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La fistula oronasal es una complicacion de la fistula palatina muy frecuente en los pacientes con este
tipo de condiciones fisicas, la cual afecta la calidad de vida del paciente y a su vez, produce complejos
en cuanto a la estética del mismo, por esto, usualmente se realiza una correccion quirurgica mediante
técnicas establecidas, las cuales a su vez pueden producir efectos adversos o complicaciones tempranas,
que afecten la recuperacion del paciente y que eviten el éxito de estas intervenciones, por lo cual, en el
siguiente articulo de revision se plantean las principales complicaciones tempranas asociadas a la

correccion quirargica de las fistulas oronasales.
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Early complications of surgical correction of oronasal fistula

ABSTRACT

The oronasal fistula is a very frequent complication of the palatal fistula in patients with this type of
physical conditions, which affects the quality of life of the patient and, in turn, produces complexes in
terms of its aesthetics, for this reason, it is usually performs a surgical correction using established
techniques, which in turn can produce adverse effects or early complications, which affect the patient's
recovery and prevent the success of these interventions, for which, in the following review article, the

main Early complications associated with surgical correction of oronasal fistulas.
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INTRODUCCION

Una fistula oronasal se conoce como una comunicacion anormal entre la cavidad oral y la cavidad nasal
que ocurre posterior al cierre de manera quirargica de la fisura palatina (1). Las localizaciones mas
frecuentes son la union del paladar primario y secundario y la union del paladar duro y blando (2). En
cuanto a su etiologia, la causa mas comun es la dehiscencia de una palatoplastia, pero también se tienen
en cuenta otras causas, aunque en menos frecuencia, como extirpacion de drganos dentarios ubicado en
el segmento anterior del maxilar, fracturas en el complejo nasomaxilar e incluso secuelas de diferentes
enfermedades como lepra y sifilis. (3). En relacion a la incidencia, se extiende de 0 al 76% , mientras
que la recurrencia postoperatoria, se acerca al 65% (4). Desafortunadamente hasta el dia de hoy, sigue
existiendo un rango amplio en la frecuencia como consecuencia a la ausencia de una técnica quirtrgica
adecuada, la aplicacion de diferentes técnicas quirtirgicas para la reparacion del paladar hendido, el
momento de la realizacion de la reparacion, la gravedad de dicha fisura y la experiencia del cirujano
encargado (5).

En cuanto a la clasificacion, se tiene en cuenta el sistema de clasificacion de fistulas de Pittsburgh el
cual describe la ubicacion de las fistulas oronasales después de la reparacion del paladar hendido asi
como se observa en la figura 1 teniendo en cuenta puntos de referencia anatdmicos para la clasificacion
es de las fistulas (6)

Figura 1. Sistema de clasificacion de fistulas de Pittsburgh
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Tomada de: Smith DM, Vecchione L, Jiang S, Ford M, Deleyiannis FW, Haralam MA, Naran S, Worrall
CI, Dudas JR, Afifi AM, et al. El sistema de clasificacion de fistulas de Pittsburgh: un esquema

estandarizado para la descripcion de las fistulas palatinas. Paladar hendido Craneofac J.

2007,;44:590-594.
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Las consecuencias a nivel clinico de una fistula oronasal dependen de diferentes factores como el
tamafio y ubicacion de dicha fistula, asi como los mecanismos de adaptacion del paciente, asimismo las
repercusiones clinicas pueden abordar desde el flujo de liquidos de la cavidad bucal hacia la nariz y
causar una voz hipernasal al paciente. (7)

En cuanto al tratamiento, para escoger correctamente la técnica que se utilizara es importante tener en
cuenta diferentes factores como la localizacion, el tamafio de la fistula y la colaboracion del paciente,
asi como el tiempo ya que en los casos que se presentan una repercusion funcional se debe esperar un
minimo de 6 meses después de la palatoplastia (8).

Actualmente, se encuentran diferentes técnicas disponibles que permitan la reparacion de una fistula
oronasal como: colgajos palatinos, colgajos nasales, colgajos locales, colgajos cutaneos. Sin embargo,
en la revision de la literatura se observa que en la mayoria de los casos se escoge el colgajo lingual
como opcién para la reparacion de dicha fistula (9). Hay diferentes ubicaciones de los colgajos
dependiendo si estos se ubican en el paladar blando, area retromolar y mucosa bucal posterior para
dicha érea se encuentran indicados los colgajos de base posterior, si es el defecto se encuentra en el rea
del paladar duro, mucosa bucal anterior, labios y piso de la boca los colgajos indicados son los de base
anterior. Sin embargo, cada tipo de colgajo presentan sus ventajas, mientras que los colgajos posteriores
son mas seguros por su vascularidad, los colgajos de base anterior son mas versatiles en términos de
movilidad y elasticidad. (10).

