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" VALORACIOK DEL TRATAHIERTO AHTIBIOTICO PREVIO 
A LA AMIGDALECTOHIA " 

INTRODDCCIOfft 
" La.a mdgdalas que permanecen induradaa despu6n de la 1ntla­

•aci6n eon 11 .. adae antides por l•e grJ.egoa; si se encuentran cu­
bierta& por una aembrana delgada deben de desprenderse por raspa­
do a eu a1redodor 1 despuba arranoarlao. Cuando esto no os poai-­
ble debe elevarse un pequodo gancho para extirparlas con eecape-­
lo. En seguida, es precieo lavar laa to11e.a con vinagre 1 aplicar-
11odic1:U1en to11 po.ra reducir la beaorrsgia. " 

Eota deGortpc16n indica calramente que los c1rujnnoa de a-­
•u•l tiempo conocían t6cnicae detinidae para la extirpnc16n de -­
las uigdalaa as1 co•o trutbiltn hacer trente al proble11a de la ho­
•ostaaia. 

En el afta 625 D.c. Paul de Aegina public6 loa eiete libroa 
de Paul ue A.egineta .1 trunbilln tradujo del griego. Fu6 reapotado -
eate autor como uno de loe a6d1coe a&s iaportantee do su 6poca 1 -

1ª que era adem&e un cirujano hAbil que proporcion6 deecripcionea 
originales de l& .. igdelecto•i• • 

Desde las pri•erae descripoionea sobre &11igdaleotom1a en la 
litoratura h1st6rica, ee utilizaron va.riso pinza• para toaar 6 
aeiatir a une O aabea a.!gdalae. Entre 1768 1 1937 PhJ.lip Sybg 
eocrib16 un trabajo para el American Journal ot Medica! Scionco -
en el cual deecrib16 unas pinza• para facilitar la extirpao16n de 
las ac!gdalas 7 t11l inotru•ento ru6 el precuraor de la a.migdaloo­
tomia aoderada. Sin embargo la smigdalectomia real considersble-­
aante restringida por lo inadecuado de la anestesia disponible p~ 
re loa cirujanos de aquellos tiempos, aei bi6n como se ahorraron­
eetuerzoe para apresurar la operec16n on la aedida de lo posible­
con ciortoe dispositivos coao la Guillotina de Slnder. 

S&11uel Sbort Wh1111s ( 1870-1953 ) 1 Frederick ChllI'lea P1-­

bue descubrieron en Lsncet 1910,la enucleac16n de las am!gdalaa -
usando la Guillotina invertida¡ el •Atad.o en •uchos aspectos •ia­
sencillos que el propuesto por Sluder, aunque este autor aaegur6-
que au m6todo ee extirpaba al aismo tiempo la cApoulo de la amis-



2 
Clal;,,. 

Durante esta 6poca la a.igdvlcctomio 1 la adenoa11igdalecto­
aia se consideraban a6todoe populares, para tratar diversas ente~ 
•edades s1att•icaa 6 respiratorias. Eota popularidad aloanz6 el -
•'xi•o hace 50 aftoe antes de e•pezar a dieainuir. Eate caabio tu6 
debido a la diaponibil.1.dad de loe antib1ot1coe, oo.abiando las in­
dicaciones qu1r6rgicaa para este probleaa. 

En la actualidad ambas operaciones aiguen praotioandoee oon 
aucha frecuencia. Durante el decenio de 1960 a 19'70 oe efectuaron 
al afto,eolo en E.U.,entre uno 1 dos aillonea de intervenciones. 

Desde entonc•a eete n!t.aro ha die•inu.ido a a!a de la aJ.tad, 
aunque las cifras anuales de intervencionee que ea efect6an pue-­
don alcanzar un valor aAs o •anos en meaota. 

En nueatra Dnidad M6dioa durante el periodo de 1981-1983,e• 
efectuaron 185 intervenciones quir6rg1.cae en niftoe •enoree de 12-
aD.oe ~· loe oua.lee ochenta 1 uno, (43.?,C) oorreepondieron a aaig­
dal•ctoai~ 6 adenoaaigdalectomia, ocupando el primer lu&ar de di­

chas 1.nte'rvena1onee 1 CO.llo ind1caci6n tunda•ental la aaigdatlt1•-. 
cr6nica secundaria a 1nfecc1onos bacterianas de rr:pet1c16n.' 



MARCO DE RF.FERENCIA 

Dt:BRIOLOGIA: 

3 

Las amigdalns aon brganos linfoides que esencial.llente tiene 
treo origenee: en. primer lugar, un oo•ponente epitelial que nace­
del reveetim.icnto de la cavidad buconaaal primitiva¡ en segundo -
lugar auto op1tol1o crece en ol tejido oonecti.vo o eatro•n •eaon­
qu1•ato•o 7 cs rodeado por ltl; en tercer l.ugar la reg16n se .:1nt1! 

tra de c6lulce 11nto1dee.El 6rgaoo reculta.nte se compone de una -
poblac16n residente de c~lulaa l.1.ntoidee relac~onada con una ex-­
tructura epitelial ala • •enoo elaborada (loe criptas) que crecen 
penetrando en el tejido aeaenquiaatoao 7 queda rodeada por 61. 

Las palatino.a (de las tausec) upi.ezan a doanrrollerae en -

faee t0111pro.na del tercer mea, deriven de la porc16n vontral de la 

segunda bolea faringea. Al cuarto aes crecen de 6 a 10 1e•aa end,2 
d6raioaa s611du (epi tell alea) o bordes qua penetran en el 11.ee•n­

•u.1•• que rodea la pared faringes. Lafl c6lula• en las regiones -­
centrales de eetoe rebordeo mueren y probablemente ae 11.c6an. El­
r~eu1tado de esta muerto celular prograinada ea canal.1zaci6n .de -­
lo& rebordee para toraar el coaplejo do cr1ptae aaigdal.inaa. Al -
pri~cipio, las criptas de las am!gdalaa palatinas eat6.D. infiltra­

das de tejido 11nfo1de organizado d1.fu88Jllanta. Ho ea organizan f~ 
.lionloa Unfaticoa clet1n1toa alrededor de las criptas hasta el -­
triaeetre final del desarrollo,: cuando lae raa:1f1oaoionea eecund~ 
rias, o l.a roraac16n de ye11ao a partir de les cr1ptao 1 áuaontan -

conaiderableaonto .su oo•plejidad. En el lado tija la asea cada -­
vez •a)'or de tejido linfoide compriae el tejido conectivo para -­

toraar una oltp•ula parcial. Desda el nac1mionto cont1n6a el crac! 

