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RESUMEN

La apnea obstructiva del suefio (AOS) en la poblacién pediatrica es un trastorno respiratorio que puede tener implicaciones significativas en
el desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los nifios. En los dltimos afos, se han logrado avances importantes en el tratamiento
quirtrgico de esta condicion, mejorando los resultados clinicos y reduciendo las complicaciones asociadas. Este articulo de revisién
narrativa explora las técnicas quirirgicas mas recientes y sus indicaciones especificas, destacando procedimientos como la amigdalectomia
y adenoidectomia, que continlan siendo el estandar de tratamiento inicial en casos seleccionados. Asimismo, se abordan intervenciones
mas avanzadas, como la cirugia ortognatica y los dispositivos de expansion maxilar, que han mostrado eficacia en casos complejos o
refractarios. También se discuten las innovaciones tecnoldgicas y el papel de enfoques multidisciplinarios en la optimizacién de los
resultados quirdrgicos. Finalmente, se subraya la importancia de una evaluacién individualizada para determinar la estrategia terapéutica
mas adecuada, considerando factores anatémicos, funcionales y comorbilidades asociadas. Este analisis busca proporcionar una visién
integral y actualizada para guiar a los profesionales de la salud en la toma de decisiones clinicas informadas.

Palabras clave: Apnea obstructiva del suefio, Pediatria, Tratamiento quirdrgico, Adenotonsilectomia, Cirugia de la via aérea superior.

ABSTRACT

The obstructive sleep apnea (AOS) in the pediatric population is a respiratory disorder that can have significant implications in the physical,
cognitive and emotional development of non -non -non -. In recent years, important advances have been made in the surgical treatment of
this condition, improving the clinical results and reduced associated acadrations. This narrative narrative review article The most recent
surgical techniques and their species indications, the procedure by dismissing as tonsillectomy and adenoidomy, which continues continues
-the standard of initial selictional treatment. Likewise, more advanced interventions are addressed, such as orthognathic surgery and
maxillary expansion devices, which have shown efficiency in complex or refractory cases. Technological innovations and the role of
multidisciplinary approaches in the optimization of surgical results are also discussed. Finally, the importance of an individualized
evaluation to determine the most appropriate therapeutic strategy, to consider and the associated functions, functions and comorbidity.
This analysis seeks to provide an integral and updated vision to guide health professionals in informed clinical decision making.

Keywords: Obstructive sleep apnea, Pediatrics, Surgical treatment, Adenotonsilectomy, Upper airway surgery.
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INTRODUCCION

La apnea obstructiva del suefio (AOS) en la poblacion pediatrica representa un desafio significativo en el ambito de la
salud, debido a su impacto en el desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los pacientes. En las Ultimas décadas, el
tratamiento quirtrgico ha evolucionado considerablemente, ofreciendo alternativas mas eficaces y personalizadas para
abordar esta condicién (1). Este articulo de revisidon narrativa tiene como objetivo analizar los avances mas recientes en las
intervenciones quirdrgicas para la AOS pediatrica, destacando las innovaciones técnicas, los criterios de seleccién de
pacientes y los resultados clinicos obtenidos. Ademas, se exploran las tendencias actuales hacia enfoques multimodales que
combinan cirugia con otras estrategias terapéuticas. A través de una revision exhaustiva de la literatura cientifica, se busca
proporcionar una vision integral que sirva como referencia para profesionales de la salud interesados en optimizar el manejo
de esta patologia en niflos y adolescentes, promoviendo asi una mejor calidad de vida para esta poblacién vulnerable (2).

METODOLOGIA

La metodologia empleada en esta revisién narrativa se basé en una busqueda exhaustiva de literatura cientifica
relevante sobre los avances en el tratamiento quirdrgico de la apnea obstructiva del suefio en poblacién pediatrica. Se
consultaron bases de datos reconocidas como PubMed, Scopus y Cochrane Library, utilizando palabras clave como "apnea
obstructiva del suefio", "tratamiento quirirgico” y "pediatria”. La seleccidn de articulos se realizé considerando publicaciones
en inglés y espanol, con un rango temporal de los ultimos 10 afios para garantizar la actualidad de los datos. En total, se
revisaron 17 articulos, incluyendo estudios originales, revisiones sistematicas, guias clinicas y meta-analisis. Los criterios de
inclusion se centraron en investigaciones que abordaran intervenciones quirdrgicas especificas como la
adenoamigdalectomia, procedimientos maxilofaciales y terapias innovadoras. Se excluyeron aquellos estudios con poblacion
adulta o sin resultados clinicamente significativos. Esta metodologia permitidé sintetizar la evidencia mas relevante y
actualizada para proporcionar una vision integral sobre las opciones quirdrgicas disponibles y su impacto en la calidad de
vida de los pacientes pediatricos con AOS.

