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Alteraciones Otorrinolaringologicas

Las enfermedades otorrinolaringol6gicas tienen una elevada incidencia en la
poblacién general, alrededor del 40% de las consultas a los servicios de salud se
comprenden por motivos de consulta que incluyen alteraciones de oido, nariz y
faringolaringe. Dichas patologias comunmente reciben un abordaje erréneo que
dificulta el establecimiento del diagndstico especifico o que conlleva a un enfoque
terapéutico inadecuado. En la actualidad existen diferentes técnicas moleculares
que facilitan la identificacién oportuna de algunos patégenos y a la vez ofrecen
nuevas alternativas de tratamiento y manejo, a pesar de que muchas de estas aun
requieren estudios con mayor rigor, ofrecen la posibilidad de desarrollar nuevas
formas de abordar al paciente.

Las enfermedades otorrinolaringol6gicas tienen una elevada incidencia en la
poblacion general, tanto en patologias agudas como crénicas; esto se refleja en la
atencién médica primaria, donde alrededor del 40% de los motivos de consulta en
la practica clinica diaria se componen por problemas de oido, nariz y
faringolaringe.

Es de gran importancia resaltar que en el abordaje clinico diario de las patologias
ORL se presentan de forma comun errores en el establecimiento del diagnéstico
especifico, principalmente debido a una anamnesis inadecuada o0 un examen
fisico incorrecto o insuficiente; como consecuencia los pacientes reciben un
abordaje terapéutico inapropiado y no son remitidos oportunamente a servicios de
atencion especializada.

En la actualidad la biologia molecular, bioquimica, genémica, transcriptomica y
protedmica son areas cientificas especializadas que se presentan como nuevas
alternativas para complementar el abordaje terapéutico otorrinolaringolégico, con
base en el conocimiento de los diferentes elementos genéticos que intervienen en
las patologias ORL, con estas se busca ir mas alla de lo que comunmente se
conoce de la fisiopatologia de las enfermedades, para hacer un enfoque mas
detallado de la etiologia y procesos alterados dentro de la enfermedad, con el fin
de intervenir desde el origen de los mismos.
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La cirugia esta indicada si se padece una sinusitis crénica que es causada
normalmente por una desviacion del tabique nasal, una infeccion, por la presencia
de pdlipos nasales o por problemas de drenaje de las cavidades sinusales.
Normalmente la sinusitis cronica suele afectar a los adultos jévenes y de mediana
edad, pero también a los nifios. Las dolencias tipicas de la sinusitis estan
relacionadas con el drenaje, provocandose una acumulacion de mucosidad en las
fosas nasales. La cara y el area 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 tres meses, lo adecuado es llevar a
cabo la operacién, que, en el caso de la sinusitis, se llama sinusotomia.

Para ser mas especificos, en la sinusitis, el problema esta relacionado con una
afeccién 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 fonacion de la voz. Los sintomas caracteristicos son:

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

» Obstruccion 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 nifios, que empeora por las noches.
* Dolor de oidos, de garganta y de mandibula, especialmente en la parte superior.

» Mal aliento (halitosis).

El procedimiento quirdrgico de la operacion de sinusitis esta basado en una cirugia
endoscopica nasosinusal. Se trata de un procedimiento poco invasivo en el que se
realiza una intervencién en los senos paranasales para aliviar o disminuir las
molestias que provoca la sinusitis al paciente. Se realiza sin incisiones en la cara a
traves de los orificios nasales. La intervencion consiste en hacer una apertura en
las cavidades nasales para desobstruir los senos paranasales, limpiarlos, suprimir
la infeccidn y conseguir que la mucosa nasosinusal vuelva a su estado de
normalidad. La intervencion endoscopica nasosinusal tiene una duracion
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
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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 recuperacién de la cirugia se estima entre dos y cuatro
semanas, un plazo bastante breve para los periodos de recuperacion de las
operaciones en general.

La recuperacion de una cirugia de una sinusitis es relativamente rapida. Si la
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 pequefios 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.

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 area incluye la epiglotis y las estructuras
circundantes que ayudan a dirigir el aire hacia la traquea y los alimentos hacia el
esoéfago.

