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RESUMEN

Introduccion: Las fisuras labiopalatinas son los defectos congénitos mas frecuentemente
atendidas en los servicios de cirugia maxilofacial pediatricos. Estas aparecen precozmente en la
vida intrauterina durante el periodo embrionario e inicio del periodo fetal.

Objetivo: Examinar las caracteristicas clinicas de pacientes con fisuras labiopalatinas.

Metodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. El universo de estudio quedo
conformado por 91 historias clinicas de pacientes atendidos en el departamento de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Pediatrico Universitario “William Soler Ledea” en La Habana, entre
2015y 2019. Las variables medidas fueron edad, sexo, tipo de fisura, defectos congenitos aislados
y defectos congénitos multiples.

Resultados: Predominaron las féminas con 57,1 % y las edades menores de un afio para el 54,9
%. Las fisuras palatinas aisladas se presentaron con mayor frecuencia (39,6 %) y las fisuras labiales
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del lado izquierdo se mostraron en 18 pacientes (32,7 %). El defecto congenito aislado mas usual
resultd la comunicacion interventricular (4,4 %) y el defecto congénito multiple resulto el
sindrome de Goldenhar (5,5 %).

Conclusiones: En los nifios estudiados con fisuras labiopalatinas existio predominio del sexo
femenino, fundamentalmente, en las nifias con menos de cinco afios. La fisura palatina aislada
resulto la mas frecuente; un pequefio grupo de pacientes presenté defectos congénitos asociados,
sobre todo cardiovasculares; y los defectos congénitos multiples se vincularon con mayor
frecuencia con las fisuras palatinas aisladas.

Palabras clave: fisura labiopalatina; fisura labial; fisura palatina; defectos congénitos asociados.

ABSTRACT

Introduction: Cleft lip and palate are the most frequently seen congenital defects in pediatric
maxillofacial surgery services. They appear early in intrauterine life during the embryonic and
early fetal period.

Objective: To examine the clinical characteristics of patients with cleft lip and palate.

Methods: Descriptive, retrospective and cross-sectional study. The study universe consisted of 91
clinical histories of patients attended at the Maxillofacial Surgery Department of "William Soler
Ledea" University Pediatric Hospital in Havana, between 2015 and 2019. The variables measured
were age, sex, type of cleft, isolated congenital defects and multiple congenital defects.

Results: Females predominated with 57.1% and ages younger than one year (54.9%). Isolated cleft
palates were more frequent (39.6%) and left-sided lip clefts were present in 18 patients (32.7%).
The most usual isolated congenital defect was ventricular septal defect (4.4%) and multiple
congenital defect resulted in Goldenhar syndrome (5.5%).

Conclusions: In the children studied with cleft lip and palate there was a predominance of the
female sex, mainly in girls under five years of age. Isolated cleft palate was the most frequent; and
small group of patients presented cleft palate defects.

Keywords: cleft lip and palate; cleft lip; cleft palate; associated congenital defects.
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Introduccion

La fisura labiopalatina (FLP) es una anomalia congénita, que ocupa el sexto lugar entre las
malformaciones diagnosticadas al nacimiento.) En Latinoamérica el fisurado labiopalatino
constituye el segundo diagndstico con mayor impacto en calidad de vida y costos.?

La FLP resulta un defecto congénito del macizo craneofacial; aparece precozmente en la vida
intrauterina durante el periodo embrionario e inicio del periodo fetal. Tiene una variada
morfologia. Esta constituida por cuatro estructuras diferentes: labio, proceso alveolar, paladar duro
y paladar blando, unido a la posibilidad de que la alteracion sea unilateral o bilateral.®45

La incidencia global de la FLP se establece en 1,7 de cada 1000 recién nacidos vivos, aunque
existe una gran variabilidad geogréafica y étnica. Asi, ocurre en uno de cada 1000 recién nacidos
vivos de color blanco de la piel, uno de cada 500 recién nacidos vivos en asiaticos y nativos
americanos y en uno de cada 2400 a 2500 recién nacidos vivos de descendientes africanos.® La
incidencia de la fisura palatina (FP) aislada no tiene heterogeneidad racial. Aproximadamente entre
el 60 y el 80 % de los recién nacidos con FLP pertenece al sexo masculino; sin embargo, la FP
aislada predomina en las nifias. Ademas, la FLP unilateral resulta dos veces més frecuente que la
bilateral y el lado izquierdo el mas afectado.®”®

Aunque lamayoria de las FLP aparecen de forma aisladas, existen méas de 300 sindromes asociados
a estas fisuras, pero la FP aislada es més sindrémica que la FLP.®

