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HOSPITAL PEDIATRICO DOCEXTE “JOSE LUIS MIEANDA™,
SANTA CLARA

Fisura Palatina
Revision v tratamiento quirirgico™

Por ¢l Dr: Sivio 0 Reie Migaxpa®®
v los Inter: Jowce DeceExes,®® Fiopn Frias®®*®®

Huie Miranda, =, 3 ot al. Fisura pa'alina (Revisisn v drafamients  gquicacgiced. Koy Col
e $0, 6, 1974

Se realiza una revisidn casuistica e 191 casos. analivindes: I cdad, rav, origen, pess al nacer,
edades de los padres, hibitos de [umar en Jos mismos, 850 como las patologios ¥ medica
mentos ingerides por las madees en el primer tercio o0l embaraze. Se orealizan una hreve

revizion de las teenicas  wtilizedas.

IS TROTHICCION

Las malformaciones congénitas se pre-
wntan con una incidencia de una  por
cada 200 nacimientos. la fisura palatina
sola o asociada al labio lepavino, repre.
senla una de las anomalias que en nues-
tro medio s¢ presentan can maver  free
CUenei.

Fn su tratamiente existe la neeccsidad
de constituir un equipe  de trabajo, el
cual estara integrado por lo menos por
uno de los siguientes especialistas: eiro-
jano plistico. anestesidlogo, pediatra, es

* Trabajo presentade cn la 1 Jorpada Xa

cional de Cirugia Reconatructiva. Ta Habana,
naviembre 1973,

#%  Jefe del servicie < cirugia reconstrue-

tiva, Hospital pediatrico  docente  “Josd Lui-
Miranda™. Especialista de ler, grade en cirugia
reconstructiva.

**2% [Interno en cirugia pediairica,

wasd  Interne rolatorio.

tomatiloge, fomialra, p=icéloge, y enfer
meras eapecializadas para lograr una re.
habilitacion aceptable.

MATERIAL Y METOIMY

Nuestra revision  casuistica recoge lu
observacion de 194 casos con fisura pala
tina atendides en el servicio de cirugia
reconstructiva del hospital pedidtrico ~Jo--
1.. Miranda™, de Santa Clara. I.. V.

[a confecridn de exte trabajo la lemo-
subdividido en: anatomia.  clasiflicacian,
localizacion de la lesidn, sexo. raza. drea
de procedencia. peso al nacer. edad ¥
habito de fumar de loz padres. patolo-
mins v medicamento:  ingeridos por. la
masdre durante el primer tercie del em-
baraeo, asi como  actitid  guirdrgica v
Lralamicnte pre ¥y posoperatorios,

Pazemos a describir estos aspectos:

Distintos  autores  sciialan
que existe entre los dos huesos maxilares

Anatomin:



un pequeiioc  hueso, denominado  inter-
maxilar, ¢l cual representa un caracter
regresivo, ya que normalmente lo tienen
loz mono: inferiores.'

Fs mas exidente en la porcion ante-
rior de la bdveda palatina: =i ellos no
estan unidoz entre =i, s¢ forman canales
o fisuras " Albrechi®= en ¢l anc 1879
observéd comeo cste hueso cstaba consti-
tuido por dos pares; uno interne en la
porcign de los ineisives; v olro cxterno
en la zona intermedia. entre el sezundo
incisive ¥ el canino: ecste aulor deno-
mind:

Endognation a las dos piezas cen-
trales.

Mesognation a lazs dos de la zona
canina.

Exognation a loz propios maxilares
supericres.

Clasificacién: En nuesite servicio he.
mos seguido la sigoiente clasificacion para
designar los diferentes tipos de fisuras pa-
latinas:

L. Fisura del paladar blando: Cuando
la falta de unién toma la dwvula ¥
alguna parte o todoe el paladar
blando.

2. Fisura del paladar Mando y duro:
Cuando la fisura alcanza la dvula,
paladar blando y parte del duro.

3. Fisura total: Cuando ¢l defecto to-
ma desde la zona alveolar hasta la
ivula.

4. Fisura alveolar: Cuado tan solo se
obzerva el defecte en el alviolo.

5. Fisura complicada: Cuando estia aso-

ciada al labio leporino.

