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RESUMEN

Objetivos: Analizar los avances realizados por el comité de
fisuras palatinas y obtener datos epidemioldgicos de los
pacientes fisurados.

Disefio del estudio: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, donde se incluyen 54 pacientes pertenecientes
al Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela recogidos en la base de datos desde junio del
2013 hasta enero del 2015.

Material y métodos: Analisis de las actividades realizadas por
el Comité multidisciplinar creado en junio del 2013 formado
por varios especialistas y estudio de una serie de variables
tales como edad, sexo tipo de fisura...etc de la muestra de
pacientes.

Resultados: 54 pacientes, 39 hombres y 15 mujeres. 18'52%
presentan fisura labial, 38'89% labiopalatina unilateral,
12'96% labiopalatina bilateral, 3’'7% palatina bilateral vy
25’92% palatina unilateral.

Conclusiones: Es fundamental el abordaje multidisciplinar de
los pacientes fisurados para optimizar recursos diagndsticos
y terapéuticos. Asimismo ayuda a realizar una deteccion y
tratamiento precoz de la clinica asociada.
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comité.
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ABSTRACT

Goals: To analyse the advances made by the palate fissure
Committee and get epidemiological data of patients with
fissures.

Study design: Descriptive, retrospective and watching study
where 54 patients belonging to “Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela” taken from the data
base from june 2013 to January 2015 are included.

Material and methods: The analysis of the activities carried
out by the committee founded in june in 2013 and made up of
several specialists and the study of a number of variables such
as, age, sex, kind of fissure...etc of patient sample.

Results: 54 patients, 39 men and 15 women. 18°52% shows
lip fissure, 38’89% unilateral lip and palate fissure, 12°96%
bilateral lip and palate fissure, 3'7% bilateral palate fissure
and 25’92% unilateral palate fissure.

Conclusion: Cross-disciplinary approach is esential to optimize
diagnostic and therapeutical resources. Furthermore, it helps
to carry out an early treatment of the associated patology.
Keywords: Lip and palate fissure, cross-disciplinary approach,
committee.

INTRODUCCION

Lafisura del labio y/o paladar es la anomalia craneofacial
congénita mas frecuente'?. Se estima una incidencia
en el mundo de 1/700 recién nacidos vivos®. Existen
mas de 300 sindromes asociados y parece existir una
mayor correlacidn con las fisuras palatinas que con las
labiopalatinas o labiales aisladas®. Consecuentemente
se ha comenzado a incorporar genetistas en los comités
multidisciplinares de las fisuras palatinas. Se cree que
la causa es multifactorial por interaccion de factores
genéticos y ambientales*. En ambos casos la causa es
la falta de fusién de sus respectivos procesos. Labio
nasomediano y maxilar en la semana 5 de gestacion;
paladar palatino y tabique nasal entre las semanas 8-95.
En el estudio publicado por Murthy® se hace especial
mencion a la problematica de estos pacientes en paises
en desarrollo donde son tratados cuando presentan
edad adulta con mayor dificultad en el manejo de esta
patologia.

La malformacién puede expresarse en distintos grados
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de severidad, desde formas incompletas, completas,
unilaterales o bilaterales hasta la fisura submucosa*.
Estos pacientes precisan de una atencién médica
continuada a lo largo de su vida, de ahi surge la idea
de crear un Comité multidisciplinar de atencion y
tratamiento de pacientes con fisuras palatinas. El fin es
optimizar las pruebas diagndsticas, reducir el nimero de
hospitalizaciones, tratamientos médicos y quirurgicos.
De vital importancia es orientar a los padres y ofrecerles
apoyo psicoldgico en todo momento.

Este trabajo tiene como objetivo analizar los
avances realizados por dicho comité y obtener datos
epidemiolégicos de los pacientes evaluados, asi como
enfatizar la necesidad de un manejo multidisciplinar de
los mismos.

MATERIAL Y METODOS

Se ha empleado la memoria de trabajo del Comité
multidisciplinar de atencion y tratamiento de pacientes
con fisuras palatinas del Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela para analizar
las actividades llevadas a cabo desde su creacién. Dicho
comité se fundd en junio del 2013 y estd constituido
por un cirujano pediatrico, un cirujano maxilofacial,
una otorrinolaringdéloga infantil, una foniatra, un
pediatra, una anestesidloga pedidtrica, asi como
dos odontopediatras. Cuenta con la colaboracién de
enfermeria pediatrica, psicologia clinica y asistentes
sociales.

Por otro lado, se ha utilizado la base de datos online
del Comité Multidisciplinar. Los pacientes fueron
introducidos en dicha base a medida que acudian a
alguna de las consultas de los distintos especialistas
mencionados, a partir de la puesta en marcha del
Comité en junio de 2013. Se han analizado los pacientes
recogidos desde junio del 2013 hasta enero del 2015.

