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Introducción 

La amigdalectomía, un procedimiento quirúrgico con 

décadas de historia, sigue siendo una opción común 

para tratar problemas relacionados con las amígdalas, 

desde infecciones recurrentes hasta la obstrucción de las 

vías respiratorias, tanto en niños como en adultos. Sin 

embargo, los criterios para decidir cuándo realizarla y 

nuestra comprensión de las posibles complicaciones han 

avanzado notablemente. Hoy en día, la necesidad de una 

amigdalectomía se evalúa con nuevos parámetros 

clínicos, poniendo énfasis en la experiencia del paciente 

y los resultados a largo plazo. La literatura reciente 

subraya que una evaluación cuidadosa de los riesgos y 

beneficios es crucial para una mejor toma de decisiones 

en esta cirugía. Igualmente importante es considerar los 
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aspectos económicos y las posibles complicaciones, 

como las infecciones postoperatorias, que, generalmente 

hablando, pueden influir en los resultados del 

tratamiento Rupp R et al. 2024Drossard S et al. 2024. 

Definición de amigdalectomía 

La amigdalectomía, un proceso que involucra la 

eliminación de las amígdalas – esas estructuras linfoides 

a cada lado de la garganta–, se usa en medicina para 

abordar diversos problemas. Hablamos de infecciones de 

garganta que no cesan o de obstrucciones que dificultan 

la respiración, afectando la calidad de vida. En los 

últimos tiempos, los criterios para decidir cuándo 

realizar una amigdalectomía han evolucionado. Ya no 

solo se mira cuántas veces se repiten las infecciones, 

sino que también se valoran otros aspectos clínicos y 

cómo afectan al paciente en su día a día. Los estudios 

demuestran que ciertas técnicas quirúrgicas –como la 

disección por electrocoagulación bipolar– ofrecen 

beneficios como menor sangrado y cirugías más cortas. 

Otros métodos, como el bisturí frío, parecen resultar en 

menos dolor tras la operación y menos complicaciones. 
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De ahí la importancia de elegir con cuidado Md M. Elahi 

K et al. 2024Wu J-L et al. 2023. 

Imagen1 . Amigdalectomía bajo anestesia general. 

Se observa la cavidad oral ampliamente expuesta mediante un separador tipo 
Boyle-Davis, con el paciente intubado. El cirujano emplea pinzas y electrocauterio 
para disecar cuidadosamente la amígdala palatina del plano muscular subyacente. 
La iluminación intensa facilita la identificación de estructuras vasculares y planos 
anatómicos durante la extirpación. Técnica quirúrgica correspondiente a una 
disección extracapsular clásica. 
 

Contexto histórico y evolución del procedimiento 
La tonsilectomía, a lo largo de los años, ha visto una 

evolución considerable, impulsada tanto por el progreso 
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médico como por los cambios en la sociedad. En sus 

inicios, se realizaba principalmente para tratar 

infecciones repetidas y problemas respiratorios, aunque 

el motivo principal ha variado con el tiempo. En los 

últimos años, se ha debatido mucho sobre la 

tonsilectomía, reconsiderando cuándo es realmente 

necesaria, considerando tanto la salud del paciente como 

su calidad de vida. Estudios indican que hasta un 7% de 

los adultos en Canadá dicen tener necesidades médicas 

no cubiertas, frecuentemente debido a problemas de 

acceso a los servicios Chen J et al. 2023. Esto subraya la 

necesidad de ajustar los criterios de intervención según 

la práctica médica actual y las necesidades de la 

sociedad N/A 2023. Esta adaptación es fundamental para 

reducir complicaciones y mejorar los resultados en los 

pacientes. 

Importancia de entender nuevos criterios y 

complicaciones 

En la práctica médica actual, resulta fundamental 

entender los nuevos criterios y las complicaciones que 

surgen en relación con la amigdalectomía. Las 

investigaciones recientes y la evolución de las directrices 

muestran la importancia de adaptar los criterios del 
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procedimiento a la situación específica de cada paciente. 

Al hacerlo, se busca disminuir las tasas de 

complicaciones después de la operación. Esto adquiere 

mayor relevancia si consideramos que, según ciertos 

estudios, muchos pacientes enfrentan necesidades de 

atención médica que no logran satisfacerse, a menudo 

debido a problemas de accesibilidad y disponibilidad de 

servicios Chen J et al. 2023. La identificación temprana 

de cualquier complicación, además, puede mejorar 

significativamente los resultados a largo plazo y aligerar 

la carga que soporta el sistema de salud N/A 2023. Por 

consiguiente, una formación completa sobre estas 

nuevas estrategias no solo beneficia a los profesionales 

sanitarios, sino que también capacita a los pacientes 

para tomar decisiones mejor informadas respecto a su 

cuidado y tratamiento. 

Nuevos Criterios para la Amigdalectomía 

En el ámbito de los nuevos criterios de amigdalectomía, 

resulta clave sopesar las distintas técnicas quirúrgicas y 

cómo estas afectan al postoperatorio. Diversas 

investigaciones recientes han evidenciado que la 

amigdalectomía por resección con electrocoagulación 

bipolar (BED) suele ofrecer ventajas notables. Por 
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ejemplo, un tiempo operatorio medio de 23.7 minutos, 

en contraposición a los 47.2 minutos que requiere la 

técnica de disección fría (CSD) Md M. Elahi K et al. 

2024. Adicionalmente, se observó un menor volumen de 

sangrado intraoperatorio en el grupo BED, sugiriendo 

una posible reducción de complicaciones hemorrágicas 

durante la intervención. No obstante, conviene 

reconocer que la técnica CSD reportó, en general, menos 

dolor postoperatorio, lo que enfatiza la necesidad de 

encontrar un equilibrio entre la eficacia y el bienestar 

del paciente a lo largo de su recuperación Bagherihagh 

A et al. 2023. Tales descubrimientos, pues, subrayan la 

importancia de emplear criterios basados en la evidencia 

para así optimizar la práctica clínica en las 

amigdalectomías.  

Directrices actualizadas de asociaciones médicas 

Las directrices actualizadas de las asociaciones médicas 

son cruciales, sí, pero en realidad lo que hacen es 

redefinir poco a poco los criterios para procedimientos 

como la tonsilectomía, especialmente si tenemos en 

cuenta las posibles complicaciones, claro. La revisión 

continua de estas directrices, generalmente hablando, 

permite a los profesionales adaptar sus prácticas a los 
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nuevos hallazgos y, por supuesto, a las evidencias 

científicas que van surgiendo, garantizando una 

atención más segura, sí, y efectiva, en la mayoría de los 

casos. Por ejemplo, y para que nos entendamos, la 

incorporación de criterios diagnósticos más estrictos 

puede influir en el manejo de complicaciones asociadas, 

como se ha visto en casos de diabetes mellitus 

relacionada con inhibidores de puntos de control 

inmunitarios A Angelousi et al. 2024. Además, se ha 

observado que criterios específicos para el diagnóstico 

de miocarditis relacionada con la terapia de 

inmunoterapia no solo aportan claridad en la 

identificación de esta complicación, sino que también 

destacan la importancia de un enfoque sistemático en la 

evaluación de riesgos Pereyra M et al. 2024. En 

conclusión, y resumiendo un poco, la actualización y el 

cumplimiento de estas directrices son fundamentales, 

¿no crees?, para mejorar los resultados en los pacientes 

sometidos a tonsilectomía... 
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Indicaciones para la cirugía en pacientes pediátricos 

