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TITULO

COMPLICACIONES PER Y POST AMIGDALECTOMIA
(Revisién de 193 casos presentados en los servicios de
Otorrinolaringologia, del Hospital General San Juan de

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



INTRODUCCION

En la medicina, especialmente en la rama de la
Otorrinolaringologia, el problema de la amigdalitis
es frecuente y controversial el tratamiento quir(r-
gico que se utiliza en la actualidad, preferentemen
te por muchos especialistas y cirujanos generales.
Cada investigacign tiene siempre objetivos primor-
diales y en esta oportunidad se trata de informar
sobre la frecuencia de las complicaciones per y post
amigdalectomia y los tratamientos utilizados actual
mente en el hospital general San Juan de Dios, y a
la vez se trata de establecer parimetros para que
estas complicaciones se reduzcan al minimo en mues-
tros hospitales, asi como revisar y actualizar los
conceptos en cuanto al manejo de las diversas com-
plicaciones.

La informacidén de las complicaciones per y post
amigdalectomia en los servicios de Otorrinolaringo-
logia del Hospital General San Juan de Dios, ain no
estaba determinado, tomando en cuenta la frecuencia
con que se practica dicha intervencibn. Los proble-
mas de la garganta son miltiples y complicados ymis
alin aquel que sufre las temibles complicaciones de
la intervencibn.

Luego de identificar el total de papeletas, se
1levb a cabo la clasificacibn correspondiente y pos
teriormente el anflisis de las mismas, se trasladd
la informacibén a la ficha elaborada para el efecto,
y finalmente se llevb a cabo la tabulacibén y distri
bucién estadistica. Los resultados importantes del

estudio fué que, tanto la hemorragia primaria como
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la secundaria siguen siendo las complicaciones més
frecuentes y temibles de la amigdalectomia, asi co-
mo la frecuencia de seccibn de pilares es relativa-
mente alta durante la intervencidn,no olvidando que
la les;én de tgjidos blandos y 10s problemas por a-
nestesia también ocupan un lugar preferencial. En
el post operatorio ademis de la hemorragia secunda-
ria, las complicaciones inflamatorias también ocu-
pan un lugar importante dentro de la miscelirea de
complicaciones. ]

Se identificaron un total de 193 complicacio-
nes per y pos amigdalectomia, sobre un total de 1822
p§c1entes‘amlgdalectomizadOS. Las complicaciones se
dieron asi: el treinta y ocho por ciento fue duran
te el acto operatorio y el sesentidos por ,ciento
fue en el post operatorio. }
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DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Es una necesidad urgente determinar la frecuen
cia de las complicaciones per Yy post amigdalectomia
en miestro medio, debido a la frecuencia con gue se
préctica esta intervencitn. Esta investigacidn se
11evd a cabo en los servicios de Otorrinolaringolo-
gia, del hospital general San Juan de Dios, periodo
dée enero de mil novecientos setentitrés a diciembre
de mil novecientos ochentidos, revisando un total
de mil ochocientos veintidos casos de pacientes a-
migdalectomizados es decir el cien por ciento de la
poblacibn en estudio.

Dentro de los pasos importantes para la obten-
cibn de la informacibn del presente estudio, luego
de identificar las papeletas o historias clinicas
del total de pacientes amigdalectomizados, se proce
dibd inmediatamente a su debida clasificacibn y a su
respectivo anflisis, posteriormente se traslado 1la
informacién a la ficha elaborada para el efecto ¥
finalmenté la tabulacibn y distribucibn estadistica.
Se utilizb el método analitico-deductivo y se 1legd
a las conclusiones que seg(n los objetivos que se
trazaron en la presente investigacion.

El hospital general San Juan de Dios, es una
institucién que tiene una amplia cobertura en Cudn-
to a la atencibn de pacientes con problemas otorris
nolaringolbgicos y esto es importante para nuestra
investigaciébn. En general, son amigdalectomizados,
un promedio de 182 pacientes por afo; tebricamente
diez y rueve pacientes tendrian complicaciones se-
cundarias a la intervencién. La ficha elaborada pa
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ra & ob§encién de la informacibn contien; como va-
riables importantes, edad y sexo de los pacientes
nimero de ingreso, motivo de consulta, signos cli-
nicos de ingreso, tipo de tratamiento, evolucién 'y
complicacién. '

OBJETIVOS

Investigar la frecuencia de las complicaciones
per y post operatorias de pacientes amigdalec-
tomizados, durante diez afios de 1,973 a 1,982
en el hospital general San Juan de Dios.

Dar normas o parametros para que estas compli-
cagiones per y post operatorias se reduzcan al
minimo en nuestros hospitales.

