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SERVICIO DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

INFORMACION PARA PACIENTES

CIRUGIA DE ADENOIDECTOMIA

.En qué consiste la ADENOIDECTOMIA?

Llamamos adenoidectomia a la técnica quirtirgica que tiene como finalidad la
extirpacion del tejido adenoideo —es decir, las vegetaciones— que ocupa la
rinofaringe, area situada tras el paladar, en la parte posterior de las fosas nasales.
La intervencion se efectlia a través de la boca, bajo anestesia general o local, y
consiste en legrar, es decir raspar, con un instrumento especial llamado
adenotomo, las vegetaciones adenoideas.

Tras la intervencidn, queda una superficie sangrante que tiende a coagularse
espontaneamente, en un breve espacio de tiempo si la capacidad de coagulacion
de la sangre es normal.

,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 colocaremos en la cara y por la que le indicaremos
que respire con normalidad para que el anestésico vaya entrando en su organismo,
a través de las vias respiratorias. Durante toda la cirugia el anestesidlogo
controlard sus constantes vitales, el pulso, la tension arterial, la oxigenacioén 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 otros efectos adversos como
nauseas y vomitos postoperatorios. Ante la presencia de dolor u otro resultado
desfavorable, la enfermera avisara al equipo médico que indicard 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 darén los informes apropiados,
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?

Es frecuente que inmediatamente después de la intervencion quirtrgica, pueda
aparecer, por la nariz o la boca, una pequefia cantidad de sangre tifiendo la saliva
o el moco, por lo que es aconsejable sonarse la nariz, sin violencia, para expulsar
dichas secreciones que, incluso, pueden contener pequenos codgulos de sangre.
También pueden aparecer vomitos de color oscuro que, durante las primeras
horas tras la intervencion, se consideran normales y que estan en relacion con la
pequetia cantidad de sangre deglutida durante la operacién, por lo que no precisan
tratamiento. Después de la intervencidon suele existir un pequeiio dolor de
garganta y de oidos, durante la deglucidn es decir al tragar, este dolor sera tratado
con el calmante o analgésico més adecuado valorando especialmente su caso.

,Que cuidados debo tener en el domicilio?

En su domicilio usted continuard con su recuperacion y debera seguir las
instrucciones que se recomendaron cuando estaba en la unidad.

Deberd permanecer en reposo relativo los primeros tres dias y SIN
REALIZAR ESFUERZOS FiISICOS hasta el décimo dia. De igual manera NO
DEBERA CONDUCIR NI UTILIZAR MAQUINARIA PESADA hasta
pasadas 72 horas de la cirugia.



Se recomienda seguir las instrucciones de su informe de alta que incluiran
normalmente el uso de analgésicos. En esta cirugia SE DESACONSEJA EL
USO DE ASPIRINA porque puede favorecer el sangrado.

Durante los primeros 2 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 tome alimentos muy calientes.

Recuerde que ante cualquier duda deberd ponerse en contacto con la unidad
para evaluar su situacion y decidir las recomendaciones mas apropiadas para
facilitar su recuperacion postoperatoria.

Si usted presenta los siguientes sintomas: SANGRADO, FIEBRE
MAYOR DE 38°C, DOLOR O TIENE DIFICULTAD AL MOVER EL
CUELLO u otras complicaciones que le preocupen, debera acudir de inmediato a
las Urgencias de este Hospital o del mds cercano para control médico.



