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Casos Clinicos

Fistulas laterales del paladar blando en
pediatria. Reporte de un caso

Lateral soft palate fistulas in pediatrics. Case report
Fistulas laterais do palato mole em pediatria. Relato de caso

Dra. Lorena Behr®, Prof. Dr. Lorenzo Ricardo Parreiio®

Resumen

Las fistulas laterales del paladar blando son entida-
des de presentacion extremadamente infrecuente.
Segtin su localizacion, pueden ser unilaterales o
bilaterales, y su origen puede ser congénito o ad-
quirido. Las fistulas congénitas del paladar blando
suelen ser bilaterales y benignas, y pueden asociar-
se con otras anomalias anatomicas o funcionales de-
rivadas del desarrollo del segundo arco branquial.
En cambio, las fistulas adquiridas se originan como
consecuencia del drenaje espontaneo o quirargico
de abscesos periamigdalinos, o tras procedimientos
quirtrgicos en la regién orofaringea.

Se presenta el caso de un paciente masculino de 13
afnos de edad, sin antecedentes patologicos relevan-
tes, en quien se diagnostico una fistula bilateral del
paladar blando tras episodios recurrentes de farin-
goamigdalitis de probable etiologia viral. Los estu-
dios complementarios fueron ttiles para descartar
patologias asociadas. Se opté por una conducta
expectante, dado que las lesiones no generaban
sintomas durante la alimentacion ni repercusiones
funcionales.

Se trata de un caso excepcionalmente raro, con es-
casos reportes en la literatura. Su difusiéon resulta
relevante para ampliar el conocimiento clinico y fa-
vorecer el diagndstico y manejo adecuados de estas
lesiones.

Palabras clave: fistulas laterales, paladar blando,
fistulas adquiridas.

Abstract

Lateral soft palate fistulas are extremely rare. De-
pending on their location, they can be unilateral
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or bilateral, and their origin can be congenital or
acquired. Congenital soft palate fistulas are usually
bilateral and benign, and may be associated with
other anatomical or functional abnormalities resul-
ting from the development of the second branchial
arch. In contrast, acquired fistulas originate as a
consequence of spontaneous or surgical drainage of
peritonsillar abscesses, or after surgical procedures
in the oropharyngeal region.

The case of a 13-year-old male patient is presented
with no relevant medical history, in whom a bilate-
ral soft palate fistula was diagnosed after recurrent
episodes of pharyngotonsillitis of probable viral
etiology. Additional studies were useful in ruling
out associated pathologies. A watchful waiting ap-
proach was chosen, given that the lesions did not
cause symptoms during feeding or functional re-
percussions.

This is an exceptionally rare case, with few reports
in the literature. Its dissemination is relevant to
expanding clinical knowledge and promoting the
appropriate diagnosis and management of these
lesions.

Keywords: lateral fistulas, soft palate, acquired fis-
tulas.

Resumo

Fistulas palatinas laterais sdo extremamente raras.
Dependendo da sua localizacao, podem ser unilate-
rais ou bilaterais, e sua origem pode ser congénita
ou adquirida. Fistulas palatinas congénitas sao ge-
ralmente bilaterais e benignas, podendo estar asso-
ciadas a outras anomalias anatomicas ou funcionais
resultantes do desenvolvimento do segundo arco
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branquial. Em contrapartida, fistulas adquiridas
originam-se como consequéncia da drenagem es-
pontéanea ou cirdrgica de abscessos peritonsilares,
ou apos procedimentos cirtirgicos na regiao orofa-
ringea.

Apresenta-se o caso de um paciente do sexo mas-
culino, de 13 anos de idade, sem histérico médico
relevante, no qual foi diagnosticada uma fistula pa-
latina bilateral apds episodios recorrentes de farin-
gotonsilite de provavel etiologia viral. Exames com-
plementares foram tteis para descartar patologias
associadas. Optou-se por uma conduta expectante,
visto que as lesdes ndo causavam sintomas durante
a alimentagao ou repercussoes funcionais.

Este é um caso excepcionalmente raro, com poucos
relatos na literatura. Sua divulgacdo é relevante
para ampliar o conhecimento clinico e promover o
diagndstico e o manejo adequados dessas lesdes.

Palavras-chave: fistulas laterais, palato mole, fistu-
las adquiridas.

