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ALTERACIONES OTORRINOLARINGOLOGICAS

La otorrinolaringologia se centra también en el cuidado de la nariz, de los senos
paranasales, de la faringe, de la laringe, de las
estructuras cervicales y craneofaciales, de la cavidad
oral, del cuello y de las glandulas salivares, ademas de
tratar los trastornos del olfato, de la voz, de la deglucién
y del equilibrio. Esta especialidad ofrece un abordaje
médico-quirdrgico para el tratamiento de las patologias
relacionadas con los sistemas auditivo, olfativo,
gustativo y del equilibrio. Para ello se hace uso de
técnicas diagndsticas que, gracias al uso de tecnologia
avanzada, en los Ultimos afios han avanzado mucho y permiten detectar determinadas
patologias de forma mas precisa.

Las enfermedades otorrinolaringologicas tienen una elevada incidencia en la poblacion
general, tanto en patologias agudas como crénicas; esto se refleja en la atencion 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.

Las préacticas en otorrinolaringologia se remontan a la antiglledad, existen registros de
cirugias otorrinolaringolégicas (ORL) que datan de 2500 AC, sin embargo, sé6lo se
constituyé como especialidad hacia los inicios del siglo XIX, acompanada de Ia apar|C|on e
implementacibn de la endoscopia. Esta es una .

especialidad que comprende el manejo clinico y quirargico
de las patologias de oido, fosas nasales, senos
paranasales, faringe y laringe, con un enfoque basado en
la prevencion, diagnéstico y tratamiento. Es de gran
importancia resaltar que en el abordaje clinico diario de las
patologias ORL se presentan de forma comudn errores en
el  establecimiento del diagnéstico  especifico,
principalmente debido a una anamnesis inadecuada o 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.

¢ Que estudia la otorrinolaringologia?

Al tratarse de una especialidad tan amplia, la otorrinolaringologia permite el estudio de
diferentes 6rganos o trastornos para ofrecer un abordaje especifico en cada caso. Entre las
principales subespecialidades se encuentran:



Otologia: Otoneurologia y audiologia: en esta area, el otorrino se
centra en el cuidado y en el tratamiento de las enfermedades de los
oidos y en los trastornos de la audicion.

Rinologia: Se ocupa de las patologias nasales, de los senos
paranasales y de la base del craneo.

Laringologia, voz y deglucién: En esta rama, los otorrinos estan
especializados en las lesiones de la garganta, de la faringe, de la
laringe (las cuerdas vocales) y el eséfago cervical.

Cuello: Cualquier masa (bulto) en el cuello, debe ser valorada
siempre por un Otorrinolaringologo, debiendo llegar a un diagndstico
y a un manejo preciso.

Afeccion del oido:

En las enfermedades autoinmunes no es infrecuente la afeccién del oido, y en el sindrome
bfi??}f; A de Sjogren se ha descrito tanto primaria como asociada con otras
ol 9 Ay enfermedades autoinmunes. Pueden estar implicadas todas las
estructuras anatomicas del oido (interno, medio y externo), y ello
puede traducirse en sintomas como otalgia, acufenos, vértigo e
hipoacusia, y en signos como sequedad de la piel del conducto
auditivo, cera seca y ocupacion del oido medio por mal funciona-
miento de la trompa de Eustaquio.

Oido externo:

Se ha descrito la afeccion del conducto auditivo externo y de la membrana timpanica como
complicacién del sindrome de Sjogren. En estos pacientes puede desarrollarse una otitis
externa fibrosante, cuyo tratamiento consiste en la humectacion del conducto auditivo
externo y el tratamiento corticoide topico. En casos graves
puede ser necesaria la practica de una meatoplastia o
reconstruccion del conducto para ampliarlo. Si la otitis
afecta a la membrana timpéanica puede ser necesaria una
timpanoplastia tipo |. También se ha descrito la inflamacion
del cartilago auricular en pacientes con sindrome de
Sjogren primario, con una histologia similar con la de la
policondritis recidivante asociada a algunas enfermedades
autoinmunes. La afeccién uni o bilateral del cartilago del Oido Extemo

pabellon auricular puede acompafarse de una afeccion

dolorosa de los cartilagos nasales y edema cervical doloroso que mejora con tratamiento
antiinflamatorio. En estos pacientes se ha puesto de manifiesto, mediante
inmunofluorescencia indirecta, la presencia de anticuerpos contra cartilago humano.

