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Nueva clasificacion de severidad de fisuras labiopalatinas
del programa outreach surgical center Lima, Peru

New cleft lip and palate classification of severity from

Outreach Surgical Center

Percy Rossell-Perry

RESUMEN

Las clasificaciones existentes para tipificar a las diferentes formas de
fisuras|abiopalatinas tienen como caracteristica comin describir 1os
segmentos de |a fisura que son afectados, sin considerar la severidad
en que estos se encuentran distorsionados. La severidad delafisuraes
uno delos elementos masimportantesa considerar en el planeamiento
prequirurgico de esta. El uso de ortopedia prequirurgicay las modifi-
caciones de lastécnicas quirUrgicas clasicas son ejemplos del mangjo
individualizado de las formas mas severas de fisuras labiales. El pre-
sente trabajo muestra €l disefio de una nueva clasificacion de fisuras
|abialesbasada en el grado de severidad en que se encuentran afecta-
doslos 4 componentesdelafisuralabiopalatina: nasal, labial, palati-
no primarioy secundario. La metodologia empleada fuelarevision de
resultados quirdrgicos obtenidos en 1 043 pacientes con fisura labial
y palatina operados por nosotros bajo el protocolo disefiado basado
en esta clasificacion de severidad entre los afios 1996 al 2005. La va-
loracién delos resultados quirGrgicos obtenidos serealizo a través de
|a cantidad de casos que necesitaron revisién secundaria mayor, con
un seguimiento mayor a un afio. Este protocolo incluye un nuevo es-
quema de descripcion delasfisuraslabiopalatinasy una modificacion
delatécnica de Millard.
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ABSTRACT

The current classifications for cleft lip and palate are
descriptions of the componentsinvolved in the cleft but,
they don’t consider the severity of itsdistortion. The se-
verity of the cleft is one of the most important elements
to be considered in the presurgical planning. The use of
presurgical orthopedic and modifications of classic sur-
gical techniques, are examples of individual manage-
ment of the more severe forms of cleft lip. This work
showsthe design of a new classification of cleft lip based
in degrees of severity of the three cleft lip and palate
components: nasal, lip and palate. The methodology
used was the revision of surgical results obtained from
1043 cleft lip and pal ate patients operated by us, under
the protocol design based in this severity'sclassification
between 1996 and 2005. e did the estimation of the sur-
gical results through the number of cases with major
surgical revision and follow upsat least within one year.
This protocol includes a new scheme of description of
cleft lip and palate and new modification of Millard's
technique.
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INTRODUCCION

Lasfisuras |abiopalatinas presentan diversas caracteristicas
en relacion con el grado de severidad de estas. Asi no todas
lasfisuraslabiales completas o incompletassoniguales. Las
caracteristicas morfol 6gicas de lafisuraen relacion ala se-
veridad de esta, determinan su tratamiento y prondstico.
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Nakajima® considera variantes en su técnica quirdrgica en
relacion alaseveridad delafisuralabial, concepto similar al
propuesto por nosotros. Ademas, se puede observar unama-
yor necesidad de cirugias secundarias en formas més seve-
rasde lasfisuras labiopalatinas, |0 cual refuerzael concepto
mencionado®@.

Lanaturalezadelafisuralabiopalatinase caracterizapor una
deficiencia de tejidos de magnitud variable y caracteriza de
maneraindividual acadafisura. El diagnéstico especifico de
la fisura es un punto importante en el planeamiento
prequirdrgico de esta.
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Ental sentido, unaclasificacion y esquemadque permitan una
descripcion més detallada y especifica de la fisura se hace
necesariacomo elemento de eval uacion prequirdrgicadel ci-
rujano.

Entre las clasificaciones tradicional es usadas para tipificar
lasfisuras|abiopalatinas estan lade Davisy Ritchie (1922),
Veau (1931), Pfeiffer (1964), Kernahan (1971), Millard
(1976) y Tessier (1979). Todas estas hacen solo unadescrip-
cion de los segmentos anatdmicos involucrados en lafisura
pero no cuan severamente esta afectado.

