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Las practicas en oforrinolaringologia (ORL) tienen sus
raices en la antigledad, con registros de cirugias que datan de 2500 AC. Sin
embargo, la especialidad se formalizd a principios del siglo XIX con la
infroduccion de la endoscopia. La ORL abarca el manejo clinico y quirdrgico
de patologias del oido, fosas nasales, senos paranasales, faringe y laringe,
enfocdndose en la prevencion, diagndstico y fratamiento. Las
enfermedades ORL son comunes en la poblacion general, fanto en formas
agudas como croénicas, representando alrededor del 40% de las consultas
en la atencion medica primaria. Sin embargo, es frecuente enconfrar errores
en el diagndstico debido a anamnesis inadecuadas o exdmenes fisicos
incorrectos, lo que lleva a tratamientos inapropiados y derivaciones tardias
a servicios especializados.

La oftitis media aguda (OMA) es una enfermedad frecuente en ninos,
afectando al 90% antes de los cinco anos. Se debe principalmente a
infecciones que pueden volverse recurrentes y causar complicaciones
como ruptura de la membrana timpdnica, sordera, y problemas de
desarrollo educativo. La disfuncién de la trompa de Eustaquio, causada por
factores como hipertrofia adenoideaq, rinitis alérgica y anormalidades
nasales, contribuye al desarrollo de OMA, especialmente durante
infecciones respiratorias superiores.

Algunas de las enfermedades que requieren cirugia son las siguientes:

AMIGDALECTOMIA:

La amigdalectomia es la exfirpacion quirdrgica de las amigdalas, dos
almohadillas ovaladas de tejido que se encuentran en la parte posterior de
la garganta (una de cada lado).

La amigdalectomia solia ser un procedimiento frecuente para fratar la
infecciony la inflamacion de las amigdalas (amigdalitis). Hoy en dia, se suele
llevar a cabo para fratar la respiracion asociada a trastornos del sueno; no
obstante, aln se puede recurrir a la amigdalectomia cuando la amigdalitis
ocurre con frecuencia o no responde a ofros tratamientos.

También puede ser necesaria para tratar problemas respiratorios o de otfro
tipo relacionados con el agrandamiento de las amigdalas y enfermedades
poco frecuentes de las amigdalas.

El fiempo de recuperacion de una amigdalectomia suele ser de, al menos,
10 dias y hasta 2 semanas.

Por qué se realiza
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e Una amigdalectomia se utiliza para tratar lo siguiente:

e Amigdalitis recurrentes, cronicas o intfensas

e Complicaciones de las amigdalas agrandadas

e Sangrado de las amigdalas

o Ofras enfermedades poco frecuentes de las amigdalas

Riesgos

e Reacciones a los anestésicos.

e Hinchazon.

e Sangrado durante la cirugia.

e Sangrado durante la cicatrizacion.

La amigdalectomia suele realizarse como procedimiento ambulatorio. Esto
significa que podrds volver a tu casa el mismo dia de la cirugia. Es posible
que se requiera la estadia nocturna si surgen complicaciones, si la cirugia se
realiza en un nino pequeno o si fienes una afeccion médica compleja.

Antes del procedimiento

El personal de enfermeria usa una lista de comprobacion para hacerte una
serie de preguntas antes de la cirugia, pueden preguntarte tu nombre y el
motivo de la cirugia. Este es un procedimiento estdndar para garantizar la
seguridad de los pacientes.

Durante el procedimiento

Debido a que la amigdalectomia se realiza con anestesia general, tU o fu
hijo no estardn conscientes durante el procedimiento ni sufrirdn dolor
durante la cirugia.

El cirujano extirpard las amigdalas con un bisturi (escalpelo) o con una
herramienta quirdrgica especializada que utiliza calor o calor de alta
energia u ondas de sonido para extraer o destruir tejidos y detener el
sangrado.

CIRUGIA PARA CANCER DE CABEZA Y CUELLO

El cdncer de cabeza y cuello puede causar complicaciones a las funciones
diarias que dependen de las estructuras de la cabeza y el cuello, como el
hablar, tfragar y respirar.

La cirugia es una de las principales opciones de tratamiento para el cdncer
de cabeza y cuello. Este tipo de cirugia depende del tamano, localizaciéon
y estadio del cdncer, asi como de la salud general del paciente. A
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continuacion, se describen los principales tipos de cirugia ufilizados en el
tratamiento del cdncer de cabeza y cuello:

1. Cirugia Conservadora

e Reseccion Local: Implica la eliminacién del tumor y una pequena
cantidad de tejido normal circundante. Este tipo de cirugia se utiliza
para tumores pequenos y localizados.

e Microcirugia con Laser: Utiliza un Idser para eliminar fumores
superficiales o tumores en las cuerdas vocales. Es menos invasiva y
puede preservar mads la funcion del tejido afectado.

