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1.0 Introduccién

Las fracturas del complejo-cigomatico malar son consideradas fracturas del tercio
medio facial las cuales son provocadas por agentes externos cuya fuerza rebasa los
limites de elasticidad de la arquitectura dsea.' La regién maxilofacial y las érbitas
pueden ser analizadas por una variedad de métodos incluyendo la radiografia
panoramica, la cefalometria lateral, la cefalometria posteroanterior, la proyeccion de
Waters, la de Towne, el submentovertex, la tomografia computarizada, la resonancia
magética y la tomografia computarizada cone beam.? La complejidad de la geometria
de la orbita y su ubicacién en el tercio medio facial hacen que los métodos de imagen
bidimensionales estén por debajo de un nivel éptimo. Para investigaciones detalladas
de la orbita se sugieren métodos de imagen tridimensionales los cuales no siempre se
encuentran disponibles, presentan grandes dosis de radiacion, un riesgo potencial de
desarrollar cataratas, y estan contraindicado en pacientes embarazadas y en
pacientes con trauma cervical.> * Las tomografias suponen una significante dosis de
radiacion a los ojos, a su vez las imagenes se pueden degradar por la presencia de
metales como las restauraciones dentales de amalgama, coronas, etc. Para lograr
una imagen precisa de los cortes coronales se requiere de mucha cooperacién de
parte del paciente para lograr una posicidon adecuada, ademas de conocimiento y
entrenamiento especifico por parte del operador. (15) El ultrasonido puede ser
utilizado como un estudio de imagen de primera eleccidn en todos los pacientes,
incluyendo niflos y mujeres embarazadas, con trauma facial de bajo impacto ya que

se considera preciso, eficaz, seguro, rapido y de bajo costo con una sensibilidad



confiable en pacientes que no presentan alteraciones neurolégicas francas.

Actualemente el campo del ultrasonido vive en constante evolucién.

Hoy en dia la tecnologia empleada en la ultrasonografia se ha desarrollado de
manera revulsiva. El ultrasonido aporta gran informacién diagnostica a bajo costo sin
contraindicaciones, por lo que se ha convertido durante la ultima década uno de los
procedimientos diangosticos mas valiosos. Segun la Oficina de Estadisticas Laborales
de Estados Unidos, para el aino 2020 existiran mas del 44% de ultrasonidos médicos
con fines diagnosticos de los que existen actualmente. El ultrasonido es considerado

por muchos el verdadero estetoscpio.

El uso del ultrasonido como método de diagnostico por imagen se basa en el principio
fisico de la emision de ondas sonoras de periodos alternantes de compresion y
rarefaccion dentro del medio por el que se transmiten. La frecuencia del sonido se
mide en Hertz (Hz) o ciclos por segundo. El rando de frecuencias audibles para el
oido humano se extiende desde los 20 a los 20 000 Hz; la voz humana se encuentra
en la frecuencia de 400 Hz. Las frecuencias ultrasénicas de utilidad medica se miden
en millones de hertz o MHz y se encuentran por arriba de los 20 000 Hz. El sonido
viaja en el aire a una veolicidad de 330 m/seg, en tanto que por los tejidos blandos del
cuerpo el sonido viaja cerca de 1 540 m/seg. Entre mayor sea la densidad del tejido,
mayor es la velocidad de transmisién. Conocer las propiedades del ultrasonido no es

indispensable para el usuario.



2.0 Definicion del Problema

Las fracturas del tercio medio facial son un problema de salud que requiere de un
diagnostico oportuno y un adecuado tratamiento. El tiempo juega un rol importante en su
manejo y su preciso diagnostico nos obliga a recurrir a distintos métodos de
imagenologia.? Hoy en dia existe literatura sobre la capacidad y sensibilidad del
ultrasonido para detectar fracturas del tercio medio de la cara. Estudios previos han
demostrado la utilidad del ultrasonido como estudio de primera linea. (11-12) La
resonancia magnética permite una proyeccion de imagen multiplanar y es excelente para
evaluar masas de tejido blando y patologia del nervio optico, pero proporciona una pobre
imagen del hueso, por lo que la tomografia y sus reconstrucciones en tercera dimension
son las técnicas de eleccién para la evaluacion de fracturas del tercio medio facial y el
traumatismo de la 6rbita (13). Sin embargo la tomografia tiene el inconveniente de no
estar siempre disponible y su alto costo complica su uso para toda la poblacién. Esto crea
la necesidad de nuevos métodos de diagnostico. El ultrasonido facial nos puede guiar

para poder decidir con fundamentos el plan de tratamiento de una fractura de 6rbita.
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3.0 Justificacion

