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RESUMEN

OBJETIVO: Investigar la eficacia de la solucién fisioldgica a 44 °C como técnica hemostética en la
irrigacion del lecho amigdalino en el trans y postquirdrgico en amigdalotomia.

METODOS: Se realiz6 un estudio prospectivo aleatorizado en 19 pacientes a quienes se les realizo
amigdalectomia, dividiéndolos en 2 grupos: un grupo de 10 pacientes (con rango de edades de 2-
44 afios) a los cuales se irrig6d el lecho amigdalino con solucion fisiologica a temperatura ambiente
y otro grupo de 9 pacientes (rango de edades de 2-39 afios) en los cuales se utiliz6 solucién
fisiolégica a 44°C. Se midi6 el sangrado objetivo, subjetivo y el tiempo en lograr la hemostasia, asi
como el dolor postquirargico usando la escala analoga de dolor.

RESULTADOS: En el grupo de agua a temperatura ambiente el sangrado subjetivo fue nulo en
10%, leve en 40% y moderado en 50%; el sangrado objetivo en promedio fue de 174 CC vy el
tiempo promedio en lograr hemostasia fue de 4 minutos. En el grupo de agua a 44°C el sangrado
subjetivo fue nulo en 22.22%, leve en 77.78%, moderado y severo 0%; el sangrado objetivo en
promedio fue de 68.8 CC y el tiempo en lograr hemostasia fue de 2.9 minutos. Se observé también
que los pacientes del grupo de agua caliente presentaron menos faringodinia, odinofagia y otalgia
en el postquirdrgico.

CONCLUSION: El uso de solucion fisiologica a 44°C para irrigacion de lecho amigdalino es una
técnica hemostatica eficaz, segura, econémica, sin efectos contralaterales ni contraindicacion.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the efficiency of 44 °C saline water as hemostatic technique to irrigate
tonsil bed for transoperative and postoperative tonsillectomy.

METHODS: we performed a prospective study, 19 patients were randomized into two groups: 10
patients (age ranged from 2 to 44 years) were enrolled in the room water group and 9 patients
(aged ranged from 2 to 39 years) in the 44°C saline water. We measured the subjective and
objective bleeding, the time to achieve hemostasis and the postoperative pain by an analogue
scale.

RESULTS: In the room water group, the subjective bleeding was null in 10%, low in 40% and
moderate in 50%; the average objective bleeding was 174 CC and the average time to achieve
hemostasis was 4 minutes. In the 44°C saline water, the subjective bleeding was null in 22.22%,
low in 77.78% , moderate and severe 0%; the average objective bleeding was 68.8 CC and the
average time to achieve hemostasis was 2.9 minutes. We also observed that the patients of 44°C
saline water had lesser postoperative rest and eat pain, odinophagia and otalgia.

CONCLUSION: The use of 44°C saline water is efficient, safe and cheap hemostatic techniques,
that don’t need any particular infrastructure, don’t have contraindications or side effects.



ANTECEDENTES

La cirugia de amigdalas se ha realizado desde tiempos antiguos. La primera referencia acerca de
amigdalectomia fue 1000 A.C. en la medicina Hindd. Cornélio Celsus, un aristécrata romano, que
vivié en la época de Cristo, describié un método para la remocién completa de la amigdala *,
siendo desde entonces, la hemorragia, una de las complicaciones mas importantes, con un rango
gue va del 1.5 % al 5% de acuerdo a las series mas largas. Se conoce como hemorragia primaria
la que se presenta dentro de las primeras 24 horas en el postquirdrgico y secundaria cuando se
presenta después de este tiempo 2,

Para evitar esta complicacion es de vital importancia una adecuada evaluacion preoperatoria, asi
como realizar una técnica hemostatica transoperatoria adecuada y eficiente para disminuir la
morbilidad del procedimiento. Celsus aplicaba una mezcla de vinagre y leche para producir
hemostasia °. En tiempos recientes, se emplean diferentes técnicas para lograr hemostasia como
la mecéanica (ligadura), electroquirdrgica (cauterizaciéon bipolar o monopolar), fisica (agua de
deshielo), topica *(adrenalina, subgalato de bismuto *° y el Ankaferd Blood Stopper *°) 6 sistémica
(4cido tranexamico)