Oido Interno

, Canal
Céclea  semicira




Oido medio:

La prevalencia de hipoacusia de conduccién en pacientes con este sindrome sugiere que
la sequedad de la mucosa del oido medio y la trompa de
Eustaquio es un factor predisponente importante. A pesar de que
en estos pacientes se describe como habitual la disfuncion
tubdrica, el diagnostico de otitis media es poco frecuente. Cuando
ésta ocurre, puede ser (til para la recuperacion de la audicion la
exeéresis de las costras en la nasofaringe en la salida de la trompa
de Eustaquio. Para los pacientes que ademas padecen artritis Oido Externo

reumatoide, se ha descrito la posibilidad de cambios artriticos en los huesecillos del oido
medio que aumenten la hipoacusia de transmision, aunque parece una hipétesis poco
probable.

Oido Interno

Oido interno:

La hipoacusia que se puede observar en estos pacientes puede ser neurosensorial, de
transmisién o una combinacion de ambas. En el sindrome de Sjogren se ha descrito una
owevemo  owemete owomeme  Altd  Prevalencia de neuropatias craneales, aunque pocos
= J_‘ Conticios estudios han buscado especificamente sintomas y signos de

q\ _ Semicirculares . . R ,
. By @/w alteraciones del VIII par craneal. La hipoacusia y los acufenos
\ Q —:—%x' /% pueden aparecer aproximadamente en el 25% de los enfermos,
k Contutta presentandose de forma subita en algunos de ellos. Hasta la
E“s"};:u"_: . . . . . . .
oIDO INTERNO fecha, cinco trabajos han analizado la existencia de hipoacusia

neurosensorial en pacientes con sindrome de Sjogren. De los 154
pacientes estudiados en total, se detect6 hipoacusia en 34 (22%), aunque los porcentajes
oscilan de forma importante entre el 5 y el 46%. Esta amplia variacién posiblemente esté
en relacién con el escaso numero de pacientes estudiados en cada uno de los trabajos
(entre 14 y 48 pacientes como maximo).

Afeccion faringolaringea:

Todas las vias respiratorias pueden verse afectadas por el sindrome de Sjogren. La
sequedad de mucosas ocurre en la practica totalidad de los pacientes a nivel de la faringe,
ademas de la boca. Aunque frecuente, las lesiones
leves y tiene poca importancia clinica en la mayoria de
los casos. Los sintomas mas frecuentes que pueden
presentar los pacientes con sindrome de Sjogren son
el prurito y la sensacion de cuerpo extrafio faringeo
secundaria a la sequedad de la mucosa
faringolaringea. Estos sintomas provocan
frecuentemente carraspeo y tos seca. En algunas
ocasiones el paciente puede referir el cuadro como
doloroso. En la exploracién se puede observar sequedad, eritema y mucosidad seca en la
pared posterior faringea, que puede cubrir la trompa de Eustaquio en la nasofaringe. Estas




