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| INTRODUCCION

= E
(SAHS), antes
denominado SAOS, es uno de Ilos
trastornos del sueio mas prevalentes en la
poblacion general.

i = Produce Importantes secuelas
fisiopatoldgicas que
de los pacientes.




| INTRODUCCION

. OUE ES EL SAHS?

El sindrome de apneas-hipopneas del
sueno, es el conjunto de
gque se producen como
consecuencia de
completa o parcial de la
, debido al

durante el sueno.




. INTRODUCCION

= La principal consecuencia del colapso de

la via aérea es la entrada de

durante el gue, mantenida en el

tiempo, va a dar lugar a un estado de
con

cardiovasculares, metabolicas y

neuropsiquicas para el paciente.




| INTRODUCCION

EPIDEMIOLOGIA

= En Espana, el de pacientes
de SAHS, estan

y tratados.
= Un de hombres y un de mujeres

padecen SAHS
I = Los pacientes
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sanitarios.




| INTRODUCCION

FISIOPATOLOGIA
Los cambios producidos en la VAS, son debidos a tres factores:

1. Durante el aparece una de los
musculos dilatadores de la faringe.
2. La , el volumen pulmonar y la

respuesta ventilatoria a la hipoxia e hipercapnia
,  produciendo

3. La reduccidon anatomica de la via aerea por 0
exceso de grasa por , 0 por posicion en




| INTRODUCCION

FISIOPATOLOGIA DE VAS EN
REPOSO.




INTRODUCCION

| EVALUACION DE VAS

= Pesoy talla: (Kg/m?2).
E >42 cm hombres, >40

cm en muyjeres. P
a. | 5

1. Indice hioideo-mentoniano (medido
3 trasveses dedo).

2. Perfil facial: retrognatia?.
3. Mordida: maloclusion?

: VAS




| OBJETIVOS

El tratamiento de éstas patologias de la via
aérea se basa en:

1. Tratamiento médico:

2. Tratamiento quirudrgico:
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OBJETIVOS

TRATAMIENTO QUIRURGICO

. Hipertrofia de adenoides

y/0 amigdalas, desviacion septal,

hipertrofia de cornetes, polipos nasales y
rinitis alérgica.

. cirugias no

selectivas, cirugias selectivas
ambulatorias y cirugias selectivas no
ambulatorias.
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| OBJETIVOS
CIRUGIA DEL PALADAR:

1.
Uvulopalatofaringoplastia, la  reseccion
parcial de paladar y la uvulectomia con
colgajo uvulopalatar.
2. Implantes
: de paladar, esclerosis quimica Yy
| radiofrecuencia.
3.

Faringoplastia.




| METODOLOGIA

CIRUGIA
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/ AMBULATORIA
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| METODOLOGIA

CIRUGIA IMPLANTES PALADAR
SELECTIVA -

ESCLEROSIS QUIMICA
RADIOFRECUENCIA

CIRUGIA

SELECTIVA NO

~




| METODOLOGIA

CIRUGIA IMPLANTES PALADAR
SELE »

ESCLEROSIS QUIMICA
RADIOFRECUENCIA

CIRUGIA

SELECTIVA NO

N




| METODOLOGIA

= Las cirugias NO SELECTIVAS

= Las cirugias SELECTIVAS la
funciobn de aquellos gue
facilitan la y

' los musculos que o




| METODOLOGIA

= Las cirugias selectivas ambulatorias,
tratan de

para su

= Las cirugias selectivas no ambulatorias,
. pretenden la

de las fuerzas musculares

del




METODOLOGIA

I Los principales Objetivos de la
Faringoplastia:
1. La de la
2. la funcion
3 el entre la

gue abre y tensa el paladar con
la que lo cierra.

M. Palatofaringeo, Palatogloso y
M. Constrictor superior faringeo




| METODOLOGIA

FARINGOPLASTIA
/ LATERAL
|
[ FARINGOPLASTIA DE
EXPANSION




METODOLOGIA
FARINGOPLASTIA LATERAL

= Fue ideada por en 2003.
= El objetivo es la
gque (musculo

constrictor superior Yy musculo
palatofaringeo).

- en pacientes con
y significativo.
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Cartilago de la tuba
aunditiva

elevador
del paladar

Musculo
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de la fannge

Muasculo
palatofaringeo




Musculo
tensor

del velo

del paladar ;-é;}( |

Musculo =8
pterigoideo
lateral

METODOLOGIA
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Cartilago de la tuba
aunditiva

elevador
del paladar

palatofaringeo




| METODOLOGIA

PASOS DE LA CIRUGIA
= Amigdalectomia.

= Exposicion y liberacion de pared faringea
posterior.

= Liberacidon del musculo palatofaringeo.

= Exposicion y  escision del musculo
I constrictor.

= Sutura.




| METODOLOGIA




I METODOLOGIA
FARINGOPLASTIA DE EXPANSION

= Fue Ideada por en 2007.

= El objetivo es
y modificar su funcion.

= Indicada en pacientes con
e hipertrofia de pilares posteriores.
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lateral




METODOLOGIA

elevador
del paladar

pterigoideo
lateral




| METODOLOGIA
PASOS DE LA CIRUGIA

= Amigdalectomia.
= |iberacion del musculo palatofaringeo.

= Exposicion y liberacion del musculo tensor y
elevador del velo del paladar.

| = Sutura del musculo palatofaringeo y del
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METODOLOGIA

Expansion Sphincter Pharyngoplasty Pang, Woodson




METODOLOGIA
MATERIAL UTILIZADO




| RESULTADOS

= Tecnica

= Técnica

= mucho la

= Se ER
(50%).

0 considerablemente la
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RESULTADOS




| CONCLUSIONES

= Los pacientes

= La es una
, que ha pasado de la
reseccion a la

= Resultados eficaces,
significativa del , de la
y de las
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