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La reconstruccién de defectos maxilofaciales severos causados por metralla representa un
desafio complejo en el territorio maxilofacial. Se reporta el caso de un paciente militar de
42 afios que sufrié defectos extensos de tejidos blandos y 6seos tras una herida por frag-
mentacién de una mina antipersona terrestre en la guerra de Ucrania. Presenté una herida
por metralla con dafios masivos en los tejidos blandos de la regién centrofacial y fracturas
con multiples fragmentos en el maxilar y en las paredes orbitarias, incluyendo la pérdida
de tejidos blandos, 6seos y del globo ocular. Se realizé un enfoque quirtrgico en dos etapas.
En la fase inicial prehospitalaria se realizé un desbridamiento quirdrgico con limpieza de
cavidades y eliminacién de cuerpos extranos y del tejido no viable. En una segunda fase
tras la evacuacién a la Clinica Médica Militar se elaboré un modelo 3D y se confeccioné una
malla de titanio a medida para reconstruir el drea peri-orbitaria y maxilar. Posteriormente
se precisé una correccién residual de un defecto cutdneo mediante un colgajo pediculado
frontal. El resultado a los 6 meses fue satisfactorio. Este caso demuestra la importancia de un
enfoque multidisciplinario y escalonado para optimizar los resultados funcionales y estéticos
en reconstrucciones maxilofaciales complejas en el contexto militar.
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Therapeutic management of a severe maxillofacial defect after
landmine fragmentation

ABSTRACT

Keywords:

Firearms, facial trauma,
reconstruction, computer-assisted
surgical planning, titanium mesh.

Reconstruction of severe maxillofacial defects caused by shrapnel represents a complex
challenge in the maxillofacial area. We report the case of a 42-year-old military patient who
suffered extensive soft tissue and bone defects following an injury from fragmentation of an
antipersonnel mine in the Ukrainian war. He presented a shrapnel wound with massive soft
tissue damage in the midface region and fractures with multiple fragments in the maxilla
and orbital walls, including loss of soft tissue, bone and eyeball. A two-stage surgical approach
was performed. In the initial prehospital phase, surgical debridement with cavity clean-
ing and removal of foreign bodies and nonviable tissue was performed. In a second phase
after evacuation to the Military Medical Clinic, a 3D model was created, and a custom-made
titanium mesh was made to reconstruct the periorbital and maxillary area. Subsequently,
residual correction of a skin defect was required using a frontal pedicle flap. The result at
6 months was satisfactory. This case demonstrates the importance of a multidisciplinary and
stepwise approach to optimize functional and aesthetic outcomes in complex maxillofacial

reconstructions in the military setting.

INTRODUCCION

Por tercer afio consecutivo continiian los combates activos
en el territorio ucraniano. Cada semana, cientos de civiles
y soldados ucranianos resultan heridos a causa de explo-
siones, ataques con misiles, impactos de bala e incendios.
Estas circunstancias provocan lesiones graves en quienes se
encuentran en el campo de batalla. Entre los distintos tipos
de heridas, destacan las producidas por la explosién de una
mina terrestre debido al dafio que causan a érganos y tejidos,
el riesgo de complicaciones potencialmente mortales, la com-
plejidad del tratamiento inmediato y la alta probabilidad de
generar lesiones maxilofaciales devastadoras que suponen
un reto reconstructivo®2

La frecuencia de las heridas por metralla en la regién maxi-
lofacial oscila entre el 4,36 % y el 5,19 % en conflictos bélicos
recientes'?, correspondiendo el 23,9 % a heridas de bala**. Estas
lesiones tan severas requieren un enfoque multidisciplinario
para lograr resultados funcionales y estéticos 6ptimos, ya que
se caracterizan por la presencia de fracturas complejas y por
una gran pérdida de tejidos blandos y de hueso con tendencia
a laisquemia y necrosis posteriores. La controversia radica en
si el manejo terapéutico se realiza en un solo tiempo quirar-
gico de forma primaria o en varias intervenciones secunda-
rias®’. En el terreno militar, 1a eleccién del enfoque terapéutico
depende de la experiencia y de la disponibilidad de los medios
apropiados en el campo de batalla, de la extension de la lesiéon
y del estado de salud general del enfermo. En primera linea de
combate generalmente se aboga por un enfoque escalonado
en tres fases®?, especialmente en aquellos casos complejos en
los que existe una severa afectacién de tejidos blandos y hueso
que pueda hacer fracasar la reconstruccién primaria. La pri-
mera fase consta de un desbridamiento inicial, estabilizacién

de las fracturas y cierre primario con técnicas sencillas. La
segunda fase se basa en la reconstruccién ésea con una ade-
cuada cobertura de partes blandas. Esta reconstruccién secun-
daria debe realizarse lo antes posible, una vez que los tejidos
blandos se encuentren en buen estado. En la tercera fase se
corrigen las deformidades residuales y se prepara al paciente
para una rehabilitacién oral completa.