micoto y lae am!gdalas baoen prominencia tuera da la hendidura -­
original .,- penetran en la v!a qu.e va de 1a cav.1.dAd bucal a 1a. fa­

ringea. La toea •upraaaigdalina ea uon depreei6n peraietente va-­

c1a del polo cerA1:1co da cada .. 1gdale; oc admite ,ue ea al lnico 
residuo de la segunda bolea. El epitelio eeca.moeo estratificado -

que cubre lae criptas aaigdolinae proviene de la.•u1t:1.pl1oao.16n y 
di~oreociaoiin de las c6lulaa endod6r•icae de la segunda bola~ f~ 

fin&ea .. -
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AllATOHIA1 

Las amigdelae palatinas ue pueden pro1ectar en la aupert1.-­
c1.e del •6eaulo •asotero en un punto 1.nm.ediatamonte por delante 1 

arriba del lngulo del •axilar inferior (el gonion). El tejido 11.a 
foide de esta saigdala eetl e:l.tuado en la parte lateral do la bu­
cofarínege. El eeno u1gdal:1no 1 11m1.tado por delante por el. plie­

gue (arco) palatogloso 7 el pliegue (aroo) palatofarin1•0 por de­
tra•. En: oaeoa ext.remosoe, eate tejido linfoide puede deearr•llS!:, 
ae ala alla de loo 11111.tea del aeno para invadir en la parte aup~ 
rior del paladar blando, en el 1nter1.or, el dorso de la lengua, 7 
en la anterior la pared buca1 • La parte superior del aeno u.igda­

lino eeta ocupado por la fosa eupraaai¡dal.ina, a trav~a de la --­
cual. el tejido 11.nfoid• de la amigdala puede ex-ponderae 7 pene--­
trar en la parte Tocina del pal.adar blando. Una de la• relac1one• 
i•portantea de la .. !sdala palatina o, ale eapoc1f1caaente, de -­
una clpeula fibrosa, eo con al m6sculo constrictor auper1or de la 
far1.n1a y a loa l.adoe can el •6ooulo estilogloao. A este n:ivel, -
el aeno .. iSdal.1no a6lo eat& separado 119r la 06,psula fj.brosa 1 el 
•~•oulo oonatrioto~ superior do la faringe del espacio paraiarin­
ae ~ la• importan.tea extructuraa en 61 conten:idas (a •abar, arte­
ria palatina aacendente 1) en ocacionee, arteria fao1al). La art~ 

ria oar6tJ.da interna eetl uno• 2.5 e•. por detr6a y por tuera de-
01& aidgdala. Esta barrera tieica entre l.oa espacios u.igdaliDGlill J 

paratoringeo ea atrave:r.ada por la arteria &a1gdal1na re•a de la -
facial, las vena.e amigdali.naé 1 laa venas palatinas. Eataa 6lti~ 
•as oon la cauaa pr1nc1.pal de ¡as he11orra.g1ae poetop'8rator1oo do,! 
pu6a do una am.isdalectoaia. 

La aaicdal.a palatina eat6 regada por las s1gu1entaa art~­
riaet lae ra11e..a aaigda11na 7 palatina aacendonto do la facial, ·la 
arteria tarin&oa aooendente1 la ra111a l1DS\U1.l dorsal de la arter:1a 
lincual 7 la rua palaUna de la arteria •axt.lar deapu•o que la.­
vena.e aai.gdalinae atra"lieaan el •6eculo constrictor aupertor do .;:. 

la f41'1nge 1 drenan en las venas palatina externa, faringaa, faoia­
lee o en tod•a allae. La 1norvac16n ele la: aa1j;dala palatina pro-­
vi.ene:.del. ganglio Pterigopal.atino (eofanopalatino), d1gu1ondo\ l.a-
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via de loa·nervioe pnlatinoo •enoree y del glo•otar1ngoo. como 6j 
te tamb16n inerva ol o!do modi.o• el dolor en las amigdalna en ai­

gunoe caeos puede 1.rradiar,!3• al oido medio. Loe vasos Unt6t1ooa­
eferentea de la 8ll11gdala palatina atravieaa el •6aoulo conotri.c-­
tor superior de la faringe 1 lo aponouroeie bucotaringea 7 pasa -
entre el a6ecu1o eatilob1o1deo 7 lo. veua 7ugular 1.ntoroa para va-

01.arae en los ganglios l1nfit1coe cervicaleo profundos o,ltoa (7u­
galoilchtr1.coo). 

FISIOLOGIA R IRMUROLOGIA DEL TEJIDO 1.IWFOIDEt 
Las amigdalas 1 1ae adenoidea ootlln en la entrada do lao -­

viaa reap1.ratortaa 1 di.goetiva, reproeentao la pr111ern zona do -­

contacto ~on gran diveroidad do Jlicroorgan1.a11oa 7 de ot~aa au&t«;!l 
oiao ant1gbn1.cao cx:1stentee en ol alimento y· en el airo inhalador 
aunque doode hace ulln do 100 aftoa ao han propueoto bip6tea1.• cie.!!. 
tif1caa acorcm del papel de oetoa toJ1doa l.1nfo1doa. Todavia no -
oe conocen bi6n todos sus funoionos. Sin oabo.rgo ae han logrado -
adelantoe 1mportantoa en loe dltiaoa Z5 aftoa on nuestro 000001~~ 
aionto •obre ~unolog1a y biologia del linfocito 1 teJ1do linfoj., 
do de la fari.ngo. 

Las aaisdolae 1 loo adonoidoe pero eapecifioo.meote las aata: 
dalas, oathn destinados en particular al transporte directo de m~ 
teri.al oxtran.o doedo el o:cterior de las celulaa llntoidea, oato -
controeta con loo gangl1oe 1int6t1co•, que dependen del aporto ea 
tigen:ico atrav6e de llot6ticoe afore.otee. Las am.1,gdalas oet6.n ou­
biertne do epitelio escamoso oatratificodo quo ao extiende formBB, 
do inYeginacionee a aedo de hendidura~ que paroCen cri.ptao en la• 
adenoideo, poro no son hoa6logaa de las verdaderos criptas de la• 
amigdalao palatinas. Hay do 10 a 30 de estne cr1ptao en lee B.111.g­
dalu si.tuadan de •enero ideal para captar m.oterio.l extrol1o 1 -

tranooperatorio a loe toliculoo 11.ntoidee. 
Las c6luloa linfoides 1n.m.unolog1coe de anigdalaa 1 ndenoi-­

dea se ben dividido en cuatro compart1a1cntoa pr1ncipaleo1 epito­
l.10 de c6lulas reticulares, Area extrafol1cu1ar, zona de1 manto -
(de tol1ou1o linfoide) .r. centre gera1nat1vo (d.e folicu1o llnfoi-­
de). 
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l.ld.gdelae J odenoidee ao ballan entre loa brgano• lintAti-­
coa nocundarioe. La proliterac16n de lin!ooitoa tienen lugar por­
contacto con anti.genes o a~ti~ad.ores policlona1oe que producen -­
las c&lulaa dendrit1caa o c6lulos T. Loa antigonoe oon portodoa-­
por la c6lulaa Th por APC8 7 luego oon captados por loa centro• -
ger•1nat1voa, donde doaencodanan reapueetaa de las c6lulae B. Me-
9ani82lO de defensa 1ntrea.Bl1¡dal.1.no e11•1nsn lee seftalea ant1g6n1-
c ae d6bilen. B6lo cuando se ha presentado conoentracionee ant1&6-
n1oaa elevadas tiene lugar la pr011.torao16n clona1 de c6lulee B-­
eenai blee al antígeno en centro gorminativoa, donde act6an como -
amplificadoras. Este concepto corroepondo a la teoria de Peroleon 
1 cola., eeg(ln la cua1 un control peculiar coneti~uyu una oetrat~ 
gia 6pti•a poro regular lo roacc16n inz1unitar1a hu.moral con ol -­
fin de ol1m1nar antígenos independienteo del tiao. Doai.e pequeftna 
de anticenoa independientes del timo etect6an la d1forenc1aci6n -
de los l1ntoc1toa en las c6lulae pla.ealticae, mientras que las d~ 
aie altas originen la prol1.reraci6n clonal. La ceneraci6n de 1ao­
c,lula• B en los contrae germinativoe de lo emi1dala es coneider~ 
da por Siegel como una de eua tuncionea •'ª esencial.es. 

