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Una versatil via de abordaje al esqueleto del tercio medio facial

A versatile route for reaching the mid-third of the facial skeleton

Sr. Director:

De la lectura y estudio del articulo, hemos podido deducir que
el plan terapéutico que proponen, en el caso clinico que presentan,
parece que consiguen, segln la iconografia que exponen, un resul-
tado muy satisfactorio, por lo que debemos felicitarles, desde luego
en este caso el procedimiento modificado de la técnica de Casson
ha logrado sus objetivos terapéuticos.

El método mantiene sus indicaciones para patologias, no sélo
traumatoldgicas, sino para cirugias oncolégicas y/o tumorales del
espacio medio facial en sus distintas profundidades, asi como para
el tratamiento de secuelas del fisurado, etc., como bien indican
los autores del articulo que comentamos. No obstante, en lo que
a la cirugia oncoldgica se refiere, con el procedimiento de Casson
y sus modificaciones, es preciso seleccionar exquisitamente el caso
clinico, para no caer en la tentacién, de que por evitar incisio-
nes externas, se pueda perder la perspectiva quirdrgica, que en
oncologia es obligado que debe ser de la mas absoluta radicali-
dad y si los campos quirdrgicos son muy ajustados como puede
ocurrir en este tipo de accesos “cerrados”, estamos sometiendo
al paciente a una verdadera yatrogenia al dar preferencia a aspec-
tos cosméticos, sabiendo que la cirugia abierta convencional, la
que se basa en el disefio de incisiones cuténeas siguiendo trayectos
clésicos, avalados por afos y afos de experiencia, va a permitir-
nos normalmente accesos mds seguros, para acercarnos a la zona
de interés quirdrgico.

Siempre es facil apuntarse, a que cuando aparece una técnica
reconocida, el que mas y el que menos ya la habia hecho antes, en
todas o algunas de sus partes y como no pensado en ello, y a veces,
esto es verdad. Nosotros mismos, al inicio de la segunda mitad de
la década de los setenta, en el Infantil del ahora, Hospital Univer-
sitario Miguel Servet de Zaragoza, abordédbamos las estructuras
nasoseptales mediante un abordaje similar al de Casson, y no lo
haciamos por ingenio, lo haciamos por absoluta necesidad qui-
rdrgica, ya que no nos sentiamos capacitados técnica ni quirdrgi-
camente para abordar por via nasal en nifios de poca edad, las
estructuras nasoseptales, al ser las narinas de pequefio calibre, que
en las secuelas nasolabiales de los fisurados por ejemplo, eran a
veces muy dificultosas y, por ello, de forma natural buscabamos
la via sublabial, via que veniamos empleando desde hacia varios
afos, rutinariamente para la realizacién de las osteotomias Le Fort
I que, al fin y al cabo para nosotros, no deja de ser practicamente
la mitad de la técnica de Casson y diria mas, ;Cuantas veces hemos
tenido que soltar el anclaje nasoseptal en cirugias oncoldgicas del
maxilar superior/es cuando el tumor se hacia medial o en cirugias
de las secuelas de patologias malformativas y/o traumatolégicas?,

From reading and studying this article, it would appear
that the proposed therapeutic plan in the case report pre-
sented is achieved. According to the iconography revealed,
a very satisfactory result is obtained and the authors should
be congratulated. In this case, Casson’s technique with a
modified procedure has achieved the therapeutic objectives.

The method is indicated for not only trauma-type patholo-
gies, but also for oncological and/or tumor midfacial surgery
of different depths, as well as for treating cleft palate seque-
lae etc., as indicated by the authors in the article under dis-
cussion. Nevertheless, with regard to oncological surgery,
with Casson’s procedure and its modification, all clinical cases
should be meticulously selected, so as not to fall into the
temptation of avoiding external incisions, as the surgical per-
spective will be lost, which in oncology has to be complete-
ly radical. If the surgical fields are very tight, as can occur in
these types of “closed” accesses, we will be subjecting the
patient to true iatrogenia in order to give preference to cos-
metic aspects, in the knowledge that conventional open
surgery, based on the designs of skin incisions along classi-
cal lines, and supported by many years of experience, will
normally permit safer accesses to the surgical area of inter-
est.

