FACULTAD DE ODONTOLOG:iA
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA'Y
ODONTOLOGIA ~ TRAUMATOLOGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL

E UNIVERSIDAD DE CHILE

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS FRACTURAS DEL COMPLEJO ORBITO-
CIGOMATICO TRATADAS QUIRURGICAMENTE POR EL EQUIPO DE
CIRUGIA MAXILOFACIAL DEL COMPLEJO ASISTENCIAL BARROS LUCO
TRUDEAU, PERIODO 2017-2022

Diamkel Estefania Del Pino Correa

TRABAJO DE INVESTIGACION
REQUISITO PARA OPTAR AL TiTULO DE
CIRUJANO-DENTISTA

TUTOR PRINCIPAL

Dr. Cristian Nuinhez Baeza

TUTORES ASOCIADOS
Dra. Lorena Nuinez Castaneda

Adscrito a Proyecto PRI-ODO 18/007 “Estudio de las secuelas del Trauma
Buco Maxilo Facial Tratado Quirurgicamente”
Santiago - Chile
2024






FACULTAD DE ODONTOLOG:iA
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA'Y
ODONTOLOGIA ~ TRAUMATOLOGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL

E UNIVERSIDAD DE CHILE

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS FRACTURAS DEL COMPLEJO ORBITO-
CIGOMATICO TRATADAS QUIRURGICAMENTE POR EL EQUIPO DE
CIRUGIA MAXILOFACIAL DEL COMPLEJO ASISTENCIAL BARROS LUCO
TRUDEAU, PERIODO 2017-2022

Diamkel Estefania Del Pino Correa

TRABAJO DE INVESTIGACION
REQUISITO PARA OPTAR AL TiTULO DE
CIRUJANO-DENTISTA

TUTOR PRINCIPAL

Dr. Cristian Nuinhez Baeza

TUTORES ASOCIADOS
Dra. Lorena Nuinez Castaneda

Adscrito a Proyecto PRI-ODO 18/007 “Estudio de las secuelas del Trauma
Buco Maxilo Facial Tratado Quirurgicamente”
Santiago - Chile
2024



A mis padres por estar siempre,
apoyarme y caminar junto a mi
e incluso arrastrarme aquellas veces

en que no podia sola.



AGRADECIMIENTOS

e A mitutor Dr. Cristian Nufez, por su guia experta y paciencia infinita en cada
paso de mi investigacion. Su dedicacion y compromiso son invaluables para
mi, gracias por todas las horas, el conocimiento y la pasién por la cirugia que
me ha traspasado y por ser un docente con tanta calidad humana y empatia.

e A mi co-tutora Dra. Lorena Nufiez por su apoyo inmediato, motivacion y por
aceptar involucrarse con mi proyecto.

e Al Dr. Marcelo Mardones, por permitir que el presente estudio se incorporara
en su proyecto PRI-ODO de forma totalmente desinteresada.

¢ A mis amigos Ana Gonzalez, Camila Jiménez, Francisca Céspedes y a todos
los de ‘la unién’ por su apoyo emocional y amistad durante los afios de
carrera, sin ustedes no hubiese sobrevivido a la vida universitaria.

¢ A mis padres, por su infinito amor, por acompafarme en todo momento, por
reir y llorar conmigo, pero sobre todo por estar en mis dias mas oscuros, por
creer en mi, levantarse temprano y esperarme en el estacionamiento de la
universidad, sin ustedes este logro no habria sido posible, todo esto es para
ustedes.

e A mifamilia que incluye a mis hermanos, cufiada, perros, pajaros, hurones y
gatos, por ser una fuente constante de energia, darme amor y apoyo, y que
junto a mis padres son lo mas lindo que tengo en la vida.

e Y por sobre todo a Dios, cuyo amor me ha dado sabiduria y me ha guiado a
lo largo de todo este proceso.



iNDICE

1. MARCO TEORICO.......c.ccerreireirrcersesnssesssessssessssesssssssssssssssssssssssasssssssssasans 1
(TR 1o Yo [ [ o3 T o USSR 1

i.  Clasificacion de fracturas del tercio medio...........oooeeeeiiiiiiiiiccc. 2

iii. Osteoarquitectura facial y anatomia del complejo orbito-cigomatico,
eNfOQUE QUINUIGICO. .. .uueeiiieee e e e e e 8

iv.  Prevalenciay etiologia de las fracturas del complejo 6rbito-cigomatico 11

V.  Tratamiento QUIrtrgiCo .........cooooiiiiiiiiiiiii e 13

vi.  Complejo Asistencial Hospital Barros Luco Trudeau y contexto sanitario
............................................................................................................... 15

Il. PLANTEAMIENTO DE LA PREGUNTA O PROBLEMA DE
INVESTIGACION ..ottt ess s sesss e sssss s s ssssessssssssssssssssssanans 17

|| OBUETIVOS ... sssseeemmrrrrrs s s sr s s s s s e s s s s s s s s s smmmmnnn e s s n e e e e e e e e s 17
IV.  MATERIALES Y METODOS.......ccoeiiitiireinsessc s s ssesssssssssessssesssssssans 18
. Tipo de eStUdIO.....ccoieieeeee e 18

ii. Poblacion objetivoy MUestra ...........ccuuuiiiiiiiiii 18

iii.  Criterios de inclusion y eXCluSION ..........cccoiiiiiiiiiieeeeee e 19

IV.  Procedimientos. ... . ... 20

V. EStadistiCa....coooeeeeeeee e 22

V. RESULTADOS ......ooieiiiiiiieicsssssssssssssssssssssssssssss s s s s s e s s s s s s s s sssssssssssssssssssnnnnnnes 22
LY/ TR 0= T0d 1 1] [ ] [T 32
VII. CONCLUSIONES............oiiiiiiiiiirircsssssmmnnerr s rr s e e s s s s s s mmmnnnns 40
VI, BIBLIOGRAFIA.......oo ettt seess s n s s s s sns e sns s snns 42
) R LY 1 (0 1 49



RESUMEN.

El trauma a nivel mundial es considerado la primera causa de muerte en personas
menores de 45 afos, corresponde a un problema de salud publica y causa alrededor
de 5.8 millones de muerte por ano, en Chile es considerado la 4ta causa de muerte,
alcanzando un 8.9% del total de las defunciones. El trauma del area maxilofacial
corresponde a uno de los problemas de salud mas importantes a nivel mundial por
su alta incidencia, diversidad etiologica y morbilidad, ademas supone un costo
elevado para la poblacién. Dentro de los traumatismos de esta area estan las
fracturas del complejo orbito-cigomatico, que corresponden a las segundas mas
frecuentes luego de las mandibulares. En Chile existen pocos estudios especificos

para este tipo de fracturas.

Se realiz6é un estudio retrospectivo descriptivo de tipo cuantitativo en el Complejo
Asistencial Barros Luco Trudeau, que consistié en la recoleccion de datos de
pacientes que fueron tratados quirdrgicamente por fracturas del complejo 6rbito-
cigomatico por el Equipo de Cirugia Maxilofacial dentro de un periodo de 5 afios
(2017-2022). Los datos extraidos fueron anonimizados y traspasados a una planilla

de Microsoft Excel.

De 252 fichas entregadas para realizar el estudio, 117 presentaban el diagndstico
de fractura del complejo érbito-cigomatico, sin embargo, solo 31 de estas fueron
utilizadas para este por ser tratadas de forma quirurgica y cumplir con los criterios
de inclusion y exclusion. El lado izquierdo fue el mas afectado y su principal etiologia
fue la agresion por terceros. La proporcidn entre personas del género masculino y
femenino fue de 4.2:1 y el rango etario mas prevalente fue el entre los 20-29 afos.
La mayoria de los pacientes eran de nacionalidad chilena, provenian de la comuna

de Lo Espejo y pertenecian a Fonasa A.

Los estudios epidemioldgicos permiten el desarrollo de la investigacion clinica para
desarrollar politicas publicas, es importante realizar mas estudios de este temay de
areas especificas del territorio maxilofacial por su alto impacto funcional, estético y
psicoldgico, para ello es necesario contar con fichas mas completas y claras con el



fin de obtener tamafios muestrales mayores y con ello un perfil epidemiolégico mas

representativo.



l. MARCO TEORICO.

i. Introduccion

El trauma a nivel mundial es considerado la primera causa de muerte en personas
menores de 45 afos, convirtiéendose en un problema de salud publica, causando
alrededor de 5.8 millones de muertes por afno. En paises subdesarrollados su
impacto es mayor y genera al menos un 80% de las muertes. En Chile es
considerado la 4ta causa de muerte luego de las enfermedades cardiovasculares,
canceres y enfermedades respiratorias, alcanzando un 8.9% del total de las
defunciones. (Mardones et al, 2011; Zapata et al, 2015; Ramos et al, 2021; Pacheco,
2022). Este puede ser provocado por diferentes causas, como accidentes
automovilisticos, agresion por terceros, caidas, accidentes deportivos, entre otros,
es mas prevalente en personas del género masculino que femenino y en personas
que se encuentran entre la tercera y quinta década de la vida, causa ademas un
impacto social ya que genera secuelas psicolégicas, funcionales y estéticas en las
personas que lo padecen (Zapata et al, 2015; Campolo et al, 2017; Lee et al, 2017,
Secchi et al, 2021).

Respecto al trauma del area maxilofacial, el cual compromete todas las lesiones de
origen traumatico que afectan al macizo facial, incluyendo tejidos éseos, blandos y
estructuras alveolo dentarias, corresponde a uno de los problemas de salud mas
importantes por su alta incidencia, diversidad etiolégica y morbilidad (Lee et al,
2017). Supone ademas un costo elevado para la poblacion, ya que un porcentaje
importante de los pacientes acuden por el diagndéstico de ‘politraumatizados’, por lo
cual deben ser hospitalizados para su correcto manejo, es por ello que es esencial
contar con una organizacion integral del personal de salud y disponibilidad de
recursos (Pérez et al, 2015).
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Un adecuado y oportuno manejo por especialistas es fundamental, debido a que el
area maxilofacial se relaciona con estructuras y elementos anatomicos que son
vitales para el ser humano, pudiendo causar muerte por asfixia, hemorragia,
problemas al sistema nervioso central y a la columna vertebral (Hernandez, 2010;
Mardones et al, 2011; Chrcanovic, 2012; Pacheco et al, 2012; Raposo et al, 2013;
Pérez et al, 2015; Zapata et al, 2015; Secchi et al, 2021).
El tratamiento va a depender del tipo de traumatismo y de los sintomas asociados
a este, sin embargo, la utilizacion de materiales de osteosintesis para una correcta
reduccién actualmente es la primera opcion para tratar aquellas fracturas que tienen

indicacion quirurgica.

La utilizacién de camas del sistema hospitalario, sumado a los materiales que se
requieren para realizar la reduccion quirurgica del defecto, en caso que este lo
requiera, resulta en una utilizacion aun mas significativa de recursos para el sistema
de salud por lo que constituye un problema sanitario importante de abordar (Zapata
et al, 2015; Castillo et al, 2021; Raposo et al, 2021).

Dentro de los traumatismos que afectan al territorio maxilofacial, se encuentran las
fracturas faciales, y una forma practica de clasificarlas anatomicamente es en

tercios; superior, medio e inferior (Mardones et al, 2011).

El presente trabajo estara enfocado en las fracturas del complejo orbito-cigomatico

las cuales pertenecen al tercio medio facial.

ii. Clasificacion de fracturas del tercio medio.

Se consideran fracturas del tercio medio facial aquellas que se presentan entre los
arcos supraorbitarios y las caras oclusales del maxilar superior. Dentro de ellas
podemos encontrar multiples fracturas como las nasales, naso-6rbito-etmoidales,
Le Fort I, Il, lll, orbitarias y del complejo érbito-cigomatico (Mardones et al, 2011;
Bosca et al, 2019).