vs. adultos 

En la práctica clínica, las decisiones sobre la cirugía de 

amígdalas varían considerablemente entre pacientes 

pediátricos y adultos, debido a las diferencias en sus 

condiciones fisiológicas y patológicas. En los niños, la 

tonsilectomía suele ser una solución para la apnea 

obstructiva del sueño y la amigdalitis crónica; es vital, 

sin embargo, prestar atención al riesgo elevado de 

problemas respiratorios durante la operación. Un 

estudio ha indicado que la premedicación con albuterol 

puede reducir las complicaciones respiratorias en niños 

sometidos a esta cirugía, lo que subraya la necesidad de 

una gestión anestésica atenta Britta S von 

Ungern‐Sternberg et al. 2019. En adultos, las 

indicaciones suelen ser más complejas, incluyendo 

obstrucciones crónicas de las vías respiratorias, y se 

sustentan en una evaluación completa de las 

comorbilidades, por lo que es esencial contar con 

directrices adaptadas a sus necesidades específicas 

Mediano O et al. 2021. 
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Papel de la amigdalitis crónica y la apnea del sueño en 

la toma de decisiones 

La amigdalitis crónica, junto con la apnea del sueño, 

inciden significativamente en la decisión de realizar una 

amigdalectomía, sobre todo en niños. La información 

disponible indica que la amigdalitis recurrente no solo 

impacta negativamente en la calidad de vida infantil, 

sino que también podría ser un factor contribuyente a 

problemas del sueño, por ejemplo, la apnea obstructiva 

del sueño (OSA) Essam S Alzahrani et al. 2023. Esta 

relación entre inflamación y dificultad respiratoria 

subraya la importancia de sopesar los síntomas 

inmediatos y las posibles complicaciones futuras a la 

hora de evaluar la necesidad de operar. Además, 

enfermedades crónicas como la apnea del sueño a veces 

acentúan el riesgo de que no se consoliden fracturas de 

metatarsiano, mostrando cómo la coexistencia de 

distintas dolencias puede afectar al pronóstico después 

de la cirugía Alexandra F Flaherty et al. 2025. En la 

práctica, es fundamental un enfoque completo que tenga 

en cuenta ambas condiciones para tomar las mejores 

decisiones clínicas en la cirugía de amígdalas. 
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Técnicas Quirúrgicas e Innovaciones 

La extirpación de amígdalas, o tonsilectomía, ha 

evolucionado notablemente gracias a técnicas 

quirúrgicas e ideas novedosas. Esto se traduce, en 

general, en una mejoría considerable en cómo 

evolucionan los pacientes y cómo perciben la 

experiencia. Al comparar la tonsilectomía mediante 

disección eléctrica bipolar con la tradicional técnica de 

bisturí frío, se observan diferencias importantes en 

cuánto dura la operación y la cantidad de sangre que se 

pierde. Un estudio Md M. Elahi K et al. 2024 demostró 

que, en promedio, la electro disección toma unos 23.7 

minutos, mientras que el método tradicional se extiende 

hasta los 47.2 minutos; una mejora notable en la 

eficiencia. No obstante, los datos sugieren que, a pesar 

de que la cirugía es más rápida, el dolor postoperatorio 

puede ser más intenso con la electro disección, lo que 

invita a la reflexión sobre qué técnica es más adecuada 

Md M. Elahi K et al. 2024. Estas innovaciones evidencian 

la importancia de un enfoque balanceado que tenga en 

cuenta tanto la eficiencia del procedimiento como el 

bienestar del paciente en la práctica clínica de hoy. 
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Imagen 2. Lecho tonsilar en el postoperatorio de amigdalectomía. Imagen 
clínica de la cavidad oral entre los días 3 y 7 posteriores a una 
amigdalectomía bilateral, donde se aprecian los lechos tonsilares 
recubiertos por una membrana de fibrina blanquecina, hallazgo fisiológico 
que indica proceso normal de cicatrización por segunda intención. No debe 
confundirse con exudado infeccioso. 
 

Métodos quirúrgicos tradicionales vs. modernos 

La distinción entre las técnicas quirúrgicas de antaño y 

las actuales en la tonsilectomía revela divergencias 

notables en cuanto a efectividad y posibles 
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complicaciones. Si bien la técnica convencional de 

disección con bisturí, un método extensamente 

empleado, exhibe una tasa considerable de hemorragias 

después de la operación, los progresos tecnológicos han 

facilitado la implementación de enfoques como la 

electrodisección bipolar. Este último ha probado reducir 

considerablemente la duración de la intervención y la 

pérdida sanguínea durante la misma, con un promedio 

de 23.7 minutos frente a los 47.2 minutos de la disección 

tradicional Md M. Elahi K et al. 2024. No obstante, el 

dolor tras la operación suele ser más agudo en el grupo 

tratado con electrodisección, lo que genera importantes 

reflexiones sobre la vivencia del paciente Md M. Elahi K 

et al. 2024. En definitiva, el cambio hacia 

procedimientos más innovadores debe sopesar la 

eficacia quirúrgica con la comodidad postoperatoria de 

los pacientes, un reto fundamental en el ámbito de la 

medicina contemporánea. 

Uso de tecnología en la amigdalectomía (p. ej., láser, 

coblación) 

La amigdalectomía ha experimentado una notable 

transformación gracias a tecnologías como el láser y la 
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coblación; sin embargo, su implementación implica 

ponderar ventajas y desventajas. Las técnicas de 

coblación, al operar a temperaturas inferiores, facilitan 

una disección de mayor precisión y, generalmente 

hablando, podrían disminuir el dolor postoperatorio si 

las comparamos con la electrocauterización Abdel-Aziz 

M et al. 2023. El láser, si bien presenta una efectividad 

similar a la electrocauterización, exhibe peculiaridades 

que lo hacen aconsejable en determinados casos, 

principalmente por su capacidad de coagular tejidos y 

minimizar el sangrado durante la intervención. Ahora 

bien, es importante que los cirujanos que aspiren a 

emplear estas técnicas modernas reciban una formación 

adecuada, pues la experiencia con los métodos más 

tradicionales continúa siendo fundamental para prevenir 

posibles complicaciones I Ioshin et al. 2023. Por 

consiguiente, la selección de la técnica dependerá, en 

gran medida, de la pericia del cirujano y de las 

condiciones particulares del paciente. 
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Impacto de las técnicas mínimamente invasivas en la 

recuperación 

La tonsilectomía ha visto una transformación en su 

proceso de recuperación gracias a la implementación de 

técnicas mínimamente invasivas. Los resultados 

postoperatorios, en general, muestran una mejora 

significativa si los comparamos con los métodos 

tradicionales. Hablamos del uso de tecnologías como la 

cirugía robótica y procedimientos endoscópicos, que 

permiten intervenciones con menor traumatismo, 

resultando en menor sangrado y un menor riesgo de 

complicaciones Liu H et al. 2017. La hospitalización, por 

ejemplo, se ha acortado, lo que facilita un retorno más 

rápido a las actividades cotidianas para los pacientes 

Craig R Bailey et al. 2019. Ahora bien, y a pesar de estas 

ventajas, es esencial realizar estudios rigurosos que 

establezcan de manera concluyente los efectos 

duraderos sobre la morbilidad quirúrgica, así como la 

calidad de vida de los pacientes. El enfoque mínimo 

invasivo, en este contexto, se presenta como un avance 

prometedor. Aún así, requiere validación en estudios a 

gran escala para su adopción generalizada. 
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Complicaciones Asociadas con la Amigdalectomía 

