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Surgical approach consisted on a soft palate closure before 3 months fo-
llow by a bilateral cheiloplasty (6 months) and a hard palate closure be-
fore 4 years of age, in the majority of cases (24/36). The esthetical re-
sult was evaluated in 25 children and was acceptable in the great ma-
jority (22/25). 16 children were submitted to tympanic draining in or-
der to treat their secretory otitis. Speech outcome was analysed in 27
children and was good in 23. With a follow-up of 8.4 years, 15 children
(8 treated soon on this center and 7 that came for their sequels) were tre-
ated for complications. There was a media of 4.5 surgeries per children.
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INTRODUCCIÓN

Numerosos estudios clínicos y experimentales han ana-
lizado los problemas del tratamiento de las fisuras labiopa-
latinas con el fin de mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes afectos. Todavía, la mayoría de estos trabajos eva-
lúa solamente un componente muy limitado de una pato-
logía tan compleja, como pueden ser el resultado estético,
el resultado logopédico o la audición(1, 2). Además, hay po-
cos estudios que evalúan por separado las fisuras labiopa-
latinas bilaterales, la forma más grave de estas malforma-
ciones. El objetivo de este trabajo es analizar los últimos
veinte años de experiencia en el tratamiento del niño con fi-
sura labiopalatina en un centro donde se hace un abordaje
multidisciplinar.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se analizaron las historias clínicas de 36 niños (8 F, 28
M) con fisura labiopalatina bilateral que, desde enero de 1980
hasta enero del 2000, se han intervenido en este centro. Sólo
5 niños han nacido en el hospital y los restantes (n = 31) fue-
ron remitidos tras el nacimiento (n = 24/31) o para tratar se-
cuelas (n = 7/31). Todos los casos fueron desde su ingreso
valorados por un equipo pluridisciplinar que incluyó ciru-
gía, logopedia, ortodoncia, otorrinolaringología y psicolo-
gía. Los parámetros analizados han sido: protocolo quirúr-
gico utilizado, resultado estético, resultados de la voz y del

RESUMEN: El objetivo de este trabajo es analizar la experiencia de un
centro donde se hace un abordaje multidisciplinar del niño con fisura
labiopalatina.
Desde enero de 1980 hasta enero del 2000 se han intervenido 36 niños
(8 F, 28 M) con fisura labiopalatina bilateral. Sólo 5 niños han nacido
en el hospital y los restantes (n = 31) fueron remitidos tras el nacimiento
(n = 24/31) o para tratar secuelas (n = 7/31). Todos los casos fueron
desde su ingreso valorados por un equipo pluridisciplinar.
Los parámetros analizados han sido: protocolo quirúrgico utilizado, re-
sultado estético, resultados de la voz y del habla, audición, complica-
ciones y número de cirugía efectuadas.
El tratamiento consistió en una estafilorrafia precoz hacia los 3 meses,
seguida de una queiloplastia bilateral (6 meses) y después una urano-
rrafia hacia los 4 años en la mayoría de los casos (24/36). El resulta-
do estético fue evaluado en 25 niños y fue satisfactorio en la mayoría
(22/25). Dieciseis niños fueron sometidos a drenaje timpánico para tra-
tamiento de su otitis serosa. El resultado logopédico fue analizado en
27 casos y fue bueno en 23. Con un tiempo de seguimiento medio de
8,4 años, 15 niños (8 propios y los 7 que vinieron para tratamiento de
secuelas) han sido tratados de complicaciones. La media de interven-
ciones por paciente fue de 4,5.
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BILATERAL CLEFT LIP AND PALATE: EXPERIENCE OF A CENTER

WITH MULTIDISCIPLINARY APPROACH

ABSTRACT: The aim of this work is to analyse the global experience of
a center where a pluridisciplinar approach of the child affected with a
cleft lip and palate is regularly done.
Since january 1980 until january 2000, a total of 36 children (8 F, 28
M) with bilateral cleft lip and palate were treated. Only 5 children we-
re born at this hospital. The others (n = 31) were referred soon after
birth (24/31) or later for treat sequels. A multidisciplinary team eva-
luated every case.
The parameters analysed were: surgical protocol, aesthetic and speech
outcome, hearing disturbance, complications and the number of se-
condary lip surgeries.
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habla, audición, complicaciones y número de cirugías efec-
tuadas. El resultado estético fue valorado por cinco perso-
nas (una afecta o enfermo, las otras no) que puntuaron de 1
a 5 las fotos más recientes de cada niño, siendo los resulta-
dos clasificados como buenos (4-5 puntos), razonables (3
puntos) y malos (1-2 puntos). La valoración logopédica fue
realizada por un técnico especializado en la materia y se cla-
sificó, por separado, la voz y el habla en: buena, razonable
y mala.

RESULTADOS

Protocolo quirúrgico
El tratamiento consistió en una estafilorrafia precoz ha-

cia los 3 meses de edad, seguida de una queiloplastia bilate-
ral según la técnica de Millard a los 6 meses, y después una
uranorrafia hacia los 4 años en 24 casos. Tres casos fueron
primariamente tratados de su labio y después fue efectuada
una uranoestafilorrafia.

Siete casos vinieron para tratamiento de secuelas y sólo
2 casos, más recientes, fueron primero tratados con adhesiva
labial.