La irrigacion con agua caliente es una técnica hemostatica antigua, usada desde el siglo XIX por
los obstetras como método del control del sangrado postparto. Milne y Murray, obstetras,
presentaron un estudio en la reunién de la Sociedad obstétrica de Edumburgo en 1886, donde
experimentaron en la red vascular uterina de conejos con irrigacion de agua caliente y fria, en el
caso del agua caliente indujeron vasoconstriccion la cual se mantuvo por mas tiempo en
comparacion con el agua fria ’. Guice y Fayette, en 1884 introdujeron la irrigacién con agua
caliente (50°C) como tratamiento de la epistaxis °. Un siglo después, Stangerup retomé esta
técnica para el tratamiento de la epistaxis posterior; en 1996, realizé un estudio aleatorio,
controlado, encontrando que la irrigacién con agua caliente fue méas efectiva que el taponamiento
nasal tradicional, los pacientes experimentaron menos dolor y el tiempo de estancia hospitalaria
fue méas corto ®. Este estudio se hizo en base a un estudio experimental realizado por el mismo
Stangerup, donde conejos fueron sometidos a irrigacion nasal con agua caliente, a temperatura de
40-46°C no se presentaron cambios en la mucosa. A 48°C se produjo vasodilatacion y edema de la
mucosa con el subsecuente estrechamiento del lumen intranasal, a 52°C o méas se produjo
necrosis. La conclusion del estudio fue que el efecto hemostatico de la irrigacidon con agua caliente
se debid al edema y al estrechamiento del lumen intranasal, creando compresion interna y externa
del vaso sangrante con la consiguiente disminucién del flujo y la presién sanguinea intraluminal °.
También en afios recientes, la irrigaciébn con agua caliente se ha usado en procedimientos
neuroquirtirgicos, Kassam y colaboradores '° hacen uso del agua salina caliente al tacto para
irrigacion cerebral mediante un catéter blando, mostrando su efectividad para limpiar el campo
quirdrgico en sitios sangrantes, los mecanismos propuestos para este método de hemostasia
incluyen la activacion de la agregacion plaquetaria, reforzamiento en la coagulacién y edema
intersticial. En 2010, Ozmen ™" realizé un estudio en 120 pacientes demostrando que la irrigacion
con solucion salina a 50°C fue mas efectiva en la hemostasia postadenoidectomia en comparacion
con la solucién a temperatura ambiente, reduciendo el tiempo de hemostasia 3.1 minutos y
disminuyendo la necesidad de alectrocauterizacion.

OBJETIVO

El objetivo del presente estudio es investigar la eficacia de la solucién fisioldgica a 44°C en la
hemostasia intraoperatoria y postoperatoria en amigdalectomia, en base a los estudios previos que
muestran la cualidad hemostatica de la irrigacién con agua caliente.



METODOS

El presente es un estudio prospectivo, aleatorio mediante tablas de aleatorizacién. Realizado en el
Hospital “Lic. Adolfo Lopez Mateos” del ISSSTE, en el periodo comprendido de junio del 2011 a
Octubre del 2012. Los eventos quirlrgicos fueron realizados por un mismo cirujano.

Criterios de inclusion:

1. Causas Obstructivas:

a. Ronquido nocturno excesivo.
b. Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio.
c. Disturbios del suefio.

2. Causas Infecciosas:

a. Amigdalitis aguda recurrente (7 6 mas episodios de amigdalitis aguda al afio en el
ultimo afio, 6 5 episodios por afio en los Ultimos 2 afos, 6 3 episodios por afio en
los ultimos 3 afios.

