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INTRODUCCION

Este trabajo sc realizé con el proposito de evaluar el resultado funcional del
imiento quirtirgico en pacientes con labio leporino y/o paladar hendido,
do notar que para buscar un optimo resultade después del tratamiento
argico se necesita que se tengan en cuenta factores tales como el estado
icional del paciente, un diagnéstico preciso sobre la clasificacién del defecto,
bas de laboratorio normales y ausencia de enfermedad asociada al momento

El decidir que técnica quirurgica se utilizara, implica la reduccion y/o
acion del defecto con el fin de que el paciente tenga la oportunidad de una
a de alimentacién similar o igual a la de las demas personas. También se le
da a través del tratamiento a que tenga una mejor fonacion, que al igual que
ismo defecto lo aisla socialmente. Si no se le da tratamiento a la fisura
tina o si este se realiza en forma tardia, puede afectar el crecimiento y
arrollo de la persona, asi como también puede predisponer a patologias tales
omo la asfixia, sobre todo en pacientes pediatricos.

Debido a la alta incidencia de este problema en nuestra sociedad!®, se
terminG investigar la eficacia del tratamiento quirtirgico en estos pacientes
diante la evaluacion de resultados funcionales postoperatorios, pretendiendo
esta manera dar a conocer los posibles factores que ayudan o interfieren con
adecuados resultados que debe tener dicho tratamiento, y asi tratar de
plucionar posteriormente en le preoperatorio de les nuevos pacientes, los
roblemas asociados que interferiran con la eficacia esperada del tratamiento.

Se espera que en base a la importancia del fratamiento quirirgico que
meritan las fisuras de labio y paladar, este se utilice lo mas temprano posible
jara el bien del paciente.

s Montoya, Walter. Evaluacién del manejo y tratamiento del paciente con padecimiento de labio y paladar hendido e
Necabamanln £10077Y



DEFINICION DEL PROBLEMA

Las hendiduras de labio y paladar son entidades distintas, pero intimamen

jonadas embriolégica, funcional y genéticamente. La persona con st
ormidad puede presentar dificultad en el habla! asi como en los actos
ar, beber o masticar. Los alimentos que se ingieren atraviesan cc
cuencia el paladar para alojarse en las fosas nasales, por lo que se hacc
~cesarias técnicas de alimentacién especiales.!”

. El labio leporino y paladar hendido afecta en Guatemala aproximadamente
de cada 836 nacidos vivos, por lo que constituye una de las principal
lformaciones congénitas existentes. 16 En los nifios que presentan este tipo «
fecto hay mayor incidencia de trastornos del crecimiento y desarrollo, sob
do en los que solo tienen paladar hendido y no reciben el tratamien
ecuado. Este hecho se explica en parte ya que la alimentacién del mismo

ce mas dificil, haciendo que su posterior estado nutricional sea deficiente y p
una mayor incidencia de la hipoacusia de conduccion en estos nifios, debido ¢
parte a las repetidas infecciones del oido medio.

_El tratamiento definitivo para pacientes con labio leporino y paladar hendi
es quirtirgico, habiendo varias técnicas para ello. A través de cste estudio
analizara la eficacia de dicho tratamiento quirargico mediante la evaluacion
resultados funcionales postoperatorios, ademas de hacer referencia al esta
nutricional, como ayuda para la eficacia del manejo quirtrgico, buscando de et
forma tener una recuperacion total y adecuada del paciente.

' Morris, Fishbein. Enciclopedia familiar de la Medicina y la Salud. (1992)
18 Montoya Walter. Evaluacién del manejo y tratamiento del paciente con padecimiento de labio y paladar hendido

Guatemala. (1992)



JUSTIFICACION

El manejo adecuado del paciente con labio leporino y paladar hendido
jere de un equipo de personas para el tratamiento del mismo, entre los
s se encuentra el cirujano plastico que es ¢l encargado de realizar el
riento definitivo de este problema mediante diferentes técnicas operatorias
zadas segun el tipo de defecto que el paciente presente.22

En nuestro pais, con una poblacién de 12 millones de habitantes y dada ia

dencia de labio leporino y paladar hendido reportada,!® se estima que existan
350 personas con cste tipo de defecto, haciéndolo un problema relevante en

estra sociedad.

Desde el nacimiento, el problema mas inmediato para el paciente con fisura
latina es la alimentacién, por lo que €8 necesario que se adquieran formas de
imentacion especiales para la adecuada nutricién del mismo.® Las carencias o
ermedades nutricionales deben identificarse y tratarse antes de la operacion
ta obtener condiciones optimas para la cicatrizacion de la herida operatoria,
combatir posibles infecciones y reducir el tiempo de recuperacion del
iente. Es por ello, que el presente trabajo tamnbién hace referencia al estado
tricional del paciente como coadyuvantes en la eficacia del tratamiento

gico.

El fin primordial de esta investigaciéon es analizar los resultados del
htamiento quirdrgico mediante la evaluacién de resultados postoperatorios,
dmando en cuenta los avances de tipo funcional logrados y descritos en los
gpedientes clinicos de los pacientes, buscando de esta forma brindar al paciente

n tratarmniento adecuado a sus necesidades.

2 Wallace I1.J. Chang. Fundamentals of plastic and reconstructive surgery. 1* Edicion.
6 Bvaluacién del manejo y tratamiento del paciente con padecimicnto de labio y paladar hendido.

‘Tratado de pediatria.



OBJETIVOS

A los resultados del tratamiento quirargico en pacientes con labio
porino y paladar hendido a través de la revision de expedientes clinicos.

ecificos:

asificar el tipo de labio leporino y paladar hendido mas comun en la

blacion infantil.
utilizadas en el Instituto Guatemalteco

Jescribir las técnicas quirtrgicas mas
de labio leporino y paladar hendido.

le Seguridad Social para la reparacion

tipo de complicaciones post operatorias, como

Describir la incidencia y
ltados funcionales del paciente.

Bspectos negativos en los resu

tablecer los dias promedio de estancia intrahospitalaria del paciente tratado

Quirargicamente.

metro necesario para que ¢l paciente

Verificar si la regla de los 10, como para
influye positiva o negativamernte en

bueda ser intervenido quirtrgicamente,
los resultados finales ¥ eficacia del tratamiento.
paciente menor de 5 afios, segun

Constatar si el estado nutricional del
buenos resultados del tratamiento

18
adecuacion peso/edad, coadyuva en los
(quirargico.

Describir la edad, sexo, grupo étnico y lugar de procedencia de los pacientes

en estudio.



LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO

bio Leporino:

Anomalia congénita consistente en la apariciéon de una o mas hendiduras
el labio superior como consecuencia de la falta de cierre de los procesos
sales medios en la vida embrionaria. 18

dar Hendido:

Defecto congénito que por falta de fusion de los procesos palatinos durante la
| embrionaria, queda abierta una fisura de un extremo a otro del paladar. La
que empieza en el paladar blando, puede extenderse hacia delante a lo
todo el cielo 6seo de la boca e incluso alcanzar el labio superior. 17

investigacion permanente en ¢l campo de los pacientes fisurados, nos ha
o a aceptar los conceptos de fisuras de paladar primario y secundario,
respondiendo al primario el territorio comprendido en la columnela del labio
piamente dicho v el segmento central del alvéolo, que en la fisura bilateral
stituye la premaxila. La fisura del paladar secundario esta dado por todos los
rentos anatomicos que conforman el paladar propiamente dicho como:
orde alveolar, paladar o6seo, paladar blande, uvula, pilares anteriores y

El problema de labio leporino y paladar hendido se presenta entre la sexta y la
ima semanas de vida fetal. Durante la sexta y séptima semanas los procesos
ares del primer arco branquial crecen hacia adelante, para unirse con los
esos nasales laterales y continuar la unién con el proceso nasal medio,
mando el labio superior, piso de la fosa nasal y paladar primario (paladar
ro). La formacion del paladar blando y de la Gvula se debe a la proliferacion de
do mesenquimatoso el cual se extiende en sentido caudal y posterior. Las
tfoyecciones palatinas se expanden hacia la linea media y a medida que la cara
ensancha y se alarga, la lengua desciende. Al rededor de los 65 dias de
stacion, las proyecciones palatinas se cxtienden aun mas hacia la linea media
asta ponerse en contacto y unirse desde la parte anterior hasta la posterior para
ear la separacion entre las cavidades nasal y bucal.

