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En,naladar hendido, ¢es indispensable sepcinnar
lauvula por lamitad? Implicaciones anatomicas y
fisiologicas para una uvuloplastia diferente

In cleft palate is indispensahble to section the uvula for one half?

Anatomical and phisiological implications for a different uvuloplasty

Ledn Pérez, J. A.*, Sesman Bernal, A. L.**

Resumen

Dr. Jose Antonio Ledn Pérez.

Abstract

La fundén del paladar depeledela accion shcronizada
dd musculo onstictor supeior delafaringe y de los miseu
losdel pdadar, en special del ievadordelvelo delpaladary
el dela Gvulaquese contaen ontra lapared pskrior dela fa-
ringe en duacion normal. Psponemos ungmicade uvulo-
plastia en paladahendido metntela clal reseanos b mitad
mashipotrofica de la wiula herdida y dejanos la miad mas
paecida do nomd unidaal paladar blando, en lugaderese
carlamitadde cada una y unidsfinalmenteenlalinea media.

Presenamos untotal de 936 csos,recogidosentre 1995y
2006, @ los que pacticamogesexion deunahemilvula de
jando la deaspectands naturalconsuuraenel paldarblando
contralateal de la hemitvula no reseda

La mediade edd de los pacientesdel grypo fue de 14
meses(ente los 6 y los 20 mesg. Las comptadones (4%),
fueron: hemorragia 3% y dehisenciade k sutua 1%.

Pensanosqueel aspectmaturd brinda gpoyoalospadres
de los pacietesoperads,ya qle d observar lpreerciadela
Uvula, semotvan y acudermejoralascitas con elehabilita
dor dd lenguge; la presencia de una hefwulano intefiere
con lafuncién delpaladar pa el hila.

Therole of the palate degpendsonthesyndironows ation of
the superor constictor of the phaynx and themusclesof the
pdate, speially the levator musck of the sof palateandthe
uvula, thatcontactagainstthe poserior phayngeal wall.We
propose a uvubplasy in cleft pdate where half hypotrophic
pat of cleft uvulais reseted, lefting the mostsimilar half to
normality joinedto the oft palate ratherthan resecting hdf of
each onerd puting themtogether in the midline.

We presen a btal of 936 ca®s cdleced betveen1995
and 2006. The surgal procedure wa resection of an hemiu
vula, leaving the more natural looking suturedto the softpalate
of unreseted hemiuvula.

The mean age of our patients was 14 manths (6 to 20
months). Conmplicaions (4%)were bleeding 3% and wound
dehiscencel%.

We beleve thatnaural look suppor theparents who ob
save the prsence oftieuvula and so, are motivated to attend
apmintments for languaye rehabilitation; the peseace of an
hemiuvula notinterfere with funcion palate for talking.

Palabrasclave  Paladar herdido, Uvula, Uvdoplastia.

Codigo numérico 231-23123

Key words Cleft Pdate, Uvula, Uvuloplagy.
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Introduccion

Uno delos pincipales djetivos el tratamento del
nifio con fsura palatha es coreguirun desawollo nor
mal del habla (1), que vaa de@nderengranmarerade
cuando ycono se le practiquealreconstrucion quirdr
gica Q). La furcion delpdadar dgoende cke la acciorsin
cronizada @&l misculo constricor superr dela faringe
y de bs misculosdel palada(3), quese contaen contra
la paredpogerior de & faringe @ la base detraneo, en
el purto descito por Pasavant erel que es neceso im-
pedir é paso deaire haciads fosanasles (4).

En elpaladar hendido, las fibras musculees presentan
una orienadon andénala posteroant®r insetandoseen
las apofisis palatinadel maxila. Adem& de no sta
transvesdmente unidas @ la linea neda, estanambién
muy anteiorizadas, ya que en lassuras depalada no
exide o esta retraidala gponauross queconinia el parmo
musgular haciadelane creando urspa@ entre dichas
fibrasy el paladarduro (5)(Fig. 1y 2)

No paece habeuna t&nicaquirirgia ideal, pao se
ha esaito mucho & cuanto ajue, paaeladewad fun
cionamienb dd paadar, es necgrio que ¢ musailo de
la Gvula estéunido anivel delalineamedig d igua que
el rego de los muselos palainos (6), deahi quda ma
yoria de atores describanque caahemilvula debese
seccionada pota mitad parduego, al cerrar el palalar,
formar una nuevaivua uniendolas s mitades en el
certro. Sin enbargo, notros proponemos una técnica
diferenteen laquereseamos la mad mas pequefia o-hi
potréfica dela vula hendida y uniamente d@mosla
mitad de la misma magarecidaa lo normal unidaal
resto del tejido en el paladablando, en lugaderesear
la mitad decada una y urias en ldineameda (7).

