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ETMOIDECTOMÍA 
 

La etmoidectomía es una intervención en la que se realiza una extirpación 
del etmoides, que es un hueso con cavidades aéreas (senos etmoidales) que 
comunican con la nariz. La intervención se realiza por procesos infecciosos 
(sinusitis) que no han mejorado con tratamiento médico, por pólipos que obstruyen 
la respiración o por tumores benignos o malignos que lo afectan. La 
etmoidectomía se realiza bien sea a través de una vía externa (facial), transantral 
(es decir a través del seno maxilar) o intranasal (vía endoscopia).  La decisión con 
respecto a la mejor vía de abordaje depende de ciertas consideraciones técnicas 
que decidirá su cirujano. La intervención se realiza habitualmente bajo anestesia 
general. Aparte de las complicaciones propias de la anestesia, la intervención 
tiene los siguientes riesgos potenciales, dado el lugar en que se encuentra el 
etmoides: 
 
1.- Complicaciones como sangrado o penetración operatoria en la órbita ocular 

o en el ojo que pueden producir alteraciones visuales transitorias o 
permanentes. 

 
2.- Afectación intracraneal con daño cerebral, infección (meningitis) o fístula de 

líquido cefalorraquídeo hacia la fosa nasal por penetración operatoria de la 
base del cráneo. Esta es una complicación muy grave pero 
afortunadamente muy excepcional y  requerirá reparación operatoria. 

 
3.- Obstrucción persistente o recurrente, debido a fallo para manejar los pólipos 

o las infecciones nasales de repetición. 
 
4.- Una complicación también muy infrecuente es el daño quirúrgico sobre la 

vía lagrimal que puede llevar al cierre total o parcial del conducto 
lacrimonasal, con el consiguiente lagrimeo. Requerirá, en el caso de que 
sea permanente, una reparación operatoria. 

 
5.- Las sinequias o adherencias entre diferentes zonas del interior de la fosa 

nasal son muy frecuentes, aunque se solucionan en general de forma 
ambulatoria en la consulta. 

 
Si existen opciones alternativas a la intervención, su otorrinolaringólogo se 

las explicará personalmente. 
 

Si antes de firmar este cuestionario desea más información, no dude en 
solicitarla, preguntando directamente al médico tratante o en la consulta de pre-
admisión. 
 