El ultrasonido es un método diagndstico de facil acceso que proporciona una
imagen fidedigna del reborde orbitario y de sus estructuras adyacentes mejorando la
calidad y fidelidad de las proporcionadas por las radiografias convencionales. EIl
ultrasonido en el diagnéstico del traumatismo facial ofrece una imagen en tiempo real de
alta resolucion que puede demostrar la presencia de fracturas, defectos y lesiones a los
tejidos blandos.’ En el 2011, Adeyomo et al (14) evalué el valor diagndstico del
ultrasonografia en las fracturas maxilofaciales. Identificaron 17 articulos sobre el tema de
1992 al 2009 encontrando una sensibilidad y especificidad del ultrasonido en la deteccion
de fracturas de la orbita de 56-100% and de 85-100%, respectivamente. En esta revision
de la literatura llegaron a la conclusiéon de que la evidencia justifica el uso de ultrasonido
para el diagnoéstico de fracturas maxilofaciales con una sensibilidad y especificidad

semejante al de la tomgrafia computarizada.



4.0 Objetivo General

Comprobar la utilidad del ultrasonido como una alternativa eficaz dentro del traumatismo
facial cuando el paciente no cumple con los criterios para la toma de una tomografia

computarizada.

4.1 Objetivos Especificos

Efectuar un estudio para determinar la eficacia del ultrasonografia facial para descartar
fracturas del tercio medio de la cara y en conjunto con la radiografia convencional
justificar estudios como la tomografia computarizada, el TC Cone Beam o la Resonancia

Magnética.



5.0 Pregunta de Investigacion

¢ El ultrasonido confirma que no existe una fractura del complejo cigomatico-malar?



UANL

6.0 Marco Teorico

6.1 Antecedentes

En 1794 el fisiélogo Lazzaro Spallanzani fue el primero en estudiar la ecolocalizacion de
los murciélagos, la cual constituye la base para la fisica del ultrasonido. En 1915 inspirado
por el hundimiento del Titanic, el fisico Paul Langevin fue el encargado de inventar un
dispositivo que detectaba objetos en el fondo del mar. Laugevin inventd un hidréfono, lo
que el Congreso Mundial de Ultrasonido se refiere como el “primer transductor”. En 1942
el neurdlogo Karl Dussik se le atribuye ser el primero en utilizar el ultrasonido a través del
craneo humano en los intentos de deteccion de tumores cerebrales. En 1948 George D.
Ludwig, MD, un internista del Instituto Medico Naval, desarroll6 un modo de equipamiento
de ultrasonido para detectar calculos biliares. Pero fue hasta 1958 cuando el Dr. lan

McDonald incroporé la ecografia en el camo de ginecobstetricia.

El uso del ultrasonido para diagnosticar un traumatismo facial histéricamente ha arrojado
resultados favorables. También se recomienda el uso de la ultrasonografia para la
visualizacién intraoperatoria de fracturas del tercio medio con desplazamiento del arco

cigomatico.™

Las fracturas del complejo — cigomatico malar son consideradas fracturas del tercio medio
facial las cuales son provocadas por agentes externos cuya fuerza rebasa los limites de
elasticidad de la artquitectura osea.' El uso del ultrasonido para diagnosticar un
traumatismo facial histéricamente ha arrojado resultados favorables. En 1992 Byrne et al®
mediante el uso del ultrasonido reconocié fracturas de 6rbita asociado con el colapso de
tejidos blandos detectando enfisemas. En el 2000, McCann et al’ reporté una sensibilidad

del 94% y una especificidad del 100% con el uso del ultrasonido diagnosticado fracturas
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del piso orbitario. La aplicacion del ultrasonido para definir defectos de las paredes 6seas
de la drbita fue descrito por vez primero por Ord et al en 1981.2 Friedrich et al., en 2003,
concluyd que el uso del ultrasonido debe ser restringido a la deteccion de fracturas del
reborde orbitario y huesos nasales.? En 1992 Byrne et al® mediante el uso del ultrasonido
reconoci¢ fracturas de orbita asociado con el colapso de tejidos blandos detectando
enfisemas. En el 2000, McCann et al’ reportdé una sensibilidad del 94% y una
especificidad del 100% con el uso del ultrasonido diagnosticado fracturas del piso
orbitario. La aplicaciéon del ultrasonido para definir defectos de las paredes 6seas de la
orbita fue descrito por vez primero por Ord et al en 1981.2 Friedrich et al., en 2003,
concluyd que el uso del ultrasonido debe ser restringido a la deteccion de fracturas del
reborde orbitario y huesos nasales. Afirmd que es de gran utilidad para la visualizacion del
arco cigomatico y de la pared anterior del seno maxilar.® También se recomienda el uso
de la ultrasonografia para la visualizacion intraoperatoria de fracturas del tercio medio con

desplazamiento del arco cigomatico."

6.2 Clasificacion de las Fracturas del Complejo Cigomatico-Malar:

Las fracturas del complejo cigomatico-malar son frecuentes dentro de la especialidad de
Cirugia Oral y Maxilofacial. Es importante para su manejo una buena clasificacion de las
mismas; ayuda a un buen planeamiento de la cirugia y a la aplicacion de una técnica

adecuada.

