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RECONSTRUCCIÓN 
DE DEFECTOS 
FARINGOLARÍNGEOS

FUNDACIÓN ARTURO LÓPEZ PÉREZ

INFORMACIÓN PARA PACIENTES



Estimado(a) paciente: 

Este documento le entregará información sobre la reconstrucción 
de defectos faringolaríngeos. Contiene preguntas frecuentemente 
realizadas por personas que se han realizado este procedimiento. 

Si usted tiene dudas o necesita mayor información, el equipo de 
salud estará disponible para ayudarle.



3

¿Cuándo debo realizarme una 
reconstrucción de defectos

faringolaríngeos?

La reconstrucción de defectos faringolaríngeos es una cirugía que se realiza 
en personas que se han sometido a una cirugía primaria en la que se ha 
removido parcial o totalmente la faringe y/o laringe, como tratamiento del 
cáncer en esa zona. 

La faringe y laringe forman parte del tubo digestivo. Entonces, cuando hay una 
resección de la faringe y/o de la laringe, se interrumpe la continuidad del tubo 
digestivo a ese nivel. Por ello, las personas que se realizan una resección de 
esta parte no pueden alimentarse por la boca, teniendo que usar una sonda de 
gastrostomía. Esta sonda de gastrostomía queda instalada en el abdomen y le 
permite nutrirse adecuadamente, pero no puede disfrutar de la alimentación 
por boca, privándose de degustar los alimentos. 

Nasofaringe

Orofaringe

Laringofaringe
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¿En qué consiste la reconstrucción de 
defectos faringolaríngeos?

Esta cirugía se realiza principalmente con el uso de colgajos. Estos son tejidos 
que vienen de otras partes del cuerpo (zona dadora). Este colgajo se une en 
la zona del cuello (zona receptora) y sirve para reparar y darle continuidad al 
tubo digestivo. 

Algunas de las zonas dadoras pueden ser  músculos y piel vecina, como la 
región del tórax, o pueden ser tejidos de zonas más alejadas, lo que se conoce 
como colgajos libres. 

La selección del método dependerá de la magnitud y localización del defecto 
que deje la cirugía primaria.

Para asegurar que la cirugía cumpla con su propósito, es necesario que usted 
realice sesiones de rehabilitación con un(a) fonoaudiólogo(a) especialista, quien 
le ayudará a recuperar la deglución y eventualmente el habla.

¿Para qué se realiza una reconstrucción 
de defectos faringolaríngeos?

Esta cirugía se realiza para devolver la continuidad al tubo digestivo. Con 
ello, podrá deglutir (tragar líquidos y alimentos). Esta cirugía no garantiza 
que usted recobrará la fonación, es decir, su capacidad de hablar como antes 
de la cirugía primaria.
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¿Qué factores debo considerar al 
decidir realizarme la reconstrucción 

de defectos faringolaríngeos?

El principal beneficio de esta cirugía es mejorar la función de la zona intervenida, 
lo que permitirá tragar y alimentarse por boca, disfrutando la alimentación.

Como en toda cirugía, existen riesgos asociados a la reconstrucción de defectos 
faringolaríngeos. Entre los más importantes se encuentran:

Sangramiento de la zona dadora y la zona receptora.

Falla de la circulación del tejido usado para la reparación (colgajo), lo que 
puede significar otra cirugía para repetir la reparación.

Acumulación de líquido en las zonas de cirugía (conocida como colección 
de fluidos).

Infección en la zona operatoria.

Filtración de saliva, lo que puede producir un retardo en la cicatrización, 
infecciones, inflamación de arterias que pueden romperse e incluso riesgo 
de muerte. 

Rigidez del cuello o disminución de la movilidad de la zona. 
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¿Cuál es el tiempo de recuperación 
luego de la reconstrucción de defectos 

faringolaríngeos?

¿Cómo debo prepararme para 
una reconstrucción de defectos 

faringolaríngeos?

El tiempo es muy variable. Si no presenta complicaciones de la cirugía, es 
probable que en un mes usted pueda comenzar a tragar alimentos. Los 
resultados finales de la cirugía pueden demorar entre 6 y 24 meses, tiempo 
en el que podrá observar la mejora en la funcionalidad de su deglución. 

Toda cirugía requiere de preparación para asegurar que está en óptimas 
condiciones al momento de realizársela. El equipo de salud le entregará 
las indicaciones específicas de exámenes de sangre y tiempo de ayuno 
necesarios para su cirugía. 

Es posible que usted requiera de un entrenamiento previo a la cirugía para 
que tenga una mejor percepción de cómo deglutir. Esto  facilitará el trabajo 
en la rehabilitación post-operatoria. Específicamente, el entrenamiento 
consiste en ejercicios de movilidad de la lengua y de sensibilidad de la 
región faríngea. En esta preparación debe acompañarle un profesional 
fonoaudiólogo especializado en esta materia.
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¿Tiene preguntas?

Escríbalas aquí para que las comparta con su
equipo de salud.

Autores

Dr. Luis Marín, Subdirector Médico de Cirugía Oncológica FALP.
Con el apoyo de la Dirección de Participación en Salud.
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800 24 8000 y desde celulares 2 2712 8000
José Manuel Infante 805, Providencia, Santiago

www.falp.cl
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