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n VILORAGION DEL_TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PREVIO
A LA AMIGDALECTOMIA "

INTRODUCCION: .

* Lams awigdalas que permanecen induradas despuée de la infla-
macifn son llamadss antidea por les griegos; si se encuentran cu-—
biertas por una menbrana delgada deben de desprenderse par raspa-
d0 a su alrededor y despufs arrancarlas, Cuando 8sto no o5 poEi--
ble dobe elavarse un pequollo gancho para extirparlas conl asgappw=

" lo, En seguida, es precisc lavar las fosas con vinagre y aplicar-
modicanentos para reducir la hemorragia. "

Eota desoripcidn indica calraments gue les cirujanos de a-=
quel tlempo conocian técnicas definidas para la extirpacibn de =
las amigdalas asf como también hacer frente al problema de la he-

mostasia.

En el afio 625 D.C. Paul de Aegina publicd los slote libroa
de Paul ue Aegineta ¥y tembién tradujo del griege, Fub respotado -
este autor gomo uno de los mfédicoa mfs importantes de su bpoca ,-
ya que ora ademfis un cirujano hfbil que proporciond descripciones
originales de la saigdalectomia .

Dosde las primeras desoripsiones sobre¢ smigdalectonfia en la
literatura histSrica, se utilizaron varias pinzas para tomar § --
asiatir a una & ambas amigdalae. Entre 1768 y 1937 Philip Syhg --
escribil un trabajo para el American Journal of Medical 5c10nco'-
en el cusl deacriblid unas pinzas para facilitar la oxtirpacidn de
las anigdalas y tal inatrumento fu§ ¢l precursor de la amigdalec-
tom{a moderada. Sin embergo la amigdalectomfa real considerablo--
ments restringida por lo inadocuado de la ansatesis disponible pa
ra loa cirujanocs de agquellos tiempos, asi bidn comc se ehorraron-
esfuerzos para apresursr la cperacibn en la medida de 1o posible-
con clertos dispositivos como la Guillotins de 3luder.

Samusl Short Whillis { 1870-1953 ) y Prederiek Charles Py--
bus descubriercn en Lancet 1910,la ehucleacién de las amigdalas -
usando la Quilletina invertida; el mbétodo en muchos aspectos mha-
sencilles que el propucsto por Sluder, fungue eate autor aseegurbd-
que =su mbtodo se extirpaba al mismo tlempo la chpoula de la amig-
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dala,

Durante esta &poca la amigdslectomia y la adencamigdalecto-
mia se consideraban métodos populares, para tratar diveraas enfer
mededes sietimicas 6 respiratories. Esta popularidad alcanzd el -
ahximo hace 50 allos antes de empezar a disninuir. Este caablo fud
debido a lg disponibilidad de loe antibiloticos, cambiando las in-
dicaciones quirGrgicas para este problema.

En la actualidad ambas operaciones mlguen practicandese oon
mucha frecuencia. Durante el decenlo de 1960 a 1970 oe efectuaron
al alo,solo en E.U.,entre uno y dos millones de intervencionea.

Desde entonces eate nlmerc ha dieminuido a nha de la mitad,
auhque las cifras anuales de ilntervenciones que se efectlan pue--
dan alcanzar un valor m&s o menos en mesota,

En nueatra OUnidad Médica durante el periodo de 1581-1983,ae
sfectuaron 185 intervencionas quirfirgicas ean nifics menores de 12-
afion de los ocuales ochenta y uno, (43.7%) correspondieron & amig-
dalectonihs & adencanigdalectomia, osupsndo el primer lugar de di-
_ ¢has intervenciones y como indicacibn fundamental la amfigdalfitie-
erénica secundaria a infeceiones bacterianas de repeticisn.'
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EMBRIOLOGT Az

Las anfgdolas son brganos linfoldes qus escnclalments tiene
tres origenes: en primer lugar, un componsate epltelial que nace-
del revestimiento de la cavidad buconasal primitiva; an eegundo =
lugar este opitolio crece en ol tejido Conestivo o estroma meson-
quimatcso y o rodeado por El; en tercer lugar la regién so infi}l
tra ds c¢blulas linfoldes.El Srgano resultante se compone de una -
poblacifn reaidenta de cdlulam linfoldes relacionada con upa ex--
tructura epitelial mbs e menco elaborada {(las criptama) que cracen
penetrando en el tejido mesenquimatoso ¥y queda rodeada por &1,

Las palatinas (de las fauseo) eapiezan a desarrollarse en -
fase temprana del tercer mea, derivan de la porcilno vontral de la
segunds bolma faringea. Al cuarto mes ¢recen do § a 10 yemas ondo
dérmicas sblides {(epitoliales) o bordes que penetran en el mesbn-
quima que rodea la pared faringea, Las cSlulas en las regiones -~
centrales de ¢stos rebordes mueren y probsblemente se licfian., El-
resultado de ests mucrte celular programada o8 canalizaciln de --
loa robordes pars formar el complejo de criptas amigdalinas. AL -~
prix.lcipio, las criptes de lac amigdalas palatinas estén infiltra-
das de tejide linfoide organizado difusamente. He se organizan fo
Jfculos linfaticos definitos alrededor de las criptas hasts el ==
trimestre fioal del desarrclle,’ cusndc lams ramificaciones secunda
rias, o la formaecidn de yemas a psrtir de las criptas, sumentan -
conslderablemonte su complejidad, En el ledo fijo la masa cada ~=
verL mayor de tejido linfoilde comprime sl tejido conective para --
formar una ofpsula parcial. Desds el nacimiento continfia sl crecy
miento y las amfigdalas hacen prominencia fuera deo la hendidura «~=
original y penetran en la via que va de la cavidad bucal & la fa-
ringea. La fosa supraamigdalina os una depresibn persistente va--
¢ia del polo cefhlico da cada amigdala; se sdmite gue es el fnico
residuo de la segunda bolsea. El epitelio escamoso sstratificaede -
que cubre las criptes smjigdalinas proviens de la multiplicacidn y
diferenclaciln de las cdlulme endodbrmicas de la segunda bolsa fa
Fingess -
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ANRATOMIA:

