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Mordedura craneofacial por perro
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RESUMEN

Introduccién. El nifio es victima frecuente de mordeduras por perro; las lesiones que causan se deben al componente penetrante del
mordisco, y en el caso de una herida craneofacial, la desvitalizacion, la rotura y machacamiento de los tejidos son la consecuencia mas
grave y devastadora de la lesion.

El objetivo de este estudio fue analizar las condiciones clinicas predominantes de la herida.

Método. Estudio retrospectivo de 146 pacientes que sufrieron mordedura craneofacial por perro observados entre el 2000 y 2007.
Resultados. Las edades de los pacientes iban de uno a 15 afios. Todos los nifios fueron hospitalizados y sometidos a reparacién primaria
de la herida. Doce tuvieron infecciéon local y nueve requirieron la participacion del cirujano plastico. Conclusiones. La herida craneofacial
por mordedura de perro debe ser suturada por un cirujano, de preferencia pediatrico, con criterios de cirugia estética reconstructiva.
Palabras clave: Mordedura por perro, herida craneofacial, cirugia reconstructiva, machacamiento de tejidos.

ABSTRACT

Introduction. Children are often victim of dog attacks; bite injuries sustained result from the penetrating component of the bite. In cra-
neofacial bites, devitalization, crushing, tearing and avulsion of the facial components are the most serious and devastating consequence
of injury.

The purpose of this study was to characterize a group of children suffering craniofacial dog bites and examine the predominant clinical
aspect of injury.

Methods. A retrospective review of 146 children with dog bites of the scalp and face was done between the years of 2000 and 2007.
Results. Children’s age ranged from 1.0 to 15 years. All patients were hospitalized and underwent primary wound closure; 12 developed
local infection and nine required plastic surgery.

Conclusions. Dog bite craniofacial wounds should be treated by pediatric surgeons, with esthetic reconstructive surgery.

Key words. Dog bites, craneo-facial injury, reconstructive surgery, tearing of facial tissue.

a cercanfa con animales ha sido un distintivo
que ha caracterizado al ser humano. Desde
hace al menos 12 mil afios ha habido relacion
y convivencia con el perro doméstico '. En los
tiempos modernos, la mayor longevidad de las personas, lo
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poco gregarios que son algunos individuos, el incremento
en los crimenes violentos y la gran migracion rural a las
ciudades ha aumentado de manera notoria la presencia de
mascotas en el hogar, sobre todo del perro. En consecuen-
cia ha aumentado el numero de lesiones por mordeduras
sobre todo en los paises donde el control de la poblacion
canina es deficiente.

Las heridas de este tipo se producen en distintas regio-
nes incluyendo la cara y el craneo, aunque preponderan
en los miembros pélvicos; también ocurren en las extre-
midades superiores y en el tronco. La mordedura, una de
las mas contaminantes, se debe a la accion de incisivos
y molares que causan desgarraduras y heridas irregulares
que suelen formar colgajos de forma triangular y frecuen-
temente cursan con isquemia. *

El objetivo al revisar este tema fue conocer las ca-
racteristicas epidemiolodgicas del fendmeno, analizar la
variedad clinica de las lesiones y los resultados de su
tratamiento en una unidad hospitalaria como la nuestra,
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bitantes por afio, lo que representa unos 44 mil heridos
de craneo y cara, de las cuales 16 mil son graves %, Afecta
todas las etnias, pero parece ser mas comun en latinos que
radican en otros paises. El perro es conocido de la victima
o de sus padres en casi el 80% de los casos y el ataque
ocurre sobre todo en el interior del hogar **°. E1 41% de los
pacientes tiene 18 afios de edad o menos ¢ y el 5% entre
cincoy nueve’,

Todos los estudios conocidos informan que el proble-
ma es mas comun en los varones, en nifios que viven en
comunidades urbanas; y en los meses calurosos como
primavera y verano y en los fines de semana. El menor
numero de ataques usualmente acontece en diciembre y
enero y el macho es mas agresivo con casi el 90% de los
ataques °.