When an acknowledged technique appears, someone
will always claim to have carried it out before, either in part
or completely, and sometimes this is true. We too, at the
beginning of the second half of the seventies decade, in
the children’s hospital that is now the Hospital Universitario
Miguel Servet in Zaragoza, reached nasoseptal structures
using an approach that was similar to Casson’s. We did not
do this through ingenuity, but rather as a response to absolute
surgical necessity, as we did not feel technically or surgical-
ly capacitated to use a nasal approach in very young chil-
dren to access nasoseptal structures as children’s nostrils are
very small. Nasolabial sequelae, for example, in cleft patients
are sometimes very difficult, and because of this we natu-
rally sought a sublabial approach. This is an approach that
for various years we had routinely been using for carrying
out Le Fort | osteotomies, which for us at the end of the day
is half Casson’s technique, and moreover: How may times
have we had to release the nasoseptal anchor in oncologi-
cal surgery involving the upper jaw when the tumor became
medial, or in surgery for malformation and/or trauma
pathologies? For certain the answer is, numerous times, and
we are sure that many surgeons working in the midfacial



F. Hernandez Altemir y cols.

seguro que numerosas veces y estamos
convencidos que lo mismo les habra
ocurrido a numerosos cirujanos que
actuaran en la regién mediofacial por
distintas patologias.

No obstante, no tratamos de des-
merecer el procedimiento de Casson y
las modificaciones que al mismo se han
podido venir produciendo a lo largo
de los afios, es mas creo que esta bien
que existan autores que sean capaces
de sintetizar procedimientos casi habi-
tuales, dandoles una sistematica en su
disefio y en sus posibles indicaciones,
esto se debe agradecer al autor refe-
rido. Hoy dia desde que dio a conocer
en Plasti Reconstr Surg 1974; 53: 102-
3, The midface deglobing procedure
de Casson PR, Bonanno PC, Converse
JM, siguen saliendo mas y mas modi-
ficaciones no sélo en el aspecto téc-
nico quirdrgico sino también en el de
sus aplicaciones terapéuticas, para no
extendernos en el Year Book de 1987
otorrinolaringologia cirugia de cabeza
y cuello aparece referenciada la publi-
cacién de 1972 Gerald B. Healy de la
Universidad de Harvard, “An Approach
to the Nasal Septum in Children”
Laryngoscope 1986;96:1239-42, y mas
recientemente, en Neurosurgery 2002;
50:4, aparece Deglovin Transfacial
Approach with Le Fort | and Nasoma-
xillary Osteotomies: Alternative Trans-
facial Approach de entre otros Kaguhi-
ko Kyoshima, y colaboradores perte-
necientes a los departamentos de Neu-
rocirugia y Plastica de Shinshu Univer-
sity School of Medicine, Matsumoto,
Jap6n para acceder a la regién central
de la base del craneo y ya por Gltimo
acabamos de ver en “The British Asso-
ciation of Plastic Surgeons” 2004;
57:156-9 de R. Bracaglia, etc., su tra-
bajo “Double Lateral Osteotomy in
Aesthetic Rhinoplasty” que consigue
por via endonasal resultados similares
al caso que se presenta en el articulo
que comentamos con 210 casos trata-
dos, en definitiva pues siempre hemos
pensado que técnicas razonables en
buenas manos pueden ser excepcio-
nales aunque sin duda las técnicas

sobresalientes en manos no excepcionales son las que mejores
resultados dan, al facilitar la actividad quirurgica.
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Figura 1. Incisiones cutaneas. La insicién subpalpebral izquierda

puede extenderse por la linea de puntos.

Figure 1. Cutaneous incisions. The left incision under the eye lid can

be extended along the dotted line.

Figura 2. Apecto del campo operatorio después de realizar la movi-

lizacién del maxilar y de las estructuras nasales.

Figure 2. Appearance of the operating field after the maxilla and nasal

structures have been moved.

area, because of different
pathologies, have also expe-
rience this.

Nevertheless, we are not try-
ing to belittle Casson’s pro-
cedure and its modifications
over the years. Moreover, |
believe that it is good to have
authors that are able to syn-
thesize procedures that are
practically habitual, cata-
loging their design and their
possible indications, and the
authors should be thanked
for this. Ever since the
appearance in Plastic Recon-
structive Surgery. 1974 Jan;
53(1): 102-3, of The midfa-
cial degloving procedure by
Casson PR, Bonanno PC,
Converse JM, more and more
modifications are appearing,
not only of the surgical tech-
nique, but also of its thera-
peutic applications, without
going into the 1987 Year
Book of Otorhinolaryngolo-
gy, surgery of the head and
neck which refers to the
1972 issue of Gerald B. Healy
from Harvard University and,
“An Approach to the Nasal
Septum in Children” Laryn-
goscope 96:1239-1242,
November 1986 and more
recently in Neurosurgery Vol.
50, No.4, April 2002, the
Degloving Transfacial
Approach with Le Fort | and
Nasomaxillary Osteotomies:
Alternative  Transfacial
Approach including Kaguhiko
Kyoshima, M.D. and the rel-
evant collaborators of the
departments of Neurosurgery
and Plastic surgery of the
Shinshu University School of
Medicine, Matsumoto, Japan
for reaching the central
region of the skull base, and
lastly in The British Associa-
tion of Plastic Surgeons
(2004) 57,156-159 R.