La amigdalectomía, procedimiento bastante común, sin 

embargo, puede presentar complicaciones que impactan 

la recuperación y la salud a largo plazo del paciente. Por 

ejemplo, está el riesgo de hemorragia postoperatoria, ya 

sea inmediata o tardía; también, las infecciones que se 

originan por la manipulación de los tejidos. De hecho, 

estudios recientes Lene K Vestby et al. 2020 apuntan a 

que las infecciones por biofilm podrían ser muy 

importantes en el desarrollo de ciertas complicaciones 

post-cirugía. Esto significa que bacterias resistentes 

podrían influir en la inflamación y hasta prolongar los 

síntomas en algunos pacientes. Por otro lado, resulta 

crucial considerar la organización y la gestión clínica de 

la anestesia en la cirugía ambulatoria, pues una buena 

planificación puede reducir el riesgo de problemas 

relacionados Craig R Bailey et al. 2019. En general, 

entender estos factores es vital para mejorar los 

resultados postoperatorios en los pacientes. 
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Complicaciones comunes a corto plazo (p. ej., 

sangrado, dolor) 

La tonsilectomía, aunque un procedimiento 

generalmente considerado seguro, presenta la 

posibilidad de complicaciones a corto plazo que exigen 

una atención minuciosa. El sangrado y el dolor, en 

particular, figuran entre estas complicaciones, afectando 

de forma notable la recuperación del paciente. El 

sangrado puede surgir tanto durante el acto quirúrgico 

como después, convirtiéndose en un riesgo que necesita 

una gestión adecuada para prevenir complicaciones 

mayores. A su vez, el dolor postoperatorio puede ser 

considerable, necesitando un manejo analgésico eficaz y 

bien pensado. Investigaciones han mostrado que 

complicaciones similares se manifiestan en 

intervenciones quirúrgicas como la artroscopia de 

cadera, donde el dolor y el sangrado son comunes en los 

días iniciales de la recuperación Kolhe S et al. 2025. 

También, aunque menos frecuente, el sangrado ha sido 

señalado como un efecto secundario relevante en otros 

procedimientos B Daryanto et al. 2024. La evaluación 

consciente de estos elementos, por lo tanto, es 

fundamental para asegurar una recuperación favorable. 
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Complicaciones a largo plazo y su manejo 

Si bien la tonsilectomía a menudo se ve como algo 

rutinario, a largo plazo puede traer consigo varias 

complicaciones. Estas complicaciones exigen un manejo 

adecuado, esto para minimizar el impacto que puedan 

tener en la calidad de vida del paciente. Entre estas 

complicaciones, el síndrome de dolor postquirúrgico 

persistente destaca de manera importante. También hay 

que considerar las infecciones recurrentes que podrían 

surgir a partir de la alteración del tejido linfoide en la 

garganta. La elección de la anestesia, como se ha visto, 

influye en la recuperación: la anestesia local, comparada 

con la endotraqueal, podría resultar en menos 

complicaciones durante la operación y también en 

menos dolor después de la operación, lo que facilita una 

recuperación más rápida y un pronto retorno a las 

actividades diarias V Kolesnichenko 2023. Además, no se 

debe olvidar el impacto emocional y psicológico, que a 

veces dificulta la adaptación a los nuevos hábitos 

después de la operación. Por lo tanto, es crucial que los 

médicos evalúen con cuidado todos estos aspectos a 

largo plazo y ofrezcan un seguimiento continuo para 
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abordar estas complicaciones de manera eficaz Richter 

B et al. 2024. 

Efectos psicológicos y calidad de vida post-cirugía 

La amigdalectomía, una intervención bastante habitual, 

puede influir notablemente en la calidad de vida, así 

como en el bienestar psicológico de los pacientes tras la 

operación. Es frecuente que tras el procedimiento, las 

personas experimenten cambios en su percepción del 

bienestar físico y, sobre todo, emocional. Estos cambios, 

a menudo, derivan en ansiedad o estrés, particularmente 

en los niños, que pueden mostrarse muy inquietos ante 

la idea de una intervención quirúrgica, incluso si esta 

resulta necesaria para mejorar su salud. La importancia 

de una evaluación psicológica, antes y después de la 

cirugía, no debe subestimarse, ya que intervenciones 

adecuadas pueden hacer más fácil la recuperación 

emocional y, en consecuencia, mejorar la calidad de 

vida. De hecho, los estudios N/A 2020 han demostrado 

que comprender la relación entre los efectos 

psicológicos y la recuperación física es fundamental 

para desarrollar criterios que orienten la práctica 

médica en este campo. Por otro lado, la gestión de 
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complicaciones como, por ejemplo, sangrados inusuales, 

puede llegar a afectar la tranquilidad mental del 

paciente, subrayando la necesidad de un enfoque 

integral en el tratamiento Rodeghiero F et al. 2019. 

Conclusión 
En resumen, la tonsilectomía persiste como una 
intervención quirúrgica frecuente; no obstante, resulta 
imprescindible una reevaluación continua de sus 
criterios de indicación, así como una comprensión 
profunda de las complicaciones que podrían derivarse. 
El interés reciente en las infecciones por biofilm subraya 
la necesidad de considerar no solo la anatomía del 
paciente, sino también los factores patológicos que 
puedan influir en el éxito del tratamiento. A medida que 
ciertos estudios señalan que las complicaciones 
postquirúrgicas, como el compromiso respiratorio, son, 
generalmente hablando, más comunes en niños con 
apnea obstructiva del sueño (OSA) que en aquellos sin 
OSA, se vuelve evidente la importancia de una 
evaluación prequirúrgica más detallada Canto GDL et al. 
2015. Adicionalmente, el reconocimiento del rol de los 
biofilms en diversas infecciones crónicas podría cambiar 
el abordaje terapéutico y la prevención de 
complicaciones después de la tonsilectomía Lene K 
Vestby et al. 2020. Este enfoque, que podría considerarse 
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multidimensional, es crucial para optimizar los 
resultados y garantizar la seguridad del paciente. 

Resumen de los puntos clave discutidos 

La amigdalectomía, una intervención quirúrgica que 

sigue generando debate, enfrenta nuevos desafíos y 

criterios en la práctica médica contemporánea. Uno de 

los aspectos cruciales que se discuten es la necesidad de 

establecer criterios más rigurosos al considerar la 

cirugía, junto con una evaluación exhaustiva de los 

riesgos y beneficios implicados. La investigación 

reciente indica que varias complicaciones asociadas con 

la amigdalectomía se pueden reducir significativamente 

mediante una selección meticulosa de pacientes, 

prestando atención a condiciones preexistentes que 

podrían elevar el riesgo durante la intervención. 

Adicionalmente, se ha resaltado que la amigdalectomía 

puede ejercer un impacto considerable en la calidad de 

vida de los pacientes, sobre todo en aquellos que 

padecen infecciones amigdalares recurrentes. Identificar 

los perfiles de pacientes que podrían obtener mayores 

beneficios de esta intervención resulta fundamental para 

optimizar los resultados, lo que subraya la importancia 

de realizar más investigaciones que exploren estos temas 
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esenciales B Erhardt-Ohren et al. 2024 Garg K et al. 

2024. 

Direcciones futuras en las prácticas de 

amigdalectomía 

Es crucial reflexionar sobre el rumbo futuro de las 

prácticas de amigdalectomía, buscando optimizar tanto 

los resultados clínicos como la satisfacción del paciente. 

