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Introduccion: este estudio presenta la experiencia clinica con una modificacion téc-
nica de la amigdalectomia intracapsular total, que consiste en la preservacion y uso
de la capsula fibrosa amigdalar como colgajo para cubrir el lecho muscular expuesto.
No se identificaron descripciones equivalentes de esta variante técnica en la litera-
tura disponible. Métodos: se realiz6 una serie descriptiva de pacientes intervenidos
con amigdalectomia intracapsular total y cobertura mediante colgajo capsular, con
seguimiento posoperatorio temprano. Se incluyeron pacientes de todas las edades
operados consecutivamente entre 2019 y 2024 por el mismo cirujano en un uni-
co centro clinico. La evolucién posoperatoria se evalué mediante un cuestionario
estructurado aplicado entre el séptimo y el décimo dia posterior a la cirugia, que in-
cluy6 variables como intensidad del dolor, tiempo hasta el retorno a la dieta habitual,
reintegro a actividades cotidianas, requerimiento de analgesia adicional, episodios
de sangrado y uso de antibidticos distintos al esquema profilactico. Todos los pa-
cientes otorgaron consentimiento informado y se garantiz6 la confidencialidad de los
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datos. Resultados: los pacientes presentaron adecuada tolerancia posoperatoria, bajo
requerimiento de analgesia adicional y retorno progresivo a las actividades cotidia-
nas en el periodo evaluado. No se registraron complicaciones quirdrgicas inmediatas
ni tardias asociadas al colgajo capsular durante el seguimiento descrito. Conclusion:
el uso de la capsula amigdalar como colgajo protector en la amigdalectomia intra-
capsular total constituye una alternativa técnica que podria favorecer la recuperacion
posoperatoria temprana. Se requieren estudios prospectivos comparativos para eva-
luar con mayor precision su eficacia y seguridad en distintos contextos clinicos.

ABSTRACT

Key words (MeSH):
Tonsillectomy, postoperative pain,
wound healing, surgical flaps.

Introduction: This study presents the clinical experience with a technical modifica-
tion of total intracapsular tonsillectomy involving preservation and use of the fibrous
tonsillar capsule as a flap to cover the exposed muscular bed. No equivalent descrip-
tions of this specific technical variation were identified in the available literature.
Methods: A descriptive case series was conducted, including patients who underwent
total intracapsular tonsillectomy with capsular flap coverage and early postoperative
follow-up. Patients of all ages operated consecutively between 2019 and 2024 by the
same surgeon at a single clinical center were included. Postoperative outcomes were
assessed using a structured questionnaire administered between postoperative days
7 and 10, evaluating pain intensity, time to return to regular diet, resumption of daily
activities, additional analgesic requirements, bleeding events, and additional antibio-
tic use. Informed consent was obtained from all participants, and data confidentiality
was ensured. Results: Patients demonstrated adequate postoperative tolerance, low
additional analgesic requirements, and progressive return to daily activities within
the evaluated period. No immediate or delayed surgical complications related to the
capsular flap were observed during follow-up. Conclusion: The use of the tonsillar
capsule as a protective flap in total intracapsular tonsillectomy represents a technical
alternative that may support early postoperative recovery. Prospective comparative
studies are needed to further evaluate its effectiveness and safety.

Introduccion

con la amigdalectomia extracapsular tradicional (4). Estudios
comparativos en poblacion pediatrica con apnea del suefio han

La amigdalectomia es una de las cirugias mas frecuentes en
otorrinolaringologia, especialmente en la edad pediatrica, y
ha experimentado un cambio significativo tanto en sus indi-
caciones como en las técnicas empleadas. A nivel mundial, se
estima que anualmente se realizan entre 250.000 y 500.000
procedimientos. La apnea obstructiva del suefio (AOS) cons-
tituye actualmente la principal indicacion de amigdalectomia
en niflos entre los 3 y 12 afios, y desplaza a la amigdali-
tis recurrente como causa predominante (1). Esta tendencia
también se ha observado en América Latina: en paises como
Chile, mas del 70% de las intervenciones se realizan para
tratar la hipertrofia obstructiva, mientras que en Colombia el
Ministerio de Salud estima entre 15.000 y 20.000 procedi-
mientos anuales, con predominio de la indicacion obstructiva
en el régimen subsidiado y de las infecciones recurrentes en
el régimen contributivo (2, 3).