Laclasificacion de K ernahan tiene como a cance adiciona un
esguemadonde se graficade manerapracticael tipo defisura.
Este esmuy usado, sin embargo tampoco es especifico enre-
lacion alamagnitud deladeficienciadetejidosen lafisura. @
4 Existen clasificacionescomo lade Mortier ©, que considera
ladeficienciadelostejidos, sin embargo no consideraanues-
tro criterio: el didmetro delafisuralabia y paatina

Otra clasificacion més reciente, es la de Ortiz -Posadas®,
donde describe la severidad de la fisura (magnitud de la de-
ficiencia de tegjidos) considerando 3 componentes. nariz-la-
bio, paladar primarioy secundario. Estaclasificacion sebasa
en ladeficienciavertical y horizontal de lostejidos en lafi-
suraconsi derando incluso aspectos bastante especificoscomo
la integridad muscular, grosor del labio, profundidad del
sulcus, etc. siendo detalladapero complegjay dificil derecor-
dar, en comparacion con la propuesta en este trabajo.

MATERIAL Y METODOS

El siguiente es un estudio de tipo descriptivo en un nimero
de 1043 pacientestratados por nosotros, en diferentesregio-
nesde nuestro pais, con diagndstico defisuralabia y paatina
congénita.

Contal fin, seestablecio unarelacion entre el nimero de ca-
S0S con cirugias de revision secundariasy € grado de seve-
ridad delafisuratipificado através delaclasificacion de se-
veridad, estableciendo € tipo derelacion directaoindirecta.

Lasfisuras|abialesfueron evaluadas através del numero de

malos resultados y las fisuras palatinas a través del numero

de casos con fistula palatina e insuficiencia vel ofaringea.

Se define como mal resultado a aquel resultado quirdrgico

que requirié de cirugias de revision secundaria mayor

(reoperacion), debido a

a. Mal rotacion del filtro nasal (arco de Cupido) en los ca
sos unilaterales.

b. Reconstruccion deficiente del piso nasal del lado fisurado
enunilaterales.

¢. Reconstruccion deficiente del musculo orbicular en los
casos unilateralesy bilaterales.
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d. Reconstruccion deficiente del bermellény filtro nasal en
casos bilaterales.

e. Fistulapalatinamayor y/o insuficiencia vel ofaringea.

Lasfisuras|abiales unilaterales fueron operadas con técnica
de Millard modificada, las fisuras bilateral es con técnica de
Millard y las fisuras palatinas con técnica de pushback de
colgajos mucoperiosticos bilaterales.

EVALUACION DE LOS COMPONENTES DE
LA FISURA LABIO PALATINA

Paradescribir el tipo defisura se consideraron 4 componen-
tes bésicos:

a. Componente nasal.

b. Componentelabial.

¢. Componente palatino primario.

d. Componente palatino secundario.

FISURA UNILATERAL

Evaluacién del componente nasal

Lanarizenlafisuralabia sufre cambios segun la severidad
de la fisura, que afectan a sus componentes cutaneos y
cartilaginosos.

El componente cartilaginoso més afectado es e cartilago late-
ra inferior, € cual se encuentra desplazado hastaen 3 gjes se-
gunlaseveridad delafisuraunilatera, asi se consideraron 3 ti-
posdefisuralabia enrelacién a componentenasal (Figural):

® | eve, donde seobservaun desplazamiento horizonta ha
ciafueradelapuntay aanasal en el lado fisurado. Se
asocia con frecuencia un desplazamiento hacia abajo
leve, pero esteno vamasalladel piso nasal del lado sano.

® Moderado, donde se observa un desplazamiento en 2 ges:
horizontal y vertical hacia abajo por debajo del piso nasal
en el lado fisurado. A esto se agrega un componente septal
€l cual se encuentradesviado en grado leve amoderado.

