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ANTECEDENTES CTENTIFICOS

Angina es una palabra inglaesa vieja quo deseribo al-
gunas Infecciones de la garganta y especialmante de amig-
dalitis. La palabra en driego es "cynanche" y ambas pala-
bras derivan del latin "quinancia". En I800 la palabra an
gina comenzd a ser mas especifica para ol absceso peris--
migdalino. (1)

il absceso periamigdallno os una acumulaci6on local -
de pus dentro de los tejidos periamigdallnos, por lo geneg
ral a raiz de una infeccidn supurnda de las amigdalas, Es
ta infeccién atravliesa la capsula de la amigdala (por lo-
general en un sitio superior), y penectra en el espacio de
tejido conectlvo comprandido entro la cépsula y la parcd-
posterior de la fosa amigdalina. A continuacién puede per
manccer localizada o ir disecando el misculo constrictor-
e irrumpir cn el espacio retrofaringeo, (2)

il absceso periamigdalino (angina) es una infecclon-
profunda comin de cabeza y cuello en adultos y la compli-
caclon mas comin do la amigdalitls supurativa asguda, Bs -
una urgencla otorrinolaringolégica. (3)

Beeden y Evans mencionan que la edad promedio de pre
sentacion de esta enfermedad es entre los 20-30 afios de -
odad, afectando hombres y mujeres por igual. Los pacien--
tes frecusntemente sufren de amigdalitis crénlea o han sj

do multitratados, (3,4)



K1 papel preciso de la viralencia bacteriana aon na-
esla claro en las infecciones periamigdal lnas, Los culti-
vos mucstran aumento de las bacterias acrobias y anaero--
bias asi camo flura mixta incluyendo organismos gramposi-
t.ivos y gramnegativos. (4)

Muchos estudios muestran al Bsbreplococo como el pa-
tégeno primario del absceso periamigdalino, con invasién-
secundaria por anacrobios, (1)

Brook y vols. en un pertodo de 7 aflos aislaron 107 -
bacterias oncontrando Y8 bacterias anacrobias, en las que
predominan Bacteroides sp., Bacteroides melaninogenicus vy
Fusobacterium; y 49 baclerias acrohias, predominando ---
streptococcus sp., Hacvmophilus sp. y S. aurcus. (5,6,7)

£l mas comin es el Estreplococo B-hemolitico grupo A
La incidencia mhs'alta ocurre de noviembre a diciembre y-
de abril a mayo, correspondiendo con la frecuencia relati
vamente alla de faringoamigdalitis estreplococeica. (8)

Con la amigdalitis telicular aguda, tas eriptas ton-
silares se agrandan ¢ inflaman y pueden ocluirse. fsta --
obstruccion promuceve la inl'iltracion bacteriona a traves-
de tejidos phanos y espacios intercelulares, con la subse
cucnte invasion de las areas periamigditlina y perifarin--

gea, particularmente ol tejido libre de ta amfuydala. (8)



La mayoria de los pacientes con absceso periamigdali
no presentan un cuadro farfngeo reciente (de dfas o hasta
de 3 semanas), y que han recibido tratamiento, (8)

1l cuadro clinleo esta caracterizado por dolor loca-
lizado en faringe, principalmente del lado del absceso, -
flebre de 19-409C, coscalofrios, malestar general, niuseas
odinofagia, disfagia, otalgia, sialorrea, trismus, cefa--
loa, halitosis y vor nasal. (2,3,4,8)

fin la exploracion Iisica se cncuentran datos de des-
hidratacion, odema ¢ hiporemia de los tejidos periamigda-
{inos, abultamiento de los pilares amigdal inos y/o pala--
dar blando, la omigdala se encuentra desplazada hacia ade
lante, abajo y hacia la linca media, 1a avula se encuen--
tra desviada al Jado opuesto, adenopalias cervicales, pug
de haber area de {luctuacion. (2,3,8)

