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Labio leporino bilateral,paladar hendido. Presentacion de caso
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Resumen

Introduccion: Las malformaciones orofaciales constituyen defectos estructurales de la cara y
de la boca donde se destacan por su frecuencia el labio leporino y el paladar hendido segun
se afecten el labio o el paladar respectivamente, estos pueden presentarse
independientemente, pero en un 50% de los casos aparecen asociados. Objetivo: Presentar
el caso de un paciente diagnosticado labio leporino bilateral . Caso clinico: Gestante de 38
afios de edad, se realiza ultrasonido de genética de 18 semanas y se diagnostica labio
leporino bilateral y paladar hendido.. Conclusiones: La prevencion tiene especial importancia
en familias que ya tienen algun caso, sobre todo si alguno de los padres tuvo fisura palatina.
En estas familias, los suplementos de acido félico podrian disminuir los casos hasta menos de
la mitad.

DeCS: labio leporino ,paladar hendido

INTRODUCCION

El desarrollo facial del embridn, ocurre entre las 4 y 7 semanas de gestacion mediante
crecimiento y unién del tejido corporal y células epiteliales de cada lado de la cabeza hacia el
centro para formar la cara.

Las malformaciones orofaciales constituyen defectos estructurales de la cara y de la boca
donde se destacan por su frecuencia el labio leporino y el paladar hendido segun se afecten el
labio o el paladar respectivamente, estos pueden presentarse independientemente, pero en



un 50% de los casos aparecen asociados. El labio leporino con fisura palatina o sin ésta
(LL+/-FP) es una malformacion frecuente. Los paises con mayor prevalencia al nacimiento
son Japon y México con 14,90 y 12,38 por cada 10 000 nacimientos. En Cuba se han
realizado algunos estudios aislados que determinan una prevalencia entre el 5y el 5,57 por
cada 10 000 nacimientos. (2)

Se ha comprobado que las fisuras del labio son mas frecuentes en los varones mientras que
las fisuras aisladas del paladar son mas comunes en las mujeres. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), establece al LL como uno de los defectos congénitos mas frecuentes en los
recién nacidos, donde afecta a 1 de cada 500 nacidos vivos (NV) y constituye el 90 % de las
fisuras de labio consideradas unilaterales. Se reporta una mayor frecuencia en el sexo
masculino; es el lado izquierdo dos veces mas afectado que el derecho.(2)

Se desconocen las causas de las hendiduras orofaciales en la mayoria de los bebés. Algunos
nifios tienen el labio o el paladar hendido debido a un cambio en sus genes. Se cree que el
labio hendido y el paladar hendido son causados por una combinacién de genes y otros
factores, como los elementos dentro del ambiente con los que la madre entre en contacto, o lo
gue coma o beba, o ciertos medicamentos que use durante el embarazo.

Algunos factores que aumentan las probabilidades de tener un bebé con una hendidura
orofacial:

e Tabaquismo: Las mujeres que fuman durante el embarazo tienen mayor probabilidad
de tener un bebé con hendiduras orofaciales que las mujeres que no fuman.(3,4)

o Diabetes: Las mujeres con diabetes diagnosticada antes del embarazo tienen mayor
riesgo de tener un hijo con el labio hendido, con o sin paladar hendido, comparado con
las que no tenian diabetes.(5)

e Uso de determinados medicamentos: Las mujeres que usaron determinados
medicamentos para el tratamiento de la epilepsia, como topiramato o acido valproico,
durante el primer trimestre del embarazo (los primeros 3 meses) tienen mayor riesgo de
tener un bebé con labio hendido, con o sin hendidura de paladar, en comparacion con
las mujeres que no tomaron estos medicamentos.(5,6)

Las hendiduras orofaciales, especialmente el labio hendido, con o sin hendidura de paladar,
pueden diagnosticarse durante el embarazo mediante una ecografia de rutina. También
pueden diagnosticarse después de que nazca el bebé, especialmente el paladar hendido. No
obstante, a veces, algunos tipos de paladar hendido como paladar hendido submucoso y
Gvula bifida, podrian no diagnosticarse hasta mas adelante en la vida.

Los nifios que nacen con hendiduras orofaciales pueden necesitar otros tipos de tratamientos
y servicios, como cuidados dentales o de ortodoncia especiales o terapia del habla.(7,8)



Debido a que los niflos con hendiduras orofaciales frecuentemente requieren una variedad de
servicios que se deben proveer de manera coordinada a lo largo de la nifiez y entrada la
adolescencia, y a veces en la adultez, la Asociacion Estadounidense del Paladar Hendido y
Craneofacial recomienda los servicios y tratamientos provistos por equipos que se
especializan en hendiduras y afecciones craneofaciales.(9)

Con tratamiento, la mayoria de los nifios con hendiduras orofaciales tienen buenos resultados
y una vida saludable. Algunos niflos con hendiduras orofaciales pueden tener problemas de
autoestima si les preocupan las diferencias visibles que tengan con otros nifios. Un adecuado
asesoramiento genético y la conformacion de grupos de apoyo de padres a padres también
pueden ser Utiles para las familias de bebés con defectos de nacimiento de la cabeza y la
cara, como las hendiduras orofaciales.

