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TITULO

COMPLICACIONES PER Y POST AMIGDALECTOMIA

(Revisi6nde 193 casos presentados en los servicios de

Otorrino1aringo10g1a, del Hospital General San Juan de

Dios, en los años comprendidos de 1,973 a 1,982)



INTRODUCCION

En la redicina, especialmente en la rama de la
Otorrinolaringologfa, el problema de la amigdalitis
es frecuente y controversial el tratamiento quirúr-
gico que se utili~a en la actualidad, preferentemen
te por muchos especialistas y cirujanos generales.-
Cada investigaci6n tiene siempre objetivos primor-
diales y en esta oportunidad se trata de informar
sobre la frecuencia de las complicaciones per y post
amigdalectornfa y los tratamientos utilizados actual
mente en el hospital general San Juan de Dios, y a
la vez se trata de establecer parfumetros para que
estas complicaciones se reduzcan al rnfnimo en nues-
tros hospitales, asi como revisar y actualizar los
conceptos en cuanto'al manejo de las diversas com-
plicaciones.

¡ ,

La informaci6n de las complicaciones per y post
amigdalectornfa en 'los servicios de Otorrinolaringo-
logía del Hospital General San Juan de Dios, aún no
estába determinado, tomando en cuenta la frecuencia
con que se practica dicha intervenci6n. Los proble-
mas de la garganta son IlÚltiples y complicados y más
aún aquel que sufre las temibles complicaciones de
lá intervenci6n.

Luego de identificar el total de papeletas, se
llev6 a cabo la clasificaci6n correspondiente y pos
teriónnente el análisis de las mismas, se traslado
la informaci6n a la ficha elaborada para el efecto;
y finalmente'se llev6 a cabo la tabulaci6n y distri
buci6n estadfstica. 'Los resultados importantes del
estudio fu~ que, tanto la hemorragia primaria como
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DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA
la secundaria siguen siendo las complicaciones más
frecuentes y temibles de la amigdalectom1a, asf có-

mo la frecuencia de secci6n de pilares es relativa-

IOOnte alta durante la intervenci6n,no olvidando que
la les~6n de ~;jidos blandos y lós problemas por a-

nestes1a tamb1en ocupan un lugar preferencial. Fn
el post operatório además de la hemorragia secunda-

ria, las complicaciones.inflamatorias tambiGn ocu-
pan un lugar importante dentro de la miscel1Írea de

complicaciones.

Se identificaron un total de 193 complicacio-

nes per y pos amigdalectom1a, sobre Un total de 1822
pacientes amigdalectomizadós. Las complicaciones se

dieron asf: el treinta y ocho por ciento fue duran
te el acto operatorio y el sesentidos por, ciento

fue en el post operatorio.

Es una necesidad urgente determinar la frecue~

cia de las complicaciones per Y post amigdalectom1a

en mestro medio, debido a la frecuencia conque se
práctica esta intervenci6n. Esta investigaci6n se

llev6 a cabo en los servicios de Otorrinolaringolo-
gfa, .del hospital general San Juan.de,Dios, .p~riodo

de enero de mil novecientos setent1tres a d1c1embre
de mil novecientos ochentidos, revisando un total

de mil ochocientos veintidos casos de pacientes a-
migdalectomizados es decir el cien por ciento de la

poblaci6n en estudio.

Dentro de los pasos importantes para la obten-

ci6n de la informaci6n del presente estudio, luego
de. identificar las papeletas o historias clfnicas

del total de pacientes amigdalectomizados, se proc~
di6 inmediatamente a su debida clasificaci6n Y

a su

respectivo análisis, posteriormente se traslado la
informaci6n a.la ficha elaborada para el efecto y

finalmente la tabulaci6n y distribuci6nestadfstica.

Se utiliz6 el mGtodo analftico-deductivo
y se lleg6

a las conClusiones que según los objetivos que se

trazaron en la presente investigaci6n.

El hospital general San Juan de Dios, es una
instituci6n que tiene una amplia cobertura en cuan-

to a la atenci6n de pacientes con problemas otorri-
nolaringo16gicos Y esto es importante para mestra

investigaci6n. Fn general, son ~gdalecto~1izados,

un promedio. de 182 pacientes,por anoJ.
te?r1camente

diez y meve pacientes tendnan compacaclOnes se-
cundarias a la intervenci6n.. La ficha elaborada p~

L -
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'"ra la obtenci6n de la informaci6n contiene como va-

r~ables importantes, e?ad y sexo de los pacientes,
m:mero de. mgreso, ~tIVO de consulta, signos cH-
lllCOS.de ~.ngreso, tIpo de tratamiento, evoluci6n y
compllcacl6n. .

- --

,

l

- 5 -

OBJETIVOS

1. Investigar la frecuencia de las complicaciones
per y post operatorias de pacientes amigdalec-

tomizados, durante diez años de 1,973 a 1,982
en el hospital general San Juan de Dios.

Dar normas o parronetros para que estas compli-

ca~iones per y post operatorias se reduzcan al
mínimo en nuestros hospitales.

2.

3. Revisar conceptos en cuanto al manejo
diversas complicaciones.

de las
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Dentro de la literatura se mencionan una serie

de complicaciones per y post amigdalectollÚa. Dentro

de esta miscelanea de complicaciones tenerus: HelOO-
rragias primarias y secundarias; secci6n de pilares;

mortalidad, accidentes por anestesia, acceso asmátl

co, hipotensi6n, trauma de tejidos blandos, absceso
pulmonar, comPlicaciones inflamatorias, entre los

que figuran el flem6n faringeo, el absceso parafa-

ringeo, una linfadenitis purulenta, abscesos cere-

brales, meningitis, poliomielitis, neumonitis, sep-
ticemia, coágulo infectado en fosas, infecciones;

neumonia, msuficiencia del velo faringeo, proble-

mas eJI'Ócionales, sub luxaci6n atlanto axia1, hemi-
p1ej1a, sordera y ceguera. (1, 2, 3, 4, S, 6, 7, 8,

9, 10, 11).
.