condiciones pueden favorecer la proliferacién micética en orofaringe. La sequedad faringea
provoca también problemas de disfagia que aparece aproximadamente en el 30% de los
pacientes. Otros autores opinan que la disfagia se debe a que en un tercio de los pacientes
con sindrome de Sjogren se observa una alteracion de la peristalsis y que la disminucion
del flujo salival sélo agrava estos sintomas. Se ha descrito la asociacion del sindrome de
Sjogren con estenosis poscricoidea evidenciada con estudios baritados del transito
esofégicos similares a las evidenciadas en algunos cuadros sideropénicos. En la laringe, el
sindrome de Sjogren puede progresar hacia la laringitis crénica en la que la mucosa
laringea esté siempre seca y consecuentemente lleva a la atrofia.La sequedad de la
mucosa puede provocar la aparicibn de mucosidad sobre las cuerdas vocales. La
sequedad laringea y la mucosidad pueden dificulatad la correcta condulacion de la mucosa.
la fonacion, lo que provoca la aparicion de una disfonia en una quinta parte de los pacientes
con sindrome de Sjogren. Algunos autores han descrito complicaciones neuroldgicas por
afeccion del sistema nervioso central que se manifiesta por movimientos disténicos
involuntarios de la boca y la laringe.

Otra patologia ORL:

De presentacibn comuin es la Rinitis Alérgica (RA), la cual esta definida como una
inflamacién de la mucosa nasal que es inducida por alérgenos, ocasionando sintomas
como: estornudos, congestidn, secrecion, prurito y obstruccién nasal. Es una enfermedad
atopica, que se caracteriza por presentar niveles altos de inmunoglobulina E (IgE) sérica,
sobreproduccién de linfocitos T ayudadores, citoquinas y acumulacion de eosindfilos en la
mucosa nasal.

La otitis media aguda (OMA):

Es una enfermedad de presentacion comin en la poblacioén infantil, cerca del 90% de los
nifios la padecen en los primeros 5 afios de vida. La etiopatogenia de esta afeccion se
atribuye principalmente a procesos infecciosos, los cuales pueden convertirse en
recurrentes y llevar a diversas complicaciones como ruptura de la membrana timpanica,
sordera por conduccion, déficit del lenguaje o problemas en el desarrollo educativo. Ademas
de esto, la disfuncién en la trompa de Eustaquio es un factor fundamental para el desarrollo
de OMA; algunos factores como hipertrofia adenoidea, rinitis alérgica y anormalidades en
la piramide nasal favorecen esta disfuncién y consecuentemente el desarrollo de OMA.

La OMA puede ser secundaria a una complicacién durante una infeccion respiratoria de
vias superiores (URI-por sus siglas en inglés). Durante estas infecciones las citoquinas
juegan un papel importante en la defensa, debido a su funcién, cuando se activan generan
secrecion nasal e inducen inflamacién y la presencia de infecciones respiratorias severas.
El proceso inflamatorio desencadenado como respuesta al agente etiolégico es
caracteristico en esta patologia, este es un paso critico que contribuye con la defensa del
hospedero, sin embargo, este mismo en ocasiones se convierte en un proceso perjudicial
para el ser humano, favoreciendo significativamente el desarrollo, la progresion de la otitis



media (OM) y la presentacion de las diferentes formas clinicas de la misma, entre las cuales
se puede encontrar la OM con efusidn, crénica purulenta y crénica con colesteatoma.

Rinitis Alérgica (RA):

la cual esta definida como una inflamacién de la mucosa nasal , G
que es inducida por alérgenos, ocasionando sintomas como: 76&?
estornudos, congestion, secrecion, prurito y obstruccion / Q¢
nasal. Es una enfermedad atbpica, que se caracteriza por —_—
presentar niveles altos de inmunoglobulina E (IgE) sérica,

=

nasal con exudado en la

sobreproduccién de linfocitos T ayudadores, citoquinas y via agrea.
acumulacion de eosindfilos en la mucosa nasal.

Los sintomas relacionados con la faringe son otro motivo de consulta frecuente tanto en los
servicios generales como especializados; la faringitis aguda ocurre en 1.3% de los
pacientes hospitalizados, sus manifestaciones son muy poco especificas y pueden
confundirse con un resfriado comun de origen viral; es importante resaltar que solo 5 a 15%
de los casos en la poblacién adulta corresponden a etiologia bacteriana (Streptococcus
pyogenes), es decir, la mayoria de estas corresponden a cuadros virales que no requieren
tratamiento antibiético.