Los adultos son mordidos habitualmente en las extremi-
dades, pero la frecuencia de mordedura en la cara y crdneo
oscila entre el 40 y el 65% del total y cuando se analizan
todos los grupos de edad, mientras es mas pequefio es el
paciente debe esperarse que el ataque haya sido provocado
y lamordedura sea en la cara y el craneo *'°, lo que se debe
sin duda alguna a su corta estatura, falta de desarrollo de
habilidades motoras, déficit en los mecanismos de defensa,
por la empatia que muestran, por la tendencia a acercar
la cara en areas que la mascota percibe como intima; por
su cabeza desproporcionadamente mayor que el resto del
cuerpo y porque la cara y craneo del nifio puede ser per-
cibida por el animal como una extensidn de su cuerpo o
su entorno (tetritorio) ''. Segin Mcheik et al ', las areas
mas frecuentemente involucradas son las mejillas, labios,
orbita, la frente, mentdn, nariz, orejas y la piel cabelluda.
Ataques a otros organos y sistemas como el térax, abdo-
men y al sistema nervioso central son afortunadamente las
menos; sin embargo, existen y ocasionalmente causan la
muerte %, Las mordeduras de menor gravedad pueden
llegan a ser hasta 300 en el cuerpo de un solo nifio ', pero
puede haber dafio a estructuras anatémicas como el nervio
facial, la laringe, grandes vasos del cuello y la traquea o
determinante de secuelas como epifora, alopecia, ptosis,
dificultades para hablar y cicatrices hipertréficas *. Cuando
la lesion es grave, traduce un patrén que refleja el juego
tactico, primitivo y salvaje del perro acosando y destro-
zando a su presa 6V,

Un nifio de cuatro anos de edad que sufria prolapso
rectal y en una ocasion el recto quedd expuesto, colgando
del periné; los perros lo atacaron, causandole lesiones

colonicas graves. Otro nifio de cinco afios de edad, al ir
a defecar entre unos arbustos, fue atacado por un perro
pastor aleman, quien le causé perforacion rectal, la que
tuvo que tratarse mediante una colostomia '°.

La gravedad de la lesiéon por mordedura se debe a
que algunas razas como la pit-bull muerden con una
fuerza superior a las 1,800 libras por pulgada cuadrada,
suficiente para perforar y destruir una lamina metali-
ca. Esta raza no sélo mantiene el mordisco sino que
al estabilizarlo, desgarra y tritura los tejidos 7, dando
como resultado desvitalizacién de grandes colgajos,
avulsion y rotura.

El pastor aleman en muchas series es el agresor mas
comun no obstante, se supone que muchos de los perros
son catalogados asi porque fueron animales grandes y de
color oscuro >'%,

Un estudio de casos y controles por Gershman et al '?
halld que las razas que mas atacan a humanos son el pastor
aleman y el chow-chow; el golden retriever y el chihuahua,
son los que menos lesiones ocasionan.

Se han atribuido las causas de la agresividad canina,
a socializacién inadecuada, al miedo, a trastornos en la
concepcion de la territorialidad, a una conducta domi-
nante, a predisposicion genética, a celos, a maltrato y a
sobreproteccion. Se supone que en ciertas circunstancias
un animal puede malinterpretar gesticulaciones humanas
que simulan ser sefiales de conducta dominante, lo que
interpreta como amenaza y despierta la agresividad y casi
siempre sucede sobre personas a quien conoce. La agresion
cerca de la vivienda del perro, por otro lado, puede tener
un fuerte componente de territorialidad. En contraste con
lo anterior, los perros callejeros son usualmente cautelosos
del ser humano y raras veces son agresivos pero quiza no
en comunidades con gran nimero de perros callejeros
.U En México, la mordedura en el 90% de las veces es
consumada por perros de raza inespecifica °.

Las heridas faciales, se han clasificado dependiendo de
la profundidad en cuatro variedades: I, cuando la lesion
no incluye al masculo; I cuando lo incluye; Il cuando
ademas hay pérdida de tejido; 1Va, lo anterior, mas lesion
vascular o nerviosa y la IVb, lo anterior, mas lesion dsea
o pérdida de algun drgano ?'.

En el hocico canino, existen mas de 64 especies de
bacterias potencialmente patogenas para el ser humano;
destacan las aerdbicas como el estreptococo beta he-
molitico alfa y beta, estafilococo aureus y epidermidis,
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Pasteurella multocida, E. coli y pseudomona; anaerdbicas
como B. fragilis y Prevotella y fisobacterium 2.