Bracaglia’s work has just appeared “Double Lateral Osteoto-
my in Aesthetic Rhinoplasty” that, using an endonasal
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Algo de esto puede ocurrir con las
técnicas transfaciales a cielo abierto, en
ellas los campos quirdrgicos obtenidos
facilitan la actividad quirdrgica sin gran-
des impedimentos y ademas con la cir-
cunstancia de que el disefio de las inci-
siones cutaneas que discurren por tra-
yectos anatémicos muy meditados y de
larga tradicién quirdrgica, como ocurre
por ejemplo con la clésica incisién de
Weber-Fergusson, las cicatrices post-
quirdrgicas resultan practicamente invi-
sibles, eso si, siempre que los volime-
nes a movilizar estén disefiados en ver-
daderos bloques anatémicos sin parti-
ciones que luego muchas veces dan
lugar a la formacién de secuestros con
las consiguientes fistulas cutaneas que
van a dejar huellas imperecedederas.

Es probable que la aparicién de las
técnicas transfaciales abiertas, aprove-
chando incisiones tipo Weber Fergus-
son, que son la base de los colgajos
mucoosteomusculocutaneos que dan
cuerpo a la cirugia transfacial y sus modi-
ficaciones, haya servido precisamente
para actualizar y sacar mas a la luz las
técnicas cerradas, porque y no es malo,
que los cirujanos acudan a aquellos pro-
cedimientos que consideren menos
agresivos, pero, eso si, sin perder las
perspectivas terapéuticas, en beneficio
de las cosméticas, como antes sefiala-
bamos. Nosotros mismos ya describi-
mos cémo el acceso tipo Le Fort | se
podia emplear cémo via de abordaje
transfacial a las regiones fundamental-
mente retromaxilares y para otras indi-
caciones: "Osteotomy of Le Fort | to
reach the rhinopharynx (complemen-
tary note a-Desarticulacién temporal
pediculada a mejilla del maxilar supe-
rior (es) como via de abordaje transfa-
cial a las regiones fundamentalmente
retromaxilares y para otras indicaciones
(Via maxilopterigoidea). Rev Iberoamer
Cirug Oral Maxilof 1983:5:81.

Quizaés, nos atreveriamos a sugerir a
los autores del articulo que estamos
comentando, que valorasen para casos
seleccionados la posibilidad de emple-
ar la intubacién submental, o quizé el
despegamiento y la movilizacién de las

Figura 3. Incisiones cutaneas.
Figure 3. Cutaneous incisions.

Figura 4. Apecto final. Los contenidos de ambos maxilares y las
estructuras nasales y etmoidales estan incluidos en los colgajos
laterales, concretamente en la figura en el lado derecho.

Figure 4. Final appearance. The contents of the jaw together with the
nasal and ethmoid structures are included in the lateral flaps, in the

figure on the right to be exact.

partes blandas mediofaciales. Notarian que seria mas facil y se
evitaria que el tubo orotraqueal actuara como anclaje de las mis-

Una versatil via de abordaje al esqueleto del tercio medio facial

approach, achieves similar
results to those in the arti-
cle discussed with 210 treat-
ed cases. In short, we have
always felt that reasonable
techniques in good hands
can be exceptional, although
excellent techniques in not so
exceptional hands undoubt-
edly give the best results, as
surgical activity is facilitated.
This can occur to a certain
extent with transfacial open
sky techniques. Here the sur-
gical fields obtained facilitate
surgical activity, and there
are no great impediments.
Given that the design of the
cutaneous incisions running
along anatomic lines have
been carefully thought out,
and that they have a long
surgical tradition, such as for
example the classical Weber
Fergusson incision, postsur-
gical incisions are practically
invisible; that is providing the
volume to be moved has
been designed as true
anatomic blocks, without
partitions, as these on many
occasions will lead to the for-
mation of sequesters and the
resulting skin fistulas will
leave permanent traces.

