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Caso clinico

Diagnéstico prenatal de paladar hendido mediante ultrasonografia 3D
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RESUMEN

Se reporta el caso de un feto de 33.2 semanas de gestacién al que se le diagnosticé labio hendido mediante ultrasonido de rutina. Se
describen los pasos secuenciales que sustentaron el diagnostico multidisciplinario del paladar hendido, mediante la reconstruccion de
imagenes tridimensionales originalmente obtenidas para demostrar la superficie de la cara fetal. Al nacimiento se confirmaron los hallaz-
gos prenatales y se establecio el diagndstico de labio hendido y paladar duro y blando hendidos. El diagnéstico de hendiduras faciales
puede realizarse prenatalmente con relativa facilidad; sin embargo, el indice de deteccion de hendiduras faciales en estudios de rutina
es solo de 20%. Hasta hace algunos aros el diagnéstico de paladar hendido no se consideraba posible; sin embargo, en afios recientes
los avances en la tecnologia tridimensional han favorecido el desarrollo de técnicas para evaluar el paladar. Se discuten las ventajas y
desventajas de metodologias relativamente nuevas y se destaca el valor de este tipo de informacion para los padres con un hijo afectado.
Palabras clave: hendiduras faciales, labio y paladar hendido, paladar secundario, ultrasonido de tercera dimension, diagnéstico prenatal.

ABSTRACT

A case of a fetus seen at 33.2 weeks of gestation who was diagnosed with cleft lip in the third quarter by routine ultrasound. Describes
the sequential steps that led to a multidisciplinary support the diagnosis of cleft palate by three-dimensional image reconstruction, which
were originally obtained to demonstrate the fetal face surface. Birth confirmed the prenatal findings and established the diagnosis of cleft
lip and cleft hard and soft palate. It has been reported that the diagnosis of facial clefts can be done with relative ease prenatally, but the
detection rate of facial clefts in routine tests is only 20%. Until recently the diagnosis of cleft palate is not considered possible, however
in recent years advances in three-dimensional technology has made possible the development of techniques for the assessment of the
palate and various authors have reported promising results of ingenious applications that make think that in the near future will approach
the palate a fact. We discuss the advantages and disadvantages of these methods are relatively new and highlights how valuable this
information is for parents of the affected creature.
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RESUME

On rapporte le cas d’un foetus de 33.2 semaines de gestation a qui on a diagnostiqué levre fendue au moyen d’ultrason de routine. On décrit
les pas séquentiels qui ont appuyé le diagnostic multidisciplinaire du palais fendu, a I'aide de la reconstruction d'images tridimensionnelles
obtenues originellement pour montrer la superficie de la face faetale. A la naissance on a confirmé les découvertes prénatales et on a
établi le diagnostic de levre fendue et palais dur et molle fendus. Le diagnostic de fentes faciales peut se réaliser avant la naissance avec
une relative facilité; toutefois, I'indice de détection de fentes faciales en études de routine est seulement de 20%. Il y a quelques années
le diagnostic de palais fendu ne se considérait pas possible; cependant, récemment les avancements dans la technologie tridimension-
nelle ont bénéficié le développement de techniques pour évaluer le palais. On discute les avantages et désavantages de méthodologies
relativement nouvelles et on remarque la valeur de ce type d’information pour les parents ayant un enfant touché.

Mots-clés: fentes faciales, lévre et palais fendus, palais secondaire, ultrason de troisi€me dimension, diagnostic prénatal.
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RESUMO

Comunica-se o caso de um feto de 33,2 semanas de gestagcdo ao qual se diagnosticou labio rachado mediante ultrasom de rotina.
Descrevem-se os passos seqlenciais que sustentaram o diagnostico multidisciplinario do labio rachado, mediante a reconstrucao de
imagens tridimensionais originalmente obtidas para demonstrar a superficie da cara fetal. Ao nascer se confirma os exames pré-natais e
se estabeleceu o diagnoéstico de labio rachado e paladar duro e leve.