Sexo: La fisura palatina ‘sola, es mais
frecuente en el sexo femenine:*® noszo-
troz pudimos constatar cste hecho, va que
en nueslra casuistica la relacion fue de
e 123 3.

366

Sin embargo, cuando se examinaron las
fisuraz palatinas asociadas al labio lepori-
no, la relaciéon era inversa: 107 2 :87 2.

Raza: Fsta malformacién predomina en
la raza blanca,® lo cual ha sido demos-
trade por miltiplez autores. En nuestros
pacicntes encontramos 167 blancos y tan
solo 25 no lo eran. Entre los pacientes de
nuestra casuistica que tenian fisura pala-
tina solamente, 50 nifios eran blancos ¥
nueve niios ne lo eran (Cuadro [).

Localizacion de la lesion: La fisura del
paladar blando se obszervé en 44 casos,
mientras que las fisuras del paladar blan.
do ¥ dure =¢ observaron en guince pa-
cientes; en estos 39 nifios, la palatoquisis
no estaba asociada al labio leporino (Cua-
dro [I).

"wilimos comprobar, come en 135 pa-
cienles la palatoquisis estaba asociada a
queiloquisi=: la fisura labial del lado iz
quierde es la méas [recopente, siguiéndole
en orden los casos portadores de labio

leporine  hilateral.

Area de procedencia: Al investigar la
procedencia de esta malformacién encon-
tramos  igual nomero de pacientes, lanto
en el sector rural como urbano. Debe-
moz senalar, come la incidencia fue ma.
yor en las regionales Santa Clara y Sancti
Spiritus.

CUADRO 1
RAZA
Raca .&nﬁm
Blancos 167
Mestizos 25
No comprobada 2
TOTAL 193

1. La incidencia es mayor ¢n la rasa blancs,
en proporcién superior a la de la poblaciin

globzal en la provincia.

R.C.P.
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CITADRD 11

CLASIFICACION DE LAS FISURAS

Tiges Cantidad

Piswra patadar blandao 41
Fisura paladar blando y dure 15
Fisuras palatinas solas 59
F. Palat. con L. Lep. U. lzq. 58
F. Palat. con I.. Lep. U. Der. 28
F. Palat. con L, Lep. Bilat, A6

F. Palat. con L. Lep. Cem. 3
F. Palat. Asoc. L. Lep. 135
Total casos fisurados 191

las fiwuras palatinas son mds frecuentes aso-
cizdas al labio leporine que solas,

Eiv las regionales de Caibarién y Sa.
gua, en las cuales sus ciudades mayores
s¢ encuentran a orillas del mar, la inci-
dencia fue de tan sdlo 8 y 5 pacientes;
mirniras que en sus areas rurales, las
cuales ya se encuentran alejadas del mar,
« duplica la cantidad de fisurados,

En los pacientes con fisura palatina
sola, ¢l predominio, en cuanto al logar
de procedencia, correspondié al sector ur-

bano sobre el rural en una proporcién de
3524,

En ambos sectores de poblacién la inci-
dencia de palatoquisis fue de 92 : 92, Por
tanto, esto hace que sea proporcionalmente
mayor en el sector rural, ya que la pobla-
cion en dicha zona es menor en la pro-
vincia (Cuadres ITT v V).

Peso al nacer: A excepcién de un pe-
quedio grupo de recién nacidos prematuros,
generalmente  los  nifios  presentaron un
buen peso al nacer,” aunque encontramos

A.C.P
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15 pequeiios que tenian un peso superior
a las 9 libraz (Cuadra V.