Las axfgdales palatinas se pueden proyectar en la auperfi-.
cle del mlaculo masoterc en un punto inmediatazente por delante ¥y
arriba del Angulo del maxilar inferior (el gonion). El tejido lin
folde do osta smigdala esth sltuasado en la parte latersl do la bu-
cofarinege. E1l seno smigdslfno, limitado por delante por el plis-
gue {arco) palatcgloso y el pliegue (arco) palatofaringeo por de-
tres. In cacos extremoscm, eate tajido linfoide puade desarrellar
se mfs slla de loo llwites del seno para invadir en la parte supa
rior del palmedar blande, en el inferior, el dorac de la lenguas, ¥
sn la anterior la pared bucal., La psrte superior del senc amigda-
1ino ests ocupade por ls foss suprasmigdnlina, a travée de la —w-
cual el tejido linfoide de la asigdala puede expunderse ¥ pPone—-=
trar en la parte vecina del paladar blando, Una de las relaclones
importantes de la amigdala palatina ¢, mfo espocificamente, do -~
gna clpsula fibrosa, es con ol mfisculo constrictor superior de la
feringe. y a los lados con el mfisoulo estiloglomse., A este nivel, ~
. el senc amigdaline sblo eosth separado per la cfipsula fibresa y ol
nlisculo constrictor superior de la faringe del espacio pnrafarin—
&8 ¥ las importantss extracturas en bl contepnidas {a maber, arte-~
ria palatina asceandente ¥y, en ocaciones, arteria faclal). L& artas
ria carbtida interna esth unos 2,5 cm, por detrfs y por fusra de-
'13 anigdmla. Esta barrera fisica entrs los espaclos aajgdalines ¥
parafaringeo es atravezada por la artoeria maigdalina rema de la -
facial, las venas amigdelinas y las venas palatinas, Estas filti=-
mas oon lo causa principal de iss hemorraglias postoperatorine dos
pufe do une anigdalectomia.

La amigdola palatina esth regada por las sligulentes arta—~-
riast loe ramss anigdalina y palatina ascendente de 1a feclal, la
arteria faringoa ancendente, le rama lingual dorsal de la arteria
lingual ¥y la rama palatina de la arteria maxilar despuls que las-
venas amigdalinas atraviesan el mfisculo constrictor superior de =
la faringa, drenan en las veoas palatina externa, feringea, facilae
lem ¢ en todms ellas, Ia inervacidn de la: amlgdela palatina pro--
viene; . del ganglio Pterigopalatino (eofencpalatino), disuiendo‘la—
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via de los nervios palatinon menores y del gloscfaringeo. Cono #8
te tambidn inerva el ofde medio, el dolor sn las anfgdalas en al-
gubos casos puede irradiarse al oido medio. Loo vasos linfhticaos-~
eforentes de la emigdala palatina atraviesa al mfinculo conptrige-
tor superior de la faringe y la sponourcpis bucofaringea y pasa =
entre ol mfisculo eostilohicideo y la vena yugular interna para va—
olarse en los ganglios linfhticos cervicales profundes altos (yu-
gsnlodighstricos).

FISIOLOGIA E INMUROLOGIA DEL TEJIDO LIAFOIDE;

Las amigdalas y lae edencides cathn en la entrada de las —=
vias respliratorias y digostiva, reprosentan la primera zona de --
contacto ¢on gran diversidad de microorganismos y de otras sustan
ciae antigbnicas cxistentes en el alimento y- en el aire inhslador
aungue desde hace mhs do 100 sflos se han propuesto hipbStesis clen
tificas acerca del panel de optos tejldos linfoldoa, Todavia no -
ae conocen bilén todas sus funciocnes. 8in cabargo e han logrado =
adelantos importantcs en loa filtimoms 25 afion on nuestro concoliraw
mlento mobre inmunclogia y biologia del linfocito y tejido limnfoi )
de do la faringe.

Las amigdalas y las adenoides pero especificomente las asig
dalas, osthn destinados en particular al transporte directo de aa
terial extrafic deade el exterior de las celulas linfoldea, eato =
contrasta cot los ganglion linfhticom, que dependen dal aporte an
tigenico através de linfGticos aferentes. Las amigdalas ostfn cu-
blertns de epltelio escamaso oatratiiicadn que ss extiende foraan
do invaginaciones a mocde de hendidurag que parecen criptas eon las
sdencides, pera no son hoablogas de las verdaderas criptas de las
anigdalas palotinaas. Hay de 10 a 30 de estas criptas en las anig-
dalpgs eituadas de manera ldesl para captar materinl extrafio y we
transoperatoric a los folficulos linfoides.

Las ¢§lulas linfoldes inmunoleogicee de smigdalas y adenoi=-
des se han dividido en cuatro compartimientos principales: epito-
o de cblulos reticulares, Area extrafolicular, rzopna del manto =
(de foliculo linfolde}.y centrs germinative {de foliculo linfol--
de).
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aafgdalas y ndenoldes es hallan entre loa brganos linfhti--
cos socundarlom. La proliferacldn de linfocitos tienen lugar por-
contacto con antigenom o agtivadores policlonales que pProducen ==
las c8lulas dendriticas o células T, Los antigoncs son portados--
por la chlulas ?h por APGB ¥ luogo pson captgdos por 1los centros -
germinativos, donde desencadenan respuestass de las cblulas B, Me-
¢anismo de defensa intreamigdalino eliminsh las seflalea antigdni-
cas débilen, Bblc cumsndo se ha presentado concentraciones antigh-
nlcas elevadas tione lugar la proliferacién clonal de células B--
senalbles al antfgeno en centre germinativoa, donde actfian como -
anpli ficadoras. Este concepto corresponde a la teoria de Perolaon
¥y cols., seglin la cusl un control peculiar constituye una ostrate
gia &ptima pars regular la roaccién innunitaria humoral con 8l -~-
fin de olieinar antigenos independientes del timo. Dosls pequefins
de antigonos indepondientes del timo efecthan la diferonciacibn -
da los linfacitos en las cllulas plasmbticas, nlentras que lae do
sio altoas origlnan ls proliferacién clonal. La generacibn de las-
células B en los contros germinatives de la amigdala ss considera
da por Siegel como una de sus funclones mbs esencleles.