FIGURA 1
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Se ha realizado un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, en el que se incluyeron 54 pacientes
pertenecientes al Complejo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela, (hospital de tercer nivel),
recogidos en la base de datos. Se ha considerado como
criterio de inclusién el presentar fisura labiopalatina,
paladar o labial aislada.

Las variables analizadas han sido: sexo, edad (cuando
se incluyeron en la base), tipo de fisura, sindromes
complejos o patologias asociadas, antecedentes
familiares de fisura, rango de edad materna, nimero de
gestaciones, ingesta de medicamentos y tdxicos durante
la gestacion, enfermedades en el embarazo, tipo de
parto y cirugias realizadas, necesidad de logopedia,
alteraciones de la deglucién y audicién, presentacion de
insuficiencia velofaringea, rinolalia y ofitis.

Para la busqueda de informacién se usa la base de datos
Pubmed introduciendo como criterios de busqueda:
“Lip and palate cleft”,“incidence and prevalence” y
“multidisciplinary management”.

RESULTADOS

Las actividades llevadas a cabo por el Comité han sido:
sesiones mensuales para discusién de casos clinicos y
sesion quirurgica, creaciéon de archivos fotograficos,
comunicacidon anual del trabajo realizado, protocolos
de técnicas quirdrgicas, entrevista de los padres con el
equipo, asistencia integral incluyendo tratamiento de
implantologia y ortodoncia y creacion de base de datos
online.

Actualmente hay recogidos 54 pacientes, 39 hombres
(72'22%) y 15 mujeres (27°'77%). La media de edad de
los pacientes en el momento de la introduccién en la
base de datos, fue de 9’6 afios con un rango de 1'1-21’9
anos. Su distribucion puede verse en la figura 1.

La distribucion segun el tipo de fisura es (figura 2): fisura
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FIGURA 2
Tipo de Fisura
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labial 10 casos (18'52%), fisura labiopalatina unilateral
21 casos (38’89%), fisura labiopalatina bilateral 7 casos
(12’96%), fisura palatina bilateral 2 casos (3'7%) y fisura
palatina unilateral 14 casos (25'92%). Segln el sexo,
de los 28 casos con fisura labiopalatina 23 son varones
(82'14%) y 5 son mujeres (17'86%). Entre los 10 casos
de fisura labial aislada, 6 son varones (60%) y 4 son
mujeres (40%). En la fisura palatina hay 16 casos donde,
10 son varones (62'5%) y 6 son mujeres (37'5%).

En 4 casos (7°40%) la malformacion labiopalatina se
encuadra o acompafa de sindromes complejos (1caso
de sindrome polimalformativo no filiado, 1 sindrome
de West acompafiado de sindrome polimalformativo
no filiado, 1 sindrome de Treacher-Collins y 1 sindrome
de deleccién del locus 22g11.2). En 15 casos (27°77%)
se asocian a otras patologias como (5 malformaciones
cardiacas, 3 criptorquidias, 1 hernia umbilical, 1
retinoblastoma bilateral, 1 talla baja, 1 luxacidon
congénita de cadera, 1 malformacidon sacroccocigea,
1 hidrocefalia benigna y 1 estenosis lagrimal). Entre
los casos con sindrome y/o patologia asociada se
encuentran 9 pacientes con fisura labiopalatina
(47°37%), 9 con fisura palatina (47°37%) y 1 caso con
fisura labial (5'26%).

Existen antecedentes familiares de fisura en 7 pacientes
(12’96%).

Las edades maternas se situan entre los 20-48 afios
siendo el 61'53% multiparas y el 38°46% primiparas.
En 6 pacientes figura en su historia clinica ingesta de
toxicos durante el embarazo (alcohol, cocaina y tabaco)
y 9 presentaron enfermedades durante el mismo. Las

enfermedades encontradas son: 2 casos con diabetes
gestacional con necesidad de tratamiento (insulina), 1
con hipertension arterial con toma de antihipertensivo
(metildopa) y 1 caso de epilepsia con necesidad
de tratamiento antiepiléptico (acido valproico). 1
caso requiere ingreso por neumonia tratada con
antibidticos intravenosos hasta el parto (amoxicilina +
acido clavuldnico y ceftriaxona) y 1 caso de vaginosis
durante el 32 trimestre tratado con dvulos. Dentro de
las enfermedades durante la gestacion, hay 3 casos que
no requieren tratamiento: 1 con virus de la hepatitis C,
1 con obesidad y 1 con hipotiroidismo.