Revisar conceptos en cuanto al manejo de 1las
diversas complicaciones.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Dentro de la literatura se mencionan una serie
de complicaciones per y post amigdalectomia. Dentro
de esta miscelanea de complicaciones tenemos: Hemo-
rragias primarias y secundarias; seccibn de pilares;
mortalidad, accidentes por anestesia, acceso asmati
co, hipotensién, trauma de tejidos blandos, absceso
pulmonar, complicaciones inflamatorias, entre los
que figuran el flembn faringeo, el absceso parafa-
ringeo, una linfadenitis purulenta, abscesos cere-
brales, meningitis, poliomielitis, neumonitis, sep-
ticemia, coigulo infectado en fosas, infecciones;
neumonia, insuficiencia del velo faringeo, proble-
mas emocionales, sub luxacién atlanto axial, hemi-
plejia, sordera y ceguera. (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9, 10, 11). '

COMPLICACIONES DURANTE 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 acumula
en el estbémago. (1, 2).

La mayoria de las veces el paciente no niotif:-
ca al médico, porque ‘la hemorragia se cohibe esponté
neamente ya que se tratan de hemorragias ligeras, en
tales casos son suficientes para detener 1la hemorra
gia, el reposo en cama y la aplicacién de hielo efr
el cuello y el interior. (1, 3) ‘
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Con respecto a las hemorragias durante el acto
quirﬁrgico, la mis amenazadora seglin los autores co
mo PRATT, SEBILEAU Y HANSEN se deriva de las heri-
das producidas en un vaso grande, por ejemplo la ca
rétida interna o una rama de gran calibre de la ca-
rétida externa, si bien este peligro apenas se ob-
serva cuando se lleva a cabo la amigdalectomia, se-
gn los puntos de vista modernos, su presentacién -
se refiere casi con exclusividad al curso andmalo
de tales vasos. (2, 4) '

y ’Nbrmalmente, la carbtida interna se encuentra
mis 6 menos a quince milimetros del lecho amigdali-
no, Separada por tejido conjuntivo paratonsilar, el
misculo constrictor de la faringe, el misculo esti-
lofaringeo y la aponeurosis cervical. Generalmente,
se considera de origen congénito el curso andmalo
de la arteria carbtida, no hay estiramiento del ar-
co carotideo, como ocurre normalmente durante el des
censo del corazbn en el periodo fetal, de forma que
persiste una asa anbmalo que corresponde al estado
embrionario. (11)

Segln SEBILEAU, CARMACK, y HANSEN, - describen
que en el caso de herir la arteria carétida interna
asi desplazada, se producen hemorragias fulminantes,
la mayoria de las veces mortales. Las otras hemo-
rragias intensas durante la intervencién son yugula
bles igual a las hemorragias venosas. ‘La transfu-
sién sanguinea es de suma utilidad en los casos gra
ves cuando se presenta el shock. (2, 1)

' Cuando se trata de hemorragias severas a tra-
vés de un vaso de grueso calibre, ya sea traténdose
de una arteria o vena, la intervencibn quirfirgica
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- debe ser requerida para detener la hemorragia, con

sutura cronica. Previa la dicha inte;vencién.s%prg
ceder4 a examinar la celda, se quitaran los coagu-
los y se extirparfn los restos. Si la henmrrrag}a
es en capas, hay que colocar un tapén de algodon
con cofdgulante, 6 inyectar en la fosg amigdalina, a-
bajo dél punto sangrante, cinco centimetros de novo
caina al uno por ciento, con adrenalina al 1/40000,
que al producir vasoconstricién facilita la forma-

cibn del cofgulo. (11, 1, 2)

No hay que olvidar que la conducta actual es
cohibir la hemorragia directamente sobre el vaso san
grante. En ning(n momento olvidarse de la medica-
cién general de las hemorragias que son elementos
indispensables, entre ellos tenemos: calcio, vitami
na Cy K, extracto de plaquetas 6 de érganos: La
transfusibn sanguinea es el recurso dé eleccibn en
los casos graves. (1)

Antiguamente, cuando las hgmoyragias graves no
respondian a la medicacibn 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 tapdn
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 conjunta-
mente ambos pilares. Se sutura con catgut numero
uno, usando una aguja curva y un porta agujas, y cO
menzando por la parte superior. (1) Este pfocedl—
miento actualmente ya no se utiliza, lo mencionamos
sblo por referencia.
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SECCION DE PILARES

Segln estudio efectuado en el hospital Roose-
velt*, la seccibn de pilares, es una de las compli-
caciones mis frecuentes durante el acto operatorio,
que junto a la hemorragia es bastante alta. El tra-
tamiento es la sutura de los pilares, la cual se
lleva a cabo bajo anestesia general para una mejor
relajacibn. Se sutura con catgut nfmero uno. (1,3)
La conducta actual, cuando hay seccidén de pilares
es la sutura de los mismos al final de la operacibn
pero no reintervencidn, por no afectar el mecanismo
de la deglucibdn. Esta investigacibn nacional = como
puede verse es muy alto el porcentaje de la seccién
de pilares, que hacen un 60%, del total de compli-
caciones durante el acto operatorio, no concuerda
con la hemorragia primaria, ya que esta apenas lle-
ga al 23 por ciento. (3)