Criterios de exclusién:

1. Enfermedades crénicas degenerativas.

2. Discrasias sanguineas

Los pacientes fueron aleatorizados en 2 grupos:

¢ Irrigacion con solucién fisiologica a temperatura ambiente.

e Irrigacion con solucion fisiologica a 44°C.
La solucién fue medida con un termémetro de mercurio marca SAMA con rango de medicion de -
20°C a 110°C. Todos los pacientes firmaron consentimiento informado.
Medicion subjetiva del sangrado transoperatorio:

La medicién subjetiva del sangrado transoperatorio se realiz6 con la siguiente escala:

TABLA 1. Escala para medicion de sangrado subjetivo

GRADO 1 Nulo

Sin sangrado
GRADO 2 Leve

El sangrado cubre menos de la mitad del lecho amigdalino
GRADO 3 Moderado

El sangrado cubre méas de la mitad del lecho amigdalino
GRADO 4 Severo

El sangrado cubre la totalidad del lecho amigdalino




Medicion objetiva del sangrado:

Se refiere a la hemorragia total, cifra obtenida en mililitros por el servicio de anestesiologia.
Medicion del tiempo en lograr la hemostasia:

Se midi6 en segundos, desde la reseccion amigdalina hasta lograr la hemostasia completa.

Categorizacion de pacientes por evento de sangrado postquirirgico al dia 1, 3, 7 y 14
respectivamente:

Se categorizaron a los pacientes en 4 rubros a las 24 hrs, 3, 7 y 14 dias respectivamente, con la
siguiente escala.

TABLA 2. Categorias de sangrado postquirtirgico *2

Categoria 1 Categoria 2
*Pacientes sin  historia de eHistoria de sangrado que
sangrado requirié que el paciente acudiera

a atencion y sin sangrado al
momento de la exploracién.

Categoria 3 Categoria 4
*Readmision debida a sangrado, *Reintervencion quirargica de
con evidencia de sangrado a la urgencia debida a sangrado.

exploracion pero sin necesidad
de reintervencion quirdrgica.

Medicién del dolor:

Se midié el dolor en orofaringe al comer y en reposo, asi como otalgia y cefalea, mediante la
escala visual analoga de dolor.

£ - - -

B () (2 W) (%

St N - =N M
0 2 4 6 8 10

TABLA 3. Escala visual analoga del dolor *®

Ausente 0-1
Minimo 2-3
Tolerable 4-5
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Molesto 6-8
Perturbador | 9-10

Técnica quirdrgica:
Bajo anestesia general, paciente en posicion de Rose.

Colocacion de abrebocas de Mc Ivor.

Se pinza, con alliss, polo superior de amigdala y se medializa.

Con bisturi del no. 12 se incide en plica semilunaris para exponer el plano capsular.
Se diseca amigdala con disector Hurd hasta pediculizar.

Se amputa amigdala con asa de Tyding.

Compresién con gasa montada en lecho por 3 minutos.

Irrigacion del lecho con solucién fisioldgica a temperatura ambiente o a 44°C.
Evaluacion de la apariencia del lecho amigdalino (sangrado subjetivo).

Medicién del tiempo desde la reseccion amigdalina hasta lograr la hemostasia.

0. Medicibn de sangrado objetivo por el anestesidlogo después de completar el
procedimiento.

BOooNoO~WNE

ANALISIS ESTADISTICO

Se compararon los grupos en sangrado objetivo, sangrado subjetivo, y el tiempo en lograr la
hemostasia mediante de T de student con el paquete estadistico SPSS version 15 en espafiol.

RESULTADOS

Se incluyeron 19 pacientes en el estudio. 10 pacientes en el grupo de soluciéon a temperatura
ambiente de los cuales 4 fueron mujeres (40%) y 6 hombres (60%), con un rango de edades de
los 2 a los 44 afios con una media de edad de 12.9 afios. las indicaciones quirargicas fueron por
causas infecciosas en 5 (50%) y obstructivas en 5 (50%). En el grupo de solucién fisiologica a 44°C
se incluyeron a 9 pacientes, de los cuales 5 fueron mujeres (55.6%) y 4 hombres (44.4%), con
rango de edades de 2 a 39 afios con una media de edad de 11.11 afios, las indicaciones
quirdrgicas fueron por causas infecciosas en los 9 pacientes (100%).

