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1. ABREVIATURAS
e INP. - Instituto Nacional de Pediatria
e ORL.- Otorrinolaringologia
e AAO-HNS.- Academia Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabezay
Cuello.
e SAHOS.-Sindrome de Apnea Hipopnea Obstructiva del Suefio.
e HAA.- Hipertrofia adenoamigdalar.

2. RESUMEN

La operacion amigdalina es un procedimiento muy antiguo. En la primera mitad del siglo XX
hubo tal entusiasmo por esta intervencidon, que fue considerada por algunos como una
“medida de salud publica”, realizandose con minima sintomatologia. A partir de 1963,
comienza a declinar su frecuencia debido al desarrollo de antibidticos efectivos en el
tratamiento de las infecciones del tracto respiratorio superior y por la publicacion de
algunos estudios que discuten la eficacia de esta intervencién. Si bien el nimero de
adenoamigdalectomias es actualmente inferior al 50% de las realizadas hace 40 afios, sigue
siendo el procedimiento de cirugia mayor, mas frecuente en nifos. Sus indicaciones
contintan discutiéndose entre las distintas Academias y Asociaciones Médicas.

A nivel mundial el nimero de amigdalectomias ha disminuido progresivamente desde 1970,
los reportes sugieren que esta reduccion fue principalmente de amigdalectomias realizadas
tras indicaciones infecciosas, mientras que el nimero de amigdalectomias realizadas por
indicaciones obstructivas se ha incrementado.

La obstruccion e infeccion de la via respiratoria superior recurrente son dos indicaciones
principales para la remocion quirurgica de amigdalas y/o adenoides. Otras indicaciones mas
generales, incluyen pobre apetito y poca ganancia de peso en ausencia de infeccion.

Objetivo. Evaluar los diagnosticos reportados en los expedientes clinicos en el periodo de
2008 a 2013 que fueron indicativos de amigdalectomia, con la finalidad de normar criterios
para la toma de decisiones médicas y dar una orientaciéon adecuada a los padres de los
pacientes

Poblacién, material y métodos. Esta investigacion corresponde a un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y retrolectivo, en donde la poblacién estudiada corresponde a
pacientes de 1 a 17 afios asistidos en el Instituto Nacional de Pediatria en un periodo de seis
afios, comprendidos entre Enero del 2008 a Diciembre del 2013. Se recabaron datos como
sexo, edad, diagndstico y tipo de indicacion quirdrgica. La informacion se presenta de forma
escrita, tabulada y graficada con posterior andlisis.

Resultados. En un total de 208 pacientes se evidencia un predominio por el sexo masculino,
132 pacientes para un 63.46%, el grupo que con mayor frecuencia amerito cirugia estuvo
entre los 6 a 10 afios, realizandose en 94 nifios para un 45.19%. La condicion patologica que
con mayor frecuencia llevo a estos pacientes a cirugia fue la de caracter obstructivo con un
75%, seguido por la de cardcter infeccioso con 22.11%. En cuanto al tipo de indicacién



quirurgica se observa un predominio de la indicacién absoluta en 162 de los casos con un
77.88%

Conclusiones. La adenoamigdalectomia puede mejorar la calidad de vida al mejorar la
calidad del suefio y la respiracion, el compromiso cognitivo, el retraso en el crecimiento, la
conducta y la calidad vocal que usualmente tienen los pacientes con hipertrofia amigdalina.
Puede reducir el numero de infecciones respiratorias altas y el nimero de visitas a los
proveedores de servicios médicos en nifios con un patréon de faringoamigdalitis recurrentes y
severas bien documentadas y tratadas. Desde mi punto de vista la recomendacién de esta
cirugia deberd regirse por lo que hasta la fecha se ha podido comprobar en base a la
evidencia clinica, valorando cada caso en particular.



3. ANTECEDENTES

La operacion amigdalina es un procedimiento muy antiguo, se tienen datos de descripciones
del afio 3000 A.C., donde algunos pueblos orientales realizaban esta intervencién como
practica habitual en los casos de hipertrofia amigdalar. En Abisinia era tradicional extirpar
durante el primer afo de vida las amigdalas palatinas utilizando crin de caballo como
técnica de estrangulacion. En el siglo I de la era cristiana Celso mencion¢é el primer informe
de procedimientos de operaciéon amigdalina.

En 1757 Caque de Reims describio la primera amigdalotomia, en la cual se extirpaba
solamente la porcidon de amigdala que sobresalia de los pilares amigdalinos. En 1858
Wilhelm Meyer, refirié la adenoidectomia y demostré la importancia de su reseccion.’

En la primera mitad del siglo XX hubo tal entusiasmo por esta intervencion, que fue
considerada por algunos como una “medida de salud publica”, realizandose con minima
sintomatologia y llegando a alcanzar en 1959 sus mas altos indices. El primer estudio
controlado y publicado acerca de la adenoamigdalectomia, fue realizado por Mc Kee en 1963.
A partir de entonces, comienza a declinar su frecuencia por el desarrollo de antibidticos
efectivos en el tratamiento de las infecciones del tracto respiratorio superior y por la
publicacion de algunos estudios que discuten la eficacia de esta intervencién. Si bien el
numero de adenoamigdalectomias es actualmente inferior al 50% de las realizadas hace 40
afos, sigue siendo el procedimiento de cirugia mayor, mas frecuente en nifios. Aunque sus
indicaciones contintan discutiéndose entre las distintas Academias y Asociaciones Médicas.>

En la actualidad la adenoamigdalectomia es una operacion muy precisa y técnicamente con
pocas dificultades.'

3.1 Panorama Epidemiologico

La adenoamigdalectomia se encuentra entre las operaciones mdas comunes en la etapa
pediatrica, su frecuencia es distinta de pais a pais. Esta variacion, se relaciona a diferencias
en la practica médica tanto de médicos generales, pediatras y otorrinolaringdlogos, por su
manejo de las faringitis recurrentes y otras condiciones que afectan la via aérea.

