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Distraccion Osea en Secuencia

tle Pierre Robin
Distraction Osteogenesis at Pierre Robin Sequence
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Abstract

Los nifios afectados de Secuencia de Pierre Robin a menudo pre-
sentan hipoplasia mandibular severa asociada que provoca obstruc-
cién de la hipofaringe por retroposicién de la base de la lengua den-
tro de la via aérea faringea posterior. Su manejo dependerd de la
severidad de la obstruccién de la via aérea. En la mayoria de ellos
pueden controlarse mediante colocacién en dectibito prono hasta
que el problema se resuelve en torno a los 3 a 6 meses de edad. En
casos mds severos, tendremos que recurrir a la monitorizacién de
los niveles de saturacién de oxigeno, a la intubacién nasofaringea
temporal o a la colocacién de un tubo endotraqueal. La traqueo-
tomia resulta un método eficaz en aquellos casos mds severos, pero
las traqueotomias de larga permanencia conllevan una alta morbi-
lidad y en ocasiones mortalidad. La distraccion mandibular supo-
ne una nueva técnica para el alargamiento mandibular y una exce-
lente alternativa de tratamiento para pacientes con Secuencia de
Pierre Robin, con apnea obstructiva critica secundaria a hipoplasia
mandibular. La evaluacién preoperatoria de estos pacientes debe
considerar el examen clinico, estudios cefalométricos, TAC,
fibrobroncospia, monitorizacién de los niveles de saturacién de
oxigeno y estudios polisomnogrificos. El alargamiento mandibu-
lar se consigue en 3 a 4 semanas y va seguido de un periodo de con-
solidacién ésea de entre 4 a 6 semanas dependiendo de la edad del
paciente. La mejorfa de la obstruccién aérea se controla mediante
los registros polisomnogrificos y las cefalometrias laterales.

El alargamiento mandibular mediante distraccién gradual repre-
senta un método satisfactorio para el tratamiento de pacientes jéve-
nes con hipoplasia mandibular severa que provoca apneas obstruc-
tivas criticas. El evitar la traqueotomia o la decanulacién precoz en
pacientes previamente traqueotomizados representa una gran ven-
taja en el tratamiento de pacientes afectados por la secuencia de
Pierre Robin o por cualquier otra malformacién congénita craneo-
facial con micrognatia severa.

Infants with Pierre Robin sequence often have associated severe
mandibular hypoplasia causing obstruction of the hypopharynx by
retroposition of the base of the tongue into the posterior pharyn-
geal airway. The management will depend on the severity of the
airway obstruction. The most of them can be managed by prone
positioning until they outgrow the problemen at 3 to 6 months of
age. In more critical cases, monitoring oxygen saturation, tempo-
rary nasopharyngeal tube, endotracheal tube will be useful proce-
dures. Tracheotomy is an effective method for the more severe
cases but long-standing tracheostomies also have high morbidity
and occasional mortality. Mandibular distraction as a procedure of
mandibular lenghthening has been an excellent alternative of the
young patient with Pierre Robien sequence, with critical obstructi-
ve apnea seconday to mandibular hypoplasia. Preoperative evalua-
tion considerer clinical examination, cephalometric study, CTscan,
fibrobroncoscopy, monitoring oxygen saturation and polysomno-
graphic study. Mandibular lengthening is achieved in 3 to 4 weeks,
followed by a consolidation period of 4 to 6 weeks depending the
age. Improvement of the airway obstruction parameters are regis-
tered by polysomnograms and lateral cephalograms.

Mandibular lengthening by gradual distraction is a successful
method for young patients with severe mandibular hypoplasia cau-
sing critical obstructive apneas. To avoid tracheotomy or early
decannulation in previously tracheotomized patients is a great
advantage for Pierre Robin sequence or any other congenital cra-
niofacial malformation in patients with severe micrognatia.
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