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Fisura palatina submucosa
Cuando un diagndstico precoz
influye en la evolucidon de una patologia

Dra. Mirta Moreno? , Lic. Alicia Camarasa®

Resumen

Se denomina fisura palatina submucosa (FPS) a
la falta de fusion de los musculos velares* a nivel
de lalinea media palatina. Esta entidad clinica se
manifiesta por Gvulabifida, translucidezenlalinea
mediay muesca en laregion posterior del paladar
duro con o sin Insuficiencia Velofaringea (IVF)
Si bien es una patologia de dificil diagnéstico en
el momento del nacimiento por no presentar sin-
tomatologia, debe ser sospechada cuando exis-
te Uvula bifida.

El pediatra tiene la valiosa oportunidad de asistir
nifnos a edades muy tempranas, situacion que le
permite evaluar los diferentes sistemas que inter-
vienen en un adecuado desarrollo del lenguaje
y es quien tiene la posibilidad de hacer precoz-
mente la deteccion y derivacion de esta patologia
para su oportuno tratamiento.

Palabras clave: fisura palatina (FP), fisura pa-
latina submucosa (FPS), insuficiencia velofarin-
gea (IVF).

Abstract

Submucous Cleft Palate (SCP) can be defined as
the velar muscle diastasis in the palate midline.
This clinical entity is manifested by translucent
midline, bifid uvulae, posterior hard palate notch
with or without velopharingeal insufficiency (VFI).
Even though the diagnosis is difficult at birth, due
the absence of symptomatology,it should be sus-
pected when bifid uvulae is present.
Pediatricians have a valuable opportunity to treat
children at an early age, thus enabling them to
evaluate the different aspects that envolve an ad-
equate language development thus allowing them
early detection and derivation for timely treatment.
Key words: cleft palate (CP), submucous cleft
palate (SCP), velopharyngeal insuficiency (VPI).
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INTRODUCCION

La comunicacién constituye un aspecto
fundamental en el desarrollo integral de un
nifio; por lo tanto, el lenguaje es uno de los
principales instrumentos para el aprendi-
zaje. En la variedad de consultas que se le
realizan al pediatra, la preocupacion de los
padres con respecto al lenguaje de sus hijos
ocupa un lugar importante. El lenguaje es
un proceso complejo, que requiere del ade-
cuado funcionamiento e interaccion de los
sistemas auditivo, neurol6gico y biopsicoso-
cial. La deteccidén temprana de cualquier al-
teracion en el proceso de la adquisicién del
lenguaje permite la intervencién adecuada
evitando la aparicién de complicaciones tan-
to en el aprendizaje como en la insercion del
nifio en el medio social.

DESARROLLO

Los padres consultan al pediatra cuando
sus hijos no hablan o pronuncian inadecua-
damente. Frente a esta inquietud, una de
las variables que debera tener en cuenta el
pediatra sera la comprension frente a esta
inquietud sera la comprension y la expre-
sion del lenguaje, asi como también la voz
y los aspectos fonoldgicos. Si bien existen
procesos de simplificacion fonoldgica espe-
rables para las diferentes edades, hay cier-
tas caracteristicas como la hipernasalidad y
la omision de sonidos posteriores que son
patognomonicas de la fisura submucosa.
Si bien esta no es una entidad clinica muy
frecuente (0,02 al 0,08%) debe ser recono-
cida precozmente para iniciar su tratamien-
to en forma temprana. En el recién nacido
y primeros meses de vida la FPS es asin-
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tomatica pero en algunos pacientes puede
manifestarse con reflujo nasal y alteracio-
nes de la deglucion, por lo tanto debe reali-
zarse tempranamente la evaluacion clinica
del paladar en busca de signos que orienten
en el diagnostico (Gvula bifida, linea media
translicida, fisura de la region posterior del
paladar duro).

DESCRIPCION ANATOMO CLINICA

Dentro de la fisura submucosa es po-
sible distinguir dos tipos: FPS clésica que
presenta la tipica triada a la inspeccién, li-
nea media translucida, minima fisura en la
region posterior del paladar duro, Gvula bi-
fida, con o sin insuficiencia velo faringea y
la FPS oculta de dificil diagnostico precoz a
la inspeccion clinica dado que no se obser-
van los defectos anatomicos tipicos, en este
caso. En este caso, el diagnéstico suele ser
mas tardio cuando se pone de manifiesto
la hipernasalidad y la omision de los fone-
mas posteriores.En ciertas oportunidades
la FPS puede manifestarse solamente con
resonancia nasal leve sin omisién de los fo-
nemas posteriores (Figura 1 a 3).