En cuanto a las complicaciones por dicho procedimiento, encontramos complicaciones inmediatas
como sangrado, hematoma, epistaxis, pérdida temporal de la sensibilidad y el gusto, mediatas como
infeccion, dehiscencia, necrosis y, son pocos los casos en los que se han reportado alteraciones en la
movilidad de la lengua, en la diccion y articulacion de palabras, pero esto puede llegar a presentarse
como consecuencia de un colgajo muy abultado en el paladar o por no respetar la integridad de la punta
lingual al momento de agarrar el colgajo (11).

METODOLOGIA

Se realiza una busqueda bibliografica detallada de informacion publicada mas relevante en los bancos
de informacioén pubmed, scielo, medline, bibliotecas nacionales e internacionales especializadas en los

temas tratados en el presente articulo de revision. Se utilizaron los siguientes descriptores: Fistula
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oronasal, complicaciones quirirgicas, complicaciones tempranas, cirugia, correccion quirurgica. Los
datos obtenidos oscilan entre los 2 y 30 registros tras la utilizacion de las diferentes palabras claves. La
blsqueda de articulos se realizo en espaiiol e inglés, se limitd por afio de publicacion y se utilizaron
estudios publicados desde 2002 hasta la actualidad.

RESULTADOS

Vale y colaboradora para el afio 2022 describen un reporte de caso de varén de 18 afios que se presentod
en el Instituto de Ortodoncia con labio y paladar hendido bilateral completo. El principal motivo de
consulta del paciente era la persistencia de la comunicacion oronasal tras varias cirugias. El paciente
también informo estar insatisfecho con su sonrisa y tener baja autoestima. El historial médico del
paciente incluia una cirugia de cierre de labios bilateral a los 2 meses de edad, cirugia de cierre de
paladar a los 8 afios y tres intentos fallidos de cierre del paladar blando entre los 10 y los 14 afios. El
paciente estaba sano y no presentaba otras afecciones médicas o sindromes. En cuanto a la historia
dental, el paciente solo se habia sometido a procedimientos preventivos estandar, como selladores de
fosas y fisuras y raspados anuales. La cirugia se realiz6 cuando el paciente tenia 19 afios, bajo anestesia
general y con intubacion nasotraqueal. En primer lugar, se desepitelizaron los bordes de las fistulas para
recibir el colgajo y, posteriormente, se levanto y roto el colgajo. En este punto se realizo la sutura del
borde inferior de la lengua para asegurar la hemostasia y cerrar el espacio dejado por el colgajo anterior
de la lengua. Después de eso, la lengua se suturd a los bordes del defecto palatino. Durante 28 dias, el
injerto de lengua se suspendio entre el sitio de la fisura y la lengua para mantener y garantizar la
vascularizacion en el sitio del paladar hendido. Entonces, se realizé una segunda cirugia con anestesia
local para despegar el pediculo de la lengua y reposicionar el sitio donante como se observa en la figura
2. En las siguientes citas se demostr6 una buena cicatrizacion tanto del colgajo como del sitio donante
sin signos de necrosis, pero una pequefia recidiva de la comunicacion oronasal que a los 6 meses fue
reparado (12).

Figura 2. Fotografias intraorales del colgajo de lengua: cirugia ( a ) preparacion del campo
operatorio; (b )y (¢ ) desepitelizaron los bordes de las fistulas, ( d ) anestesia del darea de la lengua
quirurgica; (e ) recoleccion de injerto de lengua; ( f) sutura del colgajo de lengua a los bordes del

defecto palatino; separacion del pediculo de la lengua. Tomada de : Vale F, Pereira F, Saraiva J,
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Carrilho E, Prata Ribeiro M, Marques F, Travassos R, Nunes C, Paula AB, Francisco I. Reconstruction
of Oronasal Fistula with Tongue Flap: A Cleft Palate Report. Bioengineering (Basel). 2022 Sep

8;9(9):455.