La clasificacion de Knight y North, para las fracturas complejo cigomatico-malar,

correlaciona el tratamiento y prondstico en funcion de la anatomia de la fractura:



Grupo I: Sin desplazamiento significativo.

Grupo Il: Fracturas del arco cigomatico.

Grupo llI: Fracturas del cuerpo no rotadas.

Grupo IV: Fracturas del cuerpo rotadas medialmente.
Grupo V: Fracturas del cuerpo rotadas externamente.

Grupo VI: Fracturas complejas del cuerpo.

La clasificacion de Manson y col., para las fracturas del complejo cigomatico-malar, segun
su desplazamiento evidenciado en la tomografia axial computarizada (publicada en el afio

1990), es la siguiente:

I) Fracturas de baja energia: Desplazamiento minimo o sin él.

Il) Fracturas de media energia: Desplazamiento leve a moderado, grado variable de

conminucion.

[Il) Fracturas de alta energia: Desplazamiento severo, grave conminucién. La mayoria de

estos casos se encuentra dentro de las fracturas panfaciales.

Las clasificaciones de las fracturas faciales han cambiado conforme ha avanzado la
radiologia, es decir, con la aparicién de la tomografia axial computarizada y sus mejoras,
hasta la reconstruccion tridimensional. Esto ha permitido hacer un diagnéstico mas
preciso de las estructuras éseas afectadas, pero a su vez mas complejo y poco practico

para su aplicacion.



7.0 Materiales y Métodos

Basado en los principios de Lichtenstein quien define que el dominio del ultrasonido
debe serguir 4 pasos. El Primero; aprendar a interpretar las dimensiones espaciales.
Segundo; conocer la composiciéon de la imagen. Tercero; el paso descriptivo
(reconocimiento anatodmico y descripcién de lo normal y después descripcion de lo

patoldgico). Cuarto; El paso interpretativo que depende de la habilidad del operador.

El estudio se dividié en dos etapas. La primera etapa consistidé en validar la técnica para
determinar la resolucion y el transductor adecuado para la deteccion de las estructuras
deseadas y asi apreciar si el ultrasonido tenia la capacidad de revelar con integridad las
estructuras de la orbita en pacientes sanos sin traumatismo. También en esta primera
parte se desarrollé la técnica correcta de barrido y se creo la sensibilidad requerida para
identificar estructuras oseas. Para este estudio se utilizé un sistema de ultrasonido
Siemens Acuson X30 0™ (Figura 1) con un transductor VF10-5 con una frecuencia de
banda de 10-5 MHz. Se colocaron campos estériles, posteriormente se aplicé un gel
estérii en el paciente y se cubrio el transductor con un apdsito transparente
TegadermFilm® de 3M. Se realizaron cinco exploraciones en cinco pacientes voluntarios
sin presencia de alguna alteracién ocular, realizando barridos bilaterales con el
ultrasonido de cada orbita. La segunda etapa del estudio consistid en realizar ultrasonidos
en tiempo real en pacientes con traumatismo facial con la sospecha de fracturas
orbitarias. Se estudiaron 25 pacientes politraumatizados que acudieron al Servicio de
Urgencias del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda” de San Nicolas de los
Garza, México en un periodo de dos meses. Posterior a su evaluacién clinica y
neurolégica se tomaron radiografias convencionales como serie de craneo, lateral

cervical, proyeccion de Waters y submentovertex como protocolo para cada paciente que
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acude con traumatismo craneocefalico a este nosocomio (Figuras 4 y 7). Posteriomente
se realizaré un ultrasonido de ambas orbitas. Como complemento del estudio se realizd
una tomografia axial computarizada en cada paciente con cortes axiales de 3 mm. Por
ultimo se realizé un estudio comparativo donde se evaluaré la correlacién clinica entre el
ultrasonido, las radiografias y la tomografia computarizada para la deteccion de fracturas

del tercio medio facial.

7.1 Tipo de estudio:

Se realiz6 un estudio clinico en el Servicio de Radiologia del Hospital

Metropolitano “Bernardo Sepulveda” SSNL.

7.2 Poblacién de estudio:

Pacientes con traumatismo facial que acuden al servicio de Urgencias en el

periodo de Agosto del 2014 a Diciembre 2014.

7.3 Periodo del estudio:

Agosto del 2014 a Diciembre 2014.
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7.4 Criterios de inclusion:

Pacientes que acudan al Servicio de Urgencias del Hospital Metropolitano “Dr.
Bernardo Sepulveda” de Monterrey, México con traumatismo facial y sospecha de fractura
del complejo cigomatico-malar durante sus primeras 24 horas del traumatismo
indistintamente del grado de edema orbitario siguiendo un algoritmo previamente

establecido (Figura 2).

