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Determinación de factores relacionados al desarrollo de fístulas palatinas 
posterior a una palatoplastia primaria.
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RESUMEN
INTRODUCCION. La fistula palatina es la persistencia de comunicación anormal entre la cavi-
dad nasal y oral post palatoplastia, es la complicación frecuente con: alta morbilidad, problemas 
para la alimentación, articulación de las palabras inapropiada, halitosis hasta problemas psico-
sociales como baja autoestima y rechazo social. OBJETIVO. Determinar los factores asociados 
al desarrollo de fístula palatina. MATERIALES Y MÉTODOS. Estudio observacional, analítico 
de casos y controles. De una población de 334 Historias Clínicas se tomó muestra de 89 en la 
Unidad de Plástica y Reconstructiva del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín de 
enero 2010 a julio 2019. Criterios de inclusión: datos de pacientes con paladar fisurado repa-
rado por palatoplastia. Criterios de Exclusión: pacientes sin buen seguimiento postquirúrgico y 
con paladar hendido sin reparación quirúrgica. Los datos fueron obtenidos del sistema AS400, 
el análisis se realizó mediante el programa estadístico International Business Machines Statis-
tical Package for the Social Sciences. RESULTADOS. El uso de ortopedia prequirúrgica (OR: 
0,014; p<0,000) y la alimentación con leche materna (OR: 0,033; p<0,003) fueron factores pro-
tectores. DISCUSIÓN. La ortopedia prequirúrgica fue la mejor opción de moldeamiento en pa-
cientes con hendiduras amplias para la aproximación de los segmentos óseos hendidos, como 
factor protector significativo se encontró a la lactancia materna exclusiva dato que coincide con 
el estudio de López YD., donde mencionó que produjo mayor estimulación para la fusión de 
las crestas palatinas a pesar de que no fue estadísticamente significativa. CONCLUSION. Los 
factores asociados al desarrollo de fístula palatina estadísticamente significativos fueron el uso 
de ortopedia prequirúrgica y la alimentación con leche materna, catalogados como protectores.
Palabras clave: Fisura del Paladar; Fístula Oral; Labio Leporino; Paladar (Hueso); Paladar 
Blando; Paladar Duro.
 
ABSTRACT
INTRODUCTION. Palatal fistula is the persistence of abnormal communication between 
the nasal and oral cavity post palatoplasty, it´s the frequent complication with: high morbidity, 
feeding problems, inappropriate articulation of words, halitosis and psychosocial problems such 
as low self-esteem and social rejection. OBJECTIVE. Determine the factors associated with 
the development of palatal fistula. MATERIALS AND METHODS. Observational, analytical ca-
se-control study. From a population of 334 Clinical Histories, a sample of 89 was taken in the 
Plastic and Reconstructive Unit of the Carlos Andrade Marín Specialty Hospital from january 
2010 to july 2019. Inclusion criteria: data from patients with cleft palate repaired by palatoplasty. 
Exclusion Criteria: patients without good postsurgical follow-up and with a cleft palate without 
surgical repair. The data were obtained from the AS400 system, the analysis was performed 
using the International Business Machines Statistical Package for the Social Sciences statistical 
program. RESULTS. The use of presurgical orthopedics (OR: 0,014; p<0,000) and feeding with 
breast milk (OR: 0,033; p<0,003) were protective factors. DISCUSSION. Presurgical orthope-
dics was the best molding option in patients with wide clefts for the approximation of the cleft 
bone segments, as a significant protective factor, exclusive breastfeeding was found, data that 
coincides with the study by López YD., where he mentioned that it produced greater stimulation 
for palatine ridge fusion although it was not statistically significant. CONCLUSION. Statistically 
significant factors associated with the development of palatal fistula were the use of pre-surgical 
orthopedics and feeding with breast milk, classified as protective.
Keywords: Cleft Palate; Oral Fistula; Cleft Lip; Palate; Palate, Soft; Palate, Hard.
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INTRODUCCIÓN
La fisura palatina o paladar hendido es la 
malformación congénita descrita como 
defecto de fusión en la línea media del pa-
ladar blando, del paladar duro o de ambos. 
En ocasiones se acompaña de la presencia 
de labio leporino. La enfermedad produce 
asimetría facial, problemas para la ali-
mentación, articulación de las palabras in-
apropiada, regurgitación nasal secundaria 
a la comunicación entre la cavidad oral y 
nasal. Genera problemas psicosociales al-
teración en la socialización, baja autoes-
tima e incluso rechazo de la sociedad. No 
compromete la vida del individuo, pero 
produce gran morbilidad y repercusión 
psicológica. Puede presentarse de forma 
aislada (80%) o en asociación con sín-
dromes craneofaciales (20%)1.

