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Introduccidén: La cirugia primaria del paladar en pacientes fisurados debe lograr una adecuada
funcidon velofaringea. La literatura describe aproximadamente entre un 10 a un 20% de
Insuficiencia velofaringea (IVF) residual. El colgajo faringeo y la faringoplastia esfinteriana son las
técnicas quirurgicas mas frecuentemente utilizadas, realizandose habitualmente entre los 4 y 10
afios de edad.En nuestro grupo podemos lograr resultados normales a nivel de la voz y habla en
aproximadamente un 90% de los casos en este grupo etario. Existe escasa informacion en la
literatura y es una creencia general entre los especialistas en fisurados que los pacientes adultos
portadores de IVF residual tienen siempre un mal prondstico quirdrgico con escasas posibilidades
de rehabilitacion.

El Objetivo del presente trabajo es evaluar los resultados quirurgicos y las complicaciones en
pacientes mayores de 15 afos portadores de IVF residual.

Material y Método: Se realiza un estudio prospectivo de los resultados del habla y la voz en
pacientes mayores de 15 afios de edad, portadores de IVF residual, con indicacion quirdrgica y
sometidos a faringoplastia, durante un periodo de 3 afios (2006 — 2009) , atendidos en el Hospital
Roberto del Rio, Clinica Alemana y Fundacién Gantz. Todos los pacientes fueron intervenidos por
un solo cirujano (autor). Se analizaron los resultados quirdrgicos. La evaluacion fonoaudioldgica y
la nasofaringoscopia (NFC) se efectuaron en el pre y postoperatorio.

Resultados: se realizaron 12 faringoplastias en pacientes mayores de 15 afios. La técnica
utilizada fue el colgajo faringeo. La media de edad fue de 20 afos. El 100% de los pacientes
presentdé mejoria postoperatoria de la IVF. Todos los pacientes con articulacion normal
preoperatoria (5 casos), lograron voz normal y cumplieron criterio de alta . Los pacientes con
articulaciéon compensatoria (7 casos), mejoraron su voz hasta rangos limites sin cierre completo en
la NFC, pero luego de terapia de Feedback por alrededor de 4 meses logran cierre completo en
habla inducida. No se presentaron complicaciones quirurgicas. Discusion: El paciente con IVF
mayor de 15 afios, adecuadamente estudiado, merece la opcidn quirdrgica como posibilidad
terapéutica y no esta condenado a un mal pronéstico a priori.
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