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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Colombia, México y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

La proctocolectomia es una intervencion quirirgica que
implica la reseccion del colon y el recto. Esta técnica se
utiliza  predominantemente en el manejo de
enfermedades inflamatorias intestinales, como la colitis
ulcerosa y la enfermedad de Crohn, asi como en ciertos
casos de cancer colorrectal. La evolucion de las técnicas
quirargicas ha permitido mejorar los resultados clinicos
y la calidad de vida de los pacientes. Este capitulo
aborda las diversas técnicas quirtrgicas utilizadas en la
proctocolectomia,  destacando  sus  indicaciones,
procedimientos y resultados.

La cirugia ha avanzado significativamente, con la
introduccion de técnicas minimamente invasivas como la
laparoscopia y la robdtica, que han reducido las
complicaciones postoperatorias y mejorado los tiempos
de recuperacion. Estas innovaciones han permitido que
los pacientes experimenten menos dolor postoperatorio y
tengan estadias hospitalarias mas cortas [1]. A pesar de
estos avances, la proctocolectomia sigue siendo una

cirugia mayor con riesgos significativos, y una



Manual de Cirugia General

evaluacién preoperatoria adecuada es esencial para
minimizar estos riesgos.

Ademas de las técnicas quirurgicas, la planificacion
preoperatoria 'y el manejo postoperatorio son
componentes criticos del proceso. Una estrategia
multidisciplinaria ~ que incluya ~a  ciruyjanos,
gastroenterdlogos, oncoélogos y otros especialistas es
fundamental para optimizar los resultados. La
personalizacion del plan quirargico segin las
caracteristicas individuales del paciente y la patologia
subyacente también juega un papel crucial en el éxito de
la intervencion [2].

En este capitulo, se presentaran en detalle las diferentes
técnicas quirdrgicas, sus indicaciones especificas, las
variaciones técnicas y los resultados esperados. Se
revisaran también las complicaciones potenciales y las
estrategias para su manejo, proporcionando una guia
completa y actualizada para los cirujanos que realizan

esta compleja intervencion.
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Indicaciones
Las principales indicaciones para la proctocolectomia
incluyen:

1. Colitis Ulcerosa: Cuando el manejo médico no
logra controlar los sintomas o en casos de
displasia o cancer.

2. Enfermedad de Crohn: En pacientes con
enfermedad refractaria al tratamiento, con
complicaciones como estenosis o fistulas.

3. Cancer Colorrectal: En presencia de tumores
malignos localizados en el colon y recto.

4. Poliposis Adenomatosa Familiar: Para prevenir
el desarrollo de cancer colorrectal en pacientes

con esta condicion genética.

La colitis ulcerosa es una enfermedad inflamatoria
cronica del colon que puede ser resistente al tratamiento
médico. En casos de displasia o cancer, la
proctocolectomia se convierte en una intervencion
necesaria para evitar la progresion de la enfermedad.
Esta cirugia puede proporcionar una cura definitiva,

eliminando el riesgo de malignizacion [3]. La decision
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de proceder con una proctocolectomia debe basarse en
una evaluacion exhaustiva del paciente, considerando los

riesgos y beneficios a largo plazo.

En la enfermedad de Crohn, la proctocolectomia se
reserva generalmente para aquellos pacientes que no
responden al tratamiento médico y presentan
complicaciones severas como estenosis obstructivas,
fistulas perianales complejas o abscesos recurrentes. La
reseccion completa del colon y el recto puede mejorar
significativamente la calidad de vida en estos pacientes,
aunque no es una cura para la enfermedad de Crohn [4].
Es crucial una evaluacion cuidadosa para asegurar que el
beneficio de la cirugia supere los riesgos inherentes.

El céancer colorrectal es una indicacion clara para la
proctocolectomia, especialmente en estadios avanzados o
cuando los tumores son localmente avanzados y afectan
tanto el colon como el recto. La reseccion quirurgica
completa del area afectada es esencial para Ila
erradicacion del céncer y la prevencion de su

propagacion [5]. La decisiéon quirtirgica se basa en la

11
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estadificacion del cancer, la extension de la enfermedad

y la condicion general del paciente.

Finalmente, la poliposis adenomatosa familiar es una
condicion genética que predispone a multiples polipos en
el colon, con un alto riesgo de degeneracion maligna. La
proctocolectomia profilactica se recomienda para estos
pacientes para prevenir el desarrollo de céancer
colorrectal [6]. Esta intervencion puede ser planificada
de manera electiva, ofreciendo una prevencion efectiva
de las complicaciones malignas asociadas con esta

enfermedad.

Preparacion Preoperatoria

La preparacion preoperatoria incluye la evaluacion
integral del paciente, considerando tanto los aspectos
médicos como psicologicos. Es fundamental realizar una
historia clinica detallada y un examen fisico exhaustivo
para identificar cualquier comorbilidad que pueda influir
en el manejo perioperatorio. Los estudios de laboratorio

basicos, como hemogramas completos, perfiles

12
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bioquimicos y pruebas de coagulacion, son esenciales
para evaluar el estado general del paciente [7].

Ademas, la imagenologia juega un papel crucial en la
planificacion preoperatoria. Las tomografias
computarizadas (TC) y las resonancias magnéticas (RM)
ayudan a delinear la extension de la enfermedad y a
planificar la reseccidén quirurgica. En casos de cancer, la
colonoscopia es indispensable para la visualizacion
directa del tumor y la obtencidon de biopsias [8]. Estas
herramientas permiten a los cirujanos obtener una
imagen clara de la anatomia y la patologia, facilitando
una planificacion quirdrgica precisa.

El manejo preoperatorio también debe incluir la
optimizaciéon de la condicion fisica del paciente. En
pacientes con enfermedades inflamatorias intestinales, la
correccion de desnutricion y la optimizacion del estado
inflamatorio son cruciales. En pacientes con cancer, la
evaluacion oncoldgica y la posible administracion de
quimioterapia o radioterapia neoadyuvante pueden ser
necesarias para reducir el tamafio tumoral antes de la

cirugia [9]. La colaboracién con un nutricionista y otros

13
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especialistas es importante para asegurar que el paciente
esté en la mejor condicidn posible para la intervencion.

Finalmente, la educacién del paciente y su familia sobre
el procedimiento, las expectativas postoperatorias y el
manejo de la ostomia, si es necesario, es esencial para
una recuperacion exitosa. Las consultas con enfermeras
especializadas en estomaterapia pueden ser muy utiles en
este aspecto. La preparacion psicologica del paciente,
incluyendo el manejo de la ansiedad y el apoyo
emocional, también es un componente clave del proceso

preoperatorio [10].

Técnicas Quirdrgicas

Existen diversas técnicas quirurgicas para la
proctocolectomia, cada una con sus ventajas y
desventajas. Las principales incluyen la
proctocolectomia abierta, la  proctocolectomia
laparoscopica y la proctocolectomia robotica. La
eleccion de la técnica depende de varios factores,
incluyendo la experiencia del cirujano, la condicion del

paciente y la naturaleza de la enfermedad.
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La proctocolectomia abierta ha sido la técnica tradicional
durante muchos afios. Involucra una incisiéon abdominal
grande para permitir el acceso completo al colon y al
recto. Esta técnica ofrece una excelente exposicion
quirurgica y es particularmente util en casos de
enfermedad avanzada o complicada [11]. Sin embargo,
los tiempos de recuperacion son mas largos y las
complicaciones postoperatorias, como infecciones de la
herida y adherencias, son mas comunes.