CCMPLICACIONES IURANTE EL ACTO OPERATORIO

HEMORRAGIA PRIMARIA:

Se presenta durante el acto operatorio; esta
hemorragia puede ser ligera o copiosa. La sangre

perdida, en su mayor parte es tragada y se acunula

en el est6mago. (1, 2).

La mayor1a de las veces el paciente no notifi-

ca al ~dico, porquelahelIDrragia se cohibe espont!.

neamente ya que se tratan de hemorragias ligeras,en

tales casos son suficientes para detener la helOOrra
gia, el reposo en cama y la aplicaci6n de hielo err

el cuello y el interior. (1, 3)
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Con respecto a las hemorragias durante el acto
quirúrgico, la más amenazadora según los autores co
nI) PRATI, SEBILEAlJy HANSENse deriva de las herí="
das producidas en un vaso grande, por ejemplo la ca
r6tida interna o una rama de gran calibre de la ca7
rotida externa, si bien este peligro apenas se ob-
serva cuando se lleva a cabo la amigdalectomia, se-
gún los puntos de vista modernos, su presentaci6n -
se refiere casi con exclusividad al curso an6nialo
de tales vasos. (2, 4)

Nonnalmente, la car6tida interna se encuentra
más 6 menos a quince milímetros del lecho amigdali-
nó, separada por tejido conjuntiva paratonsilar, el
músculo constrictor de la faringe, el músculo esti- .
lófaringeo y la aponeurosis cervical. Generalmente,
se considera de origen congénito el curso an6malo
de la arteria car6tida, no hay estiramiento del ar-
co carotideo, conXJocurre nonnalmente durante él des
censo del coraz6n en el periodo fetal, de forma que
persiste una asa an6malo que corresponde al estado
embrionario. (11)

,

Según SEBILEAlJ, CARMACK, y HANSEN describen
que en el caso de herir la arteria car6tida interna
asi desplazada, se producen hemorragias fulminante~
la mayoria de las veces mortales. Las otras hemo-
rragias intensas durante la intervenci6n son yugula
bles igual a las hemorragias venosas. 'La transfu7
si6n sanguínea es de suma utilidad en los casos gra
ves cuando' se presenta el shock. (2, 1) -

iliando se trata de hemorragias severas a tra-
vés de un vaso de grueso calibre, ya sea tratfu!dose
de una arteria o vena, la intervenci6n quirúrgica

~ - f
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.' debe ser requerida para detener la hemorragia, con
sutura cronica. Previa la dicha intervenci6n sepro
cederá a examinar la celda, se quitarán los' coágu7
los y'se extirparfu! los restos. Si la hemorragia
es en capas, hay que colocar un tap6n de. al~od6n
con coágulante, 6 inyectar en la fosa anagda11na,a-
bajo del punto sangrante, cinco centímetros de nov~
caina al uno por ciento, con adrenalina al 1/40000,
que al producir vasoconstrici6n facilita la forma-
ci6n del coágulo. (11, 1, 2)

No hay que olvidar que la conducta actual es
cohibir la hemorragia directamente sobre el vaso s~
grante. En ningún momento olvidarse de la medica-
ci6n general de las hellDrragias que son e.leme.nto~
indispensables, entre ellos tenellDs: calc10, V1t~
na e y K, extracto de plaquetas 6 de 6rganos. La
transfusi6n sanguínea es el recurso de elecci6n en
los casos 'graves.

,
(1)

Antiguamente, cuando las hellDrragias graves no
respondian a la medicaci6n instituida, se practica-
ba la sUtura de los pilares. Este procedimiento se
efectuaba bajo anestesia general, para relajar sa-
tisfactoriamente la mejilla, se colocaba un tap6n
en la celda, se tomaba el pilar posterior con una
pinza de Allis, se lo aplica contra el pilar .ante-
rior, y con otra pinza de Allis, se toman con~unta-
mente ambos pilares. Se sutura con catgut nume YO
uno, usando una aguja curva y un porta agujas, y <;:~
menzando por la parte superior. (1) Este proced1-
miento actualmente ya no se utiliza, lo mencionamos
s610 por referencia.
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SECCION DE PILARES

SegÚn estudio efectuado en el hospital Roose-
vel~*, la ¡ecci6n de pilares, es una de las compli-
cacl?neS mas frecuentes durante el acto operatorio,
que .Junto a la hellOrragia es bastante alta. El tra-
tanu.ento es la sutura de los pilares la cual se
llev~ a.~abo bajo anestesia general ~ara una mejor
rela]aClOn. Se sutura con catgut número uno. (1,3)
La conducta actual, cuando hay secci6n de pila r es
es la sutura de los miSIlOS al final de la operaci6n
pero no reintervenci6n, por no afectar el mecanisriP
de la degluci6n. .Esta investigaci6n nacional COIlO
pued~ verse es muy alto el porcentaje de la secci6n
de ~llares, que hacen un 60%, del total de compli-
caClones durant~ el acto operatorio, no cOncuerda
con la hemorragla primaria, ya que esta apenas lle-
ga al 23 por ciento. (3)

CDMPLICACIONES POR ANESTESIA

ACCIDENTES DE LA ANESTESIA:

Cierto número de accidentes de la anestesia du
rante el acto operatorio, se debe atribuirse, sm
du~ alguna, a una hiperdosificaci6n, aplicaciones
erron~as, o hasta confusiones en el fármaco aplica-
do; mas. raras vece~, la base de estas.complicacio--
nes rádlca en un hlpersensibilidad qel pa~iente.(2)

~ _:-- ... "--~!"~
.

-
-.1

"'.,,:..:. .