(OOMPLICACIONES POR ANESTESIA
ACCIDENTES DE LA ANESTESIA:

Cierto mimero de accidentes de la anestesia du
rante el acto operatorio, se debe atribuirse, sin
duda alguna, a una hiperdosificacién, aplicaciones
errbneas, o hasta confusiones en el firmaco aplica-
do; mAs raras veces, la base de estas complicacio--

nes radica en un hipersensibili@ad del paciente.(2) &g

* Quén Reyes, Raul. Amigdalectomfa Hospital Roose-

velt. Tesis (Médico y Cirujanol.
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Entre las mAs serias complicaciones asociadas
a la amigdalectomia se encuentran las atr}bgldag ?
la anestesia; produce la muerte por 1nsuf1c1enc%g (
respiratoria o paro cardiaco. BECIHER y TOLD a ér
man que las muertes por anestesia, son en elElor ig
de 1 en 1,500, pero el 20% son en ninos. paEl
respiratorio se produce por excesiva sedac1qq% o
problema respiratorio resulta de la obstruccion o
la laringe o el inadecuado control de las secrecio

. nes. (11)

La intubaci6n endotraqueal ofrece_gra@ges veg—
tajas para el mejor control de la vent11§c1_n y de
las secreciones durante el acto operatorio, p???
trae riesgos asociados con traumas lgrlngeales, 1a
ringospasmos y ademis 1§ringea1es; sin embargot 32
problemas de la anestesia @ependen en gran parte
la experiencia del anestesista. i i)

Los accidentes mis posibles y que amenazan con
la vida del enfermo es la ap}icac1§n intravascular
de novacaina o la infiltracion erronea de la panto-
caina a un porcentaje elevado. La parada respira-
toria exige respiracibm artificial, durante quedeie
garantiza mejor el aporte de ox1geno por me%;z a
intubacibn. En la fase de excitacibn o estimulo se
administra Evipin (R) (succionato de hidrocortizond
sblo por via intravenosa. (Z)

MORTALIDAD:

En general, las complicz:tciones Se?las dellarz;
migdalectomia son raras, teniendo en cuenta e tg L
nfmero de intervenciones realizadas. Los magd e?
dos por ser los mas peligrosos, son los accidentes
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durante la anestesia; el porcentaje de las compli-
caciones de curso mortal, oscila entre el 0.1 y el
0.4 por ciento (E.H. MAJER). (2)

Seglin PRATT, expone en un informe que la tasa
de mortalidad de la amigdalectomia y la adenoidec-
tomia se cifra en un 0.006 por ciento, en interven-
ciones 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 complicaciones son raras, seg(n el estu-
dio del doctor Rafil Quéin Reyes, aparece el acceso
asmitico en un 5.7 por ciento y la hipotens}ﬁn en
2.8 por ciento, sobre un total de 35 pacientes, que
manifestaron complicaciones duranté el acto operato
rio; dicha investigacibn llevada a cabo en el depar
tamento de Otorrinolaringologia, del hospital Roo-
sevelt, afio 1974. (3) Es importante hacer notar que
195 pacientes que manifestaron cuadros de acceso as
matico, por lo general ya hablan tenido tratamiento

como pacientes asméticos, antérior a la intervencidn.

TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS:

Durante el acto quirirgico de las amigdalas, -
existen riesgos de lesién de los tejidos de la fa-
ringe, de los pilares, de la Givula y también de las
paredes de la faringe. El problema mis grande es
cuando hay lesibn o amputacibén de la parte poste-
rior de la lengua y especialmente cuando se trata -
de nifios. Como resultado de la muerte de los teji-
dos lesionados, se destruyen los conductos saliva-
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les, lo que produce una contimia salivacibn de la
fosa. El excesivo manipuleo, durante la operacibn,
produce estenosis de la nasofaringe, que mas tarde
requiere cuidados quirirgicos. (11, 3)

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS:

Los cuidados post operatorios del paciente a-
migdalectomizado, es de mucha jimportancia para §V1:
tar complicaciones, se recomienda de que 91 pac1gn
+e esté en posicibn de Trendelenmburg (semi senta o)
la creciente secresibn de la boca, faringe y la san
gre que se acumila eg la parte posterior de }g 0TO-
faringe, puede ser facilmente aspirada. (3, )

Se recomienda 24 horas de cama después de la
operacién, si después de estas 24 horas, la tempera
+ura es menor de 37.8 grados centigrados, entonces
el paciente se puede levantar de }a_cama, beber 11-
quidos en gran cantidad (no especifica), y una die-
ta nutritiva. (3)

HEMORRAGIA SECUNDARIA O' POSTERIOR:

Esta complicaci6n aparece entre el Euarto y el
séptimo dia post operatorio. Su causa mas frecuen-
te es la caida de la escara de/uno de los vasos sec
cionados; por tanto, se hallara cerca del polo infe
rior de la fosa. (1) Aunque puede aparecer en la
parte media o en el polo superior de la fosa amigda

lina.