O diagnostico de rachaduras faciais pode ser realizado no pré-natal com relativa facilidade; entretanto, o indice de detencéo de rachadu-
ras faciais nos exames de rotina é somente de 20%. Faz alguns anos que o diagnéstico de labio rachado nédo se considerava possivel;
entretanto em anos recentes os avangos da tecnologia tridimensional vém favorecendo o desenvolvimento de técnicas para avaliar o
paladar. Sao discutidas as vantagens e desvantagens de metodologia relativamente novas e se destaca o valor deste tipo de informagéo

para os pais com filho afetado.

Palavras-chave: rachaduras faciais, labio rachado, paladar secundario, ultrasom 3 D, diagndstico pré-natal.

as hendiduras faciales son unas de las anomalias

congénitas mas comunes. Su incidencia universal

es de 1 a2 casos por cada 1,000 nacidos vivos, con
importantes variaciones étnicas.! La tasa de 1.39 casos
por cada mil nifios nacidos vivos en México implica que
cada afio nacen 3,521 infantes con este problema (con 2.6
millones de nacimientos al afio).? Las notables diferencias
interestatales (Jalisco 2.22 vs Colima 0.07 por cada 1,000
nacidos vivos en 2004)* podrian reflejar subregistro de
los casos.

En el afio 2007, en el estado de Guanajuato se realizo
un estudio que reportd, en un centro de referencia, como
la Unidad de Medicina de Alta Especialidad numero 48
del Instituto Mexicano del Seguro Social, que concentra
poblacion de varios estados (Guanajuato, San Luis Potosi,
Zacatecas, Michoacan, entre otros) los siguientes datos:
en 17,546 embarazos se registro una tasa de 5.5 x 1000
recién nacidos vivos (98 casos). Los defectos cardiacos
mas frecuentes representaron 15.3% (15 casos), del tubo
digestivo 14.2% (14 casos ), rubro en el que se detectaron
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tres recién nacidos con labio y paladar hendido, 11 casos
con malformaciones en el sistema nervioso central y 13.2%
con sindromes genéticos especificos (10 casos de cromoso-
mopatias). Se registraron diez defunciones ocasionadas por
los defectos congénitos (13.2%). No hubo diferencias entre
los grupos relacionados con la edad materna, ocupacion,
medicamentos administrados y frecuencia de las citas de
control prenatal. Antes del nacimiento se identificaron
13 casos con defectos congénitos, por medio de estudios
ultrasonograficos.

El diagnéstico prenatal ultrasonografico de las hendi-
duras faciales sigue siendo un desafio. Muchos estudios
han demostrado una variacion considerable en las tasas de
deteccidn, que permanecen muy bajas en los estudios de
rutina, casi siempre inferiores a 20%.* Cuando el estudio
es extremadamente cuidadoso, realizado por profesionales
experimentados y con atencion especial en la evaluacion
facial, el indice de deteccion puede aumentar, incluso a
65% o mas."

En la actualidad, la mayor parte de las guias clinicas
para evaluacion estandar de la anatomia fetal incluyen
vistas de la cara fetal (corte nasomentoniano).® Este tipo
de evaluacion excluye al paladar secundario. El paladar
hendido ha sido particularmente dificil de diagnosticar
antes del nacimiento, debido a la sombra actstica pro-
ducida por las estructuras adyacentes.® Se ha llegado a
considerar “extremadamente dificil, si no imposible” que
se reconozca un paladar hendido aislado con la valoracion
de 2D.% De hecho, los defectos del paladar blando han sido
ignorados incluso en la evaluacion postnatal, hasta 28%
durante el primer dia.’

El ultrasonido de tercera dimension (3D) dista mucho
de ser una herramienta de tamizaje, pero supera al 2D
en la visualizacion del labio y sus imagenes son mejor
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comprendidas por los padres y los médicos no especialis-
tas.” Los avances en imagenes en tercera dimension han
incrementado la probabilidad de evaluar en el futuro el
hueso del paladar y de diagnosticar el paladar hendido
con mas frecuencia.

Entre las técnicas de tercera dimension para evaluar el
paladar estan: revision del paladar antes de la osificacion
a las 12-24 semanas,® imagenes en tercera dimension
multiplanares y tomograficas,” imagen multiplanar con
isonacion angulada,'® cara facial en reversa en plano co-
ronal'' (Figura 1), cara volteada en plano axial'? (Figura
2) y cara oblicua."

En opiniéon de muchos autores, la visualizacion del
paladar blando aun es dudosa con estos métodos.’