It is probable that the
appearance of open transfa-
cial techniques that make the
most of Weber Fergusson-
type incisions, which are the
base of mucoosteomuculo-
cutaneous flaps that give
body to transfacial surgery
and its modifications, has
served precisely to bring
closed techniques up to date
and more into the light,
because it is not a bad thing
for surgeons to be inclined
towards the procedures that
they find less aggressive, pro-
viding the therapeutic per-
spectives are not lost for the

benefit of cosmetic perspectives, as mentioned previously.
We ourselves described how the Le Fort | type approach could
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mas, eso si claro, hay que hacer una inci-
sién submental, por ahora.

Felicitar pues a los autores, por haber
afinado el acceso mediofacial por técni-
cas cerradas. Sin contradecir, para nada,
con dichas técnicas, nosotros hemos
disefiado nuestras osteotomias transfa-
ciales y sus modificaciones, en su mayo-
ria, a través de incisiones externas y, en
nuestras manos, los resultados estéticos
y funcionales han sido excelentes. Que-
remos agradecer que la Direccién de la
Revista nos haya animado a publicar
junto con el articulo comentado, los
esquemas de nuestra metodologia trans-
facial, para llegar a la cirugia craneofa-
cial pediculada en sus distintos disefios
y a la que se puede asociar el empleo de
nuestro arco de traccidon craneofacial,
como ayuda en la cirugia de acceso a la
base del craneo, en técnicas de distrac-
cién, traumatolégicas y en procesos

be used as a transfacial
approach in areas that are
basically retromaxillary and
for other indications:
"Osteotomy of Le Fort | to
reach the rhinopharynx
(complementary note for-
Desarticulacién temporal
pediculada a mejilla del
maxilar superior (es) como
via de abordaje transfacial
a las regiones fundamental-
mente retromacxilares y para
otras indicaciones (Via max-
ilopterigoidea). Rev.
Iberoamer. cirug. Oral y
Maxilof. 5 (1983) 81.

Perhaps we might suggest
to the authors of the article
under review that the possi-
bility of using submental
intubation should be eval-

rehabilitadores como pueden ser, en el figyra 5. Lineas de incisién cuténeas. uated in selected cases, or

tratamiento de la anquilosis temporo-  Figure 5. Cutaneous incision lines.
mahdibular, uni o bilateral, etc. Debe
entenderse que la cirugia abierta que

perhaps degloving and
mobilization of the midfacial
soft tissue. This would avoid

preconizamos tiene que ser elegida libre-
mente para cada caso clinico a tratar,
nadie debe de tratar de imponer si hacer
técnicas cerradas o abiertas. Hoy sélo
cabe, el criterio clinico serio y sereno. Es
un hecho curioso, al menos para noso-
tros, que si se repasa la literatura médi-
ca en el tema referente a los diferentes
accesos que comentamos, como siendo
mas antiguas las descripciones cerradas,
desde que se dieron a conocer las téc-
nicas transfaciales abiertas, aquellas se
han hecho mas habituales, es el ejem-
plo del péndulo, si alguien con cierto
éxito desarrolla un procedimiento siem-
pre surgen autores, que parece que lle-
van la contraria. Pues ni lo uno, ni lo

the orotracheal tube acting
as an anchor and facilitate
things, although a submen-
tal incision would of course
have to be made.

We would like to congratu-
late the authors for refining
the midfacial approach using
closed techniques. Without
wishing to make any con-
tradiction, we have used
these techniques to design
our own transfacial
osteotomies with modifica-
tions, mostly using external
incisions and, in our hands,
the aesthetic and function-

otro, es el criterio desinteresado, el que

debe prevalecer sobre el enfermo a tra- |- ijar-dental es desplazado.

Figura 6. La regién craneofacial completa y el bloque alveolo-

al results have been excel-
lent. We would like to thank

tar. A veces hemos dicho, no obstante, Figure 6. The complete craniofacial region and the alveolar-maxillary-  the Directors of the Journal

que casi todas las técnicas en buenas dental block is moved.
manos, suelen ser excelentes, ya pode-

mos describir una técnica méas o menos maravillosa, que si, no se
realiza con los pardmetros adecuados, puede llevar a su fracaso y
empiezan a atribuirle resultados muchas veces insospechados, que
sorprenden a los autores de las mismas. Algunos de los esquemas
gue presentamos, sobre todo en la cirugia craneofacial pediculada,
no los hemos llevado a efecto todavia, porque no se nos ha pre-
sentado el caso, pero por si sucediera, la metodologia, ahi esta.

