Universidad de Zaragoza

Facultad de Medicina

Hospital Universitario Miguel Servet. Servicios de Cirugia Oral y Maxilofacial (*) y Neurocirugia (*)

Universidad Alfonso X El Sabio. Escuela de Odontologia (**)

Autores: F. Hernandez Altemir (*), J. Cantero (*), A. Caceres (*), P. Bandrés (*), I. Moral (*), S. Hernandez (**), O. Altura (*),

T. Rodriguez - Cachero (*), M. Moros (Diseiio grafico)

Nifia de seis anos con Sindrome de La Intubacion submental se realizé de la forma convencional.
Crouzon, a la que bajo intubacion
endotraqueal por via submental, se le

realiza por via craneofacial convencional, La nifia no ha precisado traqueostomia, habiendo tolerado la intubacion submental
craneoplastia, avance del segmento sin ningun tipo de complicacion durante ocho dias, la intubacion se prolongoé por
unitario bitemporoorbitonasofrontal salida de LCR a nivel de fosa nasal izquierda, que aconsejo no desintubar por si
y del tercio medio facial (Le Fort Iil) fuera preciso control quirurgico, lo que se desestimé por ceder la peéerdida. La
asociado a bloqueo intermaxilar. herida submental se cerré espontaneamente. Destacar las facilidades técnicas que ofrece

la intubacion submental en el tipo de cirugia que nos ocupa, cuando estan implicadas las
| vias aéreas y los beneficios para el paciente.

Dar a conocer los beneficios tanto |
médico-quirurgicos como las facilidades
técnicas que ofrece la intubacién
submental en el tipo de cirugia que
nos ocupa, cuando estan implicadas
las vias aéreas naturales.
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