 3. Técnica de intubación submentoniana.
Al culminar el proceder quirúrgico, el paciente se llevó a recuperación y una vez encontrándose estable se extubó, sin complicaciones, la incisión quirúrgica fue suturada con Nylon 3.0 con puntos simples.
Discusión
El trauma en el territorio facial representa uno de los problemas de salud más importantes a nivel mundial. Debido a su alta gravedad y complejidad, estas lesiones a menudo se asocian a una alta morbilidad, pérdida de función y a un alto costo estético, social y económico. Actualmente su prevalencia ha incrementado considerablemete, probablemente por el aumento del ritmo social y laboral de nuestra población. 4-7
La intubación submentoniana fue descrita por Hernández Altemir en el año 1986 como una técnica alternativa a la traqueotomía en pacientes que habían sufrido traumatismos faciales. Desde entonces, y a pesar de haber sido considerada útil y prometedora, cayó en el olvido hasta que en la última década, han aparecido algunos estudios que sugieren su empleo. 8
Es una alternativa simple, relativamente rápida y muy efectiva,  en los que está contraindicado llevar a cabo intubación orotraqueal o nasotraqueal. Este procedimiento conlleva una morbilidad baja y no obstruye el campo quirúrgico, además que permite fijar la articulación maxilomandibular, como objetivo principal al realizar la reducción de fractura de la mandíbula. 9-11
El restablecimiento de la oclusión a través del bloqueo intermaxilar es fundamental para la reparación de las fracturas en maxilar superior y/o mandíbula, porque solo de esa forma se podrá devolver la forma y función masticatoria existentes antes del incidente, ya que la intubación orotraqueal impide la realizar el mismo, y la intubación nasal puede perjudicar la centralización y estabilización de la fractura nasal, además del riesgo que existe por la fractura etmoidal que podría causar una falsa vía endocraneana. 12-16
Conclusiones
Debido a que las fracturas que comprometen la cara siempre han demandado una especial atención, por la complejidad en el tratamiento que requieren las mismas y, sobre todo en el abordaje de la vía respiratoria en pacientes con fracturas múltiples o complicadas, con compromiso de la oclusión, donde la traqueostomía era la vía de elección indicada ante la imposibilidad de realizar una intubación orotraqueal o nasotraqueal, la intubación submandibular constituye un método de elección a realizar en estos pacientes.
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