En luga de quede cala entero de ladvulahaganos
unamitad y posteiormente unirlas dos mitades paa
crear un etero, proponemos dejeel enteo de h Uvula
quetenga mayosimilitud a ua Uvul nomaly resecar
la mitad m& pequed o hpotréfica dela Gvula(8).
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Fig. 1 y 2. Anatomia del paladar hendido.
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Material y método

Realizanos ruestroestudio enungrupo de niflos ope
radosen & Sevicio deCirugiaPlastica del Instituto Na-
ciond de Pediatria, en la Ciudad de México, entre 1995
y 2006;fueron tratados untotal de 936 nifios delosque
un 43%(n = 402)fueron desexo masaulino y un57%de
sexo femenno (n = 534).Latécnicaquirdrgica uilizada
fue reseccion dela henidvula maspequefna con sutra
en elpaladar blando de la hremitivula no resecda, eli-
giendo A quetuviera d aspecto masnaurd

Técnica quirargica

Descibimosel procadimienb segiidopor pasa(Fig. 3,4):

A) Infiltradon submuasadel pladar con sducion
delidocdna 1% y drenalina

B) Elevacbn de un ctgajo mumperidéstico pedcu
lado e la arteria pdatinaposerior.

C) Incision dé bordedela fisuraen d paladarblando
hastalahemiivula, con minima diseccd6n dela mucos,
hasta cnseyuir la exposkion dd musailo.

D) Liberacion dela mucosanasd dela apdfisis pala
tina hata conseyuir €l avance hecia € cierre en la linea
meda (borce medi) y liberacién delasinsercionesmus
cularesunidas d bordecaudd de b condhapaktina.

E) Diseciéon roma ce las @redeslateralesde la &
ringe, etrando por é€bordelibre dé pilar postrior.

F) Resecién de lahemilvula mas mquéia Incidi-
mos la mucosa por debajo dela Gvula que deddimos
dgar.

G) Sutura continua de la mucos nad del palada
duro, blando y pilar pogerior en la lineamedia (Poli-
gladin 9104/0); suturamusailar en lalineamedia con 3
a5 puntos sef@rados (Poliglactin 9104/0);uno dée coin-
cidir y afrontar la hemuvula no reecada

H) Sutura con punibs simples de Poliglactin 9103/0
en la mucosa dela cavidad oral, desdelos pilares poge-
rioresde la fainge hata el bordeantrior delos colga
jos mucoperibsicos
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Fig. 3. Marcaje de la zona en donde se reseca la tvula (lado izquierdo de la fo-
tografia).

I) Fijacion delos colgaps mumpeidsticos ala mu
cosanasl del paladar duro en laona donde seondga
el mayor rerodeplazamiend del pdadaren bloque

Resultados

Traslaevdueacion de los pacigrs ogradcs con la tée
nica descria, podenos presentalos siguientes daos La
meda de elad delos pacenesen d momento dela ciru-
gia fue de 14 meses (de6 a 20 nees. Las compicado-
nes,engenenl enel posbperadrio inmediato, fuerondd
4%, prindpalmente kmoragia 3o (n= 28 y dehiscancia
de la sutural% (n = 9).La henmorraga aneritd reinter-
vendon quirdrgicaen 2 c8os, practicando evision ex-
haugiva ce la region, hemostaia meiculosa y nuevo
cierre.La dehiscencia parcial@ngalmentesepregnto en
la regitn anteaior dd paladarduro;en bscasosen losque
fue mena de 1an, setratd de forma assavadoracon
curas2 veces adia con yodopainilpirrolidonasoluciéon
local yseguimientode vaios das hast que n apoyo de
ortodonciay curas,se logréel derre conpleto.

Sehadiscutido nuchoque paraun adeaado funcie
namento dépaladar, seequige el musailo dela Gvula
unido a rivel de lalinea medi, aligual que ekestode los
muscuos pdatincs; sinembar@, nosaros en statéc
nicaresecamoda mitad mas peguefiao hipotidficadela
Gwula hendida yuanicamente d@mos la mitad de la
mismamas paecida a lo nand unidaa restodel tejido
en elpakldarblando, en lgar deresca lamitaddecada
unay unifas en ldinea med (Fig. 5-7).