"."1"
-~ .'-

. Quán Reyes, RauZ. AmigdaZectom{a HospitaZ Roose-
veZt. Tesis (Médico y Cirujano;. -

il
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Entre las más serias complicaciones asociadas
a la amigdalectoriÚa se encuentran las atribuidas a
la anestesia; produce la l1I.lerte por insuficienci~
respiratoria o paro cardiaco. BECClffiRY TOLD ahr-
man que las muertes por anestesia, son en el orden
de 1 en 1,500, pero el 20% son en niños. El paro
respiratorio se produce por excesiva sedaci6~. El
problema respiratorio resulta de la obstruCC16n .de
la laringe o el inadecuado control de las secreclO-

. nes. (11)

La intubaci6n endotraqueal ofrece grandes ven-
tajas para el mejor control de la ventilaci6n y de
las secreciones durante el acto operatorio,

.
pero

trae riesgos asociados con traumas laringeales, la-
ringospasmos Y además laringeales; sin embargo los
problemas de la anestesia dependen en gran parte de
la experiencia del anestesista. (2, 11)

Los accidentes más posibles y que amenazan con
la vida del enfermo es la aplicaci6n intravascular
de novacatna o la infiltraci6n err6nea de la panto-
caina a tUl porcentaje elevado. La.parada respira-
toria exige respiraci6n artificial, durante que se
garantiza mejor el apórte de oxigeno por medio de la
intubaci6n. En la fase de excitaci6n o estimulo se
adminisÜa Evipán (R) (succionato dé hidrocortizona)
s6lo por vía intravenosa. (2)

MO!{fALIDAD :

~

En general, las complicaciones serias de la a-
migdalectoriÚa son raras, teniendo en cuenta el gran
número de mtervenciones reali zadas. Los más temi-
dos por ser los más peligrosos, son los accidentes
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dur~te la anestesia; el porcentaje de las compli-
caCl0nes de curso mortal, oscila entre el 0.1 y el

0.4 por ciento (E.H. MAJER). (2)
;

SegÚn PRATI, expone en un informe que la tasa

de ~rta1i<;lad de la amigdalectom1a y la adenoidec-

t~mla se clfra en un 0.006 por ciento, en interven-
Cl0nes practicadas por Cirujanos y Anestesistas ex-
pertos. Las causas se reparten por igual entre la

anestesia, el paro cardiaco y la hemorragia. (4)

ACCESO ASMATICO E HIPOTENSION:

.
Estas complicacio~es son raras, segÚn el estu-

dl0, d~l doctor RaÚl Quan Reyes, aparece. el acceso
asmatlco ~n un S. 7 por.ciento y la hipotens~6n en
2.8.por clento, so~re ~ total de 3S pacientes, que
manlfestaron compllcacl0nes durante el acto operato

rio; dicha inves~igaci~n llev~da a cabo en el depar
tamento d~ Otorrlll01ar1llg010gla, del hospital Roo~

sevelt,. ano 1974. (3) Es impOrtante hacer notar q.¡e

l~s.paclentes que manifes~aron cuadros de acceso as
matlco, por lo general ya hab~an tenido tratamiento

como pacientes asmáticos, anterior a la intervencIDn.

TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS:

. llir<J1!.teel acto qu}IÚrgico de las am1gdalas, -

e~lsten rlesgos de les ion. de los tejidos de la fa-
rlllge, de los pilares, de la úvula y también de las

paredes de la faringe. El próblema más grande es

~ando hay lesi6n o amputaci6n de la parte poste-

rlor.~e la lengua y especialmente cuando se trata -

de nmo~. Como resultado de la lIUerte de los tej i-

dos leslonados, se destruyen los conductos saliva-

\
\

-~
I

- -
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les, lo que produce una continua salivaci6n de la

fosa. El excesivo manipuleo; durante la óperaci6n,
produce estenosis de la nasofaringe, que mas tarde

requiere cuidados quirúrgicos. (11, 3)

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS:

Los cuidados post operatorios del paciente ~-
migdalectomizado, es de IIUcha importancia para ~Vl-

tar complicaciones, se recomienda de que el paclen-

te esté en.posici6n de Trendelenburg (semi sentado~
La creciente secresi6n de la boca, faringe y la sa~

gre que se aculIUla en la parte posterior de la oro-
faringe, puede ser f~cilmente aspirada. (3, 10)

Se recomienda 24 horas de cama después de la
operaci6n, si después de estas 24 horas, la temper~

tura es. menor de 37: 8 grados centigrados, entonces

el paciente se puede levantar de la cama, beber 11-
quidos en gran cantidad (no especifica), y una die-

ta nutritiva. (3)
.

HOORRAGIA SEaJNDAR!A O POSTERIOR:

Esta complicaci6n aparece entre el cuarto y el

séptillDd~a post operatorio. &1 causa ~ frecuen-
te es la ca~da de la escara de uno de los vasos sec

cionados; por tanto, se hallar~ cerca del polo inf~

rior de la fosa. (1) Aunque pUede aparecer en la
parte media o en el polo superior de la fosa amigd~

lina.

La hemorragia post amigdalectom1a se aproxima
al 1%. BRESON y DIEPEVEEN, aseguran. que ocurre en
las 24 horas siguientes a la intervenci6n Y

han si-
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do del 1.4 por ciento. FAIGEL, asegura que el 18 %
de los pacientes en el IIDmento de la pérdida de san
gre, pierden más 6 menos el 10% del volumen de san-=-
gre. La heIIDrragia ocurre a los cinco o diez dfas
después de la intervenci6n quirurgica y la causa. es
la separaci6n del tej ido de graJiulaci6n, lo que dá
lugar a que los vasos sangren de alguna manera rea:
biertos. (11, 1).

COn estos dispositivos, puede hallars~ ~on facili-
dad el punto sangrante y se logra cohIbIr la heIID-
rragia por alguno de los diversos méto~o~ de pre-
si6n. El más simple consiste en compnmu una es-
ponja contra el punto sangrant~; si. fracasa est':l ~
niobra, el cirujano procederá mmedIatarnente a u:;
yectar alrededor del punto san~rante, una So~ucIon
de cinco a siete mI. de xilocalna con adrenallna al
1/100,000. El acentuado edema .local producido por
la inyecci6n, ejercerá presi6n sobre el ~nto san-
grante durante varias horas, y la adrenalma I?rodu-
cirá vasoconstricci6n; puede usarse suero salmo con
adrenalina. (1, 4, S, 11):

COn todo 10 ya descrito y no s; logra co~ibir
la heIIDrragia, entonces, no queda mas que ~l pmza-
miento y ligadura de los vasos sobre un~ pmza en
la forma usual (4, 11). Debe tenerse sIempre en
cuenta la friabilidad de los tejidos en el post op~
ratorio.