La regulaciétn de la recaccién inmunitaria es funcibn de los-
linfocitos T extranndulares, que controlan la proliferaclén de -=
cblulas B y la producoidn de anticuerpos. Esto tliene lugar gra--=-
glas & su funcibén suxlliar y supresora, Eeta reaccibn se indica -
por influencia gendtica y por el reconocimients de antigonos ya -
que son antigenos inmunorreguladeres cuya expresifn pueden sstimu
larse en doterminadas condiciones inmunolbgicas . En el hombre al
antigeno ya que es el antigeno ALA=DR.

Una funcidn importante del control de células T que viene a
ctuenta en emta oxposicldn se refleja on la proldferacidn de célu-
las T sapresora obeervadas aen la jinfeccidn de Epstein~Barr (ABY).

Lo expansifn policlonal de chlulas infectadas y trasforma--
dap por EBV ostimulen una proliferacibn indiscrisinads de chlulas
Ty + Eato puede explicerse en parte la hipertrbfia linfoide local
Y la inmunodeficiencia quo sep observa en esta snfermedad,

En conjunto , varios datos diroctes & indirectos indican -
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gue las amigdalas y las adencides eathn continuamente psrticipan-
do en respuestas inmunitarlas coantra microorganicmos de la nasofa
ringe, ¥ que Junto con tales reacciones tisne lugar la activacibn
policlonalde linfocitos glandulares. Sin embarge, el verdader sig
nificado d¢ todo eato puede ser mfa tebrico que clinicamente maeni
ficato. Tanto la inmunizacibdn parenteral coamc la bucal tiene como
concecuencia la mnigracidn de linfocitos especificamente prepara--
dos hacia la amfgdela. La exposicibn perslatente s antigenos pars
ce ser ﬁarticularlente afitaz en provecar reacclones inmunitarias
paraglandulares, Hay una difesrencia importante entre el sistema ~
inwunitario secretor local de las dos glandulas, Annque ol epite-.
lio de la superticie de las criptas adenoldeas contiens BC de mem
brana y citoplasabtico, y.por lo tanto sfectfia ‘el transporte de -
Igk dimbrica producida, no hay SC en la emigdala para la trasloca
¢1bn de Igh. En oconcecuencia la protecsién serolégica superficial
de la axigdala puede mer medida finfoamente por anticuerpos que ~-—
van pasivamente hacla la luz por difusibn epitelial intercelular.

La amigdala produgce localmente antlicuerpos pero taabibn cé-
lulas B que ealgran a otras zonas alrededor de la faringe y tejl-
do linfoide parasglandulares, para producir anticusrpos, Laa gélu-
las B pueden probar y secrelar anticuorpos en las gllndulas gali-
wales principales cemo la par&ticda, o el epitelio glandular mbs -
‘difuso de nasofaringe. En ambos lugsres pnede descubriree concen~
tra ciones de S{IgA)2 en concentraciones importsntes, pero apesar
de transporte S(IgM)g, su concentracién sigue slendo baja.
ANATOMIA PATOLOGICA:

Las enfgdales y lam adenoides & difersncia de loa ganglios-
linthticos, el tejido linfoide del anillo deo WaldeyeX no tiche --
vias linghticas aferentes qite le lleguen de ninguna parte. Este ~
explica la rareza del tarcinoms metastéslico localizade en las ~e-
snfgdalas, En concecuencly, ol carcincma saigdalar tiene Muchas -
posibilidades ser un procefo maligno primaric. Los tejidos de la<
anfgdala tlene un risego linfhtico eferente any rico el cual tie-
ne a su cargo 1ns metéatasia de alzxfin carcinoma de ganglics cervi
cales cuando el carcinoma primario es todavia muy pequefio & fholw



%0 esta oculto.

El smolle distintivoe de la histologia del tejido amigdalino-
es la estrecha relacibn del %tejido linfolde con epitelic de supsk-
ficle ¥y de criptas. Este probeblemsnte guarde ciertn relacién con
un preceao inmunitaric a garge de la mucosaa, Yy cabe pensdar que R
cgnismos inmunitarios pudieran retrasar & frenar el desarrolle de
clertas loslones pnacidea en el epitelio amigdalino. Sin embargo,=
estos conceptom todavia no se comprusban,

Unos cuantos linfocitos infiltran normalmente el epitelie ~
de rovestimiento del tejido amigdalino, Este suels tender a dar =
sl epitelioc un aspecto atipice en ccaclfn de un oxamen hletblogi--
¢o gorriente, y es posible que el anatomcpatdlogo interprete equi
vocadamente el epitelio coneiderandolo displlisico 8 incluse neo--
pléstice. S% aen la Zona basal es sanlfiesta la mozcla inflamato-~-
Iia, Puede oscurscer el borde inferior del epitslio; af sste tam-
bién es hiparpléstico e irregular; todo ello pueds originar el =-
dlagncotico equivocado de carcginoma ihvasor. Receomendamos que el=
anatomopatbloge exemine hinmtologicamentes algunas amigdalas extir-
padans como trataniento sisténico de amigdalitis crénica. S1 pusde
familiarizarse con loe aepectos microscbpicos de camblios reacti--
vos y quizh evitar ol error de interpretarlos como displasia o ==
proceso maligno. Tal familiaridad tembibn puede ayudad & distipe-'
guir un corcinoma de una hiperplasia irragular intensa cuande, de
heche, el carcinomsa realoents existe.