Mosby, Diccionario de Medicina. (1995)
Morris, Enciclopedia Familiar de la Medicina y la salud. (1992)
dracho, Jorge. Fisuras Labio-Alveolo-Palatina. (1987)



El desarrollo asincronico y las fallas de proliferacién mesodermica para
formar uniones de tejido conectivo a través de las lineas de fusion se citan como
factores embriologicos que participan en la formacion de la fisura.

¢ ETIOLOGIA

En la actualidad, la etiologia de.las fisuras labiopalatinas parece depender
tanto de factores genéticos como de ambientales. La tendencia hereditaria,
manifestada por afeccion en algin miembro de la familia, se ha observado en 25
a 30 % de los casos.10 Las investigaciones en animales han llamado la atencién
acerca de las deficiencias nutricionales que aumentan la frecuencia de fisuras
bucales. La radiacion, la inyeccién de esteroides, la hipoxia y las alteraciones del
liquido amniético aumentan también la frecuencia de anomalias en animales.
Sin embargo, en lo que a humanos respecta, es imposible relacionar factores
exogenos como la causa. La Gnica excepcion es la rubéola, la cual puede producir
paladar hendido.

La probabilidad de procrear un nifio con una fisura facial de cualquier tipo
aumenta con la edad materna. Recientemente se ha establecido que cuando
ambos padres tienen mas de 35 anos de edad, también aumenta la probabilidad
de procrear ninfos con fisuras faciales. 6

¢ EPIDEMICLOGIA

La incidencia total de fisuras de labio y paladar en la poblacién caucasica es
de aproximadamente 1 caso en cada 700 nacimientos. En la poblacion negra
americana la incidencia es de 1 en 2,000 nacimientos. La mayor frecuencia de
este defecto se da en los indios americanos, en donde se ha reportado 1 caso por
cada 400 nacimientos y en la poblacién japonesa 1 por cada 375 nacimientos. 22
En Guatemala se reporta una incidencia de 1 caso por cada 836 nacimientos

En estudios realizados, la distribucién por tipo de defecto se presenta asi:
25% labio leporino aislado, 50% labio leporino unido a paladar hendide v el 25%
restante pertenece a paladar hendido aislado. Se ha demostrado en forma general
que ¢l problema es mas frecuente en poblacién masculina (66%). Especificamente
el labio leporino con o sin paladar hendido es mas frecuente en varones (70%).
El paladar hendido aislado ocurre mas en la poblacién femenina (66%). El labio
leporino aislado es unilateral en el 80% de los casos y bilateral en el 20%
restante. En el 70% de los casos unilaterales, el defecto se produce del lado
izquierdo. :

;O Kruger, Gustay. Tratado de Cimigia Bucal. {1983)
22Gur]jn, Robert, Genética Crancofacial. (1990)
Wallace, Chang. Fundamentals of Plastic and Reconstructive Surgery (1981)
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¢ CUADRO CLINICO

El labio leporino y algunas veces el paladar hendido son cbvios al nacimiento,
y la apariencia cosmética es de preocupacion inmediata para los padres. Los
nifios con fisuras muy extensas y especialmente con paladar hendido asociado,
surgen dos problemas principales: una succiéon inefectiva y tanto los alimentos
como la saliva pueden introducirse en la cavidad mnasal, terminando en
obstruccion y ahogo cuando el infante respira. Es incapaz crear presion negativa
intraoral por el {flujo libre de aire a través de la fisura. Al deglhutir se puede
expeler el alimento por la nariz. 15

El habla puede retrasarse, y cuando se desarrolla puede haber rinolalia
(hipernasalidad en el habla) y mala articulacién de palabras. Puede haber
ademaés, funcién imperfecta de la Trompa de Eustaquio secundaric a una
deficiencia en la estructura muscular del paladar blando produciendo otitis
media persistente. También puede ocurrir colapso de la membrana timpanica
como resultado de la aireacién inapropiada del oido medio que produce una
presion desigual en ambos lados de dicha membrana, ocasionando hipoacusia.

Los nifios con paladar hendido frecuentemente desarrollan infecciones de los
senos nasales e hipertrofia tonsilar y adenoidal. Estas infecciones son frecuentes
hasta después del tratamiento quirtirgico.

¢ CLASIFICACION

Durante los ultimos anos se han propuesto varias clasificaciones de las
fisuras de labio y paladar, entre las cuales se encuentra la clasificacién
propuesta por Harkins y que aprobé la American Cleft Palate Association:

Clasificacion de Labio y Paladar hendidos {en conjunto)

Grado I Hendiduras pre-foramen incisivo (paladar primario) o hendiduras del
labio con fisura alveolar.

Grado II: Transincisivas (hendiduras del labio, alveolo y paladar).

Grado IIE Hendiduras post-foramen incisivo.

Grado IV: Otras hendiduras faciales.

Ademas existe la clasificacién de Richard Stark que clasifica las hendiduras de
labio y paladar por separado: (ver anexo No. 5)

. Molina, Héctor. Experiencia en el manejo de Labio y Paladar hendido en el Hospital Roosevelt (1992)



Hendiduras de labio

Grado I: Abarca tnicamente labio.

Grado I Hendidura que llega cerca del ala nasal. Existe la banda de Simonar.
Grado II: Hendidura que abarca la base de la nariz.

Grado IV: Hendiduras bilaterales.

Hendiduras de paladar

Grado I:  Hendidura tinicamente de paladar blando.

Grado II:  Hendidura de paladar hasta antes del agujero incisivo,
Grado III: Hendidura que abarca después del agujero incisivo.
Grado IV: Hendidura que alcanza la premaxila. Bilateral.

También existe una clasificacion desarrollando un esgquema en forma de
"Y‘i (Ver anexo # 3), donde cada rama de la "Y" corresponde a cada lado, derecho
e izquierdo, de las facies. En este esquema se marca el tipo de defecto que
presente el paciente segiin incluya las siguientes estructuras:

. Alas nasales

. Piso de la nariz

. Labio

. Alvéolo

. Paladar 6seo entre el alvéolo y el foramen incisivo
. Paladar 6seo por detras del formaen

. Paladar blando. 15

N OU B W

¢+ ANATOMIA NORMAL

NARIZ Y LABIO:

La nariz esta formada por dos fosas nasales constituidas de cartilagos: los
alares y los laterales inferiores. Las dos fosas nasales estan separadas z:£30r un
1stmo 'lla.mado Columnela que tapiza el borde inferior del septum cartilaginoso de
la nariz. La columnela debe tener una posicién vertical muy bien centrada para
que no altere la simetria del organo debe estar apoyada firmemernte en el tejido
cartilaginoso del tabique.16

Visto de frente el rostro del nifio, se puede apreciar que a partir de la base
de la columnela, parte hacia abajo una suave depresién denominada Filtro, el
cual se proyecta hacia abajo, empujando discretamente la linea roja y formallldo

T ; A ; :
Molina, Héctor. Experiencia en el manejo de labio y paladar hendido en el Hospital Roosevelt. (1989)

6
Montoya, Walter. Evaluacién del i : : — ;
Gﬂafemai’a_ £1958) cién del manejo y tratamienio del paciente con padecimeinto de labio y paladar hendido en

en la linea media el tubérculo Mediano o Bermelion. Esa misma linea roja hacia
los lados adquiere una concavidad inferior, lo que es precisamente el Arco de

Cupido. (Ver ancxo # 2).

Bajo la piel, los misculos del labio se encuentran estrechamente unidos a la
dermis cutanea sobre la cual se insertan. Estos muisculos son unos dilatadores y
otros constrictores. Los musculos dilatadores son: 1) €l canino, 2)el buccinador,
3) el cuadrado del mentén, 4) los elevadores superficial y profundo del ala de la
nariz v del labio superior, 5) el cigomatico menor y mayor ¥ el risorio, 6) el
triangular de los labios v €l cutaneo del cuello. Los mitsculos constrictores son el
orbicular de los labios y el compresor de los labios. Todos estos muisculos reciben
sus ramas del facial. 12 La inervacion sensorial del labio superior depende de la
rama infraorbitaria del trigémino. La inervacion motora esta dada por la rama
cigomtica y por la rama bucal del nervio facial.?3

La fisura del labio superior implica la perdida del importante complejo del
msculo orbicular. En todos los casos graves de labio leporine hay un defecto de
la ventana nasal, que va desde ligera asimetria hasta falta del piso de la nariz,
con gran deformacion del cartilago del ala nasal y del septum.

