REPORTE DE CASOS DE NINOS(AS) CON PALADAR
FISURADO AISLADO, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE ENTRE 1996 Y 2001

Palabras claves: anomalias congénitas, labio fi-
surado, paladar fisurado.

RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo transversal cuanti-
tativo con el propdsito de caracterizar los infantes
con fisuras palatinas aisladas que se atendieronen
el Hospital Universitario del Valle (H.U.V.)enel
periodo comprendido entre el 1 de Enero de 1996
vel 31 de Diciembre de 2001, describiendo su com-
portamiento en cuanto a género, edad de la madre
y asociacion con los diferentes tipos de sindromes.

La informacion fue obtenida mediante los regis-
tros médicos disponibles consignados en histo-
rias clinicas, registros perinatales y fichas odonto-
légicas del HU.V.

Las fisuras palatinas aisladas correspondieron al
19.7% de los casos de nifios(as) con fisuras oro-
faciales atendidos en el H.U.V en el periodo ante-
riormente nombrado; observidndose mayor inci-
dencia en el género femenino , siendo la malfor-
macion congénita mas frecuentemente asociada la
Secuencia de Pierre Robin. No fue posible deter-
minar asociacion estadistica con respecto ala edad
de la madre.
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INTRODUCCION

Las fisuras faciales son el tercer defecto congénito
mads frecuente de los nacidos vivos en los Estados
Unidos', en Chile éstas se presentan con una alta
incidenciay la tasa de fisuras labiopalatinas se re-
gistra como la tercera en frecuencia®. En Colom-
bia, seglin un estudio prospectivo realizado en el
Hospital Universitario del Valle (H.U.V) de laciu-
dad de Cali, estas anomalias ocupan el séptimo lu-
gar entre las malformaciones congénitas®.

Las fisuras de labio y del paladar son las anoma-
lias faciales, orales y bucales mas comunes®. El
paladar hendido y el labio fisurado con o sin pala-
dar fisurado son consideradas como dos de las
mas frecuentes anomalias del desarrollo cuyas
prevalencias varfan de 1 a 2 por cada 1000 naci-
dos vivos®. La etiologia es aun desconocida pero
se ha asociado con factores genéticos y/o medio-
ambientales®’.

Laincidencia de las fisuras palatinas aisladas co-
rresponde més o menos a la mitad de la inciden-
cia del labio y/o paladar fisurado 1: 2000 nacidos
vivos™®?,

Existen razones para creer que el paladar hendi-
do es una entidad aislada ya que es embrioldgica
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y genéticamente diferente del labio fisurado y del
labio y paladar fisurado'. El labio y/o paladar fi-
surado en sus diferentes formas y combinaciones
es una falla en la fusién de los procesos maxila-
res y procesos fronto-nasales mediales entre la
cuarta y la octava semana de gestacién. La base
embriolGgica del paladar hendido es una falta de
acercamiento y fusion entre si de las masas me-
senquimatosas de los procesos palatinos laterales
con el tabique nasal, con el borde posterior del
proceso palatino medial o con ambos'!.

La fisura palatina también puede resultar de de-
fectos en el crecimiento de los procesos palati-
nos, falla en la elevacién de los procesos, fallaen
la fusién y ruptura posterior a la fusién de los pro-
cesos palatinos. En algunos casos la micrognatia
contribuye a la inhibicién de la elevacién los pro-
cesos palatinos como es el caso de la secuencia
de Robin',

Comparado con el labio y/o paladar fisurado el
paladar hendido aislado muestra en un mayor gra-
do asociacién con otras malformaciones®'?. El
porcentaje de humanos con paladar fisurado sin-
drémico es de 20-30% y de estos aproximada-
mente la mitad son componentes de la secuencia
de Pierre Robin®.

En cuanto a la distribucién por sexo los hombres
se ven mds afectados por el labio y/o paladar
fisurado mientras que las fisuras de paladar son
més comunes en mujeres>* %12,

El propdésito de este estudio fue caracterizar los
infantes con fisuras palatinas aisladas que se aten-
dieron en el H.U.V. entre 1996 y 2001 descri-
biendo su comportamiento en cuanto a género,
edad de la madre y asociacién con los diferentes
tipos de sindromes.

MATERIALES Y METODOS

Durante el afio 2002 se realizé un estudio des-
criptivo transversal, cuyos datos fueron obtenidos
de larevision de los listados que contenian infor-
macion de los menores que fueron atendidos en el
programa de labio y/o paladar fisurado del HU.V
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entre el 1° de Enero de 1996 v 31 de Diciembre
de 2001. Este programa atiende nifios con fisuras
orofaciales provenientes especialmente del suro-
ccidente colombiano.

