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Presentación del caso.

Paciente femenina de 18 años se realiza control ecográfico del 
tercer trimestre cursando las 36 semanas de gestación.

No posee antecedentes familiares ni personales de relevancia. Es 
su primer embarazo.

 Tiene realizadas ecografías en el primer y segundo trimestre de 
embarazo.

No posee TN ni SCAN fetal.
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Hallazgos imagenológicos

Ecografía obstétrica: Feto único, vital. Biometría adecuada. Líquido amniótico normal. Placenta anterior homogénea alta.
En cuanto a la anatomía fetal se evidencia como hallazgo una solución de continuidad en labio superior sugestivo de fisura de
labio superior bilateral (Fig.1) (Fig.2). El paladar impresiona respetado.

Se realiza interconsulta con cirugía maxilofacial. Se confirma al nacimiento el diagnóstico de fisura labial bilateral sin compromiso del paladar.

758

Fig.1: Ecografía obstétrica. Corte coronal. Se observan dos imágenes 
anecoicas lineales entre labio y el orificio nasal.

Fig.2: Fig.1: Ecografía obstétrica. Corte coronal. Se evidencia fisura de labio 
superior.



Discusión.

De todas las anomalías morfológicas, las fisuras labiomaxilares uni o bilaterales y las fisuras velopalatinas 
siguen siendo las más frecuentes. La incidencia es variable. 

Se produce por una alteración en la fusión de los tejidos que darán origen al labio superior y al paladar 
durante el desarrollo embrionario.

Se dividen en: Fisura del labio superior-Labio Hendido, que puede o no comprometer el paladar, y Paladar 
hendido que solo compromete al paladar. 

La etiología no se conoce completamente, sería multifactorial. Las fisuras labiales (Labio Hendido) (con o sin 
fisura palatina) son no sindrómicas en un 70% y sindrómicas en un 30%.

El diagnóstico pre-natal es con ecografía. La indemnidad del labio superior forma parte de la valoración de 
la anatomía fetal durante el estudio morfológico del segundo trimestre. 

Los hallazgos ecográficos de fisura labio-maxilar son: imagen anecoica lineal entre labio y el orificio nasal, 
protrusión premaxilar en caso de labio leporino bilateral y disrupción del surco alveolar del maxilar 
superior. La ecografía 3D es útil para la evaluación de defectos labiales, estructuras alveolares y por 
sobretodo, paladar duro y blando. Mejora la precisión diagnóstica y permite reconstruir el grado de 
compromiso facial.

El diagnóstico de fisura facial en un feto hace posible una consulta prenatal con el cirujano maxilofacial. 
Esta consulta es obligatoria para que el nacimiento sea satisfactorio. En ella se pueden plantear todos los 
aspectos de la enfermedad presente y organizar de forma anticipada el protocolo quirúrgico de reparación 
que, en el caso de la fisura labiomaxilar o labial, se realiza a las 4 semanas de vida.
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Conclusión.

Una evaluación morfológica detallada del segundo 
trimestre permite el diagnóstico prenatal de fisura facial 
para plantear a los padres todos los aspectos de la 
enfermedad presente y organizar de forma anticipada el 
protocolo quirúrgico. 
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