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RESUMEN

La translocacién del tercio medio facial, técnica consistente en la movilizacién del esque-
leto centrofacial pediculado a los tejidos blandos, ha demostrado permitir un amplio acce-
so para el abordaje de lesiones situadas en las regiones faciales profundas y la regién
central de la base del craneo. Uno de los principales inconvenientes que presentaba este
abordaje en ninos era la fijacién del esqueleto con placas y tornillos de titanio, ya que
podia interferir en el crecimiento del hueso en desarrollo. Todo ello planteaba el problema
de una segunda intervencién para la retirada del material, aumentando, de forma signifi-
cativa, la morbilidad del procedimiento. Como solucién al problema se comercializa, a
partir de la década de 1980, el material de osteosintesis reabsorbible. Presentamos a una
paciente de 13 anos de edad diagnosticada de un cordoma localizado en el clivus. Como
abordaje, se realiza una translocacién bilateral del tercio medio facial y se utiliza, para la
fijacién del esqueleto facial, un nuevo sistema de placas y tornillos reabsorbibles basado
en ultrasonidos (Sonic Weld®. KLS Martin, LP, Jacksonville, Florida, USA). Se describen los
principales abordajes a las regiones faciales profundas y centromediales de la base del
craneo, las principales variantes de la translocacién del tercio medio facial, la técnica de
aplicacién del nuevo sistema Sonic Weld® y sus diferencias principales respecto a los sis-
temas reabsorbibles tradicionales.
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Mid-facial translocation in children using a new system of absorbable
plates and pins. A case report

ABSTRACT
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structures together with soft tissue pedicles, provides generous access to the anterior and
central regions of the skull base. One of the drawbacks of this approach in children is
skeletal fixation with titanium osteosynthesis plates and screws, which may affect the
Absorbable material growth of developing bone. Consequently, a second intervention is required to remove
titanium osteosynthesis material, which increases the morbidity of the procedure.
Absorbable osteosynthesis material has been marketed since the 1980s as a solution to
this problem. We report the case of a 13-year-old female patient diagnosed of chordoma of
the clivus. A bilateral mid-facial approach was used with a new system of absorbable
plates and pins affixed ultrasonically (SonicWeld®. KLS Martin, LP, Jacksonville, Florida,
USA). The primary approaches to tumors located in the deep facial regions and skull base,
the main variations of the mid-facial translocation technique, application of the new
SonicWeld® absorbable system, and the main differences compared to traditional
absorbable plates and screws are reviewed.
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Introduccién

Se han descrito diferentes abordajes centrofaciales en la lite-
ratura para el acceso a lesiones situadas en las regiones
mediocentrales de la base del craneo asi como a las regiones
profundas faciales relacionadas con dicha zona®2. Entre ellos
diferenciamos, principalmente, entre los abordajes endoscé-
pico>*, transoral>® y transfacial’»?’. La eleccién de uno u otro
dependera de la localizacién de la lesidn, de su naturaleza, del
tamano y de la experiencia del equipo quirtrgico.

La translocacién del tercio medio facial se basa en el des-
ensamblaje de las diferentes unidades faciales a través de las
lineas de fusién existentes entre los procesos faciales embrio-
légicos, lo que garantiza la buena vascularizacién de dichas
unidades a través del sistema carotideo externo y un acceso
adecuado a la base del craneo®®. En la literatura se han des-
crito diferentes variantes, entre ellas la translocacién hemifa-
cial clsica y la translocacién facial bilateral”-810.

La translocacién hemifacial clésica se inicia con una inci-
sién subciliar. Se extiende inferiormente y lateral a la pira-
mide nasal, 16bulos alares y labio superior (incisién de Weber
Ferguson ampliada). Intraoralmente se realiza una incisién
vertical en el sulcus vestibular y una incisién palatina para-
medial, extendiéndose posteriormente hasta la regién poste-
rior de la tuberosidad ipsilateral. Las estructuras éseas subya-
centes se exponen, incluyendo parte del cigoma, el reborde
infraorbitario y el area nasomaxilar, prolongandose inferior-
mente hasta el proceso alveolar y preservando, siempre que
se pueda, las inserciones musculares 6seas. Una vez expuesto
el esqueleto facial, se disefian las lineas de osteotomia y se
posicionan las placas de osteosintesis, que seran retiradas
previamente a la realizacién de las osteotomias. Después de
la extirpacién de la lesidn, las unidades del tercio medio facial
son recolocadas y el esqueleto facial es fijado con las placas
preconformadas.

La translocaciéon facial bilateral comprende la transloca-
cién bilateral estandar supraalveolar o bien con osteotomia
palatina, incluyendo todo el maxilar superior. La incisién de
la piel se extiende bilateralmente desde el canto externo al
canto externo contralateral, prolongandose unilateralmente
por el drea paranasal y el labio superior. Las osteotomias se
disefian bilateralmente. Este amplio abordaje permite el
acceso a ambas fosas infratemporales y a los compartimentos
central y paramedial de la base del craneo, incluyendo el cli-
vus y ambas arterias carétidas internas. Si la osteotomia es
completa, incluyendo todo el maxilar inferiormente, pode-
mos acceder a las vértebras C2-C3 y, combinado con una
mandibulotomia media o paramediana, a las vértebras
C3-C4.

Hasta la aparicién del material reabsorbible, la transloca-
cién del tercio medio facial presentaba serios inconvenientes
para ser utilizada en nifnos, ya que las placas y tornillos de
titanio, utilizadas en el adulto, podian interferir con el normal
desarrollo del hueso en crecimiento, por lo que se planteaba
el problema de una segunda intervencién para la retirada del
material, aumentando considerablemente la morbilidad del
procedimiento!112, Otros inconvenientes que presenta el tita-
nio son el riesgo de migracién pasiva de las placas y los torni-
llos a través de la duramadre, cuando se utiliza en cirugia
craneofacial, y el depésito de particulas en tejidos blandos y
ganglios linfaticos3.14,

La aparicién y comercializacion, a partir de la década de
1980, de las placas y pines fabricados con materiales reabsor-
bibles, principalmente de acido poliglicélico (PGA), 4cido poli-
lactico (PLA) y sus copolimeros, supuso un importante avance
en la cirugia craneomaxilar®. Con ello se solucionaba el prin-
cipal problema que presentaba el titanio para la fijacién del
esqueleto infantil, evitando posibles alteraciones en el creci-
miento 6seo y la reintervencién del paciente para la retirada
del material de osteosintesis.
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