De los nifios que figuraban registrados en el pro-
grama, 239 tenian disponible la historia clinica,
las cuales fueron revisadas en su totalidad. Se
identificaron 47 nifios con diagnéstico de pala-
dar hendido aislado y 192 con labio y/o paladar
fisurado.

Previo al inicio de la revisién de las historias clini-
cas se obtuvo la aprobaci6n del Comité de Etica
de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle.
Las variables estudiadas en los 47 registros de
interés fueron: edad de la madre al momento del
parto y para el infante el género, presencia y tipo
de sindromes asociados.

Los datos fueron procesados con el programa Sta-
tistical Package for the Social Sciences 10.0 (SPSS)
"y se obtuvieron frecuencias y promedios.

RESULTADOS

Enel HUV se atendieron 239 casos de nifios(as)
con labio y/o paladar fisurado y paladar hendido
aislado durante el periodo comprendido entre el
1 de Enero de 1996 y el 31 de diciembre de 2001,
distribuidos en porcentajes de 80.3% y 19.7%
respectivamente.

En el periodo de estudio se atendieron 47 pacien-
tes pediatricos con paladar fisurado aislado enel
H.U.V, de estos infantes 18 fueron nifios y 29

nimnas.

Referente a la presencia de sindromes se en-
contrd que 19 pacientes presentaron algdn
tipo de sindrome asociado, 25 no presenta-
rony en 3 casos no hubo certeza en la res-
puesta. El tipo de sindrome mas frecuente fue
Pierre Robin representando un 63.2% de ellos
(Tabla 1).

En cuanto ala variable edad matemna el promedio
de edad fue de 27.1 afios con una edad minima
de 15 afios y una mixima de 47 (Tabla 2).
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Tahblal
Tipo de sindromes de los nifios(as) con fisuras palatinas
aisladas atendides en el H.U.V. ¢n ¢l periodo
comprendido entre 1996 ¥ 2001,

Tabla 2
Edades de las madres de los nifios(as) con fisuras
palatinas aisladas atendidos en el H.ULV. en el
periodo comprendide entre 1996 v 2001.

DISCUSION

En las fisuras craneofaciales se encuentran las fi-
suras labiopalatinas y las fisuras palatinas aisla-
das. De las cuales se sabe que son entidades etio-
logicamente diferentes®.

Realizando un andlisis de la totalidad de las fisuras
orofaciales encontradas en los nifios (as) atendi-
dosenel H.U.V enel periodo de este estudio se
puede deducir que las fisuras de labio y/o paladar
predominaron sobre las de paladar aislado (80.3%
y 19.7% respectivamente), lo que estd de acuer-
do con Isaza-Manrique quienes encontraron que
la fisura facial mds frecuente fue la de labio con o
sin paladar (93%), contra 7% representado por
paladar hendido aislado.

En cuanto a distribucion general las fisuras facia-
les mas comunes son el labio y paladar fisurado
representando el 50% de ellas, el labio fisurado
aislado y el paladar aislado representan el 25%
respectivamente”,

Cohen encontrd que en un gran grupo de pacien-
tes con fisuras aproximadamente el 45% de los
casos tuvieron fisura de labio v paladar 25% pre-
sentaron labio fisurado solo v 30% mostraron
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Tipoe de Sindrome Frecuencia Forcentaje Edad Frecuencia Porcentaje
Sin sindrome 23 48.9 13 1 2.1
Hipoplasia Malar 1 2.1 17 4 8.5
Mielomeningacele 1 2.1 18 3 6.4
Opitz Frias 1 2.1 19 1 2.1
Pierre Robin 12 25.7 20 2 4.3
5. Dismdrfico 1 2.1 22 3 .4
5. Klippel Felt 1 2.1 23 2 4.3
5 Down 1 2.1 24 4 B.5
5. Oro-facial-digital 1 2.1 27 2 4.3
5. No Identificado 2 4.3 29 1 2.1
Dratos Perdidos 3 f.4 30 J 4.3
Tatal 47 10 31 3 6.4
35 | 2.1
-] 1 |
410 1 2.1
47 1 2.1
SIN DATO 2 4.3
DATOS
FERDIDOS 13 27.7
TOTAL 47 100

paladar hendido aislado'. Thorton publica que en
un estudio de 161 nifios 54% presenté labio y/o
paladar fisurado y 46% paladar hendido aislado.

Con relacién al género se encontré que la inci-
dencia es mucho més alta en nifias que en nifios (4
: 1) coincidiendo con lo reportado en la literatura
mundial™*'**, En un estudio reciente se compro-
b6 que en la mujer las crestas palatinas se fusio-
nan aproximadamente una semana mds tarde que
en el vardn. Esto explicaria por que se observa
con mayor frecuencia en mujeres que en varones
el paladar hendido aislado'.