PALADAR:

La region palatina forma al mismo tiempo la pared superior de la cavidad
bucal vy el tabique osteomembranoso que separa esta cavidad de las fosas
nasales. Especificamente, la pared superior de la boca esta formado en sus dos
tercios anteriores por la boveda palatina (paladar duro) y en su tercio posterior
por el velo palatino (paladar blande), membrana constituida por un plano
muscular tapizado por la mucosa nasal por arriba y por la mucosa bucal por
abajo. El borde posterior del paladar blando presenta en su zona central una
formacién mucosa que se denomina Gvula.

Las arterias que irrigan la béveda palatina proceden de la esfenopalatina y de
la palatina superior, rama de la maxilar interna. Los nervios en general son
sensitivos y proceden del nervio palatino anterior y del esfenopalatino interno. El
velo del palatino en cambio, esta irrigada por la arteria palatina superior, rama
de la maxilar interma y por la palatina inferior, rama de la facial. Los ramos
nerviosos del velo, unos sensitivos, proceden de los nervios palatinos anterior,
medio y posterior; los otros, motores, son ramos del neumogastrico y del maxilar
inferior.

;j Rouviere, H. Anatomia humana descriptiva topografica y funcional. (1991)
Whitaker, Linton. Symposium on Reconstruction of Jaw Deformity. (1990)

10




¢ TECNICAS QUIRURGICAS
REPARACIC)N DE LABIO LEPORINO UNILATERAL (Ver ancxo # 4)

1. Técnica De Millard I:

La técnica de Millard I consiste basicamente en la realizacién de un colgajo
triangular que abarca todo el area de la fisura, €l que luego se "rota y avanza’
hacia el lado sano, coloca todos los tejidos en su lugar, logrando un equilibrio
estetico-anatomico admirable. ¢

2. Técnica De Millard II:

La fisura unilateral completa no se logra resolver bien si no es con la técnica
de Millard 11, tomando en cuenta que se basa en el mismo principio de rotacion y
avance de las técnicas de Millard.

Se hace un decolocamiento a nivel del ala enferma, cuyo objetivo pretende
movilizarlo y colocarlo en su lugar conveniente para redondearlo y conformar una

fosa nasal similar a la del lado sano, asi mismo se hace un corte pronunciado en

el suelo nasal, que la diferencia de la técnica I, que permitira que se de aun mas
alargamiento al unir la sutura en la columnela.

3. Técnica De Rose Thompson:

El principio quirtirgico de esta técnica, esta dado por el trazo de dos lineas
verticales, ligeramente curvas de concavidad interna o a la linea media.!® Este
método no es muy utilizado debido a que el cierre de los bordes de la fisura
destruyen los limites normales de los tercios inferiores del labio. 2

4, Técnica De Mirault:

Emplea fundamentalmente un colgajo triangular tallado en el tercio inferior
del labio, en el lado patolégico. Este método no proporciona un arco de Cupido
normal ni una correccion de la nariz, ni deja una cicatriz estética.

' Montoya, Walter. Evaluacién del manejo y tratamiento del paciente con padecimiento de labio y paladar hendido en
guatemﬂla. (1992)
> Kruger, Gustav. Tratado de Cirugia bucal. (1987).

Arriola, Guillermo. Analisis y seguimiento de pacientes post-operados durante las jornadas médicas realizadas por
médicos extranjeros. {1992)

11

5, Técnica De Lemesurier:

gl fundamento de esta técnica, es el tallado de un colgajo cuadrangular. Crea
un arco de Cupido artificial mediante el avance del colgajo a través del borde
inferior del labio. Esta técnica es de gran valor para la reconstruccion de un
{abio cuando ya han sido destruido los limites anatémicos en una operacion

anterior. 2

6. Técnica De Tenysson Randall:

El fundamento de esta técnica, es darle un funcionalismo a la. Z-plastia en su
aplicacion para resolver la fisura labial. A la técnica inicial de Tennisson, que
utiliza el principio de la Z-plastia, se le agrega la geometria, utilizando medidas
exactas, Z-plastia de rama larga y un triangulo isosceles.

7. Técnica De Skoog:

En esta técnica antes de abordar el problema del labio propiamente dicho, se
gcupa de restaurar la fisura del alvéolo. Para ello traza dos colgajos
mucosoperiosticos en las vertientes de la fisura, para luego suturarlos en toda su
longitud, dejando en el espacio interno una pequena cantidad de Surgicel u
Oxicel, que luego servira de estructura sobre la cual proliferan los tejidos 6seos

-que finalmente rellenen la falla del reborde alveolar. Otro aspecto de Skoog

maneja con minuciosidad, es el ala nasal, cuyo cartilago movilizado
convenientemente, permite que la fosa nasal reconstruida adquiera redondez y
similitud con la del lado opuesto.

8. Técnica de Asencio:

Esta técnica no es mas que una reconstruccién de la anatomia normal
partiendo de la patologica, ya que todos los elementos separados por la o las
fisuras se encuentran presentes, si se ubican cuidadosamente y sc devuelven a
sU posicién normal por medio de medios quirdirgicos y asi restituir su anatomia y
con ello su fisiologia, permitiendo no sélo la estética, sino la funcién. Con esta
técnica se puede reparar tanto labio leporino unilateral como bilateral.

El labio fisurado bilateral se realiza en solo tiempo para obtener la
continuidad del orbicular de los labios y aprovechar su fuerza ortopédica sobre la
premaxila y con ella la reubicacion en posicién adecuada para cirugia futura.

i
Arriola, Guillermo. Anilisis y seguimiento de pacientes post-operados duranie las jomadas meédicas realizadas por
medicos extranjeros. (1992)

12
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REPARACION DE LABIO LEPORINO BILATERAL

Para la reparaciéon quirtirgica del labio leporino bilateral, se presentan dos
tipos de corrientes utilizadas actualmente:
1. los que apoyan la reparacién mediante técnicas en dos tiempos, entre las
cuales Skoog y Millard, ya descritas, y la técnica de Wynn, son las mas
conocidas.
2. los que apoyan la reparacién bilateral en un tiempo, entre las cuales, las
técnicas de Veau y Barsky son las que mas se mencionan.?3

1. Técnica De Skoog Para Reparacién Bilateral En Dos Tiempos

Esta técnica es la que goza de mayor aceptacién por sus mejores resultados
esteticos-anatomicos a largo plazo. Se practica una queiloplastia como si fuese
unilateral; el segmento lateral del colgajo triangular tallado, se sittia formando un
angulo recto de la incisién superior, lo que facilitara el reparo ulterior del lado
opuesto.

Aproximadamente, a los tres meses se realiza el segundo tiempo del
tratamiento mediante esta técnica, con un procedimiento similar al inicial.l®

REPARACION DE PALADAR HENDIDO

De manera descriptiva, se especifica que se usa el termino estafilorrafia,
cuando se trata de la reparacién de una fisura especificamente de paladar
blando; y se utiliza el termino urano-estafilorrafia, para designar a la
intervencién correctora de la fisura completa del paladar dseo y blando.

1. Técnica De Push-Back, Estafilorrafia En V-Y:

Esta técnica fue desarrollada por Veau-Wardill-Killner, consiste en una
incisién en "V" prolongada por el borde de la fisura hasta el reborde alveolar,
decolocamiento de los colgajos hasta cl paladar blando y sutura en "Y" de los
colgajos mucosos. 16

'1: May, Hans. Plastic and Reconstructive Surgery. (1987)
e Molina, Héetor. Experiencia en el manejo del labio y paladar hendido en el Hospital Roosevelt.
Mentoya, Walter. Evaluacion del manejo y tratamiento del paciente con padecimiento de labio y paladar hendidoen 5

Guatemala. (1992) |

L

2. "Urano-Estafilorrafia: Técnica De Stark-Frilek:

Basicamente son incisiones a nivel de la mucosa, a lo largo del reborde de la
fisura y €n forma de "Y" a nivel del vomer, luego se realiza una separacion de la
cosa que cubre el vomer, a la sutura de la mucosa nasal del paladar y por
altimo, la sutura hacia la linea media de los segmentos anteriores de la mucosa
oral y & la mucosa del vomer.

3. Técnica de von Lengenbeck:

Consiste en desprendimiento de colgajos mucoperidsticos para  Ser
movilizados hacia el cierre en la linea media. Las incisiones relajadoras laterales
cicatrizan rapidamente.