Estudios recientes, en general, apuntan a que 

personalizar los criterios de intervención podría ser 

determinante, valorando no únicamente la frecuencia de 

las infecciones, sino también aspectos como la calidad 

de vida y el impacto socioeconómico en diferentes 

grupos poblacionales. Por lo tanto, se requiere una 

revisión constante de los protocolos de tratamiento, 

integrando datos más precisos relativos a la eficacia a 

largo plazo y la recuperación; elementos estos que 

podrían, en la mayoría de los casos, verse influenciados 

por el contexto cultural y económico de los pacientes, 

incluyendo a aquellos con un dominio limitado del 

idioma Twersky S et al. 2024. Adicionalmente, el 

desarrollo de herramientas y tecnologías apropiadas 

para la evaluación preoperatoria y la gestión 
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postoperatoria puede ser vital para reducir las 

complicaciones, promoviendo, de este modo, un enfoque 

más inclusivo y ajustado a las necesidades particulares 

de cada paciente N/A 2023. 

Importancia de la educación del paciente y el 

consentimiento informado 

La cirugía, particularmente procedimientos como la 

tonsilectomía, exige una educación del paciente 

minuciosa y un consentimiento informado sólido. La 

comprensión cabal de los riesgos y beneficios resulta 

esencial para una toma de decisiones informada. Este 

proceso no solo empodera al paciente – generalmente 

hablando–, sino que también cultiva una relación de 

confianza con el equipo médico. Una falta de 

información adecuada, como es de esperar, puede llevar 

a complicaciones no deseadas, lo que subraya la 

necesidad de que los profesionales dediquen tiempo a 

explicaciones claras y precisas. Se ha observado, además, 

que la educación del paciente se vincula con una mayor 

satisfacción postoperatoria y una recuperación más 

rápida; esto enfatiza un enfoque participativo en la 

atención médica. Por ende, asegurarse de que los 
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pacientes entiendan completamente su situación – una 

tarea a veces compleja – puede mejorar 

significativamente los resultados. Por todo ello, el 

consentimiento informado es de gran relevancia en 

intervenciones quirúrgicas como la tonsilectomía Patil S 

et al. 2025Dhankar A et al. 2025. 
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Introducción 

La cirugía endoscópica nasosinusal se ha posicionado 

como un pilar en el tratamiento de la rinosinusitis 

crónica, una condición que deteriora notablemente la 

calidad de vida y el bienestar general de quienes la 

padecen. Este procedimiento, de carácter mínimamente 

invasivo, ofrece la posibilidad de tratar obstrucciones 

sinusales a través de la visualización directa de la zona 

afectada, facilitando así la remoción de pólipos y tejido 

inflamado. Diversas investigaciones recientes han 

señalado alteraciones en la expresión genética de tejidos 

en individuos con rinosinusitis crónica, lo que sugiere la 

presencia de una inflamación eosinofílica que podría 

38 



 

representar un blanco para futuras terapias Allan E 

Nilson et al. 2010. Adicionalmente, la valoración de la 

satisfacción del paciente después de la operación 

muestra un efecto beneficioso en los síntomas y en la 

percepción de la salud luego de la intervención 

quirúrgica Ismail et al. 2001. En consecuencia, la cirugía 

endoscópica no solo apunta a mitigar los síntomas, sino 

también a profundizar nuestra comprensión biológica de 

esta compleja patología. 

 Tabla 1. Clasificación de la Rinosinusitis Crónica 

según la presencia de pólipos 
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Tipo de 

Rinosinusitis 

Crónica 

Características 

Clínicas 

Relevancia 

Quirúrgica 

RSC sin 

pólipos 

nasales 

(RSCsPN) 

Inflamación 

persistente, sin 

evidencia de 

formación 

polipoide 

Mayor frecuencia, 

respuesta variable 

al tratamiento 

médico 



 

 

Visión general de la Rinosinusitis Crónica y su 

impacto en la calidad de vida 

La rinosinusitis crónica (RSC) es una condición bastante 

común que impacta tanto la salud física como, de forma 

importante, la calidad de vida de quienes la sufren. Esta 

dolencia se manifiesta a través de una inflamación que 

se extiende en el tiempo en los senos paranasales, lo que 

frecuentemente se presenta con síntomas persistentes 
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RSC con 

pólipos 

nasales 

(RSCcPN) 

Presencia de 

pólipos visibles 

en endoscopía 

nasal o 

imagenología 

Asociada a 

eosinofilia, mayor 

indicación 

quirúrgica 

RSC 

postquirúrgica 

Síntomas 

persistentes tras 

cirugía previa 

Puede requerir 

revisión 

quirúrgica 

RSC asociada 

a otras 

enfermedades 

Asma, fibrosis 

quística, 

discinesia ciliar 

Requiere enfoque 

multidisciplinario 



 

como congestión nasal, dolor en la cara y cierta 

dificultad para respirar con normalidad. Estudios 

recientes sugieren que la RSC puede restringir la 

capacidad de los pacientes para llevar a cabo sus 

actividades cotidianas, afectando así su bienestar 

emocional y sus interacciones sociales. De acuerdo con 

el consenso internacional sobre la rinosinusitis, se ha 

observado que un manejo apropiado, ya sea a través de 

tratamientos médicos o intervenciones quirúrgicas, 

puede mejorar de manera significativa dicha calidad de 

vida Hwang et al. 2016Aanaes K et al. 2021. Por 

consiguiente, es crucial prestar atención no solo a la 

enfermedad en sí misma, sino también a las 

consecuencias que esta tiene en los aspectos 

psicológicos y funcionales de los pacientes. 

Indicaciones para la Cirugía Nasosinusal Endoscópica 

La cirugía endoscópica nasosinusal emerge como una 

alternativa terapéutica fundamental para aquellos 

pacientes que experimentan rinosinusitis crónica, sobre 

todo cuando las terapias médicas no ofrecen los 

resultados esperados. Este procedimiento permite una 

visualización directa de los senos paranasales, lo que 
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facilita la remoción de bloqueos y la restauración de la 

función mucociliar. Diversos estudios recientes han 

mostrado una mejora considerable en la calidad de vida 

de los pacientes después de someterse a esta cirugía, lo 

que se traduce en una satisfacción notable con los 

resultados Ismail et al. 2001. El Consenso Internacional 

sobre Alergia y Rinología, además, ha reforzado la 

evidencia que apoya este abordaje quirúrgico, tratando 

tanto la rinosinusitis aguda como la crónica, con o sin 

pólipos nasales Hwang et al. 2016. Estas indicaciones 

respaldan la importancia de considerar la cirugía 

endoscópica como una opción efectiva y viable para 

aquellos que sufren de síntomas persistentes y severos 
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Imagen 1. Cortes tomográficos de senos paranasales que evidencian 
variantes anatómicas relevantes en pacientes con rinosinusitis crónica. 
(A) Corte coronal mostrando estructuras nasales normales. 
(B) Corte axial con engrosamiento mucoso unilateral (flecha). 
(C) Deformidad septal y concha bullosa (flechas). 
(D) Hipoplasia de celdillas etmoidales posteriores (flechas). 
Estos hallazgos son fundamentales para la planificación preoperatoria en 
cirugía endoscópica nasosinusal 
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Criterios para la intervención quirúrgica en pacientes 
con rinosinusitis crónica 
La justificación principal para la intervención 

quirúrgica en pacientes que padecen rinosinusitis 

crónica surge cuando los tratamientos médicos 

disponibles no consiguen un alivio sintomático 

apreciable, ni mejoran la calidad de vida del paciente, en 

general. Los criterios que consideramos fundamentales 

para evaluar la necesidad de cirugía incluyen la 

persistencia de los síntomas, que deben extenderse por 

más de 12 semanas, y la existencia de complicaciones, 

como la poliposis nasal o infecciones que recurren Allan 

E Nilson et al. 2010. Es muy importante, en la mayoría 

de los casos, evaluar la respuesta a la terapia médica que 

se haya aplicado previamente. La cirugía, 

específicamente la cirugía endoscópica nasosinusal 

funcional, ha demostrado ser efectiva cuando los 

fármacos no ofrecen los resultados esperados. De hecho, 

estudios retrospectivos muestran un incremento 

significativo en la satisfacción del paciente después de la 

cirugía, lo que refleja una mejora evidente en los 

síntomas rinosinusales Ismail et al. 2001. Por lo tanto, 

un análisis cuidadoso de estos criterios resulta esencial 
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para una toma de decisión quirúrgica adecuada y, en la 

medida de lo posible, informada. 