Tabla 1. Clasificación de Veau para labio y paladar hendido. 

Clasificación de Veau para Labio y Paladar hendido

Tipo I Hendidura del paladar blando únicamente

Tipo Hendidura del paladar blando y duro

Tipo Hendidura del labio y paladar unilateral

Tipo Hendidura del labio y paladar bilateral

Fuente. Adaptado de Hardwicke JT, Landini G, Richard BM. Fistula Incidence after Primary 
Cleft Palate Repair: A Systematic Review of the Literature. Plast Reconstr Surg [Internet]. 2014; 
134(4); 618-627e. Elaborado por. Autores.

La reconstrucción de la fisura palatina 
se realiza alrededor de los 6 a 24 meses 
mediante la cirugía denominada palato-
plastia, que consiste en usar el tejido sano 
adyacente a la hendidura, al realizar di-
sección amplia con reposicionamiento de 
los tejidos para restablecer la anatomía y 
funcionalidad de esta zona, para permitir 
que el paciente pueda recuperar las fun-
ciones del paladar: habla, deglución y 
succión. Los avances en este campo de 
la cirugía plástica han conseguido dismi-
nuir las complicaciones graves de la en-
fermedad que permite que los pacientes 
tengan resultados estético y funcional fa-
vorables, que les permita mejorar la ca-
lidad de vida1. 

Las fistulas palatinas se definen como 
persistencia de la comunicación anormal 
entre la cavidad oral y nasal posterior a 
la palatoplastia, es complicación posope-
ratoria conocida, sin embargo, indeseable 
en todos los casos ya que altera los ob-
jetivos de esta cirugía: favorecer el desa-

rrollo normal del habla, tratar de alterar 
lo menos posible el crecimiento facial y 
minimizar las complicaciones del oído 
medio2.

La incidencia de las fístulas palatinas en 
los diferentes estudios como Lithovius 
RH, et al.3, Maine RG, et al.4, varió del 10 
al 50%, con mecanismos multifactoriales, 
lo que representa porcentaje elevado de 
casos3,4. Los factores asociados al desa-
rrollo de fistula, pueden ser: la cirugía, 
los cuidados postoperatorios y los pro-
pios del paciente, dentro de los que están: 
edad a la que se realiza la cirugía; tipo de 
fisura, su extensión y amplitud; presencia 
o no de síndromes asociados. Adicional, 
existe mayor incidencia de fistulas en 
los pacientes operados con mayor edad 

o con clasificación de Veau tipo III o IV. 
Los factores relacionados con el procedi-
miento quirúrgico: la experiencia del ci-
rujano, presencia de tensión en las suturas 
al momento del cierre, tipo de técnica qui-
rúrgica utilizada, la realización de disec-
ción amplia y el cierre en varios planos4,5. 
Los cuidados postoperatorios como: pre-
sencia de sangrado con formación o no de 
hematoma, infección del sitio quirúrgico, 
dehiscencia de los bordes y necrosis de 
los colgajos son factores que se asocian 
en el desarrollo de fistula palatina16. En 
el Ecuador existen pocos estudios de fis-
tula palatina a pesar del gran porcentaje 
de prevalencia e incidencia, por lo que 
el objetivo del estudio fue definir cuáles 
fueron los factores asociados con el de-
sarrollo de fístula palatina posterior a la 
realización de palatoplastia en pacientes 
con paladar fisurado en el Unidad de Plás-
tica y Reconstructiva del Hospital de Es-
pecialidades Carlos Andrade Marín en el 
periodo enero del 2010 a julio del 2019.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio observacional, analítico, retros-
pectivo de casos y controles. De una po-
blación de 334 datos de Historias Clínicas 
se tomó muestra de 89 registros divididos 
en grupos de casos que correspondió a 
los pacientes que desarrollaron fístula 
palatina 46,10% (41; 89) y grupo con-
trol que representó a los que no la desa-
rrollaron 53,9% (48; 89) con distribución 
homogénea entre casos y controles, con 
una razón de controles de 1,17 controles 
por cada caso, en la Unidad de Plástica y 
Reconstructiva del Hospital de Especiali-
dades Carlos Andrade Marín (HECAM) 
de enero 2010 a julio 2019. Criterios de 
inclusión: Pacientes con diagnóstico de 
paladar fisurado reparado por palato-
plastia primaria. Criterios de Exclusión: 
no haber recibido tratamiento quirúrgico, 
presentar fístulas por segunda ocasión 
luego de reintervención quirúrgica y re-
gistros de seguimiento posquirúrgico no 
disponibles o incompletos. Se planteó la 
hipótesis de: ¿Existió relación entre los 
factores que influyeron en el desarrollo 
de fístula palatina posterior a una palato-
plastia primaria?