3.2 Panorama Mundial.

En los Estados Unidos, el nimero de amigdalectomias ha disminuido progresivamente
desde 1970, los reportes sugieren que esta reduccidn fue principalmente de amigdalectomias
realizadas tras indicaciones infecciosas, mientras que el numero de amigdalectomias
realizadas por indicaciones obstructivas se ha incrementado. De los problemas obstructivos
como morbilidad importante y responsable de la patologia respiratoria relacionada con el
suefo, se ha encontrado que el Sindrome de Apnea Hipopnea Obstructiva del Suefio
(SAHOS), es un problema muy frecuente en la poblacién pediatrica, alteracion que hasta
hace poco tiempo era poco reconocido. Se ha comprobado que el SAHOS produce
complicaciones importantes en los niflos que lo padecen y estas pueden evitarse con un
tratamiento adecuado. Desgraciadamente los pediatras con frecuencia no reconocen esta
patologia por lo que esta infradiagnosticada en la poblacion latinoamericana.?

En 2006 a 2013 un estimado de 530, ooo amigdalectomias con o sin adenoidectomias y 132,
000 adenoidectomias sin amigdalectomias fueron realizadas en nifios menores de 15 afios de
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edad. La mayoria de esas operaciones fueron ambulatorias.* La tasa de adenoidectomia es 1.5
veces mas alta en nifios que en nifias, mientras que la tasa de amigdalectomias es un tercio
mas alta en nifias que en nifios.*

En Gran Bretafa se realizaron aproximadamente 200, 0ooo adenoamigdalectomias en un
periodo similar.’

En Estados Unidos una serie de ensayos clinicos, uno aleatorizado y el otro no aleatorizado
han evaluado la eficacia de la amigdalectomia en el tratamiento de faringoamigdalitis
recurrente. Los potenciales beneficios varian de si el nifio estd severamente o moderamente
afectado.

La amigdalectomia fue eficaz en reducir la frecuencia y la severidad de los episodios
posteriores en los nifios severamente afectados. En pacientes levemente o moderadamente
afectados no se sugiere la intervencion quirurgica, ya que los beneficios observados fueron
modestos y el riesgo sobrepasaba los beneficios.

En estos ensayos clinicos se consideré como severamente afectados a aquellos nifios que
presentan:
e 3 episodios por afio en los ultimos 3 afios, 5 episodios por afio en los ultimos dos
afios o 7 episodios en un afio.

Cada episodio se caracterizé por tener al menos uno de los siguientes:
e Temperatura oral mayor a 38.3°C
e Adenopatias cervicales anteriores mayoresa 2 cm
e Exudado amigdalino.
e Cultivo positivo para Estreptococo beta hemolitico del grupo A.
e Tratamiento antibiotico adecuado.*

3.3 Panorama Nacional

En México las infecciones respiratorias agudas ocupan el primer lugar dentro de las causas
de morbilidad y como demanda de atencién médica entre los menores de 5 afios. Se estima 3
de cada 4 consultas que se otorgan en los servicios de salud para atender enfermedades
infecciosas, corresponden a padecimientos respiratorios agudos.’ El 99% de los casos que se
notifican afectan vias respiratorias superiores.

3.4 Situacion del Instituto Nacional de Pediatria (INP)

El Instituto Nacional de Pediatria (INP) se fundo el 6 de noviembre de 1970, bajo el nombre
de Hospital Infantil de la Institucidn Mexicana de Asistencia a la Ninez (IMAN)
posteriormente el 18 de abril de 1983 se publico en el Diario Oficial de la Federacion la
creacion del INP, el cual nacié con la encomienda de otorgar servicios de atencién médica
pediatrica especializada, realizar investigacion cientifica en las distintas areas de la Pediatria
y formar recursos humanos especializados. El INP estd formado por mas de 20
departamentos. Para fines de esta revision nos enfocaremos en el departamento de
Otorrinolaringologia (ORL), ya que esta es laespecialidad médica encargada de la
prevencion, diagnostico y tratamiento, tanto médico como quirtrgico, de las enfermedades
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del oido, vias aéreo-respiratorias superiores (nariz, senos paranasales, faringe y laringe) y de
las estructuras préximas de la cara y cuello.

En el INP se realiz6 una revision de la morbilidad de la adenoamigdalectomia por medio de
un estudio retrospectivo de 100 casos durante el periodo de 1986-1990. En el 71% de los
pacientes el diagnostico preoperatorio fue adenoamigdalitis crénica basados en los datos
clinicos de fiebre, odinofagia, respiracion oral y ronquido, asi como en la exploracion fisica
en la que se encontré amigdalas extravélicas, cripticas y con reaccién periamigdalina.®

3.5 Anatomia Patologica

El anillo de Waldeyer, es un tejido linfitico de la cavidad oral y nasofaringe, el cual estd
constituido por las amigdalas palatinas, faringeas o adenoides, peritubarias y linguales. La
amigdala palatina, estd limitada anteriormente por el musculo palatogloso (pilar tonsilar
anterior) y posteriormente por el musculo palatofaringeo (pilar tonsilar posterior). Las
amigdalas palatinas forman las partes laterales del anillo. Las adenoides o amigdalas
faringeas, localizadas en la nasofaringe forman la parte superior del anillo. La amigdala
lingual que reside en la base de la lengua forma la parte inferior del anillo.”
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IMAGEN 1. ANATOMIA DEL ANILLO DE WALDEYER. Fuente: Netter F. 2011.

3.6 Cuadro clinico
Los niflos que tienen anormalidades de las amigdalas o adenoides usualmente tienen
problemas relacionados a malignidad, obstruccion o infeccién.”

