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RESUMEN
Introducción: el labio hendido (LH), el paladar hendido (PH) o su presen-
tación conjunta de labio y paladar hendido (LPH) son las malformaciones 
craneofaciales más frecuentes. Su etiología es multifactorial.

Objetivo: caracterizar la población pediátrica con labio o paladar hendido.

Metodología: estudio descriptivo, retrospectivo observacional transversal 
desde enero 2022 hasta diciembre 2022 en un centro hospitalario regional.

Resultados: la mayoría de los casos fueron no sindrómicos, con 3 diag-
nósticos de alteraciones genéticas (NOTCH1, microdeleción en Xq26.32 y 
4q32.3-q34.3) y 2 fallecimientos por causas sindrómicas. El predominio de 
nuestra población fue femenino. El diagnóstico fue posnatal (95%). El tipo 
de hendidura más frecuente fue el LPH unilateral. LPH fue más en hombres 
y LH y PH en mujeres. El lado más afectado fue el izquierdo. Los factores en-
contrados fueron el régimen subsidiado, la residencia rural, el consumo de 
alcohol (2%), la exposición a pesticidas (12%) y los antecedentes familiares 
positivos de fisuras orofaciales (13%). La edad promedio de inicio de correc-
ción quirúrgica fue 18 meses, el principal primer procedimiento quirúrgico 
fue la palatoplastia (19%), en promedio 2 intervenciones quirúrgicas. El 33% 
de los pacientes presentó complicaciones.

Conclusiones: la hendidura más frecuente fue el LPH unilateral. El LPH fue 
más frecuente en hombres y las LH-PH en mujeres, a diferencia de la lite-
ratura consultada. Los factores sociodemográficos, maternos, perinatales y 
ambientales fueron en menor proporción, por lo que no se puede determi-
nar una relación causal. Se recomienda evaluar los controles prenatales de 
la zona y optimizar la edad de inicio de corrección quirúrgica.
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