4. Técnica de Colgajo Faringeo:

Técnica utilizada para corregir insuficiencia del velo. 8i no pueden lograrse o
no se han logrado los cierres funcionales del paladar blando con los métodos
anteriormente descritos. El colgajo faringeo ha probado mejorar la funcién
velofaringea, quedan dos aberturas laterales entre la nasofaringe y la
bucofaringe. La accién constructora en la linea media de las paredes faringe
laterales produce la accién de la valvula intermitente deseada. Los colgajos
faringeos tienen bases superior e inferior pero el resultado neto es sostener el
paladar duro hacia atras y hacia arriba y llevar hacia delante la parte posterior
de la pared faringea.

5. Técnica de San Venero-Rosselli:

Técnica utilizada para la correccién de insuficiencia velo-faringea, moviendo
la pared faringea lateral tomando en cuenta los pilares amigdalinos.

CUIDADOS ESPECIALES DEL NINO CON LABIO Y/O PALADAR
HENDIDO

Alimentacién ¥ Nutricién:

Para nifios que nacen con paladar hendido, el problema mas inmediato es
la alimentacién. Luego del nacimiento se puede aplicar un obturador de plastico
para controlar las tomas de liquido, proporcionar un plano de referencia para la
succién y prestar apoyo a los fragmentos laterales de la boveda. Como las
arcadas dentarias crecen rapidamente es necesario cambiar el obturador por otro
mayor cada pocas semanas hasta el tratamiento quirargico. 2

; Behrman, Richard. Tratado de Pediatria. (1992)
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La alimentacion de un nifio con paladar hendido es usualmente dificil por sy
incapacidad para succionar, aunque el infante pueda hacer los movimicntos de
succion. Los mamones o tetinas artificiales blandas con orificios grandes son las
mas adecuadas para los nifios con fisura palatina, de manera que el liquido pase
directo a la parte trasera de la boca. Estudios norteamericanos recomiendan la
utilizacién de un mamén de hule muy suave, de corte cruzado en la punta con
las extremidades de una "X" alargada, para asegurar una funcion de valvulg
efectiva, yva que cuando los nifios sugcionan, la leche puede ser consistemente
repartida al paso que ellos puedan manejarla lo que semejara una alimentacion
normal. Los nifios con labio leporino aislado no presentan problemas para la
alimentacién y pueden ser alimentados al pecho. Los defectos estructurales de la
hendidura labial y palatina impiden la presion bucal negativa necesaria para una
succion efectiva.

Ya que se ingiere mayor volumen de aire, el lactante debe colocarse
inclinado de 30 a 45 grados encima de la horizontal y alimentarse lentamente
mientras se sostiene con la cabeza en posicion elevada para que la leche fluya
directamente a la parte posterior de la boca, con minima regurgitacion dentro de
la nariz v sin peligro de aspiracién, ademas debe hacerse eructar con frecuencia.
10 Las carencias o enfermedades nutricionales deben identificarse y tratarse
antes de la operacién para obtener condiciones optimas para la cicatrizacion de
la herida operatoria, para combatir posibles infecciones y reducir el tiempo de
recuperacion del paciente.

Un peso corporal por debajo del 80% del valor ideal, o una perdida reciente
del 10% del peso corporal usual o mas, puede significar una perdida de depositos
grasos v de proteina visceral y somatica (muscular), La perdida de peso también
puede significar una disminucién del ingreso de proteinas, vitaminas ¥
minerales, que por consiguiente pueden afectar la evolucién del paciente.”

El apoyo nutricional activo antes del tratamiento quirtrgico esta indicado en
pacientes que tuvieron un ingreso dietético inadecuado en las tres semanas
previas o experimentan una perdida de peso reciente del 10% del peso corporal o
mas. Estos estados predisponen al paciente a la perdida aguda de proteinas y
posiblemente haya que diferir la intervencidén quirargica hasta reponer los
depositos de proteinas. Esto puede insumir 2 a 3 semanas administrando una
dieta rica en calorias y en proteinas por via oral o parenteral si el paciente no
puede ingerir suficientes alimentos.

En las personas que no pueden ser alimentados debidamente, como sucede
en los pacientes con paladar hendido, es muy probable que haya carencia de
vitaminas hidroselubles (complejo B y vitamina C), por lo que se recomienda dar
suplementos vitaminicos desde que el ingreso de alimentos esta disminuido.

" Kruge, Gustay. Tratado de Cirugia Bucal. (1987)
" Kamath, Savitri, Manejo nutricional del paciente quirirgico. (1993)
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1idas Preoperatorias Y Postoperatorias:

| sola sospecha de infeccion contraindica la intervencién. Puede iniciarse la
_ntacion en un plazo de seis horas luego de la operaciom, siempre gue el
ﬁo‘ nutricional del nino sea bueno y se mantenga el equilibrio
fbeiectmlitico. 9

En el post-quirurgico inmediato son fundamentales unos cuidados de
e =rmeria especiales. La aspiracién suave de la nasofar{nge minimiza el rllesgo
E mplicaciones frecuentes como atclcc?ama 0 neumonia. Son con'mde:.:raclones
nordiales de la atencién postoperatoria el mantenimiento de limpieza y la
tacion de tensién en las suturas.

Por estas razones se alimenta al bebe con un cuentagotas y se le sujetan.los
razos con manguitos, por los codos. Durante 3 semanas s€ mantiene una dieta
wida o semiliquida, y las tomas se dan con gotero o cuchara. Deben
antenerse alejadas del paladar las manos del paciente, asi como juguetes u
08 cuerpos extranos.

Alteraciones Psicoldgicas:

lLos nifios con malformaciones congénitas suele tener los problemas
psicologicos comunes a todo nifio con defecto fisico. Su problema emocional
uede estar en relacion directa con su anomalia y afecta sus relaciones con
amiliares y el ambiente que lo rodea, por lo que puede ser necesario el psicélogo
ien documenta la funcién psicosocial de los pacientes en quienes se ha
identificado problemas emocionales o de aprendizaje.}®

¢+ TIEMPO IDEAL PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO:
LABIO LEPORINO

El labio leporino puede ser reparado en cualquier momento desde gl primer
dia de vida. Algunos cirujanos realizan el tratamiento lo mas pronto pusﬂo}q para
tratar de reducir problemas tales como el aspecto psicolégico en la familia del
Nifio, Otros por gjemplo, recomiendan retrasar la operacion hasta que el nifio
cumpla de 10 a 12 semanas de vida, para que el labio incremente su tamano y
facilite asi la cirugia.

!:.SKOED, Okada, Breast Feeding for cleft lip and palate patients, using the hotz-type plate. (1997)
Molina, Héotor. Experiencia en ¢l maneje del labio y paladar hendido en el Hospital Roosevelt (1989).
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g'omph'caCiOnes a los que se expone el paciente a quien se le repara labio
, v paladar hendido se pueden dividir en dos grupos:
Jicaciones  por anestesia: reaccién a medicamentos o problemas

PALADAR HENDIDO

Los requerimientos pre-operatorios pueden ser basados en la regla de los diez;
1. Peso mayor de 10 libras. i
2, Mayor de 10 semanas de vida.
3. Hemoglobina mayor de 10 g/dL.
4. Glébulos blancos menor de 10,000/mm3. (1).

plicaciones por la cirugia: sangrado, infeccién y dehisencia de la herida

toria, cicatriz hipertrofica, labio corte o largo, habla imperfecta debida a

La operacién generalmente se cfectiia al segundo mes de edad, cuando ¢]
lactante ha recuperado el peso que tenia al nacer. Esto da tiempo adecuado p 4
la manifestacién de otras posibles anomalias congénitas méas graves que lag . ’MDADES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

alatina. (] o3l 1 .
e peiatna, (13 correccion quirtirgica de la fisura labial tiene como finalidad obtener un

o simétrico y bien contorneado, canservando todos los rasgos funcionales y
wuna cicatriz minima. !0

En definitiva los autores que consideran que debe operarse en forma
temprana creen que no tiene objeto esperar debido a que la intervencion es
sencilla y no empeora cl estado general del nifio; su mayor argumento fue
siempre la posibilidad de conseguir un aumento de peso en el nifio una vez
operado, especialmente aplicando la succién que la permitira una adecuadal
alimentacion. (16)

Los objetivos de la palatorrafia son corregir el defecto embrionario para
urar la funcién normal del paladar en el habla y la deglucion y lograr la
uracion con trastorno minimo del crecimiento y el desarrollo de los

¢+ MANEJO MULTIDICIPLINARIO PARA EL PACIENTE

Es importante reconocer que no es solo un especialista quien brinda todo el
nejo de los niftos con problemas de paladar hendido. Para un plan de
tamiento adecuado y una completa rehabilitacion se necesita del siguiente
uipo de trabajo: 22