Malignidad

Aunque la mayoria de las asimetrias amigdalinas son benignas, el cancer faringeo y el
linfoma pueden presentarse con hipertrofia amigdalina asimétrica. Los nifios que tienen
procesos malignos usualmente tienen otros sintomas que los distinguen como fiebre
sudoracion nocturna, pérdida de peso, disfagia y adenopatias mayores a 3 cm.” Sin embargo,
no siempre se presentan otros sintomas y el diagndstico es histopatoldgico, a menudo de
hallazgo postoperatorio.
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Obstruccion

Los nifios que tienen hipertrofia adenoamigdalina, cursan con obstruccion de la via aérea
que causa problemas al dormir manifestados por ronquidos y sindrome de apnea obstructiva
del suefio, voz nasal, obstrucciéon nasal, fascies adenoidea y respiracion oral.” El cuadro
clinico de SAHOS es muy extenso e importante, ya que actualmente se han incrementado el
numero de adenoamigdalectomias realizadas por esta razén, antes no se detectaba el
problema y los nifios tenian repercusion cardiopulmonar secundaria. En nuestro caso, por
ser hospital de tercer nivel podria significar la principal causa de adenoamigdalectomia.

Infeccion

Los niflos que tienen infecciones adenoamigdalinas se pueden presentar con fiebre,
adenopatias cervicales, odinofagia, cefalea, dolor abdominal, halitosis y disfagia. El examen
fisico puede revelar edema y eritema amigdalino, exudados y petequias del paladar blando
adenopatias cervicales. La infeccién por Streptococo hemolitico del grupo A, se confirma
mediante una prueba rapida o cultivo.”

3.7 Tratamiento

3.7.1 Indicaciones de Intervencion Quirurgica

Las indicaciones para procedimientos especificos varian dependiendo la edad y el sexo. La
realizacion de amigdalectomia sola es infrecuente en nifios menores de 3 afios de edad,
mientras que la practica de adenoidectomia sola es infrecuente en individuos mayores de 14
anos.* Lo anterior se ha determinado por la realizacion de estudios realizados por Ishikawa
et al, que indican que la produccidén de Ig A disminuye en pacientes luego de extirparles las
adenoides y amigdalas, pero no esta claro ya que luego del seguimiento de los casos
operados se ha observado una compensacidn de esta disminucion de Ig A por otros
organos.”

Es importante entonces pensar que adenoides y amigdalas son 6rganos inmunologicamente
activos. Investigadores como Ishikawa et al, pusieron en evidencia la produccion de
inmunoglobulinas por las amigdalas (Ig A, Ig M, Ig G, Ig E e Ig D). Actualmente en que
debido a la localizacion de linfocitos en el tejido superficial de las amigdalas, se ha planteado
un papel inmunoldgico, con actividad linfocitaria de defensa.® Y que a través de infeccién o
hipertrofia refuerzan la inmunidad de la totalidad del tracto aerodigestivo superior,
observandose que esta funcidon se efectia en los primeros 3 afos de vida. La etapa de mayor
crecimiento de este tejido es entre los 3y 6 anos de edad, a pesar de esto se ven excepciones
y se ha observado un aumento en los lactantes con tejido adenoideo hiperpldsico
obstructivo, al igual que adolescentes, cosa no frecuente ya que hacia la pubertad este tejido
entra en una etapa de regresion.”

La cirugia de amigdalas y adenoides puede ser clasificada como obligatoria (absoluta) o
electiva (condicional), dependiendo de la naturaleza y severidad de los problemas
subyacentes.*

La obstruccion e infeccion de la via respiratoria superior son dos indicaciones principales
para la remocién quirurgica de amigdalas y/o adenoides. La obstruccién puede incluir la
nasofaringe y la orofaringe asi como afectar la deglucién, ademas de cuadros de apnea del
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suefio de tipo obstructiva. En estos casos no se espera que el nifio tenga la edad limite ideal
para operarlo (después de los 3 afios), lo importante aqui es aliviar la obstruccion
respiratoria del nifio.” La infeccién recurrente y cronica puede incluir el oido medio, la
mastoides, nariz, nasofaringe, adenoides, senos paranasales, orofaringe, amigdalas y ganglios
cervicales. *

Otras indicaciones mds generales, incluyen pobre apetito y poca ganancia de peso en
ausencia de infeccion, las cuales son aceptadas como indicaciones para la cirugia de
amigdalas y adenoides, y ocasionalmente pueden ser usadas para justificar la cirugia, sin
embargo, no se ha determinado que tan frecuente ocurre esto.* Debido en parte a que el
SAHOS (manifestacion de obstruccion) no tratado, puede causar morbilidad. Es muy
frecuente que estos nifios asocien alteraciones en el desarrollo pondoestatural. Suelen ser
nifios con percentil por debajo de la media para su edad y sexo. Por otro lado, se ha visto que
muchos de los nifios que presentan hipertrofia adenoamigdalar (HAA) asociada a SAHOS
son obesos. La obesidad en nifios que presentan HAA se considera un factor de riesgo para
el desarrollo de SAHOS. Sin embargo, el retraso pondoestatural al contrario que la obesidad,
seria una consecuencia de la HAA.? . Los nifios con SAHOS tienden a presentar un pico de
crecimiento luego de la adenoamigdalectomia.”

La adenoamigdalectomia, es frecuentemente pensada y llevada a cabo como una operacion
combinada o simple. Sin embargo, las indicaciones de cirugia de ambos componentes,
requieren consideracion y analisis individual.*

3.7.2 Indicaciones Absolutas
e Obstruccidon extrema de nasofaringe u orofaringe por adenoides, amigdalas o ambas.
e Obstruccion amigdalina de la orofaringe que interfiere con la deglucion.
e Tumor maligno de la amigdala o sospecha de malignidad.
e Hemorragia incontrolable de los vasos sanguineos amigdalinos.