Edudes de los progenitores: Machos aue
tores sefalon edmo las madres jovenes son

CUADRO 111

SECTOR DE POBLACION

Sector Cantidad
Lrbano 92
Bural 92
Mo localizado 10
TOTAL 194

La cantidad fue identica entre los catos estu-
diados; pero existe predominio proporcional en
la poblacién rural,

CUADRO 1V

PPROCEDENCIA

Regional U'rbano Raral
Santa Clara T »
Cienfuegos 16 18
Caibarién - 1
Facambiras [ 2
Sancli Spiritus 4 | A
Sagua la Grande £ 12

TOTALFS 0 092

Santa Clara v Sancti Spirilus son las regionales
de mayor incidencia en el sector wr

567



CUADRO ¥
PESO AL NACER

Pesa Cantidad
Menos 4 Ih 1
3
" 16
6 7 %1
r M
8 - m
g " 1]
n - 5
No comprobade a
TOTAL (LY}

Se pude constatar el pees al vacer om 156
nifios portadores de  palategui-is,

propenzas a tener hijos con mallormacio-
nes, lo coal tamhién ha side impugnado
a las madres anosas ™"

Encontramos 25 madres con una edadd
menor a los 20 afios v 16 madres sobre-
pazaban los 35 afos de edad.

Aungue no hemos hallade en la lite-
ralura datos sobre la edad Jdel padree. que-
remos scaalar como en 55 padres. la edad
cra superior a los 35 afos para el 42,65
del wotal de padres con hijos portadores
de palatoquiziz. cantidad ¥ porcentaje ma-
yor al de las madres en tal periodo de
edad 1 Coadro V).

Hibiro téxico de fumar: Hemos compro-
bado el hibito de fumar en la mayor
parte de los progenitores de los nifos
malformados {Coadro VII}).

Patologias sufridas por las madres en
el primer tercio del embarazo: Fs cono-
cido, como las infecciones producen altera-
ciones embriolégicas, al pasar las bacte-
rins, virus, protozoos, eic., la barrera pla.
cenlaria ST I00F

a68

CUADRO VI

EDAI DE LOS PADRES AL NACER
El. NIRO CON PALATOQUISIS

No. padres Edade= No. madres
2 -— 20 aihos 25
32 20 — 21 36
21 25 — 29 29
21 3an — 32 13
27 A — 39 15
10 A — 4 a3
0O Mis de 45 1

Obsérvese una mayor cantidad de padres ma-
swores ale treinta aiios,

CUADRO VI
HABITO DE FUMAR EN LOS PADRES

Fuman No fuman
Padres 113 32
Madres 86 52
TOTALES 199 81

El hibito de fumar es mayor en los padres de
Ine mifios poredores de fisora palatina.

S5i la virulencia de tales gérmenes o=
grande, s¢ produce Ja muerte del feto:
pero si osta fuera subletal, se desarrolls-
ran anormalidades =%

Hemos estudiado 110 madres, de las cua-
le= 92 padecieron alguna enfermedad en
su primer tercio del embarazo (Cuadro
VIll).

Las patologiaz mis frecuentes fueron:
anemia, vomitos, piclonefritis. catarro.
stress, enfermedades infectocontagiosas (ru-
béola, varicela, parotiditis, sarampién).

Solamente 18 madres de las estudiadas
no presentaron alteracion en su emba-
FaZo.
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CUADO VT

PATOLOGIAS STFRIDAS POR LAS MADRES
EN EL PPRIMER TERCIO
DEL EMBARAZO

Patelogin. Na. madres
Anemia 33
Vomilos 23
Pielonefrins i |
Lt T 19
Axrna T
RITIET: .t
Sauzramicnte vasinal o
Hipertensidn
Larunarrea 5
Varieela +
Parisito- 1
Pavati-lini- 2
Tulwreulosts 1
Hoprstitis 1
Lislitis 1
Tranmu 1
Huliraly 1
Vitiligo 1
Herpes zoster 1
arampiin 1
Canos nemalivies 18

Eatax Te-ron T patolezins meis [recuentes enire
LI rpaedres estimdiaadas,

Wedicamentos wrifizados per la madre
en of primer tercio del embaraze: Exis
ten amedicamentos gque lenen aceidn  tera-
wptnica, ejemmple bien conocide ¢ la 1a-
lidomida. fagman sehala. céomo la ami-
noptering tiene dicha accian: investigado-
rer come Fraser v Peer 11959 citan la
accidn del acctate de cortisona en ratas
mestadaz. En nucsira casoistica, lox medi-
camentox que mds ingiricron las madres,
fucron: cleramfenicol. mandelamina. gra-
vinol. meprobamato.