¢ COMPLICACIONES

Son frecuentes la otitis media recidivante y la hipoacusia. No es rara la caries
dental exagerada. El desplazamiento de los arcos maxilares y las malposiciones
dentarias suelen requerir correccién ortodontica. (4,5)

- Cirujanoc Plastico - Pediatra
Pueden existir, o persistir, defectos de diccion. Incluso después de un cierre i 'Igutncfu?cmzte; il - iicczog_ql
anatomico defecto del paladar. Tales defectos se caracterizan por la emisién nasal ) Ofirap;&:’la ot deneas = En?s esidlogo
de aire, y por una cualidad hipernasal para ciertos sonidos. Tanto antes como, & i o tgihgcﬁeglﬁingologo ) i Cﬁgﬁ;:’;
veces, después de la cirugia palatin 1 i 3 : - g
P gia p a, el trastorno del lenguaje se debe a D Giietiste - Raditlopo

insuficiencia funcional del paladar y de la musculatura faringea. Los musculos
del paladar blando y las paredes laterales y posterior de la nasofaringg,
constituyen una valvula que divide la nasofaringe de la orofaringe durante la
deglucion y la produccién de ciertos sonidos. Si la valvula no funciona
adecuadamente es dificil crear en la boca presion suficiente para emitir sonides
explosivos como p, b, d, t, o las sibilantes s y ch, haciendo inteligibles ciertos
vocablos.(3)

Las complicaciones a los que se expone el paciente a quien se le repara labio
leporing y paladar hendido se pueden dividir en dos grupos:

Los objetivos del trabajo en equipo son: diagnostico, formulacion de planes de
tamiento, ejecucion de los planes de tratamiento y seguimiento longitudinal de
todos los pacientes con dicha anomalia. Las metas del cuidado de los pacientes
con Labio leporino y paladar hendido consisten en llevarlos a la adultez con una
apariencia discreta, habla inteligible, audicién intacta, denticion estética y
Tuncional y una imagen positiva de si mismo.

 Kruger, Gustav. Tratado de Cirugia Bucal. (1987)
-~ Wallace, Chang. Fundamentals of plastic and Reconstructive surgery. (1981)
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METODOLOGIA

A. Selecciéon Del Tema

El tema de tesis fue seleccionado al conocerse la gran cantidad de pacientes
‘con labio leporino y paladar hendido que asisten a la consulta externa de Cirugia
Plastica del Hospital General de Enfermedad Comun, y dado a que es un
"_'problema relevante en nuestra poblacion infantil que puede afectar grandemente
‘¢l estado nutricional de los mismos, es necesario dar a conocer a las personas
interesadas del adecuado manejo que debe llevar este tipo de pacientes.

'B. Asesor Y Revisor

Como asesor de tesis se pidio la colaboracién de! Doctor Giovanni Mufoz,
Medico Especialista en Cirugia Plastica, al tener la oportunidad de observar su
trabajo durante mi practica del electivo en Cirugia Plastica, y por ser una
Persona de amplia preparacion y conocimiento en el tema.

Como revisor del trabajo de tesis se solicité la colaboracion del Doctor José
Maria Gramajo, Docente de Fase Il de la Facultad de Ciencias Medicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

C. Aprobacién Del Trabajo De Tesis

Se cuenta con la aprobacién del asesor, del revisor, de la Jefatura del
Departamento de Cirugia del Hospital General de Enfermedad Comun del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y la autorizacion del Departamento
de Docencia e Investigacion de las Oficinas Centrales de dicho Hospital.

D, Tipo De Estudio

Es de cardcter retrospectivo, descriptivo, no experimental, ya que se tomaron
pacientes con problema de labio leporino y paladar hendido desde que asistieron
por primera a la consulta externa de cirugia plastica del Hospital General de
Enfermedad Comun hasta su seguimiento postoperatorio.
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E. Seleccion Del Objeto De Estudio:
RECURSOS

Se tomaron en cuenta todos los expedientes clinicos de pacientes con
problema de labio leporino y/o paladar hendido que fueron tratados
quirargicamente en el Departamento de Cirugia Plastica del Hospital General de
Enfermedad Comun y gue posteriormente asistieron a sus reconsultas
programadas para su evaluacion.

¢ Materiales:
a) Econémicos:

s . E— - Reproduccion de material bibliografico ...... Q 50.00
F. Tamafic De La Muestra

] - Gastos para la elaboracion del protocolo .... Q 150,00
Lo constituye la totalidad de los pacientes tratados quirtirgicamente por

problema de labio leporino y/o paladar hendido que llenaron los criterios de
inchisién para ser sometidos al estudio en la unidad de Cirugia Plastica del
Hospital General de Enfermedad Comun del 1GSS, en el periodo comprendido del
1 de Enero de 1,992 al 1 de Enerc de 1998,

- Gastos para la elaboracion del informe final. Q 100.00

- Impresion final de la tesis ................. Q 850.00

b) Fisicos:

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

- Archivo del Hospital General de Enfermedad Comun del IGSS.
Criterios De Inclusion

- Bibliotecas de la Facultad de Ciencias Medicas y de Odontologia de la USAC.

¢ Expedientes clinicos de pacientes con labio leporino y/o paladar hendido
tratados quirtirgicamente en la unidad de Cirugia Plastica del Hospital
General de Enfermedad Comun.

- Internet.

- Boletas de recoleccion de datos.
¢ Expedientes clinicos de pacientes que acudieron a sus citas respectivas para

su evaluacion. - Expedientes Clinicos de los pacientes.

¢ Expedientés clinicos de pacientes de cualquier edad con labio leporino y/o

- Computadora.
paladar hendido.

+ Expedientes clinicos de pacientes que recibieron tratamiento q_uinlrgiéo
durante el periodo comprendido del 1 de Enero de 1,992 al 1 de Enero
de 1,998.

4 Humanos.

- Personal del archivo del Hospital General de
Enfermedad Comun del IGSS.

Criterios De Exclusion

¢ Expedientes clinicos incompletos.
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Aspectos Eticos De La Investigacidn
al lector sobre el tema "Analisis de la eficacia del tratamiento

co en pacientes con labic leporino y/o paladar hendido mediante su

Es por ello, que el presente trabajo Unicamente ampliara el
evaluacién funcional postoperatoria® ademés de beneficiar a las personas

El objetivo general de cualquier investigacion realizada en seres humanos

es desarrollar conocimientos adicionales a los ya existentes para el bienestar del

conocimiento
quirtirgi

propio ser.

licadas en el estudio, el cual promovera muchas de las alternativas de ayuda

mp.

fotografias. Los resultados

gacion

St

Plan Para La Recoleccion De Datos
Ejecucion De La Inve

Los datos que se piden en las boletas de recoleccién de la informacion se
Para poder llevar a cabo la investigacién, se procedié a llevar a cabo un

obtuvieron teniendo en cuenta los objetivos y las variables del estudio a realizar.
cronograma de actividades, donde aparecen las diferentes etapas que constituyen
la investigacion, desde que se iniciaron los tramites de la aprobacion del proyecto

Dicha informacién se obtuvo a través de la revisién del expediente medico de

para el propio paciente. No sc¢ publicaran nombres o
cada paciente que cumplié con todos los criterios de inclusion del estudio.

podran ser publicados.

Plan De Presentacién De Resultados

Los datos obtenidos en la revision de los expedientes médicos de los

de tesis, hasta que se sustente el examen publico en defensa de la tesis; para
pacientes, primeramente se tabularan, luego se realizaran cuadros con sus

esto se utiliZo la grafica de Gantt.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Después de recolectar la informaciéon proveniente de 72 expedientes
clinicos de pacientes a quienes se les realizo tratamiento ‘quirargico de labio y/o
paladar hendido, solamente 43 expedientes se consideraron completos, para
llenar la informacién requerida.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

1. Edad de pacientes a quienes se les realizé tratamiento quirtrgico por labio
leporino y/o paladar hendido, en la Unidad de Cirugia Plastica, Hospital de
Enfermedad Comun del IGSS, en el periodo del 1 de enero de 1992 al 1 de
enero de 1998,

Edad Numero Porcentaje
< de 1 afio 12 28 %
1 -5 afios 22 51 %
6 — 17 afios 5 12 %
18 o mas afios 4 9%
Total 43 100 %
Edad

< Téhﬁ]
@1 -5arfios i
08 - 17 afios J
@18 0 mas a‘ﬁﬂ

En este cuadro se observa que la mayoria de los Ppacientes eran menores de
S afios; esto se explica, porque el IGSS beneficia a los familiares de los afiliados
menores de 5 afios ademas de ser el grupo etareo con predileccion de tratamiento
quirtrgico. También es de hacer notar que se encontré wna buena cantidad de
pacientes en rango de edad mayor de 6 afios, esto puede ser debido a que
algunos pacientes necesitaron realizarles operaciones en :dos tiempos, lo que
predispuso que algunos reconsultaran después de los 5 afios. En el caso de
Pacientes adultos se operaron por ser afiliados directos que necesitaban dicho
tratamiento, ya sea por que no habian sido tratados quirdrgicamente con
anterioridad o por complicaciones postoperatorias en la infancia.
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2. Semo de pacicntes a quienes se les realizé tratamiento quirtrgico por labio
leporino y/o paladar hendido, en la Unidad de Cirugia Plastica, Hospital de
Enfermedad Comuin del IGSS, en el periodo del 1 de enero de 1992 al 1 de
enero de 1998.

