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INTRODUCCIÓN

La úvula bífida es una embriopatía de tipo fisura, que afecta 
a la úvula. Puede manifestarse desde una muesca posterior 
hasta una duplicación completa de dicha estructura. Gene-
ralmente se presenta de forma aislada y su hallazgo es ca-
sual, pero, como en el caso que presentamos, puede asociar-
se a un paladar hendido submucoso.

CASO CLÍNICO

Niño de 12 años de origen chino y sin antecedentes de inte-
rés que acude a consulta por un cuadro catarral con febrícu-
la de dos días de evolución. La exploración física es normal 
salvo hiperemia faríngea y una úvula bífida. Se realiza test 
de antígenos rápido para SARS-CoV-2 negativo y se dan reco-
mendaciones generales de autocuidado. Al cabo de unas 
semanas en la “revisión del niño sano” de los 12 años se ex-
plora con detenimiento la cavidad oral y se aprecia en el pa-
ladar blando una línea azul grisácea en el centro. La palpa-
ción del velo palatino sugiere la falta de unión muscular 
central. Estos hallazgos, junto con la presencia de una úvula 
bífida (fig. 1), hacen sospechar la existencia de una hendidu-
ra palatina submucosa. No otras dismorfias. Voz nasal que 
había pasado desapercibida por el proceso catarral previo y 
su origen chino. Se deriva a Otorrinolaringología, que confir-
ma el diagnóstico e inicia seguimiento. 

CONCLUSIONES

Es importante que el pediatra de Atención Primaria conozca 
la posible asociación entre la úvula bífida y el paladar hendi-
do submucoso, dado que, aunque en ocasiones no presenta 

síntomas, podría causar problemas de succión, movimiento 
inadecuado del paladar e insuficiencia velofaríngea, así 
como problemas de audición o del habla. A veces incluso 
forma parte del espectro de síntomas de síndromes genéti-
cos. Es importante un diagnóstico temprano para realizar 
una valoración especial de estos síntomas y un tratamien-
to multidisciplinar. 

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relación 
con la preparación y publicación de este artículo.

Figura 1. Úvula bífida y coloración azul grisácea en el centro 
del paladar blando