La patogenia y el mantenimiento de las disfonias funcionales, se pueden comprender mejor
al enfocarse en los factores epidemioldgicos tanto de los desencadenantes como de los
favorecedores, que provocan el sobreesfuerzo vocal; en este punto es importante resaltar
gue no solo son situaciones normales de la vida cotidiana las que llevan a alteraciones de
este tipo, asi mismo se tienen diferentes afecciones agudas o crénicas que participan en la
fisiopatologia de estas alteraciones vocales. Dentro de estos factores antes mencionados
se encuentran patologias como:

. .. . Comezon de las Enfojecimicnto;
e Laringitis aguda o por reflujo orejas, zumbidos “lagrimeo

de los ojos

e Traumatismo laringeo . N

e Procesos alérgicos S | gl
. . (A goteo nasal

¢ Amigdalitis 7!

e Sinusitis e Comeztn o

e Faringitis 9%y O otnasal, tos.

Finalmente, otra patologia que cobra importancia en el medio debido a sus consecuencias
es la hipoacusia; alrededor del 50% de los nifios con sordera profunda se pueden catalogar
de origen genético en el cual estan involucrados una gran cantidad de genes, que son la
causa de la heterogeneidad en la sordera hereditaria.



La cirugia de otorrinolaringologia

también conocida como cirugia de cabeza y cuello, es una especialidad médica que se
encarga del estudio de enfermedades auditivas y de las vias respiratorias. Existen
diferentes tipos de cirugia de otorrinolaringologia, pero actualmente las que se practican

con mayor prevalencia son:
Rinoplastia:

Es una intervencién quirtrgica en la cual se resuelven principalmente los problemas
estéticos de la nariz tales como la giba 6sea, el hueso que sobresale del dorso de la nariz
a semejanza de una joroba, las desviaciones hacia la derecha o izquierda de la totalidad de
la nariz y las malformaciones congénitas como
las secuelas del labio y paladar hendido, como
asimismo otros factores genéticos o adquiridos
por traumatismos y enfermedades. Cuando se
busca una solucién a la nariz obstruida por

tension excesiva o desviacion del septum o

tabique nasal exclusivamente, nos estamos

refiriendo a la septoplastia. Existen otras estructuras dentro de la nariz, cornetes'y vélvulas
nasales o la propia mucosa inflamada entre otras, cuyas alteraciones congénitas o
adquiridas pueden contribuir o ser la causa de la obstruccion. A pesar de que este Ultimo
es un procedimiento diferente, ambas operaciones, rinoplastia y septoplastia pueden
realizarse en el mismo acto operatorio en la mayoria de los casos. La cirugia que incluye

ambos procedimientos se denomina septorrinoplastia o rinoplastia funcional.
Laringectomia:

Es un método eficaz para el tratamiento de los tumores de la laringe. La operacién consiste

en extirpar toda o parte de la laringe dafiada por un tumor, realizada bajo anestesia general.
Procedimiento

Se compone de dos fases:

e Retirada de la laringe enferma o lastimada
e Creacion de una nueva abertura, llamada estoma, mediante la cual se efectla la

respiracion



Para evitar que el tumor se extienda, a veces es necesario extirpar los ganglios del cuello,
lo que se realiza en la misma operacion. También puede ser necesario, segun la extension
de tumor extirpar de modo parcial o total estructuras vecinas como: musculos del cuello,

parte de traquea, base de la lengua, parte de la faringe, tiroides, etc.

