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INTRODUCCION

e El presente estudio fue hecho en la sala de
Oto‘r-ri\holaringologi'a, de Mujeres del Hospital General
de Guatemala, Se efectud en una serie de cincuenta
casos de pacientes con indicacidn de Amigdalectomia,
estudiadas y admitidas a través de la Consulta Exter
na, La edad oscild entre los 13 y los 47 afios, - :
Fueron preparadas con los métodos pre-o ‘
peratorios de rutina, es decir: media hora antes de |

la operacién se administraron 10 centigramos de *- |

Nembutal, un centigramo de Morfina y medio mili ~—
gramo de Atropina,

La técnica operatoria a conseguir fue la de
diseccion corriente, utilizando Scurocaina de 2% co-
mo anestesia local, .

En nuestras experiencias usamos exclusi-
vamente A, P, ACHTAR-GEL, de la casa Armour -
Pharmaceutigal Company, en frascos de 40 unidades,

En este trabajo colaboraron conmigo los
doctores: Carlos Fortuny

Héctor Hernindez
Luis.Anderson
a quienes cordialmente agradezco su dedicacién,
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CONSIDERACIONES GENERALES

Toda intervencién quirdrgica origina- |
una reaccién de Stress, unas en mayor y otras en
menor grado., La Amigdalectomia, considerada en
jurisdiccidn quirdrgica como cirugia menor, es en
sg’, tambien un Stress de magnitud, por tratarse de
una operacidén mutilante sobre tejidos con exquisita
vascularizacibén, tanto sensitiva como simpética y
no sélo desde el punto de vista objetivo sino desde
el emocional; ya a partir del preoperatorio, la A-
migdalectomia tiene fama de un post-operatorio do
loroso que hace rehuirla a muchos enfermos y que
lleguen a ella victimas de gran tensién nerviosa a-
quellos que se operan, Generalmente se observan -
post-operatorios de adultos amigdalectomizados, -
que evolucionan con intenso dolor en regién aimigda
lina y con notorias irradiaciones a los ofdos; dura
éste de 8 a 10 dias, El paciente se alimenta mal
y la consecuencialégica es un desmejoramiento del
estado general, con marcada pérdida de peso, del
cual 86lo se recuperan dos a tres meses despuésde
la operacidén, y si a esto se agrega abundante medi
cacién analgésica que el enfermo recibe, el cuadro
se complicaain més, 7
, ' También es frecuente observar que és
tos cuadros dolorosos se acompafian de fenémenos.
inflamatorios localizados, edema de 16s pilares y
especialmente de la Gvula, En dos afios de serinter
 nos en el Servicio de Otorrinolaringologia de Muje
res, personalmente hemos observado mis de 500
amigdalectomias en pre y post-operatorio, casos -
todos ellos méds o menos con las caracteristicas e-
volutivas ya anotadas; este hecho nos induce acreer
que estos post-operatorios son debidos a una res-




puesta insuficiente a la reaccidn de Stress, y en el
ejemplo que anotamos se unen dos factores Stresso
res; el mental (miedo, preocupacién) y el fisico ---
(procedimiento operatorio y anestesia) que pueden
ser corregidos por medio de una terapéutica acorde
a la® peticiones fisiolégicas del momento,
Selly ha demostrado que la readciéndel

Stress es una respuesta endocrina, especialmente -
una reaccidén de la pituitaria anterior, con ac01ond1
recta sobre la corteza adrenal, es dec1r que la reac
cién de Stress es un fendmeno neurogénico origina-_
do por una respuesta endocrina, que desencadena en
el organismo las reacciones sistemaiticas s1gu1entes‘
los teJ1dos bajo el efecto del Stress envian al hipotd
lamo estimulos nerviosos y humorales, y éste a su
vez, estimula al 16bulo anterior de la h1pof1S1s en su y
secrecwn de corticotrofina (ACTH), ’ ‘

- La corteza _suprarrenal es estimulada
por la cortlcotroﬁna, y ésto hace que aquella aumen™
te su secrecidén de hormonas corticales, especxal--
mente la de glucocorticoides con predormmo espe--
cial de la hidrocortisona; de aqui se deduce que la
hormona esencial del Stress es la hidrocortisona,