En Cuba se informo una frecuencia entre 1:700 a 1:1100 nacidos vivos y resultaron los defectos
congénitos mas atendidos en los servicios de cirugia maxilofacial pediatricos.‘? Cuando estas
fisuras se presentan combinadas entre si, crean alteraciones morfofisioldgicas, estéticas y
psicolégicas muy complejas. Por ello se requiere, para su tratamiento, de un equipo

multidisciplinario capaz de realizar las acciones necesarias y en el momento oportuno.®?
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En resultados del estudio realizado en el Hospital Pediatrico Provincial “Martires de Las
Tunas”,? la FLP y sus diferentes variedades se presentd en el 57,7 % de los pacientes de sexo
masculino, con predominio de las fisuras no sindromicas en el 92,3 % de las personas atendidas.
En una investigacion realizada en el Hospital Pediatrico de Centro Habana,*® la FLP completa se
localizé con mayor frecuencia con el 30,8 %. El sexo masculino represento el 54,3 % vy los
pacientes de piel blanca constituyeron el 65,2 % del total de fisurados.

Las investigaciones realizadas en Cuba son escasas, no actuales; los resultados muestran cierta
variabilidad en las distintas zonas geograficas. Ademas, no existe evidencia de estudios en
personas atendidas en el municipio Boyeros, lo que motivo a realizar esta investigacion con el

objetivo de examinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con FLP.

Métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. La poblacion quedd constituida por todas las
historias clinicas de pacientes con FLP atendidos en la consulta de maxilofacial del Hospital
Pediatrico Universitario “William Soler Ledea” en La Habana, entre 2015 y 2019. La muestra
quedo integrada por 91 historias clinicas elegidas intencionalmente por la existencia de su
integridad.

Las variables edad, sexo, tipo de fisura, defectos congénitos aislados y defectos congénitos
multiples se obtuvieron de las historias clinicas y se recolectaron en una planilla confeccionada al
efecto. Se cred una base de datos en el programa Excel y se resumieron en frecuencias absolutas
y porcentajes. Se utilizo la prueba Ji-cuadrada de independencia (x?) para identificar la relacion
de dependencia entre variables, la que se consider6 valida si p < 0,05. Para la busqueda de
informacion se emplearon las bases de datos biomédica PubMed, Medline, Medline central, Lilacs
y Cumed con el buscador Google académico.

El proyecto de investigacion se aprobo por el Comité de Etica para la Investigacion en Salud y el
Consejo Cientifico de la institucion. En esta investigacion se siguieron rigurosamente los preceptos
éticos relativos al investigador y los relacionados con el disefio de investigacion, los
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procedimientos de Buenas Préacticas y el cuidado de los datos (anonimato, confidencialidad y

seguridad).

Resultados

Los resultados encontrados mostraron predominio de pacientes menores de un afio con 54,9 % y
del sexo femenino con 57,1 %. Entre las féminas sobresalieron las edades de uno a cinco afos

(48,1 %); mientras que entre los masculinos la edad mas frecuente resulté la menor de un afio (66,7

%) (tabla 1).

Tabla 1 - Fisura labiopalatina seguin edad y sexo

Sexo

Gx:upos de edad i Femenino ' Masculino ] ik
(anos) : — =
' No. | % | No. | % No. %
Menos de 1 [ 24 [ 462 2% | 667 | 30 549
‘Delas 25 481 [ 10 [ 256 35 385
| De62al3 ‘ 1 1.9 3 [ g Al & 44
| De16a18 2 38 [ 0 [ 00 2 22
' 52 571 [ 39 | 429 91 100.0

Total

Leyenda: % calculado del total por columnas.

La FP aislada con 39,6 % resulté la mas abundante. Las fisuras labiales se presentaron con mayor
frecuencia en el lado izquierdo (32,7 %), con predominio en el sexo masculino (55,5%).

El tipo de FP mas frecuente fue la incompleta (19,8 %), sobre todo en el sexo femenino (77,7 %);
mientras que en la FLP predominé la completa izquierda con 14,3 %. Se comprobé la relacion de

dependencia entre el tipo de fisura y el sexo (p = 0,0048) (tabla 2).

Tabla 2 - Fisura labiopalatina segun tipo y sexo
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] Sexo* Total
Tipo de fisura | Femenino |  Masculino 2
| No. | % | No. | % | No. | %
Izquierda mcompleta 8 154 8 205 16 17.6
Derecha incompleta 1 19 2 5.1 3 33
Tzquierda corapleta 0 00 | 2 5.1 2 22
Labial
Derecha completa 0 0.0 1 2.6 1 11
Bilateral completo 0 0.0 1 2.6 1 1.1
Subtotal® 9 173 14 359 23 253
Incompleta 14 269 4 103 18 198
Completa bilateral 10 192 4 103 14 154
Palatina Completa derecha 2 3.8 0 0.0 2 22
Completa izquierda 2 38 Q 0.0 2 22
Subtotal® 28 53.8 8 205 36 396
Completa izquierda E 1ns | 7 179 | 1B | 143
Labio- Completa derecha 3 58 5 12.8 8 3.8
alveolo-
palatina Completa bilateral 2 38 2 5.1 4 44
| Paladar mcompleto. Labio
i 2 38 1 26 3 33
' Paladar mcompleto. Labio
derecho incompleto ! 1% 1 48 . 2.2
' Paladar mcompleto. Labio
S dcbles. 0 0.0 1 2.6 1 11
Paladar mcompleto. Labio
bilateral completo 1 L8 0 0.0 1 1.1
Subtotal® 13 288 17 436 32 352
Total 52 1000 39 100.0 91 100.0