7.5 Criterios de exclusion:

Pacientes que acudan al Servicio de Urgencias del Hospital Metropolitano “Dr.
Bernardo Sepulveda” de Monterrey, Meéxico con traumatismo facial que hayan
presentando evento neurologico focal, fractura expuesta, sintomatologia como proptosis,
diplopia, enoftalmo, limitacion de la movilidad ocular o distopia ocular los cuales son

signos manifiestos de fractura evidente.
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8.0 Resultados

De los 25 pacientes que acudieron al servicio de urgencias con traumatismo facial
y sospecha de fractura orbitaria, 7 fueron mujeres y 18 eran hombres con un rango de
edad de 20 a 52 afos con una edad promedio de 27.8 afos (Figura 3 y 6). El factor
etiolégico fue agreson fisica en un 76%, accidente vehicular en 16% y una caida desde su

propia altura en un 8%.

En los 25 pacientes, el reborde infraorbitario se aprecié con nitidez siendo este nuestra

referencia anatomica principal. Se detectaron 13 fracturas del complejo cigoméatico-malar.

Las fracturas preentes se lograron identificarn en el ultrasonido con precision presentando
una correlacion clinica del 100% con la tomografia computarizada. El ultrasonido de orbita
reflejaba una imagen con un trazo hiperecéico que mostraba perdida de la continuidad
compatible con un trazo de fractura a nivel del reborde infraorbitario (Figura 5, izquierda).
En el 53% de los casos de fractura del tercio medio, la tomografia computarizada mostré
un trazo de fractura asociada al trazo de fractura del reborde infraorbitario (Figura 5,
derecha). Lo que nos indica que el detectar un trazo de fractura en el ultrasonido nos
obliga a realizar un estudio de imagenologia tridimensional con el objetivo de encontrar

fracturas asociadas.

Las fracturas del reborde infraorbitario diagnosticadas con ultrasonido no se aprecieron
con las radiografias convencionales (Figuras 4 y 7). En el 48% de los casos no se

encontro trazo de fractura (Figura 8).



9.0 Discusion

Actualmente con los distintos métodos de imagen disponibles en los Hospitales de
nuestro pais es inaludible que se pase por desapercidbido o que no se daignostique
correctamente una fractura del tercio medio facial en un Servicio de Urgencias. La
incorporacion de la resonancia magnetica al trauma facial no termina por convencer ya
que es preferida para evaluar otras entidades como masas de tejido blando y patologias
del nervio Optico, sin embargo proporciona una pobre imagen del hueso, el cone beam
desde su introduccion al mercado medico en el 2001 cada vez es mas accesible ya que
provee alta resolucion y exelente informacion anatomica, sin embargo no se encuentra en
todas las unidades hospitalarias donde se encuentra la verdadera casuistica del trauma
facial. La literatura actual nos revela que la tomografia computarizada y sus
reconstrucciones en tercera dimension se reconocen como los métodos de imagen “regla
de oro” en el diagnostico del traumatismo facial. Sin embargo las tomografias suponen
una significante dosis de radiacion a los o0jos, a su vez las imagenes se pueden degradar
po la presencia de metales como las restauraciones dentales de amalgama, coronas, etc.
Para lograr una imagen precisa de los cortes se requiere de mucha coopereacion de parte
del paciente para lograr su posicion ideal, ademas del conocimiento y entrenamiento
especifico por parte del operador en turno.(15). A su vez no siempre estan disponibles y
su alto costo complica su alcance para toda la poblacién, lo cual provoca la necesidad de

crear nuevas alternativas de métodos de imagen.

Hoy en dia existe literatura sobre la capacidad y sensibilidad del ultrasonido para detectar
fracturas del tercio medio de la cara. Estudios previos han demostrado la utilidad del
ultrasonido como estudio de primera linea. (11-12) La literatura actual reconoce que es

necesario seguir investigando sobre el tema y que se requiere mas literatura que justifique



el uso del ultrasonido para el diagnostico de fracturas maxilofaciales ya que la evidencia
scientifica con la que hoy contamos respalda con firmeza que el ultrasonido cuenta con
una sensibilidad y especificidad semejante al de la tomografia computarizada pero no ha

sido suficiente para implementarlo como la primera opcién de imagen daignostica.

El ultrasonido facial nos puede guiar para poder decidir con fundamentos un plan de
tratamiento en un caso de traumatismo facial de bajo impacto. Es una excelente
alternativa en casos donde se busca evitar la alta exposicion a la radiacién; ademas es de
gran utilidad en pacientes poco cooperadores y donde no es posible su posicionamiento
adecuado a los traumatismos asociados que presenta el paciente.(3). El ultrasonido tiene
una particularidad especial en contrario a las radiografias convencionales y a las
tomografias computarizadas; en el ultrasonido el operador es quien crea la imagen. Esto
puede parecer ser cierta desventaje ante los otros métodos sin embargo al final se

convierte en una virtud.