' Sabemos que la h1drocort1sona tiene =+~ i
accién anti- inflamatoria y que la reaccmn local-ala |
infeccién y al trauma se modifican segin el grado - ‘
de reaccidn sistémica al Stress. Si el estimulo pro-
voca suficiente reaccidn neuroendocrlna, esto setra :
duce en buena secrecidén de hidrocortisona, en grado ]
suficiente para inhibir o d1sm1nu1r la reaccwn infla -
matorio y el edema, 3

, Sobre esta base pensamos que los post- |
operatorios dolorosos de las amigdalectomias, eran
debidos a que dicha reaccidn local a la inflamacién 1
se hacia en forma deficienfe y decidimos usar corti-
cotrofma como terapéutica etioldgica del dolor,

FISIOLOGIA,

El dfa 21 de Septiembre de 1946, Hench

'y colaboradores administraron por primera vez cor

tisona a un paciente y fueron testigos de una respues
ta beneficiosa; desde su trono celeste, Hipbcrates -
sonrefa benevolente, el hombre encontraba un sende
ro més en su lucha contra Pathos. Desde entonces -
mucho hemos aprendido acerca de corticosteroides
y elementos derivados o relacionados, Pero la his-
toria no termina ain, pues en cada respuesta logra-
da hay una nueva pregunta,

Las Gliandulas Suprarrenales consisten
como es muy bien conocido, en dos partes que son:
Médula y Corteza, Mientras que la médula se origi
na de la cresta neural, la corteza viene del primor
dium, del cual se derivan las gonadas, (Mesonefros)

Esta relacién embrlologlca -explica por
qué la medula produce hormonas simpéco- mlmetlcas
y porqué la corteza produce hormonas sexuales, asi
como gluco y mineralocorticoides., La corteza perma
nente de las cipsulas suprarrenales consiste en tres
capas, estas son, de fuera hacia adentro: la zona glo
merulosa, zona fasciculata y zonas reticualares; -
tambien produce tres clases de hormonas que son, -
Glucocorticoides (S, Hormonas), Mineralocorticoides
(M. Hormonas) y las hormonas sexuales, Se cree que
la zona glomerulosa segrega los mineralocorticoides;
la fasciculata segrega los glucocort1co1des y las reti-
culares las hormonas sexuales. . .. .

Los glucocorticoides més conoc1dos son:
A- Cortlcosterona (Reichstein Ho Kendall B)-yla hi-
drocortlsona (Remhstem M, Kendell F,. Cortmol)

Los, m1neralocort1c01des mas conomdos
son: Desoxlcortlcosterona (Relchstem Q) y la. Aldos-~
terona, el. Acetato de Desoxicorticosterona es conoei

do como DOCA




Los mineralocorticoides llevan a cabo
retencién de sodio urinario y excrecién de potasio,
La retencidén de sodio provoca retencién de agua, -
Cantidades excesivas de estas hormonas pueden con
ducir al edema por un aumento del plasma sangdineo
thertensmn e hipertrofia cardiaca.

La actividad mineralocorticoide que a-
fecta el metabolismo de agua y electrolitos se resu-
me asi:

1. Aumento de retencmn de sodzo, agua

-y cloruros,

2, Aumento de la excrec1on de potasio

3. Aumento de la excrecmn de calcioy

fésforo. :

' Los Glucocorticoides son conocidos por
afectar principalmente casi todas las partes del me
tabolismo, tanto en el nivel quimico como celular,
1, - METABOLISMO MINERAL; deprimen la excre-
cibén a traves de los rifiones, del sodio y estimulan
al mzsmo t1empo la excrecmn de potgsio, causando
asi una elevacmn del sodio sérico y una caida del po
tasio,

2, - METABOLISMO DE LAS PROTEINAS GRASAS
Y AZUCAR: La sintesis de las proteinas es deprimi
da y el catabolismo es aumentado, El efecto del me
tabolismo sobre las grasas consiste como lo demos’
trd Seifter, en la produccién de un movilizador 11p1
do que causa h1per11pem1a. El efecto sobre el meta
bolismo del azlcar se traduce en un aumento de Ia
Gluconeogene51s y una disminucién de la utilizacién
del azicar, resultando una H1perg11cem1a con depo-
sitos de glicégeno en el higado, rifiones y corazdny
en casos prolongados, Diabetes Melitus,