° Fracturas nasales:

Las fracturas nasales corresponden a la fractura de los huesos propios,
representando un 50% del total de las fracturas faciales debido a su posicion central
en la cara, siendo asi la fractura mas frecuente (Mardones et al, 2011; Bosca et al,
2019). Su correccién es importante debido al compromiso estético y funcional que
tiene la nariz en el rostro.

Clinicamente se debe observar si es unilateral o bilateral, grado de desplazamiento,
si existe 0 no desviacion de la linea media, si existe lesion de los tejidos blandos y
si hay presencia o no de hematoma septal, ya que este puede generar necrosis del
cartilago septal y en caso que esté presente, debe drenarse de forma inmediata
(Campolo et al, 2017; Bosca et al, 2019; Secchi et al, 2021).

° Fracturas naso-orbito-etmoidales:

Las fracturas naso-6rbito-etmoidales o también llamadas ‘NOE’, corresponden a
las mas complejas del esqueleto craneofacial, son causadas por traumas alta
energia que se producen sobre la raiz de la nariz, se asocian a una mayor morbilidad
por su cercania con 6rganos como los ojos, nariz, seno frontal y el cerebro (Rai,
2021). Afectan a huesos nasales, septum y celdillas etmoidales que forman parte
de la pared medial de la orbita (Bosca et al, 2019).

Clinicamente se debe observar si existe hundimiento de la raiz de la nariz, y también
la presencia de exoftalmos, debido a que pueden provocar aumento del volumen
orbitario y telecanto. Este ultimo se presenta cuando existe lesion del ligamento
cantal medial, el cual cobra importancia ya que se une al tarso de los parpados
superior e inferior y se inserta hacia medial en la 6rbita medial (Bosca et al, 2019).

Markowitz las clasifica en 3 tipos segun la relacion que existe con respecto al

ligamento cantal medial (Rai, 2021).



Tipo I: el canto interno esta adherido al segmento central.

Tipo II: el canto interno estda adherido a uno de sus segmentos
centrales, ya que este esta conminutado.

Tipo lll: el canto interno esta desinsertado de su base 6sea.

° Fracturas Le Fort:

Las fracturas Le Fort corresponden a aquellas que implican la fractura de la apéfisis

pterigoides, existen 3 tipos y cada una se asocia a traumas de diferente intensidad
(Bosca et al, 2019; Kumar & Mishra, 2021).

Le Fort I: conocida como “fractura de paladar flotante”, en la cual el
maxilar se separa por completo del resto del craneo. La fuerza en este
tipo se produce a nivel del maxilar.

Le Fort Il: conocida como ‘fractura de tipo piramidal’ por su forma. La
fuerza en este tipo se produce a nivel del hueso nasal, provocando la
movilidad del esqueleto mediofacial.

Le Fort lll: fractura que separa el esqueleto facial del resto del craneo
por una fuerza que se produce a nivel orbitario, similar a la tipo Il, se
diferencia porque esta incluye en su totalidad al hueso cigomatico,

ademas afecta a la pared medial, lateral e inferior de la érbita.

. Fracturas orbitarias:

Las fracturas orbitarias pueden afectar solo la parte interna de la cavidad

orbitaria, la externa o ambas y existen diferentes teorias para explicar su

etiologia, sin embargo, 3 son las mas aceptadas (Anehosur & Visweswaran,

2021).



1.

5

Teoria del pandeo: la fuerza es recibida directamente por el reborde

infraorbitario, esta se transmite hacia el piso de érbita provocando

su fractura.

Teoria hidraulica: la fuerza es recibida directamente por el globo

ocular, esta se transmite hacia afuera debido a la presencia de
fuerzas hidraulicas, provocando un aumento de la presion

intraocular con una consecuente fractura del piso orbitario.

Teoria “Globe to wall”: la fuerza es recibida directamente por el globo

ocular, provocando que este se desplace 2.5 cm del vértice orbital
haciendo que el globo ocular impacte las paredes de la cavidad
provocando la fractura orbitaria.

Las fracturas de la cavidad orbitaria se dividen en fracturas puras e impuras, las que

se diferencian segun si existe 0 no compromiso asociado del reborde orbitario
(Sharma et al, 2021).

Puras: involucran solo las paredes internas de la cavidad orbitaria, en
la mayoria de los casos se fractura el piso o la pared medial al ser las
mas delgadas.

A su vez estas se diferencian en fracturas ‘Blow out’ y ‘Blow in’.

» Blow out: son las mas habituales, también llamadas ‘en
estallido’, ocurren cuando el suelo de la érbita se hernia
hacia el interior el seno maxilar.

» Blow in: son mucho menos habituales, ocurren cuando el
contenido de la orbita se hernia hacia el interior de la
cavidad orbitaria y sucede, por lo general, al recibir un
impacto en otra parte de la cara lo que provoca que la
fuerza repercuta en la érbita provocando asi este tipo de
fractura (Bosca et al, 2019).
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» Impuras: involucran las paredes internas de la cavidad orbitaria junto

a otros componentes del complejo orbito-cigomatico.

A consecuencia de este tipo de fracturas se puede generar atrapamiento de
musculos y/o nervios, es por ello que se debe pesquisar la presencia de diplopia,
que podria estar siendo provocada por la herniacidn de grasa y/o atrapamiento
de musculos como el recto inferior u oblicuo inferior, o también por edema vy
hemorragia, ademas las fracturas del suelo orbitario pueden afectar al canal del
nervio infraorbitario (Bosca et al, 2019).

. Fracturas del complejo 6rbito-cigomatico:

Las fracturas del complejo orbito-cigomatico corresponden a las segundas mas
frecuentes después de las fracturas nasales dentro del tercio medio facial,
comprendiendo entre un 40-60% del total de las fracturas faciales. Esto se debe a
la localizacion que tiene el hueso cigomatico en la cara y a su forma convexa lo que
lo hace estar bastante expuesto, una fractura en esta zona provoca resultados anti-
estéticos importantes en los pacientes (Kiemle et al, 2012; Shadamarshan et al,
2020; Singh et al, 2021).

Clinicamente se puede observar edema en la region geniana del lado afectado,
equimosis periorbitaria, hipoestesia geniana y falta de proyeccion de la region malar.
Se puede encontrar también limitacidon en la apertura bucal, esto puede ser
provocado por una contractura del musculo masetero el cual se origina en el hueso
cigomatico, o también, puede estar asociado a un desplazamiento del hueso
cigomatico lo que provocaria un atrapamiento de la rama de la mandibula,
precisamente del proceso coronoides (Hernandez, 2010; Mardones et al, 2011;
Kiemle et al, 2012; Forouzanfar et al, 2013; Litschel & Suarez, 2015; Lee et al, 2017;
Secchi et al, 2021).
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Lo mas comun de estas fracturas es que también afecten la pared lateral e inferior
de la cavidad orbitaria y es por ello que el término “fractura del complejo 6rbito-
cigomatico” es mas adecuado y por eso también se encuentran signos clinicos como

los antes mencionados.

Las fracturas que incluyen solo el hueso cigomatico son pocas (Litschel & Suarez,
2015; Andrades et al, 2023), ya que la fuerza en este tipo de fracturas se produce
directamente sobre la eminencia malar, lo que provoca que el hueso cigomatico se
desplace y rote. Esta rotacién por lo general influencia el volumen de la cavidad
orbitaria provocando signos como enoftalmo (Shadamarshan et al, 2020). El
enoftalmo, corresponde a la diferencia en la posicion ocular entre los 2 ojos mayor
o igual de 2 mm medidos en el eje antero posterior por la exoftalmometria de Helter,
lo cual segun la literatura, un aumento del 5% del volumen del contenido orbitario
podria generar enoftalmo (Litschel & Suarez, 2015; Garcia & Dean, 2016; Andrades
et al, 2023).

Las fracturas del complejo orbito-cigomatico se conocen también como ‘fracturas en
tetrapode’, esto se debe a que el hueso cigomatico tiene 4 pilares que pueden
afectarse, los cuales estan delimitados por las suturas frontocigomatica,
cigomaticomaxilar, temporocigomatica y esfenocigomatica (Litschel & Suarez, 2015;
Bosca et al, 2019).

Segun la clasificacion de Zingg estas se dividen en 3 tipos (Zingg et al, 1992; Ogata
et al, 2013; Singh et al., 2021):

= Tipo A: fracturas cigomaticas incompletas, afectan solo a un pilar del
hueso cigomatico.

Se subclasifican en A1, A2 y A3.

» A1:fractura aislada del arco cigomatico, se puede realizar
una reduccidn cerrada para su correccion
» A2: fractura que afecta al reborde y a la pared lateral de

la orbita, se podria realizar una reduccion cerrada para su
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correccion, sin embargo, la reduccion abierta entrega
mejores resultados estéticos y funcionales.

» A3: fractura que afecta al reborde y piso orbitario, se
podria realizar una reduccion cerrada para su correccion,
sin embargo, en caso que existan fragmentos
“dislocados” o que haya atrapamiento de los tejidos
periorbitarios, se debe realizar reduccion abierta.

= Tipo B: fracturas cigomaticas completas, los 4 pilares estan
fracturados. Se indica realizar una reduccion cerrada en aquellas en
que no hay una disrupcion del suelo orbitario y del reborde
infraorbitario, sin embargo, en caso que haya encarcelamiento del
contenido orbitario o poca estabilidad del hueso cigomatico se debe

realizar reduccion abierta.

= Tipo C: fracturas cigomaticas multi-fragmento, similares a las tipo B,
se afade que el cuerpo del hueso cigomatico también se encuentra
fracturado, para este tipo se requiere reduccion abierta y estabilizacion

con materiales de osteosintesis.

iii. Osteoarquitectura facial y anatomia del complejo érbito-cigomatico, enfoque

quirurgico.

Con respecto a la osteoarquitectura del esqueleto maxilofacial, en este existen
condensaciones 6seas que actuan como via de transmision y disipacion de fuerzas,
estas se dividen en pilares y arcos. Es importante conocerlos ya que el tratamiento
quirurgico de las fracturas, es decir su reduccion, se realizara con materiales de
osteosintesis que se instalaran sobre estas estructuras (Forouzanfar et al, 2013;
Litschel & Suarez, 2015; Bosca et al, 2019).



=  Pilares

> Superficiales:

»

»

»

Anterior o frontonasomaxilar
Lateral o cigomaticomaxilar

Posterior o pterigomaxilar

>  Profundo:

»
=  Arcos
»
»
»
»
»
»
»

»

Con respecto a la anatomia del complejo orbito-cigomatico, este se compone por la

Medio o central

Supraorbitarios
Infraorbitarios
Supranasal

Infranasal

Cigomaticos

Alveolar

Pterigoideo o esfenoidal
Boveda palatina

cavidad orbitaria y el hueso cigomatico.

La cavidad orbitaria por un lado, se encuentra bilateralmente en el tercio medio
facial, lateralmente a la cavidad nasal, situada entre la fosa craneal anterior y el
macizo facial. Contiene el globo ocular, nervio Optico, musculos extraoculares,
aparato lagrimal, tejido adiposo, fascias, vasos y nervios que irrigan e inervan la
zona, es decir, esta asociada a estructuras musculares y neurologicas que
participan activamente en la vision y que se deben preservar al momento de la

reconstruccion con el objetivo de mantener la sensibilidad y motilidad ocular

(Rouviere, 2005).
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Esta formada por 7 huesos; maxilar, cigomatico, frontal, etmoides, lagrimal,
esfenoides y palatino, y es por esa razén que esta involucrada en la mayoria de las
fracturas que ocurren a nivel del tercio medio facial.
Posee un volumen de 30 ml, dentro del cual 7 ml son ocupados por el globo ocular
(Kholaki et al 2019; Soto et al, 2021).

Figura 1. Los 7 huesos de la orbita.