10.0 Conclusion

Con este estudio se intenté comprobar la utilidad del ultrasonido como una
alternativa eficaz cuando el paciente no reune los criterios absolutos para considerar la
toma de una tomografia computarizada. EIl ultrasonido como método de imagen tiene la
capacidad de detectar fracturas del complejo cigomatico malar aun y cuando el paciente
no presenta signos y sintomas evidentes de fractura como proptosis, diplopia, enoftalmo,
limitacion de los movimientos oculares y distopia ocular. Una vez detectada la fractura es

una justificacion absoluta de buscar un estudio como la tomografia.

El ultrasonido es una exelente herramienta que nos corrobora la presencia o no de una
fractura del complejo cigomatico-malar. Sin embargo al detectar un trazo de fractura en el
complejo cigomatico malar utilizando el ultrasonido es un indicativo para realizar la

busqueda de una fractura asociada con un método de imagenologia tridimensional.

El ultrasonido debe ser utilizado como un estudio de imagen de primera linea en todos los
pacientes, incluyendo nifios y mujeres embarazadas que presenten traumatismo facial de
bajo impacto ya que es una herramienta precisa, eficaz, seguro, rapido y de bajo costo,
con una sensibilidad confiable en pacientes que no presentan alteraciones neurologicas

francas manifiestas.

Es un estudio confiable para descartar fracturas del complejo cigomatico-malar y a su vez
es una gran herramienta para justificar estudios de imagenologia avanzados como la
tomografia computarizada en casos donde el paciente no cumpla de primera instancia con
los criterios para la realziacion del mismo. Consideramos que el ultrasonido facial debe
ser indicado como estudio de imagen de primera eleccion en pacientes con sospecha de

fractura del complejo cigomatico-malar.



11.0 Recomendaciones

Esperamos que en un futuro se pueda lograr su aplicacion para la deteccion y evaluacion
de fracturas de otra indole como las del cuello del condilo mandibular o su aplicacion en la

articulacién temporomandibular.
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13.0 Leyendas de figuras

Figura 1. Sistema de Ultrasonido SIEMENS ACUSON X300™. En pantalla se muestra

trazo de fractura del reborde infraorbitario.
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Figura 2. Algoritmo practico para utilizacién del Ultrasonido dentro del trauma facial de

bajo impacto.

Algoritmo

Traumatismo Facial + Sospecha de Fractura del CCM

Evaluacion Clinica

Tac €= Si No

Evento Neurologico

Clinicamente Fractura expuesta evidente

TAC e Si No

Ultrasonido + Radiografias Convencionales

Trazo de Fractura

TAC € Si NQ =3 Egreso



Figura 3. Paciente Masculino de 23 afios politraumatizado sin pérdida del estado de

alerta.
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Figura 4. Cefalometria Lateral y Posteroanterior de Craneo mal tomadas por falta de

cooperacion del paciente.

Figura 5. El ultrasonido de orbita (izquierdo) revela una imagen hiperecoica compatible
con trazo de fractura del reborde infraorbitario. En la tomografia (derecho) se aprecia

fractura no solo del reborde infraorbitario sino de la pared posterior del seno maxilar.

M
P0s 324 .00 mm
Si19
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<4600-9>







Figura 7. Radiografia posteroanterior muestra integridad de los segmentos éseos sin

datos de fractura.




Figura 8. El ultrasonido de orbita descarta fractura del complejo-cigomatico. No se

requiere TAC.
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15.0 Descripcion del nivel de riesgo del estudio

Zero Riesgos.



16.0 Anexos

Se propuso la utilizacion de un algoritmo para el manejo del paciente con traumatismo en

el tercio medio facial.

Algoritmo

Traumatismo Facial + Sospecha de Fractura del CCM

Evaluacion Clinica

Tac = Si No

Evento Neurologico

Clinicamente Fractura expuesta evidente

TAC e Si No

Ultrasonido + Radiografias Convencionales

Trazo de Fractura

TAC € Si NQ =3 Egreso
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17.0 Modelo Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION MEDICA

Titulo del protocolo: Uso del Ultrasonido para Descartar Fracturas del Complejo
Cigomatico Malar

Investigador principal: Dr. Hugo César Martinez Ramirez

Sede donde se realizara el estudio: Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”
SSNL

Nombre del paciente:

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion meédica. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas
al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le
pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia
firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El ultrasonido es un método diagnéstico de facil acceso que proporciona una imagen fiel y
clara del hueso que protege al ojo y de sus estructuras adyacentes mejorando la calidad
de las imagenes que te dan las radiografias convencionales. El ultrasonido es una
excelente opcidn para diagnosticar fracturas en la cara ya que ofrece una imagen en
tiempo real de alta resolucion que puede demostrar si existen de fracturas, defectos o
lesiones a los tejidos blandos como la grasa, los musculos y los tendones alrededor del
0jo.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como
objetivos comprobar la utilidad del ultrasonido como una alternativa eficaz dentro del
traumatismo facial cuando el paciente no cumple con los criterios para la toma de una
tomografia computarizada. A su vez, efectuar un estudio para determinar la eficacia del
ultrasonido facial y poder descartar fracturas de la cara y en conjunto con la radiografia
convencional justificar estudios como la tomografia computarizada, el TC Cone Beam o la
Resonancia Magnética.