El paladar fisurado se puede encontrar asociado a
otras malformaciones congénitas o haciendo parte
de un sindrome definido. Cuando estas malforma-
clones se encuentran aisladas su modo de transmi-
si6n sigue un patron de herencia multifactorial. Pero
cuando se asocia con otras malformaciones con-
genitas pueden ser parte de un sindrome v tener
diferentes mecanismos de herencia®”.

Johnston encontré que mientras cerca del 10%
de las fisuras de labio y/o paladar son sindrémi-
cas, el paladar fisurado sindrémico representa un
20 a 30%?*. Dabed reporta en su estudio que las



fisuras de labio y/o paladar se presentan en un
70% no sindrémicas y en un 30% asociadas a
otras malformaciones formandoun sindrome y que
las asociaciones son mas frecuentes en los pacien-
tes con paladar fisurado aislado (61%). Para este
estudio el porcentaje de fisuras palatinas asocia-
das a sindromes y/o malformaciones correspon-
di6 a un 40% casi un promedio entre las dos opi-
niones anteriormente citadas.

Segitin el primer estudio Colombiano sobre ano-
malias y sindromes asociados con labio y paladar
hendidos®, de un total de 79 individuos con labio
y/o paladar fisurado en solo 24 (319%) se aprecid
una asociacion con otras malformaciones congé-
nitas y/o con un sindrome. En cambio del total de
21 casos (81%) con paladar hendido tenian otras
malformaciones congénitas o sindromes.

Al comparar 192 nifios con labio y/o paladar fisu-
rado que participaron en el programa de labio y
paladar fisurado del H.U.V durante el mismo pe-
riodo que los 47 que se reportan aqui, se puede
establecer que mientras en los primeros el 17%
tuvo una asociacién con otras malformaciones
congénitas y/o con un sindrome'® en los segundos
esa asociacidn fue del 40%.

En este trabajo se evidencid predominancia de la
secuencia de Pierre Robin, concordante con un es-
tudio realizado en Finlandia donde se observé que
aproximadamente 1 de cada 5 nifios con un paladar
fisurado aislado tenia una malformacién adicional y
éstas consistian en la secuencia de Robin, sindrome
de Van der Wouden, deficiencia mental, enferme-
dad cardiaca congénita, polidactilia, sindactilia e hi-
pospadias’. Los doctores Isaza y Manrique en-
contraron en su orden: anomalia de Pierre Robin,
sindrome de Vander Wouden, sindrome de Patau v
secuencia de bandas amnidticas entre otros”.

Lasecuencia de Robin es de etiologia desconoci-
da. El cuadro se presenta con una hipoplasia man-
dibular que aparece en los primeros meses de vida
intrauterina, existe glosoptosis® y hay un impedi-
mento para que se cierren las crestas palatinas, lo
que produce la fisura palatina'.

Los resultados de esta investigacion indican que
la edad de la madre estaba en un promedio de
normalidad lo que reconfirma el hallazgo de otra
investigacién* donde se observo que la distribu-
cidn de nifios con malformaciones congénitas se-
giin grupos de edad de lamadre, esigual alade
los nifios normales y el promedio de la edad ma-
terna es 24.2 afios para el grupo de nifios con
malformaciones. Estos datos son explicables de-
bido al tipo de malformaciones encontradas con
mayor frecuencia. Tales alteraciones son en su
mayoria de etiologia multifactorial y monogénica
donde la herencia juega un papel muy importante
y la posibilidad de transmisién es independiente

de la edad materna®.

Harberg refiere que en general las malformacio-
nes en recién nacidos se incrementa con la edad
de la madre pero en su estudio no hubo asocia-
cién entre la edad de la madre v las fisuras’.

CONCLUSIONES

En el periodo comprendido entre ¢l 1 de Enero

de 1996 y el 31 de Diciembre de 2001 se aten-

dieron 47 nifios(as) con paladar fisurado en el

HUV. Este estudio permite concluir que:

1. Enesta poblacion, las fisuras de paladar aisla-
do se presentan con menor frecuencia compa-
radas con el labio y/o paladar fisurado.

2. Sonmads comunes en mujeres que en hombres.

3. Unalto porcentaje de los nifios(as) con pala-
dar hendido presentaron sindromes asociados.

4. Lasecuencia de Robin fue la més frecuente-
mente asociada con la entidad.

5. Laedad de la madre no presentd asociacién
con la fisura palatina.

ABSTRACT

The purpose of this study was to describe the
cases of childrens with cleft palate attended in
the Del Valle University Hospital (H.U.V) bet-
ween January ist 1996 and December 317
2001 period. This research focused on gender;
mother’s age and partnership with different
kind of associated malformations.
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