RESULTADOS Y DISCUSION

Introduccion al tratamiento quirdrgico en apnea obstructiva del sueio pediatrica

Definicién y prevalencia de la apnea obstructiva del suefio en nifios

La apnea obstructiva del suefio en nifios es un trastorno respiratorio caracterizado por episodios recurrentes de
obstruccion parcial o completa de la via aérea superior durante el suefio, lo que provoca interrupciones en la ventilacion y
fragmentacion del suefio. Esta condicion puede manifestarse con sintomas como ronquidos, pausas respiratorias observadas,
respiracion bucal, suefo intranquilo y somnolencia diurna, aunque en algunos casos pueden predominar problemas
conductuales o dificultades de aprendizaje (1,2).

La prevalencia de la AOS en poblacidn pediatrica varia segun la edad y los criterios diagnosticos utilizados, pero se
estima que afecta entre el 1% y el 5% de los nifios. Factores predisponentes incluyen hipertrofia adenoamigdalar, obesidad,
anomalias craneofaciales, trastornos neuromusculares y condiciones genéticas como el sindrome de Down. Aunque puede
presentarse a cualquier edad, es mas comun entre los 2 y 8 afios, coincidiendo con el pico de crecimiento de las amigdalas y
adenoides (2).

Indicaciones para el tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirdrgico de la apnea obstructiva del suefio (AOS) en poblacidén pediatrica estd indicado
principalmente en aquellos casos donde las intervenciones no quirurgicas, como la terapia con presion positiva continua en
la via aérea (CPAP) o las modificaciones del entorno, no han logrado resolver los sintomas, o cuando existe una causa
anatdmica evidente que obstruye las vias respiratorias (3).

La adenoamigdalectomia sigue siendo el procedimiento quirirgico de primera linea en nifilos con hipertrofia
adenoamigdalina significativa, ya que esta condicién es una de las principales causas de AOS en esta poblacién. Sin embargo,
en pacientes con persistencia de los sintomas tras la cirugia inicial, o en aquellos con factores contribuyentes adicionales
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como anomalias craneofaciales, obesidad severa o sindromes genéticos especificos (por ejemplo, el sindrome de Down),
pueden requerirse enfoques quirdrgicos mas complejos y personalizados. Entre las técnicas avanzadas se incluyen la cirugia
ortognatica, la expansion rapida del maxilar y la traqueostomia en casos extremos. Asimismo, procedimientos menos
invasivos como la reduccién volumétrica de tejidos mediante radiofrecuencia o laser han mostrado resultados prometedores
en ciertos subgrupos de pacientes (3).

Es fundamental realizar una evaluacién integral preoperatoria que incluya estudios del suefio, analisis anatémico
detallado y un enfoque multidisciplinario para determinar la indicacidn mas adecuada. La seleccion precisa de candidatos
quirdrgicos y la personalizacion de los procedimientos son esenciales para maximizar los beneficios clinicos y minimizar las
complicaciones postoperatorias (3).

Avances en técnicas quirargicas

Adenoamigdalectomia: evolucion y mejoras en la técnica

La adenoamigdalectomia ha sido durante décadas el tratamiento quirdrgico de eleccién para la AOS en poblacién
pediatrica, especialmente en casos asociados a hipertrofia de amigdalas y adenoides. Este procedimiento, que consiste en la
extirpacion de estas estructuras obstructivas, ha evolucionado significativamente, tanto en las técnicas empleadas como en
los dispositivos utilizados, con el objetivo de mejorar los resultados clinicos y reducir las complicaciones postoperatorias (4).

En los Ultimos afos, se han incorporado métodos avanzados como el uso de instrumentos de energia bipolar y
sistemas de radiofrecuencia, que permiten una mayor precisién y disminuyen el sangrado intraoperatorio. Asimismo, se han
optimizado las estrategias anestésicas y postoperatorias, lo que ha contribuido a una recuperacién mas rapida y segura para
los pacientes. Las mejoras en la técnica también han permitido abordar casos complejos, como aquellos en nifios con
comorbilidades asociadas o anomalias anatdomicas, ampliando asi las indicaciones del procedimiento (4).