3, - METABOLISMO DEL TEJIDO CONECTIVO Y -
MUCOPOLISACARIDOS: Estos efectos son particu-
larmente interesantes por la finalidad terapétitica
que.causan los Glucocorticoides sobre las enferme-
_dades coldgenas y enfermedades inflamatorias, y ha
sido demostrado hasta la saciedad, que estos este=-

\

A

roides suprimen la prohferacmn de fibroblastos yla
formacién de substancias coldgenas. Esta accién ob
viamente explica porqué la cicatrizacidén de las her1
das es retardada en pacientes tratados con ACTH o
Cortisona, y esto explica tambien porqué el ACTH-
estd contraindicado en pacientes con Ulcera Péptica
o Colitis Ulcerativa avanzada. En efecto, los gluco-
cofticoides causan depresidén sobre los fibroblastos
y provocan cambios en la permeabilidad del tejido -
conectivo; es bien conocido que esta permeabilidad,
depende del estado de polimerizacién del 4cido Pro-
tein Hialuronico.

4, - CELULAS SANGUINEAS: Los Glucocorticoides
disuelven las células plasmaiticas y como estas son
las fuentes celulares de anticuerpos, la destruccién
de las células plasméticas pueden provocar depresién
de la formacién de los anticuerpos.

Algunos efectos de los Glucocorticoi-
des sobre las células sanguineas conciernen a la fa-
gocitosis; es una verdad que los macréfagos, lo con
trario de los linfocitos y de las células plasmétxcas,
no son destruidos por los esteroides ni tampoco pier
den su capacidad de digestién corpuscular material,
sin embargo ellos tienen dificultades en digerir este
material, por tanto el ACTH y cortisona n o deben -
ser usados en enfermedades infecciosas, en las cua
les la extensidén del agente causal no pueda ser fre-
nado, a menos que una terapia antibidtica efectiva -
sea aplicada, Tambien ha sido demostrado repetidas
veces que la administracién de los esteroides de la
Corteza Suprarrenal, espec1a1mente m1neralocort1-
coides, pueden causar hipertensién,

La actividad glucocort1c01de, que en -
general afecta el metabolismo de los hidratos de car
bono y proteinas se puede resumir asi:

1. Aumento de la Glucomeogénesis a

partir de las proteinas.

2. Disminucién de la utilizacién de glu

cosa por los tepdos. e




3, Antagonismo de la insulina,

4, Disminucién de la Resorcién tubu-
lar renal de glucosa (?)

5. Aumento de la Catabolia de la pro-
teina con pérdida de nitrégeno.

6. Retraso de la anabolia, '

7. Movilizacién o depdsitos anormales
de grasa,

8. Antagonismo de la hormona de cre-
cimiento, oo : :

9, Disminucidn de los eosindfilos y lin
focitos circulantes y del tejido linfo
citico fijo, ~ -

10, Aumento de los neutrofilos circu-

lantes,

PRESENTACION DE CASOS,

1, XX Record No, 19114,-62

2,

3.

14 afios de edad. :
Se administra ACTH a las 5 horas del

post-operatorio (40 unidades), 5 horas mas tarde

el estado general de la enferma es de gran eufo-

ria, pide de comer y se da leche y selatina; el do

lor a la deglucién es minimo y no hay dolor espon

tineo, 24 horas después de la operacidn se exa-

mina el istmo de las fauces y se comprueba que

no hay edema ni proceso inflamatorio.

Se da de alta al paciente inyectando previamente

400, 000 unidades de Penicilina, Se efectdan con-

troles postériores cada 48 horas durante diez dias

XX RECORD No, 19858-62

13 afios de edad,

Evolucidn similar a la anterior.

XX Record No, 02993-60

17 afios de edad.

Evolucidn similar a la anterior,

4, XX Record No, 21185-62

22 afios de edad. (
Evolucién similar a la anterior,

5.

XX Record No, 33164-62

14 afios de edad.

Durante el dia de la operacién no se queja de do-
lor., 24 horas después de la operacién se ve que

1a dvula estd con rnoderado edema y el aspecto

del istmo de las fauces es el habitual al siguien-
te dfa del post-operatorio, pero hay que anotar
que la operacién fue laboriosa y hubo que efectuar
varias ligaduras por transficgio en el lecho del
amigdalino, Sin embargo, la enferma no acusa
dolor. Se inyectan 20 unidades de ACTH y al dia
siguiente el edema ha desaparecido por completo
XX Record No, 17718-62

15 afios de edad. . .