La hemorragia post amigdalectomia se aproxima
al 1%. BRESON y DIEPEVEEN, aseguran que OcCurre en
1as 24 horas siguientes a la intervencion y han si-
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do del 1.4 por ciento. FAIGEL, asegura que el 18 %
de los pacientes en el momento de la pérdida de san
gre, pierden mis 6 menos el 10% del volumen de san-
gre. La hemorragia ocurre a los cinco o diez dfas
después de la intervencibn quirfirgica y la causa es
la separacidén del tejido de grarmlacibn, lo que di
lugar a que los vasos sangren de alguna manera rea-
biertos. (11, 1).

La hemorragia post operatoria es bien frecuen-
te y puede ser severa o moderada. 'La mixima garan
tia de que no se producird, es la de procurar de que
el paciente esté libre de cualquier
ratoria en el momento de la operacibn (4).

La hemorragia post amigdalectomia, aparece por
lo regular entre dos y cuatro dias después de 1la o-
peracibn; la hemorragia que aparece entré el quinto
Y séptimo dia post operatorio se admite, en general,
que obedece a la dehiscencia de la sutura realizada
en el momento de la operacién. El cuidado inmedia-
to es la limpieza de los coAgulos: sin embarge una
intervencidén quirGrgica debe ser requerida y cerrar
los vasos grandes con sutura crdnica. (4, 11).

PRATT, expone que en 2,500 operaciones, se pre
sent6 hemorragia no fatal, que fue necesario la 1i-=

gadura carotidea, y la transfusibn de cinco & mis
unidades de sangre (4). ‘ ; '

Para detener la hemorragia post operatoria, es
esencial disponer de un buen foco luminoso, repre-
sentado por la luz frontal o el espejo de Clar y no
por una lampara portitil. Es esencial también, rea
lizar una aspiracibn eficaz con un buen aspirador.

infeccibn respi

Ll %

Con estos dispositivos, puede hallarse con f§c1li-
dad el punto sangrante y se logra c9h1b1r la hemo |
rragia por alguno de los diversos meto@og de pre_
sibn. El mAs simple consiste en comprimir una es

ponja contra el punto sangragtg; si fracasa esta Tg
niobra, el cirujano procedera inmediatamente a in-

yectar alrededor del punto sangrante, una solucidn

“de cinco a siete ml. de xilocaina con adrenalina al

000. El1 acentuado edema local producido por
iglgg§ecci6n, ejerceré presién sobre el punto sgﬁ:
grante durante varias horas, y la adrenalina pro
cirh vasoconstriccibn; puede usarse suero salino con
adrénalina. (1, 4, 5, 11).

Con todo lo ya descrito y no se logra cohibir
la hemorragia, entonces, no queda mas que gl pinza-
miento y ligadura de los vasos sobre una pinza en
la forma usual (4, 11). Debe tenerse siempre en -
cuenta la friabilidad de los tejidos en el post ope
ratorio.

ABSCESO PULMONAR POST AMIGDALECTOMIA:

Se trata de una complicacibn rara de la amigda
lectomia, por lo regular este pr?ceso_obedece a la
aspiratién de sangre y restos amlgqa%lnos, o} ?d una
infeccibn pre-existente que se manlflesta‘deb1 o a
que la sangre se coleccione en la nasofaringe ytno
se produzca la aspiracibn. A este respecto, es1 am
bifn mis segura la operacibn con anestesia loca erya
guée el paciente conserva el reflejo de la tos. (4).

No debe de olvidarse que en otorrinolaringolo-
gia es 'siempre importante tener en cuenta la expe-
riencia del cirujano como la del anestesista, Yya
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que esto es sumamente esencial para reducir las com

plicaciones. El absceso pulmonar secundario a Ila

amigdalectomia, es un tipo raro de absceso y también
es un tipo distinto de complicacion post operatoria.

En un principio se supuso que era debido a la aspi-
racidén de sangre, de secreciones sépticas por la bo
ca o de restos amigdalinos, y especialmente material
infeccioso prensado en las amigdalas al momento de
su remocibén. Esto fue refutado por observaciones -
broncoscbpicas, que demostraron la existencia de un
poderoso mecanismo de defensa frente la infeccibn -
de las paredes bronquiales. El proceso patolbdgico,
es debido a un infarto séptico localizado al otro -
lado de la barrera bronquial, la ruta es probable-
mente la de los vasos sanguineos, en otros casos es
durante la operacidn, probablemente por la yuta lin
fatica. Los sintomas: s(bitos ataques de escalofri
os, fiebre, tos, dolor de pecho, hembptisis, ane-
mia y lecocitosis, estos sintomas aparecen a veces
dias después de la operacibn, otras veces después
de algln tiempo, de cuatro a seis semanas. Al exa-
men con el broncoscopio, un bronquio se observa lle
no de pus, cuando el pus es aspirado forma un orifi
cio en una de las ramas del bronquio afectado. EI
diagnbstico se hace solo por broncoscopia. El tra-
tamiento consiste en la aspiracibén del material pu-
rulento, mantener libre la ventilacibn y drenaje.
Los derivados del opio, asi como sedativos y atropi
na son contraindicados. (5, 7). »

