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OOJC::TIVO 

l!.l preuunte trobaJo estd enrocado o invaatigor si axiaten 

a!t~racionac 1nmunplógica& o largo plo:o. 

,\Wll1Jd111ectoin1::ad0Ei por 0111igdol i t.i s ·crónica• 

7 atfoa> en paeient.ec 

lh>portus _biblio9rdricos ·raciente11 hon dtt1tastro_do que _P.l teJido 

lini'dtico. du 1011 ~migdalae us ltn {"actor iin¡;i~r~an_te .en la· 

produ~ción de inmupOglobulinas Y linfocitos T;. nin· e11boroo· hasta. 

la recho no existen report~s sobre al te raciones in•u.inol61;¡"icas a 

largo plazo posterior o la omigdalectomia. 
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A N T E C E D E N T E S CIENTIFICOS 

El teJit1o l1nf'oide da la orot'arin9e ea in111unoca111pet.onte_ por su 

situación anl\tnmica y estructura histoquimica. El anillo de 

Waldeyor se t•orma a partir de la se9u~da bolfia branquial en 

rela1~16n con el t.imo en el tercer mr.& de la gestaci6nr quedando 

or9nni:adns los foliculoa am1gdalares hacia el ORY.to nes de la 

vida fatal, 

·1:..1 ti.Jido .llnfdti~o ,de laG amiodolas descoJ.nso. direct.a111ente nob T'e 

1,-l epitulio dP. revest.im1nnto y penetran en_ la cript.ni;, est.d 

formado por nódulos primarios con centros germinativos. ~l 00% a 

1/0% de lo. población celular es linroide y de ésta el 1'1 a 50% 

eató conutit•Jido. por linrocit.os r. < I > 

Se ha de111nntrado que el rocien nacido es a9ama9lobulinémico a 

C!'Hcepción de lo. Ig U que adquiere de lo. madre por vio 

t.rasplncP.ntari'lt sin embargo posterior ol nacimiento y a la 

colon1::ación de la mucoso por bacterias y exposiciOn a otros 

nntigP-nDGr siat.ema inmune madura rópidamentP. para las 

in11uno11lobulinaa Hr O y i'unci6n de lo céluloa ·r, lo Ig /\ 11adura 

móa tardeo ( 1 > 

So ha a11t.udindo la.e>tiat.encia da inmunoglob•tlinas en el t.eJido 
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11n1'oioe 

.f.n11t\1nnl'l1JclTtHlt:enc1\1. i\f1~mo.n lit~ cnmprtibllr ''' e~;1 s1.~nr Ju d~ turJou 

•oa grupns, ot>servof'lin qul'1 J•~ 

cal'\tido.d que en otro¡,; tvJj.don l:in l"oJ.dt1~• :..;p hu t:omprobarto lo 

inm1Jno9 Lobql inaG • 

QfJrminoJ.les. L1.1 tg D f>D rorma en los linf'of:it,o!O T dP. l•l ::ona. que 

roda~ ~ los centros germino.le5 

• lCJ G <.a-e encucntrQ. en todo t1po de c~1Ul•\ pero tnds o.t:\n un 1on 

ctint.reos germ.tnale~. La Ig H lo mi5mo pero mol~ eo lo membrano 

bus<ll• La Ig E: en lo cap(l distol efe la membrana baü.;il y on menor 

grado en eJ. rusto de 111n cél.UlaG. 

La prodominanc1•l. d~ Xq O en el teJidn all'liC]duli.no h..i ~ido 

reportado rrecuentemente. He ha ancon"t.rado mdti. contenido en 

U f'.'u& roromente v:iat,a, Uhsurvtaron un incremento de I9 G en 

a111gdola:G con ent'er111eod11d crOinica. Los cent.ros f'olicul'1ren 

t1l>-nden <l mostrar un int:f't!'ll'lanto en la denGid<.ld en loa c:élo\ar; en 

l.as c:".1Ultl5 produc:toros dP- in1t11J.no9lobulinus~ En una revisiOn P.e 

obsorv6 quu lo.a célul...io sec r1eotant,os e~-t.ón on todot> los teJidos 

linfoide¡; incluyendo 1'1. médula 6seG, con la difr.ronciaJ.. en lo 
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1liztr1h1Jc11"1n dP¡'lend1endo de lo adorf del individt1n. Laa célulo.s 

!ltlH necr-1.•t•J.n ;s.n111uno!]lobulJn11s estón locali:odQS en el na:o Y los 

nt>ch.1.lnf-i lJnt'o1t.~t:on en lo vid•l 1'.einpr11n11 y en 1<1 11édula 6sea en e). 