TABLA 4. Caracteristicas generales de la muestra

Agua a 25°C 6 Masculino 12.9+£12.39 5 Infecciosas
5 obstructivas

4 Femenino

Agua a 44°C 4 Masculino 11.11 +11.14 9 Infecciosas

5 Femenino

FUENTE: “HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS". ISSSTE
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GRAFICA 1. Comparacion de medias por edad
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FUENTE: “HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS". ISSSTE

En el grupo de de solucién fisiologica a temperatura ambiente, 1 paciente presentd sangrado nulo,
4 presentaron sangrado leve y 5 presentaron sangrado moderado.

En el grupo de solucion a 44°C, 2 pacientes presentaron sangrado nulo y 7 pacientes presentaron
sangrado leve, no hubo pacientes con sangrado moderado ni severo en este grupo.

GRAFICA 2. Comparacion del sangrado subjetivo de acuerdo al método usado.
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FUENTE: “HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS". ISSSTE
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GRAFICA 3. Comparacion de los porcentajes de sangrado subjetivo de acuerdo al método usado.
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FUENTE: “HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS". ISSSTE
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El sangrado objetivo en el grupo de solucién fisiolégica a temperatura ambiente fue de 174 CC
mientras que en el grupo de solucion fisiologica a 44°C fue de 68.8 obteniendo una diferencia
significativa con una P =< 0.05 .

GRAFICA 4. Comparacion del sangrado objetivo de los pacientes estudiados de acuerdo al método

usado
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FUENTE: “HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS". ISSSTE

El tiempo en lograr hemostasia en el grupo de solucion fisiologica a temperatura ambiente fue de 4
minutos y de 2.9 minutos en el grupo de solucién fisiolégica a 44°C, sin haber diferencia
significativa (P>0.5).

GRAFICA 5. Comparacion del tiempo en lograr la hemostasia de acuerdo al método usado.
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Ninguno de los pacientes de ambos grupos presentdé hemorragia postquirirgica al dia 1 nial 3, 7y
14. Por lo tanto todos los pacientes fueron categorizados en la categoria 1.

Finalmente se observo el dolor en reposo y al comer asi como la otalgia, cefalea usando la escala
visual andloga del dolor obteniendo los siguientes resultados:

Dolor en reposo:

Los pacientes del grupo de solucién a temperatura ambiente tuvieron en promedio 4.6/10 el primer
dia, 2.2 /10 el dia 3, 1/10 el dia 7 y 0/10 el dia 14.

Los pacientes del grupo de solucion a 44°C tuvieron en promedio 5.2/10 el primer dia, 3.6/10 el dia
3,1.1/10 el dia 7 y 0/10 el dia 14.

GRAFICA 6. Comparacion de dolor en reposo de acuerdo al método usado.

Agua caliente Agua fria

mDial mDia3 mDia7 mDia 14

FUENTE: “HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS". ISSSTE
Dolor al comer:

Los pacientes del grupo de solucién a temperatura ambiente, presentaron en promedio 6.2/10 el
dia 1, 4.6/10 el dia 3, 1.8/10 el dia 3 y 0/10 el dia 14.

Los pacientes del grupo de solucién a 44°C presentaron en promedio 6.2/10 el dia 1, 4.2/10 el dia
3,1.7/10 el dia 7 y 0/10 el dia 14.
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GRAFICA 7. Comparacion del dolor al comer de acuerdo al método usado.
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FUENTE: “HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS". ISSSTE

Ningun paciente de los 2 grupos presenté otalgia o cefalea.

DISCUSION

En tiempos recientes, un gran numero de técnicas han sido usadas para el control de la
hemorragia durante la amigdalectomia con técnica de diseccion fria.