El 61’53% de las embarazadas presentan parto eutdcico
frente al 38’46% que precisan cesarea.

De los 54 pacientes, 42 se evallan en las consultas de
Otorrinolaringologia. A estos pacientes se les realiza
audiometria tonal liminar en la primera consulta. 25
de ellos presentan (59’52%) normoacusia, 13 (30°95%)
hipoacusia de transmisién y 4 (9°’52%) no colaboran
por edad (figura 3). 19 pacientes (45’'23%) manifiestan
otitis media secretora, 3 pacientes (7’'14%) otitis media
cronica no colesteatomatosa, y 20 pacientes (47'61%)
no presentan otitis. El 68'42% de los pacientes con
otitis secretora se les interviene quirdrgicamente para
colocacion de tubos de ventilacién, y el 31'57% se
manejan con tratamiento médico basado en corticoide
tépico nasal. Los pacientes tratados quirdrgicamente
presentaban un rango de edad entre 1-10 afos de vida
(pico de incidencia a los 6 afios). Se usan 3 tipos de tubos
de ventilacién: Shepard, Goode T-tube y Donaldson,
siendo éste ultimo el mas utilizado. Salvo los T-tube que
superaban el afio de duracién, los otros 2 tipos de tubos
eran expulsados espontaneamente antes del afo.

FIGURA 3
Resultado de la audiometria tonal liminar
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FIGURA 4
Patologia asociada
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Insuf. Velofaringea

15 pacientes (35'71%) presentan rinolalia, 3 pacientes
(7"14%) insuficiencia velofaringea y 4 pacientes (9'52%)
problemas para la deglucidon. 27 pacientes (64'28%)
necesitan el apoyo de un logopeda (figura 4).

En cuanto a los procedimientos quirurgicos realizados
se encuentran: 31 queiloplastias (57'41%), 34
palatoplastias (6296%), 8 alveoloplastias con injerto
de cresta iliaca (14'81%), 10 rinoplastias (18'52%) vy
19 pacientes requieren de ortodoncia (35'19%). 1
paciente requirié adenoidectomia parcial (1'85%) y
1 paciente amigdalectomia (1'85%). Mencionar que,
con frecuencia, se realizaron queilorrinoplastias en el
mismo acto quirurgico a edades comprendidas entre los
3 meses y los 5 afios de edad. De las 10 rinoplastias, 5
fueron realizadas por el servicio de otorrinolaringologia
a 5 pacientes varones con antecedente de fisura
palatina unilateral. Al momento del acto quirurgico
tenian una edad media de 18’3 afios, con un rango
comprendido entre 17’5-18’7 afios. Se realizd una
septoplastia en todos los pacientes y el cartilago septal
extraido se utilizdé para los injertos de la punta nasal.
Posteriormente siempre se llevd a cabo una rinoplastia
con abordaje abierto y todos fueron intervenidos por el
mismo cirujano.

DISCUSION

En el estudio podemos apreciar un mayor porcentaje
de varones con fisuras frente a mujeres al igual que en
otros estudios revisados como el de Garcia Romero y
Attene et al*’. Segln el tipo de fisura asociada al género,
se encuentra también un predominio masculino al
contrario de lo mencionado en estudios como el de
Sacsaquispe et al®. donde el labio fisurado aislado es
mas frecuente en mujeres.

Con respecto a la presencia de otra patologia, se
observa que el 27'77% de las fisuras orales del

estudio estdn asociadas a otras enfermedades donde
la malformacién cardiaca es la mads frecuente. Sin
embargo, el trabajo publicado por Garcia Romero et
al®. expone un mayor porcentaje de malformaciones
faciales asociado a las fisuras. Por otro lado, un 7740% de
los pacientes en nuestro estudio presenta un sindrome
especifico. Globalmente hablamos que un 35'19% de
los pacientes del estudio tienen asociado un defecto
congénito, porcentaje similar hallado en otros articulos
publicados*2.

Hay pocos farmacos teratégenos para los que esté
demostrada una relacion causa-efecto®.

En cuanto a la relacién de enfermedad materna durante
el embarazo se encuentra en el estudio que el 16'6%
sufren alguna enfermedad. En el articulo de Sacsaquispe
et al.® refieren que aunque la mayoria de las causas
ambientales son las infecciones de la madre, otras
afecciones como la diabetes y la fenilcetonuria podrian
estar relacionadas. En nuestro estudio encontramos 2
casos de diabetes gestacional, 1caso de vaginosis, 1 de
hepatitis Cy 1 de neumonia durante el embarazo.

El apoyo psicolégico es clave ya que, a pesar de ser
posible el diagndstico intrautero de estos defectos en
la semana 17, pueden no verse en la ecografia por lo
que los padres no estarian preparados para asumir la
enfermedad?®°.