Las fisuras labio-alvéolo-palatinas pueden implicar la deformidad de
4 estructuras diferentes: el labio, el proceso alveolar, el paladar duro y el
paladar blando, con la posibilidad que la alteracion sea unilateral o bilateral, completa o
incompleta. El labio leporino puede tener varios grados o tipos: a) una pequefia muesca en el
borde labial

superior; b) fisura labial aislada con escasa alteracion maxilar, pero habitualmente con mala
implantacion y mala oclusion dentaria y deformidad del ala nasal como alteraciones
secundarias de la secuencia, lo mismo que la fisura palatina, c¢) formas graves de
la queilosquisis y queilognatosquisis con gran deformidad bucal: labio leporino completo y
bilateral. Mas tarde se agregaran los trastornos terciarios de la secuencia: oftitis
media,sordera, problemas del lenguaje.(10)

Los nifios a quienes se les haya practicado la reparacion del paladar hendido posiblemente
necesiten una consulta con un odontélogo o un ortodontista. Los dientes posiblemente
necesiten correccion a medida que salen. Hay que afiadir que los problemas auditivos son
comunes en los nifios con labio leporino o paladar hendido. De este modo, el
pequefio afectado por esta

malformacion debe realizarse una audiometria al comienzo y repetirla con el tiempo.(11)

Las repercusiones de esta malformaciéon se ven reflejadas negativamente en la alimentacion,
la respiracion nasal, alteraciones en el crecimiento facial, la fonacion, audicién, asi como
afectaciones en el desarrollo dental, ademas de que las personas son mas propensas a
padecer caries y enfermedad periodontal.(12)

Debido a todas las estructuras que pueden verse afectadas, el tratamiento debe ser
multidisciplinario, in_cluyendo mudltiples profesionales de la salud para lograr con éxito una
buena calidad de vida para el paciente. El equipo multidisciplinario necesario para el correcto
trata_miento de un paciente con labio y paladar hendido esta conformado por las siguientes
disciplinas: cirugia plastica, cirugia maxilofacial, odontopediatria, ortodoncia, terapia del



lenguaje, psicologia, otorrinolaringologia, pediatria, nutriologia, audiologia, genética o
dismorfologia, y enfer_meria especializada.(13)

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, de tipo presentacion de caso clinico, efectuado en el Centro
Municipal de Genética del municipio Playa.Se realizé un adecuado interrogatorio de la
gestante y el esposo, un exhaustivo examen clinico, que ayudé a la confeccién del arbol
genealdgico familiar y la correspondiente historia clinica genética. Se llevd a cabo una revision
de la literatura a fin con la entidad.Durante el proceso de la investigacion se respetaron los
principios éticos, contando con el consentimiento informado de la gestante y el esposo para la
toma de fotografias y la publicacion de los resultados.

RESULTADOS.
Se confeccion6 el arbol genealdgico de 3 generaciones:
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Leyenda:

I-1, 1-2, 1-3, I-4 HTA.

m Masculino operado de Labio leporino unilateral.

Feto diagnosticado con Labio leporino bilateral.

En la aparicion del labio leporino en la actualidad se plantea un patron de herencia
multifactorial, que depende de la interaccién de factores ambientales y genéticos durante el
desarrollo craneofacial del embridon, que pueden dar lugar ademas, al paladar hendido.



En el caso que se presenta se pueden sefalar factores de origen genético por presentar el
padre antecedentes personales de la patologia, asi como también edad avanzada de ambos
coényugues.

PRESENTACION DEL CASO.

Se trata de una gestante de 38 afios de edad, con antecedentes personales referidos de
salud. Con una historia obstétrica de G1, PO, AO. Antecedentes familiares: Madre y padre
hipertensos, abuela paterna: Diabetes mellitus tipo II.

Esposo de 47 afios de edad, con antecedentes personales de hipertension arterial y labio
leporino unilateral, operado a los 2 afios de nacido y antecedentes familiares de la madre y
padre hipertensos.

La gestante comenz6 a atenderse en consulta de infertilidad y logra el embarazo el mismo
mes de iniciada la atencion, no recogiéndose el uso de medicamentos en dicha consulta,
incluyendo el acido folico de forma preventiva.

La gestante comienza su seguimiento en consulta de genética por su area de salud,
clasificandose como riesgo genético incrementado por edad materna avanzada, historia de
infertilidad, se realiza ultrasonido de marcador de primer trimestre con resultados normales,
acordes a la edad gestacional. Como parte del protocolo de seguimiento y segun la
clasificacion realizada se indica ultrasonido genético a las 18 semanas donde se informan
alteraciones faciales que impresionan labio leporino bilateral, se decide enviar a consulta de
segunda opinién donde coinciden con el diagnéstico, ademas de presentar también paladar
hendido, es remitida a Centro Provincial de Genética Médica y confirmados ambos
diagndsticos.

CONCLUSIONES.

El labio leporino se detecta generalmente durante el embarazo, a través de ecografias
especializadas, o al momento del nacimiento del bebé. Conocer cuando y cémo se detecta es
crucial para brindar un tratamiento adecuado y oportuno, ya que este trastorno puede tener
consecuencias tanto estéticas como funcionales para el desarrollo del nifio. En este articulo,
exploramos el diagndstico y seguimiento prenatal de una gestante con dicho diagndstico, asi
como las posibles intervenciones que se pueden llevar a cabo para mejorar la calidad de vida
de los afectados a través de un correcto asesoramiento genético.

Una forma efectiva de prevenir el labio leporino y el paladar hendido en los bebés es tomar
diariamente una multivitamina que contenga acido folico. Esta vitamina es crucial en el
desarrollo del bebé durante el embarazo y puede ayudar a reducir el riesgo de estos defectos
congénitos.



La prevencion tiene especial importancia en familias que ya tienen algin caso, sobre todo si
alguno de los padres tuvo fisura palatina. En estas familias, los suplementos de acido félico
podrian disminuir los casos hasta menos de la mitad.

También es importante evitar durante el embarazo el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas, ya que pueden aumentar el riesgo de que ocurran malformaciones congénitas de este
tipo.
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