PARALISIS:

Es una complicacién muy rara después de la a-
migdalectomia, y es lo que concierne a la parflisis
Pasajera de los nervios motores. En la literatura

o

se han publicado casos de paresiag,_dgl tipo comple
jo sintomAtico de Hormer y la paralisis de los pa-
res craneales IX - XII. (2)

"Todas estas complicaciones deben considerarse
como consecuencia de la anestesia, a causa de las
% s &
inyecciones parafaringeas''. (2).

Numerosos autores como DEHNEN, BERENDES y.THE-
ISSING, etc, describieron un trastorno post amlgda—
lectomia, del sentido del gusto como consecuencia
de una lesibn de las ramas periféricas del nervio
glosofaringéo, relacionfndola tanto con un conteni-
do en adrenalina demasiado elevado del 1}qu1do em-
pleado para la anestesia (BOLLINGER), asi como tam-
bién es debido a una incrementada labilidad de 1la
rama del nervio glosofaringeo. Naturalmente, en al
gunas veces también puede ser lesionado directamen-
te por la operacibn de las amigdalas el nervio men-
cionado, sobre todo cuando existen extensas — cica-
trices peritonsilares. lLa intensidad y la dura;}én
del trastorno son muy variables, desde pocos dias
hasta meses. (2, 11).

MESCELANEA DE COMPLICACIONES:

El retardo de la curacibn de la operacién, pue
de ser producida por la diabetes. La acidosis post
operatoria, puede también deberse a la misma enfer-
medad. La pérdida de téjidos e instrumentos en la
intervencién quirfirgica, incluye el uso de agujas,
esponjas, material de sutura, contribuyen a la per-
dida del gusto en estos pacientes. MARKOWICZ y SHA
NON (1,959), reportan pérdida de hilo en el esbfa-
go, provocando disfagia y dolores en el mediastino.
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Entre las inusuales complicaciones post amigdalec-
tomia tenemos, el enfisema subcutineo, que resulta
de la diseccién de la fosa tonsilar en la .« parte
blanda de los tejidos. Para el alivio del dolor el
otorrinolaring6logo en el post operatorio utiliza
la meperidina, cadeina y acetominofén. (6, 11)

EMBOLTA 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 complicacibn post amigdalectomia.
Segfin la antigua literatura él TIMD es el causante
de la muerte en el post operatorio. Se sospecha que
la glandula, produce la obstruccibén respiratoria y
posteriormente viene la muerte, aunque no es una e-
videncia objetiva. (11)

COMPLICACIONES INFLAMATORIAS:

Estas complicaciones son raras, se trata més
bien de las consecuencias de la anestesia por in~
filtracién, que de la misma intervencién. Ello sig
nifica que el arrastre del material infeccioso se
realiza con la aguja durante la infiltracibn. (2,9)

Y por la infeccibn de la herida operatoria,apa
recen entidades como la erisipela, difteria, vy 1a
escarlatina. Las complicaciones pueden ser de tipo
local como general, por lo regular acompafiado de fie
bre y dolores intensos, tumefaccibén de los pilares
y de la Qwula, aveces con la participacibn promm-
ciada de los ganglios linfaticos regionales: con la
ayuda de los antibibticos Se pueden dominar estas -
complicaciones. En los estadios avanzados de las

—_—

e
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complicaciones, por ejemplo de un flembn faringeo,
un absceso parafaringeo, un proceso flemoso progre-
sivo, una linfadenitis purulenta, sobre todo absce-
sos de los ganglios linféticos yugulares profundos,
o bajo la forma de procesos tromboflebiticos y la
sépsis subsiguiente, habri que adoptar las medidas
térapéuticas aconsejables en cada caso. (2, 5, }1)

Entre las complicaciones inflamatorias més im-
portantes estén las de participacibn pulmonar. Se-
gln KUTSCHA LISSBERG; LETH y MENCK THYGESEN; FALK y
KIRCHNER, MOORE, TONNDORF, ZANGE, la frecuencia de
las complicaciones pulmonares, oscila entre el 0.04
y el 3 por ciento. (2, 11)