Género Numero Porcentaje
Masculino 32 70 %
Femenino 11 .30 %
Total 43 100 %

Sexo de Pacientes

‘mMasculino
mFemenino

Es de hacer notar en este cuadro que la mayoria de los pacientes a quienes
se les tratd quirurgicamente por labio y paladar hendido fueron de Sex0
masculino y que solo la cuarta parte de los pacientes fueron de sexo femenino,
esto confirma las estadisticas generales que se tienen sobre epidemiologia de
labio y paladar hendido en la poblacion.

3. Etnia de pacientes a quienes se les realizd tratamiento quirtirgico por labio
leporino y/o paladar hendido, en la Unidad de Cirugia Plastica, Hospital de
Enfermedad Comun del IGSS, en el periodo del 1 de enero de 1992 al 1 de
enero de 1998.

Etnia Numero Porcentaje
Ladina 27 70 %
Indigena 16 30 %
Total 43 100 %

Etnia

g l-adino

i@ Indigena

En este cuadro es evidente que la mayoria de los pacientes fueron de etnia
ladina; esto puede deberse a que la mayoria de las referencias a esta unidas es
de policlinicas localizadas en el casco urbano, y que se encontrd una cantidad
minima de referencias departamentales, donde habitan Ta mayoria de personas
indigenas. Ademas, la mayoria de los afiliados al ¥GSS son de etnia ladina ya
que gran parte de los trabajadores en el interior dél pais se dedican a la
agricultura y de ellos solo un pequefio grupoe son reconocidos por sus patronos al
derecho de afiliarse al seguro social.



5. Tipo de defecto mds comiin de pacientes a quienes se les realizo
tratamiento quirtrgico por labio leporino y/o paladar hendido, en la Unidad
de Cirugia Plastica, Hospital de Enfermedad Comiin del IGSS, en el periodo
del 1 de enero de 1992 al 1 de enero de 1998,

4. Lugar de procedencia de pacientes a quienes se les realizé tratamientg
quirtrgico por labio leporino y/o paladar hendido, en la Unidad de Cirugia
Plastica, Hospital de Enfermedad Comun del 1GSS, en el periodo del 1 de
enero de 1992 al 1 de enero de 1998.

" ; Tipo de Defecto Ntimero Porcentaje
et oo fmero e | Labio hendido aislado 4 9 %
IS ntla 7 16 % ; Paladar hendido aislado 10 23 %
Sacatepéquez 2 “ 5 o Labio y paladar hendidos 29 68 %
Solola il 2 % 43 100 %
[zabal 1 2%

Quiché 1 2 %
Total 43 100 % Tipo de Defecte mas Comin

2%

2%
2%

Lugar de Procedencla

mGuatemala ‘
mEscuintla

O Sacatepéquez
mSclola

m!zabal
Quiché

regién central del pais, v esto se puede explicar porque corresponde al arej
influencia mas cercana que tiene esta Unidad, lo que facilita que los pacie
asistan a sus citas de consulta externa previo a realizar el procedi
quirargico, cumpliendo asi con el manejo preoperatorio requerido.
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Labio hendido
aislado

m P aladar hendido
aislado

23%

g Labio y paladar

hendido
Labio hendido Paladar hendido Labio y paladar
aislado aislado hendido
2 4 0]
2 4 5
0 2 19
o 4] 5
4 10 29

Tipos de Defectos por Grados

labio hendido aislado
| m Paladar hendido aislado

g labio y paladar hendidos

GradoG radoGradoGradol
1 2 3 4
8




En estos cuadros se observa que ¢l tipo predominante de defecto fue labio ¥
paladar hendidos combinados (67.4%), lo cual ratifica las estadisticas mundiales
epidemioldgicas, que indican que este tipo combinado de defecto se da en la gran
mayoria de casos (50%) y (25%) en cada uno de los defectos aislados {labio y
paladar); aunque en nuestra poblacién se¢ encontrd un niimero menor de casos
de labio hendido aislado con solo el 9.3%. Con respecto al grado de defecto mas
comUin se encontré que cn el labio hendido aislado los grados 1y II fueron los
mas comunes en dos casos cada uno; en paladar hendido aislado los grados 1 y I
fueron los mas comunes con cuatro ¢asos cada uno; y por lltimo en labio y
paladar hendidos en conjunto, el grado méas comuin fue el 1l con 19 casos del
total de 29 en este tipo de defecto.

6. Técnicas quirtirgicas utilizadas de pacientes a quiecnes se les realizo
tratamiento quirtrgico por labio leporino y/o paladar hendido, en la Unidad
de Cirugia Plastica, Hospital de Enfermedad Comun del IGSS, en el periodo
del 1 de enero de 1992 al 1 de enero de 1998,

Queiloplastia Numero Porcentaje

(Reparacion de labio)
Tenysson Randall 22 74 %
(Técnica de colgajos triangulares)
Millard T 23 %
(Técnica de rotacién y avance)
Millard+Zetaplastia 1 3%
Total 30 100 %

-

Queiloplastia \

i) Tenisson Randall i
m Millard I

o Millard + Zetaplastia i

Palatoplastia Numero Porcentaje
(Reparacién de paladar)
Von Langenbeck 6 46 %
Wardhill V-Y 4 31 %
Colgajo faringeo 2 15 %
San Venero-Rosselli 1 8 %
Total ' 13 100 %

Palatoplastia

Eivon Langenbeck
46% BWardhill V-Y

]
ClCelgajo Faringeo

ElSan Venero-Rosselli |

En estos cuadros se puede observar que la queiloplastia que mas se realizd
en reparacion de labio leporino fue mediante la técnica de Tenysson Randall que
se basa en la realizacion de colgajos triangulares, la cual se usé en el 73.3 % de
los casos. Por otra parte la palatoplastia mas utilizada en reparacion de paladar
hendido fue mediante la técnica de von Langenbeck {46.2 %) y en menor ntiimero
se utilizo la técnica de Wardhill V-Y. Las técnicas de rotacion de colgajo faringeo
y de San Venero-Rosselli se usan cuando hay incompetencia velo-palatina, por lo
que se realizaron en pocas oportunidades.



Complicaciones post-operatorias de pacientes a quien@s se les ree_llizc‘)
tratamiento quirtrgico por labio leporino y/o paladar hendido, en la Um_dad
de Cirugia Plastica, Hospital de Enfermedad Comuin del IGSS, en el periodo
del 1 de enero de 1992 al 1 de enero de 1998.

Tipo de complicacién Numero Porcentaje
No hubo complicacioén 32 75 %
Fistula naso-palatina 4 9 %
Dehisencia de labio 3 7 %
Labio redundante 2 5%
Dehisencia de paladar 1 2%
Desviacion nasal 1 2 %
Total 43 100 %

Complicaciones Post-Operatorias
2%
2%
5% .

—\ @ No hubo complicacion |

@ Fistula Naso-Palatina

% mDehisencia de Labio
!

mLablo redundante

m Dehisencia de Paladar
75% )
| g Desviacion nasal

2 : - ]

‘ En este cuadro se observa que solamente la cuarta parte de pacientes

| presentaron alguna complicacion post-operatoria de las cuales las mas comunes

| fueron dehisencia de la herida operatoria y fistula naso-palatina. Es de hacer

| notar que del total de 11 pacientes que tuvieron complicacién post—operatt_:nria 3

| fueron menores de 5 afios lo cual evidencia el dificil manejo en pacientes
pediatricos.
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8. Dias de estancia intrahospitalaria de pacientes a quienes se les realizo
tratamiento quirtargico por labio leporina y/o paladar hendido, en la Unidad
de Cirugia Plastica, Hospital de Enfermedad Comtn del IGSS, en el periodo
del 1 de enero de 1992 al 1 de enero de 1998,

Dias de Estancia Numero Porcentaje
< de 5 dias 35 81 %
5 - 10 dias 8 19 %
> de 10 dias 0 0%
Total 43 100 %
Dias de Estancia
19% a%
B @<de5des |
m5- 10 dias
|g>de 10 dias

En este cuadro se evidencia que los dias de estancia intrahospitalaria
desde el momento del ingreso del paciente, que por lo general es de un dia antes
de la operacidn hasta su recuperacion post-operatoria generalmente es menor de
5 dias. Una menor parte de pacientes egresaron del hospital después del quinto
dia generalmente porque se retraso el dia de su operacién ya estando ingresados.