La heIIDrragia post operatoria es bien frecuen-
te y puede ser severa o moderada. ''La máxima garan
da de. que no s~ p:oducirá, es la de procurar de que
el pa~lente este lIbre de cualquier infecci6n respi
ratona en e 1 momento de la operaci6n (4). . -

La heIIDrragia post amigdalectornfa, aparece por
10 regular entre dos y cuatro dfas después de la 0-
peraci6n; la hemorragia que aparece entre el quinto
y séptÍIID dfa post operatorio se admite, en genera~
que obedece a la dehiscencia de la sutura realizada
en el IIDmento de la operaci6n. El cuidado inmedia-
~o es la limpieza de los coágulos; sin embargo una
liltervenci6n quirúrgica debe ser requerida y cerrar
los vasos grandes. con sutura cr6nica. (4, 11).

ABSCESO PULMONAR roST AMIGDALECTOMIA:

PRATI, expone que en 2,500 operaciones, se pre
sent6 heIIDrragia no fatal, que fue necesario la li":"
gadura carotidea, y la transfusi6n de cinco 6 más
unidades de sangre (4). .

Se trata de una complicaci6n rara de la amigd~
lectornfa por 10 regular este p~ceso.obedece a la
aspiraCiln de sangre y restos arnIgdalmos, o ~ una
infecci6n pre-existente que se manifiesta. debIdo a
que la sangre se coleccione en la nasofarlnge y no
se produzca la aspiraci6n. A este respe~to, es t~
bi6n más segura la operaci6n con ~estesIa local,ya
que el.paciente conserva el reflejo de la tos. (4).

No debe de olvidarse que en otorrjnolaringolo-
gía es siempre importante tener en cuent~ la expe-
riencia del cirujano como la del anestesIsta, ya

Para detener la hemorragia post operatoria es
esencial disponer de un buen foco luminoso, re~re-
sentado por la luz frontal o el espejo de CIar y no
por una lámpara portátil. Es esencial también, rea
lizar una. aspiraci6n. eficaz con un buen aspirador.-

~ -
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que esto es sumamente esencial para reducir las com
plicaciones. El absceso pulrnonar secundario a la
amigdalectollÚa, es un tipo raro de absceso y también
es un tipo distinto de complicaci6n post operatoria.
~ un principio se supuso que era. debido a la aspi-
raci6n de sangre, de secreciones sépticas por la be
ca o. de restos arnigdal ino s , y espeCialmente materi<l[
infeccioso prensado en las amigdalas al momento de
su relIPci6n. Esto fue refutado por observaciones -
broncosc6picas, que demostraron la existencia de un
poderoso. mecanismo de defensa frente la infecci6n -
de las paredes bronquiales. El proceso pato16giCo,
es debido a un infarto séptico localizado al otro -
lado de la barrera bronqUial, la ruta es probable-
mente la de los vasos sanguíneos, en otros casos es. durante la operaci6n, probablemente por la fUta lin
fática. Los sintOlÍlas; súbitos ataques de escalofrT
os. fiebre, tos, dolor de ~cho, hern6ptisis, ane-=-
mía y lecocitosis, estos sJ.ntomas aparecen a veces
d ..

d ' d
.,

d ':Las espues e la operacJ.On, otras veces espues
dé algÚn tiempo, de cuatro a seis semanas. Al exa-
men con el broncoscopio, un bronquio se observa He
no de pls, cuando el pls es aspirado forma un orifi
cio en una de las ramas del bronquio afectado. lIT

diagn6stico se hace solo por broncoscop~a. El tra-
tamiento consiste en la aspiraci6n del rilaterial pu-
rulento, mantener libre la ventilaci6n y drenaje.
Los derivados del opio, as~ COIIPsedativos y atropi
na son contraindicados. (5; 7). -

PARALISIS:

Es una complicaci6n nuy rara después de la a-
mígdale, ctomia y es lo. que concierne a la par1ilisis
pasaj era de .los nervios IIPtores. En la literatura

I
~
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se han publicado casos de paresias, del tipo comple
jo sintomático de Horner y la parálisis de los pa-=-
res craneales IX - XII. (2)

'70das estas complicaciones deben considerarse
como consecuencia de la anestesia, a causa de las
inyecciones parafaríngeas". (2).

Numerosos autores COIIPDEHNEN,BERENDESY TIffi-
ISSING, etc, describieron un trastorno post arni~da-
1ectornia, del sentido del gusto corno consecuencJ.a
de una.1esi6n de las ramas periféricas del nervio
glosofaríngéo, relacionándola tanto con un conteni-
do en adrenalina demasiado elevado del liquido em-
pleado para la anestesia (BOLLINGER),.a~i como tam-
bién es debido a una incrementada labJ.hdad de la
rama del nervio glosofaringeo. Naturalmente, en a!.
gunas v~ces también puede ser, lesionado dire:tamen-
te por la operaci6n de las arnJ.gdalas el nervJ.o ~en-
cionado, sobre todo cuando existen extensas CJ.:a-
trices peritonsilares. La intensidad y la duracJ-6n
del trastorno son nuy variables, desde pocos dJ.as
hasta meses. (2, 11).

MESCELANEA DE ffiMPLICACIONES:

El retardo de la curaci6n de la operaci6n, pue
de ser producida por la diabetes. La acidosis post
operatoria, puede tambi(m deberse a la misma enfer-
medad. La pérdida de téj idos e instrumentos en. la
íntervenci6n.quirúrgica, incluye el uso de aguJ~s,
esponjas, material de sutura, contribuyen a la per-
dida del gusto en estos pacientes. MARKOWICZY ~
NON (1,959), reportan pérdida de hilo en el. es?fa-
go, provocando disfagia. y dolores en el rnedJ.astJ.no.

