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RESUMEN

La fisura palatina es una malformacion congénita que afecta
al paladar. Una fistula es la falla en la cicatrizacion en el sitio
de reparacion quirdrgica. Estéd presente en nuestro medio
en un importante numero de fistulas oronasales posterior a
palatoplastias. El objetivo del presente trabajo es determinar
los factores de riesgo de fisuras palatinas en pacientes
tratados quirdrgicamente mediante palatoplastias La poblacién
de estudio fueron 82 pacientes que ingresaron al Servicio
de Cirugia Pediatrica del Hospital Materno Infantil. En los
resultados, la media de edad en el grupo de pacientes con
fistula fue 1 afio 2 meses, en el grupo sin fistula fue de 1 afo.
El mas afectado es el sexo masculino y aumentan el riesgo de
fistula los grados moderado y severo en 1.22 veces. También
la exposicion a mas de dos cirugias aumenta 2.65 veces, el
grado 4 aumenta 3.1, la desnutricion representa 2.93 veces.
La prevalencia de fistulas es del 13%. Los factores de riesgo
son: grado de fisura palatina moderado y severo, haber estado
sometido a mas de dos cirugias. De acuerdo al defecto primario
el grado 3 y el grado 4 y la desnutricion también son factores
de riesgo.

Palabras Clave: Fisura palatina, Fistula palatina, Factor de
riesgo.

ABSTRACT

Cleft palate is a congenital malformation that affects the palate.
Afistula is the failure of healing at the site of surgical repair. It is
present in our environment in a significant number of oronasal
fistulas after palatoplasty. The objective of this study is to
determine the risk factors for palatal clefts in patients surgically
treated with palatoplasty. The study population consisted of 82
patients who were admitted to the Pediatric Surgery Service of
the Maternal and Child Hospital. In the results, the mean age
in the group of patients with fistula was 1 year 2 months, in the
group without fistula it was 1 year. The most affected is the male
sex and the moderate and severe degrees increase the risk
of fistula by 1.22 times. Exposure to more than two surgeries
also increases 2.65 times, grade 4 increases 3.1, malnutrition
represents 2.93 times. The prevalence of fistulas is 13%. The
risk factors are: moderate and severe degree of cleft palate,
having undergone more than two surgeries. According to the
primary defect, grade 3 and grade 4 and malnutrition are also
risk factors.
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INTRODUCCION

La fisura palatina es la malformacién congénita
mas frecuente de la cabeza y cuello'. Puede
acompanarse o no de hendidura labial o alveolar’.
Son pocos los trabajos en los que se separa la
incidencia de paladar hendido con o sin labio
hendido; la mayor parte reporta la incidencia en
forma general?>®. Se sabe que el labio y paladar
hendidos se manifiestan mundialmente entre 0.8 y
1.6 casos por cada 1,000 nacidos vivos*. Cuando
se realiza la palatoplastia primaria es frecuente
que los colgajos mucoperidsticos queden tensos al
cerrarse, lo que provoca menor flujo sanguineo y
pérdida del colgajo por isquemia y necrosis®. Por
la alta frecuencia de esta anomalia en el desarrollo
que conlleva a mayor riesgo de fistula palatina;
hemos visto la necesidad de realizar este estudio
en el cual determinamos la frecuencia de aparicién
de esta complicacion y los factores de riesgo que se
asocian al desarrollo de fistula palatina®®.

El objetivo del presente trabajo es determinar los
factores de riesgo de fisuras palatinas en pacientes
tratados quirdrgicamente mediante palatoplastias.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es un estudio de cohorte
retrospectivo, que se llevd a cabo en el Servicio
de Cirugia Pediatrica del Hospital materno
infantil, la poblacion de estudio fueron todos los
pacientes atendidos con fisura palatina y la muestra
son pacientes con fistula y sin fistula palatina
previamente tratados quirirgicamente mediante
palatoplastia durante las gestiones 2017 y 2018.

Ingresaron en la Unidad de Cirugia Pediatrica un
total de 93 nifios con fisura palatina, de los cuales 82
fueron sometidos a palatoplastia y fueron incluidos
en el estudio. De los 82 nifos se los clasificaron
en dos grupos, aquellos que desarrollaron fistula
n=16 y aquellos que no desarrollaron fistula n=66,
pero que fueron expuestos a los mismos factores
de riesgo.