La obstruccion de nasofaringe y orofaringe grave que causa malestar en la respiracion nasal
o que resulta en episodios frecuentes de apnea durante el suefio, es una indicacion absoluta
de cirugia. En casos extremos, la apnea obstructiva del suefio puede resultar en
hipoventilacion alveolar, hipertensién pulmonar y cor pulmonale. Asi como en discapacidad
neurocognitiva, problemas del comportamiento y alteracion del crecimiento. La
polisomnografia, es el estdndar de oro para evaluar los desordenes respiratorios durante el
suefio, se convierte en una herramienta util en la toma de decisiones, en cuanto a la
realizacion de amigdalectomia o adenoidectomia en pacientes con sospecha de apnea del
suefio.*

El grado de obstruccion, se basa en el porcentaje que abarque la hipertrofia amigdalina,
siendo recomendable la cirugia, en hipertrofias grado III (50 a 74%) y grado IV (mayor al

75%)"
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TABLA 1. GRADOS DE HIPERTROFIA AMIGDALINA

GRADO DEFINICION DESCRIPCION
o No visible Las amigdalas no alcanzan los
pilares amigdalinos.
1+ Menos del 25% Las amigdalas llenan menos del

25% del espacio transverso de la
orofaringe medido entre los pilares
anterior y posterior.

2+ 25 al 49% Las amigdalas llenan menos del
50% del espacio transverso de la
orofaringe.

3+ 50 al 74% Las amigdalas llenan menos del
75% del espacio transverso de la
orofaringe.

4+ 75% o mds Las amigdalas llenan el 75% o mas
del espacio transverso de la
orofaringe.

Fuente: Baugh R. 2011

3.7.3 Indicaciones Relativas
Se dividen en indicaciones relativas de amigdalectomia con o sin adenoidectomia y
adenoidectomia sola.

Indicaciones Relativas de Amigdalectomia.

e Faringoamigdalitis aguda recurrente.

e Adenoiditis crénica que no responde al tratamiento con antibidticos.

e Obstruccion amigdalina que altera la calidad de la voz. (Voz de papa caliente)

e Halitosis refractaria a otras medidas.

e Mas de un episodio de absceso periamigdalino o absceso periamigdalino en un nifio
con historia de faringoamigdalitis de repeticion.

e Portadores cronicos de estreptococo beta hemolitico del grupo A que se encuentran
en contacto con una persona que ha tenido fiebre reumatica o se encuentra en
contacto con personas que sufren infecciones frecuentes y la erradicacion ha sido
refractaria a otras medidas.

e Sindrome febril periodico, estomatitis aftosa, faringitis y adenitis cervical que no
responde a tratamiento conservador (Sindrome de Marshal o PFAPA por sus siglas
en inglés “periodic fever, aphtous stomatitis, pharyngitis and adenitis”).

Los pacientes con estreptococo beta hemolitico del grupo A, pueden ser portadores
asintomaticos del microorganismo, incluso después de un tratamiento antibiotico adecuado.
Solo un 3.5% de portadores son responsables de transmitir la enfermedad al seno de su
familia. El tratamiento de portador asintomatico, es deseable si el paciente o algtin miembro
de su familia tienen fiebre reumatica, glomerulonefritis aguda o en caso de epidemia
estreptocdcica en algun colectivo donde conviva el portador.®
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En pacientes pedidtricos con infecciones recurrentes se deben considerar cuatro factores a la
hora de tomar decisiones:
1. La frecuencia de los episodios.
2. Las caracteristicas clinicas de los episodios.
3. El tratamiento de los episodios causados por Estreptococo beta hemolitico del grupo
A.
4. El grado en que los episodios se documentan en la historia clinica. Un episodio de
faringoamigdalitis no documentado tiende a ser un pobre predictor de la experiencia
posterior. *

TABLA 2. CRITERIOS DE ELECCION DE PACIENTES CANDIDATOS A
AMIGDALECTOMIA (PARADISE)

CRITERIO DEFINICION

Frecuencia minima de los episodios de infeccion de e 3 0mas episodios por aiio en los dltimos 3 afios,

faringoamigdalitis ¢ 50 mas episodios por afo en los ultimos 2 afios o
e 70 mas episodios en un afo.

Caracteristicas clinicas (odinofagia ademas de la e Temperatura oral mayor a 38.32C

presencia de uno o mas episodios que se suma a los e Adenopatias cervicales mayores a 2 cm

registrados en el afio) e Exudado amigdalino
e Cultivo positivo para Estreptococo beta hemolitico

del grupo A.
Tratamiento Los antibioticos se han administrado a la dosis

convencional para los episodios probados o en
sospecha por estreptococos.

Documentacion e Cadaepisodio ha sido corroborado con la
notacion contemporanea en una historia clinica.

¢ Sino ha sido documentado el episodio infeccioso,
se realiza una observacion subsecuente por el
clinico en dos episodios de faringoamigdalitis con
patrones de frecuencia y hallazgos clinicos.

Fuente: Paradise ., 2011.

3.7.4 Indicaciones Inusuales

Dentro de las indicaciones inusuales de amigdalectomia se encuentran la amigdalitis
hemorragica, presencia de quistes amigdalinos, persistencia de infeccidén amigdalina por
difteria entre otras."”

Los problemas relacionados con las amigdalas en nifios, tienden a mejorar naturalmente con
el aumento de edad, aunque no siempre ocurre asi.

Las decisiones con respecto a amigdalectomia electiva en nifios debe ser individualizada de
acuerdo a los potenciales beneficios y riesgos, en comparacion con otras estrategias
terapéuticas apropiadas, las preferencias de la familia y el nifio. Estas recomendaciones
fueron incorporadas, en la guia de practica clinica sobre indicaciones de amigdalectomia en
nifos de la Sociedad Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (AAO-
HNS) publicadas en 2011.
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La presencia de factores modificadores como, alergia o intolerancia a multiples antibioticos,
o comorbilidades que afectan la vida diaria relacionadas al bajo rendimiento escolar puede
en ninos con indicaciones relativas mover la balanza a favor de amigdalectomia.*

Indicaciones Relativas de Adenoidectomia
La obstruccion nasal causada por hipertrofia adenoidea, rinosinusitis y la disfuncién de la
tuba auditiva y otitis media, puede iniciarse o complicarse por la presencia de enfermedad
adenoidea ya sea hipertrofica o infecciosa.
e Obstruccién nasal moderada causada por hipertrofia adenoidea con sintomas
persistentes.
e Sinusitis crénica refractaria.
e Otitis media aguda recurrente u otitis media crénica supurada en nifios que han sido
sometidos a timpanostomia con tubos de insercion los cuales han sido removidos.