Técnicas y Enfoques Quirúrgicos 

La cirugía endoscópica nasosinusal, consolidada ya 

como técnica innovadora y eficaz para abordar la 

rinosinusitis crónica, ofrece una alternativa menos 

invasiva si la comparamos con las cirugías tradicionales. 

Este enfoque permite que el cirujano acceda y visualice 

las cavidades sinusales con mayor precisión, lo que, en la 

mayoria de los casos, mejora la eliminación del tejido 

comprometido y, por tanto, promueve una recuperación 

más rápida del paciente. En un estudio retrospectivo 

llevado a cabo en HUSM, por ejemplo, se evaluó la 

efectividad de la cirugía endoscópica funcional de senos 

paranasales (FESS) en 45 pacientes, mostrando un alto 

nivel de satisfacción al finalizar la intervención Ismail et 

al. 2001. Además, y en consonancia, el Consenso 

Internacional sobre Alergia y Rinología ha consolidado 

ciertas recomendaciones basadas en evidencia para la 

gestión médica y quirúrgica de la rinosinusitis aguda y 

crónica, subrayando la importancia que tienen los 
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enfoques actualizados y efectivos en la atención al 

paciente Hwang et al. 2016 

 

Tabla 2. Complicaciones potenciales de la cirugía 

endoscópica nasosinusal 
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Complicación Frecuencia 
estimada 

Implicaciones 
clínicas 

Manejo 
recomenda

do 

Hemorragia 0.5–2% Riesgo 
intraoperatorio 
o 
posquirúrgico 

Taponamie
nto nasal, 
revisión 
quirúrgica 
si grave 

Lesión del 
conducto 
lagrimal 

<1% Epífora 
persistente 

Evaluación 
oftalmológi
ca 

Lesión de la 
lámina 
papirácea 

Rara Enfisema 
orbitorio, 
diplopía 

Control con 
antibióticos
, vigilancia 

Fístula de 
líquido 
cefalorraquídeo 

<0.5% Riesgo de 
meningitis 

Reparación 
inmediata 
con injerto 
o sellante 



 

 

Descripción de las técnicas endoscópicas utilizadas en 

la cirugía nasosinusal 

La cirugía endoscópica nasosinusal, a menudo referida 

como FESS, ha transformado radicalmente el manejo de 

la rinosinusitis crónica. Este método mínimamente 

invasivo facilita el acceso directo del cirujano a los senos 

paranasales mediante las fosas nasales, con un 

endoscopio que amplifica la visión de las estructuras 

anatómicas. Diversos estudios sugieren que la 

identificación preoperatoria de variaciones anatómicas 

mediante tomografía computarizada es fundamental 

para la planificación de la cirugía, dado que estas 

variaciones pueden influir en la seguridad durante la 

operación y en el resultado final Enkhbat et al. 2022. La 

evaluación postoperatoria, además, generalmente 

muestra un alto grado de satisfacción en los pacientes, 
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subrayando la eficacia de las técnicas endoscópicas para 

aliviar los síntomas sinusales Ismail et al. 2001. Por lo 

tanto, la integración de estas técnicas quirúrgicas 

supone un progreso importante en la 

otorrinolaringología contemporánea. 

Conclusión 

La cirugía endoscópica nasosinusal, generalmente 

hablando, se ha posicionado como un elemento central 

en el manejo de la rinosinusitis crónica, mejorando 

notablemente el bienestar de los pacientes. Esta técnica, 

que permite un acceso directo a los senos paranasales, es 

menos invasiva y facilita una recuperación, en la 

mayoría de los casos, más veloz que las alternativas 

clásicas. Los resúmenes del ICAR:RS Hwang et al. 2016, 

compilan recomendaciones basadas en evidencia que 

apoyan la efectividad de este procedimiento, resaltando 

la mejora sustancial en síntomas y función nasal 

postoperatoria. Por otro lado, un conocimiento profundo 

de la anatomía sinonasal resulta crucial para el éxito de 

la cirugía; variantes anatómicas pueden influir 

significativamente en la técnica y los resultados, tal 

como se ha documentado recientemente Muñoz Jiménez 
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et al. 2021. En conclusión, y con perspectiva a futuro, la 

cirugía endoscópica nasosinusal representa un avance 

clave en el tratamiento de la rinosinusitis crónica, 

justificando su uso continuo y su continua 

investigación... su investigación. 

Resumen de los beneficios y direcciones futuras en la 

cirugía nasosinusal endoscópica 

La cirugía endoscópica nasosinusal se ha posicionado, 

en general, como un tratamiento de elección para 

aquellos trastornos inflamatorios crónicos que afectan a 

los senos paranasales, ofreciendo beneficios notables en 

la calidad de vida de los pacientes. Diversos estudios 

recientes han demostrado que esta técnica no solo 

mejora las quejas subjetivas de los pacientes – algo muy 

importante –, sino que, además, proporciona resultados 

objetivos significativos. Esto, en la mayoría de los casos, 

subraya su eficacia en el manejo de la rinitis crónica con 

pólipos. Por ejemplo, y como se ha observado, se 

constató una disminución considerable en los niveles de 

dolor y una mejora en la calidad de vida tras la 

aplicación de estrategias de atención sistemáticas en 

pacientes sometidos a esta intervención Hamed SM et 
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al. 2023. De cara al futuro, es fundamental que se sigan 

investigando y desarrollando métodos que evalúen los 

resultados desde la perspectiva del paciente, esto 

garantiza una atención médica de calidad que se centre 

en sus necesidades y resultados reportados, en la 

mayoria de los casos Hildenbrand T et al. 2020. 
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Introducción 

La cirugía ORL, como es de esperar, no está exenta de 

riesgos; la hemorragia postoperatoria es, en la mayoría 

de los casos, una complicación muy relevante. Puede 

afectar significativamente la salud del paciente, 

incidiendo en los resultados de la intervención. Esta 

situación, a menudo compleja, no se limita al quirófano, 

sino que exige un manejo postoperatorio diligente para 

asegurar una óptima recuperación. Las causas del 

sangrado son variadas, involucrando factores 

anatómicos y la técnica quirúrgica utilizada, pudiendo 

derivar en sangrados considerables si no se abordan 

correctamente. En este contexto, la prevención se vuelve 
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un objetivo clave, requiriendo una planificación 

cuidadosa y el uso apropiado de técnicas quirúrgicas. 

Las estadísticas, generalmente hablando, sugieren que 

muchas complicaciones se deben a deficiencias en el 

manejo, tanto durante la cirugía como en el 

postoperatorio Bjorck et al. 2015. Por consiguiente, 

abordar estas situaciones exige no solo conocimiento, 

sino también la implementación de protocolos de 

atención que sean seguros y efectivos Chimbira et al. 

2001. 