La regulaoi6n de la·rcacci6n inmunitaria es funoi6n de lo•-
11.nfocitoe T oxtranodulares, que controlan la proli.torec16n de -­
º'lulas B 1 la producc16n de anticuerpoa. Eeto tiene lugar gra--­
oiaa e su func16n auJd.liar y ouproeora. Eata reacci6n ae indica -
por influencia ¡en6t1ca y por el reconocimiento de antigonoa ya -
que aon antigonoa in.aunorreguladorea cuya oxpreai6n pueden ••ti•.ll 
larse en doterminade condicionee :tnmunol6g1coa • En el hombre el 
antigeno ya que ea el antigono ALA-DR. 

Ona tunc16n importonto del control de c6lulas T que viene a 
cuenta en aeta expos1.ci6n se refleja en la prol1terao:t6n de c6lu­
lae T supresora observados en la 1ntecci6n de Ep•tein-Barr (.&BV). 

La expane16n policl.onal. de c6lu¡ae 1nrectodas 1 traeforaa-­
dao por EBV eat1•ula.n una prol.1.toraci6n 1nd1ecr1a1nada de c6l.ule 
T8 • Esto puede expllcaroe en porte la tdpertrbtia lin!oide l.ocal 

1 la 1nmuno4ef1c1enc1a quo ne observa en eeta en!eraedad. 
En conjunto , varios datos diroctoa 6 indirecto• indican --
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tUe las amígdalas y las adenoidea est6n continunaonte participan­
do en respuestas 1naun1tar1.ae contra 11.icroorgania•os de ln naaot.!, 
rina:a. 7 quo junto con tales reacciones tiene !usar la act1vac16n 
poli.clonalde lj.ntocitos glandulares. Sin eaba.rgo, al vordader 1114 
niticado de todo asto puedo aer a6s te6rtco que cUnicamonte ••D! 
tiostó. Tanto la 1nmun1zac16n parenteral como la bucal tiene coao 
concecuenc;a la ai"grao16n de llntocitoe oapecifioamente preparo-­
dos bl'.'cin la mdgdala. La expoai.c16n pere1atente a antigenoe par_! 

ce •er Particularwente et1caz en provocar reacciones inmunitarias 
paraglandularea. H8" una diferencia importante entra el ai.stema -
1.n11uD1tario secretor local de las dos glandulaa • .aunque ol epi.te-.· 

110 de la euperticie de las criptaa adenoidea& contiene SC de •e.!. 
brana 1 citoplaaaltico. 1•.por lo tanto etoct6a ·el tranDporto de -
IsA d1•6r.1.ca producida, no ha1 se en la aaigdala para la traoloc.!: 
c16o de IgA • .En ooncecuenoia la proteco16n eerol6gi.ca auperlic1a1 
de la am1gdala puede aer medida 6Di.caaenta por anticuerpos que -­
Yan pao1v811ente hacia la luz por d:l.tua16n epitelial intercelular. 

La aa!gdala produce localmente ant1.cuorpoo.pero ta11bi6n ci­
lulas B que 611.1.gr&n a otreG zonno a.1rododor de ln faringe :r"toJ1-
do li.ntoide para1landularee 1 para producir antJ.cuerpoe. Laa c6lu­
lae B pueden probar :r aecretar anti.cuorpoa en laa clAndulaa oa11-
valea principales como l.a par6t1da, o el epitelio glandular a6a -
'clituao da neeotar1.nge. gn ambos lugeroe paede deecubr1rao concen­
tra oionoa do S(IgA)a en concentrao1onee 1.•ports"ntea, P•ro epoaar 
do transporto S(IgK)5 , eu coDcontrac16n algue aiendo baja. 
AJ!ATOMIA PATOLOGlCA: 

We eaigdalas :r laa adenoidea a d.1terenc.1e do l.oe gangli.oa­
li.ntlticoa, el tejido 11nto1-d.e del anillo de Wa.ldo:rer no tiene -­
Tiaa l1.nt6t1caa aterentea qú9 le lleguen do ninguna parte. Eat• -
explica 1a rareza del carcinoaa •etaat~B1co localizado en 1aa --­
ald.gdalaa. En'concocuonc.1a1 el carcincaa 8.lligdalar t.1.one aucba• -
poB!bili.dadeo aer un proceso aal1&no priaario. Loa teJidoo de la~ 
am!gdaln tiene un r.1.eago lintAt1co eferente an~ r1.co el cual. ti.e­
ne a ea oerco lee aet6atal!d.l!!I do alg6n carcino11a de gan¡lioa cervi 
cales cuando el oarcinoaa priaario ee todavia nu:r pequen.o 6 1holJ! 
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ao esta ocÜlto. 
El sello dietintivo de la hiatolocia del tejido amigda11no­

ea la estrecha relac16n de~ tejido 1:1.nfoide con ep1tel.j.o d• •uP•E· 
t1c1e y de cripta•. Eato probableaanto &U&r4• Cierta relac16n ~A 

un proceso 1naunitar1o a cargo de la •ucoaa, y cabe penaar que ·~ 
canismoa 1naun1tar1oa pudieran retrasar 6 frenar el desarrollo de 
ciertas loeionee nac1daa en el epitelio s.aigdalino. Sin e•bargo,­
eato• concepto• todovia no ea coaprueban. 

Unos cuantos linfocitoa infiltran normal.liante el epitelio -
da roveatilliento del tejido Blligdalino. Esto suele tender a dar -

al epitelio un aspecto atipico en ocac16n de un examen h1et6lo¡1-· 
co corriente, y ea posible que el anatomopat6logo interprete eqU! 
vocadaaente el epitelio conaiderandolo d1epl6eico & inclu•o neo-­
pl6atico. 51 en la zena boaal ea aanitieeta la mezcla 1ntlaaato-­
r1.a, puede oscurecer el borde interior del epitelio¡ 111 e.eta tu­
biin ea hiporpliatico e irregular; todo ello puedo originar el -­
diagnoatico equivocádo de carcinoma invaoor. Recomendaaoa que el­
anatomopat6logo examine hiotologican.ente algunas a.1cdalaa extir­
padas como tratamiento e1et~aico de amigdalitis cr6n1oa. Si puede 
f8Jliliarizaro• con loo aspectos a1croac6p1coa de ce.m.bioo roaoti-­
voa 7 qu:1zl evitar ol error de interpretarlos coao d!oplooia o -­
proceso 11.ali&no. Tal fu1llaridad tamb16n puede ayudad a diatin--· 
guir un cercinoma de una hiperplaaia irregular intenoa cuando, de 
hecho, el carcinoma realcaento existe. 