Optic canal
Supraorbital notch

Frontal bone Posterior and anterior
cthmoldal foramina

{ Ethmoid bone
"

‘\v

Sphenoid bone _
Zygomatic bone -

Lacrimal bone

L

Inferior orbital fissure
Palatine bone

Zygomaticofacial foramen Maxilla ﬂ
o

wnt

Nota. Adaptado de “Orbital Anatomy for the Surgeon” por Turvey, T. & Golden, B.
(2012). Oral Maxillofacial Sug Clin North Am. 24(4): 525-636.

Esta formada a su vez, por 4 paredes que poseen distintas caracteristicas; superior
o techo, inferior, medial y lateral que poseen las siguientes caracteristicas
(Rouviére, 2005; Mardones et al, 2011; Soto et al, 2021):

e Pared superior: delgada en su parte media, muy gruesa a nivel del reborde,

se relaciona con la fosa craneal anterior.
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e Pared anterior: formada en la mayor parte de su extension por una lamina
O0sea muy delgada que la separa del seno maxilar. Es la mas fragil de las 4
paredes.

e Pared medial: se relaciona con la cavidad nasal, celdas etmoidales y seno
esfenoidal, también es muy delgada.

e Pared lateral: corresponde a la pared mas gruesa y resistente de las cuatro.

El hueso cigomatico por otro lado, es un hueso de forma convexa, par, situado hacia
lateral y de forma irregular. Esta ubicado entre el hueso frontal, esfenoides, temporal
y maxilar, forma parte de la pared lateral e inferior de la cavidad orbitaria, contribuye
a establecer el ancho del tercio medio y forma el “p6mulo” o eminencia malar de la
cara (Litschel & Suarez, 2015; Véjar & Torres, 2018; Silva et al, 2020;
Shadamarshan et al, 2020).

Ademas forma parte del pilar anterior o frontonasomaxilar y de los arcos
cigomaticos, y permite la insercion de musculos como el temporal, masetero y
cigomatico mayor y menor. Presenta un proceso temporal, orbital, maxilar y frontal
y se articula con 4 huesos: frontal, esfenoides, maxilar y temporal, formando las
suturas frontocigomatica, esfenocigomatica, cigomaticamaxilar y
temporocigomatica respectivamente (Litschel & Suarez, 2015; Véjar & Torres,
2018).

iv. Prevalencia y etiologia de las fracturas del complejo 6rbito-cigomatico.

La epidemiologia de las fracturas del complejo érbito-cigomatico varia segun el tipo
de lesion, severidad, causa, periodo de tiempo en que se estudia, medidas
preventivas que existan, condiciones climaticas, estrato socio economico y nivel
cultural dependiendo de la poblacion que se estudia. Algunos estudios sugieren que
también varian de un pais a otro e incluso, de una region a otra, por lo que, su
incidencia, etiologia, predileccion por sexo y/lo edad va a depender del
comportamiento de las personas que viven en estas zonas (Chrcanovic, 2012;
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Pacheco et al, 2012; Kiemle et al, 2012; Forouzanfar et al, 2013; Raposo et al, 2013;
Zapata et al, 2015; Gonzalez et al, 2015; Marano et al, 2020; Secchi et al, 2021).

Corresponden a las segundas fracturas mas comunes luego de las nasales,
llegando a alcanzar a un 40-60% del total de las fracturas faciales por su prominente
posicion (Litschel & Suarez, 2015; Shadamarshan et al, 2020). En general afectan
mayormente a personas del género masculino que del femenino, entre los 20 y 45
afnos de edad. La literatura actual dice que se estan convirtiendo en las mas
prevalentes del tercio medio facial, siendo las segundas mas prevalentes de la cara,
el primer lugar lo ocupan las fracturas de mandibula que corresponden a fracturas
del tercio inferior, esto se debe a que ha aumentado la agresion por terceros (Kiemle
et al, 2012; Litschel & Suarez, 2015; Singh et al, 2021).

Con respecto a las fracturas del hueso cigomatico y de la cavidad orbitaria, por un
lado, se dice que las fracturas aisladas de hueso cigomatico corresponden a un 10%
del total de las fracturas del complejo orbito-cigomatico. Por otro lado, con respecto
a las fracturas orbitarias, estas corresponden a un 16% del total de las fracturas
faciales en adultos con un promedio de 32 afos, la causa mas comun son los
accidentes automovilisticos y en nifios los accidentes deportivos (Litschel & Suarez,
2015; Kholaki et al, 2019). Estudios mas actuales dicen que incluso pueden alcanzar
un 26.6% del total de las fracturas faciales, su incidencia ha crecido porque han
aumentado los traumatismos de alta energia (Pedemonte et al, 2016; Andrades et
al, 2023). Del total de las fracturas orbitarias, las relacionadas al piso o pared inferior
corresponden a un 30 a 40% (Soto et al, 2021).

En general las fracturas del complejo 6rbito-cigomatico generan un alto impacto a
nivel psicoldgico, funcional y social, por lo que un tratamiento realizado por
especialistas de forma oportuna y adecuada es imprescindible para evitar
complicaciones y/o secuelas. La restauracién de su forma y volumen a través de la
reconstruccion quirurgica por un equipo multidisciplinario es esencial para prevenir
discapacidades (Pacheco et al, 2012; Dean et al, 2015; Lee et al, 2017; Shamarshan
et al 2020; Sharma et al, 2021).
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v. Tratamiento quirurgico.

La anamnesis y el examen fisico son esenciales para definir si se debe realizar una
planificacion quirdrgica. El tratamiento quirurgico esta indicado en pacientes que

presentan fracturas con:

- Incrementos del volumen orbitario superior al 10-15%.

- Compromiso sobre el 50% del piso de 6érbita.

- Localizaciéon de la fractura, si se localiza en una region posterior, entre el
suelo y la pared medial llamada “area clave” (en donde se situa la sutura
esfeno cigomatica).

- Pesquisa de signos clinicos como enoftalmo, alteracion de la motilidad ocular
por atrapamiento de musculos, diplopia persistente y/o hipoestesia
progresiva del nervio maxilar.

- Respuesta alterada ante tests de duccion forzada.

- Falta de proyeccién de la regién malar.

- Parestesia de la zona del nervio infraorbitario.

- Desplazamiento significativo de la apertura oral.

- Cuando el paciente lo considere conveniente por motivos estéticos.

(Hernandez, 2010; Mardones et al, 2011; Kiemle et al, 2012; Forouzanfar et al, 2013;
Dean et al, 2015; Litschel & Suarez, 2015); Garcia & Dean, 2016; Pedemonte et al,
2016; Bosca et al, 2019; Kholaki et al, 2019; Soto et al, 2021)

Los hallazgos deben ser complementados con examenes imagenologicos. La
tomografia computada (TC) es el gold standard para la evaluacion de este tipo de
fracturas ya que permite una visualizacion muy detallada de las estructuras
afectadas. El scanner permite caracterizar las fracturas y las lesiones de las partes
blandas junto a sus complicaciones asociadas, ademas entrega una reconstruccion
virtual 3D (Hernandez, 2010; Litschel & Suarez, 2015; Campolo et al, 2017; Bosca
et al, 2019; Kholaki et al, 2019; Secchi et al, 2021).



14
El tratamiento quirdrgico debe ser efectuado una vez que el paciente se encuentre
estable, se considera como secuela una fractura no tratada por mas de 30 dias,
siendo hasta 14 dias aun un plazo ideal para su reconstruccién. Realizar una
reduccion quirurgica a tiempo permite una consolidacion 6sea primaria, si pasa mas
del tiempo estimado, el manejo de los tejidos blandos y duros sera mucho mas dificil
aumentando la probabilidad de una consolidacién 6sea secundaria (Hernandez,
2010; Litschel & Suarez, 2015; Castillo et al, 2021).
El tratamiento quirurgico es un desafio para el cirujano por el limitado acceso que
se tiene en la zona, mala visualizacién del campo quirurgico, complejidad anatomica

y secuelas que derivan de una cirugia mal realizada (Dean et al, 2015).

Este tipo de trauma siempre requiere de una previa evaluacion oftalmoldgica para
considerar posibles dafios en el globo ocular; ademas el oftalmélogo debe entregar
un pase médico para llevar a cabo el procedimiento por el respaldo médico legal
que implica (Hernandez, 2010; Mardones et al, 2011; Kiemle et al, 2012; Litschel &
Suarez, 2015; Forouzanfar et al, 2013; Campolo et al, 2017).

Figura 2. Reduccién quirurgica de fractura del complejo orbito-cigomatico.
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Nota. Adaptado de AO Surgery Reference [Fotografia].
(https://surgeryreference.aofoundation.org/cmf/trauma/midface/zygomatic-

complex-fracture/orif-3-point-fixation-without-orbital-reconstruction#postoperative-

examination)


https://surgeryreference.aofoundation.org/cmf/trauma/midface/zygomatic-complex-fracture/orif-3-point-fixation-without-orbital-reconstruction#postoperative-examination
https://surgeryreference.aofoundation.org/cmf/trauma/midface/zygomatic-complex-fracture/orif-3-point-fixation-without-orbital-reconstruction#postoperative-examination
https://surgeryreference.aofoundation.org/cmf/trauma/midface/zygomatic-complex-fracture/orif-3-point-fixation-without-orbital-reconstruction#postoperative-examination
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Dos puntos de vital importancia a considerar ante el abordaje quirurgico son el canal
optico que se encuentra a 40-45 mm desde la pared medial, y los agujeros
etmoidales anterior y posterior que estan 24 y 35 mm desde la cresta lagrimal
anterior respectivamente (Kholaki et al, 2019). En el tratamiento quirurgico se debe
considerar una correccion del defecto usualmente con la utilizacion de mallas de
titanio y/o tornillos, y placas para reducir la fractura y aumentar o disminuir el
volumen orbitario segun el tipo de fractura que haya ocurrido. Estos materiales de
osteosintesis se deben solicitar previo a la cirugia (Dean et al, 2015; Soto et al,
2021).

vi. Complejo Asistencial Hospital Barros Luco Trudeau y Contexto sanitario.

El complejo asistencial Barros Luco Trudeau esta ubicado en la comuna de San
Miguel, que pertenece a la Regidon Metropolitana. Corresponde a uno de los
hospitales mas grandes del pais y de mayor complejidad dentro de la red asistencial,
en el cual se atiende a una poblacién de aproximadamente 1.200.000 habitantes.
Es clasificado como un establecimiento de alta complejidad y es un centro de
referencia para patologias complejas (Secchi et al, 2021).

No solo recibe gran parte de la demanda asistencial del sector sur de Santiago, sino
que también recibe a poblacidn que no pertenece a su jurisdiccion. Atiende a
poblacién con un nivel socioecondomico medio-bajo y a parte de la poblacion

migrante sin garantias sociales claras (Secchi et al, 2020).

En este complejo se ha utilizado ficha de papel desde su creacion, sin embargo, en
el ano 2020 comenzd a implementarse la ficha clinica electronica a través
plataformas como ‘SIDRA’ y ‘SISORD NEXO HBLT’, con el objetivo de unificar los
accesos para mejorar la calidad y eficiencia de la salud publica. De esta forma, se
podia automatizar la entrega de cuidados e intercambiar informacion clinica dentro
de los Servicios de Salud en Chile, sin embargo, se logré implementar de forma
definitiva el afio 2022 (HBLT, 2024).
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Dentro del complejo, el equipo de cirugia maxilofacial realiza actividades
asistenciales y docentes, colaborando con la formacion de especialistas de la misma
area de la Universidad de Chile. El equipo de cirugia maxilofacial esta formado por
8 cirujanos maxilofacial que distribuyen sus funciones en policlinico, pabelldon de
cirugia menor, pabelldn central y UCA (cirugia ambulatoria). El trauma se resuelve
en el pabellon central y el equipo tiene asignado 2 dias de pabellén a la semana.