La proctocolectomia laparoscopica, introducida mas
recientemente, implica el uso de pequeiias incisiones y la
insercion de una cédmara y herramientas laparoscopicas
para realizar la cirugia. Esta técnica minimamente
invasiva ha demostrado reducir el dolor postoperatorio,
disminuir las complicaciones y acortar los tiempos de
recuperacion [12]. Sin embargo, requiere una mayor
habilidad técnica y una curva de aprendizaje mas
pronunciada para los cirujanos.

La proctocolectomia robotica es una evolucion de la
técnica laparoscopica, utilizando un sistema roboético que
permite una mayor precision y control durante la cirugia.

Los brazos robéticos ofrecen una movilidad mejorada y

15
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una visualizacion tridimensional, lo que facilita las
maniobras quirdrgicas complejas [13]. A pesar de sus
ventajas, esta técnica es costosa y requiere una
infraestructura especializada, lo que puede limitar su
disponibilidad en algunos centros.

Cada una de estas técnicas tiene sus indicaciones
especificas y debe ser elegida con base en una
evaluacion individualizada del paciente y de la
enfermedad. La seleccion adecuada de la técnica
quirargica puede mejorar significativamente los
resultados clinicos y la calidad de vida del paciente [14].
En las siguientes secciones, se describiran en detalle los
procedimientos quirurgicos, las variaciones técnicas y las

consideraciones postoperatorias de cada método.

Complicaciones y Manejo Postoperatorio

A pesar de los avances en las técnicas quirdrgicas, la
proctocolectomia sigue siendo una cirugia mayor con
potenciales complicaciones. Las complicaciones mas
comunes incluyen infecciones, sangrado, obstruccion
intestinal, y problemas relacionados con la ostomia,

como irritacion de la piel y fugas. Es esencial un manejo
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postoperatorio  cuidadoso para minimizar estas
complicaciones y asegurar una recuperacion exitosa
[15].

El manejo postoperatorio comienza con una
monitorizacion intensiva en las primeras 24 a 48 horas.
Es crucial evaluar signos vitales, el estado
hemodindmico y la funcion gastrointestinal del paciente.
La administracion adecuada de liquidos y electrolitos, asi
como el manejo del dolor, son componentes criticos del
cuidado postoperatorio [16]. La movilizaciéon temprana
del paciente y la introducciéon gradual de una dieta
liquida, seguida de una dieta solida, pueden acelerar la
recuperacion y reducir el riesgo de complicaciones.

La educacion del paciente sobre el manejo de la ostomia
es fundamental para prevenir complicaciones
relacionadas.  Las  consultas con  enfermeras
especializadas en estomaterapia y la utilizacion de
productos adecuados para el cuidado de la piel pueden
mejorar significativamente la calidad de vida del
paciente. Ademas, el apoyo psicologico y social es
esencial para ayudar al paciente a adaptarse a los

cambios postoperatorios [17]. La participacion en grupos
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de apoyo y la consulta con profesionales de salud mental
pueden ser beneficiosas.

Las complicaciones a largo plazo, como las hernias
incisionales y las adherencias, pueden requerir
intervenciones adicionales. La monitorizacion continua y
las visitas de seguimiento regulares son esenciales para
detectar y manejar estas complicaciones de manera
oportuna. La colaboracion multidisciplinaria y un
enfoque centrado en el paciente son claves para el éxito a
largo plazo [18]. En las siguientes secciones, se
discutiran en detalle las estrategias para el manejo de las
complicaciones postoperatorias y las mejores practicas

para asegurar una recuperacion completa y efectiva.

Conclusion

La proctocolectomia es una intervencion quirdrgica
compleja pero esencial en el manejo de diversas
enfermedades intestinales y colorrectales. Las técnicas
quirargicas han avanzado significativamente, ofreciendo
a los pacientes opciones menos invasivas y con mejores
resultados. La preparacion preoperatoria, la seleccion

adecuada de la técnica quirtrgica y el manejo

18
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postoperatorio son componentes criticos para el éxito de
la intervencion.

La colaboracion multidisciplinaria y la personalizacion
del plan quirargico segln las caracteristicas individuales
del paciente son fundamentales para optimizar los
resultados. La educacién y el apoyo al paciente y su
familia también juegan un papel crucial en Ia
recuperacion postoperatoria. A medida que la tecnologia
y las técnicas quirrgicas continian evolucionando, es
probable que veamos mejoras adicionales en los
resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes
sometidos a proctocolectomia.

Este capitulo ha proporcionado una vision general de las
diversas técnicas quirurgicas, sus indicaciones,
procedimientos y manejo de complicaciones. Esperamos
que esta informacion sea util para los cirujanos y otros
profesionales de la salud en su practica diaria y
contribuya a mejorar el cuidado de los pacientes con
enfermedades que requieren proctocolectomia. La
investigacion y la innovacidn continuas en este campo
son esenciales para seguir avanzando en el tratamiento

de estas complejas condiciones.
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Introduccion

El reflujo gastroesofdgico (RGE) es una afeccion en la
que el contenido del estomago regresa al esdfago,
provocando sintomas como acidez, regurgitacion y, en
casos graves, esofagitis erosiva. La incidencia del RGE
ha crecido significativamente en los ultimos afios, y su
tratamiento varia desde medicacion hasta intervenciones
quirirgicas. Este capitulo analiza las indicaciones,
técnicas y resultados de la cirugia para el reflujo
gastroesofagico, centrandose en las técnicas mas
avanzadas y las consideraciones perioperatorias.

La cirugia de reflujo gastroesofagico, como la cirugia
laparoscépica antirreflujo (LARS), es una opcién viable
para  pacientes con enfermedad por reflujo
gastroesofagico  (GERD) que no  responden
adecuadamente a los inhibidores de la bomba de
protones (IBP). Intervenciones quirargicas como la
reconstruccion hiatal y la fundoplicatura juegan un papel
crucial en la reduccién de los sintomas del reflujo y la
mejora de la calidad de vida. Los pacientes con sintomas
refractarios de GERD que se someten a una intervencion

quirurgica muestran tasas de satisfaccion a largo plazo
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del 86,3%, con una reduccion significativa de los
sintomas tipicos y atipicos del GERD, lo que demuestra
la eficacia de la cirugia en ciertos casos.

Pruebas objetivas como la esofagogastroduodenoscopia,
la monitorizacioén del pH, la manometria y el esofagrama
son fundamentales para un diagndstico preciso antes de
la cirugia, asegurando un tratamiento personalizado
segun la gravedad de la enfermedad y la motilidad
esofagica. Las intervenciones quirdrgicas no solo alivian
los sintomas, sino que también reducen el uso
prolongado de IBP, subrayando la importancia de

considerar la cirugia para los pacientes adecuados.

Indicaciones para la Cirugia

La cirugia para el RGE se indica principalmente en
pacientes que no responden adecuadamente a la terapia
médica, aquellos con complicaciones del reflujo como
estenosis esofagica, es6fago de Barrett con displasia o
sintomas extraesofagicos refractarios [1]. Ademads, los
pacientes jovenes que necesitan tratamiento a largo plazo

o aquellos que prefieren una solucion definitiva pueden
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ser candidatos adecuados para la intervencion quirargica

[2].