Se administran 20 unidades de ACTH media hora
antes de la operacién,20 unidades ocho horas més
tarde. Notamos que durante el transcurso de la
operacidn la enferma prestdé una gran colabora--
cién y nos llamd la atencidén la euforia con que 1le
gb y salid del Quiréfano. 8 horas més tarde toma
ba tranquilamente leche y gelatina, 24 horas des
pués se da de alta-previo examen del istmo de
las fauces en el que no se ve inflamacién ni ede-
ma, S
Los reexidmenes son igualmente satisfactorios.
XX Record No, 20435-62

32 afios de edad. ‘ :

Evolucidn similar a la anterior,

XX Record No, 07586-62

14 afios de edad, _

Se medica con 20 unidades media hora antes de
la operacidén y 20 unidades 8 horas més tarde, E-
volucidn satisfactoria durante el dfa de la opera-
cién, 24 horas més tarde se examina el istmo de
las fauces y se ve que hay moderado edema de la
dvula; la enferma refiere dolor en.el oido izquier
do. Se administran 20, unidades de ACTH y al dia
siguiente el edema y el dolor han desaparecido -
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por completo, Los controles posteriores son am-
pliamente satisfactorios. '
9, XX Record No, 20519-62
15 afios de edad, A , .
Se administran 20 unidades media hora antes de
la operacién y 20 unidades 8 horas més tarde, E-
volucién sin dolor ni proceso inflamatorio. .
10, XX Record No, 21093-62
14 afios de edad. o
Evolucién similar a la anterior,
11, XX Record No, 22420-62
25 afios de edad,
Evolucidén similar a la anterior,
12, XX Record No, 00684-62
22 afios de edad, =
Evolucién similar a la anterior,
13, XX Record No, 59746-59.
. 34 afios de edad. S
Evolucidén similar a la anterior.
14, XX Record No, 22325-62
23 afios de edad, o
‘Paciente operada a las 9 de la mafiana sin ningdn
contratiempo, Durante la operacién se hacen li-
gaduras de puntos sangrantes, 6 horas mis tarde
la paciente acusa hemorragia abundante. Al exa-
men se descubre un vaso que sangra profusamen
te, el cual se liga inmediatamente, Durante todo
ese proceso la enferma exhibe un admirable es-
tado de 4nimo. Alta al dfa siguiente sin dolor ni
proceso inflamatorio, :
15, XX Record No, 20663-62
46 afios de edad. L
. Evolucién sin dolor ni edema,
16, XX Record No, 59746-59
18 afios de edad,
Caso similar al anterior.
17, XX Record No, 07146-62
- 35 afios de edad,

Paciente que hace dos méses sufrid un absceso -
1 . B

18.

19

20,

21

22

23

24

amigdalino del lado izquierdo, La operacidn fue
laboriosa debido a fuertes adherencias. Sin em-
bargo el post-operatorio fue satisfactorio; la en
ferma se quejé de moderado dolor referido al
oido izquierdo que se alivid con analgésicos de
uso corriente, ~ ' :

XX Record No, 15582-62

19 afios de edad.

Evolucidna sin dolor ni edema.

XX Record No, 01173-63

32 afios de edad,

Caso similar al anterior,

XX Record No., 20674-60

16 afios de edad.

Caso similar al anterior.

XX Record No, 19921-62

35 afios de edad.

Caso similar al anterior

XX Record No. 18580-55

19 a#ios de edad, ‘

Evolucién post-operatoria. Al siguiente dia seob
serva edema de la Gvula, Se administran 20 uni-
dades de ACTH y por la tarde el edema ha desa-
parecido y la enferma se alimenta sin ninguna di
ficultad. -

XX Record No. 20786-62

13 afios de edad. ;

Se medicé con 40 unidades de ACTH siete horas
después de la operacidén, Esta paciente fue la uni
ca que hicimos con anestesia general, Durante el
acto operatorio hubo hemorragia abundante, de
manera que las maniobras ‘efectuadas provocaron
gran edema de la Gvula, apreciable ya en fl mo-
mento de la operacién. Sin embargo, al dia 81~
guiente durante el examen del istmo de las fauces
se ve que el edema es minimo,. Se comienza a --
formar escara fibrinosa, .

