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ResumEN: El objetivo de este trabajo es analizar la experienciade un
centro donde se hace un abordaje multidisciplinar del nifio con fisura
labiopalatina.

Desde enero de 1980 hasta enero del 2000 se han intervenido 36 nifios
(8 F, 28 M) con fisura labiopalatina bilateral . S6lo 5 nifios han nacido
en e hospita y los restantes (n = 31) fueron remitidostras € nacimiento
(n = 24/31) o paratratar secuelas (n = 7/31). Todos | os casos fueron
desde su ingreso valorados por un equipo pluridisciplinar.

Los pardmetros andizados han sido: protocolo quirdrgico utilizado, re-
sultado estético, resultados de lavoz y del habla, audicion, complica
cionesy nimero de cirugia efectuadas.

El tratamiento consistid en una estafilorrafia precoz hacialos 3 meses,
seguida de una queiloplastia bilateral (6 meses) y después una urano-
rrafia hacia los 4 afios en la mayoria de los casos (24/36). El resulta-
do estético fue evaluado en 25 nifios y fue satisfactorio en lamayoria
(22/25). Dieciseis nifios fueron sometidos a drengje timpanico paratra:
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 afios, 15 nifios (8 propiosy los 7 que vinieron para tratamiento de
secuelas) han sido tratados de complicaciones. La media de interven-
ciones por paciente fue de 4,5.

PaLaBRAS CLAVE: Fisuralabiopalatina bilateral; Abordaje multidis-
ciplinar.

BiLATERAL CLEFT L1P AND PALATE: EXPERIENCE OF A CENTER
WITH MULTIDISCIPLINARY APPROACH

ABsTRACT: Theaim of thiswork isto analyse the global experience of
acenter where a pluridisciplinar approach of the child affected with a
cleft lip and palateis regularly done.

Since january 1980 until january 2000, atotal 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-
|uated 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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Surgical approach consisted on a soft palate closure before 3 monthsfo-
llow by ahilateral cheiloplasty (6 months) and ahard palate closure be-
fore 4 years of age, in the magjority 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 afollow-up of 8.4 years, 15 children
(8 treated soon on this center and 7 that came for their sequels) weretre-
ated for complications. There was amedia of 4.5 surgeries per children.

Key Worbps: Bilateral cleft lip and palate; Multidisciplinary approach.

INTRODUCCION

Numerosos estudios clinicos y experimentales han ana-
lizado los problemas del tratamiento de las fisuras |abiopa-
latinas con el fin de mejorar la calidad de vida de |os pa-
cientes afectos. Todavia, la mayoria de estos trabgjos eva-
| Ga solamente un componente muy limitado de una pato-
logia tan compleja, como pueden ser el resultado estético,
€l resultado logopédico o la audicion® 2. Ademas, hay po-
cos estudios que evalian por separado las fisuras |abiopa-
latinas hilaterales, la forma més grave de estas malforma-
ciones. El objetivo de este trabajo es analizar |os Ultimos
veinte afios de experienciaen € tratamiento del nifio con fi-
suralabiopalatina en un centro donde se hace un abordaje
multidisciplinar.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron las historias clinicas de 36 nifios (8 F, 28
M) con fisuralabiopaatina bilateral que, desde enero de 1980
hasta enero del 2000, se han intervenido en este centro. Solo
5 nifios han nacido en el hospital y los restantes (n = 31) fue-
ron remitidostras €l nacimiento (n = 24/31) o paratratar se-
cuelas (n = 7/31). Todos los casos fueron desde su ingreso
valorados por un equipo pluridisciplinar que incluyé ciru-
gia, logopedia, ortodoncia, otorrinolaringologiay psicolo-
gia. Los pardmetros analizados han sido: protocolo quirdr-
gico utilizado, resultado estético, resultados delavoz y del
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habla, audicion, complicacionesy nlimero de cirugias efec-
tuadas. El resultado estético fue valorado por cinco perso-
nas (una afecta o enfermo, las otras no) que puntuaron de 1
a5 las fotos méas recientes de cada nifio, siendo los resulta
dos clasificados como buenos (4-5 puntos), razonables (3
puntos) y malos (1-2 puntos). Lavaloracion logopédicafue
realizada por un técnico especializado en lamateriay secla-
sifico, por separado, lavoz y € habla en: buena, razonable
y mala.

RESULTADOS

Protocolo quirurgico

El tratamiento consistio en una estafilorrafia precoz ha-
cialos 3 meses de edad, seguida de una queiloplastia bilate-
ral segun latécnicade Millard alos 6 meses, y después una
uranorrafia hacia los 4 afios 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 solo
2 casos, més recientes, fueron primero tratados con adhesiva
labial.

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

Resultado estético

El resultado estético fue evauado en 25 nifiosy fue: bue-
no, n= 11; razonable, n=11; y malo, n= 3. Lamediafue 3,4
y lamediana 3.