El hecho de gue el nfimero de las complicaciones
pulmonares, sea mds elevado en los palises anglosajo-
nes, que en el continente europeo, ya que los ang}o-
sajores estos procedimientos se 1levan,a cabo bajo
anestesia general, que favorece el flulr @? la san-
gre hacia el Arbol bronquial. La aspiracidn de san
gre no puede éxcluirse totalmente en ninguno de los
métodos de anestesia corrientemente practicados (a
excepcién de la narcosis intratraquial), y parece -
que la éliminacibn de los reflejos desempefia el pa-
pel decisivo en la constituc}pn de las complicacio-
nes pulmonares de tipo broncogeno LEEGARD. Siempre
hay que pensar en un tipo hemotdgeno, ya que en el
30 a 40 por ciento de los casos puede demostrarse -
una bacteriemia pasajera tras la amlgdglectomia. ?n
relacibn con estos hechos, hay que indicar todavia
la posibilidad de una siembra hematgena en el pul-
mbn, de procesos tuberculosos tras la am%gdalecto-
mia. "Entre las complicaciones de la amigdalecto-
mia, pueden ser variadas y pueden presentarse otras

—
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entidades como consecuencia'. (2, 7)

COMPLICACIONES ENDOCRANEALES
ABSCESOS CEREBRALES Y MENINGITIS: '

Sobre estas complicaciones hay miy poca litera
turazlya que son bgstante raras. Estas clase de in
feccidon puede seguir la via hematdgena ascendente, a

traves de flemones parafaringeos, o de
< de roce
boflebiticos. (2) G oSt

_ En las enfermedades focales, existe una posibi
lidad de que la amigdalectomia realizada para elimi
nar el foco infeccioso, probablemente causal, con=
duzca a una activacibén del proceso. "Aparte ée que
eg}tales casos es siempre aconsejable, una conversa
€10n previa con el médico encargado hasta entonces
de 1a terapeutica; las complicaciones de este tipo
Se previenen mejor recurriendo a la profilaxis anti
bidtica". (2) i

AMIGDALECTOMIA Y POLIOMIELITIS:

Hace aproximadamente cincuenta afios se elevaron
las primeras voces en favor de la posibilidad de una
relacifn patogenética entre la amigdalectomia y la
poliomielitis. Se han llevado a cabo amplias inves
tigaciones y confrontaciones estadisticas, sin que™
se pueda aportar una prueba segura para una incremen
tada predisposicibén a esta enfermedad, tras la ex-
tirpacién de las amigdalas. Basfndose en una con-
frontacién que se remonta ya a diez afios, CUNNING

llega a la conclusibén de que entre la amigdalectomia

- 21 -

y una poliomielitis, que se presgntaen los
primeros dias posoperatorios no existiria ninguna
interrelacibn causal; partiendo de sus amplias esta

 disticas, se obtiene la }mpresién de que en los ca-
. s0s observados se trataria de una pura coincidencia.

(2).

Por lo regular el aparecimiento de la poliomie
litis, después de la amigdalectomia, hallamos perfec
tamente las formas bulbares de la enfermedad. (2).

Por ello todos los autores coinciden en el con
cepto de que la amigdalectomia, asi como todas las
intervenciones en el anillo linfitico de la faringe
deben posponerse durante los periodos de méximo pe-
ligro, limitindose a aquellos casos en los que si
tienen carhcter obligatorio, siendo necesario indi-
vidualizar los casos y asi decidir la conveniencia
de corrér o nd los riesgos inherentes a la interven
cibn, Estos autores también recomiendan de la mis-
ma forma, catorce dias antés y tres semanas después
de la vacunacién antipoliomielitica, deben de evi-
tarse en lo absoluto las intervenciones quirfirgicas
en el anillo linfitico de la faringe. (2, 11)

NEUMONITIS:

Es una de las complicaciones raras de la amig-
dalectomia. Este proceso, se debe a la aspiracibén
de sangre y también de restos amigdalinos 6 a una
infeccibn pre-existente de las vias respiratorias -
bajas. (4) '

CDAGULO INFECTADO EN LA FOSA AMIGDALINA:
Este tipo de complicaciones es poco frecuente,
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después de la amigdalectomia. Segfin el estudio 1lle
vado a cabo por el doctor Rafil Quan Reyes, tesis de
graduacibén, en el departamento de otorrinolaringolo
gia, del hospital Roosevelt, afio 1,974, de un total
de 225 pacientes amigdalectomizados, solo dos pacien
tes presentaron esta clase de problemas, durante el
post operatorio, lo que demuestra que mids o menos
el 1 por ciento de pacientes amigdalectomizados, su.
fren esta clase de complicacién. (3) El usc de an
tibibticos es necesario para su control. (11) )

INFECCIONES:

La faringe aguda con fiebre, no es comin post
amigdalectomia, pero a veces es una respuesta del -
6rgano al insulto. A veces la infeccibn se, vuelve
complicada que requiere el uso de antibibticos por
via sistemitica, para su control. LUNG, * atribuye
las infecciones a la atelectasia,neumonias, o a 1a
a§piracién de material extrafio. De esta manera 1la
perdida de sangre, mucosidad y fragmento de tejidos
producen serias complicaciones pulmonares. Sin em-
bargo otros tejidos u brganos distintos,resultan re
lativamente dafiados por la infeccibn, como los o0idds
corazbn, cerebro y el estbmago. (11, 9, 1, 2)