XX Record No, 12255-62
29 afios de edad.

-




25,

26

27,

28.

29

30,

31,

_ La enferma ingresd al servicio por padecer de
“otitis crdnica supurada unilateral, Habia indica
cidn de amigdalectomia a la cual no queria ac-
‘ceder, pero al ver los post-operatorios casiin

doloros de las otras pacientes, decidid por fin

someterse a la operacién, Evoluciond en forma

ampliamente satisfactoria,

XX Record No, 11102-60

19 afios de edad.

Evolucién sin dolor ni edema,

XX Record No, 21750-62

17 afios de edad.

Caso similar al anterior,

XX Record No, 22314-62

19 afios de edad,

Caso similar al anterior,

XX Record No, 22398-62

23 afios de edad, v

Desde el momento de la operacién comenzd con

niuseas que no cedid sino hasta 10 horas més

tarde, a pesar que se aplicé una inyeccién de

antibidtico; fuera de ese contratiempo, la evolu

cién fue a entera satisfaccidén, sin dolor niede -

ma, / ’

XX Record No, 53211-59

30 afios de edad. ;

Evolucidn post-operatoria sin dolor ni edema,

XX Record No, 73987-57 ‘ R

17 afios de edad.

Caso similar al anterior,

XX Record No, 08094-58

57 afios de edad,

La enferma se quejé de mucho dolor durante to

do el dfa del post-operatorio, fue necesario u-

sar analgésicos cada seis horas, al dia siguien

te, se quejaba de dolor y se negd a hablar, Al

exdmen del istmo de las fauces, el'velo del pa-

ladar y Gvula estaban normales, sin edema, Los

controles siguientes demost\rardn una buena ci-
)

32,

33.

34,

35,

36.

37.

38.

39.

40,

41,

11

catrizacidn, pero la enferma se quejé del dolor
adin quince dias después de operada, En esa fe-
cha la paciente-se presentd al servicio refir%g}r&
donas problemas familiares y rogando que dijée
rdmos a su hija, con falsedad, que su vida ha-
bia estado en peligro de muerte.

XX Record No., 61983-58

33 afios de edad.

Evolucidn sin dolor ni edema,

XX Record No, 25963-58

18 afios de edad. '

Caso similar al anterior,

XX Record No, 02223-63

24 afios de edad,

Caso similar al anterior,

XX Record No, 18400-62

21 afios de edad,

Caso similar al anterior,

XX Record No, 02195-63

31 afios de edad, ‘

Caso similar al anterior,

XX Record No, 00042-62

17 afios de edad, : )
Evolucién con similitud a los casos anteriores,
pero al siguiente dia causd alza febril de 38 gra
dos, que cedié durante el transcurso del dia;se
medicd con Penicilina, -

XX Record No, 00579-63

16 afios de edad.

Evolucidn sin dolor ni edema,

XX Record No, 13602-62

24 afios de edad.

Caso similar al anterior,

XX Record No. 19985-60

16 afios de edad,

Caso similar al anterior,

XX Record No, 20985-62

13 afios de edad.

Caso similar al anterior.
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42,

43,

44,
45,

46,

47,
48,
49,

50,

XX Record N6, 02353-63

14 afios de edad,
‘Evolucién similar a la anterior,
XX Record No, 15709-62

" 19 afios de edad, -

Evolucién similar a la anterior,

XX Record No, 73413-56 ‘

22 afios de edad,

Evolujg_‘ién similar a la anterior,

XX R'ecord No, 23313-62

15 afios de edad, :

Evolucidn similar a la anterior,

XX Record No, 23246-62

27 afios de edad,

Intervencidén laboriosa debido a que la anestesia
no es satisfactoria; la paciente se queja de dolar
intenso que requiere la administracién de un a-
nalgésico, pero el ‘post-operatorio cursa sin do
lor ni edema, ’ -
XX Record No, 00113-63

13 afios de edad.,

Post-operatorio sin dolor.

XX Record No, 26101-57

34 afios de edad,

Caso similar al anterior,

XX Record No, 26423-62

23 afios de edad, :

Evolucidn similar a la anterior,

XX Record No, 00361-63

2] afios de edad, ' )

Caso similar al anterior,

13

¥

CONCLUSIONES

Las bondades terapéu!:’icas,"
que se evidencian mediante la administracion de
ACTH, son, a saber: :

A) Analgésica.

