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Introduccion

Las hendiduras oro-faciales son las mas comunes anomalias craneo-faciales
(1). Pueden ser unilaterales, completas, incompletas y pueden incluir solo el
abio, el paladar o ambos (1,2). Se suelen dividir en labio y/o paladar y solo
naladar debido a sus diferencias embriologicas (3). La hendidura de solo labio
oilateral suele ser mas comun en hombres y la de solo labio unilateral en
mujeres (1), siendo mas frecuente del labio izquierdo (3). A menudo son no
sindromicas, pero pueden clasificarse como sindromicas cuando tienen otros
signos asociados (1,2). Se requieren estudios locales para conocer su
caracterizacion sociodemografica, clinica y de tratamiento.

Resultados

Se analizaron 859 pacientes con labio y/o paladar hendido atendidos en la
Fundacion Fisulab entre 2010 y 2024. El 77.1% presento labio y paladar hendido (lph),
el 13.57% paladar hendido aislado (ph) y el 9.4% labio hendido aislado (lh). Predomino el
sexo masculino en lph y lh (5§8%) y el femenino en ph (68%) grafica1y 2. La forma
mas frecuente fue el [ph unilateral izquierdo (44.6%). Solo el 8.3% de los pacientes
fueron sindromicos, principalmente secuencia de Pierre-Robin (12% en el grupo de
ph) y sindrome Van der Woude (24.3% de [ph). Las comorbilidades mas comunes
fueron alteraciones auditivas (25.5%), seguidas de respiratorias y cardiacas (2-3%). El
17,.9% de los lph recibio moldeamiento nasoalveolar tabla 1. La mayoria requirio una
Objetivo sola Queiloplastia (81%) y una Palatoplastia (77%), con insuficiencia velofaringea en el

17% de los casos, corregida exitosamente en mas del 80% mediante faringoplastia de

Describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de tratamiento de los . . L , 5
| | | | , | Jackson u orticochea tabla 2 . Se realizaron injertos oseos alveolares en el 64.9% de
pacientes con labio y/o paladar hendido atendidos en FISULAB (Bogota, Colombia) los pacientes, con una tasa de éxito del 79% en el primer intento. Aproximadamente

entre 2010 y 2024. Se busca aportar datos locales el 50% de los pacientes con LPH presentaron hipoplasia maxilar que podria requerir
cirugia ortognatica en la adolescencia.

Metodos Variable* Labio y paladar|Solo paladar (PH)
Estudio descriptivo de corte basado en los registros de la fundacion FISULAB hendido (LPH) (n=116)
(Bogota) entre 2010 y 2024. Se analizaron pacientes con labio y/o paladar hendido, (N=662)

evaluando variables sociodemograficas, clinicas y quirurgicas .La recoleccion fue

realizada por medicos en formacion, consolidando los datos en Excel para su Edad a la realizacion de la palatoplastia 12 (10 - 15) 13 (12-17)
posterior depuracion y analisis estadistico en Stata 18® Cirugia de paladar
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& & & & of = ——— == —= Palatoplastia tipo Furlow 29 (4.38) 2 (1.72)
& " F < Grupo total Labio y paladar Solo labio Solo paladar - - -
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Faringoplastia con lipoinjerto 1 (0.15) -
Grafica 1y 2 Caracteristicas sociodemograficas de los participantes en el estudio Faringoplastia *Injerto de costilla _ 1(0.86)
Palatoplastia con colgajo de Vomer - 1 (0.86)
Veloplastia Intravelar - 2 (1.72)
Veloplastia Intravelar + colgajo Buccinador - 1 (0.86)
Tabla 2. Cirugias de paladar
119 (17.98) 12 (14.81)
£43 (82.02) 69 (85.19) Conclusiones
94 (14.20) 11 (13.58) El analisis de la cohorte mostro un predominio de fisura labiopalatina (FLP) unilateral
25 (3.78) 1(1.23) Izquierda. Se observo compromiso labial en el 86% de los casos y una distribucion
oor sexo similar a la reportada en la literatura internacional, con mayor afectacion
538 (81.27) 64 (79.01) abial en varones y fisura palatina aislada mas frecuente en mujeres. La serie
95 (14.35) 9 (11.11) oresento una baja proporcion de etiologia sindromica (8.3%) y una prevalencia de
20 (3.02) 5 (6.17) otitis.media asociada a hipoacusia del 25% entre los pacientes con compromiso
9 (1.36) 3 (3.70) palatino.
En cuanto a los resultados quirurgicos, estos fueron favorables: el 80% de los
pacientes logro cierre definitivo mediante Quelloplastia y una unica Palatoplastia,
363 (54.83) 22 (27.16) mientras que solo el 17% requirio faringoplastia secundaria por insuficiencia
velofaringea, cifras comparables con los estandares internacionales de exito clinico.
299 (45.17) 57 (70.37) Sin embargo, se evidencio una importante fragmentacion en el manejo terapeutico,

atribuida principalmente a remisiones tardias y a la realizacion de procedimientos
previos fuera de la institucion. Este hallazgo resalta la necesidad de centralizar el
tratamiento desde el periodo neonatal y de fortalecer protocolos de seguimiento
multidisciplinario a largo plazo, con el fin de optimizar los resultados funcionales y
esteticos en la edad adulta.

Tabla 1. Moldeamiento y cirugia de labio en pacientes con LPHy LH
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