® Severo, donde se observa un desplazamiento hasta en 3
ges: horizonta, vertical y posterior delapuntay alana-
sal en €l lado fisurado..

Evaluaciéon del componente labial

El componentelabid daunadaramuestradeladeficienciaverti-
cd delostdidosenlafisuralabid. Eseinvolucralos planosana
témicos condtitutivosde labio: pidl, mdsculoy mucosa, esusud-
mente méas marcadaen € segmento media queend latera.

El elemento anatémico tomado como referencia para medir

esta deficienciade tegjidos en lafisuralabial unilateral es el
arco de Cupido'y el grado de rotacion de este.

Paradeterminar el angulo de rotacion se ubican los 3 puntos
que delimitan el arco de Cupido tal como se hace en latéc-
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Figura 1.(a, by ¢) Grados de severidad del componente nasal de la fisura.

nica de Millard y se traza una horizontal por € punto més
inferior y unalinea que une los puntos extremos del arco de
Cupido. (Figura2)

Lainterseccion deestas 2 lineasformael anhgulo derotacion
del arco de Cupido.

El angulo de rotacion tomado como referencia de manera
arbitraria, basado en nuestraexperienciaatravésdelasesta-
disticas adjuntas es de 30 grados.

Asi seconsideraron 2 tiposdefisuraunilateral enrelaciona
componente labial:

® | eve, cuando el angulo derotacion del arco de Cupido es
igual 0 menor de 30 grados. Indica una deficiencia me-
nor delostejidos en sentido vertical.

® Severo, cuando el angulo de rotacion del arco de Cupido
esmayor de 30 grados. Indicaunadeficienciamayor delos
tejidosen sentido vertical.

Figura 2.Angulo de rotacion del arco de Cupido.

Evaluacion del componente palatino primario

El componente palatino primario da una muestra de la defi-
cienciahorizontal delostejidosen lafisuralabial.

Este componente esta definido por ladistanciaentrelos bor-
desdelafisuramaxilar |os cuales pueden encontrarse alinea-
dos o colapsados seglin sea el caso.

El grado de severidad de esta fisura maxilar es variable
tal como se havisto en los otros componentes de lafisura
labial.

No existe un acuerdo ni publicaciones acerca de cuando
considerar una fisura como severa 0 no. Algunos, como
Nordhoof, consideran unafisura severa cuando es mayor
de 10 mm.

De manera arbitraria en relacion con la experiencia obteni-
da con nuestros pacientes y con la necesidad de cirugias de
revision secundaria, se pueden considerar 3 tipos de fisura
unilateral en relacion a componente palatino primario, in-
dependiente del colapso o aineamiento:

® |eve cuandoladistanciadelafisuraesdesde0a5 mm.
® Moderado, cuandoladistanciadelafisuraesde5al15 mm.
® Severo, cuando ladistanciadelafisuraesmayor de 15 mm.

Evaluacion del componente palatino secundario

Laevauacioninicia deestecomponente puede sufrir cambios
producto de la reconstruccion de lafisuralabia atravésdela
accion ortoddncicadel masculo orbicular recongtituido.

Asi lafisuraaeste nivel tiende a estrecharse, perdiendo im-
portanciala estimacién inicial de severidad del defecto. Es
la evaluacion prequirtrgica la que determina finalmente la
severidad de lafisurapalatina.

Seleestimacuantitativamenteatravés delaproporcion exis-
tenteentre el ancho delafisuray delossegmentos palatinos,
delasiguiente manera:
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X: Ancho de lafisura. Tomado anivel delaunion del pala
dar blando y duro.

Y: Didmetro de cadasegmento palatino (izquierdoy derecho),
tomado a mismo nivel.

Proporcion: X /Y1+Y2

Seles clasifico de acuerdo ala severidad de lafisura, dela
siguiente forma:

® Leve, cuando laproporcién esmenor de 0,20.
® Moderado, cuando la proporcion estaentre 0,20 y 0,40.
® Severo, cuando la proporcion es mayor de 0,40.