Pnede eostar afectada una de las amfgdatas palatinas,
ya sea la derecha o izquierda, durante ¢l absceso peria--
migdaiino puede asentirse en forma bilateral en un 7% ---
aproximadamente. i1 70% de¢ los casos se encuentra en el -
polo superior, 19% en el frea tonsilar medla, y 10% en ol
polo inferior. (3)

Los estudios de laboratorio incluyen cultivos de la-
seorecion con tincion de Gram, y una biometrfa hematica -

con diferencial donde se detecta leucocitosis, (3)



Se dobe hacer diagnostico diterencial del absceso pe
riamigdalino con: absceso paralaringeo, ahsceso retromo--
lar, mononucleosis Infecciosa, absceso retrofaringeo, lin
foma, leuwcemia, cucrpo extrano, aneurisma de la arteria -
carot.ida interna, (lebre escariatina, y adenitis cervi---
eai. (3,8)

En Ins siglos 1Ly 110 a.¢., Celsus deseriblé dos Li
pos de enlermedad amigdal ina, una en la cual hay inflama-
cion sin uleeracion y otira en la cual existe inflamacion-
y obstruccion respiratoria. Bl recomend6 drenaje de las -
amfgdatas sl es que no drenaba espontaneamente. Este re--
porte de Celsus puede ser ¢l primer documento acerca del-
tratamiento del absceso periamigdalino. (4)

La primera descripcion de inclsion y drenaje fué de-
suy de Chauliac, cirujano francés en 1362. Su descripceion
fue: " hacer la incision con upa lanceta y entonces enjua
gar la bucia con agua de perejil; pero sioatin no se ve ¢l-
absceso, romper con una ufia o frotar con algun objeto", -
tn 1159 Chassaignac fue ¢l primero en realizar amigdalec-
tomia ¢n ol momento e¢n que se diagnostica ¢l absceso y --
describié el vurso ctinico del absceso perfamigdaline. Eg
Lte procedimiento fue popular en Buropa, Escandlinava y Bre
tana, aparecido en America oen los ains de 1900, K1 aleman-

Winkler en 1911 sugirido la amigdalectomia de vutina. (1,9)



Fntre los anos de 1890 y 1930 los cirujanos ouropeos
y americanos someticron a debate el tratamiento con Inci-
sion y drenaje contra la amigdalectomia parcial o comple-
ta. Las modificaciones quirdrgicas incluyeron diseccion -
parcial del pole suporior con su luxaclon, Desputs de que
la infteccion se controlaba y se rehidrataba al paciente, -
posteriormente se reallzaba o amigdalectomia, Obra idea-
fuo empaquetar con gasa el absceso con amigdalectomfa pos
terior; esta idea se llevdé a cabo por muchos afos. (1,10,
11)

Los Luropeos so mostraron entusiastas en la amigda--
lectomia aguda, y en el Hospital Universitario de Otorri-
nolaringolagia en llelsinki roportd dos grandes series cop
saecutivas de 1100 casos, tratados agudamente con amigda--
lectomia bilateral, Sus resullados lucron excelentes y --
continuaron promoviendo ¢ste métLodo hasta 1960, La renuen
cia para rceccomendar y realizar la amigdalectomia aguda se
basdé en la hipotesis sa siembra séptica por ¢l absceso el
cual podia producir complicaciones agudas o subsecuentoes-
de fiebre reumatics y glomerulonefritis., (1)

Desde 1973 se ha utilizado ia aspiracion con aquja -
fina comblnado c¢on el uso de antibioticos para e Lratam.
miento de absceso periamigdalino, los autores que han os-
tado a Tlavor de este método son Strome, Herzon, Schetoeh--

ter, Spires, Stringer, Ophir y Weinboer, gquicnes han obto-



nido excelentes resultados en adullos y nifios. Sin embar-
go, otros autores como Beoeden, Lvans, tried, forrest, ---
Nictsen y Grelnsen, ostan a favor de reallzar incision y-
deenaje del absceso periamigdalino, ¢l cual es el método-
tradicional. (3,4,6,9,12,13,14,15)