NEUMONIA:

Suele aparecer como complicacibn de la amigda-
lectomia. Los estreptococos hemoliticos del gIupo
A, se consideraron en un tiempo como causa del 3 al
5% de las neumonias bacterianas post amigdalectomia.
Se puede demostrar hacteriemia en el 10 al 15 por
ciento de los casos de neumonia estreptocbcica.
Cuando se presentan estos casos es indispensable el

|
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7 uso de antibiéticos. (11. 4)

Los investigadores recomiendan el uso de la a-
nestesia local, ya que el paciente conserva el re-
flejo de 1la tos. (4)

Rara vez pueden propagarse las bacterias a los
tejidos profundos del cuello por la infiltracibén de
la anestesia, principalmente cuando es local, y tam
bién se logra con la aguja de sutura, en este caso,
puede producirse una infeccién.del espacio faringo-
maxilar. (4, 9)

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

FLEMON LATEROFARINGEO:

Es una de las complicaciones de la amigdalecto
mia, se observa con frecuencia en los lugares donde
se practica esta clase de interv§ngiones. Se acon-
seja el uso de antibibticos sistémicos para dominar
la infeccibn. (2, 11)°

SEPTICEMIA:

Esta complicacién es la mis temible de todas.
“Es originada en un gran porcentaje, por el estrep-
tococo'. (1) También los anaerobios ocupan un lu-
gar muy especial dentro de estas comp%19ac1ones: Pa
ra UFFENOIDE, la septicemia se produciria por dife-
rentes vias; hemitica, por trombosis de_las venas,
via linfitica, y por flemones intersticiales con -
trombosis consecutiva. (1, 2)
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El uso de antibibéticos via sistemAtica se reco
mienda en estos casos, para su control. (11)

SUB LUXACION ATLANTO AXIAL:

Es una complicacibén rara de la amigdalectomia,
secundaria a la adminiStracibn de la anestesia local.
Después de la operacién, la sub luxacibn atlanto -
axial se presentd en dos pacientes. Sé cree que du
rante la inyeccidén de la anestesia, las bacterias -
infectaron el espacio prevertebral. Los sintomas i
niciales fueron: dolor y rigidez de cuello,dolor al
abrir la boca, afectando los misculos profundos del
cuello, ambos pacientes presentaron fiebre persis-
tente. Por medio de Rx. se demostrd la subluxacibn
uno 6 dos meses después de la amigdalectomia. No
hay que olvidar que para estos procedimientos se re
comienda mis la anestesia local que la general. Fn
la aplicacién de la anestesia local, en el Area pe-
riamigdalina es posible contaminar los tejidos re-
troamigdalinos, al pasar a través de la amigdala.
Los dos casos mencionados, se débid a la infeccibn
del ligamento transverso después de la anestesia'lo
cal. Uno de los dos pacientes requirib solo trata-
miento con antibibticos, pero el otro paciente con
sintomas severos y dafio de las vértebras, fue nece-
sario hacerle injerto, ambos pacientes se recupera-
TOn en seis meses aproximadamente. (9, 11)

EFECTOS ADVERSOS DE LA AMIGDALECTOMIA:

En este articulo se hace mencibn en una forma
general, a los efectos adversos de la amigdalecto-
mia, desde el punto de vista real y potencial. Hay
que pensar siempre en la posibilidad de muerte, no
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' hay estadisticas claras sobre estas complicaciones;

en nifios és mayor la posibilidad de muerte, entre
estos tenemos: INSUFICIENCIA DEL VELO FARINGEO, LA
HEMORRAGIA Y LOS PROBLEMAS EMOCIONALES DEL PACIENTE
ANTE LA INTERVENCION. Para evitar estas complica-
ciones es necesario, tener los cuidados durante la
operacibn, y la hemorragia es menor cuando no hay in
feccibn de las amigdalas.

Es necesario evitar el uso de ASA en el post o
peratorio, para evitar hemorragias; uno de mil ni-
fios operados tienen complicaciones en el post opera
torio. Se cree que esta clase de cirugia dismimiye
la resistencia del huesped, ante otras enfermedades
infectocontagiosas, claro que en un porcentaje me-
nor. Debe dgrsele a todo paciente una explicacibn
clara y simple, del porqué de la operacibn, de su
estancia en el hospital, y de los probables riesgos
de la intervencibn. Si el paciente es un nifio, de-
be dArsele una explicacibén a los padres y asi ellos
serfn los encargados de transmitir el mensaje del
medico al nifio (3, 8)
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METODOLOGIA

Se hizo un estudio retrospectivo utilizando pa
ra ello las historias clinicas de pacientes amigda-
lectomizados, en el departamento de Otorrinolaringo
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,cla
sificar y analizar la papeleria de los pacientes a-
migdalectomizados que fueron éen total 1,822 Yy se
dieron 193 complicaciones. Posteriormente se tras-
ladb 1a informacibn a la ficha escrita, luego la ta
tulacién y distribucién por medio de la estadistica
descriptiva. Seguidamente su respectivo anflisis u
tilizando el método analitico deductivo y asi selle
gb a las conclusiones seglin los objetivos de la in-
vestigacién. Efectuando por otro lado, las recomen
daciones pertinentes.