RGP
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CLUADEROD I
MEIMCAMENTOS INGCERIMM 1M 1A
MADRE EN EL PHRIMEHR TEHKCN!
DEL EMBARAXOD

Medieamentos e il
Cloramfenical iy
Mandelamina b

Ciravinol

Meprobamato v
Tetracielina 3
Aspirina 3
MNitrofurantoing 1
Triplesulla 1
Aminolilina 3
Diurotiaxida A
Heserpina i
Cortidelon 2
Baves X 2
Hutacilong 1
THazepan 1
Penicilina 1
Sulfaguaniding |
Cloropromacina 1
Gricin 1
1

laxamar

e pwesents una relacicn abe 19 medicsme
ingeridos por las madres ea el primer depcae
el cmbsargas,

También mostrames, edine dos madoes
com hijos portadores de esta ondforn-
cion fucron expuestos a los pvos Noen ol
primer tercio del cinlarae (Cnadre X0

Tratamicnso preoperatocio, Tratanms e
Hevar al salon e operaciones al pacicinte
en las mejores condivienes fisica.

{onenesnmes a LU R I R H ]“‘ FII:III..lI.‘l"--

res de palatequisis covas edades estaban
camjrendidss entee T I v 18 apeses,
Foxitantos cnalguier Lipe e dnfeccidn, tane
Lo respiratoria. olica. asi eomo caries den-
talez, las cuales son frecuoentes  en edod
i,T, 00,00, 00,10, 1

temprana, '

BT



Lo anilisis de laboratons deberian e

T
Hemoelobina alrededor de 12w
Coagulograma  normal.
(drina v heors fecales srimales,

Técnicas quirdrgicas mas wpilizeadus o
A servicie: Fl tratamicnta quirirgzice Fe
e ';I “ﬂil.“vllzui l.h" |'tllltbllrl'innl"lﬂl' l'] 'ill"-l'l"-
mento del lenguaje,'™ " v los mwejores e

stultaelis = obtienen mediante la forma
cion e un paladar de extension adecua-
da v wn velo palatine libre. sin lension.

Lur e, Mesille 7 iebiasze

Swgue ol foniatra descaria que el pa-
Likar blando funcionara lo mis pronto
jrr i, goeferiimes comenzar en la edad
anies senalada,

Fn peacral. scpuimos las orientacions
e b tcenica de Fear aFigs, 1 v 11,

METCDC DE VEAU-VARDELL. KELNER

Pig. 1

R.C P
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Utilizamos  ancstesia  general  endolra-
queal” % por via nasal y con abrebocas;
4 vontinpacion Javamoes la eavidad bucal
com tintura de benzaleonio.

Healizamos lo anterior, infiltramos ol
welo: palatine v la zona perifisuraria con
epincfring 1300 con ello decalamas
conmayer Tacilidad v menos sangramien.
o los colgajoz gque seguidamente forma-
Fetioe MR IIINI Py Joarrarle, incine

dimos a un mwm el borde fisurario ¥ a
2 mm del borde gingival.

Posteriormente buseamos el tendon del
miizgeulo plerigoides interno v a su lado
cncontramos la apidfisic prerigoides inter.
na. la coal 2¢ fractura. =L

R N1

Fn ocasiones, cuande ¢l paladar Dlan-
do no se encuentra lo suficientemente re-
lajade. se realizan inciziones laterales dc
likeracion o ensanchamicnto *25.342

¥ETODO DE WARDEL (4 FLAF)

R.C P
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lLa arteria palatina posterior. en oca-
siones es seccionada: como resultante s
produce un sagramiento profuse. para o
cual, distintos autores aconsejan ol uso

de espuma de trombina, para hacer la

hemostazia; =in cmbargo, nosotros prefe.

vimos wlilizar cera. Hay autares gue e
comicndan  seccionar ol paguete vaseulo.
nrrvioso, el cual dejamos intacto,

1

bras anteriorcs, formados  los colgajos

s prud= ieadas todas las

completamente  liberados, asi como  reali.
zada la hemostasia, comenzamos la sutura
con cromade einco cero, por el plane
mucoperiostica nazal, con puntos  inver

tidos: después suturaimos el plano bucal.