Brodsky manejo 21 nifos con absceso periamigdalino y
57% mejord solamente con antibidticos intravenosos. Ri---
chardson traté a 60 de 115 nifios con absceso periamigdal i
no con antiblobicos siskémicos, de los cuales 3 amerita--
ron drenaje. Schetchtor tuvo 2 fracasos en una serie do -
22 abscesos periamigdalinos que s6lo fueron tratados con-
antibi6ticos. (9,12)

Bl antibiotico de eleccion es la penicilina y en ca-
so de alergia se utiliza ia eritromicing, ¢sto sa basa en
los estudtos de cultivos. (8)

Debido a que existe un alto fndice de recurrencia --
del 63% durante los 3 primeros afos posterior al cuadro -
agudo del absceso periamigdaline, se recomienda ia amigda
lectomia a las 4-12 semanas después de tratamiento dol --

proceso agudo del absceso periomigdalino. (8,10,16)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pebido a la gran controversia que exiete en btorno al
tratomiento del absceso porfamigdalino, el cual practica-
mente es qulrargico, en el lospital General Regional }36-
se lleva a cabo Gnicamente tratamiento médico en pacien--
Les con absceso periamigdaiino.

Sin embargo no hay estudios relacionados con el tra-
Lamiento médico por lo que ésta cs una oportunidad para -
demostrar qué Lan eficaz es la antibioticoterapla parente
ral y tenerlo present.e como primer alternativa puesto que
¢s un método no invasivo con menor riesgo al paciente y -

menor costo.



OBJETIVOS

GENERAL:

bemostrar la efleacia del uso de antlibioticos por --
via parenteral como tratamlento en los pacientes con abs-
ceso periamigdalino en el servicio de Otorrinolaringolo--

gfa.

ESPECIF1COS:

a) ldentificar la ventaja de utilizar antibidticos -
por via parenteral en los pacientes con absceso peri
amigdal ino.

b) Establecor como primer alternativa el uso de antj
bioticos por via parenteral en los pacienkbes con abs
ceso periamigdalino,

¢) Observar la evolucion de los pacientes con absce-

s0 peritamigdatino bajo tratamiento médico.
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1) 10:

2) 1o:
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3) l0:
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HIPOTESLS

Ill uso de antibio6tlcos por via parenteral -~
ofrece vontajas en los pacientes con absceso-
periamigdalino.

I} uso de antibioticos por via parcnteral --
no ofrece ventajas en los pacientes con absce

s0 periamlgdal ino.

Is atil la antibioticoterapia parenteral como
primer alternativa en pacientes con absceso -
periamigdalino.

No es util la antibioticoterapia parenteral -
como primer alternativa en pacientes con abs-

ceso perlamigdalino.

Los pacientes con absceso periamigdal ino some
tidos a tratamiento médico presentan buena --
evolucion.

Los pacienles con absceso periamigdalino some
Lidos a btratamiento médico no presentan buena

evolucion.



PROGRAMA DI ‘TRABAJO

LIMITES:

El presente estudio se realizo cn cl Hospital Cene--
ral Regional #36 del Intituto Mexicano del Sequro Social-
en el servicio de Otorrinolaringologia, con pacientes que
acudieron a dicho servicio en forma ordinaria o urgente -
en el periodo comprendido del mes de marzo de 1994 al mes
de aqosto de 199H y que cumplieron con los criterios de -
incluslon.