El epltelio de las criptam puede saxtonderse profundamente =
en ol tejido linfolde ds la emfgdala. 51 alguna parte de la luz -
de 1lps criptas gueda .dncluilda por sinequias inflamatorias es fh--
ci) comprender comoc puede tomarse un quiste epldermolde de inolu
8lbn dentro de la amfigdela, Tales quisotes nNo son raros guoque sue
len ser paquefion ¥y por lo genseral sin gran importancia clinica, -
Unicamente agregaremons cualas son las lesiones benignesy oslfiga-
clones y certilagos intrasmigdalinos. P6lipos linfanglomatoscs,=-
Popilomas. Metaplasla oncocitica. Hiperplasia del anillo de Walds
yer en adultos.

Losicnes Ma lignas: Linfomas y Carclnomas.



ETIOPATOGENIA DE LA AMIGDALITIS:

La nosoferings es sccealble a la penetrscidn de muchos ti-~
pes de microorganismos. Al nacer se inicia el establecimiento de-
una flora normal en las viags respiratorias altas. Algunos ghrme--
nes, como lactobacilos y estrectocos anserobios, se estsblecen en
otapas teapranns y alcazan valores altos en pocos dias, Actinomy~
ces, Fusobacterum ¥ Nocardis ya eathn adguiridos a la edad de & -
mescos. Mis tarde Bacteroides, Leptotrichia, Propionibacterlum y -
Candida tembibn. se han establecido gomo parte de la flora oral, =~
las poblaciones de Fuscbacterium alcanzan valores despubs de la -
dentlicién y un méximo a la edad de un afio.

la microflora de la cavidad oral os compleja y contieno di=
varsoa tiped de snaerchblos ebligatories., Las difernciams nfimericas
de microflora anmerchis oueden deberse a variaciones en la concen
tracibn de oxrigeno on divorsas partes de la cavidad bucal; La pre
porcién entres bacterias anassroblas y bacterias zerobimas en la sa=
1liva 9o de sproxinadamente IO;1. El reguento total de bacterias -
anpercbiss es de I.I X 108/ mililitro. .

Los pifcs sancs , haota les cince afies de edad puaden albefp
;nr-;&r-inea anasroblos concldon., En un estudio realizade pPor —--
Ingvarsson y cole. S5e obtuvo Stroptocoousa pneumonise IGE de lea -
nifice , Hasmophilus Influenzae en 13%, estreptococo de grupe A en
f% y Branhamells catarrhales en 36 % . La frecuencia disminuys ==
oon la edad, lo que puede deberss & un aumento de inmunidad,

En comparacibn con un éntudio prospectivo de un aflo la amipg
dalitis exudativa fobril aguda en pifios on donde se ostudiaron ~
130, El 42 % de los cascs se asociaron a virus, ol 31 % con ep~w
treptococo beta-hemolitico, 12% sl grupo A (EBHGA} , el 5% con —
Mycoplacma pneumoniae y ol 35 ¥ fueron de causa desconocida . El=
14% de los casos presentaron mhs de un agente etiolbgico, E1 ade-
novirus fue el agente etioldgico registrado con mayoer frecuenhclia-
{I$%). Otron virus relacicnados fueron el Epstein-Baryr, Paralnfly
enza A, herpes simple y virus respiratorio sincitial.

La rlora amigdalina superficiasl no glempre refleja sl c?ngg
nide de la flora amigdalina profunda, ya que en un es3tudio ofec-~
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tuado por Iizhug Brooek y Karim Shah (Hospital de nifies de Natl -+
med, Conter, Washington D.C )}, estudiaron loa microorganismos as-
robios y anasrobios en las gmfigdalas extraldms de 23 nifiom de 2 &
17 afios con amigdalitis recurrentes, admitidos en 1979.

Huestras de la superficie y del ceatro de una amf{gdala de -
cada uno de los 23 nifios fueron cultivadas para alcroorganiomos —
aerobion y snserobios , Todos los pacientes habian recibido mfidti
ples tratapilentos antibibticos, pero ningunc de ellos habia reci-
bido terapeftica antimicrobiana por lo menoa durante el =mes ante-
rier a la girugia . Se obtuve flora mixtam Berobia y anaerobia on-
todoe loa pacientoes, Los principales aislamientos aerobice fueran
bacteroldes ep, Fusobatoerium nucleatum, coccos anaeroblos grampasi
tivos y Eubacterium ep. Los princlipeles alslamientos asrcbicas ese
treptecoco alfa-hemolitice y Staphylococus aureus , sstraptococo-
beta-henolitico y Haemophilus ap. Ho sme observo sn ninguno de es-
tos en cuadro constante de combinaciopnes de las diferentes bacte-
rias serobias y anaercbias,

QUADRO CLINICO:

La anigdalftie es un problema clinico freocuente on la prhc-
tica pedibtrica ambulatoria la cuestién principal es si estamos—-
ante una infeccibn bacteriana o virica.

Anfgdalitio Agfda.,- Es la inflemagibn de las amigdalas pala
ocanionada usualmente por gérmenea patbgenos grampositivos. Exls-
ten dos formas clinicas , la amigdalitis catarrel en la cual ow -
obporva 80le aumento del temaefic ¢ hiperfsla de las amigdalan y =-
de los pilarea. Y la amigdalitis folicular o lacunar, en la que -
las amigdalas tumefactan e hiperéalcas presentan ademas exudado--
fibroso célular.

En loms que se reflere a la etiologis la edad parace ser el-
tactor mhs Gtil en la diferenciacibn entre un virus, la estroptbh-~
coclia o la causada por Mycoplasma pneumonisae.