En paralelo, se ha incrementado el interés por técnicas menos
invasivas, como la amigdalectomia intracapsular, que consiste
en resecar el parénquima amigdalino preservando la capsula,
lo que disminuye la exposicion del plano muscular faringeo.
Esta técnica se ha asociado con menor dolor posoperatorio,
menor sangrado y recuperacion mas rapida en comparacion

mostrado eficacia similar en la mejoria de los sintomas obstruc-
tivos, aunque con diferencias en el perfil de complicaciones (5).
En el contexto latinoamericano, la literatura también ha descrito
el debate sobre la incorporacion de nuevas tecnologias frente a
la técnica convencional, resaltando el equilibrio entre eficacia
clinica y reduccion de la morbilidad (6).

En este escenario, la busqueda de estrategias que re-
duzcan el trauma quirrgico sin comprometer la eficacia
funcional ha favorecido el desarrollo de variantes técnicas.
Entre ellas, el uso del colgajo de la capsula amigdalina para
recubrir el lecho quirtirgico se plantea como una alternativa
orientada a optimizar la cicatrizacion y mejorar la tolerancia
posoperatoria.

El objetivo principal del estudio fue evaluar la evolucion
posoperatoria temprana en pacientes sometidos a amigda-
lectomia intracapsular total con recubrimiento del lecho
quirurgico mediante colgajo capsular.

Materiales y métodos

Se realizo una serie descriptiva de pacientes con seguimiento
posoperatorio temprano, cuyo objetivo fue evaluar la evolu-
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cion posoperatoria en pacientes sometidos a amigdalectomia
intracapsular total con recubrimiento del lecho quirtrgico
mediante colgajo capsular.

Disefio y poblacién

La poblaciéon estuvo compuesta por pacientes adultos y
pediatricos intervenidos consecutivamente por el mismo
cirujano entre enero de 2019 y diciembre de 2024 en la
Policlinica de Ecopetrol, Barrancabermeja, Santander. Se in-
cluyeron todos los pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion durante el periodo de estudio, por lo que se realizd
un muestreo consecutivo no probabilistico.

Criterios de inclusion

e Pacientes con indicacién quirurgica de amigdalectomia
por amigdalitis recurrente o trastornos respiratorios del
suefio.

e Pacientes intervenidos mediante la técnica intracapsular
total con recubrimiento capsular descrita.

e Pacientes con al menos diez dias de seguimiento posope-
ratorio documentado.

Criterios de exclusion

Antecedentes de coagulopatias.

Infeccion aguda activa al momento de la cirugia.
Cirugias previas de amigdalas.

Ausencia de seguimiento clinico posoperatorio.

Variables y recoleccion de datos

La evaluacion posoperatoria se realizo mediante un cuestio-
nario estructurado, aplicado entre los dias 7 y 10 posteriores
a la intervenciodn, durante la consulta de control o mediante
contacto telefonico (Figura 1).

Las variables incluidas en el estudio se describen en la
Tabla 1.

El cuestionario fue diligenciado directamente por el pa-
ciente o su cuidador, seglin correspondiera.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizd con el objetivo de des-
cribir el comportamiento de las variables evaluadas en el
seguimiento posoperatorio. La distribucion de las variables

INSTRUMENTO DE EVALUACION POSOPERATORIA

gdalectomia

Dia 7 - 10 post a

' ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR (EVA)

0 1 2 3 4
-—

Sin Dolor Poco Dolor Dolor Moderado

' REGISTRO CLINICO POSOPERATORIO

Dolor Muy Fuerte Dolor Extremo

7-8 9-10

Dolor Fuerte

VARIABLE REGISTRO / OPCIONES

Dolor EVA enreposo
(0-10)

Dolor EVA al deglutir
(0-10)

Retorno adieta habitual Si

Reintegracién a actividades habituales

Antibiéticos adicionales

Satisfaccion global

(0-10)

Observaciones

Nota: EVA = escala visual aniloga; 0 = sin dolor, 10 = peor dolor imaginable

No- Tipoactual:

Si No- Limitacion:

012345678910~

012345678910~

Liquida Blanda Mixta

Ninguna Leve Moderada Severa

Necesidad de analgesia adicional No LJSi-Farmaco/ dosis:
Sangrado posoperatorio No Si(Escaso/ Moderado / Severo)
Atencion requerida: No Si
No Si- Farmaco/ dosis:

012345678910~

Figura 1. Instrumento de evaluacién posoperatoria (dia 7-10).