Tabla 1. Indicaciones para la Cirugia del Reflujo

Gastroesofagico

Indicaciones

Falta de respuesta a la terapia médica

Complicaciones del RGE (estenosis esofagica, esofago de Barrett
con displasia)

Sintomas extraesofagicos refractarios

Preferencia del paciente por una solucion definitiva

Pacientes jovenes que requieren tratamiento a largo plazo

Nota: Estas indicaciones resaltan los principales motivos por los
cuales se considera la intervencion quirurgica en pacientes con

reflujo gastroesofagico.

Técnicas Quirurgicas

Las técnicas quirurgicas mas comunes para tratar el RGE
incluyen la fundoplicatura de Nissen, la fundoplicatura
parcial anterior y posterior, y técnicas minimamente

invasivas como la cirugia laparoscopica [3]. La
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fundoplicatura de Nissen, que implica un envolvimiento

completo del fondo gastrico alrededor del eséfago, se

considera el estandar de oro [4]. La cirugia laparoscopica

ha ganado popularidad debido a sus beneficios en

términos de menor morbilidad postoperatoria y una

recuperacion mas rapida [5].

Tabla 2. Técnicas Quirdrgicas para el Reflujo

Gastroesofagico

Técnicas Quirurgicas

Descripcion

Fundoplicatura de Nissen

Envolvimiento completo del fondo
gastrico alrededor del es6fago

Fundoplicatura  parcial | Envolvimiento parcial anterior del
anterior fondo gastrico
Fundoplicatura  parcial | Envolvimiento parcial posterior del
posterior fondo gastrico

Cirugia laparoscopica

Técnica minimamente invasiva con
recuperacion mas rapida

Fundoplicatura por via
endoscopica

Procedimiento realizado a través de
un endoscopio

Nota: Este cuadro resume las principales técnicas quirurgicas

utilizadas para

el tratamiento

del reflujo gastroesofagico,

proporcionando una breve descripcion de cada una de ellas.
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Consideraciones Perioperatorias

El manejo perioperatorio de pacientes sometidos a
cirugia para el RGE incluye una evaluacién
preoperatoria exhaustiva para descartar otros trastornos
esofagicos, la optimizacion de las condiciones médicas
subyacentes y la educacion del paciente sobre los
cuidados postoperatorios. La monitorizacion
postoperatoria se enfoca en la detecciéon temprana de
complicaciones como disfagia, neumotorax o recurrencia
del reflujo. La rehabilitacion incluye una dieta
progresiva y, en algunos casos, terapia fisica para
mejorar la funcion diafragmatica.

Las consideraciones perioperatorias para la enfermedad
por reflujo gastroesofagico (GERD) incluyen varios
factores cruciales para optimizar los resultados de los
pacientes. Las evaluaciones preoperatorias son
fundamentales para identificar a los candidatos
quirargicos adecuados, utilizando tecnologias como los
estudios de impedancia del pH y la manometria de alta
resolucion para evaluar la disfuncion del esfinter
esofagico inferior (LES) [6]. Los estudios han

demostrado que la funduplicatura esofagica para GERD
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en pacientes con un indice de masa corporal (IMC) >35
kg/m2 es segura y no aumenta el riesgo de
complicaciones, lo que resalta la importancia de
identificar los factores de riesgo del paciente [7].

La esofagectomia, aunque invasiva, requiere un manejo
perioperatorio meticuloso  para  mitigar  las
complicaciones  respiratorias y  cardiovasculares,
subrayando la importancia de intervenciones como la
anestesia epidural, el manejo de liquidos y Ila
movilizacion temprana [8]. Un enfoque sistematico de
los estudios preoperatorios, que incluya endoscopia alta,
esofagrama con bario, manometria y estudios del pH, es
esencial para confirmar objetivamente la exposicion al
acido antes de considerar la cirugia en pacientes con
GERD [9].

Las recomendaciones de expertos abogan por la toma de
decisiones compartida al seleccionar las técnicas
quirurgicas para el tratamiento del GERD, sugiriendo
cirugia en lugar de tratamiento médico en adultos y

minimizando la diseccion en pacientes pediatricos [10].
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Resultados y Complicaciones

Los resultados a largo plazo de la cirugia para el reflujo
gastroesofagico son generalmente favorables, con tasas
de éxito que varian entre el 85% y el 95%. La mayoria
de los pacientes experimentan una mejora significativa
en sus sintomas, como la reduccién de la acidez y la
regurgitacion, lo que contribuye a una mejora notable en
su calidad de vida. Ademas, muchos pacientes pueden
reducir o incluso eliminar la necesidad de medicacion a
largo plazo, lo que representa un beneficio adicional en
términos de calidad de vida y reducciéon de costos
asociados con el tratamiento cronico.

Sin embargo, como en cualquier intervencion quirurgica,
existen riesgos de complicaciones. Entre las
complicaciones mas comunes se encuentra la disfagia
persistente, que puede ser un problema significativo para
algunos pacientes y puede requerir intervenciones
adicionales para su manejo. Otra complicacion potencial
es el sindrome de hinchazon por gas, caracterizado por la
incapacidad de eructar y la distension abdominal.
Ademas, aunque es raro, puede ocurrir un neumotorax,

especialmente  en  procedimientos  minimamente
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invasivos como la cirugia laparoscopica. Finalmente,
existe la posibilidad de recurrencia del reflujo, lo que
podria requerir tratamientos adicionales o una nueva
intervencion quirargica.

Un seguimiento postoperatorio adecuado es crucial para
la deteccién temprana y el manejo efectivo de estas
complicaciones. Esto incluye evaluaciones regulares
para monitorear la funcion esofagica y la satisfaccion del
paciente con los resultados de la cirugia. La educaciéon
del paciente sobre las posibles complicaciones y la
importancia de las visitas de seguimiento también es
fundamental para garantizar los mejores resultados

posibles.

Conclusiones

La cirugia para el reflujo gastroesofagico constituye una
opcion terapéutica eficaz y duradera para aquellos
pacientes que no logran un control adecuado de sus
sintomas con la terapia médica o que presentan
complicaciones severas derivadas del reflujo. A través de
técnicas quirargicas avanzadas como la fundoplicatura

de Nissen y la cirugia laparoscopica, se ha demostrado
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una alta tasa de éxito y una mejora significativa en la
calidad de vida de los pacientes. Estos procedimientos
no solo alivian los sintomas de manera efectiva, sino que
también reducen la dependencia de medicamentos a
largo plazo.

Es esencial considerar que la seleccion de los candidatos
quirurgicos debe ser meticulosa, evaluando no solo la
severidad de los sintomas y las complicaciones
presentes, sino también las expectativas y preferencias
individuales del paciente. La personalizacion del
tratamiento es clave para maximizar los beneficios y
minimizar los riesgos. Los pacientes jovenes que
enfrentan una vida de tratamiento médico continuo y
aquellos que prefieren una solucion definitiva son
particularmente buenos candidatos para la intervencion
quirurgica.

