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SERVICIO DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

INFORMACION PARA PACIENTES

CIRUGIA DE AMIGDALECTOMIA

.En qué consiste la AMIGDALECTOMIA?

La Amigdalectomia total extracapsular es la intervencidon quirurgica en la que se
extirpan las amigdalas de forma completa, situadas a ambos lados del paladar. La
operacion se efectua a través de la boca. Puede efectuarse mediante bisturi frio o
tijeras o utilizando otras técnicas como el laser, radiofrecuencia o el bisturi
eléctrico entre otras. La diseccion en todos estos casos es extracapsular
(extirpando toda la amigdala con la capsula incluida).

,Qué anestesia se realiza habitualmente para
esta cirugia?

La intervencion se realiza bajo anestesia general. Para ello habitualmente los
farmacos se administran a través de una via venosa que usted tendra en uno de
sus brazos, conectada a un suero. También podemos administrar la anestesia a
través de una mascarilla que se colocaré en la cara y por la que se le indicarad que
respire con normalidad para que el anestésico vaya entrando en su organismo, a
través de las vias respiratorias. Cuando usted estd dormido, el medico
anestesiologo realizard la intubacion de la trdquea (colocard una sonda dentro de
la trdquea para realizar la ventilacion de los pulmones mientras usted estd
anestesiado). Durante toda la cirugia el anestesidologo controlard sus constantes
vitales, el pulso, la tension arterial, la oxigenacion y su nivel de anestesia.
Durante la cirugia se administran fAirmacos para controlar el dolor y facilitar su
recuperacion postoperatoria.

,Como sera la recuperacion durante la estancia
en la unidad de cirugia mayor ambulatoria?



Cuando la intervencion finaliza usted serd trasladado a la unidad de recuperacion
postoperatoria, donde un equipo de enfermeria se asegurara de que usted siga en
condiciones Optimas. Para ello se comprobara periddicamente que sus constantes
vitales son adecuadas, que no presenta ni dolor ni otras efectos adversos como
nauseas y vomitos postoperatorios. Ante la presencia de dolor u otro efecto
adverso, la enfermera avisard al equipo médico que indicara el agente mas
adecuado valorando especialmente su caso. Cuando usted se haya recuperado de
los efectos iniciales de la anestesia, la enfermera analizara si estd en condiciones
de sentarse y se trasladard a la zona de preparacion previa a su alta a casa. En esta
zona estard con un miembro de su familia, y se iniciard la tolerancia oral
administrandole inicialmente agua. Comprobaremos que el dolor postoperatorio
esta controlado y que puede recuperar su miccion cuando haya trascurrido un
tiempo adecuado. Se le informard verbalmente de todos los aspectos importantes
para su recuperaciéon en casa, asegurandonos de que ha comprendido la
informacion dada y resolveremos sus dudas. Se le dardn los informes adecuados,
y los teléfonos de la unidad para resolver sus dudas o cualquier informacion que
usted precise cuando esté en su domicilio.

,Como sera la recuperacion cuando esté en mi
domicilio?

Tras la intervencidn, aparecen molestias dolorosas en el momento de tragar, que
suelen ser intensas y prolongarse a lo largo de diez o quince dias, irradidndose
hacia los oidos, debiendo, por ello, administrarse calmantes. Puede notarse,
durante las primeras horas, la saliva tefiida de sangre o, incluso, aparecer vomitos
de sangre oscura, ya digerida, y que estan en relacion con la sangre deglutida
durante la intervencion. También pueden ser normales las heces oscuras, en los
dias inmediatos, por el mismo motivo.

Durante los primeros dias puede percibirse mal aliento. Al abrir la boca y
examinar la garganta pueden verse sendas zonas grisaceas o blanquecinas en el
lugar que ocupaban las amigdalas. Ello es normal y corresponde al proceso de
cicatrizacion de la zona.

Al principio, la alimentacién consistird solo en liquidos y, posteriormente,
alimentacion blanda hasta completarse la cicatrizacion.

. Qué cuidados debo tener?

- Deberd permanecer en REPOSO domiciliario los primeros tres dias y SIN
REALIZAR ESFUERZOS FISICOS hasta el décimo dia.



- NO DEBERA CONDUCIR NI UTILIZAR MAQUINARIA PESADA hasta
pasadas 72 horas d la cirugia.

- Debera seguir las instrucciones de su informa de alta que incluiran normalmente
el uso de ANTIBIOTICOS Y ANLGESICOS. Esta cirugia habitualmente se
acompafia de un dolor muy intenso, por lo que es necesario tomar los analgésicos
que se le recomienden de manera estricta para evitar la aparicion de dolor
importante. En ocasiones, las mayores molestias se dan a partir del tercer dia de
la cirugia y pueden durar hasta el décimo. NO DEBE TOMAR ASPIRINA
debido a que puede favorecer el sangrado de la herida.

- Durante unos 10 dias debera seguir una DIETA BLANDA Y FRIA si bien no es
estrictamente necesario que los alimentos estén en la nevera, no es recomendable
que tomea limentos muy calientes. Deberd evitar tomar alimentos que puedan
desprender la cicatriz (patatas fritas, corteza de pan,...). Es muy importante que
se mantenga bien hidratado bebiendo agua, a pesar de que esto le pueda ocasionar
molestias al tragar.

- Normalmente la cicatriz se observa como una gran “mancha blanca” en la zona
de la amigdala. No se preocupe, es normal. También es normal que presente
fiebre de hasta 37,5°C durante los primeros dias.

- En caso de SANGRADO, FIEBRE MAYOR DE 38°C, DOLOR O
LIMITACION DE LA MOVILIDAD CERVICAL vy otras complicaciones que le
preocupen, debera acudir de inmediato al Servicio de Urgencias de este Hospital
o del més cercano para control médico.