El epitelio de loo cr1.ptaa puede oxtenderoe profundamente -
en el tejido l.:1.ntoide de la amigdala •. Si o.lguna parte da la luz -
de lo.e criptas queda 4.ncluida par sinequ1.ae intlBJ1ator1aa es tl-­
ci2 coaprondor como puedo tomnroo un quiete epidermoida de inOl,!! 
ai6n dentro de la aaigdala. Tales quietee no son raros ,unque au~ 
len ser poqueaoo 7 por lo general sin gran iaportancia cl.inica. -
Dnicam.ente &&regaremos cuales eon lae looionee ben1.gnae1 oo1t1.ca­
cionee y certilagoa introamigdolinoa. P6lipoa l.i.ntangioaatoaoa.-­

Papilomaa. Metaplaeia oacocitica. Biperplaeia del anillo de Wald,! 
7er en adultos. 

Lesionen Ha l15nas1 L1ntomae y C~rcinocaa. 
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Bl'IOPA'?O()E!IIA DE LA .&KIGD!LITIS; 

La noeofaringe ea accee1blo a la penetrao16n de muchos ti-­
pos de aicroorgnnie•oe. Al nacor so inicio el eatableciaiento de­
una flora nonaol en laa vias respiratoria• altae. Algunos s'r•e-­
nea, como lactobecilos 7 estrectocos anaerobios, se establecen en 

etapas tempranos 1 a1cazan valoree altos en pocos diaa. Aatinoay­
cea, Fuaobacterum. ·., Nocardia 70 estlt..n adquiridos a la edad de 6 -

•eses. Hlil tarde Bacteroidoe, Leptotrichia, Propionibacterium 1 -

Candida taab16n se han establecido ooao parte do la flora oral, • 

las poblaciones de Fu.•obactoriua alcanzan valorea deepu6a de la -
dentic16n ~ un a6x1.ao a la edad de un aHo. 

La 111.croflora de la envidad oral os compleja 1 contiene d1-

vereoa tiped de anaerobioa ob1igatori.••· Las di.ternciaa n6nierioae 
do microflora anaerobia oued•n deberae a variacionaa en la canees. 
trac16n de o:d.gano en divoreaa part•a da la cavj,dad bacal¡ La pr.! 

porc16n entre bacterias a.a.aerobia• ' bacteria& aarob1aa en la aa­
l.1.Ya eo de aproximod8..lllente IOi1. Bl recuento total do bactor1.a.e -
anaerobi•a •• de I.I X Io8/ mililitro. 

Lo• nido• sano• , baota lea ci.nco a.ñea de ~ad puedan alba¡, 
sar·&lr•8nee ana•rob1oe concidon. En un eatud.1.o real.1.:r.ade por -­
IngTaraaon ' col•· Se obtuvo Stroptococua pn•uaoniae ICJ.' d• lea • 
.Diftoa , Haeaophilaa Influenza• en 1}%, estreptococo de ¡rupo A en 
~ 1 Branhaaella catarrhalee en 36 % . La frecuencia diaainu7a -­
con la edad, lo que puedo do~ereo a un au•onto de inmunidad. 

En coaparac16n con un estudio pronpectivo de un ado la 811!& 
dalitia exudativa febril a&Uda en ninoa en donde so estudiaron N 

IIO. El 42 % de loe caeos ae asociaron a virua, el 31 % con es-.... 
treptococo beta-heaol1t1co, 1~ al grupo A (taliGA) , •l "' con -­
Mycoplo..o•a pneumon1a• 1 el 35 ~ fueron do causa dasconoc1da • El-
14% de lo• CarJOB proaentaron mbs de un agente et1ol6gico. El. ade­
novirue .rue el a&ento et1ol6g1co rogiatrado con •Ol'Or frecuenc1a­
( I~). Otroo viruo relacionados fueron el Epatein-Barr, Parainfll! 
enza A, herpes simple 1 viruA raspirntor1o s1ncit1al.. 

La flora aaigda11na euperficial no aie~pre ref1eJa el cont.1 
' nido de la flora Afllildalina profunda, 7a que en un estucU.o efec--
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tuado por Iizhak Brook 1 Kari• Sbah (Hospital do nia•s de Matl -~ 

aed. Center, Washingtoa D.C ) 1 estudiaron los m.1croor&anismoe ae­
robios 1 anaerobios en las pa1gdalaa extraidaa de 2.3 n1aoa da 2 a 
17 aAoa con o.misdal.1.tia recurrentes, adm.itidoa en 1979. 

Muestras de la euperticie 1 del centro de una amigdala de 
cada uno de loa 23 n1ftos fueron cultivadas para si.croorganiomoa 
aerobios y anaerobio• • Todos loa pacientea habian recibido •~lti 
plea tratru:iientoa nntib16t1coe, poro ninguno do ellos babia reci­
bido terape6tica ant1a1.crob1a.na por lo menos durante ol aes ante­
rior a la cirugia • Se obtuvo flora mixta aerobia 1 anaerobia en­

todoe loa pocientoa. Los principales aislamientos aerobios fueron 
bacteroidea ep, Fueobatoriu• nucleatua, cocos anaerobios gram.poa!, 
tivoa y Eubacterium ap. Loo principales a1al011ionto• aerobio• ea­
t.rept•coco alta-hemol.!tico 1 Staph7lococua aureua 1 estreptococo­
beta-he•olitico 7 Baemopbilua ap. Ho se observo en ni.nguno de e.a­
toa en cuadro constante de combinaciones de lae diterentee baote­
das aerobia• y anae'robiae. 
CUADRO cµn1co1 

La ami1dalit1e es un problema clínico frecuente on la pr6c­
t1ca pedihtrlca ambulatorl.a la cueat16n pr1nc1.pal ee e1 eataaoa­
ante una 1.ntecc16n bacteriana o v1r1ca. 

Amig•aliti.e Agdda.- Ee la 1nfl811a416n de lae am1gdalae pala 
ocaoionada ueual•ente por gAr•enea pat6¡enoe graapoeitivoe. Exia­
ten dos formau cllnioae 1 la 8lligdal.itis catarra1 en la cual se -
obaorva sol• aumento del tamafl.o ~ hiper6mia de las 8111i&dalae 1 -­

de los pilares. Y la omigdal.itis folicµlar o lacunar 1 en la que -
1.ae am!¡dalaa tU11eractae e h1per6aica.e presentan adoaae exudado-­
ti.broao c6lular. 

En loa ~ue se retiere a la etiologia la edad parece ser el­
factor m!s 6til en la d1ferenoiac16n entre un v1ru•, la eatrept6-
cocia o la oaueada por Hycoplasaa pneumon1ae. 