Cuande  la fisura  palating  tiene  un
anche  superior a0 L3 em tratamos e
Cerrar, onoouna primera intervencion, e
paladar blando. comprobande en meses

posteriores, come la abertura anterior s

Pig. 2

1
=]
L=

RC.P
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toduce al tencr eerrada la porcion pos.

erior o Figs, 2 vl

Cnando existe wng lisora doble alveo.
lar tratames ol alvéole con un colzaje
lzteral, =i utilizaomos la mwocesa del vé-
mer la empleamos a0 dox colpajos. one
para cada borde fisurario, En coante a la

frseccinn womeriana consder

o loe trastornos que acarves, oo es til

BT R TR T

V{‘{,‘tu h.u l,‘xi:ll.li,'.'-t" ihry 1'fil[‘ti1i -iirli.];_l.l
al respecto (Fiz b Mo hemos cealizado
miringatamias, ni injerlos depeos oo s

Tratamicnte  posoperatorie: Fnoel poe.
operatorio  inmediato, v dorante s pri
mera semana. ol paciente debe Tener
dicta liquida: en las siguientes dus we
manas lax dicla serd semaliquida.

Una de las indicaciones v eoidados que
debemes tener, ez evilar la zohreprotee.
cion alel nmine por parte de la familia.

Fig. 3

R.C_P.
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Posterior a la restauracion quirirgica
de esta dismorfia es neecesario instaurar
un tratamiento odontologico v un adies
tramiento  funcional. En estos primeros
momentos no se debe tratar de carregir
la fonacidn, sino después de los tres me
ses e operado, que ¢ coando debemos
comenzar ¢l tratamiento ortofdnico.

Si la emision de la voz es defecluosa.
porque  exidte una  incompetencia  velofa.

ringea. ¢l paciente es susceptible de nuevo
Iratamienlo quirtrgico. ™' Realizamos fa-
ringoplastia segin Schonborn-Rosenthal '
oen la ecual formamos un colgajo farin
pea poesterior de base inlerivr, teniendo
evnidado de gue esté integrado de mucosa
v misculo: no debe ser pequeiio. por lo
mengs debe tener 2 em. Después de le-
vantade ¢l colgajo no cerramos el lecho
dador, sino que lo dejamos para un cie

METODO USANDO VOMER

Fig. 4

574
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ree por segumda intencién. En la parte anterior siluamos una gasa con antibio-

del paladar bucal realizamos un colgajo tico. Chequeamos la evolucian del  pa-
mucomuscular de base posterior y sus di- ciente: diariamente, los primeros quince
mensiones iguales al colgajo faringeo. Para diag; después, al mes de operado, siendo
disminuir la distancia ¥ tension  realiza- vistos mensualmente, durante seis  meses,
mos und  relropulsion  palating  mediante y después cada aio (Fig. 51.

una incision peridentaria, llevandose hacia Con estas intervenciones: palatorrafios
siris ol blogque palatino. En la porcidn o faringoplastias, tratames de corregir ol

= = =

Fig. 5. TECNICA SCHONBORN-~-ROSENTHAL.
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defecto  palatine v de fonaciin. avnqgue
sabemos que para hacerlo bien. ex neee-
sario que exista un mecanismo capae. ovido
normal, inteligencia, v también s¢ nece-
sitan una escuela v un hogar donde <c
cscuche una correcta fonacidn.

DISCUSION

la palatoguisi= asociada al labio lepo-
rine = mis freceente qoe la fisura pala-
tina sola: la relacion de exta dicoealia
o~ 135 : 50.

La palatoguisis sola s mas frecuente on
el sexo femenino: sin cmbargo, coands
cstia asociada al labio leporine, lu inciden.
cfa o2 mavor on ol sexo maseulino.

Hemos  podide  comprolar,  respests o
la procedencia del mallormado, que hay
uwna mayvor incidencia en loz lugares ale-
jados de laz costas.