Leyenda: % calculado del total por columnas; *y?= 10 6840; p = 0,0048.
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Los defectos congénitos aislados méas frecuentes resultaron los cardiovasculares (7,7 %), con
predominio de la comunicacion interventricular (4,4 %). Las fisuras labiales (26,1 %), palatinas
(27,7 %) y labio-alveolo-palatina (28,1 %) presentaron una distribucion porcentual similar, con
independencia del tipo de fisura en pacientes, con o sin defectos congénitos aislados (p = 0,9848)
(tabla 3).

Tabla 3 - Fisura labiopalatina segun tipo y defectos congénitos aislados

Tipo de fisura®
L . | ; Labio-alveclo- Total
Defectos congénitos aislados Labial Palatina latina (n=91)
@=23) (n=36) m
(n=32)
“No. [ % [ Ne. ) ‘No. % No. %

Comunicacién mterventricular 0 0.0 2 5.6 2 6.3 4 44
Cardiomegalia congénita 0 0.0 1 2, 2 6.3 3 33
Polidactilia 3 13,0 0 0.0 0 0.0 3 33
Sindactilia 1 43 i 28 0 0,0 2 2,2
Macrostomia 0 0.0 2 5.6 0 0,0 2 22
Pie varo 0 00 1 28 0 0,0 1 11
“Hernia umbilical 0 0.0 0 0,0 1 3.1 1 1.1
Seno o apéndice preauricular 1 | 43 1 28 1 3.1 3 33
Fositas labiales 0 [ 00 2 28 0 0.0 2 22
Quiste dermoide 0 00 0 0,0 2 6.3 2 22
Ano perinial 1 43 0 0,0 1 3.1 2 2.2
Con defectos congénitos aislados* 6 26.1 10 277 g 28.1 25 273
Sin defectos congénitos zislados® 17 739 2 723 23 719 66 725

Leyenda: los defectos congénitos aislados no son excluyentes; *y?= 0,0307; p = 0,9848.

Se comprobd que 17 pacientes presentaron defectos congénitos multiples (18,7 %); dentro de ellos,
los més repetidos resultaron los sindromes Goldenhar y Van der Woude, y la secuencia de Pierre
Robin con 3,3 % cada uno.

Los defectos congénitos maltiples se vincularon con mayor frecuencia con las fisuras palatinas
aisladas (25 %) en las que la secuencia de Pierre Robin se observo en 8,3 % de los pacientes. La
relacion del tipo de fisura en pacientes, con y sin defectos congénitos multiples, resultaron eventos
independientes (p = 0,2929) (tabla 4).

Tabla 4 - Fisura labiopalatina segun tipo y defectos congénitos multiples
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Tipo de fisura*

. : “Tabis-alyeolo- bie
Defectos congénitos multiples L:_b:al Pal_atma palidias (n=91)
(n=23) ‘ (n=236) (n=32)

No. % No. % No. % No. %
Sindrome Goldenhar [ 1 [ 43 0 0,0 2 6.3 3 33
Secuencia Pierre Robin 0 0.0 3 8, 0 0.0 3 33
‘Sindréme Apert [0 0.0 1 238 2 6.3 3 33
Sindrome velo cardio-facial 0 0.0 1 2.8 1 3.1 2 22
Sindréme Van der Woude [0 0,0 2 5, 0 0.0 2 22
Sindrome EEC o [ 00 1 2.8 0 0.0 1 1.1
Sindréme Treacher Collins 1 43 ) 0, 0 0.0 1 1.1
Sindréme Adams-Oliver 0 0.0 1 0 0.0 1 11
Secuencia Klippel Feil 0 0,0 0 1 3.1 1 11
Con defectos congéiﬂtos niﬁiuples * 2 87 ) 250 5 187 17 18.7
Sin defectos congénitos multiples * 21 913 27 750 26 813 | 74 53,2

Leyenda: % calculado del total por columnas; *y?= 0,4559; p = 0,2929.