No obstante, a pesar de los avances en las técnicas
quirdrgicas y el manejo perioperatorio, es fundamental
reconocer la  posibilidad de  complicaciones
postoperatorias. La disfagia persistente, el sindrome de
hinchazon por gas y, en casos raros, el neumotorax, son

algunas de las complicaciones que pueden darse.

32



Manual de Cirugia General

Bibliografia
1. Dana, A., Telem., Maria, S., Altieri., Gerald, Gracia., Aurora,

D., Pryor. Perioperative outcome of esophageal fundoplication
for gastroesophageal reflux disease in obese and morbidly
obese patients. American Journal of Surgery, (2014). doi:
10.1016/J.AMJSURG.2014.02.010

Takeshi, Suzuki., Hiroshi, Morisaki. Perioperative management
for esophagectomy. Masui. The Japanese journal of
anesthesiology, (2014).

Bethany, J., Slater., Rebecca, C., Dirks., Sophia, K., McKinley.,
Mohammed, T., Ansari., Geoffrey, P., Kohn., Nirav, Thosani.,
Bashar, J., Qumseya., Sarah, E., Billmeier., Shaun, Daly.,
Catherine, Crawford., Anne, P., Ehlers., Celeste, Hollands.,
Francesco, Palazzo., Noe, A., Rodriguez., Arianne, Train.,
Eelco, B, Wassenaar., Danielle, S., Walsh., Aurora, D., Pryor.,
Dimitrios, Stefanidis. SAGES guidelines for the surgical
treatment of gastroesophageal reflux (GERD). Surgical
Endoscopy and Other Interventional Techniques, (2021). doi:
10.1007/S00464-021-08625-5

Glassman, Ms., Dozer, Aj., Newman, Lj. Gastroesophageal
reflux in neurologically impaired children: perioperative
evaluation and management.. Southern Medical Journal,
(1992). doi: 10.1097/00007611-199203000-00012
Gastroesophageal Reflux Disease: diagnostic and therapeutic
approach.. International Surgery Journal, (2023). doi:
10.18203/2349-2902.1sj20231980

33



10.

Manual de Cirugia General

Elettra, Ugliono., Fabrizio, Rebecchi., S, Mantova., Giulia,
Osella., Ahmed, Mohammed, Farid, Mahmoud, Hamdy,
Mansour., Mario, Morino. Laparoscopic antireflux surgery for
refractory gastroesophageal reflux disease: long-term clinical
outcomes. Updates in Surgery, (2023). doi:
10.1007/s13304-023-01483-x

Balazs, Kovacs., Maté, Csucska., Lilla, Ozorai., Zoltan,
Loderer., Arpad, Juhasz. [Impact of antireflux surgery on
gastroesophageal reflux-associated symptoms and quality of
life.]. Orvosi Hetilap, (2023). doi: 10.1556/650.2023.32672
Jin-Jo, Kim. Surgical treatment for gastroesophageal reflux
disease. Journal of The Korean Medical Association, (2022).
doi: 10.5124/jkma.2022.65.12.821

Deepika, Razia., Suneet, Mittal., S, Fournier., Rajat, Walia.,
Michael, A., Smith., Ross, M., Bremner., Jasmine, Huang.
Antireflux ~ Surgery versus Medical Management of
Gastroesophageal Reflux after Lung Transplantation..
European journal of cardio-thoracic surgery, (2023). doi:
10.1093/ejcts/ezad063

Michael, Yodice., Alexandra, Mignucci., Virali, Shah.,
Christopher,  Ashley,, Micheal, Tadros. Preoperative
physiological esophageal assessment for anti-reflux surgery: A
guide for surgeons on high-resolution manometry and pH
testing.. World Journal of Gastroenterology, (2021). doi:
10.3748/WJG.V27.116.1751

34



Manual de Cirugia General

Cirugia de Ampuloma

Maria Fernanda Marifio Gomez
Médico General por la Universidad del Rosario
Médico Hospitalario Urologia en Urologos de

Colombia- Colsubsidio

35



Manual de Cirugia General

Introduccion

El ampuloma, también conocido como carcinoma de la
ampolla de Vater, es un tumor maligno que se origina en
la region donde el conducto biliar comin y el conducto
pancreatico convergen antes de desembocar en el
duodeno. Representa aproximadamente el 0.2% de todas
las neoplasias malignas gastrointestinales, siendo mas
frecuente en personas de edad avanzada y asociado a
factores de riesgo como la pancreatitis cronica y la
colangitis esclerosante primaria. A pesar de su baja
incidencia, su ubicacién estratégica y su tendencia a
obstruir la via biliar lo convierten en una patologia de
gran relevancia clinica.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el ampuloma se
caracteriza por el desarrollo de una masa tumoral que
puede obstruir el flujo biliar y pancreético, lo cual
provoca sintomas como ictericia, colangitis y
pancreatitis recurrente. La complejidad de su diagndstico
radica en la necesidad de diferenciarlo de otras causas de
obstruccion  biliar y  pancreatica, como el
colangiocarcinoma y el adenocarcinoma pancreatico.

Los métodos diagnésticos avanzados, como la
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colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE)
y la resonancia magnética colangiopancreatografica
(MRCP), son fundamentales para la visualizacion directa
y la obtencion de biopsias para el andlisis
histopatologico.

El tratamiento del ampuloma es principalmente
quirurgico, siendo la pancreatoduodenectomia, conocida
como procedimiento de Whipple, la opcidn preferida en
casos resecables. Esta intervencion, aunque compleja, ha
demostrado mejorar significativamente la supervivencia
a largo plazo cuando se realiza en centros especializados.
Ademas, un enfoque multidisciplinario que incluye una
evaluaciéon preoperatoria exhaustiva, optimizacion
perioperatoria y cuidados postoperatorios intensivos es
crucial para minimizar las complicaciones y mejorar los

resultados clinicos en pacientes con esta patologia.

Anatomia de la Ampolla de Vater

La ampolla de Vater, también conocida como ampolla
hepatopancreética, es una estructura anatomica clave
formada por la union del conducto biliar y el conducto

pancreatico . Esta region sirve como la entrada para los
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jugos biliares y pancreaticos al duodeno, controlada por
el esfinter de Oddi . Durante el desarrollo embrionario,
marca la transicion del intestino anterior al intestino
medio y es un punto importante en cuanto al cambio en
el suministro de sangre desde el eje celiaco a la arteria
mesentérica superior [1].

Existen variaciones en la anatomia de la ampolla, como
la presencia de una ampolla doble. Las patologias que
afectan a la ampolla, incluidos los tumores como
somatostatinomas y carcinomas, requieren enfoques
diagndsticos 'y terapéuticos precisos para obtener
resultados Optimos. Comprender la anatomia normal y
sus variantes es esencial para una evaluacion radioldgica
y un tratamiento clinico precisos de las afecciones de

esta region [2].