Existe ¢l hallazgo curios., respavio a la
cdad del padre. de que en el 1267 de
b wasom, ésla era saperior o de 35 ados.
porventaje superior al de las mailees en
tal periodo de edad. Tambicn la mavor
parte de elloz: eran Tumdernes,

Durante ¢l primer tercio el embarazo.
arlenvis she cilermedades infectoonlamioeas.
la= madres padevicron otras patologias, lo
cwal e eonstatzdo cn 92 de ks 110 ma.
elres estuliadka-.

En e« periode lac madres ingirieron va-
rios medicamentos. siende  los mdas wili-
wados: cloramfenicol. mandeluming, gravi.
nol ¥ meprobamato. Se seitala, tanto & wnos=
como a olros. su accion teralogénica sobre
el embiriin.

Existen muchas 1écnicas para tratar de
vorregic esla dismorfia, la cual preferimos
aperar entie los 16 v 18 mieses de edad
para evitar cualquicr tlipo de infeccidn,
incluvendo las caries dentales tempranas.
Lo andlisis= hematicos, de orina y de heces
fevales deberan estar normales.

AT

La finalidad de la intervencion e pro
porcionar un instrumento del lenguaje. v
para elln utilizamos la técnica de Fean,
respelamdoe ¢l paquete vasculonervioso.

Cerramos ¢l paladar blando en la pri-
mera intervencion cuando la fisura pala.
tina tiewe mis de 1.5 em.

Mo realizamos reseectan vomeriana  en
vista de lox trastornos que se¢ producen
ru ol dizarrolle de la configuracion facial.

o hemos realizado miringotomias ni in-
jertos dseos.

Tres meses después de reaMzada la pala:
torralia e+ coando comenzamos el trala-
mienin ortoldonico.

En roro de continuar con wna vox de.
fertmsa debide o una incompetencia velo.
faringea, ¢l parciente es susceptible de
nueve iratamiento quiriargico. mediante la
tienica de faringoplastia. =cgin Schénbora.
Roseatha®.

'wra lograr un  tralamicnlo  complets
efivae, son necesarios. en todo nifo porta-
dor de esta malformaeion, la atencidn «
cuidado del paciente por un equipo de
trabajo integrado por cirujano plastico.
pwdiatra. foniatra. psicélogo. estomatdlogo.
awestesidlogn,  enfermeras vy con  todes
el lograr wna eliciente rehabilitacion
ilel  paciente.

COMCLUSIOXNES

Se revisan 191 pacientes portadores dre
palatoguisis. v s¢ observa ona frecoencia
mayor en ¢l sexo femenine. asi como en
la raza blanca: también encontramos una
pravor incidencia entre las  fisuras que
toman tan sile ¢l paladar blando; cuands
la fisura esta asociada a labio leporin
presenla una mavor incidencia que enan
do cs1d sola. siendo la queiloquisis ixquicr-
da la mix feeenente. La frecuencia de fi.
sura palatina en zonas cosleras. es menor.
Fl 42.6% de padres tenia una edad mayor
a los 35 afies, cantidad y porcemtaje su-

R.C.P
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perior al de laz madres mavores de dicha
eddad.

Existen un grupo de enfermedades pa-
deeidas v pesdicamentos ingeridos en el
prmer tereio del embarazo. El tratamiento
quirirgice tiene la [inalidad de propor.
cionar el instrumenta del lenguaje. segin
la wemica de Fean. De existir una defec-
wosa emisicn de la vor por incompetencia

=UMMARY

velofaringea, realizamos [ocingoplastia =

gan Schénhorn-Rosenthal.
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Ruiz Miranda, 5, €, o0 al. Palatal ofefi freview and sargicel treatment), BRev Cob Ped 460 6,

1904,

A vasuistival review of 194 palatal cleft cases is carried out. Age. race, origin. and birth weight
of patients. age and smoking habit of parenis, as well as pathologies presented and drugs taken
by mothers during the first three months of pregnoncy are analysed, A briel review of the

techmigques used i= made,
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Hhe 6, 16T,

On reviee 194 cax domt on analyvse "dge. la race. origine, le ida & la naissance. Pige des
¥ £ I e

parent= ot Uhahitude de fumer, ainsi que les pathologics et les médicaments pris par les mores
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