2. Cirugia Radical

e Reseccion de Tumores Grandes: En casos donde el tumor es grande o
ha invadido tejidos circundantes, se puede requerir la reseccion de
una parte significativa del érgano afectado.

« Mandibulectomia: Remocién parcial o total de la mandibulg,
generalmente necesaria si el cdncer se ha diseminado a esta drea.

« Glossectomia: Remocion parcial o total de la lengua, utilizada en
casos de cdncer de lengua avanzado.

« Laringectomia: Remocién parcial o total de la laringe, necesaria para
cdnceres avanzados de la laringe. Puede resultar en la pérdida de la
capacidad de habilar, lo que requiere la colocacion de un estoma
traqueal.

3. Cirugia Reconstructiva

« Injertos de Tejido: Transferencia de tejido de una parte del cuerpo a
otra para reconstruir el drea afectada por la cirugia.

o Colgagjos Libres: Transferencia de tejido con su suministro de sangre
intfacto desde una parte del cuerpo a ofra.

o Protesis: Uso de dispositivos artificiales para reemplazar partes del
cuerpo eliminadas, como dientes o partes de la mandibula.

4. Diseccion de Cuello

« Linfadenectomia: Remocién de ganglios linfaticos en el cuello si se
sospecha que el cdncer se ha diseminado a esta drea. Puede ser
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selectiva, modificada o radical dependiendo de la extension de la
enfermedad.

5. Otras Técnicas Quirurgicas

Cirugia Robdtica: Utilizacion de sistemas robdticos para realizar
cirugias minimamente invasivas, permitiendo una mayor precision y
recuperacion mads rapida.

Cirugia Endoscopica: Uso de un endoscopio para acceder a fumores
en dreas dificiles de alcanzar, como la base del crédneo.

Consideraciones Postoperatorias

Recuperacion: Puede variar dependiendo del tipo de cirugia y la
extension de la misma. Puede incluir dolor, dificultad para tfragar,
hablar y cambios en la apariencia fisica.

Rehabilitacion: Programas de terapia fisica, ocupacional y del habla
son esenciales para ayudar al paciente a recuperar la funcionalidad.

Cuidados Paliativos: En casos avanzados, pueden ser necesarios para
confrolar el dolor y ofros sinfomas, mejorar la calidad de vida del
paciente.

Efectos Secundarios y Riesgos

Infeccion: Riesgo comun en cualquier cirugia.
Sangrado: Puede ocurrir durante o después de la cirugia.
Problemas Respiratorios: Especialmente si se realiza una traqueotomia.

Cambios Estéticos y Funcionales: Dependiendo del drea y extension
de la cirugia, puede haber cambios en la apariencia y funcién de
estructuras de la cabeza y el cuello.

Enfoque Multidisciplinario

El fratamiento quirdrgico del cdncer de cabeza y cuello suele involucrar un
enfoque multidisciplinario, incluyendo oncodlogos, cirujanos, radidlogos,
patdlogos, nutricionistas y terapeutas del habla para garantizar un manejo
integral del paciente.

Cada paciente y cada caso de cdncer son Unicos, por lo que el plan de
tratamiento debe ser personalizado para maximizar la eficacia y minimizar
los efectos secundarios.
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CIRUGIA DE LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO

La cirugia de labio leporino y paladar hendido es una infervencion
quirdrgica realizada para corregir estas malformaciones congénitas. Estas
afecciones pueden afectar tanto el labio superior como el paladar (el fecho
de la boca) y, a menudo, requieren una serie de cirugias a lo largo del
tiempo para obtener los mejores resultados funcionales y estéticos.

Objetivos de la cirugia

e Restaurar la funcidn: Mejorar la capacidad para comer, hablar y
respirar adecuadamente.

e Mejorar la apariencia: Lograr una apariencia lo mds normal posible
para el labio y la nariz.

e Facilitar el desarrollo normal del habla: Intervenir antes de que el nino
desarrolle patrones de habla incorrectos.

Tipos de cirugia
e Reparacion del labio leporino:
1. Queiloplastia: Generalmente realizada alos 3-6 meses de edad.

