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RESUMEN

Antecedentes: La fisura labiopalatina (FLP) es la malformacion facial mas comun, afectando a 1,8/1000
nacimientos. En sus inicios, la ultrasonografia 2D (US2D) diagnosticaba FLP en 5,3% de los casos, siendo
actualmente el 71,5-95%. Se ha reportado la utilidad de la ultrasonografia 3D (US3D) y del doppler color
(DC) para evaluar el compromiso palatino. Objetivo: Reportar la utilidad de US3D y del DC en el estudio de
FLP durante el control fetal prenatal. Pacientes: Estudio de serie de casos de labio leporino pesquisados
prenatalmente por US2D, que concurrieron a ecografia rutinaria del segundo trimestre del embarazo a la
Clinica de la Mujer de Vifa del Mar, entre enero de 1997 y abril de 2009. A todos se les realiz6 US3D por un
operador. Se realiz6 consejo genético, apoyo psicoldgico y educacion prenatal. Resultados: Se detectaron
7 casos de fetos con labio leporino, siendo confirmados al nacer. Uno presentd compromiso palatino. En
un caso se realizé imagen DC, que permitié descartar la presencia de compromiso palatino, lo cual se co-
rrespondié con la US3D, siendo comprobado al nacimiento. Conclusion: La US3D permite estudiar la region
facial, complementando la US2D en la observacién del defecto labial y compromiso palatino. La deteccién
prenatal de FLP disminuye el impacto psicoldgico que provoca en los padres.
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SUMMARY

Background: The cleft of lip and palate (CLP) are the commonest facial malformation, which affects 1.8/1000
births. In the beginning, CLP was detected in 5.3% by 2D ultrasonography (2DUS). This value had increa-
sed to 71.5-95%. 3D ultrasonography (3DUS) and color doppler (CD) utility had been reported to evaluate
palate integrity. Objective: To report the utility of 3DUS and DC in CLP detection during prenatal evaluation.
Patients: A case series study was conducted with review of prenatal screening CLP cases by 2DUS which
perform routine second trimester ultrasonography in Clinica de la Mujer, Vifa del Mar, between January
1997 and April 2009. All 3DUS were performed by one observer. Genetic counseling, psychology support
and prenatal education were realized in all cases. Results: Seven cleft labial were detected, which was con-
firmed at birth. In one case was detected cleft palate. In one case, cleft palate was excluded with CD, which
was supported by 3DUS. This finding was confirmed at birth. Conclusion: The 3DUS complements 2DUS in
facial, labial and palate evaluation. The prenatal diagnosis decreases psychological impact in parents.
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INTRODUCCION

La fisura labiopalatina (FLP) es la malformacion
congénita facial mas comun, con una frecuencia
en Estados Unidos de Norte América de 1/500 a
1/1000 recién nacidos vivos (1-3). En Chile, esta
condicién afecta a 1,8/1000 nacimientos (4). El
diagndstico prenatal es de gran importancia, tanto
prondstica como terapéuticamente. Aunque en la
mayoria de los casos la FLP es un evento aisla-
do, en otros se puede asociar a aneuploidias como
trisomia 13 0 18, 0 a sindromes genéticos como
Cornelia de Lange o Smith-Lemli-Opitz (1).

Desde los inicios de la ecotomografia bidimen-
sional 2D (US2D), el diagndstico de labio leporino
era relativamente bajo, alcanzando el 5,3%. En la
actualidad, la visualizacién prenatal mediante ultra-
sonografia de fisura labial o labiopalatina ha sido
estudiada y reportada por multiples autores, infor-
mandose tasas de precision diagnostica de 71,4%
a 95% (2,5-9), pudiendo estar limitada por multiples
factores como la posicion fetal, el oligohidroamnios,
la presencia de cordén umbilical y las extremidades
fetales, como también la obesidad o la presencia
de tejidos circundantes maternos. Durante la tltima
década surgié la ultrasonografia 3D (US3D) como
método eficaz en la evaluacion de la anatomia fa-
cial, en especial en FLP, complementando la eva-
luacién ultrasonografica de rutina. Se ha reportado
la gran utilidad de la US3D para la evaluacion de
defectos labiales, estructuras alveolares, y por so-
bre todo paladar duro y blando, con una alta sen-
sibilidad, logrando mejorar la precision diagnostica
desde un 43% con US2D hasta un 76% segun al-
gunas series (10-11).

Desde la década del 90, se ha reportado la uti-
lidad de la modalidad doppler color en la deteccion
de FLP, tanto para US2D como US3D (12-15). Su
utilidad se basa en la capacidad de deteccion de
flujo de liquido amnidtico entre la cavidad nasal y
oral a través del defecto anatdmico durante la espi-
racién o inspiracion fetal.

El objetivo del presente trabajo fue reportar la
utilidad de US3D en el estudio de FLP durante el
control fetal prenatal.

PACIENTES Y METODO

Se revisaron los casos de labio leporino pes-
quisados prenatalmente por ultrasonografia 2D, en
embarazadas que concurrieron a ecografia rutina-
ria durante el segundo trimestre de la gestacién a la
Unidad de Medicina Reproductiva de la Clinica de
la Mujer de Vifia del Mar, en el periodo comprendi-
do entre enero de 1997 hasta abril de 2009.

