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OCBJETIVD

Ll presente trabajo estd enfocade o 1nv95tian _di exiaten:
dlterncihnau lnmunnlﬁgxcub a4 largo plazo ¢ 7 uﬁnu) en’ hﬁciénte# :

om1udn1e:tom1-ados pur nmlgdulit1s crdnicu.-

- Reportes bibliogr4ricos ‘recientes han dennstrndn'quesel:fiaJidpl"

_1inidticu de Lnn - amigdalus @8 -un lnctor impnrtonta.f n“,ld;i

produ:cian de 1nmupoglubulinus ¥ 11nrncitns r,; sin’ anhnrqo huntn}-'.

_.Lo ruchn ne’ ea:sten rupurtes sohr& oltaroc1ones 1nmunnlﬁgicua 'd’

ilorqo plnzo posterior a lu omiqdulectomiq.



ANTECEDENTES CIENTIFICDODS

‘K1 tejide linfoide de la orofaringe éu ;nqﬁhoﬁbmpéi&qtet por  su
situacisn unﬂtnmicn Y .estruqtufu hiatbquimigu; “Eij anilio de
Waldeyer se -farmn‘ a porﬁir de la seﬁuﬁdq: Boiﬁu hrﬁnquihl_ éhr"
relacadn con el timo en el tercer mps de la gestdcian.'_quedondp'
urgnni:o&ns los foiiculos amligdalares hacia el-nﬁutn nes ﬁe la

vida fetal.

‘ﬁl tijido linf{dtico .de las amigdalas descunsu_diré:tﬁmente ‘gotre
1 epitelio de revestimionto y peneibran en. 1a criptas, estd
formade por nodulos primarios cﬁn centros qarhinativos. EL 00X a
Y0x de la poblacidn celular es linfaide y'dé ésta el 14 a SOX
egtd constituida por lipfocitos T, (1 ¥

Se ha demostrado que el recien nacide es ugomﬁglqp@liﬁémico a.
excepcian de la g U que adquiere de  in mudfu. por viﬁ
trnsplncenturi&: sin embargo pusturinr. al nacimiento y a 1la
:nlOﬂl:Gtiont de 1o mucosa por hqcpériqs Yy exposicidén a otros
antigenose el sistema inmune madura rdpidamente para las
“inmunoglobulinac My G y {uncidn de la células T, 1la Ig A madura
mas tarde. ¢ 1 )

Se ha estud;qdo-lu.EHiEtEHCin de inmunoglobulinas en el tejido

-2 -



tiatoide  tacingen midlendo sus coapnbidades por mathndos e
Snminorliuoresconcia. . Ademan de comprobar Ia gxistencie de  todos
e qrupﬁs, nbserveron que  la g I estd presente ea mpayor
cantidad que en otros tejidos linlrosdes. Se ha  comprobuado 1o

Cundmrior ¥ se hn determinodo en qué ‘céluian e formae cada tipo de

inmunag lobulinas.

3eqﬁn- el. esquemar 1a fg N se forma en el epitelic tolumhary
menhrana hasal, la ¢apa cereana a la membrana busal ¥y los ceptros
gefminales. tta Yg B se TFarma en ios linforitos T de ia zona que
rodaa o los centros‘germinnles f

la 1g G se encuentra eh todo tipo oe cédlula pern mds ada @n  los
L]

ceptreocs  germinales, ta Ig N 1o misma pero mids an la  membrana

bosal, La Xg £ en la capa diwtal de la membrana basal ¥y en menor

" grade en el resto de las células. ¢ 2,3,0,9 )

t.a .hvadaminuncxu dé g G en o1 tejide amigdaline ha sido
reportade . Frecuentementies Ye¢ ha encantrade mds contenido en
peréuhas mayores en relacinh a aquelips de 5 afjou de adnd:. la 1g
U;;Tué roraments vinta. UObsurvaron ua incremento de ig 6 en
éniddolus con enfermedad créinica. Los centros  Foliculares
. txénﬂnn a wmoastrar un incremanto en la densidad en las c<dlulas en
los céiulas productores de inmunogiobulinas: ¥n una revisidn  ge
obsarvé gue  laos célulad secretantes estdn on todos los tedihus
-linfaides incluyendo 1o médula dsea, con la diferencia. en 1g