Esta evaluacion se basa en |a observacion de una mayor inci-
denciadefistulas palatinas mayores (requieren correccion qui-
rargica) insuficiencia vel ofaringea en las fisuras palainas més
severas. Ademés, se considero laimportanciadel diametro de
los segmentos palainos laterdes delafisura, yaque apartir de
estos se disefian los colgajos que reparan e defecto central.

FISURA BILATERAL

Al igual quelafisuraunilateral tienelosmismoscomponen-
tes solo que ladescripcidn de estos tiene caracteristicas par-
ticulares.

Evaluacion del componente nasal

Lanariz en lafisura bilateral es mas simétricaen compara-
cion con lafisura unilateral, salvo en algunos casos de asi-
metriamuy marcada. Ladeformidad enlafisurabilateral se
caracteriza por lafaltade proyeccion de la puntanasal ade-
mas de un acortamiento de la columelanasal.

Laafeccion secentrasobrelalineamedia, asi estructurasta-
lescomolacolumelay lapuntanasal seencuentran distorsio-
nadas en diferentes grados. Considerando dentro de los pa
rémetros estéticos de la nariz, que la columela debe medir
unos dostercios de laalturanasal (medido del angulo naso-
labial alapuntanasal) se pueden considerar 3 grados de se-
veridad en relacion al componente nasal:

® |eve, aqui lacolumelatiene unlongitud entreuntercioy
dosterciosdelaalturanasal.

® Moderado, donde se observa una columela que llega a
medir hastaun tercio delaaturanasa.

® Severo, donde la columela nasal es casi inexistente, las
cruras medialesdelos cartilagos alares se encuentran des-
plazadas hacia fueraformando parte de las alas nasales.

Evaluacion del componente labial

Las caracteristicas del componentelabial en lafisurabilate-
ral, denominado prolabio, presentan gran variacion entrelos
diferentes grados de severidad en lafisurabilateral.

Estavariacion estaen relacion con e tamafio de este segmen-
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to. Asi se puede clasificar de acuerdo alalongitud del ge
mayor vertical del prolabio como:

® Leve, cuando laalturadel prolabio es dostercios 0 mas
delaaturadel segmento lateral.

® Moderado, cuando ladturadel prolabio es entre un tercio
y dostercios delaaturadel segmento lateral.

® Severo, cuando la alturadel prolabio es un tercio 0 me-
nos delaaturadel segmento lateral.

Existe unacorrelacion directaentrelaseveridad del compo-
nente nasal y labial. Asi un prolabio poco desarrollado tiene
usual mente un componente nasal pequefio.

Evaluacién del componente palatino primarioy
secundario

El componente palatino primario y secundario daunamues-
trade ladeficienciahorizontal delostejidosal igual que en
lafisuralabia unilateral. Estos componentes estan definidos
por ladistancia entre los bordes de la fisura paatinalos cua
les pueden encontrarse aineados o colapsados seglin sea €
caso, a igual queenlafisuraunilateral.

Laclasificacion delafisurabilateral estadeterminadapor €l
componente palatino primario, siendo el lado fisurado mas
severamente afectado el que determina el tipo de fisura, su
plan preoperatorio y pronostico.

L os pardmetros para eval uar 10s componentes pal atinos pri-
mario y secundario son los mismos que fueron empleados
paralafisuralabial unilateral.

CLASIFICACION DE SEVERIDAD DE
FISURAS LABIOPALATINAS

En relacion alos componentes eval uados anteriormente se
disefio lasiguiente nuevaclasificacion defisurasenrelacion
alaseveridad en que estan afectados sus componentes. na-
sdl, labial, palatino primarioy secundario. Se considero ade-
mastresgrados de severidad parasimplificar laclasificacion:
leve, moderado y severo. ® (Ver Tablas1y 2)

Laestimacion del componente palatino secundario se redli-
zaen lainstancia preoperatoria. En nuestro programa esto
ocurre arededor del afio de edad. Su valoracion se hace de
acuerdo alo descrito en el acapite anterior.