CASO CLIiNICO

El caso corresponde a un feto visto a las 33.2 semanas de
gestacion, a quien se le diagnostico labio hendido unilate-
ral. La madre tenia entonces 33 anos de edad y el esposo
32 afos, no eran consanguineos. Se trat6 del cuarto emba-
razo, con antecedente de tres cesareas y dos hijos nacidos
vivos, sin historia relevante de enfermedades previas. Un
ultrasonido que se le realizo en el consultorio reveld, en el
tercer trimestre, que el feto tenia labio hendido unilateral
confirmado en un centro de referencia, sin reporte de mas
hallazgos patoldgicos.

En nuestro centro de referencia se encontrd una bio-
metria fetal a las 35.0 semanas (una semana y cuatro dias
mayor), con peso de 2,343 g (correspondiente a la percenti-
la 65 de la curva para la edad). Aparte de los hallazgos que
mas adelante se describen para el labio y el paladar, no se
encontraron otras alteraciones anatomicas en otras areas
del cuerpo. Los hallazgos en el liquido amniotico, cordon
umbilical, cuello uterino y placenta fueron normales.

La exploracion del labio demostrd, en el corte naso-
mentoniano, una hendidura del lado izquierdo, distorsion
de la punta de la nariz y asimetria de las fosas nasales. No
se document6 alguna pseudomasa premaxilar. La imagen
superficial de tercera dimension confirmo tal hallazgo
(Figura 3).

Se considero que la ventana sonica no era adecuada para
visualizar el arco alveolar; por eso se citd a la paciente
dos semanas mas tarde.

Como parte de la evaluacion multidisciplinaria con-
junta, las imagenes las evalu¢ el cirujano maxilofacial del

Figura 1. Imagenes multiplanares que demuestran el plano sagital
medio 6ptimo utilizado para la adquisicion inicial de volumen, en la
técnica de la vista facial en reversa, con un angulo de barrido entre
50°-70°. El barrido se realiza de lado a lado de la cara y se prefiere
que el feto se encuentre tragando liquido para separar la lengua
del paladar. La cabeza esta levemente deflexionada, requiriéndose
un angulo oblicuo de isonacion del paladar.

Figura 2. En términos generales la técnica de la cara volteada
descrita por Platt implica voltear el perfil fetal obtenido y colocar la
barra de vista (viewbar) a nivel del paladar en el plano A (y B). De
esa forma el rendimiento (3D) demuestra el labio (L), arco alveolar
(AA), paladar duro (PD) y velum (V).

equipo, quien confirm6 el diagnéstico de labio hendido
y sugirio6 la evaluacion postnatal del estado del paladar.

Alas 35.6 semanas se evaluo el arco alveolar en el plano
axial y se observo con una sombra irregular, sin una yema
dental que influyeron en la forma de la hendidura alveolar
(Figura 4B). Sin embargo, la imagen no se consider6 sufi-
ciente para la evaluacion del paladar secundario.
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De manera diferida y retrospectiva se evaluaron los ba-
rridos tridimensionales, obtenidos en el estudio realizado a
las 33.2 semanas. Para eso se utilizo el programa 4D view
y se aplico la técnica de la vista facial en reversa descrita
por Cambell y su grupo'' y la técnica de la vista volteada
de la cara, descrita por Platt y sus colaboradores.'?

Las imagenes obtenidas confirmaron con claridad la
sospecha de afectacion del arco alveolar descrito, y ade-
mas demostraron una hendidura del paladar secundario.

Figura 3. Rendimientos superficiales que demuestran claramente
el defecto unilateral del labio. Imagenes como esta se trabajaron
de forma diferida para evaluar el paladar. La ventana soénica esta
limitada por una extremidad a la altura del mentén, comparese
con el rendimiento obtenido en la Figura 1, que evita la sombra
del maxilar y por lo tanto propicia una mejor visualizacion del
paladar blando. Esa fue la razon de la omision del diagnéstico
del paladar blando en este caso.