Conducto
hepatico
comun

Ampolla de Vater

Figura 1. Ubicacion anatomica de la ampolla de Vater
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Fuente. F, Taliente., Giuseppe, Bianchi., Giovanni, Moschetta., A.,
Franco., Francesco, Giovinazzo., Salvatore, Agnes., Gabriele,
Spoletini. From endoscopic resection to pancreatoduodenectomy: a
narrative review of treatment modalities for the tumors of the
ampulla of Vater.. Chinese clinical oncology, (2022). doi:
10.21037/cco-21-141

Fisiologia

La funcién normal de la ampolla de Vater, o papila
duodenal mayor, implica la regulacion del flujo de
liquido biliar y pancreético hacia el duodeno [3]. Esta
estructura incluye la ampolla de Vater, rodeada por el
esfinter de Oddi, que controla este flujo a través de un
complejo sistema que involucra factores hormonales y
neurales. Anatdmicamente, la papila de Vater puede
presentar variaciones, como una ampolla doble, lo que
puede complicar procedimientos como la CPRE vy
aumentar el riesgo de complicaciones como la
pancreatitis post-CPRE [4].

Pueden producirse variaciones en la anatomia de la
ampolla, como la presencia de una ampolla doble. Las
patologias que afectan a la ampolla, incluidos los

tumores como los somatostatinomas y los carcinomas,
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requieren enfoques diagnosticos y terapéuticos precisos
para obtener resultados Optimos. Comprender la
anatomia normal y las variantes de la ampolla es esencial
para una evaluacion radiologica y un tratamiento clinico

precisos de las afecciones de esta region [5].

Etiologia y Patogénesis

La etiologia y patogénesis del carcinoma de la ampolla
de Vater involucra varios factores. Este carcinoma a
menudo surge de lesiones precursoras adenomatosas o
displasicas, y se han identificado diferentes tipos
histoloégicos, como los adenocarcinomas de tipo
intestinal y pancreatobiliar, que reflejan la histogénesis
de distintos tipos de mucosa en la papila de Vater [6].
Los anticuerpos desempefian un papel crucial en la
patogénesis de enfermedades cutdneas con ampollas
como el pénfigo, ya que afectan a la adhesion de los
queratinocitos y provocan ampollas intraepidérmicas o

subepidérmicas [7].

40



Manual de Cirugia General

Diagndstico

El diagnostico del carcinoma de la ampolla de Vater se
basa en el uso de varios métodos, incluidos
procedimientos endoscopicos y examenes
histopatologicos. Las técnicas endoscopicas han
demostrado ser efectivas y seguras para diagnosticar y
tratar el cancer ampular. La CPRE y la biopsia directa
son fundamentales para identificar el carcinoma
intraampular de Vater.

La correlacion histopatologica con los hallazgos clinicos
es crucial para diferenciar con precision entre varios

trastornos vesiculobullous (Cirugia de Ampuloma) [8].

Tratamiento

El tratamiento del carcinoma de la ampolla de Vater se
beneficia de diversos enfoques. La
pancreaticoduodenectomia (procedimiento de Whipple)
es el tratamiento de eleccidon para ampulomas resecables,
mientras que la reseccion endoscdpica y laparoscopica
son alternativas para tumores pequefios y localizados.

Los parches de hidrogel y las cremas especificas también
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cutaneas [9].
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Tabla 1. Técnicas Quirdrgicas

las ampollas

Técnica Indicaciones | Descripcion | Posibles
Quirirgica Complicacio
nes
Pancreatoduo | Ampuloma Reseccion del | Infeccion,
denectomia resecable sin | pancreas, hemorragia,
metastasis duodeno, fistulas
vesicula biliar | pancreaticas,
y parte del | retraso en el
estomago vaciamiento
gastrico
Reseccion Tumores Reseccion del | Perforacion,
Endoscopica | pequefios no | tumor hemorragia,
invasivos mediante pancreatitis
técnicas post-CPRE
endoscopicas
(CPRE)
Reseccion Ampulomas Reseccion Hemorragia,
Laparoscopic | pequefios y | minimamente | infeccion,
a localizados invasiva fistula biliar,
mediante dafio a
laparoscopia estructuras
adyacentes
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Reseccion Alternativa a | Técnica Complicacion
Robotica la asistida  por | es similares a
laparoscopia | robot para | la
mayor laparoscopica
precision y
menor
invasividad
Ampullectomi | Tumores Reseccion del | Hemorragia,
a benignos o | tumor a través | infeccion,
Transduodena | premalignos de una | pancreatitis,
1 incision en el | estenosis de la
duodeno via biliar
Derivaciones | Tumores Creacion de | Infeccion,
Biliodigestiva | irresecables una fallo de la
S con anastomosis anastomosis,
obstruccion entre el | colangitis
biliar conducto
biliar y el
intestino para
aliviar la
obstruccion

Nota: El tratamiento de las ampollas de Vater puede beneficiarse de

varios enfoques descritos en los articulos de investigacion.

Manejo Intraoperatorio
El manejo intraoperatorio de la ampolla de Vater, una
lesion neurovascular compleja, requiere estrategias

cuidadosas para minimizar complicaciones y mejorar los
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resultados. Los abordajes endovasculares y las técnicas
microquirtrgicas ofrecen opciones menos invasivas con
menores tasas de complicaciones intraoperatorias [10].

Los abordajes endovasculares, como el uso de stents de
enrollamiento o derivacion del flujo asistidos por
endoproétesis, ofrecen opciones menos invasivas con
tasas de ruptura y mortalidad intraoperatoria mas bajas.
Sin embargo, estos procedimientos pueden requerir un
tratamiento  antitromboético cuidadoso para evitar

complicaciones adicionales [9].

Cuidados Postoperatorios

Después de la intervencion, los cuidados postoperatorios
intensivos son vitales para minimizar las complicaciones
y favorecer una recuperacion rapida y completa. Esto
incluye la monitorizacion continua de los signos vitales,
el manejo adecuado del dolor y la prevencién de
infecciones [11].

En resumen, el manejo intraoperatorio de la ampolla de
Vater requiere un enfoque integral que combine técnicas
avanzadas, colaboracion multidisciplinaria y una

cuidadosa planificacion preoperatoria. Estas estrategias
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son fundamentales para optimizar los resultados y
mejorar la supervivencia y calidad de vida de los

pacientes con esta compleja patologia [12].

Conclusion

La cirugia de ampuloma presenta un desafio clinico
significativo debido a la complejidad anatémica y
funcional de la  ampolla de  Vater. La
pancreatoduodenectomia sigue siendo la opcion
terapéutica mas efectiva para los casos resecables. Las
técnicas minimamente invasivas, como la reseccion
endoscopica 'y laparoscopica, ofrecen beneficios
adicionales para tumores pequefios y localizados. La
evaluacion multidisciplinaria y el uso de tecnologias
avanzadas son esenciales para optimizar los resultados y
minimizar los riesgos. La investigacion continua y el
desarrollo de nuevas tecnologias quirGrgicas y
terapéuticas son fundamentales para mejorar el manejo
del ampuloma.

Las técnicas minimamente invasivas, como la reseccion
endoscopica y la laparoscopica, han emergido como

alternativas viables para tumores pequefos y bien
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localizados, proporcionando beneficios en términos de
recuperacion mas rapida 'y menor morbilidad
perioperatoria. La evaluacion multidisciplinaria, que
incluye el uso de técnicas diagnosticas avanzadas y una
planificacion quirturgica meticulosa, es esencial para
optimizar los resultados y minimizar los riesgos.