Para el analisis de datos se utilizé estadistica
descriptiva donde se demostré con frecuencias
porcentajes los valores encontrados. también se
aplicé el Riesgo Relativo (RR) que es una medida
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que se utiliza fundamentalmente en Medicina para
comparar la frecuencia con que se presenta un
problema en dos grupos.

Todos los procedimientos respetaron normas éticas
concordantes con la declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

La media de edad en el grupo de pacientes con
fistula fue 1 aflo 2 meses, y en el grupo sin fistula
fue de 1 afo.

El sexo masculino fue el mas afectado en ambos
grupos (con fistula n=10, sin fistula n=42). (RR:
0.96; RR: 1.0) (Cuadro N° 1).

Cuadro N° 1. Frecuencia de pacientes con y sin fistula segun
sexo

Sexo Con fistula Sin fistula RR
Masculino 10 42 0.99
Femenino 6 24 1.04
Total 16 66

Con relacion a los factores de riesgo tuvimos los
siguientes hallazgos:

Grado de fisura palatina: los grados moderado y
severo aumentan el riesgo de desarrollo de fistula
palatina. (RR: 1.22; IC 95% 0.5054-2,9370).

Antecedentes quirurgicos: la exposicién a mas de
dos cirugias aumenta el riesgo de desarrollar fistula
palatina. (RR; 2.65; IC 95% 1.1202-6.2764).

Tipo de defecto: el grado 3 y grado 4 son factores
que aumentan el riesgo de desarrollar fistula. (RR:
1.4; IC 95% 0.5564-3.5685), (RR: 3.1; IC 95%
1-3378-7.1837).

Se encontré6 que la desnutricion es otro factor
de riesgo para el desarrollo de fistula ya que
aquellos nifios que presentaban cualquier grado
de desnutricién tenian mas riesgo de desarrollo
de esta complicacion (RR: 2-93; IC 95% 1.2602-
6.8305) (Cuadro N° 2).

La prevalencia de fistula calculado en nuestro
estudio fue del 13%. Que quiere decir que de 100
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Cuadro N° 2. Pacientes con y sin fistula con el factor de riesgo

Factor de riesgo Con fistula Sin fistula RR IC 95%

Grado de fisura palatina

Leve (0-5mm) 1 12 0.35 0.0511-2.4513

Moderado (3-5 mm) 1 25 1.22  0.5029-2.9370

Severo (>5mm) 8 29 1.22  0.5005-2.9267
Antecedentes quirurgicos

>2 cirugias 5 7 265 1.1202-6.2764

<2 cirugias 11 59 0.37  0.1593-0.8927
Tipo de defecto primario

Grado 1 1 21 0.18  0.0255-1.2764

Grado 2 2 18 0.44  0.1100-1.7837

Grado 3 5 15 1.41 0.5564-3.5685

Grado 4 8 12 3.1 1.3378-0.1837
Desnutricion

Con desnutricion 5 6 293  1.2602-6.8305

Sin desnutricion 11 60 0.34  0.1464-0.7935

nifos con fisura palatina 13 llegan a desarrollar
fistula palatina.

Con relacion al porcentaje de sitio de la fistula; el
anterior (56%) y el medio (44%) fueron los mas
frecuentes. (Cuadro N° 3)

El tamafo de fistula mas frecuente es el pequeno
de 1 a 2 mm con el 62.5%, seguido del mediano y
el grande (Cuadro N° 4).

DISCUSION

Se debe tomar en cuenta los factores de
riesgo que mencionamos para la realizacion de
algun procedimiento quirdrgico para asi evitar
complicaciones como las fistulas o algunas
complicaciones mayores tales como alteracion
en el desarrollo, en el lenguaje o dificultad en la
alimentacioén de los nifios con fisuras palatinas'®'2.

Tomar muy en cuenta el grado de desnutricion el
momento de la intervencion puesto que nos muestra
como factor de riesgo importante no dependiendo
del grado en el cual se encuentre el nifio™.

Este trabajo podria ser una linea de investigacion
inicial de base para futuros estudios, ya que no
contamos en nuestro medio con estudios cualitativos
ni cuantitativos.

Cuadro N° 3. Frecuencia de la fistula segun sitio

Sitio de la fistula n
Anterior 9
Medio 7
Posterior 0
Total 16

Cuadro N° 4. Tamario de la fistula

Tamaiio n
Pequefio (1-2mm) 10
Mediano (3-5mm) 5
Grande (>5mm) 1
Total 16
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