Amigdalectomia:

La amigdalectomia consiste en la extirpacidn quirargica de las amigdalas. Esta intervencion
quirargica la lleva a cabo el otorrinolaring6logo. Se realiza bajo anestesia general y dura

aproximadamente 30 minutos. Esta cirugia se realiza tanto en nifios como en adultos.
Indicaciones

¢ Ronquidos y apneas del suefio.

e Amigdalitis recurrente.

e Antecedente de dos o méas abscesos
periamigdalinos (acumulacion de pus en el

espacio entre la capsula amigdalina y el tejido

|

faringeo en el que ésta se inserta).
e Halitosis (mal aliento) que no responde con otras medidas. Esta halitosis

normalmente aparece por la acumulaciéon de caseum.

El postoperatorio requiere como medidas basicas una dieta blanda y fria y la ingesta de

analgésicos para tratar el dolor de garganta los primeros dias.
Turbinoplastia:

Es una cirugia que tienen como objetivo remodelar los cornetes (generalmente inferiores)
para dar como resultado un cambio funcional en la respiracion del paciente. El cambio mas
notorio es la mejoria en la respiracion a través de

5 ’}‘-@) la nariz. Este tipo de técnica quirargica se utiliza

generalmente en la hipertrofia de cornetes. En la

l@ Z@ E@ E@ mayoria de los casos, la hipertrofia de estos

cornetes es concurrente a alguna desviacion del
tabique nasal. En consecuencia, la cirugia es

simultdnea a una septoplastia.



Los procedimientos quirargicos sobre los cornetes se realizan bajo anestesia local,
acompafnada de sedacion. Muchas veces se asocian otros procedimientos en la misma
intervencion como septoplastia, rinoplastia estética o funcional, etc. La tecnologia que se

puede utilizar para tratar los cornetes inferiores puede ser:

e Laser
e Radiofrecuencia

e Electrocauterio
Las técnicas quirtrgicas que se realizan para disminuir el tamafio de los cornetes son:

e Reseccion 6sea

¢ Reseccion mucosa

e Reseccion turbinal completa (no se recomienda)

e Cauterizacion con laser, radiofrecuencia o electrocauterio

e Criocirugia

Se ha demostrado que el uso de radiofrecuencia es un procedimiento alterno méas seguro,
realizada en la modalidad de cirugia ambulatoria, durante la cual, para anestesia local, se
usa lidocaina. No altera la estructura ni la funcion epiteliales. Tampoco causa molestias
postoperacionales, sangrado, ni costras. Puede provocar algun bloqueo nasal temporal o

rinorrea debido a una inflamacion posterior.
Septoplastia:

O alternativamente reseccion septal submucosa y reconstruccion septal, es un

procedimiento quirdrgico correctivo que se realiza para enderezar un tabique nasal

-— —

desviado, siendo el tabique nasal la division
entre las dos fosas nasales. Idealmente, el
tabique debe estar por el centro de la nariz.
Cuando se desvia hacia una de las fosas, ‘ .
estrecha esa fosa e impide el flujo de aire. El
tabique nasal desviado o la nariz interna
«torcida» pueden ocurrir en el parto o como
resultado de una lesion u otro trauma. Sila A

pared que funciona como un separador de ambos lados de la nariz esta inclinada hacia un



lado en un grado superior al 50%, puede causar dificultad para respirar. A menudo, el
cornete inferior en el lado opuesto se agranda, lo que se denomina hipertrofia
compensatoria. Las desviaciones del tabique pueden provocar obstruccion nasal. La
mayoria de las cirugias se completan en 60 minutos o0 menos, mientras que el tiempo de
recuperacion podria ser de varias semanas. En pocas palabras, la septoplastia es una
cirugia que ayuda a reparar los conductos de la nariz y facilita la respiracion. Esta cirugia
generalmente se realiza en pacientes con un tabique desviado, rinitis recurrente o

problemas de osinus.

Cuidados de enfermeria

e Realizar valoracién nutricional

¢ Valoracién nutricional en pacientes laringectomizados

¢ Instalacién de sondas nasogastricas u orogastricas, segun corresponda
e Realizar limpieza de la herida

¢ Monitorizacién de signos vitales

e Administracién de medicamentos

¢ Vendaje, si es necesario



