3A QUE EDAD DEBEN SER OPERADAS LAS
FISURAS PALATINAS? (*)
Por el

Dr. K. Rovirarrta
Crrujano de los Institutos Policlinico v Neurolégico

de Barcelona

Bajo este mismo encabezamiento publicamos en “Ars Mé-
dica” el afo 1931 nuestro primer trabajo de divulgacion vy
ortentacion, con el fin de de informar al médico practico sobre
los principales problemas inherentes a las correcciones de las
tisuras palatinas en sus multiples forma v disposiciones.

Posteriormente, en distintos. Iugareﬂ y ocasiones, hemos
insistido sobre ellos, y de modo muy especial sobre el mas tras-
cendente, sin duda alguna, desde los puntos de vista social y
humanitario. Esto es, sobre la edad optima en que deben ser
ocluidas las fisuras palatinas, factor a todas luces fundamen-
tal para el nifio venido al mundo con tan importante malfor-
nacion.

Nlo nos atreveremos a declarar que nuestro fracaso en este
particular haya sido rotundo, pero si lo suficientemente 1m-
portante para haber creido necesario intentar, una vez mas,
en ocasion de este Congreso, difundir ciertos Loncepms cuya
poca meditada desatencion mihge serios perjuicios a los nifios
atetcados por esta deformidad.

La responsabilidad de la transgresion de los principios fun-
damientales a que debe atenerse toda correccion de una fisura
del paladar, bien sea parcial, completa o complicada con labio
leporino, mcumbe unas veces a los familiares y otras, las mais,
al medico practico, a quien con mucha frecuencia no le faltan
ciertos atenuantes al haarse mal orientado por los que sin ex-
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periencia personal ni erudicion suficiente sobre la materia se
permiten dictar normas y consejos en total oposicion con el
estado actual del problema, vy lo que es peor, muchas veces con
el mas elemental sentido practico.

Es cierto y lamentablemente exacto que no existe todavia
un acuerdo unanime sobre el momento mas oportuno de efec-
tuar la oclusion de la fisura palatina. ¢ Pero es que existe uni-
dad de criterio, nos preguntamos, en el tratamiento de muchos
procesos m@s banales, una tifoidea o una neumonia, pongamos
como ejemplo’

Nuestra ciencia en su connatural o innata inexactitud es
siempre opinable, v no faltaran nunca los cientificamente des-
preocupados que, convenidos de una “genialidad”, solo por
ellos sentida, despreciaran las normas seguidas y preconizadas
por los mas autorizados para instituir tratamientos y detender
conceptos personales aunque carezcan de todo respaldo cien-
tifico. |

Y esto es precisamente lo que ocurre en el punto concreto
que estamios tratando. No es suficiente que, desde hace mas de
veinte afios Veau, en Francia; Kilner y Denis, en Inglaterra;
Owre, en Norteamérica; Fogh Anderson, en Dinamarca; San-
venero Rosselli, en Italia; Lelio Zeno, en Argentina, y nos-
otros, en Espafia, entre otros muchos, y reuniendo en conjun-
to la experiencia de varios millares de uranoestafilorrafias
nos hayamos puesto tacitamente de acuerdo en fijar el mo-
mento operatorio ‘“ideal” con ligeras variantes de unos meses,
para que aquellos que por razon de hallarse dedicados a otras
actividades, y que por tal motivo no han tenido ocasion de
observar en toda su vida profesional mas de una docena de
casos o habran operado (7) unos pocos mas, se permitan dictar
normas que, como ya hemos dicho, la razon no sea capaz de
aceptar. ' |

Lo realmente curioso es que el problema de la oportunidad
operatoria de la fisura palatina se presenta en términos de una
claridad: meridiana, para el que sin perjuicios lo examine con
sencilla objetividad.

Es un hecho incontrovertible que si el nifio empieza hablar
con una malformacién tan importante como una fisura mas
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o menos extendida de su Organo velopalatino, es absolutamen-
te inevitable que procure adaptar su elocucion a los defectos
existentes. Por lo tanto, su complejo, su sistema musculo-ner-
vioso, que es el que a fin de cuentas, por st solo y de modo
automatico gradua el paso del aire hacia las cavidades nasal
y bucal, es forzoso que adquiera vicios de adaptacion a su de-
ficiencia, que mas tarde seran totalmente tmposible de corregiv
con una simple oclusion palatina.

Sentada esta premisa, que nadie se ha atrevido todavia a
negar, queda bien claro que la oclusion platina debe efectuarse
antes de los dos anos como maximo, con lo que tenemos vya
f1jado el tope maximo de operabilidad.

En cuanto al que podriamos llamar tope minimo, dispone-
mos, sin duda, de menos concision, Existen, sin embargo, dos
factores, que por su importancia merecen ser tomados en con-
sideracion, y que en principio nos han de servir de punto de
apoyo en la finalidad que nos proponemos.