Paralafisurabilateral se considera el componente paatino
primario como base de su clasificacion de severidad como
leve, moderado y severo.

ESQUEMA DESCRIPTIVO DE LA FISURA

Dado que el mangjo delafisuralabial es detipo multidis-
ciplinario, esnecesario tener unaformade comunicarse sen-
cillaeilustrativa entre los componentes del equipo de tra-
bajo.
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Tabla 1. Clasificacion de severidad de fisuras labiopalatinas unilaterales.

Programa outreach surgical center Lima Per(
Tipo Nariz ~ Paladar primario Labio

Deformidad Fisura
Leve menor de 5 mm

® Alee AL Rotacion del arco de Cupido menor de 30°

A2. Rotacion del arco de Cupido mayor de 30°

® B Moderado Deformidad Entre 5 B1. Rotacidn del arco de Cupido menor de 30°
Moderada alsmm B2. Rotacion del arco de Cupido mayor de 30°

® C.Severo  Deformidad Mayor CL Rotacion del arco de Cupido menor de 30°
Severa de 15mm C2.Rotacion del arco de Cupido mayor de 30°

El esquema descrito por Kernahan (Figura 3) esta muy di-
fundido en diferentes ambitos; sin embargo, tiene limitacio-
nes paradescribir severidad delos compromiso nasal, labia
y palatino, pues no estima de manera especificala deficien-
ciadelostejidos en lafisura Laslimitaciones del esquema
descrito anteriormente nos motivo aelaborar un esquemacque
muestre més en detalle |as caracteristicas de la fisuralabial
y describa los segmentos afectados y el grado de severidad
en que estos estén afectados.

El esquema utilizado por nuestro programaesdetipo ‘reloj’
y considera 4 cuadrantes, uno para cada uno de los compo-
nentes de lafisuralabio palatina. Asi:

Cuadrante superior derecho

Corresponde aladescripcion deladeformidad nasal de acuer-
doalosegjesafectadostal como sehadescrito paralaclasifi-
cacion en este capitulo (Figura4). Asi:

H: Horizontal @ V: Vertical @ P: Posterior @
Cuadrante inferior derecho

Corresponde a componente labial en sus dos formas: leve,
menor de 30 grados de rotacion del arco de Cupido y seve-
ro, més de 30 grados de rotacion del arco de Cupido.

Se divide en 3 zonas de manera practica: 30 grados ), 60
grados® y 90 grados®.
Cuadrante inferior izquierdo

Corresponde a componente palatino primario en sus 3 for-
mas: leve, de0a5mm®, moderado, de5a15mm®y seve-
ro, més de 15 mm®, defisuramaxilar.

Tabla 2. Clasificacion de severidad de fisuras labiopalatinas bilaterales.

Programa outreach surgical center Lima Per(
Tipo Nariz Paladar primario

Columela 1/3 a 2/3
de altura nasal

Labio

Fisura Prolabio 2/3 0 més de la altura del
menor de 5 mm segmento lateral

® Aleve

© B.Moderado Columelahasta1/3  Entre 5 Prolabio 1/3 a 2/3 de la altura del
delaalturanasal  al5mm  segmento lateral

® C.Severo Columela nasal Mayor Prolabio 1/3 0 menos de la altura
casi inexistente  de 15mm  del segmento lateral

Nariz

1 Piso Nasal 5
2 Labio 6
3 Alveolo 7
4 8

Duro paladar

1 Blando paladar

Figura 3. Esquema de Kemahan

Cuadrante superior izquierdo

Corresponde a componente pal atino secundario en sus 3 ti-
pos seguin severidad: Leve, de0a0,20 ), moderado, de 0,20
a0,40 W'y severo, mayor de 0,40 @ L a severidad con que
seencuentran afectados estos componentes sedescribeatra-
vésde 4 nimeros (uno por cada cuadrante), tomados en sen-
tido delas agujas del relgj.