La tdnto•atolog1a ee presenta bruscamente y se 1.n1c1a junto 

con escalostrioa, fiebre alta que ascila ontre 38 7 40 gradoa ce11 

tigradoe, alionto t6tido 1 anorexia y en ocaeionee un dolor que •• 
refleja a los oidoa, ac6fenca, sordera discreta, dolores auocula-
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rea 1 otroe. 

Como se eeftal6 anteriormente m.1entrae quo 1a aad.gdelitia C,! 
tarral solo ne presenta h.1per6m1a e 1ntlaaac16n da las aaigdalas­
palati nae 1 de los p1lores anterioree 7 poeteriorea,en la am1gda--
1:1t1e !011.cular.laa aaigdalaa se observan tumefactas h1per6m1.cae-
1 lao · ab4:1rturae de las cr1ptae 1 cubierta.a de exudado blanco o em,1 
rtllonto. En oeae1onee di.cho exudado pueda aer li.broao,recubrir -

la nmigdala 7 deeprenderae con tacil.1dad1 puad• ad911ls obeervarae 
la lengua cubierta do una capa color .. arillo pardu~co 1 tatid6z da 
al.1.ento y con frecuenciase encuentra tuaefaco16n de sanglioe car­
Y1.calea 11ntlt1.coe. 

Bn cuanto a lee oomplicacionea eetae pueden aer !ocalea oo-. 
mo •l ab•ceeo per1am1gdal.J.no, el abacea• rotrofaringeo y el abeo~ 
•o cerv1.oal 6 tJ.uon o b1.an coapllcaci•nes 1enoral11e como raah 11.!!, 
carlat1rorae, la inteoo16n a otro• ~rganoe ( ol r:1.aon,pul.m6n etc) 
1 la a•pcia gonerallzad11.. 

Aunquo al d1agn6at1co an encillo so daba tenor otroa tipo.­
de patol.o&iaa que pueden darnoo un cuadro a:iailar a la aaigda11-
t1.e agCads : La difteria , l.o. far1n~tia a&:Cida , la mononucl8osis-
1nt~ocioaa , la angina. de Vinoent, la leucell1a, 1 la acranu1ocit2 
81• entre otros ,.aie l.a ¡¡nna rocorda.r que l.a aaigdal1U• ~6da. el 
dj.agnoat1.co di.ternecial aa haca con la ditt6ria • 

Respecto al trataaiento oon iaportantea la 11.edj.das 1enera-­
loa como el o.1.slS111ionto y ol repoao en CBlla hasta que ae normali­
ce la temperatura. El trat811iento antibi6tico de oleoc1.6n oa la -
penicilina s6dica proca!na a d6a1.• ya conocida (!iQ.000 U/Kg)on n! 
Boa. En caao da aecaib1.lida' ea conveniente util.1.zar er1troll1cina 
la cetalospor1na o la loucom.1.cina a doaia de 30-40 ms/kg/dia.Cabe 
aaftalar ~ue no oa convonionta utilizar ant1.b16ticoa do &11plio ao­
pactro • 

.la:l.gdal1ti.• de Repetic~6Q .- So 4et1no a la intacc16n cr&-­
n1.ca y recidivante de las ami&dalae palatinas coauuente causad ... 
por prediuponontey conatitucionalea como deanutrici6n 1 baja en la• 
deteneae orghnicae,h1g1ene det1.c1ente, prom1aouidad 1 algunas 
otaa. 
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Dosd9 el punto de vista tis1opatol6g1.co ox:iaton dos toraas 
clini.caa de &111igdalitia cr6nica o de repotic16n: .lm.i&dal.itie h.1.­

pertr6fica la cua1 oe carapteriza por ol tejido amigdali.no so O.!!, 
cuentra inflaaado debido a la reacc16n provocada por 1ntecc1onea 
repetidas. Aai&daliti• atr6!'1ca, os aquella en la quo ol tojido­
amigdalar atr6t1co por lo qua en este caso lee a:aigdala• puaden­
ser pequeftae debido a la f1broe1.a progresiva causada por la in-­

recc16.nee repetidas • 

La e1ntomatolog1a 1nclu1e Bintomaa locales como dolor,áql4 
ea mas moderado que en la amigda.l.itia eg6da , cncontrandoso ma•­

bien ardor, cierta diotaaia, hi.perealivac16n 1 otros e1ntoaae de-• 

tipo general, como co!al6a, la ast6ni.a 1 el dolor mnecular o -~­
articular (pr1.nc1palaonte en miembros ~nteriorea) que ae aumenta 
con el ejercicio; Algunos ninoe se quejan de estos doloroa par­
la noohe. PUeden tamb1&n pre•entar anor•xia 1 d1sm.1nnc16n de la­
capacidad do concentrac16n, por lo tanto retraao en ol aprend1.Z!! 
je escole.r,en loe ninoe puedo aparecer en ocaeioneo s1ntomaa d~­
seet1"408 agregad.os , ooao na<aeoae , el v6mito 'I el dolor ep1¡6..u­
tr1co debido a p1otac1t1a. 

Entre lne compl1cac1onea que podemos Lncontrar por apara-­
toe 7 eiate11ae ae encuentran ·¡ en el oido i Otiti• media (aglida­

cr6n1.a ) y otitis serosa aai como d1atuno16n tuba.ria. En lao -­
viae respiratorias iinfeccionee broncopul..llllona.ree. En el aparato­
d1gest1vo: P1otag1t1s 7 trn8tornoa gbltricoo • ~n el coraz6n : -
tiebro reuahtica 1 endocurd1.t1e. En rifton ;pielonetriti• y glo--
11era.lonetr1iis • Algunos c.!e tipo gener.al como son la bo.ctoreai.a-
7 la toxemia crbnica y laa alergias. 

Loe exa.neneo de laboratorio muestran en la biometria he•l-­
tica una leucocit6eis aproxi•adaaente de 12 1111 , y un awaonto -
de lintocitoa, principalmente on estadios activan. En los proce­
eoe cr&n1coe lo. biometria hea,tioa puedo encentro.se con 11gera -
1eucoc1tosj.a o bien normal. Las ostreptoliainae generalmente ea­
tan aumentadas por arriba de 300 u Todd pudiendo 1legar a }.000-
o mas. La proteina C reactiva on loe estados act.1.voa de la 1n--­
tecc1bn ea siempre positiva. En el oxaacn general de orina ,pue-
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de haber cierta albt1Aiour1.a; 6ato examen es dtil paro la 1nvaat1-
gac16n 1nic1a1.de 1ntecc1onee de lea vias urinarias tanto alta cg 
•O bajas (c1stitie,p1elonetr!tj.e,glomerulonetr1tie). 