DISCUSION

Teniendo en cuenta las diversas técnicas quirtirgicas implementadas en la actualidad para la correccion
de fistulas oronasales, la literatura sugiere como principales complicaciones la fibrosis, infecciones y
dehiscencia de heridas. (13) Para evitar esto, multiples autores describen el uso de diferentes técnicas
como método de prevencion para este tipo de complicaciones. En su reporte de caso, Wiegering presenta
el caso de una paciente femenina de 24 afios de edad quien presentaba rinofonia y reflujo nasal
secundarias a la dehiscencia de una palatoplastia realizada a los 2 afios de edad. Para esto se implemento
un colgajo lingual, debido a que estos colgajos poseen un gran aporte sanguineo, tienen facil rotacion y
no dejan un area cruenta o sangrante (14), lo cual evita un proceso de mala cicatrizacion y por ende,
previene el desarrollo de fibrosis. Para esto, Sendota y colaboradores, teniendo en cuenta los resultados
obtenidos en su estudio comparativo retrospectivo, realizado en 35 pacientes intervenidos con esta
técnica debido a la presencia de fistulas oronasales mayores de 1cm secundarias a una palatoplastia
primaria, plantearon que los parametros necesarios para el éxito de esta técnica quirargica correctiva
son una adecuada y correcta longitud, un ancho 20% mayor al de la fistula que permita una adecuada
cobertura de los margenes, un espesor de aproximadamente 3 a 5 mm que asegure un excelente aporte

vascular y estricta higiene oral por parte del paciente. (15) Sin embargo, los principales efectos adversos
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que esta técnica puede provocar en el futuro son problemas de tipo transitorio en el gusto, habla y
sensibilidad y en la forma de la lengua. (16) No obstante, esto no se considera un criterio para no
implementar esta misma.

A su vez, Davila, en su reporte de caso, presenta a una paciente femenina de 54 afios de edad, quien
referia reflujo de alimentos sélidos y liquidos por la nariz, asi como dificultad en la fonética, aumento
en las infecciones de vias respiratorias altas, hipoacusia derecha y faringitis recurrente, por lo cual se le
realizd un colgajo vestibular como técnica correctiva, ya que esta no amerita la realizacién de un colgajo
a distancia, lo cual provocaria la inmovilizacion de la lengua, lo que a su vez incrementa el riesgo de
infeccion y dehiscencia de la herida (17), que constituyen complicaciones frecuentes posterior a este
tipo de cirugias. Sin embargo, Andersson y colaboradores mencionan la presencia de sangrado con
formacion o no de hematoma, la infeccion del sitio quirrgico y la necrosis de los colgajos (18) como
las principales complicaciones que se pueden dar en este tipo de intervenciones.

Como factor protector con el fin de eludir o evitar este tipo de complicaciones, es necesaria la
intervencion de un cirujano experimentado y especializado en este tipo de procedimientos, puesto que
a pesar que se han descrito complicaciones postquiriirgicas tempranas, tales como granuloma, necrosis,
cicatriz hipertrofica y restriccion del crecimiento maxilar, siguen siendo las complicaciones mas
frecuentes la dehiscencia de la herida o infeccion del sitio quirtirgico, las cuales tienden a disminuirse
cuando las cirugias correctivas son realizadas por cirujanos con mayor experiencia quirurgica. (19)
Finalmente, Reynaldos y colaboradores plantean que la mejor forma de evitar estas complicaciones de
la correccion de fistulas oronasales es la prevencion del desarrollo de esta misma, para esto exponen
que el cierre de la fistula no debe realizarse antes de tiempo, por lo que se debe esperar hasta que el area
se encuentre completamente cicatrizada y desinflamada, ya que si se intenta realizar su cierre en
presencia de inflamacion, se creara una fistula de mayor tamaifio, ya que la sutura se encontraria en
tejido inflamado y por ende se caeria a los pocos dias. (20)

CONCLUSION

La fisura palatina, paladar hendido o labio leporino, es una de las condiciones fisicas y anatomicas mas
frecuente en los ultimos tiempos, lo cual requiere una intervencion quirargica que se caracteriza por

ocasionar a futuro el desarrollo de una fistula oronasal que afecta la calidad de vida del paciente, puesto
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que ocasiona paso de alimentos y liquidos hacia la nariz, problemas auditivos e incluso rinofonia. Por
eso, es necesaria la implementacion de una técnica quirtrgica correctiva, como la elaboracion de
colgajos, que cierren este defecto y solucionen esta problematica, sin embargo, existen complicaciones
tempranas de este procedimiento, principalmente la dehiscencia de la herida, las infecciones locales, la
fibrosis y la necrosis, por lo cual es necesaria la correcta eleccion de una técnica quirirgica que sea
beneficiosa para el paciente, y que a su vez disminuya en gran nivel la probabilidad de presentar este
tipo de complicaciones.
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