Los datos fueron obtenidos de las Historias 
Clínicas del sistema AS400. Se realizó se-
guimiento del caso durante los 3 primeros 
meses postoperatorios para definir el desa-
rrollo o no de la fístula palatina. 

El análisis de datos se obtuvo mediante el 
programa estadístico International Busi-
ness Machines Statistical Package for the 
Social Sciences (IBM-SPSS) Versión 25, 
donde se estableció una tabla de análisis 
de las variables. Para determinar si existió 
relación entre los factores protectores y de 
riesgo con la aparición de fístulas palatinas 
se aplicó análisis multivariado. Debido a 
que la distribución de la muestra fue asi-
métrica se utilizaron procedimientos no 
paramétricos para establecer diferencias 
entre los casos y controles por lo cual la 
prueba de Chi cuadrado fue de ayuda para 
el cálculo de la regresión logística de las 
variables para evaluar si existió relación 
entre las variables dicótomas, con inter-
valo de confianza del 95% y valor alfa de 
0,05 considerado estadísticamente signifi-
cativo para este estudio.

El estudio se realizó previa autorización 
del Comité de Ética en Investigación en 
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Seres Humanos (CEISH) del Hospital de 
Especialidades Carlos Andrade Marín y 
firma de Confidencialidad de Datos del 
autor principal.

RESULTADOS
La estadística descriptiva evidenció los 
siguientes datos:

Del total de la muestra 100,00% (89; 89) 
una mayor frecuencia de fisura palatina 
tipo III, que correspondió al 47,20% (42; 
89), seguido de la tipo II 20,20% (18; 
89). Figura 1.

Figura 1. Frecuencia de fisuras palatinas según la clasificación de Veau.
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

En cuanto a la presencia de fisura labial el 
61,80% (55; 89) de pacientes presentó com-
promiso del labio y paladar, mientras que el 
38,20% (34; 89) tuvo afectación del paladar. 
Del total de pacientes con fisura labial, el 
76,40% (68; 89) fue unilateral, mientras que 
el 23,60% (21; 89) restante bilateral.

Con relación a los factores de riesgo citados 
se encontró como complicación prevalente 
al sangrado postquirúrgico con 4,50% (4; 
89). Tabla 2.

Tabla 2. Porcentaje de Infección del sitio quirúrgico, necrosis del paladar y sangrado postquirúrgico 
en pacientes con fístula palatina en pacientes atendidos en el HECAM en el periodo 2010 a 2019.

n %(100%)

Infección del sitio quirúrgico No 86 96,60

Si   3 3,40

Total 89 100,00

Presencia de necrosis del paladar No 87 97,80

Si   2 2,20

Total 89 100,00

Sangrado posquirúrgico No 85 95,50

Si   4 4,50

Total 89 100,00

Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

Tabla 3. Regresión logística entre factores 
de riesgo y presencia de fístula palatina en 
pacientes atendidos en el HECAM en el 
periodo 2010 a 2019.

Variables incluidas 
en la regresión 
logística

p OR

Edad al momento de 
la cirugía

0,312 0,260

Sexo femenino 0,447 2,618

Recibir ortopedia 
prequirúrgica

0,000* 0,014

Alimentación con 
leche materna

0,003* 0,033

Infección del sitio 
quirúrgico

1,000 3,600

Necrosis del paladar 0,999 29,860

Sangrado 
postquirúrgico

0,998 14,380

Alimentación con 
dieta liquida

0,996 0,000

Adecuada higiene 
postquirúrgica

0,999 0,000

Lugar de 
intervención 
quirúrgica

0,223 7,523

Clasificación de Veau 0,910 1,127

Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores.

El análisis estadístico analítico multiva-
rial reportó que el uso de ortopedia pre-
quirúrgica (OR: 0,014; p<0,000) y la 
alimentación con leche materna (OR: 
0,033; p<0,003) fueron factores protec-
tores, con una p<0,005 lo que fue esta-
dísticamente significativo. Tabla 2.

Sobre el tipo de fisura según la clasifica-
ción de Veau como factor de riesgo para 
el desarrollo de fístula palatina demostró 
asociación entre los grados severos y de-
sarrollo de fistulas, sin embargo en este 

estudio no se demostró significancia es-

tadística.
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DISCUSIÓN
Dixon MJ, et al.1, y Teissier N, et al.5, evi-
denció mayor proporción de labio y pa-
ladar hendido en hombres, mientras que en 
mujeres existió mayor prevalencia de pa-
ladar hendido, resultados similares a este 
estudio donde el 58% (32; 55) de labio y 
paladar hendido se presentó en hombres y 
solo fisura palatina en mujeres en un 56% 
(19; 34).