El afio 2019 hubo un brote de un nuevo virus llamado SARS-CoV-2 en China, el
cual producia una enfermedad llamada COVID-19. El primer caso en Chile fue
confirmado en marzo del afio 2020 y fue declarado como pandemia el 18 de marzo
del mismo afio y dur6é hasta mayo del afio 2023, cabe mencionar estas fechas ya
que parte del estudio transcurrié durante esta época de pandemia.

Durante los afos de pandemia fueron implementadas diferentes medidas de
prevencion como cuarentena de individuos expuestos a contagio (personas
posiblemente infectadas), distanciamiento social y confinamiento, ademas para
disminuir la posibilidad de contagio se suspendieron todas las cirugias electivas
centrando la atencién netamente a urgencias (Raposo et al, 2021).

Sin dudas las medidas de confinamiento y de prevencion implementadas para
disminuir el contagio provocaron una disminucion de personas en las calles, con
una consecuente disminucion de accidentes automovilisticos y pedestres, sin
embargo se relata un aumento de consumo de drogas y alcohol y de casos de
agresion de terceros, especificamente de violencia intrafamiliar en el contexto de

confinamiento (Lopez et al, 2022).

Luego de todo lo antes mencionado, por la complejidad que implica este tipo de
traumatismo facial, su prevalencia y el meticuloso tratamiento quirdrgico que
requiere, es imprescindible destinar correctamente los recursos humanos y
econdmicos para su solucion. Para ello, se realizé un estudio que indica la poblacion
que acudié a este complejo en un periodo de 5 afios, desde el afio 2017 al 2022, y
sus caracteristicas sociodemograficas, para asi determinar la epidemiologia de los
pacientes que fueron operados de fractura del complejo orbito-cigomatico por el
equipo de cirugia maxilofacial de este establecimiento dentro del periodo.
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PLANTEAMIENTO DE LA PREGUNTA O PROBLEMA DE
INVESTIGACION.

¢ Cual es el perfil epidemioldgico de los pacientes con diagndstico de fractura del

complejo orbito-cigomatico tratados quirurgicamente por el equipo de cirugia

maxilofacial del complejo asistencial Barros Luco Trudeau durante el periodo

comprendido entre enero del afio 2017 y diciembre del afio 20227.

OBJETIVOS.

Objetivo general

Determinar el perfil epidemioldgico de los pacientes tratados quirdrgicamente
por el diagnostico de fractura del complejo 6rbito-cigomatico por el equipo de
Cirugia Maxilofacial del Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau de
Santiago de Chile, durante el periodo comprendido entre enero 2017 y
diciembre 2022.

. Objetivos especificos

= Determinar el lado (derecho-izquierdo-bilateral) de la fractura del
complejo orbito-cigomatico tratado quirdrgicamente por el Equipo de
Cirugia y Traumatologia Maxilofacial.

= Determinar la etiologia de la fractura del complejo &rbito-cigomatico
tratada quirdargicamente por el Equipo de Cirugia y Traumatologia
Maxilofacial.
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Clasificar el género de los pacientes con fractura del complejo orbito-
cigomatico tratada quirargicamente por el Equipo de Cirugia y
Traumatologia Maxilofacial.
Determinar el rango etario de los pacientes con fractura del complejo
orbito-cigomatico tratada quirurgicamente por el Equipo de Cirugia y
Traumatologia Maxilofacial.
Determinar la nacionalidad de los pacientes con fractura del complejo
orbito-cigomatico tratada quirurgicamente por el Equipo de Cirugia y
Traumatologia Maxilofacial.
Clasificar la comuna de residencia de los pacientes con fractura del
complejo orbito-cigomatico tratada quirdrgicamente por el Equipo de
Cirugia y Traumatologia Maxilofacial.
Determinar la prevision de los pacientes con fractura del complejo 6rbito-
cigomatico tratada quirargicamente por el Equipo de Cirugia y
Traumatologia Maxilofacial.

MATERIALES Y METODOS.

Tipo de estudio

Se realizé un estudio de tipo retrospectivo descriptivo de tipo cuantitativo en el

Equipo de Cirugia y Traumatologia Maxilofacial del Complejo Asistencial Barros

Luco Trudeau, para ello se recolectaron datos de fichas clinicas fisicas y

electronicas de aquellos pacientes tratados quirdrgicamente por fractura del

complejo orbito-cigomatico en el servicio durante el periodo correspondido entre
enero 2017 y diciembre 2022.
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ii. Poblacion objetivo y muestra.

La poblacion objetivo para este estudio correspondid a pacientes tratados
quirurgicamente por una fractura del complejo 6rbito-cigomatico por el equipo de
Cirugia Maxilofacial dentro de un periodo de 5 afios, entre enero 2017 y diciembre

2022, que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

El Equipo de Cirugia Maxilofacial realizé un total de 252 cirugias dentro del periodo
correspondido entre los afios 2017-2022, la muestra final se obtuvo luego de filtrar
el total de estas. De las 252 cirugias, 117 correspondian a pacientes que incluian
en sus diagndsticos ‘fractura del complejo orbito-cigomatico’, de estas 117 cirugias,
31 fueron tratadas quirdrgicamente y cumplian con los criterios de inclusién y

exclusion definidos para este estudio.

iii. Criterios de inclusion y exclusion

e Criterios de inclusion:

> Pacientes con fracturas del complejo &rbito-cigomatico
tratados quirdrgicamente por el Equipo de Cirugia y
Traumatologia maxilofacial con ficha clinica completa.

> Pacientes con fracturas del complejo 6&rbito-cigomatico

tratados quirurgicamente durante el periodo 2017-2022.

e Criterios de exclusién:
> Pacientes operados por secuelas de fracturas del complejo
orbito-cigomatico.
> Fichas con datos incompletos.
> Fracturas Panfaciales.

> Fracturas tratadas ortopédicamente.
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iv. Procedimientos

Para la realizacion de este estudio en un comienzo se solicité al hospital las fichas
correspondientes a pacientes tratados quirurgicamente por el diagnostico de
fractura del complejo 6rbito-cigomatico por el Equipo de Cirugia Maxilofacial del
Complejo Asistencial Hospital Barros Luco Trudeau dentro del periodo
correspondido entre enero del 2017 y diciembre de 2022.

Para ello, primero se tuvo que solicitar la aprobacién de una serie de comités que
seran adjuntados en anexo (anexo 1y 2). Una vez obtenido el permiso, se solicitd
a la Jefa de la Unidad de Estadistica los datos de los pacientes que cumplieran las
caracteristicas antes mencionadas, la cual pidié que la informacién se solicitara
segun codigos Fonasa (MINSAL, 2023). Se solicitaron los datos de los pacientes a
través de los siguientes codigos Fonasa: 110311, 120272, 1402041, 14021051,
1402053, 1402054, 1402055, 1402056, 1402057, 1402058, 1402059 y 1402060.

Una vez reunidos los datos, la Jefa de la Unidad de Estadistica los envié en una
planilla de Microsoft Excel a través de su correo institucional, el total de datos
enviados correspondian a 252 pacientes, y la informacion que contenia la planilla
era: RUN, numero de ficha, nombre completo y diagndstico. Los datos fueron
detalladamente revisados en las plataformas virtuales que utiliza el hospital SIDRA
y SISORD NEXO HBLT obteniendo un total 117 pacientes que incluian en sus
diagnosticos ‘fractura del complejo érbito-cigomatico’. La mayoria contaba con la
ficha clinica electrénica incompleta o en blanco, por lo que solo se recolectd
informacion de 8 fichas.

Al ser un universo tan pequefio en un rango tan amplio de tiempo, se solicité a la
Unidad de Archivo el permiso para revisar las fichas de papel con el objetivo de
encontrar mas informacion de estos 117 pacientes con diagnostico de fractura del

complejo 6rbito-cigomatico, para ello se solicité a la Jefa de la unidad de Archivo
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esta informacion a través de su correo institucional, adjuntando Memo y Resolucién

de autorizacion.

De las 117 fichas de papel solicitadas, 110 correspondian a fichas de la Unidad de
archivo “vivos” (pacientes que en la actualidad estan vivos), 4 a la unidad de archivo
“fallecidos” (pacientes que en la actualidad estan fallecidos), y 2 habian sido
entregados al momento del alta del paciente, por lo que el hospital no contaba con
estas fichas.

En total fueron revisadas 114 fichas, en un comienzo el universo de la muestra se
compuso de 34 fichas, sin embargo, 3 de estas eran pacientes tratados
quirurgicamente por fracturas puras de o6rbita, por lo que finalmente, 31 fueron
incluidas de forma definitiva por cumplir con los criterios previamente establecidos
para este estudio. Las fichas que presentaban datos incompletos y codigos Fonasa

incorrectos fueron excluidos.

Con respecto a la extraccidn de los datos, en un comienzo para la extraccion de los
datos de la ficha electrdnica, se busco en las plataformas SIDRA y SISORD NEXO
HBLT utilizando el RUN de los pacientes que fue entregado inicialmente por la
Unidad de Archivo, en caso que este no sirviera se utilizaba el numero de ficha.
Luego, al no obtener toda la informacion deseada, se complemento con la revision
de las fichas de papel en la Unidad de Archivo, para ello se utilizé el numero de ficha
el cual estaba ordenado de forma ascendente.

Para llevar a cabo la recoleccion total de los datos, se realizd una previa
anonimizacion de estos, los datos como nombre, RUN y numero de ficha fueron
reemplazados por cédigos alfa numéricos. Los datos obtenidos fueron traspasados

a una planilla de Microsoft Excel y fueron los siguientes:

- Geénero.

- Etiologia.

- Edad ala que tuvo el trauma.
- Comuna de residencia.

- Nacionalidad.



22
- Prevision.
- Fecha del trauma.
- Motivo de consulta.
- Consumo de alcohol y/o drogas.
- Complicaciones y/o secuelas.

La recoleccion final de datos obtenida fue complementada de la informacion
extraida desde las plataformas electronicas SIDRA y SISORD NEXO HBLT con la
informacion recolectada desde las fichas de papel.

V. Estadistica

A través de la plataforma Microsoft Excel se realizé una planilla con los datos
obtenidos de la busqueda de pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion
y exclusion. Se establecieron filas del 1 al 31 de acuerdo a la cantidad de pacientes
y se realizaron categorias en columnas que indicaran: género (numero 1 indica
masculino, numero 2 femenino), lado de la fractura (derecho/izquierdo/bilateral),
comuna de residencia, nacionalidad, prevision y edad a la que tuvo el trauma. De
acuerdo a esto se elaboraron tablas y graficos.

V. RESULTADOS.

Durante el periodo de 5 afios comprendido entre enero de 2017 y diciembre de
2022, se obtuvieron un total de datos correspondientes a 252 cirugias, segun los
cédigos Fonasa solicitados, realizadas por el Equipo de Cirugia y Traumatologia
Maxilofacial del Hospital Barros Luco Trudeau.

De las 252, un 46.4% (n=117) correspondian a pacientes con diagndstico de

fractura del complejo Orbito-cigomatico, pero que no necesariamente tenian
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indicacién quirurgica. Se complementé la informacién obtenida de las fichas
electronicas de las plataformas SIDRA y SISORD NEXO HBLT junto con la
informacion de las fichas de papel, para encontrar que un 26.5% (n=31) del total de
pacientes con diagndstico de fractura del complejo érbito-cigomatico correspondia
a pacientes con indicacién quirurgica y que efectivamente habian sido operados por
el Equipo de cirugia maxilofacial del hospital, por lo tanto, sélo estos datos fueron

incluidos en este estudio.

Tabla 1. Grafico 1. Distribucion de pacientes con fractura del complejo 6rbito-

cigomatico segun lado afectado.