-
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Entre las inusuales complicaciones post ancigdalec-
tOIIÚa tenemos, el enfisema subcutáneo, que resulta

de la disecci6n de la fosa tonsilar en la parte
blanda de los 'tejidos. Para el alivio del dolor ei

otorrinolaring610go en el post operatorio utiliza
la meperidina, 'cadeina y acetominofén. (6, 11)

IMBOLIA PULMONAR:

La embolia fatal, es producida por la entrada
de aire al abrir las venas de la faringe, lo que da
lugar a esta rara complicaci6n post amigdalectoIIÚa.

Según la antigua literatura el TIMJ es el causaÍlte

de la nuerte en el post operatorio. Se sospecha que
la glándula, produce la obstrucci6n respiratoria y

posteriormente viene la nuerte, aúnque no es una e-
videncia objetiva. (11)

CDMPLICACIONES INFLAMATORIAS:

Estas complicaciones son raras, se trata más
bien de las consecuencias de la anestesia por in~

f~1~raci6n, que de la misma intervenci6n. Ello siK
nItIca que el arrastre del material infeccioso se

realiza con la aguja durante la infiltraci6n. (2,9)

y por la infecci6n de la herida operatoria,apa

recen entidades como la erisipela, difteria, y la

escarlatina. Las complicaciones pueden ser de tipo

local como general, por 10 regular acompañado de fie
bre y dolores intensos, tumefacci6n de los pilares-

y. de la úwla, aveces con la participaci6n pronun-
cIada de 'los ganglios linfáticos regionales; con la

ayuda de los antibi6ticos se pueden dominar estas
-

complicaciones. En'los estadios avanzados de las

--
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complicaciones, por ejemplo de un flem6n faringeo,

un absceso parafaringeo, un proceso flemaso progre-
sivo, una linfadenitis purulenta, sobre todo absce-

sos de los ganglios linfáticos yugulares profUndos,

o bajo la forma de procesos trombofleb1ticos y. la

sépsis subsiguiente, habrá que adoptar las medIdas

terapéuticas aconsejables'en cada caso. (2, 5, 11),
.

Entre las complicaciones inflamatorias más im-
portantes están las de participaci6n pulmonar. Se-
gún KlITSGfA LISSBERG; LElli Y MENCK'TIlYGESEN; FALK Y
KIRrnNER, MJORE, TONNOORF,ZANGE, la frecuencia de
las complicaciones pulmonares, oscila entre el 0.04
y el 3 por ciento. (2, 11)

El hecho de que el número de las complicaciones
pulmonares, sea más elevado en los países anglosajo-
nes, que en el cOli.tinente europeo, ya que los ang~o-
sajores estos procedimientos se llevan a cabo baJo
anestesia general, que favorece el fluír de la san-
gre hacia el árbol bronquial. La aspiraci6n de s~
gre no puede excluirse totalmente. en ninguilo de los
métodos de anestesia corrientemente practicados (a
excepci6n de la narcosis intratraquial), y parece -
que la eliminaci6n de los reflejos desempeña el pa-
pel decisivo en la constituci6n de las complicacio-
nes pulmonares de tipo bronc6geno LEEGARD. Siempre
hay que pensar en un tipo heIiKJt6geno, ya que en el
30 a 40 por ciento de los casos' puede demostrarse -
una bacteriemia pasajera tras la amigdalectoIIÚa. En
rclaci6n con estos hechos, hay que indicar tódavia
la posibilidad de una siembra hemat6gena.en el pu1-
m6n, de procesos tuberculosos tras la arnlgdalecto-
m1,a. "Entre las complicaciones de la amigdalecto-
IIÚa, pueden ser variadas y pueden presentarse otras

J
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entidades corro consernencia". (2, 7)

COMPLICACIONES ENDOCRANEALES

ABSCESOS CEREBRALES Y MENINGITIS:

Sobre estas complicaciones hay muy poca litera
tura, ya que son bastante raras. Estas clase de iñ
fecci6n IUede seguir la via hemat6gena ascendente, a
travl)s de flerrones parafa:i-'Íngeos, -o de procesos trom
boflebiticos. (2)' -

En las enfermedades focales, existe una posibi
lidad de que la amígdalectomfa realizada para eliffir
nar el foco infeccioso, probáblemente causal, con::-
duzca a una activaci6n del proceso. "Aparte de que
en tales casos es siempre aconsejable, una conversa
ci6n previa con el ml)dico encargado hasta entonces
de 'la terap6utica; lás complicaciones de este tipo
se previenen mejor recurriendo a la profilaxis anti
bi6tica". (2)

AMIGDALECTOMIA Y POLIOMIELITIS:

Hace aproximadamente cinrnenta años se elevaron
las primeras voces en favor de la posibilidad de una
relaci6n patogenl)tica entre la amígda1ectomfa y la
poliomíe1itis. Se han llevado a cabo amp1iás inves
tigaciones y confrontaciones estadistícas, sin que-
se IUeda aportar una prueba segura -para una incremen
tada predisposici6n a esta enfermedad, tras la ex--
tirpaci6n de las amígdalas. Basándose en una con-
frontaci6n que se rerronta ya a diez años, ClJNNIM;
llega a la conclusi6n de que entre la amígdalectomfa

1
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y una políomielitis, que se J?re.s;nta e~ los
primeros dias posoperatori?s no eXlstlrla .nlllguna
interrelaci6n causal; partlendo de sus ampllas est~
disticas, se obtiene la impresi6n de que :n ~os c~-
sos observados se trataria de una pura COlllCldencla.
(2).

Por lo regular el aparecimiento de la poliomíe
lítis despul)s de la amígda1ectomia, hallarros perfe~
tamente las formas bu1bares de la-enfermedad. (2).