Indicaciones
La supraglotoplastia se realiza tipicamente en casos de:

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

» Obstruccion de las vias respiratorias superiores: La estenosis puede dificultar la
respiracion y la deglucion.

» Malformaciones congénitas: Como parte de la correccidén de defectos que
afectan la laringe y la faringe.

Procedimiento
* Anestesia: Se realiza bajo anestesia general.
* Incision: Se hace una incisidn para acceder a la region supraglotica.

* Reseccion: Se eliminan o se remodelan las estructuras estrechadas para ampliar
el pasaje de aire.
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* Reconstruccion: En algunos casos, se realiza una reconstruccion para preservar
la funcién de la laringe y minimizar el riesgo de complicaciones.

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

* Restaurar la funcién: Mejorar la capacidad para comer, hablar y respirar
adecuadamente.

* Mejorar la apariencia: Lograr una apariencia lo mas normal posible para el labio y
la nariz.

* Facilitar el desarrollo normal del habla: Intervenir antes de que el nifio desarrolle
patrones de habla incorrectos.

Con un cuidado adecuado y una serie de intervenciones planificadas, muchos
nifios con labio leporino y paladar hendido pueden llevar una vida normal y
alcanzar buenos resultados estéticos y funcionales. La colaboracion 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
0 su cuidado postoperatorio, no dudes en preguntar.

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

La cirugia es una de las principales opciones de tratamiento para el cancer de
cabeza y cuello. Este tipo de cirugia depende del tamario, localizacion y estadio
del cancer, asi como de la salud general del paciente.

* Reseccién Local: Implica la eliminacion del tumor y una pequena cantidad de
tejido normal circundante. Este tipo de cirugia se utiliza para tumores pequefios y
localizados.
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 Microcirugia con Laser: Utiliza un laser para eliminar tumores superficiales o
tumores en las cuerdas vocales. Es menos invasiva y puede preservar mas la
funcién del tejido afectado.

* 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 6érgano afectado.

* Mandibulectomia: Remocién parcial o total de la mandibula, generalmente
necesaria si el cancer se ha diseminado a esta area.

* Glossectomia: Remocién parcial o total de la lengua, utilizada en casos de
cancer de lengua avanzado.

« Laringectomia: Remocion parcial o total de la laringe, necesaria para canceres
avanzados de la laringe. Puede resultar en la pérdida de la capacidad de hablar, lo
gue requiere la colocacion de una estoma traqueal.

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

* Colgajos Libres: Transferencia de tejido con su suministro de sangre intacto
desde una parte del cuerpo a otra.

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

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

« Cirugia Robdtica: Utilizacion de sistemas roboéticos para realizar cirugias
minimamente invasivas, permitiendo una mayor precisién y recuperacion mas
rapida.

* Cirugia Endoscopica: Uso de un endoscopio para acceder a tumores en areas
dificiles de alcanzar, como la base del craneo.
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La amigdalotomia es la extirpacion quirdrgica de las amigdalas, dos almohadillas
ovaladas de tejido que se encuentran en la parte posterior de la garganta (una de
cada lado). La amigdalotomia solia ser un procedimiento frecuente para tratar la
infeccion y la inflamacion de las amigdalas (amigdalitis). Hoy en dia, se suele
llevar a cabo para tratar la respiracién asociada a trastornos del suefio; no
obstante, aun se puede recurrir a la amigdalotomia cuando la amigdalitis ocurre
con frecuencia o no responde a otros tratamientos. También puede ser necesaria
para tratar problemas respiratorios o de otro tipo relacionados con el
agrandamiento de las amigdalas y enfermedades poco frecuentes de las
amigdalas. El tiempo de recuperacion de una amigdalotomia suele ser de, al
menos, 10 dias y hasta 2 semanas.

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 estandar para garantizar la seguridad de los
pacientes.

Debido a que la amigdalotomia se realiza con anestesia general, tu o tu hijo no
estaran conscientes durante el procedimiento ni sufrirdn dolor durante la cirugia. El
cirujano extirpara las amigdalas con un bisturi (escalpelo) o con una herramienta
quirurgica especializada que utiliza calor o calor de alta energia u ondas de sonido
para extraer o destruir tejidos y detener el sangrado.
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