Varios estudios han comparado el efecto de la ligadura de vasos y la diatermia con electrocauterio
bipolar, Karan Sharma ** (2011) que el tiempo en lograr hemostasia era menor usando el
electrocauterio bipolar (5.2 minutos) en comparacién con el uso de ligaduras (9.4 minutos); la
cantidad de sangrado fue menor también usando el electrocauterio hipolar, sin embargo con un
incremento en la hemorragia secundaria.

Adoga * (2011) comparé el uso de adrenalina con solucién salina normal para la hemostasia en
amigdalectomia, encontrando que el tiempo requerido para lograr la hemostasia, usando la
compresion con gasa empapada de adrenalina, era de 3.84 minutos mientras que con soluciéon
salina normal fue de 4.15 minutos.

Aysenur Meric (2009) ° realizé un estudio prospectivo, controlado para evaluar el Ankaferd Blood
Stopper (agente hemostéatico compuesto de extracto de plantas) en nifios a los que se les realizd
amigdalectomia, encontrando que el tiempo en lograr hemostasia con dicha sustancia fue de 3.9
minutos mientras que con la técnica habitual fue de 7.29 minutos y la pérdida de sangre fue de
1.57 mL vs 14.04 mL con la técnica habitual.

Stephen F. ™ (1999) realizé un estudio retrospectivo para determinar la incidencia de hemorragia
postamigdalectomia usando subgalato de bismuto, encontrando 8 hemorragias secundarias de 705
amigdalectomias realizadas con esta técnica (1.1%), en comparacion con 6 hemorragias primarias
y 18 secundarias en 508 amigdalectomias realizadas sin el uso de subgalato de bismuto (4.1%).
Ahmed M Al-Abbasi *® (2008) realizé un estudio en el que se impregné peréxido de hidrogeno al
3% en una gasa para realizar compresion en el lecho amigdalino, encontrando que asi se redujo el
tiempo quirdrgico 8.9 minutos y la cantidad de sangrado en 32.9% en comparacion con el grupo
control.

Ajay George (2011) realiz6 un estudio aleatorio, controlado para verificar la eficacia de la
administracion preoperatoria de acido tranexamico para reducir el sangrado en la amigdalectomia,
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al grupo estudio se le administré acido tranexamico en una dosis de 10 mg/kg IV y en el grupo
control se administr6 5 CC de solucién salina 1V, encontrando que la pérdida de sangre en el grupo
estudio fue de 36.64 mL y en el grupo control fue de 66.32 mL. Hubieron 3 casos de hemorragia
primaria en el grupo control que no requirieron re intervencién quirdrgica.

Suay Ozmen ' (2011) realizd6 un estudio prospectivo, aleatorio controlado para investigar la
efectividad de la solucion salina a 50°C como técnica hemostatica en adenoidectomia, encontrando
gue en el grupo de estudio se redujo el tiempo quirdrgico 3.1 minutos y el tiempo en lograr la
hemostasia por 1.77 minutos, solo requiriendo el uso de electrocauterio en 4 pacientes en
comparacion a los 12 pacientes del grupo control.

Como podemos ver, hay una gran variedad de técnicas hemostaticas usadas en amigdalectomia y
ninguna técnica se ha encontrado sea muy superior a otra.

Nuestro estudio muestra que usando solucion fisiolégica a 44°C se logra reducir el sangrado
objetivo un 60.46% (P=.021) sin haber diferencia significativa en cuanto al sangrado subjetivo y al
tiempo en lograr la hemostasia. También observamos la reduccién de dolor postquirdrgico.

CONCLUSIONES
Comparando nuestra técnica hemostatica con las otras como la mecanica, electroquirdrgica, fisica,
tépica o sistémica no encontramos una superioridad marcada, sin embargo con nuestra técnica

propuesta se tiene la ventaja de no requerir alguna infraestructura particular, es segura,
econdmica, sin contraindicaciones y no arriesga al paciente a efectos colaterales indeseados.
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