El cultivo de e:EUdodo taringeo noe orienta en la etiolog!a­

•el agente caudal, as.1 como el uao del ant1b16tico eepecitico, •a 
bretodo en 1nteoc1onea cr6n1cae rebeldes a1 tratamiento con peni­
cilina • 

. E~ dia.gn&atico diferencial en le Blligdalitie do repet1c16n­

ae debo hacer con i tar1ng1t1• cr6n1oa 10. aea 1rrttat1va o :Lntec­
ciosa, las m.icoei.o ocaeionadaa por el abuso de ant1b16tiooa 7 de­
la auhomodioaci&n , la mononuoleoaia inteccioea, las diterentee -
neopl&&ia de tipo •aligno, loe tumores ben1gnoa , la o1!11.1a, la­
tuberculoe.ia 1 la brueelos.1.a. Eataa trae ulti•au son ale trecueo­
tea1 ae debo ••r cauto en l.a. e%plorac16o 1 asi como la 1oveat1&•• 
c16n de otros ex!laenoa paraclinicoa que nos pueden D.,Judar en el -
en el diagnbatioo t1na1. 

El tratam.1ento ea casi siempre de tipo m6dico 1 aplicable a 
corto 1 mediano plazo. En el_pr1•er caso ao usa Pen1.o1li.na.a,e6• 
dica 6 proca1.na a u.na doGie de ,50.000 U por K& y JIO.l' dia, d.urant• 
IO -diae. A largo plazo •• aplica Peni.oillna Boozat1n1ca a raz&n -

de 6oo.OOO a I.200.000 U¡Por via iotrBJllU8CUlar cada 10 a i!:l diaa, 
El trataaiento quir6rg1co ea la fllli&dalectoaia. La ciru~a­

•• debe realizar aolo en loe aigtlientea cascas a) Fracaso en el -
tratamiento m6dico , b) Ot1t1e •&dia recidivante, o) Abaceaoa p.., 
r18Jligdel.inoa, d) Enter~odad eeclndaria a toso o6ptioo (Fiebre ~ 
reum6tica),.e) Alteraciones mechni.cae (respirocion o degluci6n). 
TOO pE DmISIOllF.S E INDICACIONES GEIERALMENTE AOEPTABU.S PAB.A LA 

AHIGDALECTOMIA.-
Ro obstante las importante• dudaa de la eficacia de la aa14 

dal.ectom1a es necesario tomar deciaionee acerca de eetaa operaci~ 
ne• en baeee a 1a 1n!o?'llac1&n diepon.tble ho7 en dia. La 1nterveo­
c1on quirbrgica eot6 claramente 1ndJ.cada en un n6mero reducido de 

niftoa •u7 afectados 7 eetl evidente~ente co~traindlcado.en ia --­
gro.u •SJ"or:!a de 1os nifto• en los cuales el erado de padec1111.ento-

' o ~nvalidez relacionado con lae llllli&dalae o aden~1dea ee ineube -
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tanciel Entre estos dos extremos se ha1la un grupo intermecU.o­
que se presta a nwaeroaao 1 legit1aaa controverai.8.8 • Lae dudaa­
acerca de estoe n.1.aoa suelen ser de 2 categoriaa 1 1) la eticiP~ 
cia de la 11J1igdalectom1a o adenoidecto11ia ea incierta , como ol­
caeo de la otitis aedia recurr•nte 6 2) La oticacia eati baetaa 

te comprobada como el caeo de la adenoideotomia para obotrucc16n 
secundarias a vogetacionao adenoidea grandes ¡ paro en un pacieA 
te dado puede haber dudas acerca de la gravedad cl.i.nica , o d•l­
pronbstico o do OJlboa • Por ejemplo pueda sor imposible determi­
nar de manera eatiefactorla ai •) ei el trnstorno afecto. lo suf.! 

ciente para justificar la operoc16n 1 b) ol nifto est• tan grave­
aente afectado para qua la opro.cibn sea obligatoria y no opcio--­
nal, o) el nilio eet6. ya en la edad do 11 eobrecraoer 11 la enferma-­
dad dhndolo ontancea a la operaci6n aolo un valor a aorta plazo. 

I1'1>ICACIOlfE8 QUIRUROICAS PRD'ISAS.- La oparacion eatk claralllento 
indicada en oircunetanciae exepcionales en donde la b1pertr6t1a­
mos1.va de ami¡dalaa' o vogetaeionee adenoidona o de Slflbaa produ-­

con una evidente di.afllsi• , aale~tar grave para respirar o en º.!. 
aoa extremos hipovent1lne16n alveolar o hasta cor pulmonale. 

La h1povent1lnei6n alveolar ea un d1agn6at1co dificil da -
confir anteé de la apar1c16n de loe oignoe cl!n1coa 1 rod1ogrlt1-
coe1 o oleCtrocardio¡raficoa de cor pulmonaa. Es noceoa..r10 medir 
la P02 1 PU02 en la sangr~ dol nifto despierto 7 durante el suodo 
pero ea un ~rocodi•iento que no puedo roallzarae do aanera in--­
c•1entra. Una reap1rac16n mu7 estertorosa cunado el nill.o oetá do.!, 
pi.arto 1 epioodi.oa troeuentee do apne~ obstructiva durante el-•· 
aueao son e1,noo que hacon sospechar trecuente11enta la proeencia 
de hipovont1lac~6n alveolar. Aunque bastante raro el padoc1•1en­
to podrta ser mfte frecuente de lo que auole d1agnoet1caree. 

Por otro lado aun en niaoe con Gintomos y si¡noo do obetrs 
cc16n npreoiable la cirutia no deben ser una alternativa 1naod1.! 
ta y auto•ltica. Manifeotacionos aparentemente dra.mlticae de Ob.!, 

trucci6n1 a6n de largo duroc16n, pueden eer provocadas por el -­
ede•a que aco11pa.fla1 a veceo infeecionee poco manitieetae y no -­
por combios extructuraloe fijoe. Este tipo de eintomae obatruct1 
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vos p6eden ceder bastante rapidam.ente con un tratamiento ant1b1A 
tico en,rgico. Por tanto muchaa vecee se recoai.onda un trat&118.!!, 
to de prueba oon aJ.gun·antimJ.crobian.o antoe de dec1d1.r ai las 1.!!, 
dicacionea para la 1ntorvcnc16n don imperativas o eon razonables, 
CONTRAIRDICACIONES DE LA AHIGDAL8CTOMIA Y ADEJ'IOAKIGDA.LECTOHIA. 

Entre lae contraindicacionea da la 1nte%"Yenc16n quir6rgtca 
cabe mencionCll" trnetornoa vo1otar1ngeoe1 bem.atol6Cicoe1 inaunOl,! 
11coe e.inteccioooe. 