Un problema econdmico a destacar es la falta de
financiacion del tratamiento ortoddncico dado que el
35’19% de los pacientes del estudio precisan ortodoncia.
En el articulo de Vasan y Mufioz et al.’®!! sefialan la
importancia de la participacion de los ortodoncistas y
odontélogos. Asimismo, no se encuentran contratados
en los Hospitales por lo que los pacientes deben ser
derivados y no pueden acceder al historial clinico de los
mismos. En nuestro caso, contamos con la colaboracion
de ortodoncistas de la Facultad de Odontologia de
Santiago de Compostela.

El alto porcentaje de otitis serosa estd bien
documentado en la bibliografia*!2. El desarrollo de estas
complicaciones es el resultado de una disfuncion de la
trompa de Eustaquio con alteraciones de la deglucién y
problemas fonatorios. Un alto nUmero de pacientes va a
requerir intervenciones de miringotomia con colocacion
de tubos de ventilacién, lo que supone en nuestro
estudio un 68’42% de los pacientes que presentan otitis
seromucosa de repeticién. En un estudio publicado
por Royer et al*2. exponen que la estrategia quirlrgica
conlleva una mayor morbilidad (perforaciones vy
retracciones timpanicas) que adoptando un tratamiento
conservador; a pesar de esto, exponen que no existe
suficiente literatura publicada como para realizar una
recomendacion adecuada. Por otro lado, el trabajo
publicado por Valtonen et al.®®* defiende que la
miringotomia precoz es el tratamiento de eleccién.

Las alteraciones de la deglucion y del lenguaje son
también frecuentes aunque la mayoria logra hablar de
manera correcta si la reparacidén quirurgica se sigue de
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tratamiento rehabilitador con foniatra y/o logopeda*4.
Las adenoides juegan un papel importante en la
competencia velofaringea, especialmente las porciones
postero-inferiores, porque disminuyen el espacio que
debera ocluir el velo para una correcta funcién por
lo que debe evitarse su extirpacion. A pesar de esto,
los pacientes con apnea del suefio u otros problemas
de obstruccion de la via aérea pueden requerir
amigdalectomia y/o adenoidectomia’®. En nuestro
estudio 1 paciente requirié de adenoidectomia parcial
por otitis seromucosa de repeticion resistentes a
tratamiento médico y quirurgico. Otro paciente precisé
amigdalectomia por presentar amigdalitis de repeticion.
En el estudio se aporta la descripcion de las actividades
realizadas por el comité multidisciplinar (sesiones de
caracter mensual para discusion de casos, creacién de
archivos fotograficos, entrevistas con los padres...etc),
algunas de ellas, son propuestas en la guia de las fisuras
labiopalatinas de Gonzélez Landa et al®.

Alguna de las limitaciones que se pueden encontrar en
el estudio, es la ausencia de informacion en la base de
datos acerca del nivel socioecondmico de los pacientes
analizados como en el articulo de Hamidreza Kianifar et al.*®
Una de las ventajas a destacar del manejo
multidisciplinar de estos pacientes llevado a cabo por
el comité estudiado, seria una reduccion en el nimero
de visitas hospitalarias ya que se consensua un dia de
visita para acudir a los diferentes especialistas, dato que
también mencionan en el articulo de Robin et al'’.
Disponer de informacion epidemioldgica permitira
conocer las modalidades de tratamiento, problematica
social y una vision global de todas las patologias
derivadas de las fisuras. Estos elementos posibilitardn
la discusion y consenso en el futuro para elaborar
protocolos de actuaciéon en pacientes con fisuras
labiopalatinas consiguiendo una déptima rehabilitacion
de los mismos.

CONCLUSION

Creemos que esfundamental elabordaje multidisciplinar
de los pacientes con fisuras labiopalatinas, ya que
permite optimizar recursos diagndsticos y terapéuticos.
Ademads, ayuda a realizar una deteccién y tratamiento
precoz de la clinica asociada propia de algunos de estos
pacientes (alteraciones del desarrollo del lenguaje,
retraso del desarrollo pondoestatural, sin olvidar la
esfera psicoafectiva tanto en los pacientes como en
sus familiares). Es importante la concienciacién desde
atencion primaria de la necesidad de abordar esta
patologia de forma pluridisciplinar para conseguir una
adecuada rehabilitacion del paciente fisurado.

La alta incidencia de otros tipos de defectos congénitos
exige un cribado exhaustivo de los recién nacidos
afectos.

Seria recomendable la publicacion de casuisticas y
resultados de las diferentes instituciones para un mejor
conocimiento y experiencia en esta enfermedad.
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