Los estudios ultrasonograficos fueron realizados
por un s6lo operador entre las 22 y 24 semanas de
edad gestacional, utilizando un ecotomégrafo Ma-
dison 8800, transductor de 3,5 Mhz, con tecnologia
3D y un ecotomdgrafo General Electric 730 Expert.
Se establecid la presencia de fisura labial mediante
ecografia 2D y el grado de compromiso dseo en
todos los casos mediante tecnologia 3D con ob-
tencion de imagenes en formato multiplanar. Para
establecer el diagndstico de compromiso palatino,
en plano B (sagital) se desplazé éste hacia poste-
rior a la altura del nacimiento del hueso nasal eva-
luandose en este punto la zona maxilar. En un caso
se realiz6 imagen doppler color como herramienta
complementaria de estudio. A los casos detectados
se les ofreci¢ asistencia mediante consejo genéti-
co, apoyo psicolégico y educacion prenatal.

RESULTADOS

En el periodo estudiado, se detectaron 7 casos
de fetos portadores de labio leporino (Figura 1).
Mediante US3D se detect6 un caso de compromi-
so palatino asociado. En ninguno se detecto otras
anomalias estructurales. Todos los casos fueron
evaluados durante el periodo posnatal por cirujano
infantil, confirmando los hallazgos ultrasonografi-
cos.
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Figura 1. Imagen de superficie 3D de feto con labio
leporino (flecha).
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En fetos portadores de labio leporino la ausen-
cia de compromiso de paladar éseo fue sospechada
por la continuidad del hueso maxilar (Figura 2). En
el Unico caso de labio leporino y compromiso dseo,
al desplazar hacia posterior el plano B aparecié en
la imagen 3D una discontinuidad del hueso maxilar

(Figura 3 y 4). En el caso donde se complementd
el estudio ultrasonografico con doppler color, final-
mente se demostré ausencia de compromiso de
paladar 6seo, mediante la observacién de ausencia
de movimiento de liquido amnidtico entre la cavidad
nasal y oral (Figura 5).

Figura 2. Imagen multiplanar en plano D de feto con
labio leporino sin compromiso 6seo. Corte sagital a
la altura de hueso nasal.

Figura 3. Imagen de superficie de feto portador de
labio leporino con compromiso éseo.

Figura 4. Imagen multiplanar en plano D de feto con
fisura labiopalatina.

Figura 5. Imagen de corte sagital de feto portador
de labio leporino con técnica eco doppler en la que
se objetiva ausencia de movimiento de liquido am-
niético entre cavidad nasal y oral.
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DISCUSION

La utilizaciéon de nuevos métodos en el diagnés-
tico de FLP, como la US3D, ha permitido mejorar
la precision diagndstica y anatomica de esta pato-
logia (10,11). Sin embargo, su utilizaciéon en todos
los embarazos no parece ser una conducta costo-
efectiva. Es asi como adquiere mayor importancia
el examen ultrasonogréfico de rutina del segundo
trimestre, en el cual no debe quedar excluido el
examen detallado del rostro fetal.

En esta serie, sélo 1 de los 7 casos descritos
presentd compromiso de paladar éseo objetivado
mediante US3D y confirmado luego del nacimiento.
En la totalidad de los 6 casos restantes, en los que
se descarté compromiso dseo mediante US3D pre-
natal, fue corroborado en el examen posnatal.

La US3D permite el andlisis anatémico de la re-
gion oral y la obtencion de imagenes reales de los
labios, no dependiendo del angulo del transductor.
A su vez, permite reconstruir la integridad del pa-
ladar 6seo, permitiendo asi establecer el grado de
compromiso facial (11). De esta manera se puede
diferenciar la existencia de un compromiso exclu-
sivamente labial, o si éste se acompafia de dafo
palatino.

La utilizacién del doppler color otorga imagenes
funcionales del defecto en forma detallada, al per-
mitir la observacion del movimiento de liquido am-
niético a través de la FLP (15), complementando de
esta manera ala US2D y US3D en la determinacion
del tipo de defecto anatdmico. En el caso reportado
de su uso, se pudo observar un jet de liquido am-
niético a nivel de fosas nasales, el cual no ofrece
direccion hacia la region bucal, interpretdndose de
esta manera como ausencia de compromiso del pa-
ladar. Creemos de esta manera, que su utilizacion
debiera ser de rutina para apoyar el diagndstico de
compromiso palatino.

El nacimiento de un nifio con FLP sin diagndsti-
co prenatal conlleva, por parte de los padres, sen-
timientos de culpa y desconfianza hacia el médico
que realizé el examen, mientras que para el espe-
cialista es motivo de desilusion y desconfianza en
lo que se hizo. Al ser un evento estresante en la
vida familiar, el diagndstico oportuno permite en la
mayoria de ellos una mejor preparacion para el na-
cimiento del nifio y un menor impacto psicolégico
para los padres (16).

CONCLUSION

Aunque nuestra casuistica es pequeia, cree-
mos que la ecotomografia 3D y el doppler color,
son importantes en el estudio prenatal de la anato-
mia fetal facial anormal. En esta serie el apoyo con

US3D vy la utilizacion de doppler color en uno de
ellos permitié esclarecer el diagndstico en la totali-
dad de los casos.
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