Rodríguez ED, et al.6, recomendó inter-
venir una fisura palatina antes de los 12 
meses ya que se evidenció mejor evolución 
en el habla, recomendación que no se cum-
plió en el actual estudio donde se obtuvo 
una mediana de 17 meses, con percentil 75 
dentro de los 24 meses, debido a que los 
pacientes se intervinieron luego de cumplir 
12 meses de edad en el 84,30% (75; 89).

En este estudio la mayoría de los pacientes 
presentaron labio y paladar hendido unila-
teral (fisura tipo III) que correspondió al 
47% (42; 89), seguido de la fisura tipo II 
y I con 20% (18; 89) y 18% (16; 89) de 
manera respectiva, distribución que coin-
cidió a lo descrito por De Agostino Biella 
Passos V, et al.7, y Allori AC, et al.8

Aquellos con labio y paladar fisurado uni-
lateral (Veau III) tuvieron mayor frecuencia 
de fístulas palatinas, resultados semejantes 
a lo reportado por Maine RG, et al.4, Cohen 
SR, et al.9 y Muzaffar AR, et al.10, debido 
a que tener labio y paladar fisurado repre-
sentó mayor grado de deformidad. Sin em-
bargo, esta relación no presentó signifi-
cancia estadística en el estudio.

El 38,20% (34; 89) de los pacientes usaron 
ortopedia prequirúrgica, se constató me-
diante el cruce de variables que el uso 
de éste fue factor protector significativo. 
Parwaz MA, et al.11, Sommerlad BC12, se-
ñalaron a este procedimiento como la mejor 
opción de moldeamiento en pacientes con 
hendiduras amplias para la aproximación 
y alineación de los segmentos óseos hen-
didos, lo que redujo la frecuencia de fís-
tula palatina y ayudó a que los tejidos re-
parados en la palatoplastia soporten menor 
tensión de cierre y disminución del riesgo 
de dehiscencia. 

Los beneficios inmunológicos, nutritivos y 
afectivos de la leche materna bajó la tasa 
de dehiscencia y de fístula según el trabajo 
de Glenny A, et al.13 y Pérez Montero L. 

et al.14. Así también López YD, encontró 
que la lactancia materna exclusiva pro-
duce mayor estimulación para la fusión de 
las crestas palatinas en comparación con 
la lactancia materna no exclusiva, sin em-
bargo, los resultados de dicho estudio no 
fueron estadísticamente significativas15 a 
diferencia de la investigación actual donde 
se reportó que la alimentación con leche 
materna fue factor protector, siendo este 
resultado significativo.

Andersson EM, et al..16, y Landheer JA, et 
al.17, indicaron que el sangrado, infección 
del sitio quirúrgico y necrosis de los col-
gajos postquirúrgicos, se asociaron con el 
desarrollo de fístula palatina, factores que 
coinciden con este estudio a pesar de no ser 
de manera estadística significativa.

El cuidado en la higiene bucal y la alimen-
tación liquida en el postquirúrgico pre-
sentaron mejores resultados y menor in-
cidencia de fístulas palatinas según Losee 
JE, et al.18, Zhang Z, et al.19, y Schonmeyr 
B, et al.20, a pesar de las indicaciones des-
critas en la Historia Clínica de cada pa-
ciente del estudio se evidenció que 1 de 
cada 4 pacientes incumple la alimentación 
con dieta líquida, sobre la adecuada hi-
giene oral, luego de la cirugía se observó 
que la mayoría 85,40% (76; 89) cumplió 
con la indicación. En el cruce de variables 
se evidenció que ambos fueron factores 
protectores pero no significativos.

CONCLUSIONES
Los factores de riesgo asociados al desa-
rrollo de fístula palatina fueron la infección 
del sitio quirúrgico, necrosis de los col-
gajos, sangrado posquirúrgico y presentar 
compromiso de labio y paladar, aunque 
no se encontró relación significativa. Así 
mismo los factores protectores para evitar 
el desarrollo de fístula palatina fueron el 
uso de ortopedia prequirúrgica y la alimen-
tación con leche materna; lo que fue de 
manera estadística significativa.

RECOMENDACIONES
Incluir o establecer protocolos de orto-
pedia prequirúrgica a todos los pacientes 
que presentan fisura palatina. Informar y 
estimular a las madres sobre la importancia 
de la leche materna para disminuir la inci-
dencia de fistulas palatinas luego de la pa-
latoplastia primaria. 

Realizar nuevas investigaciones acerca 
del mecanismo particular que tiene la 
lactancia materna como factor protector, 
debido a que existe muy poca evidencia 
en la literatura.
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