Lado afectado N° %
Fractura orbito-cigomatica

bilateral 3 9,7%
Fractura orbito-cigomatica

derecha 11 35,5%
Fractura orbito-cigomatica

izquierda 17 54,8%
Total 31 100,0%

Fractura
orbito
cigomatica
bilateral
9.7%

Porcentaje de pacientes con fractura del complejo érbito-
cigomatico distribuida conforme al lado afectado

Fractura orbito
cigomatica

izquierda

54.8%
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Segun los datos obtenidos con respecto al lado @ afectado
(derechol/izquierdo/bilateral), se obtuvo que un 54.8% (n=17) de los pacientes
fueron operados por fractura del complejo érbito-cigomatico izquierdo, obteniendo
asi este lado el mayor porcentaje. Seguido con 35.5% (n=11) por fractura del
complejo orbito-cigomatico derecho y por ultimo con un 9.7% (n=3) bilateral,
obteniendo estas el menor porcentaje.

Tabla 2. Grafico 2. Distribucion de pacientes con fractura del complejo Orbito-

cigomatico segun lado afectado y género.

1 2 Total N°
Lado afectado N° % N° %
Fractura orbito-
cigomatica bilateral 2 6,5% 1 3,2% 3
Fractura orbito-
cigomatica derecha 8 25,8% 3 9,7% 11
Fractura orbito-
cigomatica izquierda 15 48,4% 2 6,5% 17
Total 25 80,6% 6 19,4% 31

Cantidad de pacientes segun lado afectado y género
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Al tomar en cuenta el género, se observa que en todos los lados afectados
predomina la cantidad de personas del género masculino (1) que del femenino (2).
Se observa una diferencia mas marcada en aquellas del lado izquierdo, en donde
el género masculino corresponde a un 48.4% y el femenino a un 6.5%. Con respecto
al género femenino este tiene su mayor porcentaje en aquellas fracturas del lado
derecho con un 9.7%.

Tabla 3. Grafico 3. Distribucion de pacientes con fractura del complejo 6rbito-

cigomatico segun etiologia.

Etiologia N° %
Accidente

automovilistico 8 25,8%
Accidente deportivo 3 9,7%
Agresion por terceros 10 32,3%
Arma de fuego 1 3,2%
Atropello en via publica 3 9,7%
Caida de altura 5 16,1%
Caida de nivel 1 3,2%
Total 31 100,0%

Porcentaje de pacientes con fractura del complejo érbito-
cigomatico distribuida conforme a la etiologia

Caida de nivel
3.2%

Caida de altura
16.1%
Atropello en via
publica -
9.7% / ‘

Arma de fuego\
3.2% Accidente
deportivo
9.7%
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Segun los datos obtenidos con respecto a la etiologia, la mayor cantidad de
fracturas del complejo 6rbito-cigomatico con un 32.3% (n=10) se produjo debido a
agresion por terceros, seguidas a esta con un 25.8% (n=8) por accidentes
automovilisticos, de manera no tan significativa continuan con un 16.1% (n=5) las
caidas de altura. Con el mismo porcentaje de 9.7% (n=3), siguen las fracturas por
atropello en via publica y accidente deportivo, finalmente con un 3.2% (n=1) las

fracturas por arma de fuego y caidas de nivel.

Grafico 4. Distribucion de pacientes con fractura del complejo érbito-cigomatico

segun etiologia y género.

Cantidad de pacientes segun etiologia y género
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Al momento de tomar en cuenta el género con respecto a la etiologia, se observa
que en todas las etiologias hay mayor cantidad de personas de género masculino
(1) que femenino (2).

Cabe mencionar que en los accidentes deportivos, los por arma de fuego y las
caidas de nivel afectan solamente al género masculino de la muestra.

La mayor diferencia se observa en la categoria de agresién por terceros donde la

razon de hombre sobre mujeres es mayor correspondiendo a 9:1.
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Tabla 4. Grafico 5. Distribucién de pacientes con fractura del complejo 6rbito-

cigomatico segun género.

Género N° %

1 25 80,6%
2 6 19,4%
Total 31 100,0%

Porcentaje de pacientes con fractura del complejo érbito-cigomatico distribuida
conforme al género

Con respecto al género, se observa una marcada predominancia del género
masculino (1) por sobre el femenino (2). Del total de los pacientes incluidos en el
presente estudio un 80.6% (n=25) corresponde al género masculino, mientras que
solo un 10.4% corresponde al femenino.
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Grafico 6 y 7. Distribucion de pacientes con fractura del complejo 6rbito-cigomatico

segun rango etario.

Cantidad de pacientes segun rango etario

[10-19] [20-29] [30-39] [40-49] [50-59] 600 mas
H N° pacientes 1 10 8 5 6 1

12

10

CANTIDAD DE PACIENTES
S o

N

Porcentaje de pacientes con fractura del complejo érbito-
cigomatico distribuida conforme al rango etario
60 0mas [10-19]
3.2% 3.2%

[50-59]
19.4%

Con respecto al promedio de edad de la muestra este es de 36.9 afios. Segun el
rango etario de los pacientes operados por fractura del complejo 6rbito-cigomatico,
predomina con un 32.3% (n=10) el rango que se encuentra entre 20-29 afos,
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seguido con un 25.8% (n=8) el rango entre 30-39 afos, y le sigue con un 19.4%
(n=6) el rango entre 50-59 afos.
De manera menos significativa se encuentra con un 16.1% (n=5) el rango entre 40-
49 anos y finalmente, de manera menos predominante con un 3.2% (n=1) los rangos

10-19 afios y 60 o mas.

Tabla 5. Grafico 8. Distribucion de pacientes con fractura del complejo 6rbito-

cigomatico segun nacionalidad.

Nacionalidad N° %
Chilena 30 96,8%
Venezolana 1 3,2%
Total 31 100,0%

Porcentaje de pacientes con fractura del complejo érbito-
cigomatico distribuida conforme a su nacionalidad

Venezolana
3.2%

Con respecto a la nacionalidad de los pacientes operados por fractura del complejo
orbito-cigomatico, se observa una marcada predominancia de la nacionalidad
chilena con un 96.8% (n=30). Del total de la muestra solo 1 persona fue de
nacionalidad distinta a la chilena, siendo de nacionalidad venezolana

correspondiendo al 3.2% del total.
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Tabla 6. Grafico 9. Distribucion de pacientes con fractura del complejo 6rbito-

cigomatico segun comuna de residencia.

Comuna

Buin

Calera de tango
El Bosque

La Cisterna

La Granja

Lo Espejo
Paine

Pedro Aguirre
Cerda

San Bernardo
San Joaquin
San Miguel
Total

NO

= NN DNDN =2 W

(OS¢ I

%
9,7%
3,2%
6,5%
6,5%
6,5%
22,6%
3,2%

3,2%
16,1%
12,9%
9,7%
100,0%

Porcentaje de pacientes con fractura del complejo érbito-
cigomatico distribuida conforme a su comuna de residencia

San Miguel

9.7%

SanJoaquin___
12.9%

San Bernardo

16.1%

Pedro Aguirre _/

Cerda Paine
3.2% 3.2%

A La Cisterna
‘ o

Calera de tango

3.2%

El Bosque
6.5%

La Granja
6.5%

Los pacientes considerados en la muestra de este estudio se distribuyeron alo largo

de 11 comunas de la Region Metropolitana, la mayoria provenia de la comuna de

Lo Espejo, San Bernardo y San Joaquin correspondiendo a un 22.6% (n=7), 16.1%

(n=5) y 12.9% (n=4) respectivamente, seguidos por Buin y San Miguel ambos con
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un 9.7% (n=3), luego El Bosque, La Cisterna y la Granja con un 6.5% (n=2), y
finalmente Calera de Tango, Paine y Pedro Aguirre Cerda con 3.2% (n=1).
Todas las comunas antes mencionadas pertenecen a pacientes que deben
atenderse en el Servicio de Salud Metropolitano Sur.

Tabla 7. Gréafico 10. Distribucion de pacientes con fractura del complejo 6rbito-

cigomatico segun prevision.

Prevision N° %
Fonasa A 14 45,2%
Fonasa B 8 25,8%
Fonasa C 3 9,7%
Fonasa D 6 19,4%
Total 31 100,0%

Porcentaje de pacientes con fractura del complejo 6rbito-
cigomatico distribuida conforme a la prevision

\

Del total de los pacientes operados por fractura del complejo 6rbito-cigomatico,

Fonasa D
19.4%

Fonasa C
9.7%

todos se encontraban afiliados a un sistema previsional, el 100% de ellos
corresponde al sistema publico (FONASA).
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La mayor parte de estos, con un 45.2% (n=14) pertenecen a Fonasa A, lo sigue con
un 25.8% (n=8) Fonasa B, luego con un 19.4 (n=6) Fonasa D y finalmente con un
9.7% (n=3) Fonasa C.

VI. DISCUSION.

El Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau corresponde a un hospital docente de
alta complejidad, esta situado como el primer centro de derivacion, diagndstico y
tratamiento de adultos que pertenezcan al Servicio de Salud Metropolitano Sur.
Dentro de su jurisdiccion se encuentran las comunas de Buin, Calera de Tango, El
Bosque, La Granja, La Cisterna, Lo Espejo, Paine, Pedro Aguirre Cerda, San
Miguel, San Joaquin y San Bernardo. El Equipo de Cirugia y Traumatologia
Maxilofacial de este establecimiento es el principal encargado del trauma
maxilofacial (Secchi et al, 2021).

Durante el periodo de enero 2017 a diciembre del afio 2022, fueron atendidos en el
Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau un total de 171 pacientes que ingresaron
por un traumatismo facial o politraumatismo, que dentro de sus diagndsticos incluian
‘fractura del complejo 6rbito-cigomatico’. Para fines de este estudio y luego de la
revision de las fichas, solo se incluyeron 31 de estos, debido a que presentaban
fracturas del complejo érbito-cigomatico con indicacion quirurgica y efectivamente
habian sido operados por el equipo de cirugia maxilofacial de este establecimiento.
Los resultados obtenidos en el presente estudio son similares a lo reportado en la

literatura nacional e internacional.

Con respecto al lado de la cara afectado por la fractura del complejo 6rbito-
cigomatico, es decir, si es derecha, izquierda o bilateral, en el presente estudio las
mas prevalentes fueron las del lado izquierdo presentandose en un 54.8%, lo que
concuerda con el estudio nacional realizado por Secchi et al. el aio 2021 en el cual

las fracturas del lado izquierdo también fueron las mas prevalentes presentandose
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en un 45.5% de los casos. Con respecto a las del lado derecho, en el presente
estudio se observaron en un 35.5%, mientras que para el estudio Secchi et al. en
un 37.5%. Respecto las fracturas del complejo érbito-cigomatico bilaterales, en el
presente estudio se observaron en un 9.7% siendo la minoria, en el estudio
realizado Secchi et. al no se mencionan casos de fractura bilateral.
Segun la literatura internacional, un estudio realizado por Forouzanfar et al. en
Amsterdam publicado el afio 2013, las fracturas del complejo orbito-cigomatico del
lado izquierdo se presentaron en un 61.4% de los casos, mientras que las del lado
derecho solo en un 38.4%. Similar a lo que se observa en el estudio realizado por
Kiemle et al. en Brasil el afilo 2012, donde se observa una predominancia de las
fracturas del lado izquierdo por sobre el derecho, siendo del lado izquierdo el 50%
del total y en el derecho un 46%, ademas este estudio menciona que las fracturas
se producen de forma bilateral solo en un 4%.

Si bien no son resultados completamente equivalentes, son comparables ya que se
observa una mayor cantidad de fracturas del complejo orbito-cigomatico del lado
izquierdo por sobre las del lado derecho y en menor proporcion las bilaterales, esto
se podria explicar ya que la mayor parte de la poblacién es diestra y como se
observa en los resultados, la principal etiologia es la agresién por terceros (MedLine
Plus, 2024). Si dentro del presente estudio tomamos en cuenta el género con
respecto al lado afectado, se observa una predominancia de personas del género
masculino por sobre el femenino en las 3 variables estudiadas, sin embargo el
izquierdo se queda con el primer lugar en donde existe una razon mayor entre la
proporcion de género masculino y femenino de 7.5:1, esto también se puede
relacionar a la causa principal que es la agresion por terceros. Al observar los
resultados de los porcentajes del género femenino, el mayor porcentaje
corresponde a fracturas del lado derecho, lo que se podria correlacionar con que la
principal causa en mujeres no esta dada por agresién por terceros sino por otras

como por ejemplo caidas de nivel o accidentes deportivos.