011\tl.to. f 2·~4,? > 

Uc ha. encnntr•lClo que pot:d.crior a lo. a.denc>amigdalactomio existe 

uno disminucion ost.11dit>t.l.co.111ente signi.ficot.iva en lo'! nivel.ea 

sor1coe:. de Xg G, an ton-to uue los n1ve1es ~éricos de Ig H, f\ e to 

n porm.:intn:ieron sin camlJJOG• -'lgunos nitfOG fuP.-ron expuestoG Q la 

Bubf:'ola, :-h'trQmpi6n, lnl'luenza. y Yil'utJ .f''1roin.C-'luen::a posterior o 

l..:\ l'idenoam19d•1luct.omia y todoe respondieron inmunológicll111onte. En 

vio.to de bt:tos h•11l\'\::l)P!l oe concluye que 111 adt?no~'migdalectomict 

no inodirica lo copocidod del Gl.S't.e11a. inmunolOgico de\ huésped. 

'"' 
\J.lt.i1nnme?nt.e ñe t.11 relaciona.do la amiodalec:t.onio. can lo incidencia 

• de. var1•1s enfcl'1netfo1tet1 como ke\tcernia Hielocit.ica oquda, lo 

enfertledQd de Hudgl'.in,. 1:.-oliomielit.is, E.s_cloriG1G móltiple, Ca. de 

l"iroides y recientemente ñrt.ritis" BeÚ111ot.óide. ( 6, 7 > 

Uast.a Lo:i. fecho no ew.ist.en r~porteu nobre algunOJ. olt.eroción 

inmUnoló9ic:a: o largo PlC.:::o· en pacientes 0111igdalect.omi:odos, 

motivo por el. cual e>cist.e· l~ inquietud sabl'e que es lo que ocurre 

con el oi~t..ei.11 '1n~u.nocompetec:i.t.e. 

- . -



P L ft H ·r E A M J E N T U DE'. L 

·111ni'.r:> CfO . C!l Ml!dio institucion,.)l cnmo en el privado se r~.-il.i~an 

grdn CQnt.idQd de <lmigrlo.lectonnos en niftO!:I• ue c:onoco que no 

tnm~tnol6g i.Ct19 ,importi:lntc.>r; en •• 
postope ratorio inni"~diat.o,. si 

..i1tdr<lc1onns inmuno16g11:a!i o' J,¡rga plol:rh 

- 5 -



PROGR,.,Mt\ D E T~t\Df\.JO 

H f\ ·1 E R I f\ L 

En firii .Ú~_~p~t.al_ General dal 

.· ·1~~ ;ll~-~.~.(.~. -·~~~~·, ~'~'~.~·i ~~~o)-~ HP.Hic11rlo . del Seg u ro 

ne·."&StuniOrdn ·d1ez~ ... ·~.#.cten-i'"s P~'~.t:;1m1·o·da.1et.o-~i:zadns, _los_ 

Centro ttédf-c-o: .. 

Soc.ta.I. 

~ . 

l"ocienteG con e~odDS·ent~e·.-12 ·;,:.17,~'atfos. 

PacientU~ con 7 a U unos de postomiodaloctomia. 

·C R l TER I D S DE NO INCLUSIDN 

P~cientes •enores de 12 anos y mayores dP. 10 anos. 

Paciente~ r.nn pade<.imiP.nto que causen inmunosuprestón, 

Pticientes que estén en t.ratomiento cnn inmuno<:;;upresoreso 

C ll I T E R I O S · D E EXCLUSION 

Sf.• cH<cluyó dol est.udio Q los pacientes qua no ocud.t.eron a los 

estudios de labol'atorio, 
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HE TODOS 

t.- bUGCQ T'Ó en loa c>1pedienten de 

postam1gdolecto11i;cartas, los· que tun9a_n un 

postopuroturio inmediato. 

los 

:-p~rf~-~ 

p~cientes·'. 

in11un1Jilóoico 

2,- ~..- locolizordn o las pO.cient.oG 'p_ci--ro un._ e,st_~di·~; inniUnolÓQi.co 7 

a o anos posteriores a· la -amigdolcctomia, 

3.- Oe tnmard. como tent.ioo los regultodos dol pe_rfil inmunol6oico 

powtoperotorio Como sonl 

Oio_inetrto Homó.t,ica coinplet.o. 

Bedimantoción globular. 

Jnmunoglobulinos a, fl y M séricos1 

L1n·l'oc:ito!:i T y Ll séricos, 

5,- \Je co111paror6.n los· estudi_os._inmudiatOs: y tardi_os. 

61- Se r~uistrorón los resul.tadoa. 
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HlPOTESl.S 

Ha,.. Lo.1 oiniqdnlec:t.omi.ol. no cou&a alteraciones inm1unol69icos o 

largo plo:o. 

t11 o - Lo omi<Jdalecto111ia ca uno 11lterociones inmunolOqicos Q lorQo 

pla.::o·, '/O que el teJido linfoide da lo omiqdolo es un orc;aono 

1n~unocompct.ent~. 
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A s p E e T o s "E T I e o s 

No e>ciate n:in9dn_·oupecto _~t.1c".'_qUP.-afecte o 10& ocuerdos de ).as 

insti tucionus y o los itn-eomient_O~ __ :internocioiloln-11, yo que \o& 

procedimientos entdn _de QCua'rdD al pratoc~lo de entudio de los 

pacientes .con algt.irio alteración ilÍ11unoló9iC'11 

Ue solicitord la autori:ación por escrito_de·los pocinntes para 
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flNflLISºlS. ESTflbIST ICOS 