Visión general de la hemorragia postoperatoria en 

cirugía de ORE y su significado 

La hemorragia postoperatoria en cirugías de oído, nariz 

y garganta (ORL) es una complicación importante. Esta 

puede impactar negativamente la recuperación del 

paciente y aumentar la morbilidad relacionada con la 

intervención.  
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Imagen 1. Tomografía computarizada en planos transversal (izquierda) y 
sagital (derecha) que demuestra tráquea en línea media y vías respiratorias 
permeables. Este estudio es esencial ante la sospecha de hemorragia 
postoperatoria en cirugía ORL, para descartar desplazamiento traqueal o 
compresión de la vía aérea por hematomas cervicales. 
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Diversos factores pueden causar esta complicación. 

Entre estos, se incluyen la manipulación de vasos 

sanguíneos durante la cirugía, una hemostasia no del 

todo adecuada y la existencia de trastornos de 

coagulación en pacientes con predisposición. El 

tratamiento demanda una identificación y control 

rápidos de la hemorragia, dado que la pérdida excesiva 

de sangre podría inducir un estado de shock y 

comprometer las funciones vitales del paciente. 

Adicionalmente, el seguimiento de los pacientes tras la 

operación es clave para la detección precoz de esta 

complicación. Los estudios Chimbira et al. 2001Druml et 

al. 2017 sugieren que el manejo adecuado requiere 

estrategias preventivas e intervenciones rápidas; estas 

estrategias, generalmente hablando, se enfocan en 

reducir la incidencia y gravedad de tales complicaciones 

en unidades de cuidados intensivos. 

Causas de la Hemorragia Postoperatoria 

En el ámbito de la cirugía otorrinolaringológica, la 

hemorragia postoperatoria puede originarse por 

múltiples factores, demandando una evaluación 

detallada. Usualmente, se identifica la rotura de vasos no 
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advertidos en la operación y una coagulación deficiente 

como causas principales. Esta última, a su vez, podría 

verse agravada por condiciones preexistentes del 

paciente, como alteraciones en la coagulación o la 

administración de fármacos anticoagulantes. El tipo de 

intervención y su complejidad son, sin duda, factores 

que influyen en el riesgo hemorrágico. Se ha notado, por 

ejemplo, que pacientes con cardiopatías congénitas 

muestran una mayor propensión a complicaciones 

hemorrágicas, enfatizando la relevancia del monitoreo 

postoperatorio Amanullah et al. 2011. De igual manera, 

una gestión incorrecta de la terapia inmunosupresora en 

cirugías complejas, trasplantes por ejemplo, puede 

desencadenar complicaciones serias, inclusive sangrados 

importantes Starzl et al. 1971. Todos estos aspectos 

hacen evidente la importancia de una planificación 

meticulosa y una supervisión postoperatoria estricta. 

Factores de riesgo comunes asociados con los 

procedimientos quirúrgicos de ORE 

Los procedimientos quirúrgicos de ORE, si bien son 

fundamentales para el tratamiento de diversas 

enfermedades, conllevan diversos factores de riesgo que 
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pueden añadir complejidad al desarrollo de la operación 

y, particularmente, al período postoperatorio. Entre 

estos factores, sobresalen las anomalías vasculares 

intracraneales, que pueden aumentar de forma 

significativa el riesgo de hemorragias debido a su 

ubicación y naturaleza, tal como se señala en la revisión 

sobre las malformaciones vasculares en niños Abla et al. 

2020. Además, las lesiones traumáticas en áreas 

sensibles del cuello, como las heridas por arma blanca, 

también representan un reto en la cirugía ORE, 

incrementando el riesgo de daño a estructuras vitales y 

complicaciones postoperatorias, entre ellas la 

hemorragia A Manilal et al. 2014. Por consiguiente, es de 

vital importancia implementar estrategias de prevención 

eficaces y una gestión del riesgo apropiada, teniendo en 

cuenta tanto el historial del paciente como las 

particularidades del procedimiento, para reducir al 

mínimo la incidencia de complicaciones hemorrágicas y 

garantizar una recuperación satisfactoria. 

Estrategias de Prevención 

La aplicación de tácticas preventivas en la cirugía ORL 

es clave para reducir las posibilidades de sangrados tras 
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la operación. Dichas tácticas abarcan una buena 

planificación antes de la cirugía, que tiene en cuenta la 

valoración completa del paciente, así como la 

optimización de su salud en general. Detectar factores 

de riesgo, como problemas de la sangre o el consumo de 

algunos medicamentos para evitar coágulos, permite que 

el cirujano cambie su forma de operar y reduzca las 

complicaciones. Además, una vigilancia estricta durante 

la operación y el uso de técnicas quirúrgicas modernas 

son fundamentales para controlar el sangrado de manera 

efectiva. Progresos en terapias como la presión negativa 

han mostrado ser efectivos, ayudando en el manejo 

postoperatorio y favoreciendo la cicatrización Bjorck et 

al. 2015. Asimismo, la observación continua del paciente 

después de la operación asegura una reacción rápida 

ante posibles complicaciones, como las anomalías 

vasculares que pueden complicar la recuperación Abla et 

al. 2020. Se podría decir que estas medidas combinadas 

son vitales para una cirugía segura y exitosa. 

Mejores prácticas y técnicas para minimizar el riesgo 

de hemorragia durante y después de la cirugía 

En el campo de la otorrinolaringología, una gestión 

apropiada del riesgo de hemorragia, tanto durante como 
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después de la intervención quirúrgica, resulta 

primordial. La puesta en práctica de las mejores 

prácticas abarca una valoración minuciosa del estado de 

coagulación del paciente, algo crucial para detectar 

posibles coagulopatías que podrían aumentar la 

propensión a episodios hemorrágicos. Un enfoque 

estructurado para evaluar y gestionar estas condiciones 

puede optimizar los resultados y, en general, disminuir 

la necesidad de transfusiones, como enfatiza un grupo 

de especialistas que elaboró algoritmos específicos para 

el control del sangrado perioperatorio Aguiar et al. 2016. 

Por otro lado, la monitorización continua de los 

parámetros vitales, junto con la colaboración 

interdisciplinaria entre cirujanos y anestesiólogos, 

resulta esencial para asegurar la detección precoz y la 

intervención oportuna ante cualquier señal de sangrado 

postoperatorio Chimbira et al. 2001. La implementación 

de estas estrategias no solo mejora la seguridad del 

paciente; también, hasta cierto punto, fortalece la 

calidad de la atención médica en la cirugía ENT. Un 

ejemplo de esto podría ser [extractedKnowledge1]. 

Tabla 1. Manejo inicial de emergencia ante 

hemorragia postoperatoria ORL 
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Paso Acción inmediata Objetivo 

1 Asegurar vía aérea 
(valoración de 
obstrucción o 
desplazamiento traqueal) 

Prevenir 
compromiso 
respiratorio 

2 Evaluar signos vitales y 
nivel de conciencia 

Determinar 
estabilidad 
hemodinámica 

3 Presión local directa o 
empaquetamiento si es 
accesible 

Detener 
sangrado 
externo 

4 Solicitar hemograma, 
pruebas de coagulación, 
grupo sanguíneo 

Evaluar 
magnitud y 
causa del 
sangrado 

5 Reposición con 
líquidos/derivados 
sanguíneos si es 
necesario 

Restaurar 
volemia 

6 Traslado urgente a 
quirófano si el sangrado 
persiste 

Control 
definitivo bajo 
visión directa 
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Protocolos de Tratamiento de Emergencia 

En el ámbito de la cirugía otorrinolaringológica, la 

ejecución eficaz de los protocolos de tratamiento de 

emergencia, especialmente tras una hemorragia 

postoperatoria, demuestra ser algo esencial. Permiten, 

estos protocolos, una reacción organizada y veloz, lo que 

minimiza el peligro de complicaciones graves. 