Los estudios recientes destacan la eficacia de la adenoamigdalectomia en la reduccion significativa de los indices de
apnea-hipopnea y la mejora en la calidad del suefio, asi como en parametros relacionados con el desarrollo cognitivo y
conductual. Sin embargo, la investigacién contintia enfocandose en identificar factores predictivos de éxito y en desarrollar
abordajes personalizados que maximicen los beneficios en cada paciente. En este contexto, la adenoamigdalectomia se
mantiene como una intervencion fundamental en el manejo quirtrgico de la AOS pediatrica, adaptandose constantemente a
los avances tecnoldgicos y cientificos para garantizar su seguridad y eficacia (5).

Cirugias complementarias: procedimientos nasales, palatales y mandibulares

Las cirugias complementarias en el tratamiento de la AOS en poblacion pediatrica desempefian un papel
fundamental cuando los procedimientos primarios, como la adenoamigdalectomia, no logran resolver completamente la
obstruccion de las vias respiratorias superiores. Estas intervenciones adicionales se enfocan en abordar las anomalias
estructurales especificas que contribuyen a la persistencia de la apnea, y pueden incluir procedimientos nasales, palatales y
mandibulares (5).

En el ambito nasal, las cirugias estan dirigidas a corregir obstrucciones que dificultan el flujo aéreo. Entre las técnicas
mas comunes se encuentran la septoplastia, para corregir desviaciones del tabique nasal, y la turbinoplastia, que reduce el
tamafo de los cornetes hipertréficos. Estas intervenciones buscan mejorar la permeabilidad nasal y facilitar la respiracion
durante el suefio. Aunque son menos frecuentes en nifios, su indicacion puede ser necesaria en casos de anomalias
estructurales significativas (5).

Por otro lado, los procedimientos palatales tienen como objetivo modificar las estructuras del paladar blando para
reducir el colapso durante la inspiracion. La uvulopalatofaringoplastia (UPFP) es una técnica que se utiliza ocasionalmente en
pediatria, adaptada para preservar la funcidon anatémica y minimizar complicaciones. Ademas, se han desarrollado técnicas
mas conservadoras, como la sutura del paladar blando, que ofrecen un enfoque menos invasivo con resultados
prometedores (6).

En cuanto a las intervenciones mandibulares, estas se indican principalmente en pacientes con retrognatia o
anomalias craneofaciales que contribuyen a la obstruccion de las vias respiratorias. La cirugia de avance mandibular o
maxilomandibular busca reposicionar los huesos faciales para ampliar el espacio faringeo y mejorar la ventilacién durante el
suefo. Aunque son procedimientos mas complejos, su eficacia ha sido documentada en casos seleccionados (6).

Es importante destacar que estas cirugias complementarias deben ser consideradas dentro de un enfoque
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multidisciplinario que incluya otorrinolaringdlogos, cirujanos maxilofaciales y especialistas en trastornos del suefo. La
evaluacion preoperatoria exhaustiva, incluyendo estudios de suefio y andlisis anatdmico, es esencial para determinar la
indicacién adecuada y personalizar el tratamiento segun las necesidades del paciente (7).

Innovaciones tecnoldgicas en el tratamiento quirargico

Uso de tecnologia ldser y otros dispositivos avanzados

En los Ultimos afios, la incorporacidon de tecnologias avanzadas ha transformado el enfoque quirirgico de la AOS en
poblacién pediatrica, ofreciendo alternativas mas precisas y menos invasivas. Entre estas innovaciones destaca el uso de
tecnologia laser, que ha demostrado ser una herramienta eficaz en procedimientos como la adenoidectomia y la
amigdalectomia. La precisién del laser permite una reseccién controlada de tejidos, minimizando el sangrado intraoperatorio
y reduciendo el tiempo de recuperacidn postquirirgica. Ademas, la menor inflamacién asociada al uso de laser contribuye a
una recuperacion mas comoda para el paciente pediatrico (7).

Otro avance significativo es la implementacién de dispositivos de radiofrecuencia, que emplean energia térmica para
reducir el volumen de tejidos obstructivos en las vias respiratorias superiores. Este enfoque es particularmente beneficioso en
casos leves a moderados de hipertrofia adenoamigdalina, ya que permite preservar la funcién inmunolégica de las amigdalas
mientras se mejora la permeabilidad aérea. La radiofrecuencia presenta ventajas como menor dolor postoperatorio y una
recuperacion mas rapida en comparacién con técnicas tradicionales (7).