CRI'PERIOS DI INCLUSION:

* pacientes con absceso periamigdal ino

¥ pacientes de cualquier edad y sexo

* Pacientes que radican en Puchla
CRITERIOS DE NO INCLUSION:

* pPacientes con absceso periamigdalino con drenaje -

espontaneo del absceso

* pacientes inmunosuprimidos
CRITERIOS DE EXCLUSION:

* pacientes en los que no se demostrod absceso peri--

amigdalino

* pacientes con enformedad concomitante

* pacientes alérgicos
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RECURSOS MATERIALES:

¥ Cubrebocas

¥ Espejo frontal

¥ Abalelenguas
RECURSOS HUMANOS:

¥ Médicos residentos de Otorrinolaringologia

¥ Madicos de base de Otorrinolaringologla
RECURSOS FINANCIEROS:

¥ Medicamentos del cuadro basico del IMSS
METODO:

Se realiz6 hlstoria clinica completa con un buen in-
terrogatorio y una cxploraclon fisica detallada, supervi-
sada por médico de base, para determinar el diagnbéstico -
de absceso periamigdalino y se hospitalizoé en forma inme-
diata para proceder a administrar antibioticos por via in
travenosa (Penicilina S6dica Cristalina a dosis de 50,000
a 100,000 Unidades/kilogramo de peso/dosis, dicha dosis -
se administra cada 6 horas, y Amlkacina a dosis de 7.5 mi
ligramos/kilogramo de peso/ dosls cada 12 horas),

Se ¢valub a cada paciente su estado general, abulta-
miento en e¢l drca periamigdalina, odipofagia, trismus, --
disfagia, fiebre, y se¢ realizé biometria hemétici para de
terminar leucocitosis, neutrofilia, al momento del ingre-

50 y durante su hospitalizacion que fue de b dias. Poste-



riormente se llevo un control al mes y a los tres meses -
en la consulta externa avaluando los mismos parametros.

Se entiende por mejorfa a la buena cevolucion del cugp
dro clinico (abultamiento del area periamigdalina, odlno-
fagia, disfagia, trismus, fiebre).

El método estadistieco utilizado fueron medidas de --
tendencia central (media, moda), graficas de barras y pas
tel para variables.

Tipo de estudio: Prospectivo, longitudinal, observa-

cional y descriptivo.
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RESULTADOS

purante nuestro periodo de estudio obtuvimos un to--
tal de 30 pacienltes que presentaron absceso periamigdali-
no.

La mayor incidencia de absceso periamigdaiino regis-
trada en nuestro estudio se¢ presenld en los meses de -
abril y maye, scquido del perfodo diciembre, encro, febre
ro; sin encontrar incidencia de casos en los meses de ju-
lio y octubre. (Grafica 1)

kEn nuestra poblacién observamos un predominio impor-
tante de pacientes del sexo masculino en relacidon con cl-
femenino con una proporcion de 3:1. (Craflca 2)

Bl rango de edad de les pacientes Fue de 21-64 afios-
de edad, encontrando que ei grupo mas afectado Fuc de 26-
3% afles (Crafica 3). Con respecto al promedio de cedad ge-
neral fue de 36.8 anos con una moda de 28 aflos, coxistien-
do diferencia entre ambos sexos, con un promedio de 29.8-
afios para ¢l sexo masculino y un promedio de 42.7 afos pa
ra cl sexo femenino.

Con respecto al cuadro c¢linico predoming la disfagia
odinofagia, voz nasal, Lrlsmus y abultamiento de la.re---
gion periamigdalina c¢n todos los pacientes; sequidos por
ficbre, leucocitosis y neutrofilia los cuales se prosenta

ron en un numero menor de pacientes. (Tabla 1)



Il sitio afectado del absceso en todos los pacientes
fue ¢l polo superior, y on todos la presentacion fue uni-
lateral, siendo ta misma frecuencia del lado derecho e iz
quicrdo. En ningan caso fue bilateral, (Tabla 2)

Observamos quo al bLercer dia de tratamiento la mayo-
ria de los pacientes presenté mejorta clinica y al quinto
dia todos se cneontraron ns{htomﬁhicns. ( Tabla 3)

No se encontraron recurrencias durante ¢l periodo de
segulmlento y a la mayorta de los pacientes se les reali-
26 amigdalectomia o los 3 meses de haber presentado el --
cuadro. No se presentaron complicaciones del absceso ni -

de la cirugia. (Grafica 4)
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GRAFICA 1