Investigaciones recientes remarcan la importancia de la 

comunicación entre las especialidades médicas para un 

manejo ideal de estas situaciones, fortaleciendo la idea 

de un enfoque colaborativo en el equipo de salud Bjorck 

et al. 2015. La identificación temprana de coagulopatías 

es, por otro lado, fundamental para una intervención 

oportuna, existiendo algoritmos para evaluar y controlar 

el sangrado coagulopático Bjorck et al. 2015. En 

situaciones donde se necesita un tratamiento abierto del 

abdomen, la terapia de presión negativa emerge como 

una técnica efectiva, colaborando al cierre y control de la 

hemorragia, generalmente hablando 

[extractedKnowledge1]. Así, la combinación de estas 

estrategias en los protocolos de emergencia puede 

optimizar, de manera significativa, el tratamiento de la 
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hemorragia postoperatoria, si bien, en la mayoría de los 

casos, se requiere de una evaluación individualizada. 

Intervenciones inmediatas y estrategias de manejo 

para abordar la hemorragia postoperatoria 

La hemorragia postoperatoria en cirugía ORL es una 

complicación importante. Requiere, para minimizar 

riesgos y mejorar resultados, intervenciones rápidas y 

estrategias de manejo claras. Identificar la causa de la 

hemorragia es lo primero. Esta suele provenir de vasos 

no ligados bien en la operación. Para controlar la 

pérdida de sangre en el quirófano se usan técnicas de 

hemostasia. Por ejemplo, la cauterización o agentes 

hemostáticos. Si persiste, una reintervención puede ser 

necesaria, claro. La continuación del tratamiento con 

antiplaquetarios es algo a considerar con cuidado. 

Suspender esta terapia puede acarrear complicaciones 

trombóticas, como indican estudios de manejo en 

cirugía, sobre todo en contextos de riesgo cardiovascular 

Chassot et al. 2017. Un protocolo efectivo para el dolor 

postoperatorio es, además, fundamental para minimizar 

complicaciones Walker et al. 2015. 
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Conclusión 

En resumen, el sangrado postoperatorio tras una 

intervención ORL supone un reto clínico importante, 

necesitando una gestión apropiada para suavizar 

complicaciones y favorecer la recuperación del paciente. 

La bibliografía actual destaca la relevancia de detectar y 

prevenir pronto los riesgos asociados, así como la 

aplicación de técnicas quirúrgicas seguras y eficaces. 

Progresos en el tratamiento, como la terapia de presión 

negativa abdominal, demuestran resultados 

esperanzadores mejorando el índice de cierre y 

atenuando complicaciones, lo cual enfatiza la necesidad 

de estrategias integrales en la atención postoperatoria 

Bjorck et al. 2015. Igualmente, resulta clave considerar 

factores como la monitarización continua y la 

evaluación del estado del paciente, sabiendo que la 

disfunción multiorgánica puede influir en los resultados 

Chimbira et al. 2001. En consecuencia, un enfoque 

multidisciplinar es fundamental para optimizar el 

manejo y asegurar una recuperación exitosa tras este 

tipo de intervenciones; generalmente hablando, este tipo 

de hemorragias exigen una atención detallada y 

coordinada. 
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Resumen de los puntos clave y la importancia de una 

prevención y tratamiento efectivos para mejorar los 

resultados en los pacientes 

La prevención y el tratamiento efectivo de las 

hemorragias postoperatorias resultan cruciales para 

optimizar los resultados en pacientes de cirugía 

otorrinolaringológica. Este planteamiento se apoya, no 

solo en la identificación temprana de riesgos y la 

aplicación de técnicas quirúrgicas apropiadas, sino 

además, en el desarrollo de protocolos de manejo 

postoperatorio diseñados para minimizar 

complicaciones. Las investigaciones apuntan a que la 

implementación de estrategias como la terapia de 

presión negativa abdominal, cuya eficacia se ha 

constatado en otros escenarios quirúrgicos, podría 

adaptarse para el manejo de complicaciones 

hemorrágicas en cirugías ENT Bjorck et al. 2015. 

Aunado a esto, el empleo de protocolos farmacológicos 

estandarizados, que comprenden anticoagulantes y 

soluciones intravenosas, se ha vinculado con una tasa de 

éxito sobresaliente en la restauración del equilibrio 

hemodinámico tras intervenciones complejas Chen et al. 

2015. La integración de estos métodos puede contribuir, 
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en general, a reducir la morbilidad y mejorar la 

recuperación de los pacientes. 
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Introducción 

La adenoamigdalectomía, o extirpación de adenoides, ha 

ganado notoriedad entre los médicos, especialmente por 

su rol en abordar problemas respiratorios y de 

oído-nariz-garganta en niños. Principalmente, se indica 

para la otitis media recurrente, la apnea obstructiva del 

sueño y las dificultades para respirar causadas por el 

agrandamiento de las adenoides. A pesar de su uso 

común, los estudios a largo plazo sobre la 

adenoamigdalectomía muestran resultados variables en 

cuanto a su efectividad y las posibles complicaciones. 
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Como indican estudios anteriores Akyol et al. 2019Akyol 

et al. 2019, es crucial establecer directrices basadas en 

evidencia para mejorar la atención y el manejo de estos 

pacientes, considerando tanto las razones clínicas como 

las opciones quirúrgicas. Dicho esto, los resultados 

postoperatorios pueden ser heterogéneos. 

Imagen clínica intraoperatoria que muestra una adenoidectomía en curso. 
Se observan las adenoides hipertróficas en la nasofaringe, con separadores 
retraídos y un instrumental quirúrgico que expone el campo operatorio. 
Esta técnica es común en niños con obstrucción respiratoria o infecciones 
recurrentes. 

73 



 

Visión general de la adenoidectomía y su relevancia en 

la atención pediátrica 

La adenoidectomía, procedimiento quirúrgico bastante 

común en niños, es clave en el manejo de distintos 

problemas respiratorios y de oído, nariz y garganta. El 

procedimiento implica la extirpación de las adenoides, 

estructuras que, al crecer demasiado, pueden causar 

obstrucción nasal, repetidas infecciones de oído y 

problemas relacionados con la apnea del sueño. Se 

destaca la importancia de la adenoidectomía por su 

capacidad de mejorar la calidad de vida de los niños que 

la necesitan, contribuyendo de forma importante a 

disminuir los síntomas vinculados a la obstrucción de 

las vías respiratorias. No obstante, aunque ofrece 

beneficios, es fundamental una buena gestión del dolor 

después de la operación, ya que algunos estudios 

sugieren que hasta un 75% de los niños experimentan un 

dolor importante después de la cirugía Wolfgram et al. 

2011. Además, la reciente advertencia de la FDA sobre el 

uso de codeína en estos procedimientos subraya la 

necesidad de usar prácticas más seguras para controlar 

el dolor Soelberg et al. 2020. 
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Tabla 1. Clasificación de la hipertrofia adenoidea por 

endoscopia 

 

Grado Descripción endoscópica Obstrucción 
aproximada 

I Ocupa <25% de la coana Leve 

II Ocupa entre 25–50% Moderada 

III Ocupa entre 50–75% Moderada a 
severa 

IV Ocupa >75%, contacto con 
el velo del paladar en 
reposo 

Severa 

Indicaciones actuales para la adenoidectomía 

La adenoidectomía –esa intervención quirúrgica 

destinada a remover las adenoides–, ha ganado terreno 

en su aplicación, gracias a la evidencia cada vez más 

robusta que respalda su eficacia para abordar diversas 

condiciones médicas. Hoy en día, entre las razones más 

comunes para considerarla, destacan la persistente 

obstrucción nasal, los episodios repetidos de otitis 
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media y las infecciones respiratorias altas, que pueden 

impactar de forma considerable el bienestar del 

paciente. Diversos estudios Akyol et al. 2019 apuntan a 

que, al tratar estos problemas, la adenoidectomía no solo 

optimiza la respiración, sino que también ayuda a 

reducir la frecuencia de futuras infecciones. Además, se 

ha constatado que los efectos positivos a largo plazo de 

esta intervención incluyen una mejora apreciable tanto 

en el desempeño escolar como en el bienestar general de 

los niños Akyol et al. 2019. Así, la adenoidectomía se 

consolida como una herramienta crucial en el manejo de 

problemas vinculados a la anatomía y el funcionamiento 

de las adenoides. 