B) Antiinflamatoria

C) Eufdrica

: D) Antistress ‘ bser

1. - Mediante estas propiedades, en nuestras o gon
vaciones se demuestra que el ACTH, es un k=

te medicamentoso de gran bondad para -ca%rr::to_

el dolor del post-operatorio en la Am1g<'ia :o o
mia, Nuestros pacientes en un 95 por cien o)

los casos, no acusaron dolor esponté’ngo en e
curso de las primeras 24 horas posterlore:aria

la operacibn, y de esta forma, no fue neceftable

la utilizacidén de analgésicos corrientes esta¥ -
idos en la rutina, ) . \

2, - 112 accidn antiinflamatoria se demostro n.fleg:lill

" te una evolucién objetiva favorable en el i8

de las fauces, evidenciada por: L i

A) Anulacién o desaparicion de e'lares

del velo del paladar, Gvula y P2 ién

B) Not able disminucién de la conge

inflamatoria de la mucosa. i
C) Caida precoz de las escaras de
brina, L
3.- La accién eufdérica se puso de mamﬁesto,m o
do utilizamos la medicacién con ACTH, s ca
hora antes de la operacién (20 U,) En Var‘loneg'
sos el enfermo salié de la sala de operacl
nriente,
4, - :ibnsejafnos que la terapéutica deIACTH»rt‘is};le1
ir asociada con antibibticos en caracter ginfeé-
tivo, con objeto de evitar comphcacflon?nucién_
. ciosas, que pudieran surgir de la dismir

dema

cuan-




de defensas, segin dejamos anteriormente ano-
tado; aunque creemos que las dosis pequefias y
aisladas que hemos usado no sean suficientes pa
ra provocar esta cont1ngenc1a _

Nuestras experiencias fueron hechas con pa

' tientes mayores de 12 afios, por lo tanto no es-

tamos en capacidad de aconsejar su uso en ni--

flos,

Si tomamos en cuenta que las contra1nd1cac1ones
del uso de ACTH ( Glcera gastroduodenal, hiper
tensidn arterial, colitis ulcerativa avanzada ---

‘TBC, diabetes, psicosis, enfermedad renal) (?)

- son de por si, contraindicaciones de la amigda-.

90-

lectomia, hasta no tenerlas bajo control, consi-
deramos que no existen contraindicaciones para
el uso de ACTH en el post-operatorio de la A-
migdalectomia,

La respuesta favorable, en més de 90% de los

casos tratados y la ausencia total de complica--
ciones, nos induce a aconsejar el método yaex
tender nuestra investigacién a un mayor nimero
de enfermos, con la esperanza de obtener resul
tados que corroboren nuestra experiencia actual
Esperamos que ante los resultados de nuestra -
experiencia se amplien las-indicaciones de ACTH
a otros casos que se presenten con un agregado
inflamatorio, o en los casos en que se crea que
existe una respuesta insuficiente al Stress,

Este trabajo lo hacemos en caricter de comuni-
cacibén preliminar, en experiencia posterior tra
taremos de confirmar o modificar las dosis y el
tipo de medicacién hormonal antiStress, asi co-
mo el momento oportuno de su ap11cac1on, ala

~ vez de efectuar dosajes de 17 hidroxiesteroides,

10.-

con objeto de demostrar los mecamsmos de ac:
cidn,

CONCLUSION FINAL,

Hemos presentado algunas consideraciones gene

rales, sobre nuestra experiencia en 50 casos de

15

pacientes amigdalectomizados, tratados con ACTH, |
logrando con ellos notable disminucién del dolor - !
post operatorio y disminucién notoria sobre la reac
cibdn inflamatoria local quirdrgica. . . |

CONCLUSION PRACTICA

|

1{
Sugerimos el uso de ACTH en el post-operatorio de f
adultos amigdalectomizados, aphcando 20 unidades \
media hora antes de la operac1on y 20 unidades 8
horas més tarde, por via intramuscular, y repetir
en caso necesario, una sola vez, esta dosis en los
dias siguientes, -

(f) Br. Jorge Arturo Flesch Paz

(f) Luis E, Anderson
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