for encouraging us to pub-

lish, together with the arti-
cle discussed, diagrams of our transfacial methodology for
pedicled transfacial surgery in its different designs and which
can be used in conjunction with our craniofacial traction
arch. This aids the surgical access to the base of the skull
in distraction techniques, trauma and in rehabilitation process-
es which can be for uni- or bilateral temporomandibular
ankylosis treatment, etc.
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Es tema de actualidad los trasplantes de cara, quizé no se tarde
mucho, en que sean una realidad y al respecto quisiéramos llamar,
una vez mas la atencién de nuestros disefios transfaciales y los que
se obtienen con los de la cirugia craneo-facial pediculada, prepa-
rados para si fuera el caso, trasplantar esas unidades tridimensio-
nales funcionales, en bloque, ya que pensar exclusivamente, en tra-
siegos de partes blandas aunque solo falten éstas, puede ser un error
de concepto y si asi se hiciera, dificilmente caben esperar resulta-
dos favorables. Un trasplante de cara hoy dia debe interpretarse,
cuando existe la necesidad de aportar grandes volimenes, ya que
para resolver pérdidas mas o menos moderadas las técnicas recons-
tructivas convencionales, son las indicadas.

Francisco Hernandez Altemir

Profesor Asociado
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Meédica Especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial

Susana Hernandez Montero
Meédico Odontélogo

Elena Hernandez Montero
Meédico Especialista en Otorrinolaringologia

Manuel Moros Pefia
Meédico Especialista en Pediatria y Puericultura

Bibliografia

1. Alvarez Vicent |J, Romero Castellano L, Domingo Carrasco C. Maxilotomia en
bisagra o desarticulacién temporal pediculada a mejilla del maxilar superior. Poch
Broto |, Trasera |, Garcia Ibanez E, Claros P, Vellaneda RA. Ponencia Oficial del
XV Congreso Nacional Cirugia de la Base del Craneo: Cadiz 19-23 de sep-
tiembre de 1993;189-96.

2. Federico Biglioli MD, Pietro Mortini MD, Mario Goisis MD, Alessandro Bardaz-
zi MD. Submental Orotracheal Intubation: An Altemative to Tracheotomy in Trans-
facial Cranial Base Surgery. Skulll Base 2003;189-96.

3. Bracagliaa R, Fortunato, Gentileschia. Double lateral osteotomy in aesthetic rhi-
noplasty. Br Ass Plast Surg 2004;57:156-9.

4. Brown AM, Lavery KM, Millar BG. The transfacial approach to the postnasal
space and retromaxillary structures. Br | Oral Maxillofac Surg 1991,;29:424.

5. Casson PR, Bonanno PC, Converse JM. The midface degloving procedure. Plast
Reconstr Surg 1974;53:102-3.

6. Children’s Hospital, Boston, Mayo 1997: Skull base surgery treats hard-to-reach
tumors.

7. Dromer RB. The history of the Le Fort | osteotomy. | Maxillofac Surg 1986;14:119.
EW H To, Frcs, Ehy Yuen, Frcr, W M Tsang, Fracds, Ech Lai. Mbchb, G K C Wong,
Afrcs, D T M Chan, Chan, Frcs, ] M K Lam, Frcs, A Ahuja, Frcr, and S Poon, Frcs.
The use of stereotactic navigation guidance in minimally Invasive transnasal nasop-
haryngectomy: a comparison with the conventional open transfacial approach.
Br | Radliol2002;75:345-50.

Una versatil via de abordaje al esqueleto del tercio medio facial

It should be understood that the open surgery that we
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case to be treated. No one should impose either closed or
open techniques. These days there is only room for serious
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meters, could lead to failure and unexpected results could
be attributed to the technique much to the surprise of its
authors. We have not been able to put into practice some
of the diagrams presented, particularly in pedicled cranio-
facial surgery because the case has not arisen, but should
this happen the methodology is there.

Face transplants are currently a popular subject, and
perhaps in the not too distant future they may be a reality.
In this sense we would, once again, like to draw attention
to our transfacial designs and those regarding pedicled cran-
iofacial surgery. These are in preparation, should the case
arise, for the transplantation of these functional tridimen-
sional units, as a block, because contemplating only the
transferal of soft tissue even though only this may be required,
may be a conceptual error. And if this were to occur, it would
be difficult to expect favorable results. A face transplant these
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volumes, because for resolving more or less moderate loss-
es, conventional reconstructive techniques are the most indli-
cated.
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