Discusion

El labio y pahdarhendidos siguesiendo un tena de
gran actdidad que, por su frecurda, evolucion, estdio
y tratamiento interdisciplinario,jugtifica anivel nacianal
einternaionallablsqueda dicricas espcializadasde-
dicadasexclusvamente a su ttamiento.

El tercio medio de k cara, sfre unagrave dteradén y
la redauracion de laforma y lafuncion feciales supore,en
ocasiones ungrandesafio par&l cirujano reonstuctivo.

Fig. 4. Resultado inmediato al dejar la tvula del lado derecho de la fotografia.

Laindderciatotd dellabio herdido cono sin paleda hen-
dido, en México, esaproximadamente de 1 por ada750 na
cidos vivos lo que heace de esta paologiala ddormidad
congértiamés comun decabeay cudlo en nuestro pais (9.

La funcion deé pdadar degpendede la accion sincré
nica dd musailo condrictor supeaior de b faingey de
los mlisculosdd pdada, en especial del masaulo eleva
dor dé velo dd pdadary el dela Gvula, quesecontraen
contrala pared poserior delafaringe

Propamenos una técnica de wuloplagia en paladar
hendido mediante la cud resecamosla mitad hipotréfica
de k Gvulahendiday dejamas lamitadmés parecidaalo
normd unida a paladar blando, en lugar de rescr la
mitad decadauna y unilas en lalinea media.

Lastémicasquirtrgicasreportadasenla literaturapam
el derre pdatino (técnica de Veau, Wardil y Killner por
genplo) (4,5), hacen énfais en quecadalvulaes sedo-
nadapor la mitad para fi nalmentecada nitad (dos mitade$
serunidasen lalineamediay logra asiun entero. El prin-
cipal objetivo del cierredela fisurapalatinaes la movili-
zecion delostejidospalatakshast laaproiimadon tisular
en lalineamedia sin 0 ©n ninima tengon.

En nuestratécnica c incisiones mnimas (10), pre
ponamosqueen lugardehacer deun enterodosmitades
dela vula de cadalado, dejemosun extremocon la con-
siguierte mena incisién y meror tiempooperataio al
ahorrarnogan incisiones MO susonsecuentessuu-
ras; por lo tanto también menor sangrado, inflamaciony
menor cicatrizacion, conmenostejido dcaticia y menos
seaelasa nmedio y largo plazo (10).

El tiempohapasalo y muchosconaptoshanevoluw
cionadb, por lo que ahorg el tratamiento delos cientes
fisurados yano seenfocasolo hacia elcierre deldefecto,
sino haia alidarlos detalles, enmudas especialidades
y no Dlo enlacirugia. Tantolarehabilitacion foniatica
como laortopeda dentofacial o laortodonda y la propia
cirugiahanllegadoaungran desarrolo quenospermie
lleva alos paientesala casi normdidad. Peo todavia
nos falta camino por desarollar o aprender y muchas
COs& pormegorar.
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Fig. 5. Reseccion de uvula (lado izquierdo de la foto).

Fig. 6. Aspecto mas natural de la Gvula.

Conclusiones

Fig. 7. Uvula sin sutura en la linea media con aspecto mas natural.
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La técrica que describimos sigue un principio légco.
Frerte alaidea radicional dequetenemos doserteros y
los partimos por la mitad para poseriormente suturar las
dosmitadesen la linea mediacon ¢ fin de dar laimagen
de wa Wvula normal, nosotos propon@nosno cortar, So-
lamente dejar la Gvula con meor aspecto anadmico y re-
secar b mashipotrdéfica De esta formano utilizamosmaés
tiempo en cortes quirdrgicos, a no hacerlo tendrenos
menossangrado, menosinflamaciony menoscicariza-
cién que conlas témicastradicionalesy tampow terdre-
mMos una incisién en la linea meda que cuando se
produzcala contracddn cicatricial, puedaagplanar la Gvula.

Este agpecto mas naurd de la Uvula reconstuida,
pensanos que adanas brindaapoyo enodond a lospa
dres pusstoquea observa lapreendadeunalvula de
asfecto natural, se maivan mas ysonmés cudadosos
para acudir alascitas conel rehabilitador dellenguge. La
preendadeunahemnilvula no interfiere con lafuncion
dd pdadarpara € habla.
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