Resultado del hablay lavoz

El resultado logopédico fue analizado por separado para
e habla(n) y lavoz (n,) en 27 casos (9 dgjaron € tratamiento)
y fue, respectivamente; bueno (n, = 23; n, = 24), razonable
(n=2; np=3) y mao (n, = 2; np = 0). Estos dos casos con
resultados malos del habla son nifios con retraso mental aso-
ciado. Un caso de resultado puntuado parala hablay lavoz
como razonable empezo € tratamiento logopédico después
delos 15 afios.

Audicion

Dieciseis nifios (44%) fueron sometidos a drengje tim-
panico paratratamiento de su otitis serosay su hipoacusiade
transmision secundaria. Doce casos fueron tratados durante
los dos primeros afios de vida. Un caso fue drenado dos ve-
Ces.

Complicaciones

Con un tiempo de seguimiento medio de 8,4 afios (me-
diana = 6 afos), 15 nifios (8 propiosy los 7 que vinieron
paratratamiento de secuelas) han sido tratados de complica-
ciones (fistula, n = 14; protusion delapremaxila, n = 3; ein-
suficienciavelopaatina, n = 1).
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Numero de cirugias efectuadas

La media de intervenciones por paciente fue de 4,5 (mi-
nimo = 2, maximo = 10). Las cirugias méas comunes (exclui-
daslasdel protocolo) fueron: alargamiento de columela(n =
29), cierredefistulas (n = 14), vestibuloplastia(n = 9), y me-
joriaestéticadel bermelldn (n=9).

DISCUSION

Aunque la cirugia pléstica tenga progresos importan-
tes constantes en el area del tratamiento de las fisuras la-
biopalatinas, la correccion quirdrgica no es suficiente pa-
raresolver los miltiples problemas encontrados en la eva-
luacién y manejo de nifios con esta patologia tan com-
pleja

Variados protocolos han sido propuestos para el trata-
miento de las fisuras |abiopalatinas bilaterales y alin persis-
te la controversia®®). En nuestra serie, la mayoria de los ni-
fios fueron primariamente tratados con placa de ortodoncia
desde el nacimiento, que se mantuvo después de la estafilo-
rrafia, que fue realizada precozmente. Segin algunos auto-
res, €l cierre precoz del paladar blando disminuye lainsufi-
cienciavelofaringeay optimizalosresultados delavoz y ha-
bla.®. Laquelloplastia es defendida por algunos como la pri-
mera cirugia en ser efectuada, constituyendo el mejor me-
canismo de evitar laprominenciade lapremaxila. A pesar de
que en nuestra serie la queiloplastia fue realizada precoz-
mente, no fuela primeracirugiaen lamayoriadelos casosy
la prominencia de la premaxila fue rara (3/36, 8%). La ura-
norrafia realizada més tarde tiene menos efectos adversos en
el crecimiento delacara. Los resultados estéticos obtenidos,
aunque no han sido evaluados en movimiento, son bastante
satisfactorios.

Hay pocos estudios que evaltan |os resultados de lavoz
y del habla. Estos resultados son sustancia mente diferentes
si los nifios 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-
jet9.19 | os buenos resultados de nuestra serie corroboran
esa observacion y refuerzan que un buen equilibrio entre €l
control del crecimiento 6seo y de los resultados |ogopédicos
debe ser buscado.

Un gran porcentgje de nifios afectos de fisura labiopala
tina bilateral tiene moderada a severa pérdida de audicion a
los 6 afios de edad. El seguimiento continuado, el diagnos-
tico precoz y el tratamiento quirdrgico son necesarios para
evitar o reducir este problema®. En |os casos estudiados,
16 (16/36, 44%) tenian una hipoacusia de transmision se-
cundariaa otitis serosay fueron operados (drengje transtim-
panico), lamayoria antes de los 2 afios de vida. En el segui-
miento estos nifios mejoraron o estacionaron sus capacida-
des auditivas.
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Las complicaciones son comunes en este tipo de malfor-
macion, siendo lafistulalamés comdn. En nuestra serie, no
obstante el niumero de nifios enviados de otros centros na-
cionalesy extranjeros es muy elevado (31/36, 84%), lain-
cidencia de complicaciones fue baja, aunque 24% delos ca-
sos tuviesen una fistula oronasal que fue corregida.

El nimero de cirugias secundarias en el tratamiento de
nifios afectos de fisura labiopal atina es elevado, particular-
mente en |os casos de afectacion bilateral ™. En nuestro es-
tudio se verificd que cada paciente necesito de una cirugia
y mediamas que las protocolizadas para completar su trata-
miento y que ésta fue en lamayoria de los casos una cirugia
de alargamiento de columela.

En conclusion, lafisuralabiopaatina bilateral esuna pato-
logia compleia, en que los buenos resultados globales son de-
pendientes de un abordaje multidisciplinar precoz y motivado.
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