Finalmente, la investigacion continua y el desarrollo de
nuevas tecnologias quirtrgicas y terapéuticas son
fundamentales para mejorar el manejo del ampuloma. El
enfoque integral y personalizado para cada paciente,
apoyado por avances en la medicina perioperatoria y
cuidados postoperatorios intensivos, continuara siendo la
piedra angular en el tratamiento exitoso de esta patologia

compleja.
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Introduccion

La adenoidectomia es una de las intervenciones
quirargicas mas comunes en otorrinolaringologia,
especialmente en la poblacion pediatrica. Las adenoides,
también conocidas como amigdalas faringeas, son masas
de tejido linfoide situadas en la parte superior de la
garganta detras de la nariz. Estas estructuras desempefian
un papel importante en el sistema inmunologico durante
la infancia, pero su hipertrofia puede provocar varios
problemas de salud.

El agrandamiento de las adenoides puede causar
obstruccion nasal cronica, dificultades respiratorias,
infecciones recurrentes del oido medio y apnea
obstructiva del suefio. Estos problemas no solo afectan la
calidad de vida de los pacientes jovenes, sino que
también pueden tener implicaciones graves para su
desarrollo y bienestar general. Por estas razones, la
adenoidectomia se considera cuando el tratamiento
médico no es suficiente para aliviar los sintomas.

Este capitulo aborda las indicaciones para la
adenoidectomia, las diferentes técnicas quirurgicas

disponibles y las consideraciones preoperatorias y
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postoperatorias. Ademas, se discutird la gestion de las
posibles  complicaciones  asociadas con  este
procedimiento. La comprension y el dominio de estas
técnicas  son  esenciales para los  cirujanos
otorrinolaring6logos que buscan ofrecer el mejor

cuidado posible a sus pacientes.

Indicaciones

La adenoidectomia se indica en varias situaciones
clinicas donde la hipertrofia adenoidea provoca sintomas
significativos que afectan la calidad de vida del paciente
o cuando existen complicaciones asociadas [1]. Las
principales indicaciones incluyen:

1. Obstruccion Nasal Cronica La hipertrofia
adenoidea puede causar una obstruccion
significativa de la cavidad nasal, lo que lleva a
una respiracion predominantemente bucal,
ronquidos y congestion nasal cronica. Estos
sintomas pueden resultar en problemas de suefio,
fatiga diurna y dificultad para mantener una
correcta oxigenacion durante el descanso

nocturno.
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2. Otitis Media Recurrente con Derrame Los
nifios con hipertrofia adenoidea a menudo
experimentan  otitis media recurrente 0
persistente con derrame, también conocida como
otitis media con efusion. La obstruccion de la
trompa de Eustaquio por el tejido adenoideo
agrandado puede llevar a la acumulacion de
liquido en el oido medio, resultando en
infecciones  frecuentes, pérdida  auditiva
conductiva y retraso en el desarrollo del habla y
el lenguaje.

3. Apnea Obstructiva del Sueiio (AOS) La
hipertrofia adenoidea es una de las causas mas
comunes de apnea obstructiva del suefio en nifios.
Esta condicion se caracteriza por episodios
repetidos de obstruccion parcial o completa de
las vias respiratorias durante el suefio, causando
hipoxia intermitente y fragmentacion del suefio.
Los sintomas incluyen ronquidos fuertes, pausas
respiratorias observadas, despertares nocturnos

frecuentes y somnolencia diurna excesiva.
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4. Sinusitis Crénica La inflamacion cronica de las
adenoides puede contribuir a la obstruccion de
los senos paranasales, resultando en sinusitis
cronica refractaria al tratamiento médico. Los
sintomas incluyen secreciéon nasal persistente,
dolor facial, cefaleas y congestiéon nasal, los
cuales no mejoran con el uso prolongado de
antibioticos y otros tratamientos conservadores.

5. Anomalias Craneofaciales En pacientes con
anomalias craneofaciales, como el sindrome de
Down, la hipertrofia adenoidea puede exacerbar
problemas respiratorios debido a las ya
comprometidas estructuras anatomicas. En estos
casos, la adenoidectomia puede ser necesaria
para mejorar la permeabilidad de las vias
respiratorias superiores y reducir el riesgo de
apnea obstructiva del suefio.

6. Complicaciones Asociadas En casos menos
comunes, la hipertrofia adenoidea puede estar
asociada con condiciones como la otitis media
supurativa crdnica, absceso retrofaringeo o

infecciones adenoideas recurrentes que no
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responden adecuadamente a la terapia médica. En
estas situaciones, la adenoidectomia puede ser
indicada para resolver la infeccidon cronica y

prevenir futuras complicaciones.

La decision de proceder con la adenoidectomia debe ser
cuidadosamente considerada y basada en una evaluacion
clinica completa que incluya la historia médica detallada
del paciente, el examen fisico y, en algunos casos,
estudios adicionales como la nasofibroscopia o la

polisomnografia [2].

Preparacion Preoperatoria
La preparacion preoperatoria para una adenoidectomia es
crucial para minimizar riesgos y asegurar el éxito del
procedimiento [3]. Incluye una evaluacidon clinica
exhaustiva, exdmenes complementarios y la preparacion
psicologica y fisica del paciente.
1. Evaluacion Clinica La evaluacion preoperatoria
comienza con una historia clinica detallada y un
examen fisico minucioso. Es importante

identificar cualquier antecedente de infecciones
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respiratorias recurrentes, episodios de apnea
obstructiva del suefio, otitis media persistente y
alergias. El médico debe revisar antecedentes
familiares de trastornos hemorragicos y realizar
un examen de la cavidad nasal, orofaringe y

oidos.

Estudios Complementarios

o Nasofibroscopia: Permite la
visualizacion directa de las adenoides y su
grado de hipertrofia, asi como la
evaluacion de la obstruccidon nasal y de
las trompas de Eustaquio.

o Polisomnografia: En casos de sospecha
de apnea obstructiva del suefio, la
polisomnografia nocturna puede ser util
para confirmar el diagndstico y evaluar la
gravedad.

o Radiografia Lateral de Cavum:
Utilizada para visualizar las adenoides y
determinar su tamafo en relacion con la

nasofaringe.
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3. Evaluacion de Factores de Riesgo

o Trastornos de la coagulacion: Es
esencial  realizar una  evaluacion
hematologica para descartar
coagulopatias. Los estudios
preoperatorios  deben  incluir  un
hemograma completo, tiempos de
coagulacion (PT, PTT) y, en algunos
casos, pruebas mas especificas segun los
antecedentes familiares y personales.

o Alergias y Medicaciones: Revisar las
alergias medicamentosas y alimentarias.
Suspender medicamentos que puedan
aumentar el riesgo de sangrado, como
antiinflamatorios no esteroides (AINEs) y
anticoagulantes bajo supervision médica.

o Analisis de Laboratorio: Incluyen
hemograma, pruebas de funcién renal y

hepatica, y niveles de electrolitos.
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4. Preparacion Fisica y Psicoldgica

o Ayuno Preoperatorio: Instruir al
paciente sobre el ayuno necesario antes de
la cirugia, generalmente 6-8 horas para
alimentos sélidos y 2 horas para liquidos
claros.

o Instrucciones Postoperatorias: Explicar
al paciente y a sus cuidadores las
expectativas postoperatorias, manejo del
dolor y signos de complicaciones que
deben ser reportados de inmediato.

o Consentimiento Informado: Obtener el
consentimiento informado del paciente o
de sus tutores legales explicando
claramente los riesgos, beneficios y

alternativas de la cirugia.