Figura 4. A*. Rendimiento superficial con 3D del feto con labio y
paladar hendido, mediante la técnica de la cara volteada de Platt.
Se observa con claridad la hendidura labial (flecha blanca), la in-
terrupcion del arco alveolar (flecha negra), y la hendidura palatina
(punta de flecha) representada por una imagen de ecogenicidad
disminuida que interrumpe la continuidad del paladar secundario.
B*. Laimagen axial angulada de 2D demuestra la hendidura labial
y el defecto del arco alveolar, pero no hace posible la evaluacion
del paladar secundario. C. Imagen axial angulada del paladar
con 2D, de un feto normal de la misma edad gestacional que el
caso. (*) Area del paladar secundario no observada por la sombra
del maxilar.

(Figuras 4A, 5 y 6) Sin embargo, debido a la forma de
obtencion de los cortes previos no fue posible evaluar
adecuadamente el paladar blando. (Figuras 4A 'y 6A)

Los hallazgos postnatales confirmaron lo descrito antes
del nacimiento: labio hendido izquierdo, arco alveolar y
paladar duro hendido; ademas, se documento el paladar
blando (Figura 7).

La evaluacion postnatal confirmo que no existian otras
alteraciones estructurales.

Figura 5. Vista facial en reversa donde se observa claramente el
defecto del paladar en A (flecha). La imagen de B corresponde a
un feto sano de 30 semanas de gestacion, y se sefiala el punto
de fusion (flecha) que consiste en matriz cartilaginosa. Notese la
ecogenicidad incrementada de la lengua.

Figura 6. La imagen A indica los niveles de corte en relacion con
el perfil fetal. La imagen B reconstruye el defecto labial (invertido
porque la vista es reversa). En C se observa el defecto a nivel del
arco alveolar. Los planos D, E y F son mas profundos y demuestran
con claridad el defecto del paladar secundario.
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Figura 7. Laimagen prenatal (A) demostré de manera sorprenden-
te la afectacion de la asimetria en las fosas nasales. La imagen
postnatal (B) demuestra el defecto en el paladar blando que se
omitié prenatalmente (HP). La flecha blanca sefiala el defecto
relativamente minimo del arco alveolar.

DISCUSION

En la bibliografia existen muy pocos reportes de diagnos-
tico de paladar hendido. Martinez y sus colaboradores, en
el afio 2009, informaron siete casos e hicieron mencion de
nueve mas en su extensa revision.'* Es importante tener en
cuenta la nomenclatura utilizada porque algunos autores
se refieren al defecto alveolar como sinonimo de defecto
del paladar, lo que es inexacto.”

Nuestro caso es el primero publicado en la bibliografia
mexicana. El labio hendido se detectd tardiamente en el
tercer trimestre y, luego, en nuestro centro se diagnostic6 el
defecto del arco alveolar y mas tarde de forma secuencial
el del paladar secundario.

El diagnéstico de paladar blando hendido se aporté al
nacimiento. La bibliografia, en general, suele considerar
sencillo el hallazgo de las hendiduras de los labios, alvéo-
los y paladar primario, pero no del paladar secundario.
Sin embargo, como ya se menciond, en los estudios de
rutina prenatal general suele omitirse hasta 80% de diag-
nosticos de hendiduras faciales,* lo que ocurrié en los
primeros estudios de rutina realizados al caso motivo de
esta comunicacion.

En nuestro medio suele enviarse a las pacientes a los
centros de referencia solo cuando existe un hallazgo en el
estudio de rutina, y no de forma sistematica cada trimestre,
como tamizaje. Esta situacion, de acuerdo con la biblio-
grafia, disminuye la capacidad de diagnostico prenatal.

Por fortuna, en el estudio de rutina si se tuvo la sospecha,
pero pudo referirse a nuestro centro hasta las 33.2 semanas.
Se considerd que la edad gestacional era adecuada para
evaluar el paladar, porque comunmente se ha examinado
entre las 17 y 33 semanas.”" Se decidi¢ utilizar los barri-
dos disponibles de forma diferida, lo que también se ha
recomendado debido al tiempo adicional necesario para
obtener buenas imagenes y para trabajarlas con el 3D."

Una limitacioén importante fue que los barridos dispo-
nibles se enfocaron, originalmente, al defecto labial. El
brazo fetal ocupaba la region inmediatamente por debajo
del maxilar inferior, por lo que las imagenes multipla-
nares se trabajaron con la sombra del maxilar superior.
Cuando la imagen se adquiere arbitrariamente es menos
optima, como en nuestro caso. El método que provee mas
informacion es la cara en reversa, o la cara oblicua vista
en planos coronales. Esta tltima requiere una tecnologia
especial denominada Oblique view."

