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Laringoscopía directa

¿Qué es una laringoscopía directa?
Una laringoscopía directa es una manera de buscar y 
corregir un problema en la caja de la voz o laringe, o 
realizar una prueba. La laringe está situada en la parte 
superior de la tráquea.

¿Por qué necesito este procedimiento?
Su médico puede necesitar:

•• Extirpar pólipos, quistes, nódulos, tumores o un 
objeto extraño

•• Diagnosticar un crecimiento anormal

•• Mejorar la calidad de su voz y reducir la ronquera 
después de una lesión en las cuerdas vocales

¿Cuáles son los riesgos?
Los riesgos comunes de laringoscopía directa incluyen:

•• Dolor de garganta

•• Náuseas y / o vómitos

•• Entumecimiento temporal de la lengua

•• Daño en el tejido blando de la garganta

•• Reacción negativa a la anestesia

•• Ronquera permanente o cambio en la calidad de la voz 
(poco frecuente)

•• Daño en los dientes durante el procedimiento (muy 
poco frecuente)

¿Qué debo hacer para prepararme?
•• Proporcione al médico una lista de todos sus 

medicamentos. Asegúrese de incluir medicamentos 
recetados, vitaminas, remedios a base de hierbas o 
cualquier medicamento sin receta que usted esté 
tomando (tales como pastillas para la alergia o jarabe 
para la tos).

•• Siga las instrucciones de su médico con respecto a 
sus medicamentos. Algunos medicamentos pueden 
aumentar su riesgo de sangrado. Es probable que 
deba dejar de tomarlos durante algunos días antes 
del procedimiento.

•• Siga todas las instrucciones sobre cuándo dejar de 
comer y tomar líquidos antes de la cirugía. Esto le 
ayudará a evitar complicaciones de la anestesia.

•• Haga los arreglos necesarios con un adulto 
responsable para que lo lleve a su casa después 
del procedimiento y le brinde cuidados durante las 
primeras 24 horas (1 día) posteriores a la cirugía.

¿Cuándo debo llamar a 
mi médico?

Llame a su médico si presenta algunos de 
estos síntomas:

•• Problemas para respirar

•• Dolor que empeora o no puede controlarse 
con analgésicos

•• Pérdida de dientes o dientes fuera de lugar

•• Hinchazón importante en la parte posterior 
de la garganta

•• Tos con sangre de color rojo brillante

•• Escalofríos o fiebre superior a 101 º F (38 º C)
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Direct Laryngoscopy

¿Qué ocurre durante 
el procedimiento?
Si debe realizarse una laringoscopía flexible directa, el 
médico o enfermera, puede rociar la parte posterior de la 
garganta con un medicamento para entumecer la zona.

Si debe realizarse una laringoscopía rígida directa, el 
médico le dará un medicamento para adormecerlo.

Durante el procedimiento, un laringoscopio (tubo 
pequeño con una cámara) se pasa por la nariz o la boca 
hasta la garganta y la laringe. A través del laringoscopio, 
se pasan pequeños instrumentos para tomar muestras de 
tejido (biopsia) o extraer crecimientos u objetos extraños.

Si sus cuerdas vocales están débiles o lesionadas, el médico 
también puede realizar una laringoplastia de inyección 
para aumentar el tamaño de las cuerdas vocales. Este 
procedimiento puede ayudar a mejorar la calidad de su voz.
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Preguntas para mi médico

Mi cita de seguimiento

Fecha / Hora:

Lugar:

Médico:
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¿Qué ocurre después del procedimiento?
Después del procedimiento, sentirá los labios y la lengua 
entumecidos. Esto se debe a la anestesia. Planifique hacer 
lo siguiente:

•• Descansar la voz y evitar hablar. Esto permitirá que sus 
cuerdas vocales se curen adecuadamente. Use únicamente 
respuestas de una sola palabra y hable con voz normal 
durante la primera semana de recuperación. Evite hablar 

en susurro, aclarar la garganta y toser, si es posible.

•• Solo coma alimentos blandos y tome sorbos de agua 
durante las primeras 24 horas. Puede empezar a comer 
alimentos diferentes durante los dos días siguientes. Los 
sorbos de agua frecuentes y el uso de un humidificador 
también pueden mantener las vías respiratorias húmedas 
y ayudarlo a sanar.

•• Asegúrese de ir a su cita de seguimiento. Esta es la 
única manera en que su médico puede asegurarse de que 
está sanando bien.
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