De acuerdo a la etiologia, la agresion por terceros fue la mas prevalente en este
estudio presentandose en un 32.3% de los casos, el segundo lugar lo ocuparon los
accidentes automovilisticos con un 25.8% vy el tercero las caidas de altura con un
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16.1%. En estudios nacionales como el de Raposo et al. realizado el afio 2013, la
etiologia agresion por terceros ocup6 el primer lugar con un 50.3%, seguido por los
accidentes automovilisticos con un 21% y en tercer lugar las caidas con un 7.6%,
similar a otro estudio también realizado por Raposo et al. el afio 2021, en el cual la
agresion también ocupd el primer lugar con 64%, seguido por los accidentes
automovilisticos con un 20% y las caidas con un 8.7%. En otro estudio nacional
realizado por Pacheco et al. el aflo 2012, la agresion ocupo el primer lugar con un
49.2%, sin embargo aca el segundo lugar fue ocupado por los accidentes deportivos
alcanzando estos un 13.8%.

Con respecto a estudios internacionales, Castillo et al. realizé un estudio en México
el afo 2021 donde la agresiéon fue la etiologia mas prevalente con un 48.7%,
seguidos por los accidentes automovilisticos con un 42.6% y las caidas con un 6%.
Marano et al. en su estudio realizado en Brasil en el afio 2020 reporté que los
accidentes automovilisticos representaban la etiologia mas prevalente con un
46.8%, seguido por las caidas con un 25.5% y dejé en ultimo lugar la agresion con
un 13%.

Podemos concluir que si bien no son resultados iguales, la literatura a nivel nacional
e internacional se comporta similar a lo encontrado en este estudio con excepcion
del estudio de Marano et al. Afios atras, el trauma provocado por accidentes
automovilisticos sin duda era la principal etiologia, sin embargo, en los ultimos afios
gracias a los cambios legislativos que se han incorporado y la implementacion de
medidas como el uso de cinturon de seguridad, airbags y la prohibicion de manejar
bajos los efectos del alcohol han permitido que estas cifras disminuyan, haciendo
asi que los accidentes automovilisticos ya no constituyan la primera causante de las
fracturas del complejo orbito-cigomatico, convirtiéndose en las mas prevalentes las
agresiones por terceros. Si bien las medidas implementadas han permitido que los
accidentes automovilisticos ya no constituyan la primera etiologia para este tipo de
fracturas, han provocado que las personas que sufren este tipo de accidentes
sobrevivan pero con fracturas mas extensas y en parte eso explica el por qué ya no
son la principal causa, la principal causa de este tipo de fracturas estd mas bien
dada por traumas de mediana intensidad como la agresion. Los resultados
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diferentes podrian estar dados por diversas culturas que existen en las localidades

donde se realizaron los estudios.

Al observar la relacion que existe entre la etiologia y el género de pacientes tratados
quirurgicamente por fractura del complejo 6rbito-cigomatico en el presente estudio,
predomina notablemente el género masculino por sobre el femenino en todas las
categorias, es mas, en los traumas por arma de fuego y caidas de nivel hay solo
presencia de personas del género masculino. Esto se comporta de la misma forma
qgue en la literatura nacional e internacional revisada para llevar a cabo este estudio
(Raposo et al, 2013; Seen et al, 2021, Castillo et al, 2021).

Con respecto al género de los pacientes incluidos en el presente estudio, se observa
una predominancia del género masculino por sobre el femenino, los pacientes de
género masculino corresponden a un 80.6%, mientras que del femenino solo un
19.4%, en una razén de 4.2:1. Estudios nacionales como el realizado por Secchi et
al. en el afo 2021 indica una razon de 2.5:1, Andrades et al. en 2023 una de 3.5:1
y Pérez et al. en 2015, una de 2.7:1.

Estudios internacionales como el realizado en México el afio 2018 por Véjar &
Torres el ano 2018 determind una razon de 2.04:1. Seen et al. el afio 2021
determiné una de 5.1:1 en Singapur. En otros paises como Brasil en un estudio
realizado por Kiemle et al. el afio 2012 reporta una razén de 6.1:1 y Marano et al. el
afo 2020 una de 4:1.

Si bien, al igual que en los resultados antes mencionados no tenemos resultados
iguales, si se observa una predominancia marcada en todos los estudios realizados
del género masculino por sobre el femenino, esto se observa aun, ya que pese a
que en la actualidad la mujer posee un rol mas activo en la sociedad, es decir mas
igualitario con el hombre, aun existe una diferencia marcada entre los roles que
poseen los géneros, en donde las personas de género masculino tienden a

exponerse mas a accidentes viales y agresiones (Castillo et al, 2021).

De acuerdo al rango etario, en el presente estudio el mas prevalente fue el entre 20-
29 anos con un 32.3%, seguido por 30-39 afos con un 25.8%. Segun estudios
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nacionales como el de Secchi et al. realizado el afio 2020 el rango etario mas
frecuente fue el entre 20-29 anos con un 36.6%, seguido por 30-39 afios con un
20.7%, similar a lo que encontré Pacheco et al. el afio 2012, donde el rango etario
mas recuente fue el entre 20-29 afios con el 41.2%. Otro estudio realizado por
Secchi et al. el afio 2021, encontrd que el rango etario mas frecuente fue el que se
encontraba entre los 20-29 afios con un 28.6%.

En estudios internacionales como el de Marano et al. realizado el afio 2020 en Brasil
el rango etario mas frecuente fue 21-30 afios con un 27.9% y en segundo lugar 31-

40 afnos con un 21.7%.

Los resultados con respecto al rango etario tanto nacionales como internacionales
son similares al presente estudio en el cual el rango mas frecuente es el que se
encontraba entre los 20-29 anos, esto se puede explicar debido a que las personas
a esta edad comienzan vivir la etapa de adulto joven, la cual es una edad donde hay
mayor exposicion a actividades de riesgo y deportes de contacto, lo que hace que
estén mas expuestos a accidentes. Es importante saber que este rango es el mas
afectado, ya que una parte considerable de esta poblacién trabaja, lo que implica
gue necesitan recibir una atencion oportuna para poder reincorporarse de forma

rapida a sus trabajos (Secchi et al, 2020; Castillo et al, 2021).

La nacionalidad de los pacientes del presente estudio estuvo dada
mayoritariamente por personas provenientes de Chile con un 96.8%, de los datos
recolectados se obtuvo sdlo informacién de un 3.2% correspondiente a nacionalidad
Venezolana. Los estudios por lo general no incluyen esta variable como para
realizar comparaciones, sin embargo, seria interesante incluirlo. Esta
predominancia de la nacionalidad Chilena podria estar dada ya que el estudio se
realiz6 en este pais, sin embargo, la existencia del porcentaje de la poblacion
migrante podria indicar la susceptibilidad que tiene la poblacion extranjera sobre los
traumas. Por un lado, un pequefio porcentaje podria indicar que tienen menos
traumas de este tipo, ya sea por sus diferentes estilos de vida y/o por la actividad
fisica que realizan, lo que hace que tengan menor exposicion a riesgos, por otro
lado, el hecho que los resultados sefalen que la muestra no estuvo constituida en
un 100% por pacientes de nacionalidad Chilena podria indicar que Chile
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efectivamente es un pais compuesto por habitantes de distintas nacionalidades y
que es necesario desarrollar politicas publicas que sean mas inclusivas ya que los
pacientes al pertenecer a distintas nacionalidades tendran un comportamiento
diferente al nacional, no obstante no se puede llegar a esa conclusion debido a que
la muestra del presente estudio es muy pequefa para que sea representativa,
entendiendo también que solo considera a pacientes del complejo asistencial HBLT.
Sin embargo, el bajo porcentaje obtenido en el presente estudio podria ir variando
en el tiempo debido al aumento de la poblacién migrante durante los ultimos afios,
principalmente en el sector estudiado.

Con respecto a la distribucion geografica segun la comuna en la que residen los
pacientes incluidos operados por fracturas del complejo orbito-cigomatico, la
comuna de Lo Espejo correspondio a la mas frecuente con un 22.6%, seguido por
San Bernardo con un 16.1% y en tercer lugar San Joaquin con un 12.9%. Lo
anterior, evidencia que Lo Espejo y San Bernardo fueron las comunas que
presentaron mayor traumas y necesidad de concurrir al Complejo Asistencial Barros
Luco Trudeau durante los afios estudiados.

Finalmente con respecto a la prevision, un 45.2% de los pacientes del presente
estudio correspondieron a pacientes pertenecientes a Fonasa A y en segundo lugar
Fonasa B con un 25.8%. En el estudio nacional realizado por Secchi et al. el afio
2020 se obtuvo que el 40.8% de los pacientes pertenecia a Fonasa Ay el 23.5% a
Fonasa B, lo que entrega resultados bastante similares. Actualmente existe la ley
copago cero, que comenzd a regir en septiembre del afio 2022, la cual establecio
que todas las atenciones recibidas dentro del sistema publico son gratuitas sin
importar el tramo al que pertenece el paciente. Sin embargo, este estudio se realizd
durante los afios 2017 a 2022 donde aun no se implementaba esta ley, por lo que
los pacientes aun debian pagar un copago dependiendo el grupo al que
pertenecian, teniendo una bonificacion entre un 80-100% del pago para el dia cama,
derecho a pabellén y honorarios (Gobierno de Chile, 2024).

Con respecto al estudio en general, este se vio limitado en algunos aspectos debido
al acotado numero muestral obtenido, a que las fichas no estaban claras y a que la
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mayoria no se encontraba completa, por lo cual no fue posible recolectar toda la
informacion deseada. Ademas, durante este periodo de 5 aios, ocurrio la transicion
de ficha de papel a ficha electronica, por o que se encontré6 que en las fichas
electronicas faltaba informacion y que estaban mal completadas, lo que se puede
explicar ya que esta tuvo que tomar un tiempo para que los profesionales se
adaptaran a la implementacion de este nuevo sistema. Es importante ademas
mencionar que durante el periodo estudiado ocurrié la pandemia por COVID-19, la
cual afecté disminuyendo la cantidad de cirugias realizadas a nivel nacional e
internacional (Raposo et al, 2021).

Dentro de los datos obtenidos de las fichas también se recolectaron datos como
motivo de consulta, consumo de alcohol y/o drogas y complicaciones y/o secuelas,
sin embargo, estos datos no pudieron ser utilizados ni comparados con los de otros
estudios porque como se menciond antes, las fichas estaban incompletas por lo
tanto no se contaba con esta informacion de todos los pacientes. Esta limitacion
también se observo en variables que si se utilizaron como por ejemplo en etiologia,
si bien la agresion por terceros fue la mas frecuente, no se pudo establecer qué tipo
de agresion fue la mas frecuente, si es que por golpe de pufio, asalto, violencia
intrafamiliar, por objeto contundente, entre otras, ya que las fichas estaban poco
claras y con falta de informacién. Se sugiere que el hospital y el sistema publico en
general realice capacitaciones periddicas con el objetivo que los profesionales de la
salud al momento de llevar a cabo la atencién rellenen la ficha de manera completa
para de poder contar con muestras mas grandes con el fin de realizar estudios mas

representativos (Pacheco, 2022).