En este caso clinico se presentan los resultados del mane-
jo y tratamiento reconstructivo de un paciente con defectos
extensos de tejidos blandos y éseos tras sufrir una herida de
metralla por fragmentacién de una mina antipersona terrestre
en la guerra de Ucrania.

CASO CLiNICO

Paciente varén militar de 42 afios que sufrié un trauma
maxilofacial severo y una extensa herida craneo-facial por la
fragmentacién de una mina terrestre en julio de 2024, que
le causé dafios masivos en los tejidos blandos de la regién
centrofacial y multiples fracturas en el maxilar y en la 6rbita
izquierda, incluyendo la pérdida de tejidos blandos y dseos y
del globo ocular. En la fase prehospitalaria se realiz6 un tra-
tamiento quirtrgico inicial de las heridas con limpieza de las
cavidades y de los cuerpos extrafnios y desbridamiento y elimi-
nacién del tejido no viable (Figura 1A). Posteriormente, fue eva-
cuado del campo de batalla segin el estdindar OTAN STANAG
2546 - AJMedP-2 y trasladado a la Clinica Médica Militar de
Odesa (Ucrania) (Figura 1B). El diagnéstico incluyd una extensa
herida por metralla en el tercio medio de la cara con diversas
fracturas con multiples fragmentos en el maxilar superior y
el seno maxilar, complejo nasoorbitario, paredes orbitarias,
hueso cigomadtico, huesos nasales y seno frontal. Se aprecié
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la ausencia del globo ocular izquierdo y una neuropatia pos-
traumatica de las ramas II y III del nervio facial (Figura 1C).

El dia previo a la intervencién, se enviaron las imégenes de
la TC a un laboratorio técnico donde se obtuvo un modelo 3D
del esqueleto facial y se imprimié una malla de titanio recons-
tructiva (Figuras 2A y B). El tratamiento quirdrgico incluyé la
eliminacién de los fragmentos conminuta 6seos del maxilar y
la revisién de la dérbita izquierda para completar la enucleacién
y eliminar los restos oculares, asi como la seccién y ligadura
del nervio éptico. Se realizé una osteosintesis con minipla-
cas de la fractura cigomatica derecha y se colocé la malla de
titanio en el area peri-orbitaria y maxilar izquierda (Figura 2C).
El postoperatorio inmediato transcurrié sin complicaciones
con una buena cicatrizacién primaria de las heridas. La TC
de control mostré una adecuada reduccién y fijacién de las
fracturas y de la malla con una reconstruccién satisfactoria
del contorno facial (Figura 2D).

El dia de la retirada de puntos se evidencié defecto cutdneo
en la zona de la malla de titanio en la zona paranasal (Figu-
ra 3A) que se corrigié en una tercera intervenciéon mediante
un colgajo axial frontal (Figura 3B). Se evaluaron los resul-
tados a largo plazo a los 6 meses, evidenciando una buena
simetria facial con la restauracién de la proyeccién malar y
orbitaria, una cobertura cuténea estable y la ausencia de expo-
sicién de material de titanio (Figura 3C). La funcién palpebral
del ojo derecho estaba conservada. El paciente manifest6 su
satisfaccion con el resultado estético y funcional obtenido.