Es el primero el de la mortalidad operatoria, que es inne-
gable que disminuye en proporcion directa con el crecimiento
del nifio y que, por lo tanto, induce a evitar todo apresuramien-
to injustificado. Ahora bien, con los adelantos, tanto de técnica
quirtrgica como de la anestesia y de los cuidados pre y posto-
peratorios, los peligros han sido reducidos a cifras que en nin-
otin modo justifican el transponer el limite maximo antes se-
nalado.

Como prueba fehaciente de la veracidad de este aserto,
trancribimos a continuacion nuestra estadistica personal, desde
mayo de 1939 hasta la fecha. Mas que otro argumento enten-
demos que ella se basta para justificar el criterio que defen-
demos. |

Op&i‘ﬂ{:i{}ﬂ{i&i por fisura pala{'iﬂa ............... 208
Estafilorrafias y aranoestafiloplastias, .. .. ... .. . 146

Fariopgoplastias ... .......... i 8§ SUTEIS Y B A e 62
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Kdades:
1a?2 2a3 3ub5 Hall) Misde1o Toran
Eﬁtaﬁlarra.ﬁaﬁ y uranoestahiloplas, 01 26 I8 10 1 146
Faringoplastias . ............... = . s 28 20 62
Total 4 de 2 anos ............ 117
Total — de 2 anos ............ 91
Mortalidad segun tipo de operacion:
Estaf. y uranoestaf,....... cirnneee. — 32 ®f,
Faringoplastias ...... T T . — 1-1,6 °/,
Meortalidad segin la edads
1a?2 2a3 dad a 10 Masde 10
Estafilorrafias y uranoestahloplastia ... .. 2 i —_ — —
Faringoplastias .......... ... ... ... i - - - 1 s

219, 38% — 27° -

De las cifras acabadas de exponer, y a los efectos del punto
concreto a (ue hoy nos referimos, nos interesa hacer resaltar
unicamente que la mortalidad de 2,1 por 100 correspondiente
a los operados entre uno y dos afios la conceptuamos muy ele-
vada y susceptible de ser disminuida en lo sucesivo, a pesar
de que no excede de las cifras consignadas por los cirujanos
de mayor solvencia en estos procesos.

Ambas defunciones corresponden a una €poca en que €x-
cesivamente confiados y entusiasniados por las enormes venta-
jas que para este tipo de operaciones ofrece en el nifo la anes-
tesia mediante Avertina, aumentamos la dosis, a fin de cast
anular la administracion de éter como anestesia complementa-
ria. Estos dos nifios murieron presentando un cuadro toxico
de muy dificil identificacion, pero con certeza relacionado con
la anestesia. | |

Fundadamente esperamos no verlo repetirse al emplear la
Avertina con mas cautela..(En los 58 tltimos de esta serie no
se ha observado ninguna anormalidad.) Nos interesa tambien
dejar conmgnad{) que los 89 restantes de este grupo no presen-
taron complicacion alguna en su curso postoperatorio.
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Pero aun dejando aparte estas consideraciones, que al fin
v al cabo pueden ser consideradas como de no poseer otro valor
que el propio de los buenos deseos, una mortalidad de 2,1 por
100 no creemos pueda asustar a nadie, maxime si tomamos en
consideracion que entre los 62 operados de faringoplastia, tni-
ca operacidén honestamente aconsejable pasados los tres o cua-
tro afios, sufrimos un caso de muerte de un nifio de nueve
afios (1,6 por 100). | |

Ademas de estas consideraciones estadisticas personales,
existe un hecho estudiado por diferentes autores, quienes ba-
sandose en estudios llevados a término con el mas estricto es-
piritu critico, han demostrado la mucha mayor mortalidad de
los ninos afectos de fisura palatina antes de su oclusion ya ope-
rados. El intrascendente posible aumento de la mortalidad al
intervenir entre el afio y medio y los dos afos queda, por este
hecho, sobradamente comprobado.

Sin temor a exagerar, se puede, por lo tanto, afirmar que
la mortalidad en conjunto de los fisurados del paladar y cuan-
do naturalmente sean intervenidos en Centros adecuados vy
por cirujanos especializados, es sensiblemente menor entre los
operados precozmente que entre los que lo son en €poca tardia,

[.a otra razon que induce a no adelantar excesivamente la
uranoestafiloplastia o la simple estafilorrafia, es la indiscu-
tible de una mayor comodidad de trabajo en relacion con el
tamafio de la boca, asi como la que deriva de una aumentada
consistencia de los tejidos que se traduce en la practica, tanto
en la posibilidad de emplear una técnica mas delicada y precisa
como en un menor peligro del fallo de las suturas.