5. Manejo Anestésico
o Evaluacion Preanestésica: Realizada por
el anestesiologo, incluye la revision de la
historia médica, examen fisico vy

evaluacion del riesgo anestésico. Es
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fundamental discutir la técnica anestésica,
generalmente anestesia general, y sus
implicaciones.

o Premedicacion: Segln el caso, se puede
administrar medicacién preoperatoria
para reducir la ansiedad y el riesgo de

aspiracion.

La preparacion preoperatoria meticulosa es esencial para
reducir las complicaciones y asegurar una recuperacion
répida y sin contratiempos. La colaboracion entre el
cirujano, el anestesidlogo y el equipo de enfermeria es
fundamental para el manejo integral del paciente antes,

durante y después de la adenoidectomia [4].

Técnica Quirargica

La adenoidectomia es un procedimiento que puede
realizarse utilizando diferentes técnicas, cada una con
sus propias ventajas y desventajas [5]. La seleccion de la
técnica adecuada depende de la experiencia del cirujano,

la anatomia del paciente y las preferencias especificas
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del caso clinico. A continuacion se describen las técnicas
quirdrgicas mas comunmente utilizadas.
1. Curetaje Adenoideo
o Descripcion del Procedimiento: El
curetaje adenoideo es una técnica
tradicional en la que se utiliza una cureta
para raspar y remover el tejido adenoideo.
El paciente se coloca en posicidon supina
con la cabeza ligeramente extendida. Se
inserta un espejo laringeo para visualizar
la nasofaringe. Se introduce la cureta a
través de la boca y se realiza el curetaje
para extraer las adenoides.
o Ventajas: Técnica simple y rapida, no
requiere equipo especializado.
o Desventajas: Mayor riesgo de sangrado
postoperatorio, posibilidad de dejar tejido

adenoideo residual.
2. Electrocauterio
o Descripcion del Procedimiento: La

adenoidectomia por electrocauterio utiliza
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un dispositivo que combina corte y
coagulacion mediante corriente eléctrica.
Se introduce un electrodo a través de la
cavidad oral hasta la nasofaringe. El
tejido adenoideo se reseca y coagula
simultdneamente, lo que minimiza el
sangrado.

o Ventajas: Menor riesgo de sangrado
intraoperatorio y postoperatorio, precision
en la reseccion del tejido.

o Desventajas: Requiere equipo
especializado, riesgo de dafo térmico a

estructuras adyacentes.

3. Microdebridador

e Descripcion del Procedimiento: El uso del
microdebridador  implica un  dispositivo
motorizado con una cuchilla rotatoria y succion
integrada. Bajo visualizacion directa,
generalmente con ayuda de un endoscopio, el

microdebridador se introduce en la nasofaringe y

60



Manual de Cirugia General

se usa para cortar y aspirar el tejido adenoideo
hipertrofiado.

e Ventajas: Alta precision y control durante la
reseccion, menor riesgo de dejar tejido adenoideo
residual, reduccion del tiempo operatorio.

e Desventajas: Costo mas elevado debido al
equipo especializado, requiere entrenamiento

especifico del cirujano.

4. Adenoidectomia Endoscopica
o Descripcion del Procedimiento: La
adenoidectomia endoscopica utiliza un
endoscopio flexible o rigido para
visualizar directamente la nasofaringe. El
endoscopio se introduce por una fosa
nasal mientras que el cirujano utiliza
instrumentos de corte y coagulacion a
través de la cavidad oral o la otra fosa
nasal. Esta técnica permite una
visualizacion ~ Optima  del  campo
quirurgico y una reseccion precisa del

tejido adenoideo.
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o Ventajas: Visualizacion superior del
campo quirdrgico, precision en la
reseccion 'y  menor  riesgo  de
complicaciones.

o Desventajas: Requiere equipo
especializado y entrenamiento especifico,
puede ser mds prolongada que las técnicas

convencionales.

Cierre y Finalizacion

Independientemente de la técnica utilizada, la
hemostasia cuidadosa es esencial al final del
procedimiento. Se deben inspeccionar meticulosamente
las areas adyacentes para asegurar que no haya sangrado
activo. En algunos casos, se pueden colocar agentes
hemostaticos locales para controlar el sangrado [6].

El paciente es trasladado a la sala de recuperacion donde
se monitorean los signos vitales y la saturacion de
oxigeno. Se administran analgésicos segln sea necesario
y se proporcionan instrucciones postoperatorias

detalladas a los cuidadores.
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La eleccion de la técnica quirtirgica debe basarse en una
evaluacion completa de cada caso individual,
considerando los beneficios y posibles riesgos. La
competencia del cirujano en la técnica seleccionada es

fundamental para asegurar un resultado exitoso [7].

Cuidados Postoperatorios
El manejo  postoperatorio  después de una
adenoidectomia es fundamental para asegurar una
recuperacion rapida y minimizar las complicaciones. Los
cuidados postoperatorios se centran en el control del
dolor, la prevencion de infecciones y la educacion del
paciente 'y sus cuidadores sobre las senales de
advertencia que requieren atencion médica inmediata [8].
1. Control del Dolor
o Analgesia: El dolor postoperatorio es
generalmente leve a moderado y puede
ser manejado eficazmente con analgésicos
de venta libre como el paracetamol o el
ibuprofeno. En algunos casos, se pueden

recetar analgésicos mas fuertes, pero se
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debe evitar el uso de aspirina debido al
riesgo de sindrome de Reye en nifios.

o Hidratacion: Mantener una adecuada
hidratacion es  crucial para la
recuperacion. Se recomienda el consumo
de liquidos frios y claros inicialmente,
progresando a una dieta blanda y luego a
una dieta normal segin la tolerancia del

paciente.

2. Prevencion de Infecciones

o Antibidticos: Aunque no siempre son
necesarios, en algunos casos se puede
prescribir una dosis de antibidticos
profilacticos para prevenir infecciones
postoperatorias. Esto es especialmente
importante en pacientes con antecedentes
de infecciones recurrentes.

o Higiene Bucal: Es fundamental mantener
una buena higiene oral para evitar

infecciones. Se recomienda enjuagar la
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boca suavemente con una solucion salina

o con agua después de las comidas.

3. Monitoreo de Signos Vitales y Complicaciones

o Signos de Alarma: Los cuidadores deben

ser informados sobre los signos y

sintomas que requieren atenciéon médica
inmediata, tales como:

m Sangrado excesivo: Aunque el
sangrado leve es comun, cualquier
sangrado persistente o abundante
debe ser evaluado
inmediatamente.

m Dificultad respiratoria: La
observacion de pausas en la
respiracion o cualquier dificultad
respiratoria debe ser reportada de
inmediato.

m Fiebre alta: Una fiebre moderada
es comun en las primeras 24-48

horas postoperatorias, pero una
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fiebre persistente o alta puede
indicar una infeccion.

o Revisiones: Se debe programar una cita
de seguimiento con el cirujano
otorrinolaringdlogo  para evaluar la
recuperacion del paciente y resolver
cualquier complicacion que pueda surgir.