La obstruccion nasal debida a hipertrofia adenoidea tiene varios efectos clinicos, incluido la
respiracion oral, voz nasal, dafio al sentido del olfato y probablemente fascies adenoidea la
cual consiste en cara larga y estrecha, implantacion baja de la lengua, mandibula superior
estrecha, mandibula inferior pronunciada, boca abierta). Debe distinguirse de otras
condiciones como alergia, infecciones, rinitis y dafio estructural de la nariz.

IMAGEN 2. FASCIES ADENOIDEA. Fuente: www.agendadelsorriso.it 11.1.14 17:45 hr.

Se sugiere la adenoidectomia, en nifios con obstruccion nasal moderada causada por
hipertrofia adenoidea con sintomas obstructivos crénicos y que no responden a las medidas
conservadoras. Las medidas conservadoras incluyen tratamiento antibidtico por un mes, uso
de glucocorticoides nasales por seis semanas (continudndose durante un maximo de 6
meses, si hubo mejoria inicial rapida).*
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Para aquellos nifios con apnea obstructiva del suefio, se demostr6 mediante un ensayo
clinico y un estudio retrospectivo, que la adenoidectomia es efectiva en reducir los sintomas
obstructivos y mejoran las anomalias dentofaciales. *

Las decisiones con respecto a amigdalectomia y/o adenoidectomia en nifios con
indicaciones relativas, debe evaluarse puntualmente. Los factores que debemos considerar

son:

Los beneficios potenciales asi como los riesgos de la cirugia.

2. Factores clinicos relacionados al proceso de la enfermedad (frecuencia y severidad de
los episodios)

3. Las preferencias, ansiedad y tolerancia a la enfermedad de nifios y padres.

4. La tolerancia del paciente a los antimicrobianos u otros tratamientos
convencionales.

5. El rendimiento escolar del nifio en relacidon con la ausencia por enfermedad.

6. La accesibilidad a los servicios de salud.

TABLA 3. INDICACIONES ABSOLUTAS PARA ADENOAMIGDALECTOMIA.

*Obstruccion severa de nasofaringe u orofaringe por
adenoides, amigdalas o ambas.

+Obstruccion amigdalina de la orofaringe que interfiere con
la deglucion.

*Tumor maligno de la amigdala o sospecha de malignidad.
*Hemorragia incontrolable de los vasos sanguineos
amigdalinos.

Fuente: Paradise J., 2011

TABLA 4. INDICACIONES RELATIVAS PARA AMIGDALECTOMIA Y
ADENOIDECTOMIA.

AMIGDALECTOMIA

ADENOIDECTOMIA

*Faringoamigdalitis aguda recurrente.

*Adenoiditis cronica que no responde al tratamiento
con antibidticos.

*Obstrucciéon amigdalina que altera la calidad de la
voz. (Voz de papa caliente)

*Halitosis refractaria a otras medidas.

*Mas de un episodio de absceso periamigdalino o
absceso periamigdalino en un nifio con historia de
faringoamigdalitis de repeticion.

*Portadores cronicos de estreptococo beta
hemolitico del grupo A que se encuentran en
contacto con una persona que ha tenido fiebre
reumadtica o se encuentra en contacto con personas
que sufren infecciones frecuentesy la erradicacion
ha sido refractaria a otras medidas.

+ Sindrome de Marshal o PFAPA que no responde al
tratamiento conservador.

*Obstruccion nasal moderada causada por
hipertrofia adenoidea con sintomas persistentes.
*Sinusitis crénica refractaria.

+Otitis media aguda recurrente u otitis media
crénica supurada en nifios que han sido sometidos a
timpanostomia con tubos de insercidn los cuales
han sido removidos.

Fuente: Paradise J., 2011.
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3.7.5 Contraindicaciones
Existen tres tipos de contraindicaciones para la realizacion de adenoidectomia y/o
amigdalectomia y son las siguientes:

1. Velofaringeas: Insuficiencia velofaringea.

2. Hematologicas: Trastornos hematolégicos.

3. Infecciosas: Procesos infecciosos agudos al momento del procedimiento quirargico.

Velofaringeas.
e Paladar hendido.
e Paladar submucoso.
e Anormalidades neurolégicas o neuromusculares que conduzcan a una funcidn
anormal del paladar.
e Faringe inusualmente amplia.

Hematoldgicas.

La anemia y desordenes de la hemostasia sanguinea son contraindicaciones de la cirugia de
amigdalas y adenoides. La cirugia no debe llevarse a cabo si la concentraciéon de
hemoglobina es menor a 10gr/dl o si el hematocrito es menor del 30%.

Infecciosas

Ninguna tonsilectomia o adenoidectomia debe ser llevada a cabo si el paciente cursa con
infeccion activa ya sea faringitis o un resfriado comtn. Mientras los sintomas respiratorios
obstructivos estén presentes debe proporcionarse tratamiento adecuado.

Un intervalo de al menos tres semanas después de un episodio infeccioso agudo es suficiente
para lograr la recuperacion general y reducir el riesgo de hemorragia durante la cirugia.*

3.7.6 Técnica Quirurgica

La técnica quirurgica tradicional, consiste en la diseccidn en frio: la amigdala y su capsula se
separan de los tejidos circundantes (periamigdalino) mediante el uso de instrumentos
metalicos.