Por ello todos los autores coinciden en el co~
cepto de que la amigdal:ctomf~, ~s~ corro todas .las
intervenciones en el an1110 l111f~tlCO de 1~ ~aTlnge
deben posponerse durante los perlOdos de maxlrro pe:
ligro, limitándose a aquellos casos en los ~e. ~l
tienen carácter obligator}o, s~e~do neCeSarl? lll~l-
vidualizar'los casos y aSl decldlr la convenlenCla
de correr o n6 los riesgos inherentes a la inte~e~
ci6n. Estos áutores tambil)n recomiendan de la ffil¡-
ma-forma catorce dias antes y tres semanas desIU:s
de la va~aci6n antipoliomie1itica, deben. de :Vl-
tarse en lo absoluto las interVenciones qulrúrglcas
en el anillo 1infático de la faringe. (2, 11)

NEUMJNITI S:

Es una de las complicaciones raras de.~a ~ig-
da1ectomfa. Este proceso, se debe a la aspnaCl6n
de sangre y tambil)n de restos amigdalin?s 6 a. una
infecci6n pre-existente de las vias resplratorlas
bajas. (4)

mAGULO INFECTADOEN LA FOSA AMIGDALINA:

Este tipo de complicaciones es poco frernente,
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despu~s de la amigdalectom1a. Seg6n el estudio lle
vado a cabo por el doctor Ra{¡l Quan Reyes, tesis de
graduaci6n, en el departamento de otorrinolaringolo
g1a, del hospital Roosevelt, año 1,974, de un totar
de 225 pacientes amigdalectomizados, solo dos pacien
tes presentaron esta clase de problemas! durante eT
post operatorio, lo que demuestra que mas o menos
el 1 por ciento de pacientes amigdalectomizados, su
fren esta clase de complicaci6n. (3) El uso de an
tibi6ticos es necesario para Su control. (11)

.
uso de antibi6ticos. (11. 4)

Los investigadores recomiendan el uso de la a-
nestesia local, ya que el paciente conserva el re-
flejo de la tos. (4)

INFECCIONES:

Rara vez pueden propagarse las bacterias a los
tejidos profundos del cuello por la infiltraci6n de
la anestesia, principalmente cuando es local, y t~
bi~n se logra con la aguja de sutura, en. este c:aso,
puede producirse una infecci6n del espaclO farmgo-
maxilar. (4, 9)

En estas complicaciones es necesario el uso de
antibi6ticos. (9)

La faringe aguda con fiebre, no es COIIÓn post
amigdalectomia, pero a veces es una respuesta del -
6rgano al inSulto. A veces la infecci6n se, vuelve
complicada que requiere el uso de antibi6ticos por
v1a sistemática, para su control. LUNG,' atribuye
las infecciones a la atelectasia,neulIXm1as, o a la
aspiraci6n de material extraño. De esta manera la
~rdida de sangre, mucosidad y frag¡rento de tejidos
producen serias complicaciones pulnunares. Sin em-
bargo otros tejidos u 6rganos distintos,resultan're
lativamente dañados por la infecci6n, coro los oidos
coraz6n, cerebro y el est6mago. (11, 9, 1, 2)

FLIMON LATEROFARINGEO:

Es una de las complicaciones de la amigdalecto
m1a se observa con frecuencia en los lugares doncíe
se ~ractica esta clase de intervenciones. Se acon-
seja el uso de antibi6ticos sistémicos para dominar
la infecci6n. (2, 11)

NHJM)NIA:

SEPTICEMIA:

Esta complicaci6n es la más temible de todas.
"Es originada en un gran porcentaj:, por el estrep-
tococo". (1) También los anaeroblOs ?CUp::nun lu-
gar muy especial dentro de estas comp~~cac~ones: p~
ra UFFENOIDE,la septicemia se produc~r1apor d~fe-
rentes v1as; hemática, por trombosis de las venas,
via linfática, y'por flelllOnes intersticiales con
trombosis consecutiva. (1, 2)

Suele aparecer conu complicaci6n de la amigda-
lectom1a. Los estreptococos henu11ticos del grupo
A, se consideraron en un tiempo corno causa del 3 al
5% de las neunuIDas bacterianas post amigdalectomia.
Se puede derrostrar gacteriemia en ellO al 15 pOr
ciento de los casos de neunun1a.estreptoc6cica.
iliando se presentan estos casos es indispensable el
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SUB LUXACION ATLANTO AXIAL:

,
hay estadísticas claras sobre estas complicaciones;
en niños es mayor la posibilidad de nuerte, entre
estos teneros: INSUFICIENCIA DEL VELO FARINGEO, LA
HJM)RRAGIA Y LOS PROBLEMASFMJCIONALESDEL PACIENrE
ANTE LA INTERVENCION. Para evitar estas complica-
ciones es necesario, tener los cuidadosdurante la
operaci6n, y la herorragia es menor cuando no hay in
fecci6n" de las amígdalas. "

Es necesario evitar el uso de ASA en el post o
peratorio," para evitar hemorragias; uno de mil ni"=-
ños operados tienen complicaciones en el post opera
torio. Se cree que esta clase de cirugía dismillllye
la resistencia del huesped, ante otras enfermedades
infectocontagiosas, claro que en un porcentaje ¡re-
nor. Debe dársele a todo paciente una explicaci6n
clara y simple, del porqu~ de la operaci6n, de" su
estm1cia en el hospital, y de los probables riesgos
de la intervenci6n. Si el paciente es un niño, de-
be dársele una eXplicaci6n a los padres y así ellos
serán los encargados de transmitir el ¡rensaje del
mfdico al niño (3, 8)

El uso de antibi6ticos vía sistemática se reco
mienda en estos casos; para sU control:(11)