Discusion

En el presente estudio prevalecieron las edades de menos de un afio y de uno a cinco afios. La
investigacion realizada en Las Tunas? sobre la caracterizacion de los pacientes con labio y
paladar fisurado registr6 que el 77 % de los pacientes presentaron menos de tres afios. Esta Gltima
se realiz6 solo en 26 pacientes; una muestra muy inferior, a pesar de que los resultados resultaron
similares.

En publicaciones internacionales realizadas en Espafia y Chile los resultados se correspondieron
con los del presente informe;®% en ellos, casi la mitad de los pacientes tenia menos de cinco afios.
El estudio realizado por Pérez-Gonzalez y otros® en nifios atendidos en hospitales generales
publicos y privados de las regiones del norte, centro y sur de la Republica de México, presentaron
un promedio de edad de 8,9 + 7,3 afios. EI mayor tamafio de la muestra y la extension del grupo
de edad, posiblemente, constituyeron las diferencias con los resultados de esta investigacion.

Los hallazgos relacionados con la variable sexo, en el presente estudio, no coincidieron con la
literatura revisada, pues el sexo femenino resulto el mas numeroso. A nivel mundial las fisuras

labiopalatinas aparecen con mayor frecuencia en el sexo masculino, del 60 al 80 % con una
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relacion de 7:3.1516.17.181920) |, almente, Arévalo y otros"”) refirieron que el sexo masculino (63
%) resultd el mas abundante e indicaron este comportamiento en todos los rangos de edades.

El tipo de fisura encontrada con mayor frecuencia lo constituy6 la palatina aislada, resultado no
coincidente con el trabajo realizado en Lima, Perd, en el que el labio fisurado se present6 en el 21
% de los pacientes; la fisura palatina, en el 33 %; y ambas lesiones juntas, en el 46 %.1% Difiere
igualmente de la investigacion realizada en Chile en 2001, en la que las fisuras comunes abarcaron
el labio superior, el reborde alveolar, el paladar duro y el paladar blando en el 50 % de los casos y
aproximadamente la cuarta parte resultaron bilaterales.® Santos y otros®? coincidieron, en sus
resultados, con el tipo de fisura en la que predominaron las palatinas y la labiopalatina. En relacion
con el predominio del tipo de fisura se plantea la existencia de una serie de condiciones geograficas
diferentes y de ciertos factores predisponentes.

Los defectos congénitos aislados se presentaron en el 27,5 %, con mayor frecuencia vinculados a
las fisuras palatinas aisladas. Los del sistema cardiovascular resultaron los més frecuentes.

Segun informe de estudio realizado en Manzanillo, Cuba,®® la prevalencia de los defectos
congénitos aislados fue de 20,3 %, con predominio de los defectos del sistema osteomioarticular,
sistemas cardiovascular y urogenital, en orden decreciente. Otras investigaciones mostraron
defectos faciales, alteraciones esqueléticas y cardiopatias como las asociadas con mayor
frecuencia.®

Se piensa que la incidencia de estos defectos congénitos aislados varia en las distintas etnias y
presentan mayor frecuencia en las poblaciones mongoloides y més bajas en las negroides.*® Se
atribuye que la fisura palatina aislada aparece con mayor frecuencia, seguida de la FLP, y por
ultimo de la fisura labial,®® lo que coincidi6 con los resultados de esta investigacion.

El sindrome Goldenhar resultd el mas observado, en el presente trabajo, asociado con mayor
frecuencia a la FLP, seguida de la labial aislada. En una investigacion realizado en Quito,
Ecuador,®® no se identificd ningln caso con defectos congénitos multiples en los pacientes con
fisura labial. Otro estudio®” realizado en la universidad de Cuenca, Ecuador, encontro que el 2,2
% de los pacientes presentaron FLP asociada a: los sindrome de Edwards, de Roberts, de Stickler,

de Van Der Woude, y con mayor frecuencia, el sindrome de Down.
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En general, los defectos congénitos multiples se diagnosticaron entre el 42 y el 54 % de los
pacientes con fisura palatina aislada, mientras que solo entre el 14 y el 30 % con FLP. Estos
defectos multiples generalmente resultan causados por la mutacion de un Unico gen, anomalias
cromosomicas o por teratdgenos.?® Los pacientes de este estudio con fisura palatina aislada
presentaron, ademas, defectos congénitos maltiples en 25,0 %, en correspondencia con los rangos
universales descritos previamente, mientras que los pacientes con FLP se localizaron por debajo
de este porcentaje.

Se concluye que entre los nifios estudiados con FLP existid predominio del sexo femenino,
fundamentalmente, en las nifias con menos de cinco afios de edad. La fisura palatina aislada resultd
la mas frecuente. Un pequefio grupo de pacientes presentd defectos congénitos asociados,
principalmente cardiovasculares, y los defectos congénitos multiples se vincularon con mayor

frecuencia con las fisuras palatinas aisladas.
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