Expuestos en forma sucinta y esquematica, los principales
factores que el problema plantea, éste se resuelve casi automsa-
ticamente, ofreciéndonos por si mismo la formula aceptada sin
discusion por la inmensa mayoria de internistas y cirujanos de
todos los paises.

En Espafia, a pesar de todos los esfuerzos por nosotros rea-
lizados en los tltimos veinte afios, estas razones son con harta
frecuencia desatendidas.

Dejando de lado, por su escasez, aquellos casos en que la
oclusion se ha intentado corregir por algtin “aficionado” en el
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momento den acer, persisten dos tendencias a todas luces -
admisibles, sobrel as que venimos a combatir.

Por algunos, la oclusion velo-palatina es practicada y acon-
sejada hacia los seis meses. Nada tenemcs que decir referente
a esta conducta en lo que atanie a la elocucton, que no dudamos
debe ser correcta en estos operados en una edad a nuestro iuicio
excesiva e 1nnecesaria precoz.

Pero en cuanto a los peligros, asi como al éxito anatomico
de la oclusion, nos vemos obligados a hacer las mas fundamen-
tadas reservas, aun sin poder llegar a conclusion alguna debido
a no haber sido publicada, que sepamos, estadistica detallada,
por los preconizadores de este criterio.

Nos cuesta mucho trabajo, sin embargo, aceptar que, tanto
los resultados anatémicos como la mortalidad, sean equipara-
bles a los de las operaciones practicadas después de los quince
meses, maxime teniendo en cuenta la arbitrariedad que signi-
fica el elegir como momento optimo el principio del segundo
semestre, periodo bien conocido como de inflamfacion de la mu-
cosa y de disminucion de las defensas generales del nifio al
miciarse la irrupcion de los primeros dientes.

De mucha mayor gravedad y trascendencia nos parece el
criterio, mantenido de preferencia, y especialmente por aque-
llos que por hallarse alejados de estas actividades no han vivi-
do de cerca estos problemas, de aplazar la operacion para des-
pues de los tres o cuatro ahos; esto es, condenado deliberada-
mente y a sabiendas al deformado a una fonética ininteligen-
cia para toda la vida.

Hasta tal punto resulta inatil la oclusion del paladar por
encima de estas edades, que con reiteracion hemos expuesto
haber dejado de operar antes del afio 1941 una cantidad apre-
ciable de fisurados del paladar al exponerles con toda sinceri-
dad la inutilidad de una simple oclusion en cuanto a sus resul-
tedos funcionales mas nobles; esto es, los de la expresion ha-
blada.

Fué tan solo a partir de aquella fecha cuando niciamos los
primeros intentos en la recuperacion de estos desgraciados, a
lus que se habia dejade transcurrir el momento oportuno sin
hacerles objeto de la eperacion oportuna.
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A tal fin llevamos practicadas 62 faringoplastias, con re-
sultados fonéticos altamente satistfactorios, s1 nos atenemos a
ja triste situacion en que se hallaban, pero desde un punto de
vista incomparable a los que disfrutan los operados antes de
los dos anos.

Es, ademas, absolutamente necesario, al tomar en conside-
racion el valor correctivo funcional de la faringoplastia, tener
en cuenta que se trata de una intervenciéon mucho mas delicada,
compleja e incluso peligrosa que la simple urano-estafilorrafia
v que se halla, sin duda, sujeta a un apreciable porcentaje de
fracasos, tanto por el estado deplorable de todos los elementos
en que se deben practicar las suturas (mucosas atroficas,
musculos débiles, velos retraidos, etc) coma por las diticulta-
des con que tropiezan los operados durante una reeducacion,
stempre larga y laboriosa, pero no todos 3(‘,&1;1411 y siguen con
la mauphzn indispensable, en el supuesto muy nseguro de que
dispongan de un Centro especializado en tales propositos.

Quede bien entendido que, si bien la farimgopl

lastia puede
representar una solucion para aquellos deformados no opera-
dos a su debido tiempo, en ningiin modo debe ni puede ser con’
stderada como un arguniento en favor de la operacion en epo-
cas tardias. Y no se o!wde que en el momento actual esta ope-
racion, preconizada por nosotros, esta muy lejos de haber lo-
orado una difusion universal, la que probablemente no alcan-
zara nunca, por la sencilla razon de que son ya muchos los
paises en que las fisuras palatinas son operadas en su casi
totalidad a su debido tiempo.

En Espafia, muy a pesar nuestro, ne es asi, y la faringo-
plastm por lo tanto, esta llamada a procurar grandes benefi-
cios: pero con todo, no tenemos noticia de que dicha operacion
Se h%yd practicado por otras manos que las nuestras, factor
muy digno de ser tenido en cuenta por aquellos que persisten
en aconsejar la abstraccion hasta épocas avanzadas de la edad
del nifio: esto es, una edad en la que en realidad debe de ser
proscrita la simple oclusion de la fisura por las razones incon-
testables que dejamos consignadas.