4. Actividades y Dieta

o Reposo: Se recomienda reposo relativo
durante los primeros dias postoperatorios.
Las actividades fisicas extenuantes deben
ser evitadas por al menos una semana
para reducir el riesgo de sangrado.

o Dieta: Inicialmente se deben evitar
alimentos soélidos y calientes que puedan
irritar la zona quirtrgica. Los alimentos
blandos y frios como el yogur, los helados
y las sopas frias son recomendables.
Gradualmente se puede reintroducir una
dieta normal segin la tolerancia del

paciente.
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5. Instrucciones para el Hogar

o Educacion: Es importante proporcionar a
los cuidadores una guia detallada sobre el
cuidado postoperatorio, incluyendo como
administrar medicamentos, controlar el
dolor 'y  reconocer  signos  de
complicaciones.

o Apoyo Psicolégico: El apoyo emocional
y psicologico para el paciente y su familia
es crucial, especialmente en pacientes
pedidtricos. Los padres deben ser
tranquilizados sobre el proceso de
recuperacion y la importancia de seguir

las instrucciones médicas.

En resumen, los cuidados postoperatorios adecuados
después de una adenoidectomia son esenciales para
asegurar una recuperacion exitosa y sin complicaciones.
La comunicacion efectiva entre el equipo médico y los
cuidadores del paciente juega un papel crucial en este

proceso.
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Complicaciones

Aunque la adenoidectomia es generalmente segura,
como cualquier procedimiento quirdrgico, puede
asociarse con ciertas complicaciones. Es fundamental
que los cirujanos y los cuidadores estén bien informados
sobre estos riesgos para reconocer y manejar
adecuadamente cualquier problema que pueda surgir. A
continuacion se describen las complicaciones mas

comunes y sus manejos [9].

1. Hemorragia
o Intraoperatoria y Postoperatoria: El
sangrado es la complicacion mas comun.
Puede ocurrir durante la cirugia o en el
periodo postoperatorio inmediato. La
hemostasia cuidadosa durante la cirugia
es crucial para minimizar este riesgo. En
caso de sangrado  postoperatorio
significativo, puede ser necesario realizar
una intervencion quirurgica adicional para

controlar la hemorragia.
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o Manejo:

2. Infeccion

Presion Directa: Aplicacion de
presion directa en el sitio de
sangrado.

Agentes Hemostaticos: Uso de
agentes hemostaticos topicos.
Intervencion Quirtrgica:
Reintervencion para ligadura de

vasos sangrantes si es necesario.

o Descripcion: Las infecciones

postoperatorias son raras pero posibles.

Estas pueden presentarse como faringitis,

otitis

media o infeccidon del sitio

quirdrgico. Los sintomas incluyen fiebre,

dolor persistente y secrecion purulenta.

o Manejo:

Antibidticos: Administracion de
antibioticos profilacticos segliin la
evaluacion clinica.

Monitorizacion: Vigilancia

estrecha de los signos de infeccion
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y pronta intervencion médica en
caso de sospecha de infeccion.
3. Dolor Persistente
o Descripcion: El dolor postoperatorio es
esperado, pero en algunos casos puede ser
mas intenso o prolongado de lo habitual.
Esto puede afectar la alimentacion y la
hidratacion del paciente.
o Manejo:

m Analgesia Adecuada: Uso de
analgésicos apropiados ajustando
las dosis segun la necesidad.

m Hidratacion y Nutricion:
Fomentar la ingesta de liquidos y
alimentos blandos y frios para
aliviar el dolor y asegurar una

adecuada nutricion.

4. Insuficiencia Velofaringea
o Descripcion: La insuficiencia
velofaringea es una complicacion rara que

ocurre cuando el velo del paladar no
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cierra adecuadamente la nasofaringe

durante el habla, resultando en

hipernasalidad y escape nasal de liquidos.
o Manejo:

m Terapia del Habla: En casos
leves, la terapia del habla puede
ser beneficiosa.

m Intervencion Quirurgica: En
casos severos, puede ser necesaria
una cirugia correctiva para

mejorar la funcién velofaringea.

5. Apnea del Sueiio Persistente
o Descripcion: Aunque la adenoidectomia
se realiza para tratar la apnea obstructiva
del suefio, algunos pacientes pueden
seguir experimentando sintomas
postoperatorios, especialmente si hay
otras causas subyacentes como la

hipertrofia amigdalina.
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o Manejo:

m Evaluacion Adicional: Realizar
estudios adicionales como
polisomnografia postoperatoria.

m Tratamiento Complementario:
Considerar la tonsilectomia si la
hipertrofia amigdalina contribuye

a la apnea persistente.

6. Cambios en la Voz
o Descripcion: Algunos pacientes pueden
experimentar cambios en la voz después
de la cirugia debido a la alteracion
temporal de la nasofaringe.
o Manejo:
m Observacion: La mayoria de los
cambios en la voz son transitorios
y mejoran con el tiempo.
m Terapia del Habla: En casos
persistentes, la terapia del habla
puede ayudar a corregir los

cambios vocales.
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7. Problemas Dentales o Oclusales
o Descripcion: En casos muy raros, la
instrumentacion durante la cirugia puede
causar lesiones a los dientes o afectar la
oclusion dental.
o Manejo:
m Evaluacion Dental: Evaluacion

por un dentista si se sospecha de

problemas dentales
postoperatorios.
m Tratamiento Dental:

Intervenciones correctivas si es

necesario.

Conclusiones

La adenoidectomia es un procedimiento quirurgico
ampliamente practicado en la otorrinolaringologia,
especialmente en pacientes pediatricos, que puede
mejorar significativamente la calidad de vida de aquellos
con hipertrofia adenoidea. Las indicaciones para la
cirugia, tales como la obstruccion nasal crdnica, otitis

media recurrente y apnea obstructiva del suefio, son bien
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conocidas y respaldadas por una so6lida evidencia clinica
[10].

La seleccion de la técnica quirurgica adecuada, ya sea
curetaje adenoideo, electrocauterio, microdebridador o
adenoidectomia endoscoOpica, debe basarse en una
evaluacion cuidadosa de cada caso individual [11]. La
preparacion preoperatoria meticulosa y una ejecucion
quirdrgica precisa son esenciales para minimizar riesgos
y asegurar el éxito del procedimiento. La hemostasia
adecuada y la visualizacién directa del campo quirurgico
son aspectos clave que contribuyen a una cirugia segura
y eficaz [12].

El manejo postoperatorio juega un papel crucial en la
recuperacion del paciente. El control adecuado del dolor,
la prevencioén de infecciones y la educacidon sobre los
cuidados en el hogar son componentes vitales del
cuidado postoperatorio. Ademas, la identificacion y el
manejo precoz de posibles complicaciones, como el
sangrado, las infecciones o la insuficiencia velofaringea,
son fundamentales para evitar problemas mayores y

asegurar una recuperacion sin contratiempos.
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En conclusion, la adenoidectomia es una intervencion
segura y efectiva que, cuando se realiza con un enfoque
meticuloso y basado en las mejores practicas clinicas,
puede proporcionar alivio significativo y duradero a los
pacientes afectados por hipertrofia adenoidea. La
continua formacioén y actualizacion de los profesionales
en las técnicas quirtrgicas y en el manejo integral del
paciente es esencial para mantener altos estdndares de

cuidado y mejorar los resultados clinicos [13].
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