3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

En estudios realizados anteriormente por otros investigadores se ha observado que es
una excelente alternativa en casos donde se busca evitar la alta exposicion a radiacion;
ademas es de gran utilidad en pacientes poco cooperadores y donde no es posible su
posicionamiento adecuado debido a un traumatismo cervical. Con este estudio conocera
de manera clara y en una imagen en tiempo real de alta resolucién si presenta fracturas,
defectos y lesiones a los tejidos blandos en el sitio de su traumatismo. Este estudio
permitira que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse del conocimiento obtenido.

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre
usted, sus habitos y sus antecedentes médicos, y se realizara un ultrasonido de la region
alrededor del ojo la cual por el antecedente traumatico y la inflamacién presente puede
ocasionar molestia dolorosa minima al realizar el estudio. Posteriormente se le realizara
una tomografia axial computarizada la cual no provoca molestia solo requiere de una
posicién especifica que en caso de existir golpes en el cuello asociados podria ser
incomodo solo por unos segundos.

5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO
Radiacion que implica el estudio de la tomografia computarizada.

Este estudio consta de las siguientes fases:

La primera implica la realizacién de un ultrasonido de la regién afectada en la zona
alrededor del ojo. Posterior al ultrasonido sentira una sensacion de alivio ya que se utiliza
un gel frio para la realizacion del mismo.La segunda parte del estudio se le aplicara una
tomografia computarizada que consistira en colocarse dentro de un aparato en posicion
acostada aproximadamente 2 minutos con las molestias que implica el acostarse. Debido
a la radiacién puede haber efectos secundarios que nosotros desconozcamos. En caso de
que usted desarrolle algun efecto adverso secundario o requiera otro tipo de atencion,
ésta se le brindara en los términos que siempre se le ha ofrecido.

6. ACLARACIONES

Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria. No habra ninguna
consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. Si decide
participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando el
investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su
decision, la cual sera respetada en su integridad.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibira pago por su participacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacioén actualizada sobre el mismo,
al investigador responsable. La informacion obtenida en este estudio, utilizada p ara la

identificacion de cada paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo
de investigadores. En caso de que usted desarrolle algun efecto adverso secundario no



UANL

previsto, tiene derecho a una indemnizacién, siempre que estos efectos sean
consecuencia de su participacidon en el estudio. Usted también tiene acceso a las
Comisiones de Investigacion y Etica del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”
SSNL en caso de que tenga dudas sobre sus derechos como participante del estudio a
través de:

Dr. Salvador B. Valdovinos Chavez
Presidente del Comité de Etica e Investigacion

Ave. Lépez Mateos y Nogalar 4600, Col. Bosques de Nogalar, San Nicolas de los Garza,
N.L. Hospital Metropolitano "Dr. Bernardo Sepulveda" Servicios de Saludo de Nuevo Ledn
Tel. 83055900 Ext. 19901

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién, puede, si asi lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

Privacidad y Confidencialidad

Con esta investigacion no compartiremos la identidad de aquellos que participen. La
informacioén que recojamos por este proyecto de investigacion se mantendra confidencial.
los datos que lo identifiquen seran tratados en forma confidencial como lo exige la Ley.
Salvo para quienes estén autorizados a acceder a sus datos personales, Ud. no podra ser
identificado y para ello se le asignara un cédigo compuesto por (especificar). En caso de
que los resultados de este estudio sean publicados en revistas médicas o presentados en
congresos médicos, su identidad no sera revelada. El titular de los datos personales (o
sea usted) tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma
gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al
efecto conforme lo establecido en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N° 25.326. La
DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, Organo de
Control de la Ley N° 25.326, tiene la atribucién de atender las denuncias y reclamos que
se interpongan con relacién al incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos
personales.

7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido
la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He
sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha




Testigo 1 Fecha

Testigo 2 Fecha

He explicado al Sr(a).
la naturaleza y los propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y
beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego
a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente
documento.

Firma del investigador Fecha

8. CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Titulo del protocolo: Uso del Ultrasonido para Descartar Fracturas del Complejo
Cigomatico Malar

Investigador principal: Dr. Hugo César Martinez Ramirez

Sede donde se realizara el estudio: Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”
SSNL

Nombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decision de retirarme de este protocolo de
investigacion por las siguientes razones:

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la informacién que se
haya recabado sobre él, con motivo de su participacion en el presente estudio.



Firma del participante o del padre o tutor Fecha

Testigo 1 Fecha

Testigo 2 Fecha
c.c.p El paciente.