Lo slotomatologla se presenta bruscamente ¥y se inicla junto
con escalosfrios, fiebre alte que gscila ontre 38 y 40 grados cen
tigrados, sliento fétido, asnorexia y en ocasiones un dolor que as
rotleja a los oldos, msfifencs, sordera discreta, dolores muscula-
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res y otrom.

Como e seflalé anteriormente mientras quo la smigdalitis ca
tarral solo se presenta hiperémia e inflamecibn de las am{gdalas-
palatinas y de los pilares anteriores y posteriores,en la amigda-
litis folicular,las emigdalas se observan tumefactas hipsrémicae~
¥ las aberturas de las criptas, cublertas de exudade blanco ¢ ang
rillento. En ocasiones dicho exudade pusde ssr fibroso,recubrir -
la smigdala y deaprenderse con facilidad; pusde adeafs observarse
ia lahgna cueblerta de una capa color amerillo pardugco, fetiddz de
aliento y con frecucnciase encuentra tumefacoidn de ganglios car-
vicales licthticos,

Ern cuanto a las complicacicones eatas pueden ssr locales ce-
w0 «1 abmceso periamigdalino, el sbocess retrofaringeo y el absmce
s0 cervical 4 fleson o bisn complicacienss generales como rash ez
carlatiforass, la infeccibn a otros brganos { el ridon,pulmbn etc)
¥ la atpsis goneralizeda.

Aunque el diagnbatico es encillo me debe tener otroa tipos-
de patologias que pueden darnos un cuadro similar a la asigdali-
tia agfida : La difteria , la faringftis agGda , la mononucleosis-
infaccioma , la angian de Vincent, la leucenias, ¥y la agranulaocito
slw entre otros vale la pona rocordar que la aaigdalitis aghida el
disgnoatico difernecial se hace con la diftéris .

Respacto al tratamiento gon importantes la medidms genera--
lou conpo ¢l alslamlonte y ol repono en ¢ama hasta que s& normmli-
ce la temperatura, El tratsaiento antibiftico de eleccibn ca la -
renicilina sbdica procaina a dbsim ya conooclda (50.000 U/Kg)en ni
hos, En caso de sccnibilidad es conveniente utilizar erltromicinha
la cefalosporina o la louconicina a dosis de 30-40 ag/kg/dia.Cabe
sefialar que no os convenlsente utilizar antibidtices do gaplio es-
pactro .

Anigdalitis de Repoetliciby .-~ So defins a la infeccién crb--
hica y recidivante de las amnigdalss palatinas comunmente causada-
por predieponentey constitucionales come desputricibn,baja en las
defensa= orghnicas,higiene deficiente, promiauuidad Y algunag «n-

otas. N
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Deadeé ol punto de vista fisjopatolbgico exiatan dos formas
clinicas de amigdalitie crbnica o de repeticién: Amigdalitis hi=
pertrdfica la cual me caragteriza por el tejide amigdalinc se en
cusntra inflamado debido a la reaccién provecada por infesclones
repetidas, Amigdalitis atréfica, es aquella en la que ol tejido-
aplgdalar atrbfico por lo que on este case lae ami{gdalas pueden-
ser peguefias debido & la fibrosls progresiva causada por la in~-
fecclinos repatidas .

La sintomatologia incluye sintomas locales come dolor,aqui
aa mas moderado que en la amigdalitis sglida , cncontrandose mams-

bien ardor, clerta dimfagia, hipersalivacifn y otroa sintomas de.

tipo general, coamo cefalds, lo asténia y el dolor muscular 0 mme
articular (priocipslmente en miembros Ainferlocrea) que se aumenta
con el ejercicloi Algunos nifios #e quejan de estos dolores por-
la noche. Puesden tambibn pressntar anorbxia y disminucibn de la=
capacidad de concsntracibn, por lo tento retrosoc en el aprendiza
de eacolar,en loa niflas puedo aparecar en oceasiones sintomas di-
gestivos pgregados , como naflisoas , el vbmito y ol dolor epighs-
trico debldo s plofagftia. ‘

Entre las complicaciones que podemos chconirar por aparaw=
tos y sistemas se encuontran i en el ofdo ; Otitis media (aglda-
crdnia } y otitis eerosa asi como disfunciln tuberis, En lag —-
vias respiratorias :Infecciones broncopulmonares. En el aparate-—
digestivo: Piofagitis y trastornos ghetricos . En el corazén : =
flebre reunbitica y endocarditis, En rifon splelonefritis y glo--
meralonefrijis . Algunos de tipo general comec son la bactoremias-
¥ 1a toxemia crbnica y las nlergias,

Los examenes de laboratorio muestran en la biocmetria homh-
tica una leucocitbsis aproximadamente de 12 mll , y un qumento -
do linfocitos, priocipalmente en estedios activos, En los proce-
sos crinicos 1o biometris hemfitica puede encontrase con ligera -
leucocitosia o blen normael, Las estreptolisinas generalnente ea-
tan aumentadas por erriba de 300 u Tedd pudiepndo llegar & 3.000-
o mas. La protelina C resctiva en los estados activos de la ilewa-
feccibn es siempre positiva. En ¢l oxamen general de orina ,pue=

.
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de haber clerta albuninuria; Snto exeamen es 4til para la investie
gaclbn iniclal de infecclones de las vias urinarias tanto alta co
mo bajes (clatitis,plelonefrftis,glomerulonefritia).