En 22 niños fue colocada placa de ortodoncia pre y post-
estafilorrafia.

Resultado estético
El resultado estético fue evaluado en 25 niños y fue: bue-

no, n = 11; razonable, n = 11; y malo, n = 3. La media fue 3,4
y la mediana 3.

Resultado del habla y la voz
El resultado logopédico fue analizado por separado para

el habla (n1) y la voz (n2) en 27 casos (9 dejaron el tratamiento)
y fue, respectivamente: bueno (n1 = 23; n2 = 24), razonable
(n1 = 2; n2 = 3) y malo (n1 = 2; n2 = 0). Estos dos casos con
resultados malos del habla son niños con retraso mental aso-
ciado. Un caso de resultado puntuado para la habla y la voz
como razonable empezó el tratamiento logopédico después
de los 15 años.

Audición
Dieciseis niños (44%) fueron sometidos a drenaje tim-

pánico para tratamiento de su otitis serosa y su hipoacusia de
transmisión secundaria. Doce casos fueron tratados durante
los dos primeros años de vida. Un caso fue drenado dos ve-
ces.

Complicaciones
Con un tiempo de seguimiento medio de 8,4 años (me-

diana = 6 años), 15 niños (8 propios y los 7 que vinieron
para tratamiento de secuelas) han sido tratados de complica-
ciones (fístula, n = 14; protusión de la premaxila, n = 3; e in-
suficiencia velopalatina, n = 1).

Número de cirugías efectuadas
La media de intervenciones por paciente fue de 4,5 (mí-

nimo = 2, máximo = 10). Las cirugías más comunes (exclui-
das las del protocolo) fueron: alargamiento de columela (n =
29), cierre de fístulas (n = 14), vestibuloplastia (n = 9), y me-
joría estética del bermellón (n = 9).

DISCUSIÓN

Aunque la cirugía plástica tenga progresos importan-
tes constantes en el área del tratamiento de las fisuras la-
biopalatinas, la corrección quirúrgica no es suficiente pa-
ra resolver los múltiples problemas encontrados en la eva-
luación y manejo de niños con esta patología tan com-
pleja.

Variados protocolos han sido propuestos para el trata-
miento de las fisuras labiopalatinas bilaterales y aún persis-
te la controversia(3-6). En nuestra serie, la mayoría de los ni-
ños fueron primariamente tratados con placa de ortodoncia
desde el nacimiento, que se mantuvo después de la estafilo-
rrafia, que fue realizada precozmente. Según algunos auto-
res, el cierre precoz del paladar blando disminuye la insufi-
ciencia velofaríngea y optimiza los resultados de la voz y ha-
bla(7, 8). La queiloplastia es defendida por algunos como la pri-
mera cirugía en ser efectuada, constituyendo el mejor me-
canismo de evitar la prominencia de la premaxila. A pesar de
que en nuestra serie la queiloplastia fue realizada precoz-
mente, no fue la primera cirugía en la mayoría de los casos y
la prominencia de la premaxila fue rara (3/36, 8%). La ura-
norrafia realizada más tarde tiene menos efectos adversos en
el crecimiento de la cara. Los resultados estéticos obtenidos,
aunque no han sido evaluados en movimiento, son bastante
satisfactorios.

Hay pocos estudios que evalúan los resultados de la voz
y del habla. Estos resultados son sustancialmente diferentes
si los niños son tratados o no por equipos multidisciplinarios.
Son razonables o buenos en el 55% de los casos en que no
hay tratamiento multidisciplinar, y buenos en el 88% de los
casos tratados en los centros donde hay ese tipo de aborda-
je(1, 9, 10). Los buenos resultados de nuestra serie corroboran
esa observación y refuerzan que un buen equilibrio entre el
control del crecimiento óseo y de los resultados logopédicos
debe ser buscado.

Un gran porcentaje de niños afectos de fisura labiopala-
tina bilateral tiene moderada a severa pérdida de audición a
los 6 años de edad. El seguimiento continuado, el diagnós-
tico precoz y el tratamiento quirúrgico son necesarios para
evitar o reducir este problema(2). En los casos estudiados,
16 (16/36, 44%) tenían una hipoacusia de transmisión se-
cundaria a otitis serosa y fueron operados (drenaje transtim-
pánico), la mayoría antes de los 2 años de vida. En el segui-
miento estos niños mejoraron o estacionaron sus capacida-
des auditivas.
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Las complicaciones son comunes en este tipo de malfor-
mación, siendo la fístula la más común. En nuestra serie, no
obstante el número de niños enviados de otros centros na-
cionales y extranjeros es muy elevado (31/36, 84%), la in-
cidencia de complicaciones fue baja, aunque 24% de los ca-
sos tuviesen una fístula oronasal que fue corregida.

El número de cirugías secundarias en el tratamiento de
niños afectos de fisura labiopalatina es elevado, particular-
mente en los casos de afectación bilateral(11). En nuestro es-
tudio se verificó que cada paciente necesitó de una cirugía
y media más que las protocolizadas para completar su trata-
miento y que ésta fue en la mayoría de los casos una cirugía
de alargamiento de columela.

En conclusión, la fisura labiopalatina bilateral es una pato-
logía compleja, en que los buenos resultados globales son de-
pendientes de un abordaje multidisciplinar precoz y motivado.
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