Para la descripcion de la fisura bilateral se utilizan dos es-
quemas, siendo el lado més severo €l que determinalas pau-
tas de mangjo.

RESULTADOS

L os resultados obtenidos fueron de una poblacion de carac-
teristicas similares operados por nosotros con lamismatéc-
nicaquirdrgicay bajo € protocolo del programa.

Se observo una correlacion directa entre el grado de severi-
dad delafisuray el numero de malos resultados (casos que
necesitaron cirugia de revision secundariamayor).

Asimismo se observo unarelacion similar con €l nimero de
dehi scencias operatorias no infecciosas.

En relacion a componente pal atino secundario se pudo evi-
denciar unarelacion entre el grado de severidad de lafisura
palatinay su relacion directa con laincidencia de fistulas
palatinas einsuficiencia velofaringea.
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Nariz

Paladar 12
secundario

10

Paladar
primario

Figura 4. Esquema de reloj del programa Outreach Surgical Center Lima

El grado de severidad con que se ve afectado el componente
labial delafisurano guardarelacion directacon el grado de
severidad observada en |os otros componentes de la fisura.

Los datos cuantificados de estos resultados se tienen en las
Tablas (34 8).

DISCUSION

Lafisuralabiopalatina congénita se caracteriza por una de-
ficiencia en grado variable de los tejidos que conforman el
paladar y labio superior. Es estadeficiencialaque dabasea
laclasificacion de severidad y a protocolo usado por noso-
tros en el mangjo delafisuralabiopalatina

Se puede observar en las Tablas que la hipétesis de que la
severidad de lasfisurastiene relacion con €l tipo de resulta-
dos y complicaciones obtenidas en el tratamiento de las
fisuras labiales, se ve favorecida por una mayor incidencia
de malos resultados y complicaciones en relacién con la
mayor severidad delafisuralabial unilateral o bilateral.

Setuvo 94 casos (17,90%) con malos resultados (los cuales
necesitaron cirugia de revision secundaria mayor) en la ci-
rugiadefisuralabial unilateral y bilateral.

Observamos 44 de 66 malos resultados (66,6%) en fisuras
unilateraes severasy 31 de 44 (70,45%) malos resultados en
fisuras|abia es severas fueron observadas en el subtipo 2.

Por otro lado, |a clasificacion de fisuras basada en la se-
veridad de estas, usada por nosotros, se basa en la corre-
lacion existente entre los diferentes componentes de | afi-
suralabial.
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Asi se puede observar unacorrelacion directaentrelaforma
de presentacion del componente palatino primarioy el com-
ponente nasal. (Tabla 7)

Se puede concluir que existe unacorrelacion directa de mas
de 76,79% entre el grado de deformidad del componente
paatinoy el grado de deformidad del componente nasal.

Sin embargo existe un porcentaje variable (que va desde
10,34 hasta 23,20% que no guardan relacién el componente
nasal con €l componente palatino primario).

Esto permite observar que laformade presentacion delafi-
suralabial esmuy variable y que los intentos por clasificar
lafisuraen grados de severidad, considerando |os 3 compo-
nentes de esta, no son absol utos.

Esto nosllevaausar el esquemadescrito de maneracomple-
mentaria.

En esta circunstancia esta clasificacion nos sirve solo dere-
ferenciaparaestimar unafisuralabial y poder determinar que
tipo de tratamiento podria ser el mas adecuado.

Por otrolado € componente labial muestraun comportamien-
to diferente y no guarda unarelacion directa con el compo-
nente palatino primarioy nasal.

Se observé que e angulo derotacion del arco de Cupido, guar-
dounrango variable guevadesdelos8 hastal os40 grados (solo
en 5/ 460 casos se observo un angulo mayor de40 grados) y que
su correlacion con € componente maxilar fue variable.