2. El procedimiento incluye la unidon del labio y la reconstruccion
del musculo orbicular para lograr una apariencia normal.

e Reparacion del paladar hendido:
1. Palatoplastia: Suele realizarse entre los 9-18 meses de edad.

2. El objetivo es cerrar la hendidura en el paladar para mejorar la
alimentaciéon y el habla.

Cuidado postoperatorio

El cuidado después de la cirugia es crucial para la recuperacion del
paciente y para asegurar el éxito de la intervencion. A continuacion se
detallan algunos aspectos clave del cuidado postoperatorio:

1. Monitoreo y manejo del dolor: Es importante administrar analgésicos
segun lo prescrito y estar atentos a cualquier signo de malestar.

2. Cuidado de la herida: Mantener la herida limpia y seca es
fundamental para prevenir infecciones.
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3. Alimentacion: Inicialmente, puede ser necesario alimentar al nino con
una jeringa o con un biberdn especializado para evitar poner tension
en la zona operada.

4. Prevencion de lesiones: Evitar que el nino se foque o se rasque la zona
operada.

5. Seguimiento médico: Programar y asistir a fodas las citas de
seguimiento con el cirujano

Resultados esperados

Con un cuidado adecuado y una serie de intfervenciones planificadas,
muchos ninos con labio leporino y paladar hendido pueden llevar una vida
normal y alcanzar buenos resultados estéticos y funcionales. La
colaboraciéon entre cirujanos, ortodoncistas, logopedas y otros profesionales
de la salud es esencial para el éxito a largo plazo.

Si tienes alguna pregunta especifica sobre esta cirugia o su cuidado
postoperatorio, no dudes en preguntar.

SUPRAGLOTOPLASTIA

La supraglotoplastia es una cirugia realizada para tratar la estenosis o el
estrechamiento de la region supraglética, que es la parte de la laringe
situada por encima de las cuerdas vocales. Esta drea incluye la epiglotis y
las estructuras circundantes que ayudan a dirigir el aire hacia la tfrdquea y
los alimentos hacia el eséfago.

Indicaciones para la Supraglotoplastia
La supraglotoplastia se realiza tipicamente en casos de:

e Estenosis supraglotica: Estrechamiento de la region supragldtica que
puede ser congénito (presente al nacer) o adquirido (por ejemplo,
debido a lesiones, infecciones o quemaduras).

e Obstruccidon de las vias respiratorias superiores: La estenosis puede
dificultar la respiracion y la deglucion.

e Malformaciones congénitas: Como parte de la correccion de
defectos que afectan la laringe vy la faringe.

Procedimiento

e Anestesia: Se realiza bajo anestesia general.

- ________________________________________________________________________________________|
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e Incisidon: Se hace una incision para acceder a la region supragloética.

e Reseccidn: Se eliminan o se remodelan las estructuras estrechadas
para ampliar el pasaje de aire.

e Reconstruccion: En algunos casos, se realiza una reconstruccion para
preservar la funcidon de la laringe y minimizar el riesgo de
complicaciones.

Cvuidado Postoperatorio
El cuidado postoperatorio puede incluir:

¢ Manejo del dolor

e Dieta

e Monitoreo

e Asistir a todas las citas de seguimiento para evaluacion
Resultados y Pronéstico

Los resultados de la supraglottoplastia pueden ser muy positivos, con la
restauracion de la funcioén respiratoria y la mejora en la calidad de vida. Sin
embargo, la eficacia de la cirugia puede depender de la causa subyacente
de la estenosis y la extension de la infervencidon necesaria.

Si tienes preguntas especificas sobre la supraglottoplastia o su recuperacion,
no dudes en preguntar.

SINUSITIS CRONICA

La cirugia estd indicada si se padece una sinusitis cronica que es causada
normalmente por una desviacion del tabique nasal, una infeccién, por la
presencia de pdlipos nasales o por problemas de drenaje de las cavidades
sinusales. Normalmente la sinusitis cronica suele afectar a los adultos jovenes
y de mediana edad, pero también a los ninos.

Las dolencias tipicas de la sinusitis estan relacionadas con el drenagje,
provocdndose una acumulacion de mucosidad en las fosas nasales. La cara
y el drea de alrededor de los ojos se inflaman provocando dolor. También
se produce dificultad para respirar.

Si estas afecciones no mejoran con un tratamiento farmacoldgico al cabo
de fres meses, lo adecuado es llevar a cabo la operacidon, que, en el caso
de la sinusitis, se llama sinusotomia.