Derechos Reservados, Comisiones de Investigacion y Etica
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18.0 Borrador de Articulo en Ingles

Abstract

Objective: To determine the efficacy of facial ultrasonography to rule out fractures of the
midface and in conjunction with conventional radiography justify studies such as CT scans,
Cone Beam CT, or MRI.

Methods: We performed ultrasound in 25 patients who presented to the Emergency
Department with facial trauma and suspected fracture of the zygomatic-malar complex.
Following clinical evaluation, conventional radiographs were taken, and an ultrasound of
both orbits was performed. A CT scan of each patient was taken and the clinical
correlation between ultrasound, X-rays and CT were evaluated.

Results: The orbital rim was seen clearly in the ultrasound and this was our main
anatomical reference. Infraorbital rim fractures could be identified accurately presenting a
100% clinical correlation with computed tomography. In 53% of cases, in addition to the
fracture of the orbital rim, the CT scan showed fracture lines in other sites. Infraorbital rim

fractures were difficult to identify on conventional radiographs.

Conclusions: Ultrasound confirms that there is a fracture of the zygomatic-malar
complex. Detection of a fracture line in the orbital rim is a reliable indicator that justifies a
three-dimensional study. Ultrasound is considered an accurate, efficient, safe, fast, without
radiation exposure, and low cost study with reliable sensitivity to rule out fractures of the

zygomatic-malar complex.

Keywords: ultrasound, facial fracture, maxillofacial trauma, zygomatic complex fracture,

computed tomography.
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Introduction

Zygomatic-malar complex fractures are considered midface fractures which are
caused by an external force that exceeds the limits of elasticity of the bone architecture.’
Midface fractures are a health problem that requires timely diagnosis and appropriate
treatment. Time plays an important role in its management and a precise diagnosis
requires the use of different imaging methods.? The maxillofacial region and orbits can be
analyzed by a variety of methods including the panoramic radiograph, lateral
cephalometry, posteroanterior cephalometry, a Waters, Towne, or submentovertex
projection, computed tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI), and cone
beam CT.® The complexity of the geometry of the orbit and its location in the midface
cause bidimensional imaging methods to be suboptimal. For detailed investigations of the
orbit three-dimensional imaging methods are suggested; however, these are not always
available, provide large doses of radiation, produce a potential risk of developing
cataracts, are contraindicated in pregnant patients, and it can be difficult to position

patients with cervical trauma.®*

Ultrasound is a diagnostic method that provides easy access, an accurate image of
the orbital rim and adjacent structures, and better quality and fidelity than conventional
radiographs. Ultrasound in the diagnosis of facial trauma provides real-time high resolution

imaging that can show the presence of fractures, defects, and soft tissue damage.’

The use of ultrasound to diagnose facial trauma has historically provided favorable
results. In 1992, Byrne et al.®, using ultrasound recognized orbital fractures associated with
soft tissue collapse detecting emphysema. In 2000, McCann et al.” reported a sensitivity of

94% and a specificity of 100% with the use of ultrasound in the diagnosis of orbital floor
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fractures. The application of ultrasound to define defects in the walls of the orbit was first
described by Ord et al. in 1981.2 Friedrich et al., in 2003, concluded that the use of
ultrasound should be restricted to the detection of fractures of the orbital rim and nasal
bones. They stated that it was very useful for the visualization of the zygomatic arch and
the anterior wall of the maxillary sinus.® They also recommended the use of ultrasound for

intraoperative visualization of midface fractures with zygomatic arch displacement.™

We conducted a study to determine the efficacy of facial ultrasonography to rule out

fractures of the midface.
Methods

The study was divided in two stages. The first stage was to validate the technique to
determine the resolution and an adequate transducer for the detection of desired bone
structures and to determine whether ultrasound had the ability to reveal the integrity of
orbit structures in healthy patients without trauma. Also in this first stage, a correct
scanning technique was developed. For this first stage, we used a Siemens Acuson
X300™ ultrasound (Siemens Healthcare, Erlangen Germany) (Figure 1) with a VF10-5
transducer and a frequency bandwidth of 10-5 MHz. Sterile drapes were placed,
subsequently sterile gel was applied to the patient, and the transducer was covered with a
Tegaderm® transparent film dressing (3M, St. Paul, MN). Five bilateral ultrasound scans
were performed in five volunteer patients with no ocular disorder and the orbital rim was
clearly visualized bilaterally in all individuals. The second stage of the study consisted of
conducting real-time ultrasound in patients with facial trauma with a suspected orbital
fracture within the first 24 hours after injury regardless of the degree of orbital edema

according to a previously established algorithm (Figure 2). We evaluated 25 trauma
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patients who presented to the Emergency Department of our hospital over a period of six
months. Following a clinical and neurological evaluation, conventional radiographs such as
a plain skull film, a lateral cervical projection, and a Waters and submentovertex projection
were taken as part of the protocol carried out at this hospital for patients with head trauma
(Figures 4 and 7). Afterwards, ultrasound of both orbits was performed. To complement
the study, a 3-mm axial slice CT scan was conducted on each patient. Finally, a
comparative study that evaluated the clinical correlation between ultrasound, X-ray, and
computed tomography for detecting midface fractures was done. We excluded patients

with focal neurological data and obvious fractures of the midface.