::le unol'ó 111 • 'f '" de Student poro muest.rou independientes t!-n1.J'.lt 

llos gt>upoa. L.oS: estudios in111u_noló9icos 

po1;rt.opar.itot-ias in11~di<i.tos _,v los etitudios inmunológicos t.Qrdioa. 
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1 
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1 
1 . . 
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Ht:HATOCRilO 4210 ml./100 421? mlo/100 
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1 
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1 : 1 : 
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1 $1:'.l)lMl!'.Nl'nt:IUN 1 
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: 1 1 : 
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PHUHr:.:r11u DI~ )'NMUNUGl~íJl:ULINna fJJiHICl'\lJ Pl~E: y PU!lTOPl!Hl1'fUBIO . . ,.~ 

IL I N F o e I T as 
1 

a 

1 ruGl orEHl\lDRtO !NHCDitrro 'POGl OF"'l:::Hl'l'fORIO TllRDIO 

1 

1250 Hg % 

1 

1 =:s==••~="'"'"'"'"'"' .. "'"'"'""=1>1="'n""•"" """""""'",.""===== .. ==== .. =•====,,.,,..=======""=== .. ,.,.,,. 1 

216 Hg X l'IG Hg X ,. 

H 167 t19 X· 
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CUADRO N U H • 3 

P R O H E D l O S D E ~ I N F o e I T o s s E R l e o s 

J u•u:•a1111=:1:1a••D•11=aacaa•a•o:i:""ª"'ª"'""=""""ª"*'"=:a"'11u=aat1:111::u•=r:aao;a:o01uaa•Qaa1Za~a>'Sa• I: 

: L 1 N F O e- I T O S IPDSTOPERATORIO INHEDil'lTO 1 POSTOPERATORIO TARDIO 

. ROSETAS /ICTJ•JAS 

TA 

ROSET"!S TARDIAS 

TT 

B 

18.3 X 

51.0 X 
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CONCLUSIONES 

1,- De loG 10 paciuntes citados a estudio inmunologico unicament.e 

acudieron 6, 4 mosculino1:1 .Y 2 rellÍeninos • 

2o- 1-11 (tio11etrio lhunótlco con r0isuli0do!i nar11ol&~t 

J,- Lo Sedi111i!ntuci6n 9lobulor, su· éncontró normal 

postopurator10 _ ·Í~m-~d--~o¡-~ :Y :·Í~~·~~:~.::· 

4,- Lo prot~ina ·'·e·· f;&a·é-Í.{~a·_.-con resultado_ 

poÍ-ónuttr~s esiUdicido~i 
·~· -. ' 

en el 

en ambos 

5,- 1_11 Ig .o_ .ciisin1.h~i~-:e:~·~:'b'·rom·~d-.io<2·z:flio::x, l.0·19 A- haJó 20 110-:t: 

y la ·xg·- H-,·_<ii.l~~~t.'6 · d'i.Bc·r-étcí.trl&~te :_~n:-: -"p r_O~ed.iO. dentro do 11111 teG 
·: i.'c: <'·~ •.• ; \~~·-

nOrmol_e~/·, 

6.- Loa· roseta.a .octiyoB:· Y tordios e- Linfocitos TA y ·r-r > con uno 

variante poco. sign~f'i_~ativG Y dentro dÍ!o lt11ite1i normales. 

7.- Loa linlocitos se encontraron altos en el postoperotorio 

inmediato y an promedio normales en el postoperotorio tordioo 

- 10 -



ESTA 
SALIR 

C O H E N T A R I O G 

TESIS 
DE LA 

NO 'llEBE 
·· '; 'ºTt···• ..,~'.) ~~" "" 

LG ..ini9dalo. os un órgano 1nmonocomputente qu~ tiene un papel 

iinportant.e en la in111~1n1dad loc(\l ~P.CJl'.l.n se dli.'mUestro en estudios 

previos mediante inNunorluorescencio. 

Los nivelas Gé-ricos dP. linfoc1tos [1 oncontrado~ altos en el 

po&toparatorio in11ed1ato dP.bido a unri esti111Ulllc16n inadecuodl'\ en 

pac1ontus con a111Íqd11J.1tii:> crOnic..i ce encontraron dentro de 

limites normoles a 1.~roo pla::o. 

Se concluye que la amigdalitis crónicn cau~a cambios en el 

sistema in1J1une y que los nivelas de inmunoglobulinas y lin-f'ncttos 

·1 Y D séricos t.iendr.n a rel]resqr a Vlllores norlllo.les en el 

postop_orator10 innediator sioñdo éstos niveles completa111entas 

normales 7 a~os después de lo om19dalectomia. 

Por. lo tanto la om1gdalectomio os un procedimiento indicado en 

pacientes con amigdalitis crónica. 
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D I D L I ·a O B A F I f4. 

1 +·· ttor•ICJ "• ugr~1 l .. : Inmunulogic llSper.:t of tonsilils. 
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