Noticias médicas

Radiofrecuencia para el tratamiento del
ronquido simple y la congestion nasal

Dr. Luis Ayala Martinez. Especialista en Otorrinolaringologia.

¢Que es la radiofrecuencia?
Son ondas de radio entre 3 Khzy 300 Ghz que al
absorberse por los tejidos producen un efecto
calérico, sobre todo los de alto contenido en agua.
Se utiliza un electrodo bipolar para difundir la
radiofrecuencia a los tejidos a tratar. Calienta el
tejido solo en un pequefio elipsoide alrededor del
electrodo produciendo durante la fase de cicatri-
zacion una reduccion progresivay controlada del
volumen tisular.

Usos actuales de la Radiofrecuencia (RF)
Cardiologia: extirpacién de conductos anémalos.
Urologia: reseccion hiperplasias benignas de prés-
tata.

Neurocirugia: Lobulotomias.

Oncologia: Extirpacion de nodulos en higado y
prostata.

O.R.L.: Disminucién de volumen en cornetes y pa-
ladar (cirugia ambulatoria sin anestesia general).

La Radiofrecuencia en O.R.L

La principal aplicacién es el tratamiento del
ronquido simple y la congestion nasal.

Segin la American Association of Sieep
Disorders se entiende por ronquido simple la
respiracion grave de la via aérea superior, sin
apneas ni hipoventilacién, causada por la vibracién
de los tejidos faringeos. Es un sonido ronco de
una frecuencia de 400-2000 Hz y una intensidad
superior a 60 d& Por lo tanto es importante para
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su indicacion un estudio completo del pariente
para diferenciar ante que tipo de roncopatia nos
encontramos y cual es la causa anatémica, para lo
cual sera necesario una anamnesis especifica, es-
tudio endoscopico de vias aereas superiores (Ma-
niobra de Muller), y sifuera necesario un estudio
polisomnografico ambulatorio u hospitalario. La
indicacién principal serd en el ronquido simple
por hipertrofia del paladar blando. En los sd de
apneas ieves-moderados, se empieza a re-
comendar como tratamiento alternativo al CPAPy
a la cirugia convencional (Galindo, Gavilan; Ponen-
cia Hospital Ruber Internacional. Madrid, 12-12-
01).

En cuanto asu aplicacién para la congestién
nasal, también requiere un preciso diagnéstico
mediante anamnesis y vision endoscopica de vias
aéreas superiores. La indicacién principal es la
hipertrofia de cornetes inferiores.

¢Coémo se utiliza?

La cirugia del ronquido se realiza me-
diante anestesia local. Utilizando el electrodo
bipolar especifico hacemos varias tunelizaciones
en el paladar blando. El numero varia segun la
cantidad de tejido a reducir. En algunas ocasiones
realizamos uvulectomia simple. No precisa ingre-
so ni baja laboral. Dado la poca agresividad de
esta técnica, a diferencia con el laser o la cirugia
convencional, el postoperatorio es muy bien tole-
rado, dado que el dolores minimo. Las complica-
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dones , son raras. La méas frecuente son las
parestesias.
La disminucion del ronquido se experi-
menta durante la fase de cicatrizacion.
La cirugia nasal no preci-
sa taponamiento ya que el
riesgo de sangrado es mini-
mo. Las tuneli-
zaciones se realizan
en el cornete inferior
entoda su extension. En el
postoperatorio es muy
raro el dolor aunque siem-
pre sobreviene una fase
de congestion. La formacién
de costras y riesgo de necrosis
tisular es muy bajo. No precisa
ingreso ni baja laboral. La descon-
gestion se produce durante la fase
de cicatrizacion.
La técnica siempre la recomendamos en dos
sesiones, aunque en la mayoria de los casos con
una es suficiente.

Los resultados

Los resultados publicados en la literatura si-
than el éxito quirtrgico en el 85 % de los pacien-
tes (una o dos sesiones). Contabilizamos como
resultado satisfactorio la desaparicion delronqui-
do, disminucion dei50 % ensu intensidad (escala
analogica) o satisfaccion de su entorno social,

UNIDAD DEL RONQUIDO
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