- ________________________________________________________________________________________|
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Sintomas de la sinusitis cronica

Para ser mdas especificos, en la sinusitis, el problema estd relacionado con
una afeccidn de los senos paranasales, cavidades que rodean nuestras
fosas nasales, y que en esta enfermedad se inflaman y se llenan de moco.
Estas cavidades se encargan de filtrar el aire que inhalamos, nos ayudan a
distinguir olores y contribuyen a la fonaciéon de la voz. Los sinftomas
caracteristicos son:

e Rinorrea (moco en la nariz). También puede haber un goteo
retronasal, esto es un drenaje de mucosidad en la parte posterior de
la garganta.

« Obstrucciéon nasal que dificulta la respiracion por la nariz.

« Inflamacién de cara, ojos, nariz y frente. También se produce un dolor
al palpar dichas zonas.

» Tos sobre todo en ninos, que empeora por las noches.

« Dolor de oidos, de gargantay de mandibula, especialimente en la
parte superior.

o Mal adliento (halitosis)
Tipos de sinusitis

Los dos fipos de sinusitis que existen son: sinusitis aguda y sinusitis cronica. Se
catalogan en funcion del tiempo de duracién de los sintomas.

Sinusitis aguda

La sinusitis aguda tiene una duracion mdxima de cuatfro semanas vy
normalmente estd provocada por un resfriado comun..

En la mayoria de los casos se aplica un tratamiento con fadrmacos que
soluciona la sinusitis en un plazo de una semana o diez dias. También se
puede compaginar el uso de fdrmacos con algun remedio casero. Pero en
el caso de que no aparezcan signos de una mejoria, estariamos ante una
infeccion mds grave y complicada que se podria ya catalogar como sinusitis
cronica.

Sinusitis cronica

Una sinusitis es diagnosticada como crénica si sus sinfomas persisten durante
mds de tres meses.
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Ademads de los sinftomas de la sinusitis cronica que tfratamos en el apartado
anterior, hay que tener presente que este tipo de sinusitis suele
acompanarse de infecciones. Las bacterias y hongos estdn muy presentes y
generan infecciones complejas de fratar. Es importante consultar con un
otorrino para que evalue la situacion clinica de la persona afectada, realice
una exploracion fibroscoépica de las fosas nasales y ponga un fratamiento
correcto y en los casos necesarios se evalle la posibilidad de llevar a cabo
una cirugia.

Procedimiento quirdrgico

El procedimiento quirdrgico de la operacion de sinusitis estd basado en
una cirugia endoscopica nasosinusal. Se trata de un procedimiento poco
invasivo en el que se realiza una intervencion en los senos paranasales para
aliviar o disminuir las molestias que provoca la sinusitis al paciente. Se realiza
sin incisiones en la cara a través de los orificios nasales.

La intervencién consiste en hacer una apertura en las cavidades nasales
para desobstruir los senos paranasales, limpiarlos, suprimir la infeccion y
conseguir que la mucosa nasosinusal vuelva a su estado de normalidad.

La intervencidén endoscopica nasosinusal tiene una duracidon aproximada
entre una y dos horas, aunque esto depende de cada caso y de las
dificultades que se presenten en cada cirugia.

La operacion para la sinusitis normalmente se realiza con anestesia general
y puede ser dado de alta el mismo dia o bien permanecer ingresado uno o
varios dias en funcion de la complejidad de cada caso. La recuperacion de
la cirugia se estima entre dos y cuatro semanas, un plazo bastante breve
para los periodos de recuperacion de las operaciones en general.

Recuperacion

La recuperacion de una cirugia de una sinusitis es relativamente rdpida. Sila
actividad laboral del paciente no conlleva ningun esfuerzo fisico puede
retomarla tranquilamente. En cambio, no se recomiendan esfuerzos ni
actividades fisicas hasta pasado un mes.

La sensacion de taponamiento y pequenos sangrados son signos normales
durante los primeros dias. Asi como que las mejillas sigan un poco hinchadas.
También es comun sentir dolor de cabeza o una ligera presion en los oidos.

Algunas recomendaciones para el paciente en los primeros dias de
descanso del postoperatorio son:
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o Evitar tocarse la nariz.
« Lavarse la cara sélo con agua fria.
o Tomar los analgésicos recetados por el oforrino.

« Mantener una alimentacion blanda y preferiblemente tomar comida
a temperatura ambiente o fria durante los primeros siete dias.

« Hacer lavados nasales diariaomente cumpliendo las indicaciones del
especialista.

Prevencion de la sinusitis cronica

e Evitar en la medida de lo posible lasinfecciones en las vias
respiratorias. Minimiza el contacto con personas que estén resfriadas.
Mantener las manos limpias con agua y jabdn, especialmente
después de las comidas.