- -



diztraihucidn dependienda d8 la gdad del individua, Las células

nue secretan inmunogiobulions estdn locallzadas e el Baze ¥ las

poduins linpfaticos en 1a vida temprana ¥ en 1o médulo dsea eh el

afulito, { 24,7 )

Y2 ha encontrado que pasterior a la  adenpamigdalectamio  existe
upo disminucisn estadistacamente significativa en los niveles
pericos de g Gy on tonto que loa niveles sAricos dp Ig Hy A e Ip
it permaneciaron sin comiifos. GAlgunos nifins fueronh expuestos a la
Bubewola, Sarampiodn, InlIuenza y virug Parninfluenza pogsterior o‘
tv Mienoamigdalectomia ¥ todpos respondieran inmunolédgicamente. Ea
vigta te éctos hallazgoo ne concluye gue lo  adencanigdalectomia .

nﬁ moagifica lo capacidaod del sigtena inminpoldgico de) huéaped{

)

Uitimamente se ha relacionado la amlqdulectania con ln incidencio
de varias enfermedartes como {euwcemia Hielociticn oqudn; 1a
enf{'ernedad de Hudgkin, Pnliumielitis, Lsclerisxa moltiple. Ca de ’

Firnide? b4 recientemente ﬁrtritis Reumotoide- ( 4y 71}

Hasta Lq {echu oo - euisten reportes pohre nlgunq oltarocidn
inmunoldqicq* a larqn pln ”en" pacientes amigdalectonizados,
_ mntivo por al cuql eniste 1q inquiatud sobre gue o5 lo gue oturre

con el aistemq snmunncompetenta.'A



PLANTEANIENTU DEL PRORLEMA

tantp - ¢n: el sedio ingtitucional come et e}l privadn se  realiTan
‘grdn  cantidad .dE'am;gﬂulecﬁampos an niffoy. e copoce que . no

Oﬁiétﬁﬂ‘ﬁu diievnciﬁnen “iamunoldagicas importantes an el

postoperatario inmediata,. pero no . & tohoce a4 existen

ditaracipnes. inmunotdagicas a'lnrgd pLazp.



PROGRAMA  DE TRADAJO

MATERIAL

y pxt.a.'l Ganer‘a] 'r_de.’l:

ln el nurv;ciq de Utnrrinolar;nqulugin del H

o dal “geguro

tentro’: rsed "ca

‘Buclul 121.] pustnmigduieiuﬂi;udps, los

cualies 88 ingli

Macientes’

IFacientes: cnn euodes antre 1¢ y 1} aﬁus._,;;'
Pacienten ¢ con 7 a ‘@ anos de pustongdoluctnmin.

¢

CRITERIOS DE- ND INCLUSTION

*fatientes no amigdalectomisados o
FPacientes menores de 12 affos ¥ mavores de 10 afas.
FPacientes con padecimiento fque causen iamunosupresidn,

Pdcientes que estén en tratamiento con inmunosupresores.

CRITERIOS DE EXCLUSION

.

S&  exciuyd dael estudio a los pacientes qua no acudieron a los

estudios de laboratorio.



METODDS

1.- Sa busgard en los eupedientenf‘fde' 195- pocientes

pestamigdalectomizados, los’ qhé @gngqn §n::perfi1 1nnunnl¢g£co

poﬁtupérutuhio inmadiutn.-.”

(o Bo lncnlizurﬂn a lus pucientus porn un eatudio inmunoléqicn 7
‘a g nﬁus posteriorea a 1q umigdalectomln.if:' '

- 3.,- Be tnmqrd cumu tﬁnthu los resultadns dul perril 1nmunolag1co
T pautaparator;n como soni '

Dipmmtrio Hemdticq cumpletu._
L Qedimenta:iﬂn glohular, .