Asimismo, la navegacién quirtrgica asistida por iméagenes 3D se ha convertido en un recurso valioso en
procedimientos complejos, como la correccion de anomalias craneofaciales asociadas a la AOS. Esta tecnologia permite al
cirujano planificar y ejecutar intervenciones con mayor precision, disminuyendo riesgos y optimizando resultados funcionales
y estéticos. (8)

Cirugia robdtica y su impacto en la precisién del tratamiento

La cirugia robética ha emergido como una herramienta revolucionaria en el &mbito quirdrgico, ofreciendo beneficios
significativos en el tratamiento de la AOS en poblacion pediatrica. Este enfoque tecnoldgico permite una mayor precision y
control durante los procedimientos, lo que resulta especialmente relevante en intervenciones complejas y delicadas como las
necesarias para tratar esta condicion (8).

El uso de sistemas roboticos, como el Da Vinci Surgical System, proporciona una visualizacién tridimensional
ampliada del campo quirlrgico, junto con instrumentos de alta precisién que replican los movimientos del cirujano con gran
exactitud. Esto es particularmente ventajoso en la poblacién pediatrica, donde las estructuras anatémicas son méas pequefas
y requieren una manipulacion extremadamente cuidadosa. La capacidad de realizar movimientos finos y minimizar el dafio a
los tejidos circundantes reduce significativamente el riesgo de complicaciones postoperatorias y acelera la recuperacion (8).

En el contexto de la AOS, la cirugia robodtica se ha utilizado para procedimientos como la amigdalectomia, la
adenoidectomia y la correccion de anomalias craneofaciales que contribuyen a la obstruccidén de las vias respiratorias.
Ademas, este enfoque permite una mejor preservacion funcional de las estructuras anatdmicas, lo que es crucial para
garantizar una calidad de vida 6ptima en los pacientes pediatricos (9).

A pesar de sus ventajas, es importante considerar las limitaciones de esta tecnologia, como su alto costo y la
necesidad de formacién especializada para los equipos quirirgicos. Sin embargo, los avances continuos en este campo
prometen hacerla mas accesible en el futuro (9).

Evaluacion de resultados postquirdrgicos

En el tratamiento quirdrgico de la AOS poblacién pediatrica, la evaluacidn de los resultados postquirirgicos es
fundamental para determinar la eficacia de las intervenciones y optimizar el manejo clinico. Los avances en técnicas
quirdrgicas han permitido mejorar significativamente los resultados en términos de resolucién de los sintomas y calidad de
vida de los pacientes, aunque persisten desafios relacionados con las complicaciones postoperatorias y la variabilidad en las
respuestas individuales (9).
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Eficacia de los tratamientos actuales

La adenotonsilectomia sigue siendo el tratamiento quirdrgico mas comun para la AOS en nifios, especialmente en
aquellos con hipertrofia de amigdalas y adenoides como causa principal. Diversos estudios han demostrado que esta
intervencién mejora significativamente los indices de apnea-hipopnea (IAH) y la saturacion de oxigeno durante el suefio,
ademas de reducir los sintomas diurnos como somnolencia y problemas conductuales. Sin embargo, su eficacia puede ser
limitada en casos complejos, como pacientes con obesidad, anomalias craneofaciales o trastornos neuromusculares. En estos
casos, se han explorado procedimientos adicionales como la expansion rapida del maxilar, la uvulopalatofaringoplastia o la
cirugia ortognatica, con resultados prometedores en la reduccién de la obstruccién respiratoria (10).

Es importante destacar que la evaluacién postquirirgica debe incluir no solo medidas objetivas como el
polisomnograma, sino también herramientas subjetivas que valoren el impacto en la calidad de vida y el bienestar general del
paciente. La integracion de enfoques multidisciplinarios, que incluyan pediatras, otorrinolaringélogos y especialistas en
suefo, ha demostrado ser clave para maximizar los beneficios del tratamiento quirdrgico (10).

Complicaciones asociadas y manejo postoperatorio

Aunque las intervenciones quirtrgicas para la AOS pediatrica suelen tener un perfil de seguridad aceptable, no estan
exentas de riesgos. Las complicaciones mas comunes incluyen dolor postoperatorio, hemorragia, infecciones y alteraciones
transitorias en la alimentacién o el habla. En casos raros, pueden surgir complicaciones méas graves como insuficiencia
velofaringea o estenosis nasofaringea (11).