INCIDENCIA DE CASOS DE ABSCESO
PERIAMIGDALINO POR MES

F M A m J J A S
MESES

FUNT: Adiisos dr Novrnsbrnjolniia do 19741555,
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GRAFICA 2

DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES
CON ABSCESQ PERIAMIGDALINO

FEMENINO (23.5%)

MASCULINO (76.5%)

FUNTE:: Rohivos ds Olavumalaringolagia ds 1994-1995,
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# DE PACIENTES

GRAFICA 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON ABSCESO
PERIAMIGDALINO POR GRUPO DE EDAD

0O+
20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-84
ANOS

GOV Aduirot. dy [7/»:1«%)/«?‘:4&:.,' ola jid de 1941995,
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TABLA1
HALLAZGOS CLINICOS EN PACIENTES CON ABSCESO

PERIAMIGDALINO
HALLAZGOS MUJERES HOMBRES PORCENTAJE
DISFAGIA 7 2 100 %
ODINOFAGIA 7 2 100 %
VOZ NASAL 7 23 100%
TRISMUS 7 23 100 %
ABULTAMIENTO 7 2 100 %
DE LAREGION
PERIAMIGDALINA
FIEBRE 7 17 80 %
NEUTROFILIA 7 17 80 %
LEUCOCITOSIS 5§ 15 66.6 %

GUNTE: Rhicas do Wom»/wm;o/a; G dy 19941995,
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TABLA 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON ABSCESO PERIAMIGDALINO
SEGUN EL LADO AFECTADO Y POR SEXO

LADO DEL MUJERES HOMBRES PORCENTAJE
ABSCESO

DERECHO 3 12 50 %
IZQUIERDO 4 " 100 %

POLO SUPERIOR 7 2 100 %

TOTAL 7 2 100 %

FUNE: Rhohivos do Otlovinolaringolagia de 1994-1995,

TABLA 3
PACIENTES QUE PRESENTARON MEJORIA POSTERIOR A
TRATAMIENTO
MEJORIA MUJERES  HOMBRES PORCENTAJE
ter. DIA 0 1 33%
20. DIA 1 5 20 %
Jer.DIA 6 16 133%
40. DIA 0 1 33%
TOTAL 7 px 100 %

SUNT: Hwhivas d Otoviinolaringolojic de 19941995
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GRAFICA 4

METIDOS A AMIGDALECTOMIA

PACIENTES S0
ATAMIENTO MEDICO

3 MESES DESPUES DE TR

NO CIRUGIA (16.6%)

FEMENINO (23.3%)
MASCULINO (80.1%

Tee

AU Hvinast. da ssunolsunyolajid do Fovn-



DISCUSTON

In el presente estudio se pudo delerminar que la ma-
yor incidencla de absceso periamigdalino fue en los meses
de dielembre, cenero, febrero, abril y mayo, similar a lo-
reportado en los estudios de Epperiy y Wood (8), sin em--
barqgo dificre de los estudios de Bubure y Maisel (14,1), -
quicnes reportan los meses de junio y julio los de mayor-
incidencia; con base en nuestra incidencia podemos detor-
minar que ¢l absceso periamigdalino tiene relacién con --
Jos cambios de estacién (invierno-primavera) y esto a su-
vez s¢ relaciona con la mayor incidencia de faringoamigdg
litis como ftactor predisponente. (8)

i nuestra poblacion de estudio el absceso periamlg-
daiino fue mas frecuente en pacientes del sexo mascuiino-
con una proporcion de 3:1 con respecto al sexo femenino, -
tal y coma 1o reporta Hall en su estudio (9); pero con---
trasta con el estudio de Butura (14) donde la mayor fre--
cuencia es para el sexo femenino con una proporeion de --
2:1 con respecto al sexo masculino. Lo cual puede deberse
4 que en nuestro pails la poblacion econdmicamente activa-
es predominantemente del sexo masculino, mienlras quo en-
Africa no es asl, y éste es ¢l lugar donde realizd el c¢s-

tudio este autor.