« Consulta con tu médicoy mantén bajo control los sintomas de las
alergias.

o Evita el humo del tabaco y el aire contaminado, ya que pueden
obstruir los conductos nasales.

o Usa un humidificador, tanto en casa como en el frabagjo, puede
ayudar a prevenir la sinusitis.

CUIDADOS DE ENFERMERIA
1. Monitoreo Vital:

o Signos Vitales: Monitorear la frecuencia cardiaca, presion
arterial, temperatura y frecuencia respiratoria regularmente.

o Observaciéon de Complicaciones: Estar atento a signos de
infecciones, sangrado o problemas respiratorios.

2. Manejo del Dolor:

o Analgesia: Administrar medicamentos segun lo prescrito y
evaluar la eficacia del control del dolor.

o Evaluacion del Dolor: Utilizar escalas de dolor para evaluar la
intensidad y ajustar el tratamiento segun sea necesario.

3. Cuidados de la Herida:

- ________________________________________________________________________________________|
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o Inspeccidn: Revisar las dreas quirdrgicas para detectar signos de
infeccion, hematomas o dehiscencia.

o Higiene: Mantener el drea limpia y seca siguiendo las
instrucciones del equipo médico.

4. Dieta y Nutricion:

o Dieta Inicial: En algunos casos, como después de una
amigdalectomia, puede ser necesario ofrecer liquidos claros y
alimentos blandos.

o Hidrataciéon: Asegurarse de que el paciente se mantenga bien
hidratado.

5. Prevencion de Complicaciones:

o Respiracion: En cirugias de la laringe o garganta, monitorear la
respiracion y asegurar una via aérea despejada.

o Prevencion de Infecciones: Seguir estrictas normas de asepsia y
administrar antibidticos si estdn indicados.

Cuidados Especificos Segun el Procedimiento
1. Ofitis Media Crénica:

o Timpanostomia: Instruir al paciente sobre la proteccion del oido,
evitar agua en el oido y observar signos de infecciones.

2. Colesteatoma:

o Postoperatorio: Evaluar y tratar el dolor, monitorear la cicatrizaciéon y
educar al paciente sobre las senales de infeccidn.

3. Laringomalacia y Supraglottoplastia:

o Observacion Respiratoria: Vigilar la respiracion, especialmente en
bebés, y estar atento a signos de dificultad respiratoria.

o Alimentacion: Iniciar con liquidos claros y luego progresar a una
dieta mds sélida segun la tolerancia.

4. Rinitis Alérgica o Crénica:

o Septoplastia: Ensenar al paciente cémo realizar la higiene nasal
adecuaday evitar actividades que puedan afectar la cicatrizacion.
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5. Sinusitis Cronica:

o Cirugia Endoscopica: Asegurarse de que el paciente comprenda las
instrucciones sobre el uso de sprays nasales y evitar la exposicion a
irritantes.

6. Amigdalectomia:

o Manejo del Dolor: Administrar analgésicos y mantener una dieta
blanda para evitar el dolor al tragar.

o Hidrataciéon: Asegurar que el paciente beba suficiente liquido para
evitar la deshidratacion y promover la cicatrizacion.

7. Adenoidectomia:

o Cuidado Postoperatorio: Vigilar signos de dificultad respiratoria y
observar la dieta para asegurar que sea adecuada para la
recuperacion.

8. Cdncer de Laringe:

o Laringectomia: Ayudar al paciente a adaptarse a la comunicacion
mediante dispositivos o técnicas de habla alternativas. Proporcionar
apoyo psicoldgico y orientacion sobre el cuidado del estoma.

Educacidn del Paciente y la Familia

1. Instrucciones Postoperatorias: Asegurarse de que el paciente y la
familia comprendan las instrucciones para el cuidado en casa,
incluyendo el manejo del dolor, la dieta y la higiene de las heridas.

2. Sinfomas de Alarma: Educar sobre los signos de complicaciones,
como fiebre alta, sangrado excesivo, dificultad para respirar o signos
de infeccion.

3. Programacion de Seguimiento: Recordar la importancia de asistir a
todas las citas de seguimiento para evaluar la recuperacion y ajustar
el fratamiento segun sea necesario.

Cada paciente puede requerir un plan de cuidados adaptado a su
condicion especifica y a sus necesidades individuales. La comunicacion
efectiva entre el equipo de salud, el paciente y la familia es esencial para
una recuperacion exitosa.
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