En los casos con componente palatino leve, se observaron
similares proporciones de |os diferentes rangos de rotacion
del arco de Cupido. (Ver Tabla7)

Asi se observa que no existe diferenciasignificativaquein-
dique quealgin rango derotacion del arco de Cupido seamés
comdn en |os casos con componente palatino leve.

Lo mismo ocurre con los casos con componente pal atino pri-
mario moderado y severo.

Si bien escierto que en los casos de componente paainoleve
correlacionan bien con los casos de componente labial leve
(rotacion menor o igual a 30 grados) en un 93.75%, los ca-
s0s de componente palatino severo presentan un 57,47% de
componente labial detipo leve.

La conclusién es que no se observa una correlacion directa
entre el componente labial y el componente palatino prima-
rio delafisura

Tabla 3. Numero de pacientes y tipos de fisura. Lima Per( 1996-2005

® Fisura labial unilateral 460
© Fisura labial bilateral 125
© Fisura palatina 458
Total 1043

44,10
11,99
43,92
100,00
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Tabla 4. Ndmero de malos resultados en relacion al tipo de fisura unilateral

Tipo fisura n N %
o leve 5 192 1.08
® Moderado 17 181 3.69
o Severo 44 87 9.56
Total 66 460 14.34

Esto obligaalacreacion de subtipos: 1y 2 paraclasificar a
las fisuras de acuerdo alos tres componentes descritos para
lafisuralabial.

Por otro lado esta subclasificacion del componente labial,
guarda unarelacion con el tipo de resultado obtenido atra-
vésdel tratamiento quirdrgico.

Asl existe una marcada incidencia mayor de malos resultados
enlasfisurasde componentelabia severo (73,68%) en compa-
racion con loscasosdecomponentelabid leve. Estofundamenta
ladivision del componentelabia como 1y 2 (mayor de 30 gra
dos).

El componente palatino secundario también se presenta de
lamismaforma.

Finalmente formas més severas de presentacion de la fisura
palatina, mayor de 0,4, tienen unamayor incidencia de fistu-
laselVF. (Tabla10) Berkowitz (2005), muestraunaformasi-
milar de eval uacion delafisurapal atina pero tomando en cuen-
tael &reacorrepondiente alos segmentos palatinos laterales
alafisura, con conclusiones similaresalas nuestras.

Henkel (1998), atravésde untrabgjo realizado en 712 fisuras,
confirmo larelacion del grado de severidad de lafisuracon
lamayor necesidad de cirugias secundarias.

Para esto elaboraron una clasificacion de severidad en
relacion a la longitud en altura de la fisura solamente.
No consideraron aspectos como ladeficiencia de tejidos
blandos.

Sin embargo obtuvieron unaconclusion similar alanuestra,
al observar que las formas méas severas de fisuras presentan
unamayor incidenciade cirugias secundarias.

Tabla 5. Ndmero de malos resultados en relacion al tipo de fisura bilateral

Tipo fisura n N %
o leve 3 24 24
® Moderado 9 36 72
o Severo 16 65 12.8
Total 28 125 224

Tabla 6. Nimero de casos de componente palatino primario en relacion con
severidad de componente nasal

Componente palatino primario

C. nasal Leve Moderado Severo
o Leve 152 (79.16%) 9 (497%) 0
* Moderado 40 (20.84%) 139 (76.79%) 9 (10.34%)
* Severo 0 33 (18.23%) 78 (89.66%)
Total 192 181 87

Ortiz-Posadas (2001), propuso unacclasificacién con bases si-
milares alanuestra, considerando la severidad delos 4 com-
ponentesdescritosdelafisuray en detalle masminucioso, todo
expresado através de un puntgje y unaformulamatematica.

Sin embargo, estadescripcion detalladahacelaclasificacion
complejay dificil derecordar adiferenciade nuestraclasifi-
cacion cuya conformacion es més fécil de recordar.

Por otro lado, estas conclusiones se aplican también al plan
preoperatorio en laseleccién delatécnicaquirlrgica, asi se
hace un disefio individua paralafisuralabia unilateral.