En la literatura se reporta que la edad en que se --
presenta el abscese periamigdalino esta enbre el rango de
edad do 2-6% afios, y o mayor incidencia ez de los 20-30-
anos de edad (3,4), como lo reportamos en nuestro estudio
Por o que establecemos que os una patalogia que afecta a
la poblacion ccondmicamente activa y que se ve reflejado
en los cenblros laborales ocasionando inasistencia y baja-
productividad.

Fn 1o que se refiere a) cuadro clinico, bodos los pa
cientes presentaron disfagia, odinolagia, voz nasal, tris
muss y abultamicnto de la reqion periamigdalina que aungue
no son piatognomdnicos de cstia patoiogia nos orientan a of
tablecer el dlagnostico, ¢l cual fue confirmado por la --
presencia de ficbre, leucocitosis y neutrofilia, tal v co
mo se¢ describe en la literatura (2,3,4,8). Cabe senalar -
que para poder establecer el diagnostico debaeria ser nece
saria obtancr o secrecion del absceso para cullbivo y Lin
cion, por lo que esto podria ser tema de otra investiga--
aion, yi que en ol presente estudio no se contemplaba la-
aspiracion, ya que moditicaria la evolucion. Por otro la-
do ¢! hecho de que no todos nuestros pacientes presoenti--
ron liebre y leacocilosis puede deberse a que los pacien-
tes prosentaron la fase flemonosa del absceso periamigda-

linu, como ocurrid en ¢) estudio de Brodsky. (12)
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Debido a que se reporta al Estreptococo como agento-
sausal del absceso pertamigdalino (8), decidimos cmplear-
panicilina y amikacino para nuestro cstudlo, con lo quo -
abluvimes 100% de mojorta sin somelor a ninpgun paciento a
Lratamiento quirargico; (fué el Estreptococo el ayentv --
eolLivlogico en nuestros pacientes? pste serid tema de obra
investigacion para contestar nuestra prequnta. Bn los es-
tudios de Brodsky (12) obtuvo Y% de mejoria en sus pia---
cientes; Richardson (9,12) obluvy 9%% de mejoria en sus -
pacicntes y finalmente Schetehter (12) obtuvo 90.9% de mg
jorfa on sus pacientes. Aungque son bucnos porcaentajes, cg
Los antores mane jaron una poblacion Infantil y nosotros
mane jamos adullos, y esta podria ser una causa de ia difg
rencia.

Brondsky observo mejoria on su serie de pacientes cn
Las primeras 24-48 horas después de tratamiento con anti-
bioticos (12), y nosotros obbuvimos mejoria a las 712 hrs-
(3 dias) en la mayoria de nuestros pocjentes con abscesu-
periamigdatino., Bsta diferencia puude ser por que en su -
cstudio incfuyd a pacientes con cetulitis perfamigdalinag,

n ninguno de nuestros pacientoes se presentaron recy
rrencias durante al perfodo de seguimienlo, mivnliras que-
oh la literatura se repoctan rocurrencios 0-22% (1,10,16)
Tampoco se¢ observaron complicaciones durante el proceso -
infcecioso, esto debido, probablemente, a que a los 3 me
seu se les realizd amigdalectoma o nuesbros pacientes,

23



CONCLUSTONES

Por todo lo anterior podemos concluir que en ¢l mane
jo de paclentes con absceso periamigdaiino la utilizacion
de ant.ibidticos por via intravenosa nos ofrece la gran --
ventaja de ser un método no invasivo y eficaz, puesto que
los pacientes cursan con buena evolucion, presentando me-
joria a las 72 horas de administracion de los antibioti--
cos, sin llegar a presentar algun tipo de complicacion. -
Ademds que se puede contempiar como primer alternativa en
el tratamiento de cualquior paciente con absceso periamig

dalino.
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