DISCUSION

La presentacién de este caso clinico ilustra la complejidad
de la reconstruccién de las lesiones maxilofaciales causa-
das por la metralla de una mina antipersona terrestre en un

A B

C

Figura 1. A: herida por explosién de mina con afectacién del maxilar superior y de la érbita izquierda. B: situacién
en el momento de la admisién al centro médico militar. C: TC-3D preoperatoria mostrando la gran destruccién ésea.
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C

D

Figura 2. A: modelo en 3D del defecto 6seo. B: malla de reconstruccién de titanio a medida para reemplazar los defectos
6seos. C: colocacién de la malla de titanio. D: resultados de la TC-3D de control tras la reconstruccién del craneo-facial.
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C

Figura 3. A: resultado del tratamiento que muestra un defecto cutaneo residual postraumatico en el area paranasal. B:
reconstruccién con un colgajo pediculado frontal. C: resultado a los 6 meses.

conflicto bélico contemporaneo. Gracias al abordaje escalona-
do en etapas fue posible estabilizar inicialmente al paciente en
el campo de batalla y, posteriormente, planificar la reconstruc-
cién definitiva tras su evacuacién al hospital médico militar.
Este enfoque de tratamiento se alinea con las recomendacio-
nes habituales que abogan para el manejo multidisciplinar y
escalonado en lesiones maxilofaciales complejas®. En el con-
texto bélico, el plan de tratamiento depende de la pericia y de
los recursos disponibles en el escenario de combate, de la mag-
nitud de las heridas y del estado de salud general del paciente®.
Si bien una cirugia reconstructiva primaria podria optimizar
los resultados al acortar el tiempo y reducir el nimero de
procedimientos secundarios, por norma general, en el frente
de batalla se recomienda una estrategia gradual en etapas,
sobre todo en aquellos casos complicados en los que existe
un grave dano en los tejidos blandos y en el hueso que pueda
poner en peligro la reconstruccién inicial.

En el contexto de la traumatologia oral y maxilofacial mili-
tar en Ucrania se puede emplear tecnologia avanzada como
la obtencién de imégenes en 3D y la planificacién quirdrgica
asistida por computadora para procedimientos complejos.
Ademas, se ha contado con la colaboracién internacional
para abordar los casos mas dificiles. Debido a la necesidad de
realizar multiples operaciones a los pacientes a lo largo del
tiempo, el manejo integral incluye una atencién psicolégica y
técnicas de rehabilitacién fisica, ademas de los procedimientos
de cirugia reconstructiva.

La planificacién virtual utilizando modelos 3D y el mode-
lado preoperatorio de una malla de titanio hecha a medida
optimizaron el resultado en el paciente, lo que permitié una
reconstruccién mas precisa del contorno facial®. Para ello,

se retiraron los fragmentos 6seos no viables del maxilar y se
reviso la orbita para eliminar los restos del globo ocular y de
las estructuras adyacentes con el fin de facilitar la reconstruc-
cién del marco orbitario. A continuacion, se colocé la malla de
titanio a medida para reconstruir la érbita y el maxilar, resta-
bleciendo el soporte estructural facial. Esto presenta la ven-
taja de adaptarse de forma exacta y precisa a la anatomia del
paciente. De igual manera, cabe destacar que estas mallas de
titanio tienen suficiente estabilidad tridimensional, previenen
la morbilidad de una zona donante y presentan un bajo riesgo
de infeccién, incluso en proximidad con las cavidades sinusa-
les, ya que son altamente biocompatibles.

En el postoperatorio se produjo una dehiscencia de la heri-
da en la zona paranasal que se reconstruyd en un tercer tiem-
po con un colgajo pediculado frontal. Este colgajo result6 ser
una alternativa versatil para la cobertura del defecto, Gtil en
areas con tejidos traumatizados. Su pediculo axial garantiza
una vascularizacién fiable para tratar complicaciones preco-
ces, como defectos cutaneos residuales.

La experiencia adquirida en el manejo de estas lesiones
complejas en contextos de conflicto armado puede tener apli-
caciones més amplias que se pueden usar en la cirugia recons-
tructiva oral y maxilofacial en periodos no bélicos y beneficiar
potencialmente a pacientes con defectos faciales de diversas
etiologias. Este caso demuestra que incluso en escenarios de
una destruccién craneofacial severa es posible lograr resulta-
dos reconstructivos satisfactorios mediante una planificacién
quirurgica secundaria precisa contando con técnicas avan-
zadas de planificacién virtual. En este paciente, el enfoque
multidisciplinario y escalonado fue fundamental para abordar
de manera integral las lesiones complejas. La planificacién
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preoperatoria, que incluyé la elaboracién de modelos 3D y la
confeccién de una malla de titanio, pudo mejorar la precisién
y calidad de la reconstruccién.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para la publicacién de este trabajo se cumplieron los prin-
cipios rectores establecidos en la Declaracién de Helsinki y las
publicaciones relacionadas con la ética de la investigacién. Se
obtuvo el consentimiento informado del paciente.
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