Es una complicaci6n rara de la amigdalectomía,
secundaria a la administraci6nde la anestesia local.
Despufs de la operaci6n, la Sub luxaci6n atlanto
axialse present6 en dos pacientes. Se cree quedu
rante la inyecci6n de la anestesia, las bacterias 7
infectaron el espacio prevertebral. Los síntomas i
niciales fUeron: dolory rigidezde cuello " dolor al
abrir la boca, afectando los llÚsculos profundos del
cuello, ambos pacientes presentaron fiebre persis-

tente. Por ¡redio de Rx. se demostro la subluxaci6n
uno 6 dos meses despufs de la amigdalectomía. No
hay que olvidar que para estos procedimientos se "re
comienda más la anestesia local que la general." I!ñ
l~ a~lica~i6n de la. anestesia local, en el área pe-
rlamlgdalllla es poslble contaminar los tejidos re-
troamigdalinos,al pasar a travfs de la amígdala.
Los dos casos ¡rencionados, se debi6 a la iIlfecci6n
del ligamento transverso despufs de la anestesia'lo
cal. Uno de los dos pacientes"requiri6 solo trata7
miento con antibi6ticos, pero el otro paciente con
síntomas severos y daño de las v€rtebras, fUe nece-
sario hacerle injerto, ambos pacientes se recupera-
ron en seis meses aproximadamente. (9, 11)

EFECTOS ADVERSOS DE LA AMIGDALECTOMIA:

En este artículo se hace menci6n en una forma
general, a los efectos adversos de la amigdalecto-
mía, desde el punto de vista real y potencial. Hay
que pensar siempre en la posibilidad de nuerte, no

~"-----
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METODOLOGIA

Se hizo un estudio retrospectivo utilizando pa
ra ello las historias c1fnicas de pacientes amigda-=-
1ectomizados, en el departamento de Otorr~olaringo
logia del hospital general San Juan de Dios, en el"
periodo comprendido del primero de enero de 1973 al
31 de diciembre de 1982.

.

El procedimiento empleado fUe: Identificar,c1a
sificar y analizar la pape1eria de los pacientes

a-=-

migda1ectomizados que fUeron en total 1,822 Y se

dieron 193 complicaciones. Posterionnente se tras-
1ad6 la informaci6n a la ficha escrita, luego la ta
1::u1áci6n y distri1::uci6n por medio de la estadfstica
descriptiva. Seguidamente su respectivo an~lisis u
tilizando el retodo analítico deductivo Y asi se lle
g6 a las conclusiones según los objetivos

de. la in-=-

vestigaci6n. Efectuando por otro lado, las recomen
daciones pertinentes.

-

La ficha de reco1ecci6n de datos, contiene co-
ro variables: Edad Y sexo de los pacientes amigda-

.

1ectomizados, número de ingreso, rotivo de consulta,
signos c1fnicos.de ingreso, exrunenes de laboratorio
previo a la intervenci6n, tipo. de tratamiento, evo-

1uci6n y finalmente la.comp1icaci6n. (Ver a~ndice)
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Depto. de Otorrino1aringo10gfa
Hospital San Juan De Dios'
Enero de 1973 a Diciembre de 1982
Complicaciones per Y post amigda1ectoJ1Úa.

.
EXAMENES' DE' LABORATORIO

No.

TIEMPO DE SANGRlA 185

TIEMPO DE OJAGULACION 1'83

HEMATOLOGIACOMPLETA 183

QJLTIVO DE GARGANI'A 87

OTROS (heces Y orina) 79
RX. 'I'OR.AX 35

Laboratorios efectuados en los 193 pacientes -
con complicaciones per Y post amigda1ectomfa, todos
ellos fueron tomados previo a la intervenci6n.
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

La frea.¡encia de la hemorragia primaria como
complicaci6n de la amigdalectom1a, en los servicios
de Otorrinolaringolog1a del hospital general San
Juan de Dios, es bastante aceptable, en vista de que
es el 2.36%, en relaci6n al estudio efectuado por
el doctor Qufut Reyes, en los servicios de Otorrino-
laringología'del hospital Roosevelt, alcanzando el
11.6%, de Un total de 225 casos revisados. En la
revisi6n bibliográfica de otros países en cuanto a
la hemOrragia primaria pues ellos refieren que es
una complicaci6n bien frecuente de la amigdalecto-
mía no encontrando porcentajes. Se considera que -
esta complicaci6n es tan frecuente por la vascularl:.
zaci6n del lecho amigdalino, y además a veces por
el airso an6malo de la car6tida interna, colaboran-
do con ello; la experiencia del cirujano y la del
anestesista, as1 como las pruebas de coagulaci6n del
paciente amigdalectomizado. '

Hablando de la hemorragia secundaria como com~
plicaci6n, el porcentaje es relativamente alto al-
canzando un cuatro por ciento. SegÚn la literatura
la hemorragia secundaria es en el orden del uno por
ciento, en las mejores manos, es decir que menciona
a cirujanos y anestesistas de experiencia. BRESON y
DIEPEVEEN,aseguran que esta co~licaci6n ocurre 24
horas siguientes a la intervencion y han sido del
1.4 por ciento. Considero que 1i1 frecuencia de es-
ta complicaci6n en cuanto a porcentaje, es decir un
cuatro por ciento es bastante aceptable, tomando en
cuenta que las amigdalectom1as en el hospital gene-
ral San Juan de Dios, no siempre son llevadas a ca-
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bo por personal especializado.

La lesi6n de tejidos blandos y los problemas -
par anestesia, son complicaciones de muy poca fre-
cuencia, ya que apenas llegan al 0.49% y 0.21%. La
literatura menciona que estas complicaciones son ra
ras de la amigdalectomia. La lesi6n de los tej idos
blandos se considera que se debe al excesivo malli¡:u
leo durante la intervenci6n, el conocimiento de iií
t~cnica operatoria, asi la experiencia del ciruja-
no. Los problemas ¡:ulrnonares corno complicaci6n de
la amigdalectomia, asi coro los problemas inflamat;?
rios, newoonias" e infecciones juega un papel impor-
tante el tipo de anestesia utilizada durante la in-
tervenci6n. SegÚn la literatura en 100 paises an-
glosajones estos"problemas se dan con mayorlfrecue~
cia, en vista de que estos procedimientos se llevan
a cabo bajo anestesia ~eneral, que favorece al fWir
de la sangre hacia el arbol bronquial. En los ser-
vicios de Otorrinolaririgologia del hospital general
San Juan de Dios el 97 por ciento de las amigdalec-
tornfas se realizan bajo anestesia local, lo que ha-
ce es mantener el reflejo de la tos en el paciente
amigdalectomizado, por lo que la frecuencia de es-
tas complicaciones son bajas.

