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No solo una uvula bifida

De La Puente Arévalo A; Burguillo Jiménez M2N , Benito Merino Y, Velasco Garcia M2 J; Sanchez Sanchez B
Centro de Salud Avila Norte

Paciente de 12 afos acude a la revision programada de salud

Peso y talla acordes con su evolucion previa (percentil 10)

En la exploracidon destaca una uvula bifida

hundimiento en V invertida de la porcion posterior al paladar duro al emitir consonantes fuertes
habla hipernasal

Resto de la exploraciéon normal

Refiere buen rendimiento escolar y bien integrada con sus companeros

Procedencia Marroqui sin antecedentes de consanguinidad

Ante sospecha de fisura palatina oculta se revisa la historia clinica:
*No historial de regurgitacion nasal con la ingesta
*Destacan 2 episodios de otitis medias aguda
*Figura haber consultado por sensacion de obstruccién nasal
*Con 10 anos fue valorada por odontologia por malposicion de piezas dentarias derivandola al
ortodontista

Se deriva a Servicios de:
Otorrinolaringologia y Cirugia Maxilofacial

Tomografia Axial Computerizada facial/senos
paranasales sin contraste:

“Defecto de fusion 0seo en linea media del paladar
duro que afecta practicamente a toda su extension
anteroposterior, cubierto por tejido de partes blandas.
Hallazgos sugerentes de fisura palatina dsea, cubierta
por mucosa”.

Ante una uvula bifida buscar activamente otros datos sugestivos de fisura velopalatina:
*voz hipernasal
*hundimiento en V invertida del borde posterior del paladar duro al pronunciar consonantes fuertes

elinea azul grisdcea (zona pelucida) en el centro del paladar blando indicativo de separacion de los
musculos

*palpar la separacién entre dichos musculos