Figura 1. Instrumento de evaluacion posoperatoria (dias 7-10). [Elaboracion propia de los autores]
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Tabla 1. Variables evaluadas en el seguimiento posoperatorio

Variable

Tipo de variable

Instrumento/definicion operacional

Intensidad del dolor

Cuantitativa continua

Escala visual analoga (EVA, 0-10)

Tiempo hasta retorno a dieta habitual

Cuantitativa continua

NUmero de dias desde la cirugia hasta reinicio de dieta habitual

Tiempo hasta reintegro a actividades cotidianas

Cuantitativa continua

NUmero de dias desde la cirugia hasta reintegro a actividades
habituales

Necesidad de analgesia adicional

Cualitativa dicotomica

Si/no seglin requerimiento posterior al esquema inicial

Sangrado posoperatorio

Cualitativa dicotomica

Presencia o ausencia de evento hemorragico

Uso adicional de antibidticos

Cualitativa dicotomica

Si/no fuera del esquema profilactico

Elaboracion propia.

cuantitativas fue evaluada mediante la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk. Cuando no presentaron distribuciéon nor-
mal, se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion
basadas en mediana y rango intercuartilico (RIC).

Las variables cualitativas se describieron mediante fre-
cuencias absolutas y porcentajes.

El analisis estadistico se realizo utilizando el software
Jamovi, version 2.6.44.0 (2025).

Técnica quirurgica

Amigdalectomia intracapsular total con conservacion cap-
sular: descripcion técnica

El autor ha empleado esta variante técnica durante mas
de 15 afios en su practica clinica, una variante técnica de
la amigdalectomia intracapsular basada en la preservacion
de la capsula amigdalina mediante diseccion con electrocau-
terio monopolar. Aunque la amigdalectomia intracapsular
ha sido descrita ampliamente en la literatura, esta variante
incorpora el reposicionamiento de la capsula fibrosa como
elemento de cobertura del lecho quirtrgico.

El principio técnico consiste en realizar la reseccion com-
pleta del parénquima amigdalino, preservando la mucosa
capsular (vaina fibrosa), la cual se reposiciona posteriormen-
te sobre el plano muscular faringeo expuesto. La fijacion se
efectua mediante sutura absorbible de catgut crémico 4-0.

La diseccion se inicia con una incision en la mucosa del
pilar anterior, adyacente a la insercion de la amigdala pa-
latina, utilizando electrobisturi monopolar. Se identifica el
plano capsular y se procede al despegamiento cuidadoso
del parénquima amigdalino; se procura preservar la mayor
proporcion posible de capsula fibrosa. La exéresis se realiza
manteniendo integro el plano muscular subyacente y asegu-
rando adecuada visualizacion anatomica.

La hemostasia de vasos de pequefio calibre se logra me-
diante cauterizacion superficial con electrobisturi monopolar
y, cuando es necesario, con puntos transfixiantes de catgut
cromico 4-0.

Una vez completada la reseccion, la capsula amigdalina
se repliega lateralmente y se fija al lecho quirurgico con su-
turas absorbibles (cromado 4-0), ancladas hacia los extremos
laterales y superiores permitidos por la longitud del colgajo.
En algunos pacientes, el desarrollo anatémico de la capsula

limita la cobertura completa y permite unicamente una fija-
cion parcial del borde del pilar posterior.

Posteriormente, se infiltra 1 mL de lidocaina con epin-
efrina al 2% en cada lado, con el objetivo de favorecer el
control local del dolor y la hemostasia. Se preserva la anato-
mia del arco del pilar posterior, especialmente en la region
adyacente a la ivula, y se evitan zonas de tension tisular que
puedan comprometer la cicatrizacion o la simetria anatdmica
(Figura 2).