Introduccion

Las fistulas laterales del paladar blando son mal-
formaciones poco descritas en la literatura médica.
Se caracterizan por la comunicacion andmala entre
la cavidad oral y la orofaringe a través de los as-
pectos laterales del paladar blando. Pueden tener
un origen congénito, relacionado con alteraciones
en el desarrollo del segundo arco branquial, y aso-
ciarse a otras anomalias anatémicas o funcionales
tales como aplasia o hipoplasia de las amigdalas
palatinas, fistulas preauriculares, hipoacusia o, en
ocasiones, estrabismo. Con mayor frecuencia, sin
embargo, son adquiridas, secundarias al drenaje
espontaneo o quirurgico de abscesos periamigdali-
nos, a intervenciones quirdrgicas previas o a trau-
matismos locales®.

Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente masculino de
13 afios, previamente sano, que consulté por odi-
nofagia intensa en el contexto de un cuadro de infec-
cion de vias aéreas superiores. En el examen fisico
de la cavidad oral, se observaron amigdalas y pared
posterior de faringe eritematosas. Llamo la atencion
la presencia de pequenas protuberancias bilaterales,
de consistencia duro-elastica, localizadas en el pa-
ladar blando. La madre refirié que dichas lesiones
no estaban presentes al nacimiento y que las notd
tras episodios repetidos de faringoamigdalitis. Se
indicaron medidas higiénico-dietéticas, con buena

Figura 1. Fistula de paladar blando (flechas).

evolucion de los sintomas. En controles sucesivos se
evidencié que las lesiones bilaterales habian evolu-
cionado hacia fistulas de aproximadamente 2.5 mm de
diametro (Figura 1). El paciente permaneci6 asin-
tomatico, sin dificultad durante la alimentacion. Se
realizé una tomografia computarizada de macizo
craneofacial y faringe, la cual no mostré formacio-
nes neoplasicas ni colecciones asociadas a las fistu-
las. Ademas, el estudio de videodeglucion informé
una fase orofaringea sin alteraciones. Dado el carac-
ter benigno del cuadro y la ausencia de sintomas
funcionales, se decidi6 mantener una conducta ex-
pectante con controles periddicos.

Discusion

En el caso presentado, aunque el paciente no ha-
bia desarrollado abscesos periamigdalinos ni habia
sido sometido a procedimientos quirdrgicos o trau-
matismos previos, presentaba un claro antecedente
de infecciones faringoamigdalinas recurrentes, y las
lesiones no estaban presentes al nacimiento. Por lo
tanto, se establecid que las fistulas eran de origen
adquirido.

Los estudios complementarios, en particular la
tomografia computarizada, son de utilidad para
determinar la simetria, direccién y extension del
trayecto fistuloso, asi como para descartar lesio-
nes neoplasicas, colecciones o anomalias asocia-
das. Asimismo, la videodeglucion permite valorar
la competencia velopalatina®. En este caso, ambos
estudios resultaron normales. Con respecto a la to-
mografia, se pudo inferir que ambas fistulas no eran
simétricas, dado que en una vista coronal so6lo se
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Figura 2. Tomografia coronal. Fistula derecha (flecha).

visualizaba la derecha (Figura 2), y la izquierda se
pudo identificar de manera muy incipiente en otras
secciones coronales.

El tratamiento quirtrgico con reseccion completa
del trayecto fistuloso puede considerarse una opcion
razonable cuando el paciente presenta sintomas rela-
cionados con la alimentacion (retencion de alimentos
en los orificios) o por motivos estéticos. No obstante,
debido a la proximidad de las fistulas a la arteria ca-

rétida, es indispensable determinar su trayecto me-
diante fistulografia antes de cualquier intervencion,
complementando el diagnostico con estudio anato-
mopatoldgico de la pieza resecada®. En este pacien-
te, dado que no presento sintomas ni complicaciones
durante el seguimiento, se decidié continuar con ob-
servacion clinica sin tratamiento quirtrgico.

Conclusion

Independientemente de su origen, para las fistu-
las de paladar blando, sean congénitas o adquiridas,
el manejo es similar. Este caso es extremadamen-
te raro y existe poca bibliografia al respecto. Estos
hallazgos se deben difundir apuntando a mejorar
el conocimiento, el diagndstico y la atencién de los
pacientes.
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