Results

Of the 25 patients who attended the emergency department with facial trauma and
suspected orbital fracture, 7 were women and 18 were men with an age range of 20-52
years and a mean age of 27.8 years (Figure 3 and 6). The etiologic factor was physical
aggression in 76%, a motor vehicle accident in 16%, and a fall from their own height in

8%.

In the 25 patients, the orbital rim was clearly seen with this being our main
anatomical reference. Thirteen fractures of the zygomatic-malar complex were detected.
These fractures were accurately identified by ultrasound with a clinical correlation of 100%
with CT. Orbit ultrasound showed an image of a hyperechoic line with a loss of continuity
compatible with a fracture at the level of the infraorbital rim (Figure 5, left). In 53% of cases
of fracture of the midface, computed tomography showed an additional fracture line of the
infraorbital rim (Figure 5, right). Infraorbital rim fractures diagnosed by ultrasound were not

observed in conventional radiographs (Figure 4 and 7). In 12 cases (47%) a fracture line
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was not found (Figure 8).
Discussion

Ultrasound confirms that there is a fracture of the zygomatic-malar complex. This
indicates that when a fracture line is detected on ultrasound, a search with a three-
dimensional imaging method is warranted, making ultrasound a reliable indicator that

justifies this type of study.

Literature on the capacity and sensitivity of ultrasound to detect midface fractures is
currently available. Previous studies have demonstrated the usefulness of ultrasound as a
first-line study.""" Magnetic resonance allows multiplanar imaging and is excellent for
evaluating soft tissue masses and optic nerve pathology, but it provides a poor image of
bone, therefore CT and its three-dimensional reconstructions are the techniques of choice
for evaluation of midface fractures and trauma of the orbit'>. However, CT has the
drawback of not always being available, and its high cost complicates its use in many

patients. This creates the need for new diagnostic methods.

Ultrasound should be used as the imaging study of choice in all patients with low
impact facial trauma, including children and pregnant women, since it is considered
accurate, efficient, safe, fast, and low cost with reliable sensitivity in patients without
obvious neurological alterations. We believe that facial ultrasound is indicated in patients

with suspected fracture of the zygomatic-malar complex.

In 2011, Adeyomo et al." evaluated the diagnostic value of ultrasonography in
maxillofacial fractures. They identified 17 articles on the subject from 1992 to 2009, and
found a sensitivity and specificity of ultrasound in the detection of orbit fractures of 56-

100% and 85-100%, respectively. In this review of the literature they concluded that the
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evidence justifies the use of ultrasound for the diagnosis of maxillofacial fractures with a

sensitivity and specificity similar to that of CT.

Facial ultrasound can guide us to decide, with a sound basis, the treatment plan of
an orbital fracture. It is an excellent alternative to avoid high radiation exposure; it is also
useful in uncooperative patients, and when proper positioning due to cervical trauma is not
possible.®> CT scans pose a significant dose of radiation to the eye; also, images can be
degraded by the presence of metals, such as dental fillings, crowns, etc. To achieve an
adequate image of coronal sections, patient cooperation is needed to achieve a suitable

position, in addition to knowledge and specific training by the operator.™

In conclusion, we have attempted to prove the usefulness of ultrasound as an
effective alternative when the patient does not meet the criteria for performing a CT scan.
This imaging method has the ability to detect fractures of the zygomatic-malar complex in
patients that do not present symptoms such as proptosis, diplopia, enophthalmos,
limitation of ocular mobility, and dystopia. This justifies performing a three-dimensional
study. We hope that in the future it can be used for the detection and evaluation of other
fractures, such as those of the condyle of the mandible or lesions of the

temporomandibular joint.
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Figure legends

Figure 1. SIEMENS ACUSON X300™ ultrasound. The screen shows a fracture line in the

infraorbital rim.

Figure 2. Algorithm for the use of ultrasound in low impact facial trauma.
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Figure 3. A 23-year-old male patient with multiple trauma without loss of consciousness.

Figure 4. Poorly taken lateral and posteroanterior skull cephalographs due to lack of

patient cooperation.



Figure 5. Orbit ultrasound (left) reveals a hyperechoic image compatible with a fracture of
the infraorbital rim. CT scan (right) shows not only an infraorbital rim fracture but also one

of the posterior wall of the maxillary sinus.
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Figure 6. A 34-year-old female patient with multiple trauma without loss of consciousness.



Figure 7. Posteroanterior x-ray shows the integrity of the bone segments without fracture.

Figure 8. An ultrasound of the orbit rules out zygomatic-complex fracture. A CT scan is not

required.
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