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INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

 El síndrome de apnea - hipopnea
obstructiva del sueño (SAHS) antesobstructiva del sueño (SAHS), antes
denominado SAOS, es uno de los
trastornos del sueño más prevalentes en la
población general.p b g

 Produce importantes secuelas
fisiopatológicas que empeoran lafisiopatológicas que empeoran la
calidad de vida de los pacientes.
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¿QUÉ ES EL SAHS?
El síndrome de apneas hipopneas delEl síndrome de apneas-hipopneas del
sueño, es el conjunto de signos y

í t dsíntomas que se producen como
consecuencia de episodios repetidos
d b ió l i l d lde obstrucción completa o parcial de la
vía aérea superior (VAS), debido al
colapso de las partes blandas
faríngeas durante el sueño.g
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L i i l i d l l d La principal consecuencia del colapso de
la vía aérea es la no entrada de O2
durante el sueño que, mantenida en el
tiempo va a dar lugar a un estado detiempo, va a dar lugar a un estado de
Hipoxemia con graves consecuencias

di l t bólicardiovasculares, metabólicas y
neuropsíquicas para el paciente.p q p p
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EPIDEMIOLOGIA 

 En España, el 5-9% de pacientes
i t áti d SAHS tásintomáticos de SAHS, están

diagnosticados y tratados.
 Un 24% de hombres y un 9% de mujeres

padecen SAHS asintomáticamente.padecen SAHS asintomáticamente.
 Los pacientes no diagnosticados

duplican el consumo de recursosduplican el consumo de recursos
sanitarios.
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FISIOPATOLOGIAFISIOPATOLOGIA

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

1. Durante el sueño No REM aparece una hipotonía de los
músculos dilatadores de la faringe.
L f ió il i l l l l2. La función ventilatoria, el volumen pulmonar y la
respuesta ventilatoria a la hipoxia e hipercapnia
disminuyen, produciendo microdespertares o

larousal.
3. La reducción anatómica de la vía aérea por retrognatia o

exceso de grasa por obesidad, o por posición en decúbitoexceso de grasa por obesidad, o por posición en decúbito
supino.



INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

ÍFISIOPATOLOGÍA  DE  VAS  EN 
REPOSO.
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EVALUACIÓN DE VAS

P t ll IMC (K / 2) Peso y talla: IMC (Kg/m2).
 Perímetro cervical:>42 cm hombres, >404 , 4

cm en mujeres.

 Exploración morfofuncional:p
1. Indice hioideo-mentoniano (medido 

t d d )trasveses dedo).
2. Perfil facial: retrognatia?.g
3. Mordida: maloclusión?

 Exploración Instrumental VAS



OBJETIVOSOBJETIVOS

 DISMINUCIÓN DEL RONQUIDO.
 MEJORIA DE LA APNEA DEL SUEÑO MEJORIA DE LA APNEA DEL SUEÑO.

El tratamiento de éstas patologías de la vía
aérea se basa enaérea se basa en:

1. Tratamiento médico: Higiénico postural,g p ,
perdida de peso, ejercicio y CPAP.
T t i t i ú i i í l2. Tratamiento quirúrgico: cirugía nasal y
cirugía del paladar.
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TRATAMIENTO MÉDICOTRATAMIENTO MÉDICO

TRATAMIENTO QUIRÚRGICOQ



OBJETIVOSOBJETIVOS

TRATAMIENTO  QUIRÚRGICO

1 Cirugía nasal: Hipertrofia de adenoides1. Cirugía nasal: Hipertrofia de adenoides
y/o amígdalas, desviación septal,
hipertrofia de cornetes pólipos nasales yhipertrofia de cornetes, pólipos nasales y
rinitis alérgica.

2. Cirugía del paladar: cirugías no
selectivas, cirugías selectivas, g
ambulatorias y cirugías selectivas no
ambulatorias.ambulatorias.



OBJETIVOSOBJETIVOS
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OBJETIVOSOBJETIVOS
CIRUGIA DEL PALADARCIRUGIA DEL PALADAR:

1. Cirugías no selectivas :
Uvulopalatofaringoplastia la resecciónUvulopalatofaringoplastia, la resección
parcial de paladar y la uvulectomía con
colgajo uvulopalatarcolgajo uvulopalatar.