9. Evaluacién funcional post-operatoria de pacientes a quienes se les realizo
tratamiento quirargico por labio leporino y/o paladar hendido, en la Unidad
de Cirugia Plastica, Hospital de Enfermedad Comun del IGSS, en el periodo
del 1 de enero de 1992 al 1 de enero de 1998.

Pacientes a quienes se les realizdo Queiloplastia

Total de Si No
Pacientes= 30 Namero Porcentaje Numero Porcentaje
Moviliza los labios 27 90 % 3 10 %
normalmente
| Movilidad Normal de los Labios !
|
10%
@S|
& MNo

En este cuadro se puede observar que la gran mayoria de pacientes
presentaron movilidad adecuada de los labios luege de recibir tratamiento
quirtirgico (90%), lo cual les brindé ayuda para la pronunciacion de palabras y en
los nifios pequefios les ayudo a la succion. Es importante mencionar que las
complicaciones post-operatorias, como lo son las dehisencias, tienen como
consecuencia un resultado funcional negativo en ¢l paciente, y es por ello que no
se tuvo la eficacia esperada.

Pacientes a quienes se les realizé Palatoplastia

Total de No mejoré Si mejoro
Pacientes= 13 Nimero Porcentaje Nizmero Porcentaje
Presenta Rinolalia 1 7.7 % 12 92.3 %
Deglute alimentos 1 7.7 % 12 92.3 %
normalmente

m No tﬁajoro
m Simejord

Presenta Deglute
Rinalalia alimentos
normalmente

Se observa en este cuadro que la mayoria de pacientes presentd mejoria
funcional significativa luego del tratamiento quirtirgico del paladar hendido. Es
de hacer notar que en el Gnico caso gue no hubo mejoria fue porque hubo
dehisencia total de la herida operatoria. En las demas complicaciones como lo
fueron las fistulas nasopalatinas, si bien no fue el resultado esperado, si hubo
mejoria funcional en lo que a hipernasalidad en el habla (rinolalia} y deglucion de
alimentos se refiere.



10. Regla de los 10 al momento del tratamiento quirirgico como coadyuvante
en la eficacia del mismo, en pacientes a quienes se les realizd tratamiento
quirtirgico por labio leporino y/o paladar hendido, en la Unidad de Cirugia
Plastica, Hospital de Enfermedad Comun del IGSS, en el periodo del 1 de
enero de 1992 al 1 de enero de 1998,

Complicacion post-
No :
operatoria en
pacientes que no
cumplieron la regla

Regla de los 10 St

Namere Porcenfaje Namero Porcentaje

de 10.(*)
> 10 libras de peso 43 100 ¢} 0 0
> 10 semanas de vida 43 100 4} 0 0
> 10 g/dl hemoglobina 41 95.2 2 St 2
< 10,000 globulos 23 53.4 20 46.6 4
blancos/mm3

BS
|ENo
|
I} *

N e - 0
>de10litras  >del0 >dei0gd <de10,000
depeso  semenasde hemogiobina gidbulos

vida blancos/mB

Segun este cuadro, la totalidad de los pacientes a quienes se les traté
quirtrgicamente por labio leporino y/o paladar hendido tenian un peso mayor de
10 libras y su edad eran en su momento mayor de 10 semanas de vida. En
escasos pacientes la cantidad de hemoglobina segiin examenes de laboratorio era
menor de 10 g/dl aunque no eran menores de 9 g/dl. Es de hacer notar que
aungue algunos de los pacientes presentaban un recuento de glébulos blancos
relativamente alto (mayor de 10,000/mm3) antes del procedimiento quirurgico,
en ningun caso sobrepasé la cifra de 11,000/mm3. Es importante sefialar que
los dos pacientes que no cumplieron con la regla de hemoglobina mayor de 10
g/dly 4 de los pacientes que no cumplieron con la regla de menor de 10,000
globulos blancos/mm3 tuvieron alguna complicacién post-operatoria, lo cual
indica que la falta de cumplimiento de estas reglas al momento del tratamiento
quirtrgico tiene valor predictivo importante sobre los resultados posteriores, ya
que de los 11 pacientes que tuvieron alguna complicacién post-operatoria, 6 no
cumplieron la regla de los 10 (54.5%).

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente revision de expedientes clinicos de pacientes con labio
leporino y/o paladar hendido s¢ pretendia evaluar los resultados de tipo
funcional del tratamiento quirtirgico en estos pacientes. De los 72 expedientes
clinicos que se necesitaban para el presente trabajo, solamente 43 se
consideraron completos, ¢l resto no se encontraron en archivo y en una minoria
de casos tenian la papeleria incompleta, por lo cual no se tomaron en cuenta
para el estudio.

Primero, se clasificaron a los pacientes segiin €l rango de edad a la que
pertenecian, sexo, etnia y lugar de procedencia {Cuadro No. 1, 2, 3 v 4
respectivamente); inicialmente se encontré que la mayoria de pacientes eran
menores de 5 afios, esto debido a que las fisuras palatinas es un problema a
resolverse lo mas pronto posible después del nacimiento y asi evitar problemas
secundarios como la desnutricién que es consecuencia generalmente de una
mala técnica de alimentacién que el nifio recibe debido al mismo defecto palatino.
Por otra parte el sexo predominante en los pacientes que recibieron tratamiento
quirtrgico fue el masculino, lo cual confirma los indices epidemiolbgicos a nivel
mundial que indica que el labio leporino y paladar hendido en general se da en
un 66 % en poblacion varonil v 33 % en poblacién femenina.

Con respecto al grupo étnico de los pacientes operados se evidencié que
casi las 2/3 partes pertenecian al grupo ladino, debido a que constituyen la
mayor parte de afliliados al seguro social ya que ellos (en el caso de pacientes
adultos) o sus padres (en caso de nifios) tienden a trabajar en el casco urbano,
no asi el grupo indigena que generalmente trabaja en el campo, especificamente
en la agricultura, donde muchos no tienen oportunidad de ser afiliados al IGSS.
Ademas se cvidencié que los lugares de procedencia de los pacientes estudiados
en su mayoria fue de la region central del pais, y en menor niimero acudieron en
su orden, de la region sur, occidental y de la regidn nor-oriental, esto se explica
debido a que la mayoria de referencias provenian de Policlinicas ubicadas en el
departamento de Guatemala, probablemente dejando al margen muchos
pacientes del interior de la reptblica que presentan este defecto vy que necesitan
tratamiento quirtrgico, evidenciando asi la centralizacion de los servicios de
salud del seguro social.

Al analizar la informacién, se determiné que el tipo de defecto mas comiin
es el labio leporino y paladar hendido en conjunto, los defectos aislados de labio
v paladar hendidos se presentaron en menos pacientes (Cuadro No. 5). Estos
datos confirman en parte las estadisticas epidemiolégicas generales a nivel
mundial en pacientes con este tipo de defectos, las cuales indican que el labio y
paladar hendidos en conjunto se da en un 66 % de los casos, y cada uno por
separado se presenta en el 33 % de los casos. Esto indica que en la poblaciéon
estudiada Gnicamente se presentd una disminucién de casos de labio hendido



aislado, siendo este tipo de defecto menos frecuente en nuestra poblacion
respecto a la estadistica mundial, en cambio el paladar hendido aislado y el labio
y paladar hendidos en conjunto se presentaron en porcentajes similares a los
reportados. Especificamente, el tipo de labio leporino aislado mas comun fueron
los grados Iy II con dos casos cada uno, el tipo de paladar hendido aislado mas
comun fue el los grados 1 y II con 4 casos cada uno, y por ultimo el tipo mas
comun de labio y paladar hendidos en conjunto fue el grado Il con 19 casos
presentados.