No obstante que la Norma Oficial Mexicana e inclu-
sive libros de texto de cirugia recomendaron no afrontar
las heridas de esta naturaleza >%, el tratamiento integral
de las heridas por mordedura de perro en cara y craneo,
incluye limpieza y desbridacion del tejido necrdtico y se
recomienda como lo hacemos nosotros, emplear produc-
tos antisépticos yodados. La curacion incluye revision de
estructuras anatdmicas especiales y la remocion de tejido
necrotico. Para la reconstruccion de planos profundos,
recomendamos el material fino absorbible como vicryl
y para la piel, monofilamento fino **?2. Ocasionalmente,
en una herida antigua por infeccion activa o hemorragia
copiosa, dejamos una canalizacion, que se retira en las
siguientes 24 horas.

Hay estudios en los que no se ha demostrado la uti-
lidad de los antibidticos profildcticos; sin embargo, son
necesarios con fines preventivos y curativos. Cuando la
herida es extensa y profunda *, se recomienda utilizar
ampicilina con o sin sulbactam asociada a doxicilina o
ceftriaxona ».

Las lesiones traumaticas en niflos pequefios son previsi-
bles aplicando criterios primarios de prevencion como en
las mordeduras por perro. Probablemente coadyuvaria la
promocién de los cuidados que se les debe a los animales,
evitar la “humanizacion” y el entrenamiento como sustitu-
to de un compafiero del nifio y hacer entender a la victima
que ante un ataque inminente es recomendable permanecer
estatico y con los pies juntos y extendidos, boca abajo y
cubriendo con las extremidades superiores la cara y craneo.
Otras recomendaciones son: ver directamente a los ojos del
animal; evitar abrazar y besar a un perro ya que traduce
sumisién y puede confundir al animal y llevarlo a adoptar
una conducta agresiva %; respetar a los perros especial-
mente cuando comen, duermen y defecan. No molestarlos
ni golpearlos. Jamas jugar con un perro ajeno .

Con propositos preventivos, los gobiernos municipales
deberian implementar programas de control y registro
de perros domésticos, en especial de los que son agresi-
vos como el Rottweiler, Doverman, pastor aleman y los
bull-terrier para evitar la lesién fisica y los trastornos
secundarios como es el stress postraumatico 2%,

Este estudio muestra datos que traducen un incon-
veniente social, pues si bien sélo informa una parte del
espectro, si se sumaran todas las mordeduras que acontecen

en el pais, deben ser cantidad tal, que traducirian como
un problema de salud publica que debe ser estudiado y
resuelto por las autoridades competentes.

Para tratar cada caso, no es obligado que los hospitales
cuenten con cirujano plastico. Segtin Schulz *, la herida
por mordedura de perro en cara tiene buen prondstico es-
tético cuando es reparada por cirujano distinto al plastico
y aun sin repararla. En nuestros pacientes operados, dos o
mas semanas después, los efectos no eran tan desfavorables
desde el punto de vista cosmético.
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ASOCIACION MEXICANA DE LA ENFERMEDAD DE HUNTINGTON IAP

La Asociacion Mexicana de la Enfermedad de Huntington (AMEH) es la primera y tni-
ca institucién que brinda apoyo y asistencia a pacientes y familiares que viven con este

padecimiento.

JSabe qué servicios asistenciales brinda la AMEH?

*Terapia ocupacional

Una enfermedad *Terapia de lenguaje
del cuerpo y de *Servicio médico
la mente

* Alimentacion a los que asistan a terapias a la AMEH

* Distribucién de medicamentos, pafiales y suplementos alimenticios

* Apoyo con equipo (camas de hospital, colchones de agua, etc.)

* Informacion, orientacion y apoyo psicologico sobre la enfermedad de Huntington
* Ayuda con pasajes para asistir a terapias en la Asociacion

* Entrega de una despensa mensual por paciente

Informes:
Tesoreros 97 esquina Cuauhtémoc,
Col. Toriello Guerra, Del. Tlalpan, CP 14050
Tel.: (55) 5424-3325. Fax: (55) 5424-3189

*Fisioterapia *Psicoterapia
*Terapia musical *Terapia espiritual
*Terapia de yoga *Cuidador
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