EVALUACION DEL HABLA
Y DEL LENGUAJE

En la evaluaciéon fonoaudiolbégica de un
nino en el que se sospecha una FPS se ob-
servan los aspectos anatomofuncionales y
se realiza una valoracion neurolinguistica.

En el paladar durante la fonacion se
comprueba que el velo se eleva y la zona
azulada se hunde ligeramente y en general
el paladar blando no contacta adecuada-
mente con la pared posterior de la farin-
ge, los musculos del velo del paladar no se
unen en la linea media, por eso sus movi-
mientos no son normales y en un intento de
elevarse, el velo se aplana, se ensancha y
limita su movimiento.

Debido a la incompetencia velofaringea
qgue se genera, se observa la voz més o
menos nasalizada y eventualmente la omi-
sion de los sonidos posteriores (c, j, g) 0
fonemas (k, x, g).Los demas aspectos del
lenguaje se evaltuan con tests especificos
de lenguaje (PLS (Pre School Lenguaje);
GARDNER).

El abordaje fonoaudiolégico se realiza
siempre que el nifio presente un nivel de
lenguaje general acorde a su edad cronol6-
gica; el principal objetivo de este abordaje,
sera el de mejorar la inteligibilidad.

Figura 1. Fisura submucosa clasica

Figura 2. Fisura submucosa con amplia
diastasis muscular

Figura 3. Fisura submucosa oculta
(obsérvese la depresion a nivel de la
diastasis central)
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Durante el tratamiento se realizan ejerci-
cios respiratorios y fonatorios con el objetivo
de estimular la movilidad velar y favorecer
una adecuada competencia velofaringea.
Esto redundara en la disminucién de la omi-
sion de los sonidos posteriores y de la hi-
pernasalidad.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Los estudios complementarios pueden
ser de utilidad para certificar el diagnéstico
o valorar el déficit de cierre velar. La naso-
fibroscopia o resonancia nuclear magnéti-
ca permite evaluar la anomalia anatomica y
la videofluoroscopia observar la alteracion
funcional.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

El tratamiento quirdrgico se decide de
acuerdo con la evolucién del paciente y con-
siste basicamente en el reposicionamiento
del musculo elevador y la elongacion del
paladar. El objetivo es dar longitud al ve-
lo para que pueda contactar con la pared
posterior de la faringe y liberar el musculo
elevador llevandolo a la linea media permi-
tiendo que éste adquiera la posicion ana-
témica horizontal que ejerce la accion de
esfinter. Las técnicas a utilizar pueden va-
riar de acuerdo a las caracteristicas propias
de cada paladar.

CONCLUSION

La FPS en una malformacion congéni-
ta que presenta caracteristicas anatomocli-
nicas patognomonicas: Gvula bifida, linea
media translicida con indemnidad de la mu-
cosa palatina y fisura de paladar duro de di-
ferente magnitud con mala insercion de los
musculos velares. En el recién nacido y pri-
meros meses de vida los pacientes pueden
manifestar reflujo nasal y alteraciones de la
deglucién, aunque la mayoria de las veces
estos sintomas no se presentan. Es nece-
sario por ello ante un paciente asintomatico
con uvula bifida, sospechar su presencia
dado que habitualmente éste es el Unico
signo anatomico visible.

En el caso de la FPS oculta se debe es-
tar alerta a la hipernasalidad en las primeras
etapas del desarrollo del lenguaje.

Siendo que la deteccion temprana de es-
ta entidad es infrecuente, y su diagnéstico
tardio incide en el retraso del tratamiento
tanto fonoaudioldgico como quirargico, es
menester hacer un diagnostico temprano

y poder comenzar precozmente la rehabi-
litacion, ya que redundara en mejores re-
sultados.

La resolucion quirirgica se implementa-
ra en equipo dependiendo de la evolucién
fonoaudiologica.

En el periodo 2011-2012 fueron detecta-
dos 12 pacientes en el Servicio de Fonoau-
diologia del Hospital de Nifios R. Gutiérrez
(edad promedio de diagnéstico 5,9 anos).
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