El cultivo de exudado faringoo noa orienta en la atiologfia-
del sgente causal, asl como el uso del antibibtico especifico, ao
bretodo en infscclones erbnicas rebeldes al trataniento con peni-~
aillna, ’

. Bl diegnbetico diferencial en ls amigdalitis de repeticibn-
se debe hacer con t faringitis crbnica ya sea irritativa o infec-
ciosa, lae micosio ccasfionadas por el abuao de antibibticos y de-
la sutomedicacibn , la menonucleosis infecciosa, las diferentes -
neoplasis de tipo maligno, los tumores benignos , la aifilis, la-
tuberculosis y la bruselosla. Eetas tres ultimas son mls frecuen-
tesy se debo aer cauto en la sxploracibn , asi como la investiga-
cifn de otroe exhmenos paraclinices que nos pucden ayudar en el =
on el diggnbstico final.

El tratamlento ea casi slempre de tipo mbédico ¥y aplicable a
corto y mediano plazo . En &l primer caso se usa Penlolline G.sb-
dica & procalna a una dosis de 50.000 U por Kg y por dia, durante
I0 diam, A largo pleazo se aplica Penicilina Banzatinica a razbn -
de 600,000 a 1.200.000 U;:Por via intresusculsr cada 10 a 21 dias,

El tratamiento quirfirgico ea la eaigdalectomia. La cirugfa-
sa debe realizar sole en los siguientes casos: a) Fracasc en el ~
tratamiento médico , b) Otitis aedia recidivante, o) Abscasos pe-
rianigdaltnon, d) Enfermedad sschndaria a fosc s8ptico (Flobro ==
reumbitica),.a) Alteraciones mechnigcas {respiramcion o degluciln).
T E DECISIONES E INDICACIONES GENSRALMENTE AGEPTAB FARA
AHIGDALECTOML A .~

No obatante las importantes dudas de la eficacla de la anmig
dalectonia es necesario tomar deciclones acerca de estas operacis
nes en bhases a 1la informacibn disponible hoy en dfa. La interven-
cion guirfirgica esth claramente indicada en un afimero reducido de
nifios muy afectados y eath evidentenents coptraindicedo en 1a wwe
gran mayorfa de los nifios en los cuales el grado de padeciniento-
0 invalidez relaclonado con las amigdalas o adencides es 1nnuha -
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tencisl . Entre ostos dos extremos se halla un grupe intermedio-
que se presta & numercses y legitimms controversias . Les dudas-
acerca de eston nifios suelen eer de 2 categorias : 1) la eflca--
cia de la amigdslectomia o ndenoildectomia es incierta , como el-
caso de la otitis media recurrente & 2) La eficacia eoth bastan
te comprobada como el caso de la adenoldectomia para obstruccibn
socundarias s vogetaclones sdenoldes grandes ; pero en un paclen
te dado pueds heber dudas acerca de la gravedad ciinica , o del-
pronbstico o de ambos . Por ejemplo puede ser imposible determie
nar de nmasnera satisfactoria si a) ol ol troastorno afecta lo sufi
clente pars Jjustificar la operacibn , B) ol nifio osth tan grave-
mente afectado para queo la opracldn esea obligatoria y ne opcio--
nal, c) el nifio esth ya en la odad de "nobrecrecer" la enforme--
dad dandole entaonces a la eperacidn rolo un valor a corto plaro.
INDICGACIONES QUIRURGICAS PRECISAS.~ La operacion esth claramente
indicada en circunstanciss exepclonales en donde la hipertrbfio-
masiva de ani;dalau'o vogetnciones adenoidoms o de anbes produoe-—
con unn svidente disfligim , malesntar grave para resplrar o en oa
808 extremos hipoventilacibn alveolar o hasta cor pulmonale.

La hipoventilacibn alveolar es un dlagnbstico diticil de -~
confir antes de la apariclbn de loa signos clinicos, radiogrhfi-
coBs, o oleéfrocnrdio;raticos de cor pulmonase. Es necesario medir
1a PO2 y PCO2 en la sangre del nifio deapierto ¥ durante el suoic
poro ep un procodimiento que no puede roslizarse de manera in---
cnantra. Una respiracibn muy easterterosa cunado el nifo asth des
plerto y eploodies frecuentes de apnes obstructiva dursnte el <
suefio son mignos que hacon sospechar frecuentenents la presencia
de hipoventileclidn alveolar. Aungus bastante raro el padecimlen=
to podria ser mhs frecuente de lo que susle diagnosticarse,

Por otro lado aun an pifics con sintomns y signoo de obetru
ccibn npreciable la cirugia ne deben ser una slternativa inmedia
ta y autombtica. Manifentaclones aparentemente dramhticas de obs
truceibdn, afin de largs duracibn, pueden ser provocadas Por €l ==
odemns que acoapafla, a veces infecclones poco maniflestas y no —-
por cembios extructurales fljos. Este tipo de sintomas obstructi
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vos pheden ceder bastante rapidamente con un tratamleanto antibid
tico enérgico, Por tanto auchas veces se racomionda un tratsmien
to de prueba con algun antimicroblanc antes de decidir si las in
dicaciones para la intervencidn don imperativas o son razcnables,
CORTRAINDICACIONES DE LA AMIGDALECTOMIA Y ADENOQAMIGDALECTOMIA.

' Entre las contraindicaciones de la intervencibn quirfirgica
cabs asacionar trastornos velofaringeoa, hematolfgicos, inmunole
glcos e infaeccioacs.

Varios padocimlientos que ocacionsn insufiocloncla wvelofarin
gea como paladar hendido abierto, palsdar hendido submucomo o cu
bierto, anomalias neurblogicas 0 neuromuscularez que conducen A=
tuncifn palatins alterada y upa faringe anarmalments ancha son =
contraindicaciones de la adenotdectomisa. En cada una do estas an
fornedades ) algno inicial pucde sor una "hipernasalidad" sinto
ma que ub observader ne prevenide puede confundir con la hipona-~
salidad . 81 ae realiza la adenoldectoafa para mejJorsr el habla-
de tono "nasal" de eston nifios 6l wintema puade sagravaree consi-
derablemente, pueato gue las vegetaclones adencideas nyudlbyn It
rellenar el vacio velofaringeo, Independientcemsnte de los signos
encontradon, =1’ exiats somspocha do hipernasalided sescundaria a -
una induftociencia veloferingea, ss cobvoniente enviar al pacion-
teo & un'especialista © oquipos de medicos especlalizados on la -

'avnlnnciﬁn ¥y tratamiento del paladar hendido.