Nosotros empleamos una modificacion de la técnica de
Millard, anivel de laincision de rotacion en el segmento
medial, en casos tipificados como subtipo 2, (con rotacion
mayor del arco de Cupido). A nivel del segmento lateral 1a
modificacion consiste en evitar laincision subnasal. La di-
ferenciamasimportante en el segmento medial eslaincision
derotacion, estano siempre esunalineacurvaregular.

Laidea es disefiar unaincision de rotacion similar ala co-
lumnadel filtro del lado sano, asi esta puede adoptar lafor-
made Jinvertida o L invertida (en espgjo), de acuerdo ala
forma de la columna del filtro del lado sanoy alarotacion
del arco de Cupido.

La linea de sutura entre e segmento media vy lateral de la
fisura es una linea que imita lalinea natural de la columna
del filtro del lado sano, observandose € numero minimo de
incisiones necesarias.

Tabla 7. Frecuencia de angulo de rotacion del arco de Cupido (componente
labial) en relacion al componente palatino primario

Angulo rotacion n Leve Moderada Severa
* 0-10 37 15 19 3
* 11-20 133 78 45 10
* 2130 190 87 66 37
o 3140 95 12 48 3b
o 40amés 5 0 3 2
Total 460 192 181 87
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Tabla 8. Ndmero de fistulas e IVF en relacion al tipo de fisura labiopalatino

Angulo rotacion n Leve Moderada Severa
* 0-10 37 15 19 3
* 11-20 133 78 45 10
° 2130 190 87 66 37
o 3140 9% 12 48 3b
® 40amés 5 0 3 2
Total 460 192 181 87

Autores como Nakajima (1998) proponen conceptos simila-
resal elaborar unatécnicaquirdrgica paraformas masleves
defisuras|abiales.

Esta es una variante descrita para fisuras | abia esincomple-
tas, sin embargo, no todas las fisuras incompletas son igua-
les, lo cua limitael uso de estatécnicadescritapor Nakajima

Asi nosotros consideramos necesario una clasificacion que
describaamaneraindividual cadafisuradetal formaque se
utilice latécnicay sus modificaciones necesarias.

Finalmente, como corolario, setiene el siguiente protocolo
de mangjo delafisuralabial:

AL Queiloplastiaprimariaalos 3 meses con técnicaMillard
modificada.

A2: Queiloplastiaprimariaalos 3 meses con técnicaMillard
modificada(Jo L invertida).

B1: Queiloplastia primaria (3 meses). Técnica Millard mo-
dificaday rinoplastia.

B2: Queiloplastiaprimaria. TécnicaMillard modificada (Jo
L invertida) y rinoplastia

Cly C2: Ortopedia prequirurgica o adhesion labia y luego
manejo como M1 o M2,

En lasfisuras bilaterales se recomiendarealizar larinoplas-
tiaprimariaen casos leves.
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CONCLUSIONES

1. Las clasificaciones convencionales de las fisuras
|abiopalatinas, hacen una descripcién de los segmentos
involucrados en esta, sin hacer una descripcion de la se-
veridad en que estos se encuentran afectados.

2. Laclasificacion defisuraslabia es Outreach Program Lima
estaconformadapor 3 categorias: leve, moderaday seve-
rasegln la severidad en que se encuentran afectados los
componentes nasal, labia y palatino. Esta permite una
estimacion de |a severidad de la fisura labiopalatina.
Adicionamente el esquemadereloj del Outreach Program
Limapermite unadescripcion precisadelamorfologiade
lafisuralabiopalatina.

3. Sepudo evidenciar atravésdel presentetrabagjo unarela
cion directa entre la severidad de lafisuray la cantidad
de malos resultados quirurgicos.

4. El protocolo descrito en base a esta clasificacion y laver
riante de latécnica de Millard utilizada nos permitié ob-
tener un numero aceptabl e de buenosresultados (82,10%).
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