Expuestas muy sucintamente las principales razones que
de forma logica y categorica fijan el momento operatorio de
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eleccion en los niflos afectos de fisura velopalatina, queremos,
al terminar, transcribir el final de nuestro trabajo antes cita-

do, v que a pesar de los dieciocho afios transcurridos no ha
perdide en un apice su oportunidad.

“Delante de un nifio con fisura palatina hacemos una ex-
posicion detallada de las ventajas que se desprenden de la in-
tervenciéon en cada momento de la vida, asi como el precio a
que pueden ser pagadas, a fin de que los familiares conscientes
decidan de por si con pleno conocimiento de causa.

"Este ha sido de hace tiempo nuestro criterio, hijo de la
<. ntesis de cuanto hemos visto v leido de los grandes maestros
v de lo que nuestra practica nos ha ensefiado en los casos Vi-
vidos. Recientemente hemos tenido el placer de verle concluir
con el de V. Veau, quien textualinente, en un extenso v docu-
mentado tratado acabado de publicar expone al abordar este
punto:

"De hecho vo me imagino el papel del cirujano desde otro
nunto de vista. No le corresponde a él tomar la decision de la
operacion del paladar, sino a los padres. Ellos son los unicos
con poderes para atriburise esta grave rf:qponsabzhchd Pero
los padres, que lo ven todo del labio leporino, no saben a me-
nudo nada de las consecuencias de 1a divisién del paladar. El
papel del uﬁ,ucmo es instruirles. Su deber es e*{porleﬂeq cuial
sera el porvenir de su nifio v cual la gravedad de la operacion.
Que ellos tomen la responsabilidad.

"Esta es la tltima palabra del sabio profesor frances, que
estimamos definitiva, y que hace que resulte realmente mnvero-
simil que. planteado el problema en tal sentido, pueda existir
quien prefiera todavia aplazar sistematicamente la intervencion
con el tinico v muy humanitario fin de disminuir el riesgo ope-

ratorio. Pero, ;ja costa de que’j Pues a la de alcanzar, aun en
el mas feliz de los casos, una pésima fonética para toda la vida
del paciente. Y esto, que es admisible que un padre lo decida
de su hijo, estimamos deplorable pueda ser obra del cirujano.
Y como hay quien parece no haberse dado cuenta de la respon-
sabilidad que asume el sentar y difundir la conventencia de
aplazar la intervencion hasta los cinco o seis afios, hemos creido
conveniente orientar al médico general, al tocdlogo v al pedia-
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tra, que son los que con mayor frecuencia seran los llamados
a decidir una orientacion sobre el particular, exponiéndoles los
distintos factores con que se plantea hoy dia ¢l.problema ope-
ratorio de las fisuras palatinas, asi como la solucion logica que
de ellos creembos se desprende.” |

Nos complace hacer constar que, a pesar del tiempo trans-
currido, los criterios expuestos en aquel entonces continuan
manteniendo todo su valor y son los que predominan entre los
autores mas destacados en estas disciplinas.

No podemos por menos de lamentar, por lo tanto, que entre
las 208 intervenciones practicadas en los ultindos diez afos,
mas arriba consignadas, tan solo el 43,6 por 100 de ellas lo
hayan sido por debajo del limite maximo que nunca deberia
transponerse. |

Nlo creemos que estas cifras, realmente aterradoras v de-
cewionmﬁes traduzcan la realidad en el momento actual, en
nuestra region cuando menos, debido a que entre los operados
tardiamente se cuentan pacientes de quince y veinte afios de
edad. Pero es evidente que per%mten en proporcion muy grande
las victimas de los malos consejos lanzados al albur, sin pen-
sar en el dafio que ocasionan a estos infelices, tan necesitados
de una meticulosa e inteligente asistencia, ni en la responsabi-
dad en que incurren los que asi los prodigan, y de la que, tarde
o temprano, tendran que tocar las consecuencias al enfrentar-
se su paciente con un operado a su debido tiempo y que pot
ello disfrute de una fonética normal o cuando mienos satisfac-

toria (per Rewv. Clic. Espiila. 116, 1950).

1

El doclor Ricardo Horno Liria fué recibido en la Real Academia de
Medicina, de Zaragoza, en cuya recepcion leyd el discurso de ingreso
sobre “La crisis de la nalalidad en nuesira época”, conlestandole en
nomhre de la Academia el doetor Galin Bergua.

Felicilamos sinceramenfe al doefor Horno Liria por tan distinguido
nombramiento.

A

Bl Comité organizador del XXV Congreso IHaliano de Estomatologia,
que tendra lugar en Slresa del 26 al 30 del proximo septiembre, nos
comunica ha eslablecido la secretaria de dicho Congreso en Via Laloar-
mora, 9, doctor Enrico Goia, Torino (Ilalia).
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