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Diagnostico de paladar hendido por ultrasonografia

Diagnosis of cleft palate by ultrasonography
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Figura A) Imagen en 2D, flecha amarilla indica la perdida de continuidad del paladar duro; Figura B) Imagen
en 3D, flecha amarilla muestra defecto craneo facial que abarca labio y paladar unilateral izquierdo; Figura

C) Imagen 3D, Flecha amarilla muestra defecto en labio unilateral izquierdo.
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Los defectos craneofaciales como el labio leporino y paladar hendido, son defectos del cierre orofa-
cial mas frecuentes, con una incidencia de 1 por cada 700 nacidos vivos. En diferentes estudios se
sugiere que tiene un origen genético, sin embargo, también se puede asociar a factores ambienta-

les, por la falta de concordancia que existe en gemelos monocigéticos.!

Durante la organogénesis existen dos crestas palatinas que deben fusionarse para formar el paladar
duro, entre la semana 6 y 11 de gestacion formando los labios y la boca, al no fusionarse se produce
los defectos craneofaciales, quedando la abertura del labio que puede ser pequefia o grande exten-
diéndose desde labio hasta nariz, esta puede ser unilateral o bilateral y afectar el paladar.? Esto se
puede relacionar con estado nutricio y el consumo de acido folico preconcepcional y durante primer
trimestre y con polimorfismo en el gen de la enzima N5, N10 metilentetrahidrofolato reductasa ne-
cesaria para convertir el acido félico en timidilato, molécula esencial para la sintesis de ADN y por

tanto para la replicacion celular.3

El diagndstico temprano in Utero mediante ultrasonografia se ha incrementado gracias a los nuevos
equipos ultrasonogréficos. Sin embargo, existen variaciones en la tasa de deteccion llega a ser ma-
yor a 65%. La evaluacion se realiza con corte nasomentoniano en segunda dimension (2D), pero
los defectos del paladar blando muchas veces no es posible llegar al diagndstico; el ultrasonido en
tercera dimension (3D), son superiores e incrementan la sensibilidad diagnostica para evaluar el

huso del paladar.*
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