Las contraindicaciones de Ifndole hematclbgico de la adenoi
dectomia & anigdaloctomin se reducen a la anomlia y a trastornos-
de la hencstaeia. No debs intervenir guirfirgicemonte &1 la con~-
contracién do hemoglobina es inferior a 10g/100ml #i el indices -
hematocrito es inferior al 30% de células acunuladan, Cuando 86-
plensa hacer una intervencidn quirfirgica, el mbdico debe de pre-
sunt’r &leapre acarca de les antecedentes familiares o persona--
les de hemorragia o hematomes anormales, ya que ailguncs trastor-
nos hemostaticos raros pueden ser inadvertidos con las pruebas =
que suelen realizarse. Los entudics preoperatorios sistemfiticos-
deben incluir mediciones do hemoglobina o hematderito, tiempo de
protombina y tiempo parcial de tronboplaatinn(en.una etapa) ; -
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c&lcnlo'de‘plnquataa {generalmente en frotis de spagre).

Algunos pedtatras consideran que la exintenciae de alsrgla-
respiratoria evidentemente que no ha side tratads por lo.mengs .-
durante e meses ez una contraindicacibn de la cirugin saigdalina
¥ adencidea, a menos de uge haya sintomas de ohatruccibn urgente.
La opinton do uge la adencidoctosria o amigdelsctomia en nifios ——
alérgicon pueden precipltar ls aparicidén de nsma no ha aide ax--
plorsdea en lon estudios ¢linpicos.

La smigdalectomia o adencamigdalectomia no debe ofectuarsa
en pacientes con infeccidn local & menos que haya sintomas de -~
obstruceidn urgente, o ocuando el tratamiontc antimicrobianc pro-
longado no dic resultado, o segun opinion de algunca autores, en
caso de asceso periamigdalino, Por lo general un intervaele po la
mancs tres gsemanas despubs de un epiaadiﬁ de infecoldn aguda, -
peratte una recuperacibn general y reduce el riesgo de hemorra--
gla operatoria.
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OBJETIVO:

Gon a) objeto de evaluar la eficacia de diverscs tratamien-
tos antibioticos preparatorics a la amigdalectoafs, fusron revisa
dos los expedientes de todos loa nifos amigdalectomizados durante
el periode 1981 - 1983, en Centro Medico Naval por los servicios-
de otorrinolaringologia y cirugla pedibtrica.

58 revisd el tipo de antibfotico y el tiempo usade on cade-
caso, ovaluandosme evolucldn postoperatoria, au crecimisnto pre y-
poatopnfatorin asl como el nlmero de infecciones respiratoriss su
periocres por afio durante tres aflom de poatamigdalectomis. -

MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron 81 expedientes c¢clinicos de nifios amigdalectoml
rados por los sarvicios de Cirugfa Pediktrica y Otorripolaringolg
gla durante el periodo 1581 - 1983, de los cuales LO fueron ex-i=+
cluidos de la revisifin poxr no contar con todos los datos requeri-
dos,.

8e incluysron 41 cascs de los cnales se extrajeron lon sle-
guiontes datosg S
1.~ Nomre, registro institucional, adad y sexo.
2.= Evolucibn de mas de | aflo previo a la amigdalectoaia,rs
firiendose una historia clinica detallada del nfimerc de
cuatdros infocclosos reapiratorica catalogadoa como amig
dalitis aguds de probable etioclogia infecciosa por afio-
{ Tres afios anteriores), Los tratamientos recibidos (ti
po de antibiotico ¥ tiempo) y st fueron llevados a cabo
3.= La indicacibn de la smigdaleatomia
4.~ E1 tipo de tratamiento antibfotico preparatoric para la
smigdalectionia (Tipo de antibfotico y duracidn).
S.= Control postoperatorio y soguimiento a tres afios.
fa~ Examenes de laboratorioi A) Bxudadc Faringeo B) BH,
C) Antiestreptolieinas. '
De dichos expedientes sec compararon a los nlfios que recibierén un
tratamiento antibfotico corto previo a la amigdalectomia con ni--
fos con nifios que recibierdn un esquemn aantibfotico de & moses a-
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1 afio previe, evaluandoss su evolucibn postoperatoria inmediata ~
como a tres afios, en relacidn a complicaclonea quirGrgicas como =
sl n ls disminucidn de cuadros infecclopos respiratorios superio-
res,

RESULTADOS:

Fuerdén evaluados los expedientes de 41 nifios amigdalectoml-
zados durante al pericdo 1981 - 1983, resultante 21.9 % fub inter
venido por el servicic do Otorrinolaringologia y ol 78.1 % por el
servicio de Ciruglis Pedrifitrica 1o que es costrastante perc de 2=
acuerde ¢on la literatura revisada, sn cuante al Cirujano podif--
tra interviene mhs adencamigdalectomfias que el Oterrinolaringélo-
£0.

De lo8 41 casoa correspondieron 26 (63.4 ¥) al sexo mascull
no contra 15 (36.6 %) del sexe femenine lo cusl concuerda con le=
literatura mundial. (CUADRO NUMERO 1).

Los grupos por edades Correspontleron 5 canos de 3 aflom, 5 =
casos da 4 aflos, 8 de 5 afios. 6 de Gafloa, 2 do 7 afos, 1 de 8 a-=
fios, 3 de 10 afios, 1 de 12 afics, ¥ 1 de 14 aBose (QUADRO 2).