Varios podociaiontoa que ocacionan 1neut1.o1onc1a velotari.a 
cea co•o pnl.adar hend.1.do abierto, paledar hendi.do eubmucoao o º!! 
blerto. anomaliao neur6lo&fcae o neuroauacularea que conducen •­
tunc1.6n palatina alterada y una tar1.111e ano.raai.cnte tJ.ACha eon -
contra.1.ndicacionea de la adeno1decto•!a. En cada una do eotaa •.!!. 
teraedadea •l signo 1.nicio.l pu11de eor una "hipernasa.11.dad~ alnt,g 
aa que un obaervador no prevenido puede confundir con la h1pona­

aal.1dad • S1. •• realiza la adenoidect0.11.ia para aeJorar el habla­
da tono "nasal" de esto.o ni.Dos el a1nto11a puede qravarse cona1-
derab1eDente, pueeto que la.e: vegotac1onoo adeno14oaa a,yudab~n •­
rellenar el vocio vulofa..rin¡eo. Independ.1entcaente de loo al¡nos 
enC'Ontradoo, a1::extoto eoapeoha do hipernaaalidad eooundar1a a -

una 1ndut1o1.enc1.a velotar1ng~a 1 ea oonvoniente env1.ar al pac1on­
to a un•eepecialiata o oqu1pos de medicos eepec1al1zadoa on la -
eva.luac16n 1 tratamiento del paladar hendido. 

Las contraind1cec1oneo do !ndole hematol6&1.co de la adeno! 
doctomia 6 atd¡daloctomia ee reducen a la o.nom1a y a traatornon­
de la he11oetae1a. No debo 1ntervon1r qU1r6rg1COJ1onte a1 la con.-­
centrec16n do bemoglob1na es 1nfer1or a 10g/100ml •1 el indice -
hematocrito oo interior al 30% de c6lulaa aeuauladao. Cuando ae­
pi•n•a hacer una 1ntervenc16n quir6rg1ca, el a~oo debe de pre­

gun~ar aie•pre acorca de l•e antecedentea taa111area o peraona-­
leo de heaorr&&ia o hematoma.a anormalee, 7a que algunoe trastor­
nos hemoetatiaos raroe pueden eor 1nadvert1doa con lae pruebaa -
que euelen realizarse. Loe ootudioo preoperatorioo a1atealtt1.eoa-. 

deben 1nclu1r med1o1onee do heaoglobina o heaat6crito, tiempo da 
• protombino 1 tiempo parcial de tromboplaatina(an.una etapa) 7 --
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clü.culo de. plaquetas (aeneralm.ente en trotia de snagra). 
Algunos ped±atroa consideran que la existencia de eler1ia­

reapiratoria ev1deotemente. que no ha sido tratada por lo .. a.oaoa·.­
durante e •eses es una contraind1cac16n de le cirugia &11igdal1na 
y adenoidea, a aenoa de uqe ha1a eintomaa de obetruoc16n urgente. 
La opinion do uqe la adenoidocto•ia o 8Jligdelectomia en nidos -­
ai•rgiaoe pueden precipitar la oparic16n de aema no ha aido ox-­
ploroda en loe estudios clinicoe. 

La aaigdalectotd.a o adenoa.migdalectomia no debe oteotuarea 
en pacientes con 1ntecc16n local a meno• qua haya e!nto•ae de -­
obatrucc16n urgente, o cuando el trataa:iento ant1microb1ano pro­
longado no d..1.o resultado, o segun opinion de algunoa autores, en 
oaeo de anceao peria•igdal1no. Por 1o general un intervalo po 1o 
menoa trea semana.a despu6a de un episodio de inteco16n aguda, -­
peraite una recupcrac16n general 1 reduce el riesgo de hemorra-­
gia operatoria. 
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OBJETIVO: 

Con el objeto de eTa1uar la eficacia de diveraoe tratam.ien­

too ant1biot1coe preparatorios a la aaigdalectoa!s, fueron revi•A 
dos loe expedientes do todoa loo n15oo aaigdalectomizadoe durante 
el periodo 1981 - 1983, en Centro Medico ffll'Val por loe eorvicioa­
de ot0rr1nolar1ngolosfa y cirugia ped16tr1oa. 

Se revie6 el. tipo de antibiotico y el t1.e11po ueado en cada­
caeo,. evaluandoao evoluc16n poatoperatoria, au crec1a1tnto pre 1-

poatoperatorio asi como el nCtmero de 1nfecc1onoa respiratorias •s 
poriorea por aBo durante tres alloa de poat&111gdalectom1a. 

MATERIAL Y HETODOS: 

Se revisaron 81 expedientas cl1n1coe de D.iftoa amigdaleotom!, 

8adoa por loa eerv1o1oa de Cirucia Pedi&trioa 7 Otorrinolar1.n¡ol,2. 
sf,a durante el periodo 1981 - 1983, de 1oe cua1oa ltO fueron •X~~· 
cluidoa de la rev1e16n por no contar con todos loe datoa requeri­
dos. 

Se inclu1eron 41 oaaoa de 1oa oua1ea ee extrajeron loa a1-­

guionteo dttto111 
1.- Nomre, regiatro 1nat1tuc1ono.l., ednd 7 sexo. 
z.- Evolucibn do mao de 1 ailo previo a la am1gdalectoaia,r~ 

tiriendoao una hi.atoria clin.ica detallada del n4moro •• 
cuadros intoccioaoa reapiratorioa catalogados como a.14 
dalitie aguda de probable etiolog{a infeccioea por aJlo­

( Trea ali.o• anteriores). Loe tratamientos recibi.doa (t! 
po de o.ntibiotico 1 tiempo) 7 e1 fueron llevado.e a cabo 

}.- La tnd.1ceci6n de la e.aigdaleotomia 
4.- El tipo de trata.iento antibiotico preparatorio para la 

amigdalectom1a (Tipo de antibiotico y durac16n). 
5.- Control poatoperatorio y .eoguiaiento a trea a.lle.e. 
6.- EXAl:lenea de laborator101 A) Bxudado Faringeo B) BB. 

C) Antieetreptoliainaa. 
De dicboe expedienteo ee compararon a loe n!Aoe que recibier6n un 
tratamiento antibiotico corto previo a la am.igdalectomia con ni-­

Aoe con niftos que rec1bier6n un eaquoma ant1b1otico de 6 aeeeS a-
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al\o previo, evaluandoes &U evoluc16n poetoperatoria 1nm.ecU.ata -
como a tres aftoe, en relac1Cin a co11plicacionea q,uir6r'g1caa como -

si n la dism1nuc16n de cua~ros in!ecciosos respiratorios super1o­

rae. 
RESULTADOS: 

Fuer6n evaluados los expedientes de 41 ni~oa Alli&dalectom.1-

zados durante el periodo 1981 - 19831 resultante 21.9 % tu6 intal:, 
venido por el servicio do Otorrinolaringolog!a 7 el ?8.1 "por el 

servicio de Cirug:ia Pedrili.tr:lca lo que ee ooetraetante pero de _.._ 

acuerdo con la literatura revisada, en cuanto al Cirujano pedih-­

tra interviene 11•0 adono4111igdalectomiaa que el Otorrinolaring6lo­
co. 

Do loa 41 oaeoa correspondieron 26 (6}.4 %) al •exo aascul! 
no contra 15 (}6.6 %) del sexo !emen1.no lo cual concuerda con la-
11.teratura aundi.al.. (CUADRO HDHlltO 1). 

Loa grupos por edades correspon.tl.eron 5 caeoa de 3 aaoa, 5 -
casca de 4 anos, 8 de 5 aftoo. 6 de 6aftoa, 2 do ? anos, 1 de 8 a-­
ftoa, 3 de 10 Qfioa, 1 da 12 aaoa, 1 1 de 14·anoe (CUADRO 2). 

