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RINOSEPTOPLASTÍA 

Etiología general 

La obstrucción nasal es una de las causas más frecuentes de consulta otorrinolaringológica general. 

Sus etiologías son múltiples, incluyendo factores anatómicos, inflamación/ edema, secreciones, 

malformaciones, tumores y cuerpos extraños, entre otros. Respecto a las causas anatómicas, diversas 

estructuras juegan un rol en la mantención de una adecuada función respiratoria nasal, incluyendo el 

tabique, los cornetes, las paredes laterales y las alas nasales.  

Cirugía del tabique nasal  

La septoplastía consiste en el abordaje del tabique cartilaginoso y óseo a través de un túnel 

subpericóndrico-subperióstico, con remodelación y/o resección de los segmentos desviados, 

manteniendo o reconstruyendo siempre una adecuada estructura de soporte para el dorso y la punta 

nasal. Generalmente se acepta que la preservación de un marco de tabique cartilaginoso dorsal y 

caudal de al menos 1 a 1,5 cm es suficiente para este propósito. Este marco se relaciona con los 

huesos nasales hacia cefálico en la llamada “keystone area” y hacia inferior y caudal con la espina 

nasal anterior. En la cirugía es también importante identificar y tratar obstrucciones debido a 

prominencias o desviaciones de la cresta maxilar, estructura donde se apoya inferiormente el tabique 

nasal. Aunque en la mayoría de los casos, la septoplastía se realiza mediante incisiones endonasales, 

en ocasiones es necesario acceder mediante incisiones externas (septoplastía abierta) o bien extraer 

el tabique cartilaginoso, remodelarlo y luego reposicionarlo en el paciente (septoplastía extracorpórea). 

Esto puede estar especialmente indicado en caso de desviaciones septales altas, necesidad de uso 

de injertos espaciadores o de extensión septal, tabiques severamente desviados o con depleción 

importante de cartílago. Muchos cirujanos favorecen también el uso de endoscopios, que permiten 

identificar mejor los planos, abordar de manera mínimamente invasiva espolones septales, acceder a 

segmentos más altos del tabique, poder ver y mostrar el procedimiento en una pantalla, entre otras 

ventajas. Otra condición particular en la cirugía del tabique nasal son las desviaciones del septum 

caudal, que pueden requerir de técnicas de remodelación especiales para preservar o reconstruir el 

marco dorso-caudal que proporciona parte importante del soporte de la punta y del dorso nasal. 

Rinoplastía funcional  

En ocasiones, la obstrucción nasal puede deberse también a problemas estructurales de la nariz 

externa, como las alas, punta, válvulas y la pared lateral ósea. El término “rinoplastía funcional” 

comprende todas las técnicas dirigidas a modificar la estructura externa con el objetivo de mejorar la 

respiración nasal.  

Respecto a la VNE, se han descrito distintas técnicas para mejorar la fuerza y estabilidad de esta 

zona, incluyendo injertos como el de reborde alar y el listón alar, y suturas como la de tracción de crus 

lateral. Otras técnicas de utilidad están dirigidas a tratar una concavidad anormal de la crus lateral, 

como vástagos y reposiciones33. Una técnica sencilla y útil es usar la porción cefálica de la crus lateral, 

que normalmente se reseca, como soporte al doblarlo sobre sí mismo, maniobra conocida como “turn-

in flap.  

AMIGDALECTOMÍA 



La amigdalectomía es el acto quirúrgico de extirpar las amígdalas palatinas. Las indicaciones de la 

amigdalectomía han variado bastante a lo largo de la historia. Lógicamente, en la era preantibiótica, 

la amigdalectomía se reveló como un arma terapéutica muy efectiva tanto para la curación como para 

la prevención de las complicaciones de las infecciones amigdalares, como lo son la glomerulonefritis 

postestreptocócica y la fiebre reumática con sus complicaciones, una de las más temidas la cardiopatía 

reumática. Pero posteriormente, cuando el uso de antibióticos estaba ya plenamente instaurado, 

siguieron llevándose a cabo amigdalectomías de forma masiva por indicaciones muchas veces 

peregrinas como pérdida de apetito, retrasos en el crecimiento, etc.  

Técnicas Quirúrgicas 

Disección Fría: Se procede entonces a la sujeción de la amígdala mediante pinzas de Allis o pinzas 

para amígdalas de Foerster (o de White, o Colver…), siempre con cuidado de no atrapar con la pinza 

el pilar anterior o el posterior. Una vez bien sujeta la amígdala, se debe traccionar de ella hacia la línea 

media para así exponer bien el límite entre la amígdala y el pilar anterior, que suele marcarse como 

un leve surco en la mucosa.  

Amigdalectomía caliente: La disección con electrocauterio o bisturí eléctrico no implica una técnica 

diferente a la explicada anteriormente. Puede ser monopolar o bipolar confinando este último la 

energía a un área mínima. 

Amigdalectomía Intracapsular: Se realiza mediante un microdebridador que es un instrumento con 

una cuchilla cortante acoplada a un sistema de succión continuo y se basa en la amigdalectomía 

parcial o reducción de amígdalas, usándose por ello más en los desórdenes obstructivos del sueño. 

FUENTE BIBLIOGRÁFICA: Cervera J, Del Castillo F, Gómez JA, Gras JR, Pérez B, Villafruela MA. 

Indicaciones de Adenoidectomía y Amigdalectomía: Documento de Consenso entre la Sociedad 

Española de Otorrinolaringología y la Asociación Española de Pediatría. Acta Otorrinolaingol Esp 

2016; 57: 59-65. 