El objetivo de realizar estudios mas representativos radica en conocer los factores
que se relacionan con este tipo de lesiones, mejorar la utilizacion de recursos
econdmicos y humanos y realizar camparfias de prevencion, todo ello para disminuir
la morbimortalidad de los pacientes que sufren este tipo de traumas, ya que su
manejo repercute de forma directa en la calidad de vida de los afectados. Estudios
indican que no solo existe un impacto a nivel funcional y estético sino que también
existen altos niveles de estrés post traumatico, ansiedad y depresion. Sin duda los

costos en implementar medidas de prevencion seran menores a los costos que se
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deben utilizar para realizar tratamientos quirurgicos y todo lo que conlleva tratar a

un paciente traumatizado (Pérez et al, 2015; Ubhi et al, 2024).

Cabe senalar, que el numero muestral acotado hace que este estudio entregue
resultados similares a otros realizados en territorio nacional e internacional, pero no
totalmente comparables. Sin embargo, hay que considerar que la muestra es solo
representativa del Hospital Barros Luco Trudeau y del sector SSMS, por lo que se

recomienda hacer estudios a Nivel Nacional.
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CONCLUSIONES.

El lado mas afectado en pacientes con fractura del complejo O6rbito-
cigomatico es el izquierdo y se produce mayormente por agresiones de

terceros en personas de género masculino.

El rango etario mas comunmente afectado por fracturas del complejo 6rbito-
cigomatico es el que pertenece entre los 20 y 29 afos el cual corresponde a
la poblacién adulta joven, lo que significa una pérdida en la economia por los
dias no trabajados de estos pacientes produciendo baja productividad

laboral.

Los resultados obtenidos en el presente estudio son similares a los estudios
nacionales e internacionales en todos los datos comparados como lado

afectado de la fractura, etiologia, género y rango etario.

Es necesario capacitar a los profesionales de forma peridédica para obtener
fichas completas que permitan el desarrollo de investigacion clinica, con el
objetivo de desarrollar politicas publicas para tener registros, una base de
datos completa y un sistema estandarizado para tratar el trauma y asi
replicarlo a nivel nacional, ya el trauma afecta directamente en la calidad de

vida de los afectados.

Es importante realizar estudios epidemioldgicos locales de areas especificas
del territorio maxilofacial, como lo son las fracturas del complejo orbito-
cigomatico, por su alta incidencia e impacto a nivel psicolégico, ademas las
medidas de prevencion que se deben implementar siempre van a ir
cambiando segun el comportamiento de la poblacion por lo que es importante

contar con informacioén actualizada.
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e Se debe considerar que la muestra es solo representativa del Hospital Barros
Luco Trudeau y del sector SSMS, por lo que se recomienda hacer estudios

a Nivel Nacional.
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IX. ANEXOS.

Anexo 1.

26 de Abril, 2024

Informacién sobre Proyecto de Investigacion

Adjunto antecedentes del proyecto de investigacion abajo indicado para su conocimiento. El
proyecto cuenta con aprobacion técnica por parte de la Unidad de Estudios Asistenciales y de la
Unidad de Asesoria Legal del Complejo, ademas de aprobacién del Comité de Etica Cientifico del
Servicio de Salud Metropolitano Sur, acreditado por la Autoridad Sanitaria.

Titulo: “Perfil Epidemioldgico de las fracturas de orbita tratadas quirirgicamente
por el equipo de cirugia maxilofacial del complejo asistencial Hospital
Barros Luco Trudeau, Periodo 2017- 2022”

Investigador Principal y Responsable Institucional: Dr. Cristian Nufiez Baeza

Rut Investigador Principal: 13.000.521-7

Calidad contractual Investigador Principal: Servicio de Cirugia, Departamento de
Maxilofacial del Complejo

Periodo Ejecucion: Desde autorizacion hasta el 30 de
Diciembre 2024.

Financiamiento: Recurso propios de los investigadores

Breve descripcion del estudio:

El estudio busca describir la epidemiologia de las fracturas orbitarias tratadas
quirurgicamente en el Hospital entre los afos 2017 y 2022. Los casos de interés
seran identificados a través del registro de egresos hospitalarios en el Departamento
de Estadisticas de Hospital. El listado de ruts sera enviado por medio de mail
institucional a la Unidad de Archivos, donde se facilitara el acceso a los registros de
interés. De manera presencial se extraera la informacion requerida para el estudio
(ej. edad, sexo, tipo de fractura, fecha de hospitalizacion, causa de la fractura, entre
otros). Se estima requerir informacion de cerca de 250 pacientes.

Recursos institucionales potencialmente comprometidos:

Identificacion de casos: Se realizara de manera electrénica usando registros de egresos
hospitalarios. El listado de casos sera enviado por medio de mail institucional a la Unidad de
Archivos.
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Extraccion de informacion: Sera realizado por los miembros del equipo de investigacion, todos parte
del equipo de salud (Diamkel del Pino Correa, rut: 19.147.196-2). Se espera revisar cerca de 30
fichas semanales. La identidad de los individuos sera anonimizada antes de la extraccion de los

datos de interés.

Anadlisis: Se realizara por parte de miembros del equipo de investigacion en horario extra-asistencial.

Se despide cordialmente,

Pedro Zitko Melo
Unidad de Estudios Asistenciales
Complejo Asistencial Barros Luco
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SANTIAGO, 25 ASR 28

VISTOS: El art. 15° transitorio de la Ley N° 19.937;
Las facultades concedidas por los articulos 35 y 35 del DFL N° 1, de 2005, del Ministerio
de Salud, que fij6 el texto refundido, coordnado y sistematizado del Decreto Ley N°
2.763, de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469; el art. 43 inciso segundo del D.S N°
140 de 2005 Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud; los articulos 22 y 23 del E
Decreto de Salud N'38 de 2005 que aprueba Reglamento Orgdnico de los
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RESOLUCION:

1. APRUEBASE el convenio para la ejecucion
de proyecto de investigacion denominaco “Perfil Epidemiolégico de las fracturas de
érbita tratadas quirirgicamente por el equipo de cirugia maxilofacial del complejo
asistencial Hospital Barros Luco Trudeau, Periodo 2017- 2022”7 que es del siguiente
tenor:

CONVENIO DE INVESTIGACION

Mwaumummmwp«u
wamwummmmmm
Trudeau, Periodo 2017- 2022"

awaamazm.muwmwrm,mmn
en red, RUT N* 61.608.101-2, rapresentado por su Director D. Walter
wmw.mwamwazeeo.m-nmm
domicilio en Gran Avenida N* 3204, comuna de San Miguel Santiago, en adelante “el
;yo.mmmm.mmamw
13.000.521-7, con domiciio en Mar Jonco 8075, Dpto. 503, Vitacura, en adelante el
wwywm_Mme.uwuu
regira por las siguientes clausulas:

PRIMERO: Consideraciones Generales y Marco Regulatorio

MbM.ud*medMMuWubdﬁwm
mhmm.lmwOWMkamd&mm.wmyquo
Prohbohwmn.dooauotu.azmomemdmgwwdeh
uyzo.tzo.wwawmnazoaa.uyzo.su que Regula lcs Derechos
yoobuuqmﬁunohsmenm@mmawamdwm
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momammymbwumwmm.yu
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El presente acuerdo tiene por objeto realizer una investigacion en el Hospital que busca
determinar las caracteristicas de epdemoiigcas de los acasos con fractura de Orbita
tratados en el Hospital durants 2017-2022

Que asimismo, se deja establacido que dicho esiucio se realizard con recursos propios de
los investigadores. Pudiendo comenzar la revisidn de fichas una vez se encuentre
totaimente tramitada la resolucion que aprueba este cConveno.

TERCERO: De la Obligacién del investigador

Por este instrumento el investigador principal y responsable institucional declara (n) su
irrestricta sujecidn a todas y cada una de las normativas que rigen el actuar del hospital,
asi como aquellas mencionadas en la clausuia primera “De las condiciones generales”,
bajo de declarase el incumpimiento del presente convenio, siendo causal
de término unilateral de ka relacién contractual.

awmywmmwwmmwaw
cometido de acuerdo a lo dispuesto en el Protocolo de Investigacion y respectiva carta
Gantt, debiendo informar oportunamante cualouier retraso ylo imitacidn a la Unidad de
Proyectos y Estudios Asistenciales.

MGWnWamuwwwameo

Trudeau, cada vez que se presenten los resultades de la investigacion en instancias de

difusion cientifica. Ademés de autorizar a/ Hospital para usar los resultados de a

memahmmoahm&wﬁquu
uablecimient

CUARTO: De la Realizacién de Prestaciones a Pacientes del Hospital, Eventos
Adversos ylo Lesion o Enfermedac

mmmmmwwumwmm
mwyummmawmmmamm
dmemLﬁma.odunﬁowmm.
segin corresponda.
m.ummuummaooymmomm
relacionados con el procedimiento O 'a droga en estudo, sera ratado en conformidad con
umumawwwyww.thum
mm«mmwmwuwm.m
mumaumﬂnommwuhmw.

mmumuwuhﬂmmwuhm
wmwmmuawmmawu«nmdmm
humwmvmmmmawmawmm.

mmahw.cmuycmmm
informado

a) Limitaciones de ia investigacion

mmmdmahmmiﬁammhmywm
MudwaMMmhMthmw
Comité de Etica del Servicio de Sakud Metropoitano Sur, tal y como consta Memorando
N* 32/2024.

M.me“mmmhmuhmad
mammwmdmmuuhmzmzo.
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awumammww“aaummm
recopilada de caracter sensible, en los términos de la Ley 19.628 sobre Proteccién de la
Vida Privada, y de naturaleza indivicual de las personas que participan del proyecto de
w.&mammamm.dmﬁc‘mtm
acciones administrativas y judiciales que corespondan para la reparacién de los
perjuicios causados, y se pondra término inmediato a este convenio.

SEXTO: De los funcionarios participantes de la investigacién

funcionarios del Hospital, ceberdn desarrollar la investigacion fuera ce su jomada
contratada con el establecimiento, no pudiendo en modo alguno postergar 0 menoscabar
el cumplimiento de las funciones.

snmabm.mmmmwmmoem
funciones asistenciales, aquellas actividades que 10man un Bempo reducido y que pueden
ser incluidas en la actividad laboral habitual

SEPTIMO: De la Responsabilidad

EWMmemmymmwoomw
sean cometidas en la atencién de pecientes de! establecimiento con ocasion del presante
mawwuummamammn
wmoﬁmumﬂo&wm&m

Si con motivo de la ejecucion de este acverdo se presentaren denuncias, querellas o
mudmmmmMomemm
momndwamwm.w_mmmo

este convenio, o0 la autoridad competenie, acuerdos judiciales o extrajudiciales.
mdﬂoﬂmmmmww.mmmu
mwwdw.mumwmm.umoa
los afectados con tales actos o SuS representanies a objeto de posibilitar la comparecencia
al proceso respectivo.

Enmwo.mdmudwmmm.ymumun
las actuaciones judiciales o extrajuc ciales a que el acto de lugar y el Hospital fuere
condenado a pagar aiguna indemnizacién en razon de los actos precedentamente
ModM“mmwnﬂmmmMmm
Womdwwmw el monto resultante de
mmmoammmom.

uMOmeulmmmhmﬁma
wummmm“umum.mmwm
wwpnmummmmmumamwm
MyUMquMdemn
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DECIMO: De la Vigencia del convenio

El presente acuerdo tendra vigencia hasta el 30 de Diciembre de 2024. Sin embargo, las
partes de comin acuerdo podran ponerie término antes de ka fecha indicada. También el
acuerdo se podra rescindir en forma uniateral, conforme se expresa en la siguiente
clausula.

DECIMO PRIMERO: Del Término Anticipado

En caso de incumplimiento de cualquiera de las oblgaciones contenidas en |as clausulas
umumtmmmyammummw
mm:nmwmmMmmunbmw
dias corridos.

umawmmhwmmmwawu
Hospital, cuando el investigador incurra en las siguientes causales:

1.lmm.hlmﬂnaanmnenduuuedmento
mamm.umymaimmam
lhwauunrhymmdnmioemwm

2.p.om_mwaww.m.mo

3. Incumplimiento de los COmpromisos pOr reparacion de dahos y perjuicios
producidos por la actividad de investigacion:
4. IW«W&BMW«:JW.