Reteronte a peeo 1 talla 29 se encontrsr6n dentro de las -­
percentilae nornalea 1 10 por arriba de lo noraal 1 2 por debajo -
de lo noraal tanto pre como poetoperator1• no hubo eign.iticatica­
en ninguno de ell.oa ( CUADRO :S :. 4 ) • 

La 1ndicaci6n de amigdalectomia en 41 casco tu6 cuadro int,! 
ccioeo de eai¡dal.aa refrscterios a tratamientos medicamentoso. -­
( CUADRO RUHERO 5). 

Leo e.Bq uomo.e do tratamiento an~1b1ot1co utilizados tuer6n­
loa a1gu1entee1 

A) Esquema corto ( 5 a 8 di.ea de tratamiento previo) a baB,! 

••• 
TIPO DE A.MTIBIOTICO 
PENICILINA PROC 

ERICTROMICINA 

AMPICILINA 

LEDCOMICIRA 

CEFALOSPORINAS 

~ .llUMmD~IDE-..Pl.C:trEKTXBi · ""·Dl!AB-Dl: =TRAT.IHIMTO 

12 B 

4 11 
2 8 
2 5 
2 B 
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ESQIJl>!A } 

SUBNORMAL - .................. 2 PAClElfTEB 

ICORHAL ................. 29 PACIEHTES 

SUPRAHORMAL ............ 10 PACIENTES 
'rOTAL 41 PACIENTES. 



. 1>1:. •.,·11 \' .,. \ 1 1 \ J • .'J 

2 ~I 

·SUBNORMAL~---- Z PACillrfTE.S. 

NORMAL ------ 29 PACIENTES. 
SUP.RA KOHHAL --- IO PACIENTES. 

TOTAL 41 PACIENTES. 

22 
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EBQOEMAS DE TRATAffIEHTO ANTIBIOTICOS PREVIOS A LA AMIODALECTOMI.l. 

F.SQOFMA CORTO • -

'.lll!Q 12i 6!!IIBIQl:ICO HUHElU! DE PJ.CJ:EHTES n,,;A§ DI 7!!AIAMIE!f~. 

PE'IICILillA PROC. 12 8 

ERITROMICilll .. 8 

AHPICILINA 2 8 

LEOCOHICIRA 2 , 
CEP'ALOSPORIHAS 2 8 

DICLOXACILillA 2 8 

TO'UL 2" PAOIE!ITF.B. 

ES~Ell.l LARGO •• 

'lIPO DE Al'ITIBIOTICO ftUKERO DE PJDillf'l'F.S DIAS DI TJUTAHllftTO. 

6 HESllS. PllllCILillA BFllZ&TillICA IX 

PEftICILlftA BEftZATINICA _L .!...'80. 

TOTAL 17 P .lCIENTES. 



DICLOXACILINA 

TOTAL 

ESQ.DDIA LARGOt 

z 
21f Pac1entee 

TIPO DB IJ(T'IBIOTICO NUMERO DE PACIENTES 
PEJfICILINA BENZA.TINICA. 11 

PENICILINA BE!iZATINICA 6 

TOTAL 1? Paciente• 

8 

, 
25 

DIA8 DE TRJTAKIENTO 

6 llJlSJ:S. 

1 ARO. 

BYoluc16n: De los 41 casos fueron co•paradoa 24 pac1•ntea qY• r.!. 
oib1er6n esquema corto contra 17 pacientes con esquema a l•rgo -­
plazo encontrandoae que el numero de cuadros inteocioaoa d• viaa­
aereaa altas a tres ali.os de poatoperatol'1o que e1•1ls.r tanto en ~ 
uao como en otro (de}- a 5 cuadro• por aAo en a.boa grupos). 

La evoluc16n poetoperator.1.a in•,diata tu6 aillilar ai.n pre-­

aentaraa ha•orra¡ia en D.1n1un caso y loa pacientes fueron dadom 
de ltl.ta entre las 18 a 30 horas aigu.ientea a la operaoi6n. 

pISCUSIO!t 
Poatar.1.oraonte a la ovnluaoi6n da raaultadoa de loa 41 ca·­

•o•. de n.S.ftoe poatoperado• de .. igdalectoad.a •• podria llecar a --
concluoionee oo•or ~ 

1.- La• 1nteoc1onee Qu1rdrc10 .. para efectuar asigdaleoto-­
·•1• o Aiftoa con cuodroe aa1gdal.1noe de repet1c16n ••tan eeaaladae 
tan clara.ente en la lJ.teratura "und.J.al que e• dificil que aean -
interpretada• tan elaetictu1.ente co•oc ae ha Y1ato en nuestra re"W!, 
•i6n, 1• que reeulta que el e•rvicio de OJ.rucia Ped16tr1oa b*1"• -
realizado el 78.1~ de laa cirugl .. .tentraa que el. ••~ato de -­
Otorr1nolar1ngolog1.a solo h11o7a 21.9!'. 

Loea cua11podria explic.ree que durante eate periodo ee ºº.! 
tara con z Cirujanos Ped1atraa en nuestra UD.idad, abarcando la •S 
7or parte de consulta quirurcica ped1atr1oa, 1/0 qua la.e 1nd1ca-­
otonee quir6rctoa• reales fueran intecrsdae en torma diferente. 

z.- ta ~uestra estudiada concuerda en relac16n a edad 1 ••­

xo con la literatura revisada. 
3.- La. ovoluc16n con referencia a peso 1 talla no tue aod1.-
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ticada por·e1 acto quirugico. 
4.- La evoluc16n pre 1 poatoperatoria a tree aAoe no tue mg 

diticada por el tratamient9 antib!otJ.co previo al acto, en ningup 
no de los 2 gn¡poa ee obeervo en el grupo de tratamiento a lar10-
plazo la renuencia por parte de loe padree en aer llevado• a cabo­
( por lo doloroso de eete ) 1 al acto quirurgico ea le toa& como­
uoa ?aaiva~!on" para tel'llinar con este. 
RESUJOJl'i 

Con el obJoto de avaluar el trata~iento antibiotico prepar~ 
torio a la amigdnlectomia a corto :·e largo plazo en relac16n con 

la evoluc16n poetoperatoria a tres anos fueron revisados 41 ca•o• 
de niAos am1gdalectom1~edoe durante 1981-198} por el oervicio de­
Otorrinolaringologia ( 21. 9 % ) 1 Cirugía Ped1Atrica (78.1 %) no 
encontrandoee di.terenciae o1gn1.t1cat1?ae en cuanto a la reduccion 
del n6mero de cuadros inteccioaoe de vias aArea• auperiorea po•t~ 
rioree al acto qu1r6rg1co. So evaluo el peoo 1 la talla trae adoa 
antea 7 deepu6a en leo 41 ooeoa conc1uyendoee que el acto qu.ir6r­
c1co no in!luy6en eu evoluc16n. La ednd .1 sexo correepondieron a-­
lo reportado en la literatura •undial. 

r 
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