Con el paciente en dectbito dorsal en posicion de Rose (cuello hiperextendido con
almohadilla bajo los hombros), con anestesia general por intubacién orotraqueal y previa
colocacion de campos estériles, el cirujano se coloca a un costado del paciente o detrds de la
cabeza (aunque en esta posicion al parecer se dificulta un poco la vision de algun punto
sangrante en el dngulo superior de los lechos amigdalinos o la rinofaringe).
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IMAGEN 3. POSICION DE ROSE. Fuente: Hernandez Paz y Garcia Guzman C. 2006

Se coloca el abrebocas metdlico, de preferencia que tenga integrada una hoja abatelenguas
de tipo Mclvor, se expone alguna de las amigdalas palatinas y se fija el mango a la orilla de
una mesa de mayo o a un bulto que se coloca debajo de él. Con las manos libres, el cirujano
toma la amigdala con una pinza de Allis recta, preferentemente en sentido perpendicular al
eje mayor, la desplaza hacia la linea media, la incide con una hoja de bisturi falciforme en el
pliegue triangular (plica triangularis) y extiende la incision hacia la porcién anterior con
tijeras de Metzen o Knee hasta identificar la capsula amigdalina.

IMAGEN 4. ABREBOCAS TIPO MC IVOR Fuente: Hernandez Paz y Garcia Guzman C. 2006

Posteriormente, se realiza una nueva toma y se trata de que uno de los tendculos de las
pinzas de Allis quede dentro de la capsula. Se inicia su desprendimiento con el instrumento
disector de Hurd, siempre con un orden, es decir, se inicia al disecar toda su porcion
relacionada con el pilar anterior y luego la porcion posterior, hasta dejar un pediculo inferior
justo antes de la amigdala lingual y se reseca con el amigdalotomo de Tydings y se coloca
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una gasa para hemostasia en el lecho amigdalino. El mismo procedimiento se realiza en la
amigdala contralateral. En el caso de las adenoides se podra visualizar dicho tejido al elevar
el paladar blando con el elevador de velo del paladar o, si es posible, se palpara el colchén
adenoideo mediante el tacto.

Actualmente, no se recomienda visualizar dicha estructura mediante la introduccion de
alguna sonda de hule a través de la nariz y al tomarla por la orofaringe para levantar el
paladar. Esta maniobra puede lastimar la mucosa y causar sangrado innecesario. Después, se
introduce el adenotomo de La Force y se retira el tejido, y es posible completar la reseccion
con cureta para adenoides, pero con mucho cuidado para no hacer demasiada presion en la
pared posterior de la rinofaringe, sino unicamente resecar el tejido restante suavemente,
para no danar las estructuras profundas que se encuentran en la zona (musculo, cartilago o
hueso).

En ocasiones puede utilizarse una pinza sacabocado para retirar el tejido residual, sobre
todo en las porciones laterales, pero nuevamente es necesario tener cuidado para no danar
las estructuras adyacentes como los orificios de la trompa de Eustaquio. Se coloca una
torunda de gasa en la rinofaringe como hemostdtico. Después se retiran las gasas de los
lechos quirtrgicos, preferentemente una a la vez para poder revisarlos uno por uno, y tratar
los puntos sangrantes con el método hemostatico preferido por el cirujano (los mas
comunes son la colocacién de puntos de sutura y la electrocauterizacion). Después de la
extubacion el paciente se lleva al servicio de recuperacidon, donde podria ser egresado u
hospitalizado para su observacion (de acuerdo con su estado general y la decision del
cirujano).'

Los procedimientos quirurgicos alternativos incluyen:
e Electrocirugia.
e Amigdalectomia con microdebridador.
e La diseccion laser.
e El bisturi armdnico.
e Coagulacién con plasma de argén.
e Coblacion.”

Se recomienda realizar amigdalectomia con técnica de diatermia por el menor volumen de
sangrado sobre todo en nifios pequefios, sin embargo pareciera causar mas dolor que la

diseccién en frio."

Cada técnica tiene sus ventajas y desventajas, el método elegido por el cirujano a menudo
depende de su preferencia personal basada en su entrenamiento y experiencia.
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4. JUSTIFICACION
La remocion quirurgica de las adenoides y amigdalas en nifios ha generado controversia
entre los profesionales de la salud por muchos afos. La practica indiscriminada de estas
cirugias durante mediados del siglo XX, ha contribuido a que muchos pediatras se opongan
a su realizacion, sin embargo la cirugia ha obtenido apoyo de la comunidad médica por las
siguientes razones:

. Son eficaces en aliviar las infecciones de vias respiratorias superiores y otitis media

2. La hipertrofia de adenoides y amigdalas o ambas puede obstruir la via aérea superior
resultando en hipoventilacion alveolar y cor pulmonale y en esas condiciones
responden inmediatamente a la remocion quirargica del tejido afectado.

3. Las anormalidades craneofaciales y el crecimiento dental provocan fascies adenoidea
y esto también se puede modificar favorablemente por adenoamigdalectomia

4. Muchos padres de nifios que fueron sometidos a remocidén quirurgica reportaron
resolucion satisfactoria de los problemas del nifio y disminuciéon en la ausencia
escolar.*

Por lo tanto es importante identificar que diagndsticos se han reportado frecuentemente en
los expedientes clinicos del INP en el periodo 2008-2013 para justificar la realizacién de
adenoamigdalectomia, ya que su indicacion precisa tendra un impacto benéfico en cuanto a
los gastos en la atencion de la salud, reducird los riesgos de comorbilidad y llevard en la
mayoria de los casos a la curacion del paciente ademas de mejorar notablemente su calidad
de vida y la de sus familiares, teniendo un impacto positivo en la sociedad.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la literatura la adenoamigdalectomia es una cirugia mayor con indicaciones
claras y especificas que requiere anestesia general. Su prdctica es relativamente frecuente
durante la etapa pedidtrica, sin embargo no estd exenta de complicaciones y efectos
adversos, por esto es importante evaluar a los posibles candidatos de manera integral
teniendo en cuenta las recomendaciones de las guias nacionales e internacionales. Por lo
que en este trabajo se pretende identificar ;Qué diagndsticos son indicativos de la cirugia de
remocion o extirpacion de las amigdalas en el INP?, en el periodo comprendido de 2008 a
2013.

6. OBJETIVO

6.1 General.

Evaluar los diagnosticos reportados en los expedientes clinicos en el periodo de 2008 a 2013
que fueron indicativos de amigdalectomia, con la finalidad de normar criterios para la toma
de decisiones médicas y dar una orientacion adecuada a los padres de los pacientes.