Refaronte a peco y talla 29 se encontrsrdn dentro de laa -
percentilas normales, 10 por arrihba de lo normel y 2 por debajo -
de lo neraml tanto pre como postoperatoris no hubo significatico-
an pinguno de ellos { CUADRO 3 » &4 ).

la indicacidn de amigdelectomias en 41 cascs fub cuasdro infe
coioso de smigdalas refracterios a tratamiontos medicementoso, --
{ CUADRO RUMERC 5).

Lao edq uemas de tratamiento antiblotico utilizadoa fuerbn-
lon migulentesy .

A) Enquena corto ( 5 A 8 dies de tratanionto previoc) a bass

dag

TIPO DE ANTIBIOTICO } MUMERDDEPRSIERTES:  -DDAS™DE : TRATAHIENTO
PENIGCILINA PROC 12 8
ERICTROMICIRA L .3

AMPICILINA a 8
LEUCOMIGINA 2 5
CEFALOSPORINAS 2 8
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ESQUIMA 3

RESD. Y. TALLA

POSTAMIGIALECTOMEA

SUBNORMAL =e—=imm 2 PACIENTES
ROHMAL =~ —meomae 29 PACIENTES
SUPRANORMAL ——w= 10 PACIENTES

TOTAL 41 FACTENTES.



- ESWEMA &

PESD Y TALLA

PREAMIGRALECTOMIA

- SUBNORMAL ~==-=-=- 2 PACIENTES.
NORMAL  ~~wa=- 29 PACIENTES.
SUPRA NORMAL =-- 10 PACIENTES,.
TOTAL 41 PACIENTES.
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ESQUEMAS DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICOS PREVIOS A LA AMIGDALECTOMIA.

FEQUFMA CORTO « =~

TIPO DE ANTIBIOTICO NUMERO DE PACIENTES DIAS DR THATAMIENTO.

PENICILINA FROC. 12 8
ERITROMICINA 4 8
AMPICILINA 2 8
LEUCOMICINA 2 5
CEFALQSPORINAS 2 8
DICLOXACILINA 2 -8
TOTAL 24  PACIENTES, -
ESQUEMA LARGO -
TIPC DE AMTIBIOTICO  MNUMERO DE PASIENTES  DIAS DE TRATAHIENTO.
PENICILINA BENZATINICA 11 6 MESES,
PENIGCILINA BERZATINICA - _I _aflo,

TOTAL 17 PACIENTES,.



25

DICLOXACTLINA 2 8

TOTAL 2% Pacientes

ESQUEHA LARGO:

TIPO DR ANTIBIOTICO NOUMERG DE PACIERTES DIAS DE TRATAMIENTO
PESICILINA BENZATINICA " 6 MESES.
PENICILINA BENZATINICA 6 1 a%o0.

TOTAL 17 Pacientes

Byvelucibn: Do los 41 caasos fueron comparados 24 pacientes que re
oiblerdn esqheua corte contra 1? pacientes con esquezs & largo ==
pPlazo esncontrandose que 8l numeroe de cuadroes infeociosos de viam-
asreas altas a tres shos de postoperatorio que similar tanto ep =
use como an otre {de 3= a 5 cumdros por afio en ambos grupos).

La evoluclédn postoperatoria inmediata fub aimilar sin pre--
sentarse hemorragia en ningun caso y loa paclentes fueron dadeos -
de mlta entre las 18 a 30 horas siguientes a la operacién.

DISCUSION:

Posteriormonte a la ovoluacién de resultados de loa 41 ea -
sas de nifioe postopersdos de amigdalectoofia se podria llegar a =
uonéluoiones comot .

1«= Las ipfecciones Quirfirgicas para sfeotuar lni;dnlaoto—~
afa a niflor con cuadros smigdalinos de repaticién estan asfaladas
tan clarsmente en la literstura Mundisl que es dificll que sean -
interpretadas tan slasticaments comoc ae ha visto en nueatra revi
816n, ya que resulta que el serviclo da Cirugia Pedlifitrica haya -
realizado el 78,1% de las cirugiss mientras que el aervimio de =-
Otorrinolaringologfa 5010 haya 21.9%.

Iopa cual rpodria explicarse que durante este pericdo se con
tara con 2 Cirnjanoe Pediatres en nuestra Unidad, abarcande la ma
yor parte da coneulta quirurgica pediatrica, y/o que las indica--
oiones quirlrgicas reales fueran integradaas en forma diferenta.

2.~ La muestra estudiada concuerda on relacibn a edad y se-
xo coh la lteratura revisada.

3.,- La avoluclién con referencia a peso y talla no fue modie
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ficada por el acto quirugico.

4= La evolucibn pre y postoperatoria & treas aflos no fus mo
dificada por el tratamiento antibiotico previc el acto, en ningun
no de los 2 grupos ss obgerve en el grupo de tratamiento a largo-
plazo la renuencia por parte de los padres en ser llevado a cabo-
{ por lo doloroso de sote ) y &l mote quirurgico so lo tomd como-
una Zaalvadion"” para terainar con aste,

RESUMEN:

Con el objoto de evaluar el tratamiento antibiotico prepara
toric a 18 amigdalectomia a corto y a largo plazoc eh relacidn con
la svolucldn postoperatoria s tres aflos fueron rovissdos i1 casos
de niflos smigdalectomizados durante 1981-1983 por el servicio de-
Otorrinolaringologle ( 21. 9% ) ¥y Girugia Pedilétrica {78.1 %) no
encontrandose difershncias oignlficativas en cuanto a la reduccien
del nfmero de cuadros infeccloses de vias abreas superiores pomte
riores al acto quirlrgico., S8 evaluo el peso y la talla tres aioas
antes y despufs en 1lso 41 cosos concluyendose que el acto guirfir-
gico no influyden su evoluclbn. La edad y sexo correspondieron g-
lo reportado en la literatura mundial.
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