Condiciones médicas comunes que llevan a la 

adenoidectomía, como la apnea obstructiva del sueño y 

las infecciones recurrentes 

La adenoidectomía a menudo se considera una opción 

viable para niños que sufren de afecciones bastante 

comunes, como la apnea obstructiva del sueño y también 

infecciones recurrentes de las vías respiratorias 

superiores. La apnea obstructiva del sueño, que se 

manifiesta por episodios repetidos de bloqueo de las vías 
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respiratorias durante el sueño, puede afectar de manera 

importante la calidad de vida del niño, generando 

somnolencia durante el día, problemas de 

comportamiento y, además, dificultades en la escuela. 

Del mismo modo, las infecciones recurrentes, por 

ejemplo, la otitis media y la sinusitis, son comunes en 

niños con vegetaciones adenoides hipertróficas, lo que 

conlleva una posible disminución en la audición y el 

desarrollo del habla. Se ha observado que la 

adenoidectomía puede disminuir la frecuencia de tales 

infecciones y mejorar la calidad del sueño en estos 

pacientes; en general, esto contribuye a un desarrollo 

sano y a una mejor calidad de vida Jamalullah M 2023M 

Urík et al. 2021. 

Resultados a largo plazo de la adenoidectomía 

El interés en los resultados a largo plazo de la 

adenoidectomía es un tema que cada vez genera más 

debate en la comunidad médica. Después de todo, esta 

intervención podría influir notablemente en la calidad 

de vida de los niños. Se ha observado, en varios estudios 

recientes, que la adenoidectomía a menudo conlleva una 

mejora en la función respiratoria. Además, podría 
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disminuir la frecuencia de las infecciones respiratorias y 

mitigar síntomas como la apnea obstructiva del sueño N 

Avellaneda et al. 2024. No obstante, es importante 

señalar que estos beneficios, generalmente hablando, 

pueden variar. La razón es que dependen, en gran 

medida, de la causa subyacente de la enfermedad en 

cada niño. Por ejemplo, al considerar si la cirugía es la 

opción correcta, los pacientes cuya dolencia tiene un 

componente inflamatorio principal suelen tener mejores 

resultados a largo plazo. Esto contrasta con aquellos que 

sufren complicaciones como infecciones recurrentes K I 

Bunyoz et al. 2024. Este hallazgo, como tal, sugiere que 

una evaluación exhaustiva, junto con una indicación 

quirúrgica apropiada, son clave para obtener los 

mayores beneficios posibles para la salud a largo plazo 

de estos pacientes. 

Impacto en la salud respiratoria y calidad de vida en 

los niños después de la cirugía 

Evaluar los resultados a largo plazo de una 

adenoidectomía en niños pasa, principalmente, por 

entender su impacto en la salud respiratoria y la calidad 

de vida. No es raro observar, tras la intervención, una 
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mejoría apreciable en los síntomas respiratorios. Esto se 

traduce, generalmente hablando, en menos episodios de 

apnea del sueño y una disminución en la congestión 

nasal crónica. Un sueño más reparador contribuye, 

evidentemente, a un desarrollo comportamental y 

cognitivo más sólido. En esta línea, investigaciones 

recientes subrayan la necesidad de interacciones 

multidisciplinarias y un seguimiento postoperatorio 

diligente para amplificar los beneficios de la cirugía. Las 

guías actuales sugieren que el manejo postoperatorio 

debe priorizar la atención a los trastornos respiratorios 

relacionados, asegurando así que se contemplen las 

complejidades inherentes a la salud infantil, lo cual 

puede repercutir notablemente en la calidad de vida de 

los pacientes Akyol et al. 2019Akyol et al. 2019 y, en 

definitiva, en su bienestar general. 

Tabla 2. Complicaciones postoperatorias más 

frecuentes y su manejo 

Complicación Frecuencia 
estimada 

Manejo sugerido 

Dolor 
postoperatorio 

60–75% Paracetamol, evitar 
opioides en menores 
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Hemorragia 
secundaria 
(>24h) 

<2% Requiere 
reevaluación 
inmediata 

Hipernasalidad 
transitoria 

5–10% Generalmente 
autolimitada 

Estenosis de la 
nasofaringe 

Rara Puede requerir 
intervención 
quirúrgica 

Infección 
postoperatoria 

<1% Antibióticos si hay 
signos sistémicos 

Conclusión 

En resumen, la adenoamigdalectomía continúa siendo 

un procedimiento quirúrgico de importancia 

considerable en el manejo de diversas condiciones 

respiratorias y otorrinolaringológicas, sobre todo en la 

población infantil. Según progresa la investigación, 

resulta cada vez más evidente que esta intervención no 

solo mitiga los síntomas inmediatos asociados a la 

obstrucción de las vías respiratorias y la otitis media, 

sino que, además, podría influir de manera positiva en la 

calidad de vida a largo plazo de los pacientes. No 
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obstante, es de crucial importancia tener en cuenta las 

indicaciones precisas para la cirugía, ya que los 

resultados, generalmente hablando, dependen de 

factores como la edad y la severidad de la enfermedad 

que presentan los pacientes, un punto que estudios 

recientes han venido a respaldar. Así, se subraya la 

necesidad de evaluar minuciosamente cada caso clínico 

con el objetivo de optimizar los beneficios derivados de 

la cirugía, contextualizando su relevancia en 

comparación con otras posibles intervenciones, tal y 

como se puede observar en la literatura científica que 

versa sobre tratamientos alternativos Morino K et al. 

2024 y Emily P Zeitler et al. 2024. 

Resumen de hallazgos e implicaciones para la 

investigación futura y la práctica clínica 

La adenoidectomía, a pesar de todo, mantiene su 

importancia como procedimiento quirúrgico clave para 

abordar diversas condiciones respiratorias y 

otorrinolaringológicas en la población infantil. Sin 

embargo, los datos más recientes sugieren que, si bien la 

intervención logra disminuir notablemente los episodios 

de otitis media y, además, optimiza la calidad de vida de 
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los pequeños pacientes, aún quedan dudas importantes 

acerca de sus efectos a largo plazo en el crecimiento y el 

desarrollo general de los niños. De este modo, las 

implicaciones para futuras investigaciones son 

evidentes: se requiere la puesta en marcha de estudios 

longitudinales que permitan valorar exhaustivamente los 

efectos duraderos de la adenoidectomía en diferentes 

grupos de niños y que determinen si estas mejoras 

observadas en la salud del oído influyen, de alguna 

manera, en el desarrollo cognitivo y social de los 

mismos. Adicionalmente, resulta crucial explorar otras 

alternativas que resulten menos invasivas y comparar su 

eficacia con la de la cirugía tradicional, sobre todo en un 

entorno donde las prácticas clínicas se encaminan cada 

vez más hacia la personalización del tratamiento y la 

minimización de los riesgos asociados a los 

procedimientos invasivos, tal y como se aprecia en otras 

especialidades médicas Abuawwad M et al. 2024Hatta T 

et al. 2024. 
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