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INTRODUCCIÓN

El paladar desempeña un papel fundamental en la ingesta, 
respiración y habla. Una hendidura del paladar puede dar 
síntomas muy diversos dependientes de su extensión y su 
localización.

RESUMEN DEL CASO

Paciente de 12 años, que acude a la revisión programada de 
salud. Presenta peso y talla acordes con su evolución previa, 
en percentil 10. En la exploración destaca úvula bífida. Se 
pide a la paciente que emita varios sonidos, apreciándose un 
hundimiento en V de la porción posterior al paladar duro. 
Destaca habla hipernasal. El resto de la exploración es nor-
mal. Refiere buen rendimiento escolar y está bien integrada 
con sus compañeros. De procedencia marroquí sin antece-
dentes de consanguinidad. Se revisan los antecedentes per-
sonales de la paciente enfocados a sospecha de fisura pala-
tina, no existiendo en su historial episodios de regurgitación 
nasal con la ingesta. Destacan dos episodios de otitis me-
dias agudas. Figura haber consultado por sensación de obs-
trucción nasal. Con 10 años fue valorada por odontología 
por malposicion de piezas dentarias, derivándola al ortodon-
tista. Se remite al Servicio de Otorrinolaringología. En la ex-
ploración destaca úvula bífida, velo del paladar óseo normal 
a la palpación, sin observarse separación de línea media. En 
la fibroscopia nasofaríngea se aprecia desviación nasal con 
convexidad hacia fosa nasal izquierda con un cavum normal. 
La endolaringe es normal. Se solicita una tomografía axial 
computarizada facial/senos paranasales sin contraste, don-
de destaca: “Ausencia de neumatización del seno frontal 

derecho. Hallazgos sugerentes de cambios inflamatorios si-
nusales. Defecto de fusión óseo en línea media del paladar 
duro que afecta prácticamente a toda su extensión antero-
posterior, cubierto por tejido de partes blandas. Hallazgos 
sugerentes de fisura palatina ósea, cubierta por mucosa” 
(Fig. 1). Se deriva al Servicio de Cirugía Maxilofacial de refe-
rencia.

Figura 1. Imagen de la tomografía axial 
computarizada
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CONCLUSIONES

Ante el hallazgo de una úvula bífida en la exploración debe-
mos buscar activamente otros hallazgos que nos hagan sos-
pechar la existencia de una fisura velopalatina. Hallazgos 
que pueden ser, como en nuestro caso, voz hipernasal y hun-
dimiento en forma de V del tejido que se encuentra detrás 
del paladar duro al pedir al paciente que pronuncie conso-
nantes fuertes. Puede que encontremos otros hallazgos, 
como una línea azul grisácea en el centro del paladar blan-
do, indicativo de separación de los músculos; incluso pode-

mos palpar la separación entre dichos músculos. El diagnos-
tico tiene implicación en la vida del paciente, ya que se podrá 
derivar para valorar la necesidad de reparación quirúrgica y 
logopedia. 
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