El manejo postoperatorio debe centrarse en minimizar estas complicaciones y garantizar una recuperacion éptima. La
analgesia adecuada es esencial para controlar el dolor y facilitar la ingesta oral. En pacientes con riesgo de hemorragia, se
recomienda una vigilancia estrecha durante las primeras 24-48 horas tras la cirugia. Ademas, el seguimiento a largo plazo es
crucial para identificar posibles recurrencias de los sintomas o efectos secundarios tardios (11).

En niflos con comorbilidades significativas, como obesidad o sindrome de Down, el manejo postoperatorio puede
requerir ajustes especificos. Por ejemplo, estos pacientes pueden beneficiarse de terapias complementarias como el uso de
presidon positiva continua en las vias respiratorias (CPAP) mientras se evallan los resultados definitivos del procedimiento
quirargico (11).

Factores que influyen en la eleccion del tratamiento quirirgico

La AOS en poblacién pediatrica representa un desafio clinico que requiere un enfoque integral para garantizar
resultados dptimos. La eleccién del tratamiento quirdrgico estd determinada por una combinacién de factores anatémicos,
fisioldgicos y contextuales que deben ser evaluados cuidadosamente por un equipo multidisciplinario (12).

Consideraciones anatémicas y fisioldgicas en la poblacion pedidtrica

Los niflos presentan caracteristicas anatémicas y fisioldégicas Unicas que influyen de manera significativa en la
planificacién quirdrgica. La hipertrofia adenoamigdalina es una causa predominante de obstruccién en las vias respiratorias
superiores en esta poblacion, lo que hace que la adenoamigdalectomia sea el tratamiento quirdrgico mas comiunmente
indicado. Sin embargo, no todos los casos de AOS pediatrica se resuelven con este procedimiento, especialmente en
pacientes con anomalias craneofaciales, obesidad o condiciones neuromusculares (12).

La evaluacién anatdmica detallada mediante estudios de imagen, como la radiografia o la tomografia computarizada,
permite identificar otros factores contribuyentes, como alteraciones en la estructura del paladar, macroglosia o colapso de la
via aérea inferior. Por otro lado, las caracteristicas fisiolégicas como el tono muscular reducido durante el suefio, la
hiperreactividad inflamatoria y las diferencias en la dindmica respiratoria pediatrica también deben ser consideradas. Estos
factores pueden influir en la eleccién de procedimientos complementarios, como la expansion maxilar rapida o
intervenciones orientadas a mejorar la estabilidad de las vias respiratorias (13).

Enfoque multidisciplinario en la toma de decisiones

La complejidad de la AOS pediatrica requiere un enfoque multidisciplinario para garantizar que el tratamiento
quirdrgico sea personalizado y efectivo. Este equipo debe incluir otorrinolaringélogos, neumélogos pediatricos,
anestesidlogos, cirujanos maxilofaciales y, cuando sea necesario, genetistas y especialistas en trastornos del suefio. La
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colaboracién entre disciplinas permite una evaluacién integral del paciente, considerando no solo los aspectos anatomicos y
fisiolégicos, sino también el impacto funcional y psicosocial de la enfermedad (13).

Ademas, es fundamental involucrar a los cuidadores y familiares en el proceso de toma de decisiones. La educacion
sobre los riesgos y beneficios de las opciones quirlrgicas, asi como sobre los cuidados postoperatorios necesarios, fomenta
una mayor adherencia al tratamiento y contribuye al éxito del mismo (14).

Por ultimo, el seguimiento postoperatorio es esencial para evaluar la resolucién de los sintomas y detectar posibles
complicaciones o recurrencias. En algunos casos, puede ser necesario considerar tratamientos adicionales o combinados,
como el uso de dispositivos de presién positiva continua o terapias ortodonticas para optimizar los resultados a largo plazo
(14).

6. Perspectivas futuras y areas de investigacion

El tratamiento quirirgico de la AOS en poblacion pediatrica ha avanzado significativamente en las Ultimas décadas.
Sin embargo, aun existen multiples areas que requieren exploracion y desarrollo para optimizar los resultados y minimizar los
riesgos asociados. A continuacién, se destacan las perspectivas futuras y las principales lineas de investigacion que podrian
transformar el abordaje quirirgico de esta condicién (15).