6.2 Particulares.

e Identificar cual es el orden de frecuencia de indicaciones de amigdalectomias en los
expedientes clinicos.

e Describir las caracteristicas demograficas de los nifios que han sido sometidos a esta
intervencion.

e Comparar las indicaciones presentes en los pacientes del INP con la literatura
mundial.
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7. HIPOTESIS
Las indicaciones de adenoamigdalectomia son similares en los pacientes del INP
comparadas a las del resto del mundo.

8. MATERIAL Y METODOS

Revision de expedientes de pacientes quienes fueron sometidos al procedimiento de
adenoamigdalectomia, en el periodo comprendido entre 2008 y 2013 en el Instituto Nacional
de Pediatria. Se incluirdn todos los casos y se separaran por grupos de edad, sexo,
diagnosticos prequirtrgicos agrupados en caracteristicas obstructivas, infecciosas, probable
tumoracion y otros, asi como tipo de indicacion quirurgica.

a) Clasificacion de la investigacion: observacional, descriptivo, retrospectivo vy
retrolectivo.

b) Universo de estudio: Pacientes con expediente clinico quienes fueron sometidos al
procedimeiento de adenoamigdalectomia en el periodo comprendido entre los afios
2008 al 2013.

c) Criterios de inclusion: Pacientes de 1-18 afios sometidos a adenoamigdalectomia

d) Criterios de exclusion: Pacientes de los cuales no se encontro el reporte quirtrgico.

e) Criterios de eliminacion: Pacientes que contaban con expediente incompleto y/o con
falta de datos.

f) Variables a investigar en cada sujeto: Sexo, edad, diagnostico (patologia basal
prequirurgica), tipo de indicacion (absoluta o relativa) y observaciones

g) La presentacion de la informacion se hara de forma escrita, tabulada y graficada con
posterior andlisis.

SEXO Cualitativa Nominal
EDAD Cuantitativa Ordinal
DIAGNOSTICO Cualitativa Nominal
INDICACION Cualitativa Nominal
QUIRURGICA

9. PROCEDIMIENTOS

Se revisaron los casos de 217 expedientes clinicos correspondiente al periodo 2008-2013 de
pacientes sometidos a adenoamigdalectomia, amigdalectomia o adenoidectomia. De los
cuales solo se excluyeron 9 debido a que no contaban con los datos suficientes para la

realizacion de este trabajo ya que se omitian datos o se encontraban incompletos.

Por lo tanto contamos con 208 pacientes estudiados para los propositos de esta revision.
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10. RESULTADOS.

En un total de 208 pacientes estudiados vemos un predominio en la frecuencia del sexo
masculino, 132 pacientes para un 63.46%, en relaciéon con el sexo femenino, 76 pacientes
para un 36.53%. Con una razén de hombre:mujer de 1.57 (ver cuadro 1 y gréfica 1). Con
relacion a la edad el grupo que con mayor frecuencia amerito cirugia estuvo entre los 6 a 10
afios, realizdndose en 94 nifios para un 45.19% (ver cuadro 2 y gréfica 2). El promedio de
edad fue 6.31 afios. La condicion patoldgica que con mayor frecuencia llevo a estos pacientes
a cirugia fue la de caracter obstructivo con un 75%, seguido por la de caracter infeccioso con
22.11%, la probable neoplasia con 2.40% vy un caso aislado secundario a lesion penetrante
que representa 0.48% (ver cuadro 3y gréfica 3). Observando tendencias similares a lo largo
de los afios del periodo de estudio (ver cuadro 4 y grafica 4). En cuanto al tipo de indicaciéon
quirdrgica se observa un predominio de la indicacion absoluta en 162 de los casos con un
77.88% comparado con la indicacion relativa de la cual se encontraron 46 casos con un
22.11% (ver cuadro 5 y gréfica 5).

Cuadro 1. Frecuencia de adenoamigdalectomia en pacientes pediatricos.
Distribucion por sexo. Instituto Nacional de Pediatria. Enero 2008 - Diciembre 2013.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 132 63.46%
Femenino 76 36.54%

TOTAL 208 100%

140
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60 1

20

MASCULINO FEMENINO

Grafica 1. Frecuencia de adenoamigdalectomia en pacientes pediatricos.
Distribucion por sexo.
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Cuadro 2. Frecuencia de adenoamigdalectomia en pacientes pediatricos.
Distribucion por grupos de edad. Instituto Nacional de Pediatria. Enero 2008 -
Diciembre 2013

GRUPOS DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
1A 5 Afos 90 43.26%
6 A 10 Aios 94 45.19%
11 A 15 Afios 21 10.09%
16 A 17 Afos 3 1.44%
TOTAL 208 100%
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Grafica 2. Frecuencia de adenoamigdalectomia en pacientes pediatricos.
Distribucion por grupos de edad.



Cuadro 3. Frecuencia de adenoamigdalectomia en pacientes pediatricos.
Distribucion por diagnésticos. Instituto Nacional de Pediatria Enero 2008 -
Diciembre 2013

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Obstruccion. 156 75%
Infeccion 46 22.11%
Sospecha de neoplasia 5 2.40%
Otros: Hemorragia 1 0.48%
TOTAL 208 100%

DIAGNOSTICOS

H OBSTRUCCION
INFECCION

B NEOPLASIA

B HEMORRAGIA

Grafica 3. Frecuencia de adenoamigdalectomia en pacientes pediatricos.
Distribucion por diagnésticos.
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Cuadro 4. Frecuencia de adenoamigdalectomia en pacientes pediatricos.
Comparacion de frecuencias de diagnosticos. Instituto Nacional de Pediatria. Enero

2008 - Diciembre 2013

OBSTRUCCION INFECCION NEOPLASIA HEMORRAGIA  TOTAL
2008 27 6 1 0 34
2009 1 4 2 1 18
2010 17 2 0 20
2011 23 3 1 o 27
2012 68 31 o o 99
2013 10 (0] (0] (0] 10
TOTAL 156 46 5 1 208
70 -
60 -
50 -
B OBSTRUCCION
40 - .
m INFECCION
30 - NEOPLASIA
20 | B HEMORRAGIA
10 -
0 T T T T T
2008 2009 2010 2012

Grafica 4. Frecuencia de adenoamigdalectomia en pacientes pediatricos.
Comparacion de frecuencias de diagndsticos en el periodo 2008-2013.
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Cuadro 5. Frecuencia de adenoamigdalectomia en pacientes pediatricos.