Como observaci6n importante del estudio, es que
no se encontraron casos de poliomielitis, abscesos
cerebrales, septicemia, meningitis, etc, etc. Ya
que estas complicaciones de la amigdalectornfa son -
bastante raras segÚn la literatura y nuestra casuis
tica es muy diferente.

~ -
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CONCLUSIONES

1. Del total (1,822 pacientes) de arnigdalectomiz~
dos, 193 pacientes (10%) su!rieron complicaci;?
nes per"y post amigdalectomla.

La hemorragia ]?rimaria y la secundaria, es la
complicaci6n más frecuente de la arnigdalecto-
rn1a en el departamento de Otorrinolaringologia
del hospital general San Juan de Dios.

2.

3. De los 193 pacientes que sufrieron complicaci;?
nes, se observa que el 37.82 por ciento fu~ ~
rante el acto operatorió, y el 62.18 por Clen-
to fué en el post operatorio.

Dentro de las compÜcaciones per y post amigd~
lectorn1a le hemorragia es la más temible y fr~
cuente; ~ntribuyendo con la misma, que muchas
veces la arnigdalectomia es realiz~da por per~;?
nal sin entrenamiento; que es ObVlO ~e no tl~
ne la experiencia necesaria, ni la tecnica ad~
cuada para este tipo de intervenci6n:

4.

5. No se encontraron complicaciones con secuelas
incapaci tantes, como po 1iomie li tis, sordera, h~
miplejia, etc, etc. Tampoco hubo casos de nuer
te secUndaria a la intervenci6n.

6. Veintiún pacientes que sufrieron como complic~
ci6n la herorragia, tanto primaria coro secun~
daria, hubo necesidad de transfundirle a cada
uno, dos unidades de sangre, haernaccel y hart-
man, y fueron llevados a sala de operaciones -
para reintervensi6n (herostásis). Veinticinco
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RECOMENDACIONES

1. Llevar una adecuada supervisi6n, a quienes
se inician en este campo de la medicina, en to
dos los hospitales donde se priÍctica este tipo
de intervenci6n.

.

2. Efectuar un ordenado estudio, con pruebas de
coagulaci6n a todos los pacientes que sean can
didatos a.la amigdalectomía, as1 como tomar eñ
éuenta todos los antecedentes de importancia.

3. Tratar en todo 10 posible, de que el personal
médico, que efectúa estas intervenciones, utili
cén una buena técnica, y tener un adiestramieñ
to aderuado, para as1 reducir al mínimo este
tipo de problemas.

. .

Llevar un buen registro tanto de diagn6stico,
tratamiento y de las notas operatorias.de to-
dos los pacientes arnigdalectornizados.

4.



... -- --- ---- 1

~--~-

- 43 -

RESUMEN

TITIITD: COMPLICACIONES PER Y POST AMIGDALEC
TOMIA

OBJETIVOS: Investigar la frecuencia de las compli-
caciones per y post amigdalectonna, duran-

te diez años de 1,973 a 1982 en'el hospi-

tal general San Juan de Dios.

METODOLOGIA: El procedimiento empleado fue: Encon-
trar, clasificar y analizar las historias
clinicas de los pacientes amigdalectomiza-

dos. Posteriormente se pas6 la informa-
ci6n a la ficha escrita, luego la tabula-

ci6n y distribuci6n estadfsticamente. Se
hizo su res~ctivo análisis utilizando el
método analltoco-deductivo y se lleg6 a k6

conclusiones y recomendaciones. '

T~O DE LA MJESTRA: 193 historias c1micas(l(}O%
de la poblaci6n) 'de pacientes amigdalecto-
mizados, en el hospital general San Juan
de Dios, con complicaciones per y post a-
migdalectom1a, de enero de 1973 a diciem-
bre 1982. ' '

aJNCLUSIONES:
1. La hemorragia primaria y la secundaria, es

la cOITIJ21icaci6nmás frecuente de la amigd~
lectomia. ' '

2. De los' 193 pacientes que sufrieron compli-
caciones, el 38% fue durante el acto opera
torio y el 62% en el post operatorio.

-
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3. No se encontraron complicaciones con secue
las incapacitantes, tampoco hubo nuerte por. .,
la ~ntervenc~on.

4. La complicaci6n más frecuente es la hemorr~
g ia contritu y' endá con la misma, que nuchas
vec~s la amigdalectomía es realizada por
personal sin e~trenamie:;to.ade~ado, que :s

obcio que no tlene la tecn~ca n~ la exper~e!!.
cia adecuada.

5. 21 pacientes, con hemorragia prirnaria.y se-
cundaria, hubo necesidad de transfundule a
cada uno dos unidades de sangre, haemaccel
y hart~ y se les hizo hemost1Ísis en sala
de operaciones. 25 pacientes m1Ís en el.post
operatorio, fue suficiente la hemost1Ís~s.,

AFQRTEDEL TRABAJO: Actualizaci6n Y
ampliaci6n de

la literatura nacional, sobre este tipo de pro-
blemas otorrinolaringo16gicos.

!-
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APENDICE

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS -FASE III

FIrnA. DE RECDLECCION. DE DATOS PARA LA ELABORACION DE
LA TESIS' "<D1PLICACIONES' PER Y POST AMIGDALECICMIA".

1. DATOS GENERALES:

- Edad:- Sexo:

2. NUMERO DE INGRESO:

- Primer ingreso- Reingreso

3. MJTIVODE CDN1mTA:

4. SIGI'DS CLINICDSDE INGRESO:

5. EXAMENES DE LABORATORIO PREVIO A LA INIERVENCION:

6. TIPO DE TRATM-lIENIO:

7. EVOLUCIONy CCMPLICACION:

f>}'
"
¡
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