Iﬁmunoélnbulinns Gre A ¥y N saricas.

Lintositos T y It séricos,

4.~ Be volverdn a tomar los estudiocs onteriores.

Y.~ Ye comparardn lus-estu@ips?inmadiﬁﬁésjv tardios,

& Gie reqistﬁapdh-;oﬁ_réaq;tadus.-



HIPOTESTIS

Hoy= Lo’ nmiqdulecﬂomto_ nn‘cnuso alterociones inmupolégicas a

1aT¢ge plazo.

Hi.~ La amigdalectomia couna alteraciones {nmunolﬁqicos a largo

plazoy ya que el tejido linfoide de la amigdala es un organo

inmundtomnpetante .

_B-.



ASPECTOS 'ETIGOS

No. elists nihqnnjqupgctn'étzco,duéfofécte d~165.0¢UEFd6§-dé las
ingtituciones v a 105‘iinﬁnhientﬁafintqénpqiéhhlnsp"yd'que 08 .

procedimiontos eﬁt4ﬁ de_n§péfdb_ui 'bfdiﬁﬁqlo:'.de eotudio de los

pacientes .con alguna altarqcidh';hﬁunélﬁgicn._:

e wmolicitard la autorizacidn por ekcritofde-los paciontes - para

la toma de las muestras.
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ANALI®15 ESTADRISTICOS

e . usard 1a " T % de'stubéntfpnro mueEtras independientes ‘entre
dos  grupos. . Los . n_iU.E_J_.l.}B “ge’ les  estudios i inuunnlagi;ai

posteperatorios ‘ineedictos :v los estudios inmunal6gicos tardios. -

- .xo.'..,.



RESULTADOS
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COoONCLUSIONES

1= D2’ los 10 puciuntes citodoe a’ estudiu 1nmunnlogico unicanante

acudieran 6. 4 mnsculinoa ¥ 2 Pemeninns .

24~ i-a Bipmetria Hemdtica con rdsuitﬁduﬁ hbﬁna;n;.

LI Ln ‘ uedlmentu:iﬂn 'globulur '”;éhcontrd'_nurmél_ venl” el

can féﬁﬂltodpﬁjﬁéthiyo_'ep' ambos

nlu Ig ﬂ buJo "O mg X

'y_ze_x Ig

umantﬂ discretnm te an prnmedio dentrn da linitas

normales,,

6-—_Lns ru&etuﬁ o:tivas;i tordiqs < Linfucitns TA vy TT )} con una

vuriunte p cu ﬂignificntivn y ‘dentro de linites normales.

e qu' iinfn;;tos . se - encontraron altos en el postoperatorio

inmedioguiy an promedio hormales en el postoperatorio tardio.
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ESTA TESIS WO m&
SALIR DE LA 53.BTECA

CONENTARIODS

La apiddhln 84 un argano i1nmunocompetente que  tiene un papel
-'imﬁqftnnte' en la inmunidad local cegan se demuestra en  estudios
'préyios mediante inmunolfluorescencia. )

:Lns hiveles seéricoe  de linfocites Ir epcontratios  altos en el
pustuparaﬁnhin inmediato debido a unn estimulacadn inadecuada en
paclentes  con nqudnl:tis cronica se  encontraron dentro de

_Limites normales a ldrgo plazo.

Se concluye qde la amigdalitis créonica cousa cambios en el
‘sistema inmune y que los niveles de inmunogiobulinas y linfocitos
T v B -ééricoa .tienyen a refjresar a wvalores normales en gl
) pustﬁpprqtur;u innediot;r siondo  éstos niveles completamentes

nurméles 7 aros despueés de la wvmigdalectomia.

'qu. lo tanto la amigdaioctomia es un procedimiento indicado en

pacientes con amigdalitis crdnica.
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