Distribucion por tipo de indicacion quirargica. Instituto Nacional de Pediatria.

Enero 2008 - Diciembre 2013.

TIPO DE INDICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Absoluta 162 77-88%
Relativa 46 22.11%
TOTAL 208 100%
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H RELATIVA

ABSOLUTA RELATIVA

Grafica 5. Frecuencia de adenoamigdalectomia en pacientes pediatricos.
Distribucion por tipo de indicacion quirargica.
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11. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el desarrollo de esta investigacion concuerdan con lo reportado
en la literatura mundial. La frecuencia de presentacién es mayor en el sexo masculino
debido probablemente a que las patologias de caracter obstructivo son mas comunes en los
varones. Actualmente, la principal indicacion de adenoamigdalectomia en el Instituto
Nacional de Pediatria es consecuencia de un exceso de tejido linfoide en la faringe y ocupa
un espacio desproporcionado en la via aérea superior, generando obstruccion. Suele
manifestarse en la edad preescolar, si bien la edad mas frecuente en la que se llevo a cabo el
procedimiento quirurgico fue entre los 6 a 10 aflos con un 45.19%, no obstante la diferencia
es reducida, debido a que el grupo de 1 a 5 afios representa 43.26% del total. Lo anterior se
traduce en cierta demora para el diagndstico y tratamiento de este padecimiento. Cabe
recordar que nuestro universo de estudio, esta ubicado en un Hospital de Tercer Nivel por lo
que somos un centro de referencia y se depende en gran medida de la sospecha diagnostica
de los médicos de primer contacto.

Se clasifico las indicaciones de adenoamigdalectomia como absolutas o relativas. En
“indicaciones absolutas” consideramos la obstruccidon grave de la via aérea superior cuando
presentan hipertrofia amigdalina grado III y IV, sospecha de neoplasia y aunque infrecuente
la hemorragia secundaria a lesién penetrante. En el caso de “indicaciones relativas” fueron
los episodios de faringoamigdalitis recurrente y otras infecciones como la otitis media aguda
recurrente o la otitis cronica supurada.

12. CONCLUSIONES.

En cuanto a la orientacién médica que debe hacerse a los padres del paciente ante el
cuestionamiento de si se debe realizar el procedimiento quirdrgico, debemos tomar en
cuenta lo siguiente:

La adenoamigdalectomia puede mejorar la calidad de vida al mejorar la calidad del suefio y
la respiracion, el compromiso cognitivo, el retraso en el crecimiento, la conducta y la calidad
vocal que usualmente tienen los pacientes con hipertrofia amigdalina.

Puede reducir el numero de infecciones respiratorias altas y el numero de visitas a los
proveedores de servicios médicos en nifios con un patrén de faringoamigdalitis recurrentes y
severas bien documentadas y tratadas.

En casos dudosos, la decisién debe tener en cuenta otros factores como el disconfort, el
impacto de la ausencia escolar, la ansiedad de los padres, el tiempo de trabajo perdido, el
costo de las visitas médicas y los tratamientos frente a los riesgos, ansiedad, molestias y
costo que origina la cirugia.

Desde mi punto de vista la recomendacion de esta cirugia debera regirse por lo que hasta la

fecha se ha podido comprobar en base a la evidencia clinica, valorando cada caso en
particular.
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13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Septiembre 2013

Octubre 2013

Noviembre 2013

Dia 5. Buscar tema de tesis.
Dia 7-14. Busqueda de
bibliografia.

Dia 15-30. Revision de la
bibliografia.

Dia 12-14. Redaccién de
antecedentes y marco
teorico.

Dia 19-21. Redaccién de
justificacion, objetivosy
planteamiento del problema.

Dia 2-29. Revision de
expedientes clinicos.

Diciembre 2013

Enero 2014

Febrero 2014

Dia 4-22. Continua revision
de expedientes clinicos.

Dia 6-10. Redaccion de
material y métodos.

Dia 12-24. Construccién de
tablas y graficas.

Dia 20-31. Andlisis de la
informacion y resultados.

Dia 4. Redaccion de

discusion y conclusiones.
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14. ANEXO

Glosario
Adenoamigdalectomia: Es la extraccion quirdrgica de amigdalas palatinas y faringeas.
Adenoidectomia: Es la extraccion quirdrgica de las amigdalas faringeas.
Amigdalectomia: Extraccion quirurgica de las amigdalas palatinas.
Amigdalitis hemorragica: Estado en el cual las amigdalas palatinas presentan vasos
prominentes en la superficie que sangran en forma repetitiva y con facilidad,
particularmente en las infecciones agudas.
Amigdalotomia: Seccién de las amigdalas.
Bisturi armoénico: Instrumento que consiste en un tubo de titanio, cuyo extremo afilado y
hueco unido a un aspirador permanente, funciona mediante vibracién longitudinal
ultrasonica (frecuencia de 55.5 KHz)
Coblacion: Es una tecnologia que combina la energia y alta frecuencia con soluciones
salinas, para remover rapidamente tejidos blandos de una manera minimamente invasiva
por medio de puntas de plasma.
Diatermia: Es la produccién de calor en una zona del cuerpo mediante una corriente
eléctrica de alta frecuencia que pasa entre dos electrodos. (Incluye electrocauterio

monopolar, bipolar y radiofrecuencia).

Posicion de Rose: Cuello hiperextendido con almohadilla bajo los hombros.
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