De acuerdo con lo anterior, para evaluar el presente
caso se eligieron los métodos de la vista facial en reversa
y de la cara volteada. También se considerd que hasta el
momento no se ha demostrado que alguno de los métodos
sea superior al otro."* (Cuadro 1) En ambos casos pudo ob-
servarse el paladar secundario hendido, pero se considerd
que fue mas claro con la vista facial en reversa.

En sesion conjunta de los especialistas del Centro con
el cirujano maxilofacial, se informaron a los padres los
resultados, teniendo en cuenta las limitaciones de los
métodos. Se verificaron las ventajas descritas de conocer
el diagnostico de hendiduras faciales y su extension; que
refieren que 85% de los padres que conocen la informacion
prenatal, se sienten mas preparados psicolégicamente al
momento del nacimiento. Ademas, estd reportado que
cuando los casos son aislados 92-97% nunca considerarian
la opcion de terminar el embarazo.'>!

En nuestro caso no fue posible evaluar el estado del
paladar blando, debido al caracter diferido del analisis
del caso, pero se obtuvieron imagenes subOptimas. De
hecho, la limitacion mas importante en la evaluacion de
las imagenes multiplanares es la resolucion suboptima en
los planos reconstruidos. La estructura evaluada es peque-
fla, curveada, estrechamente relacionada con la lengua y
con frecuencia sombreada por el maxilar.” Martinez y sus
colaboradores, y otros autores, proponen esperar a que
el feto trague liquido para separar la ecogenicidad de la
lengua y, ademas, procurar una angulacion de 50 a 70° en
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Cuadro 1. Comparacion de tres técnicas para valorar el paladar con 3D"

Técnicas de identificacion Vista facial en reversa

Cara volteada Vista facial oblicua

(%) (%) (%)
Defecto de paladar duro 71 86 100
Paladar duro sano 78 84 86
Defecto paladar blando 14 16
Paladar blando sano 16 26

el plano del barrido.'®" De cualquier forma, se sugiere que
la visualizacion del paladar blando requiere una angula-
cion adicional de 30° al momento del barrido, para poder
observar el rendimiento axial."* Muchos autores dudan que
pueda observarse con las dos técnicas utilizadas en este
caso (vista facial en reversa, debido a que el paladar se
encuentra en una posicion muy vertical para ubicarlo en
el plano coronal y cara volteada, en donde seria posible
estar observando la parte posterior del paladar duro).3!°

Otra limitacidon de nuestro diagnostico fue no identificar
con precision los margenes de la lesion y su extension en
el paladar secundario. Esta limitacion también ha acom-
pafiado a los casos publicados en la bibliografia en donde,
con frecuencia, la ecogenicidad de la lengua estorba la vi-
sibilidad de los margenes de la hendidura.’ La posibilidad
de curvear la barra de vision (viewbar) sobre el paladar
podria mejorar su visualizacion.’

Consideramos importante describir este caso porque,
en primer término, se amplian los horizontes de la evalua-
cion prenatal y del uso de la tercera dimension. Ademas,
aunque el paladar hendido suele ocurrir junto con el labio
hendido (37%), ambos padecimientos implican un proceso
de desarrollo distinto.*'¢ Las fisuras del paladar primario
y las fisuras raras que envuelven el proceso facial ocurren
durante la embriogénesis, entre la quinta y séptima sema-
na después de la concepcidn. Por su parte, las fisuras del
paladar secundario ocurren después de la octava semana
de vida intrauterina (entre 5-12 semanas).!®

Aunque las metodologias analizadas fueron descritas
por sus autores como métodos relativamente sencillos,’!?
vale la pena insistir que en el momento actual la evaluacion
3D no constituye un cribado en el sentido estricto, porque
su disponibilidad no es universal. En este tipo de evalua-
ciones el valor de las manos expertas es indispensable;’
esto confina a esta metodologia a centros especializados.
Se sugiere que tales centros efectien publicaciones con

mayor frecuencia,'” y se espera que tal método educativo
contribuya a incrementar la deteccion de hendiduras fa-
ciales, porque en la actualidad es menor a 20%.
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