
Revista Pediatría Electrónica 
                  Universidad de Chile                                                               Servicio Salud Metropolitano Norte      
                 Facultad de Medicina                                                                        Hospital Clínico de Niños  
 Departamento de Pediatría y Cirugía Infantil                                                      Roberto Del Río 
 

Rev. Ped. Elec. [en línea] 2009, Vol 6, N° 3. ISSN 0718-0918                                                                                                                 
 

265
 

 

RESUMENES XXXVI CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA 

APORTACIÓN AL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO Y MANEJO DE UNA FISURA 
LABIAL MEDIA 
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Resumen: La fisura labial media es una malformación facial muy poco frecuente (1/10000 RN). 
Incluso para las unidades especializadas en fisurados el manejo de este tipo de pacientes es de 
excepción. 
Caso Clínico: Varón afecto de fisura labial central completa con ausencia de premaxila y columela, 
RNM cerebral normal. Tratamiento: Primer tiempo: a los 11 meses de vida. Intubación nasotraqueal 
con fibroscopio, bajo anestesia general se realiza colgajo vascularizado de labio inferior tipo Abbe 
modificado, con prolongación para reconstruir la columela. No se practicó traqueostomía. Además 
se realiza fijación intermaxilar con tornillos transmucosos y bandas elásticas. Extubación a las 48 
horas. Permanece ingresado durante 15 días en la unidad de cuidados intermedios, con presencia 
permanente de los padres y alimentación enteral con sonda nasogástrica. Segundo tiempo: 
sección del pedículo bajo sedación y anestesia local. 
Comentario: El escaso número de casos con esta malformación no permite adquirir experiencia 
suficiente por lo que es muy importante comúnicar la propia. En nuestro caso han sido positivas 
una pequeña modificacion en el diseño, y el manejo médico sin traqueostomía, pero con vigilancia 
intensiva. No hemos encontrado utilidad a la fijación intermaxilar. 
El paciente seguirá correcciones sucesivas de su labio, nariz y tercio medio facial. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