Nuevas técnicas en desarrollo

El progreso tecnoldgico estd impulsando la creacion de técnicas quirdrgicas menos invasivas y mas precisas para el
manejo de la AOS en nifios. Por ejemplo, los avances en cirugia asistida por robot y el uso de dispositivos guiados por
imagenes tridimensionales estdn comenzando a ser explorados en este campo. Estas tecnologias tienen el potencial de
mejorar la precision en procedimientos como la adenoamigdalectomia y otras intervenciones dirigidas a la via aérea superior
(15).

Asimismo, se estan investigando alternativas quirlrgicas que preserven estructuras anatémicas clave mientras se
mantiene la efectividad del tratamiento. Entre estas, se destacan técnicas de remodelacién de tejidos blandos vy
procedimientos enfocados en el fortalecimiento muscular de la via aérea superior. Estas innovaciones podrian ofrecer
soluciones personalizadas para pacientes con caracteristicas anatomicas complejas o comorbilidades que contraindican los
tratamientos tradicionales (15).

Por otro lado, el desarrollo de biomateriales avanzados para la reconstruccidon de estructuras anatémicas afectadas
por la AOS representa otra area prometedora. Estos materiales podrian ser utilizados para corregir anomalias estructurales
sin comprometer el crecimiento y desarrollo normal del nifio, especialmente en casos de malformaciones congénitas (16).

Estudios longitudinales sobre los resultados a largo plazo

Una de las principales limitaciones actuales en el tratamiento quirdrgico de la AOS pediatrica es la falta de datos
robustos sobre los resultados a largo plazo. Aunque muchos estudios han demostrado la eficacia inmediata de
procedimientos como la adenoamigdalectomia, existe una necesidad urgente de investigaciones que evallien cémo estos
tratamientos impactan el desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los pacientes a lo largo del tiempo (16).

Los estudios longitudinales permitirian identificar patrones de recurrencia, posibles efectos secundarios tardios y su
influencia en la calidad de vida. Ademas, estos analisis podrian proporcionar informacion crucial sobre cémo factores como la
edad al momento de la cirugia, el estado nutricional y las comorbilidades afectan los resultados a largo plazo (16).

En este sentido, también se requiere una mayor comprensién sobre el impacto del tratamiento quirdrgico en el
suefio y el desarrollo neurocognitivo. La apnea obstructiva del suefio en nifios puede tener consecuencias significativas en
areas como el aprendizaje, la memoria y el comportamiento. Por ello, es fundamental investigar si las intervenciones
quirdrgicas no solo alivian los sintomas respiratorios, sino también mejoran estas funciones criticas (17).

Finalmente, la integracion de enfoques multidisciplinarios en los estudios longitudinales podria proporcionar una
vision mas completa del impacto del tratamiento quirdrgico. La colaboracidon entre especialistas en otorrinolaringologia,
pediatria, neurociencias y psicologia permitira una evaluacién mas integral del bienestar del paciente (17).

Ibero-American Journal of Health Science Research, 5(2), e-ISSN: 2764-6165 313



Avances en el tratamiento quirdrgico de la apnea obstructiva del suefio en poblacion pedidtrica

CONCLUSION

En conclusion, los avances en el tratamiento quirdrgico de la apnea obstructiva del suefio en la poblacion pediatrica
representan un progreso significativo en la busqueda de soluciones efectivas para una condicién que puede impactar
gravemente el desarrollo y la calidad de vida de los pacientes. Las técnicas quirirgicas han evolucionado para ser mas
precisas y menos invasivas, permitiendo una mejor recuperacién y resultados mas duraderos. Ademas, la personalizacién del
abordaje quirlrgico, basada en la evaluacion integral de cada caso, ha demostrado ser clave para maximizar los beneficios y
minimizar los riesgos asociados. Es fundamental seguir promoviendo investigaciones que profundicen en la comprensién de
esta condicién y en la optimizacién de las intervenciones quirlrgicas. Asimismo, la colaboracién interdisciplinaria entre
otorrinolaringdlogos, pediatras y otros especialistas resulta esencial para garantizar un enfoque holistico en el manejo de
estos pacientes. Con estos avances, se abre una ventana de oportunidad para mejorar sustancialmente la salud respiratoria y
el bienestar general de la poblacién pediatrica afectada por esta enfermedad.
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