Para este tipo de defectos, se determiné que las técnicas quirargicas mas
utilizadas fueron: para labio leporino la queiloplastia de colgajos triangulares,
también llamada técnica de Tenysson Randall, y para paladar hendido la técnica
mas utilizada fue la palatoplastia de von Langenbeck, (Cuadro No. 6).

También se establecié que para el tratamiento quirargico recibido, los dias
de estancia intrahospitalaria desde el ingreso del paciente hasta su egreso, la
mayoria estuvieron menos de 5 dias, (Cuadro No. 8).

El estudio evidencié que la cuarta parte de los pacientes tratados
quirtirgicamente presentaron alguna complicacién post-operatoria, siendo las
mas comunes la fistula nasopalatina y dehisencia de herida operatoria, (Cuadro
No. 7). Del total de complicaciones presentadas, la mayoria se desarrollaron en
pacientes menores de 5 afnos, probablemente debido a que en esta edad se tiene
poca colaboracién por parte del propio paciente, lo cual hace mas dificil su
manejo.

La evaluacién funcional post-operatoria de los pacientes tratados, {Cuadro
No. 9) evidencié que en casi la totalidad de los casos, se presento mejoria
funcional respecto a su estado pre-operatorio. En los pacientes a quienes se les
realizé Queiloplastia, Gnicamente en pocos casos no presento movilizacion
adecuada de los labios, esto debido principalmente a las complicaciones post-
operatorias presentadas como lo fueron las dehisencias de la herida operatoria,
lo cual no permitio la eficacia esperada. Respecto a los pacientes a quienes se les
realizé Palatoplastia, la gran mayoria de los casos presento mejoria funcional
significativa, evaluada mediante la evaluacion en el habla, (si presentaban o no
rinolalia), y mediante la evaluacion de la deglucion de alimentos. Unicamente un
caso no presentd mejoria, esto debido a dehisencia total de la herida en el post-
operatorio. Si bien se presentaron fistulas nasopalatinas como complicaciones,
hubo alguna mejoriia funcional en estos pacientes ya que gran parte del defecto
se soluciono.

Como coadyuvante en los buenos resultados del tratamiento quirirgico se
tomé en cuenta la regla de los 10 al momento de la cirugia al igual que el estado
nutricional del paciente. Esto evidencidé que mas de la mitad de las
complicaciones post-operatorias no cumplieron alguno de los aspectos de la regla
de los 10, lo cual pudo influir en los resultados quirirgicos del paciente.
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Asi mismo, el estado nutricional al momento de la cirugia es un aspecto
importante a tomar en cuenta ya que se evidencié que las 2/3 partes de las
complicaciones en pacientes menores de 5 afios tenian en su momento algin
grado de desnutricién, lo que indudablemente también influy6 en forma negativa
en los resultados post-operatorios.

En resumen, la eficacia del tratamiento quirargico en pacientes con labio
leporino v/o paladar hendido mediante su evaluacion funcional post-operatoria,
es de un 90 % para pacientes a quienes se les realizdé queiloplastia y de 92.3 %
para quienes se les realizo palatoplastia, esto evidencia que la gran mayoria de
pacientes tienen avances funcionales lo cual les ayudara a superar problemas
como la desnutricién {secundario a fisuras palatinas), ya que podran alimentarse
de mejor manera, e incluse de problemas sociales, ya que muchos de estos
pacientes son marginados por problemas en el habla (rinolalia), ¥y con el avance
funcional post-operatorio superan grandemente dicho problema.



CONCLUSIONES

De acuerdo a la revision que se hizo de expedientes clinicos de pacientes a
quienes se les tratd quirtirgicamente por problema de labio y/o paladar hendido,
se confirma que el uso temprano de cualquier técnica operatoria, ademas de dar
buenos resultados en lo funcional, principalmente hace que el paciente mejore su
fonacion y tenga una adecuada forma de alimentacion, tiene poco riego de
presentar alguna complicacién si el paciente llena los cuatro criterios pre-
operatorios méas importantes como lo son: peso mayor de 10 libras, mayor de 10
semanas de vida, hemoglobina mayor de 10g/dl y un recuento de globulos
blancos menor de 10,000xmm3.

Otro factor importante para la eficacia del tratamiento quirtrgico es que el
paciente tenga un adecuado estado nutricional al momento de realizarse el
procedimiento quirtrgico.

RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta y como base el sub-registro que se encontré en una
gran parte de expedientes clinicos, es de incentivar al uso de un mejor sistema de
archivo, que facilite no solo la localizacion de los expedientes sino ademas que
estén completos para buscar la informacién requerida.



RESUMEN

En el Hospital de Enfermedad Comun del 1GSS, en la Unidad de
Cirugia Plastica, se realiza un estudio retrospectivo en base a expedientes
clinicos de pacientes con problema de labio leporino yfo paladar hendido
desde enero de 1992 a enero de 1998, evaluando principalmente los
resultados funcionales postoperatorios, incluyéndese 43 expedientes
clinicos completos. Se encontré que la mayor parte de pacientes
estudiados estaban en el rango de edad de 1 a 5 afios, que eran en su
mayoria de sexo masculino y de etnia ladina.

El tipo de defecto mas comun encontrado fue el labio y paladar
hendido en conjunto, siendo el grado de clasificaciéon mas frecuente el
tercero. La técnica quirtirgica mas utilizada para reparacién de labio
leporino fue la de Tennyson Randall y para paladar hendido fue la técnica
de von Langenbeck. En ¢l postoperatorio, se encontré que en la cuarta
parte de los pacientes se presentd alguna complicacion, siendo la mas
comun la fistula nasopalatina.

En la evaluacién funcional postoperatoria se encontré que casi la
totalidad de pacientes presentaron movilidad adecuada de los labios y
tuvieron mejoria en la fonacion v al deglutir alimentos.

Los resultados evidencian que un adecuado manejo preoperatorio
ayuda a que mediante cualquier método quirnrgico se consiga un aptimo
resultado funcional en el postoperatorio con las ventajas de un menor
riesgo de complicaciones y una limitada estancia intrahospitalaria.
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Anexo 1
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente:

Edad: Lo SESEOY grupo étnico:

Lugar de procedencia: numero de afiliacion:

Aspecto Quiriargico:

1. Tipo de defecto:

II. Técnica quirargica utilizada:

III. Complicacion post-operatoria: Si No
Si hubo complicacion especifique de que tipo:

¢ Cicatriz hipertrofica

+ Dehisencia de herida operatoria

+ Infeccién de herida operatoria
¢ Hemorragia
¢ Otra

v. Dias de estancia intrahospitalaria:

+ menos 5 dias o

‘¢ 5-10dias

¢ De l0dias omas
V. Evaluacion funcional post-operatoria (mejord):
¢ Deglute alimentos normalmente: Si No
¢ Presenta rinolalia: Si No
¢ Moviliza los labios normalmente: 8i No
VI. Regla de los 10 al momento del tratamiento quirirgico.

5L NO
Peso mayor de 10 libras. e —
Mayor de 10 semanas de vida.
Hemoglobina mayor de 10 g/dl. ek s

Globulos blancos menor de 10,000/mm3.

* > o P

Aspecto Nutricional Como Coadyuvante En La Eficacia Del
Tratamiento Quirdrgico Del Paciente:

VIL. Peso al momento del tratamiento quiriirgico:
Adecuacion peso/edad:
Estade nutricional segun p/e:



Anexo 3
Anatomia Normal del Lablo y el Paladar Clasificacién de Labio Leporine y Paladar Hendido
Esquema en “Y”
L
oy —
5 ; X
7 Brespli R Izquierdo
3 3
5&* = iy
1. Base del ala de la nariz 2. Columnela
3. Crestas del filtro 4. Depresion del filtro
5. Tubérculo del Vermellon 6. Arco de Cupido
7. Unién muco-cutanca , i R
Corresponde a:
& 1. Alas nasales
2. Suelo de la nariz
FALADAT
DR 3. Labio
4. Alveolo
FALADAR 5. Paladar duro entre el alveolo y el foramen incisivo
g¢ BLARDO
6. Y 7. Paladar duro por detras del foramen
8. Paladar blando
1. Premaxila 2. Maxila 3. Hueso palatino
4. Foramen Incisivo 5. Uvula
44 45




Modelos de Incisién para la Reparacién de

Labio Leporino

La linea de cicatrizacion se divide
en segmentos para lograr ma: i
en los bordes y compensar la coniraccién del tejido cig(::ratrizaiycéilogﬁ:flléi

separados.
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Anexo 5

Clasificacién de Labio Leporino
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Clasificacién de Paladar Hendido
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