DECIMO SEGUNDO: De la Solucién de Controversias

mmom«;namcmmahMMoqu
Mm.wtmnhwum.mmmmmm
mmdmammmsuncdoehmmnw
de Justicia.

DECIMO TERCERO: De los Anexos

meamm.ymamwwwmamm.m
siguientes documentos:
-Mumpamwweinwmwssus.
- Protocolo de Investigacion.

DECIMO CUARTO: De la Personeria
umhao.mwmnmmwmmww_m
LuooTM.mmuWExemmuMA.dohqu
wawmms’.mwwwamwmw
Barros Luco Trudeau.

DECIMO QUINTO: De las coplas

Elprmm”ﬁmmdmmdqiwdwwemmm
WMWMWywmmNW.
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<)

[ (7.53,0))

Hay firmas del investigador principal y responsable insutucional D. Cristian NUfhez Baeza y
de D. Walter Keupuchur Meza, director del Hospital Barros Luco Trudeau.

2. la eecucion de este estudio deberd
realizarse con estricta sujecion a las normas establecidas en el convenio respectivo.

3. Corresponderd a & Unidad de Estudios
Asistenciales vigilar el cumplimiento de las condiciones establecidas en el convenio
respectivo.

4. PUBLIQUESE esta resolucion de acuerdo a
lo previsto en el articulo 7° de la Ley N° 20.285 sobre acceso 2 la Informacion Publica y en
el articulo 51 de su Reglamento.
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oo WA,

CONVENIO DE INVESTIGACION

“Perfil Epidemiolégico de las fracturas de érbita tratadas quirbrgicamente por el equipo de cirugia
maxilofacial del complejo asistencial Hospital Basros Luco Tredeaw, Periodo 2017- 2022%

En Santiago, 23 de abril de 2024, entre ¢l Hospital Barros Luco Trudeaw, esublecimiento autogestionado en
red, RUT N* 61.608.101-2, representado por su Disector D. Walker Keupuchur Meza, ingeniero, cédula
nacional de identidad N® 12.860.487-1, ambos con domicilo en Gran Avenida N* 3204, comuna de San
Miguel, Santiago, en adclante “¢! Hospinal™; y D. Cristan Néfiez Baeza, odomSlogo, cédubs nacional de
identidad N° 13.000521-7, con domxilio en Mar Jénco 8075, Dpeo. 503, Viexcura, en adehme e
“avestigador principal y responsable insamucions!”, han celebrado un convenio, el cual se regird por s
sigusentes cliusulas:

PRIMERO: Consideraciones Generales y Marco Regulatorio
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materia de seguridad del paciente, calidad en su ssencidn, infecciones asociadas b atencidn de sakud,
identificacin, upﬂq“*&@iﬁmﬂmmhwmhm&

Para lo amterior, se deja de manifiesto que ¢l presense convenio se ajustari 3 lo dispuesto en la Ley 20.120
sobre Investigacidn Gentifica en ¢l Ser Humano, su Genoma y Prohibe la Clonacién Humana, el Decreto
Ild.deZOqu:#udedehhynlm.nn&pudbccm)&de&l).lqm
que Regula los Derechos y Deberes que tienen bs en relacidn con acciones vinculadis 3 su atencidn
en salud, b Ley 19.628 sobre Proseccién de k Vi Privada, bas recomendaciones nacionales ¢ internaciones
dewk!tbhﬁboyeubpuvhe-bh-&uﬁnyhmdrmmdeadapdcion
mnﬁhmhmw&bp&m.bmymiq\inmmmm
%wdmmwdﬁﬁmam:b&mmhmm“a
hmﬂhyhkyn}”wmhwm&hmwamb
delitos de lavado de activos, financiamiento del terrorismo y definos de conecho que indica, entre otras normas
aplicables 2 ka relacién.

HmM&pMmhmhMmchpMWb
W&M&hmmfm&d&hmﬂmmdﬂmﬁd&nmmﬂ-
2022,

Q:sﬁmn&hadhﬂop&badnnmhimmm&hmw
mwhmﬁb&&hwmummmmﬁhmki&qmm
este convenio.

TERCERO: De la Obligacién del investigador

Mmmdhwhw)wm&chn(n)wm@nu'pdﬁaa
Msyc&m&huﬁmp:'vndmddhap’nlsimqﬂbmmmgdﬂmh
MM%&MW’.MW&MdW»H
mmmwamm&hmm

El investigador principal ymﬁmswummmupma
Mab&mudw&lmﬁﬂaywmmmm
mmmyow;hwamﬂmnm

Asimismo, ¢l investigador n&ba—u‘mhww‘dlhpiibmhme
wnmhm&&hhﬁumnm&&&uhchﬁhm&
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Pbpdpuubnhh&hh@c&mmw:hwchﬁuoahpﬁn
que realiza el esablecimiento.

CUARTO: De la Realizacién de Prestaciones a Pacicntes del Hospital, Eventos Adversos y/o Lesién
o Enfermedad

umwbmmadwalmwmmmm
direcamente relacionados con ¢l desamrollo del Proeocolo e Investigacin, y que deban realizarse en el
W@Mm&mﬁdwﬁmﬁm“&UEnﬁrl).odq«n&
por atencitn particular, segiin corresponds.
Mhmbﬂﬂpbdmadmyﬁbiﬂnom&m:&dnhchnd«md
mobdﬂpam&mﬁmbmcodaﬂmhmdd&nﬁo&w
Sur y del Hospital, y s totaiidad de lox gastos derivados de esta amencitn serin pagados el
mew wpal, pudiendo atender al paciente en b instmucidn © en otro esublecimiento &rnd

mwawuwﬁw@mmahmw Establecimiento
todo evento adverso de caricuer serio que se presene en ¢l curso de b investigacia, por escrito y en un phzo
miximo de 48 horas de ocumido cicho evenso.

wmmammw;ww
a) Limitaciones de b investizacién

hmmdm&hwc'xmihmmhmmywm&chmqudm
&Mmmhmﬁ&eﬂuﬂfn&&&l&u&&&bdﬂ&wﬁo&w
Metropolitano Sur, tal y como consta Memoranco N™ 32/ 2024.

kiﬁmﬁnwwpmmhm&hm&dumnmh
términos dspuestos en ol articulo 10 bis de b Ley 22120

b) Confidencialidad

Elmuw.rmmm&hﬂmwam
sensible, en los wrminos de lql’ﬂ.d«hmﬁn&hvthiv&.ydt%mkuiwz
hmqnmﬁmdiwh&m incumplirmiento de esta obligacibn,

z &hﬁbnﬁmMayi‘mhqupnhm&bm
causados, y se pondri wrmino Inrediato 3 este convero.

SEXTO: De los funcionarios participantes de ls investigacion

El investigador o miembros del equ driuea’pticqnmhca&ddew&l 1
deberin desarrollar b investigacion &wbaﬁcm&melm&mmﬂm
mmwowdm&bm

Sin perjuiio abm.ncm-muw&himsam
mhﬁv%pmuhvo-dﬁby@emwithﬂnmhmﬂww

SEPTIMO: De la Responsabilidad
El investigador serd responsable l&bmymwa@bﬁom“mﬂconmi@qh
pneﬁ*hﬂdw&i&r’m&mdﬂmm&lamﬂoo&w
tipo de lesin.
Si con motivo de b jecucion de eswe muwmmom;mlm
MM&MO&TMW“&MoMmdM&D{h&H
Mpl‘m&p'-tlom&l i, © de sus represencantes legales, por
investigador

pi:'vdoqutbb'-f-iml&mxwmmdsubkmd';



(idiw)

wuwp&mm:mddthMmhm
respectivos o o resolvieren asi ks panes de esie convenio, © b auondad competente, en acuendos judiciales o

i Corresponderi al Hospital pocer e conocimaento del nvestigador, via cama cenificada al
domicilio informado por el investigador, en ol mis beeve pluo posible, of requenmuento de los afectados con tales
actos O sus representames, 2 objeto de posibditar b compasecenc al proceso respectivo.

&@omudmwdwws&m&h&xymumabm
judiciales o exrajudiciales 2 gue o acw de jugar y ¢l Hospial fuere condenado a pegar alguna
Mmm&bmmalmodﬂ:pblem“muwﬁm
c230 que procede un acuerdo extaajudicial o judicil, ¢l Invesagador Principal deber rembobsarle ¢l monto
resultante de un fallo ejecusoniado o de un: transacodn adical 0 exraudcal

La renuencia o v papmdellmm‘;dumuirbmpwnb&hdaqmscnﬁmm
chiusula, seri causal de wérmino del acuerdo, sin peruicio del derecho del Hospinal para ejercer bis acciones
q:ahdeMkb“mhthpuhdmﬁsp«i&b
causados por ¢l incumplimiento.

OCTAVO: Ingresos por concepto de Overhead v forma de enterarse al Hospital

Las panes dejan establecido que por no existicin imgresos por concepto de Overhead

NOVENO: Del uso de datos y entrega de resuliados

Bwam&hw&my&w&xhimihwlﬁpadmmpﬁm
&mw@p&bq‘p&ip&m&;\z‘n&waw&hme
instrucciones del Hospital, recibir ¢ Informe Final, informar acerca de su cumplimiento por parte del
Investigador, coordinar ks solicitudes que se reacen, entre otras actividades.

DECIMO: De la Vigencia del convenio

El presente acuerdo tendrd vigencia hasts o 30 de Dicembre de 2024. Sin embargo, las partes de comin

wmm:—&h%MTﬁndMRFﬂdemm
conforme s expresa en b siguicome chius b

DECIMO PRIMERO: Del Término Anticipado

Enm&ia-ﬁim&mﬁ:&hob&;xmmﬁhmb:ﬁmhpmdmm.npdd
mey&hﬁﬂdtmm:mm:hmmwm
cenificada con una antelacién de 2 Jo menos 30 dias corndos.

bW&M@ahmh&mﬁuﬂhpﬁhMp«elWMd
investigador incurra en bis siguentes causales:

1. : mahwp@mdunbhdnﬁmmﬁmngdta&n
isciphnan )'ﬂdiﬂ:&u&mpxnahd’gﬂd&hmbytwm
dafos al patrimonio e & pabica del exmblecmuento, u otros de simhir gravedad;

2 uommuo&.mumw&mbmpmnmhi{mmdbnodmdd
establecimiento;

3. lm&thﬂmﬂ&mypﬁhMpuhM
de investigacion; ‘

4 w&m&bm:mmclm

DECIMO SEGUNDO: De la Solucién de Controversias
uﬂwomg@mm&hmomumxmm

resucla hpus.shpup’:b&huhxixﬂpmpqumpaﬂmd.\ﬁnhmio
(bnmll::Genaid:hWmi&]ud:h.
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Fuwputdesgcumnb.ymniumnpxmrmimdehp:mhsip&nmdocumtnu
- del protocoio por pane del Cominé £ 1o Geneifico del SSMS.
- Protocolo de Investgacién.
- Curriculo del Investigador.

DECIMO CUARTO: De la Personeria

DECIMO TERCERO: De los Anexos

La personeria de D. Waker Keupuchar Meza, en su calidad de director del Hospital Barros Luco Trudeau,
consta en La Resohuxcidn Exents RA 446/9/2024, de s Direccidn del Servicio de Salud Metropolitano
Sur, sobre designacién del cango de director del Hospaal Barros Luco Trudeau.

DECIMO QUINTO: De las copias

Hmnﬂbnfmmdam&;\n!mymhammumenpo&r*l
Hospital y uno en poder del Invesagador.

LE y RESFONSABLE INSTITUCIONAL

A BARES
,;Ur\" *hop

usﬁi?\'\’%?‘f’
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