Figura 2. Vista intraoral al dia 8 del posoperatorio tras
amigdalectomia intracapsular total con recubrimiento capsular.
Imagen propiedad de los autores, obtenida con consentimiento
informado del paciente.

Resultados

Se incluyeron 20 pacientes (n = 20), de los cuales el 65%
correspondio al sexo femenino. La mediana de edad fue de
16,5 afos (rango intercuartilico [RIC]: 7,75-39,5). Dado que
la mayoria de las variables cuantitativas no presentaron dis-
tribucion normal segln la prueba de Shapiro-Wilk, estas se
describen mediante mediana y rango intercuartilico. E1 dolor
al octavo dia posoperatorio, medido mediante escala visual
analoga, presentd una mediana de 5,8 puntos. La mediana del
tiempo hasta el reintegro a la dieta habitual fue de 5,8 dias
(rango: 1-10 dias). La mediana del tiempo hasta el retorno a
las actividades cotidianas fue de 8,4 dias (rango: 1-15 dias).
El 90% de los pacientes no requirié analgesia adicional al
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esquema prescrito inicialmente. No se notificaron eventos de
sangrado posoperatorio. E1 90% de los pacientes no requirid
antibioticoterapia adicional fuera del esquema de profilaxis
quirargica establecido.

Discusion

En esta serie descriptiva, los pacientes sometidos a amig-
dalectomia intracapsular total con recubrimiento capsular
presentaron una evolucidon posoperatoria caracterizada por
niveles de dolor moderados al octavo dia y tiempos de re-
integro a dieta y actividades dentro de los rangos esperados
para procedimientos intracapsulares. Estos hallazgos son
concordantes con lo reportado en la literatura respecto a
técnicas intracapsulares y parciales, las cuales han mos-
trado, en estudios comparativos, menor dolor y menor
incidencia de hemorragia frente a la técnica extracapsular
tradicional (1-4).

La tendencia hacia técnicas que preserven el tejido y re-
duzcan el trauma quirurgico ha favorecido abordajes como
la preservacion capsular, la radiofrecuencia y la amigdalec-
tomia asistida por energia, asociados a convalecencias mas
breves en diversos contextos clinicos (5-7). El principio
de cobertura del lecho quirrgico mediante tejido autélogo
comparte fundamentos con estrategias previamente descri-
tas, como el sellado mucoso o la sutura del pilar, que han
sido relacionadas con mejor control del dolor y adecuada ci-
catrizacion (2, 8, 9).

La hemorragia posoperatoria contintia siendo la compli-
cacion de mayor interés en este tipo de procedimientos. En
la presente cohorte no se registraron eventos hemorragicos;
no obstante, dado el tamafio muestral y la ausencia de gru-
po comparador, este hallazgo debe interpretarse con cautela.
Estudios con mayor numero de pacientes y diseflos compa-
rativos permitiran determinar si el recubrimiento capsular
podria influir en la tasa de sangrado.

En conjunto, los resultados de esta serie sugieren que la
amigdalectomia intracapsular con colgajo capsular es una
técnica factible y reproducible en el contexto descrito. La
valoracion de posibles ventajas clinicas requerira estudios
prospectivos y comparativos que permitan establecer dife-
rencias frente a otras modalidades quirtrgicas (9-14).

Conclusion

En esta serie descriptiva, la amigdalectomia intracapsular to-
tal con recubrimiento capsular se asocid con una evolucion
posoperatoria caracterizada por niveles de dolor moderados
al octavo dia, bajo requerimiento de analgesia adicional y
ausencia de eventos hemorragicos registrados en la cohorte
evaluada. Los tiempos de reintegro a la dieta y a las activida-
des cotidianas se situaron dentro de los rangos descritos para
abordajes intracapsulares en la literatura.

Estos hallazgos sugieren que la técnica mostrd un perfil
clinico favorable en esta cohorte en el contexto estudiado.
No obstante, debido al tamafio muestral limitado, la ausencia

de grupo comparador y el disefio observacional, los resulta-
dos deben interpretarse con cautela. Estudios prospectivos
con un mayor numero de pacientes y diseflos comparativos
seran necesarios para establecer con mayor precision su im-
pacto clinico frente a otras técnicas quirurgicas.
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