2. Cirugías selectivas ambulatorias: Implantes
de paladar esclerosis química yde paladar, esclerosis química y
radiofrecuencia.
Ci í l i NO b l i3. Cirugías selectivas NO ambulatorias:
Faringoplastia.
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CIRUGIAS 
SELECTIVASSELECTIVAS
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CIRUGIAS 
SELECTIVASSELECTIVAS
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 Las cirugías NO SELECTIVAS eliminan
el tejido que obstruye la VAS.

 Las cirugías SELECTIVAS potencian lag p
función de aquellos músculos que
facilitan la apertura faríngea yfacilitan la apertura faríngea y
debilitan los músculos que lo

bobstruyen.
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 Las cirugías selectivas ambulatorias,
tratan de endurecer el paladar blando
para evitar su colapsabilidad.para evitar su colapsabilidad.

 Las cirugías selectivas no ambulatorias,
pretenden la conservación ypretenden la conservación y
modulación de las fuerzas musculares
d l l ddel paladar.



METODOLOGIA
Los principales Objetivos de la 

Faringoplastia:Faringoplastia:
1. La preservación de la musculatura

faríngea.
2 Mantener la función deglutoria2. Mantener la función deglutoria.
3. Mantener el equilibrio de fuerzas entre laq

musculatura que abre y tensa el paladar con
la que lo cierrala que lo cierra.
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FARINGOPLASTIA
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FARINGOPLASTIA  LATERALFARINGOPLASTIA  LATERAL

 Fue ideada por Cahali en 2003.Fue ideada por Cahali en 2003.

 El objetivo es debilitar la musculatura
que cierra la faringe (músculoque cierra la faringe (músculo
constrictor superior y músculo

l t f í )palatofaríngeo).

 Indicada en pacientes con SAHS
l l t l i ifi tisevero y colapso lateral significativo.
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PASOS DE LA CIRUGÍA
A i d l t í Amigdalectomía.

 Exposición y liberación de pared faríngeaExposición y liberación de pared faríngea
posterior.
Lib ió d l ú l l f í Liberación del músculo palatofaríngeo.

 Exposición y escisión del músculoExposición y escisión del músculo
constrictor.

 Sutura.
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ÓFARINGOPLASTIA  DE  EXPANSIÓN

 Fue ideada por Pang & Woodson en 2007.

El bj ti t f l ú l El objetivo es transformar el músculo
palatofaríngeo y modificar su función.

I di d i t SAHS d d Indicada en pacientes con SAHS moderada
e hipertrofia de pilares posteriores.p p p
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ÍPASOS DE LA CIRUGÍA

 Amigdalectomía.
 Liberación del músculo palatofaríngeo.

E i ió lib ió d l ú l t Exposición y liberación del músculo tensor y
elevador del velo del paladar.

 Sutura del músculo palatofaríngeo y del
músculo elevador del velomúsculo elevador del velo.



METODOLOGIA
Expansion Sphincter Pharyngoplasty Pang, Woodson 



METODOLOGIAMETODOLOGIA
MATERIAL UTILIZADOMATERIAL UTILIZADO



RESULTADOSRESULTADOS

 Técnica rápida, fácil y reproducible.
 Técnica poco agresiva.

R d h l bi lid d Reduce mucho la morbi-mortalidad.
 Se reducen las apneas-hipopneas,Se reducen las apneas hipopneas,

ronquidos y somnolencia diurna
(50%)(50%).

 Mejora considerablemente la calidadj
de vida.
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ANTES DESPUÉS



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

 Los pacientes no diagnosticados de
SAHS, duplican el consumo de, p
recursos.

 La Faringoplastia es una técnica La Faringoplastia es una técnica
revolucionaria, que ha pasado de la

ió l ió d lresección a la preservación de la
función muscular.

 Resultados eficaces, reducción
significativa del ronquido, de la T/Ag q , /
nocturna y de las Apneas.
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