La ficha de recoleccibn de datos, contiene co-
mo varisbles: Edad y sexo de los pacientes amigda-
jectomizados, nfmero de ingreso, motivo de consulta,
signos clinicos de ingreso, exémenes de laboratorio
previo a la intervencién, tipo de tratamiento, evo-
lucibén y finalmente la complicacibn. (Ver apéndice)
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Depto. de Otorrinolaringologia
Hospital San Juan De Dios
Enero de 1973 a Dicienbre de 1982

Complicacionés per y post amigdalectomia.

" EXAMENES DE LABORATORIO

TIEMPO DE SANGRIA ...cvvee
TIEMPO DE COAGULACION .ieessseosssss 183

HEMATOLOGIA COMPLETA ...ccvcaveccsces 183
CULTIVO DE GARGANTA ....vccenscecses 87
OTROS (heces y orina) ....... SR § 79
RX. TORAX ...ceavncccnssasncnse cewiEs O

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

La frecuencia de la hemorragia primaria como
complicacién de la amigdalectomia, en los servicios
de Otorrinolaringologia del hospital general San
Juan de Dios, es bastante aceptable, en vista deque
es el 2.36%, en relacibn al estudio efectuado por
el doctor guén Reyes, en los servicios de Otorrino-
laringologia del hospital Roosevelt, alcanzando el
11.6%, de un total de 225 casos revisados. En la
revisibén bibliografica de otros paises en cuanto a
la hemorragia primaria pues ellos refieren que es
una complicacign bien frecuente de la amigdalecto-
mia no encontrando porcentajes. Se considera que -
esta complicacibén es tan frecuente por la vasculari
zacién del lecho amigdalino, y ademis a veces por
el curso anbmalo de la carbtida interna, colaboran-
do con ello, la experiencia del cirujano y la del
anestesista, asi como las pruebas de coagulacibn del
paciente amigdalectomizado.

Hablando de la hemorragia secundaria como com-
plicacibn, el porcentaje es relativamente alto al-
canzandd un cuatro por ciento. Segln 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 complicacién ocurre 24
horas siguientes a la intervencidn y han sido del
1.4 por ciento. Considero que la frecuencia de es-
ta complicacibn en cuanto a porcentaje, es decir un
cuatro por ciento es bastante aceptable, tomando en
cuenta que las amigdalectomias en el hospital gene-
ral San Juan de Dios, no siempre son llevadas a ca-
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bo por personal especializado.

La lesibn de tejidos blandos y los problemas -
por 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 lesifn de los tejidos
blandos se considera que se debe al excesivo manipu
leo durante la intervencibn, el conocimiento de 1la
técnica operatoria, asi 1a experiencia del ciruja-
no. Los problemas pulmonares como complicacién de
la amigdalectomia, asi como los problemas inflamato

rios, neumonias e infécciones juega un papel impor-

tante el tipo de anestesia utilizada durante la in-
tervencién. Segln la literatura en 100 paises an-
glosajones estos problemas se dan con mayor,frecuen
cia, en vista de que estos procedimientos se 1levan
a cabo bajo anestesia general, que favorece al fluir
de la sangre hacia el arbol bronquial. En los ser-
vicios de Otorrinolaringologia del hospital general
San Juan de Dios el 97 por ciento de las amigdalec-
tomias se realizan bajo anestesia local, lo que ha-
ce és mantener el reflejo de la tos en el paciente
amigdalectomizado, por lo que la frecuencia de es-
tas complicaciones son bajas.

Como observacidén importante del estudio, es que
no se encontraron casos de poliomielitis, abscesos
cerebrales, septicemia, meningitis, etc, etc.  Ya
que estas complicaciones de la amigdalectomia son -
bastante raras segfin la literatura y muestra casuis
tica es muy diferente. =

- | | - W \\ﬂ_ﬁklllLii
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CONCLUSIONES

Del total (1,822 pacientes) de amigdalectomiza
dos, 193 pacientes (10%) sufrieron complicacio
nes per y post amigdalectomia.

La hemorra, iaﬁgrimaria y la secundaria, es 1la
complicacibn mas frecuente de la amigdalecto-
mia en el departamento de Otorrinolaringologia
del hospital gemeral San Juan de Dios.

De los 193 pacientes que sufrieron complicacio
nes, se observa que el 37.82 por ciento fue du

rante el acto operatorio, y el 62.18 por cien-
to fué en el post operatorio.

Dentro de las complicaciones per y post amigda
lectomia, le hemorragia es la mis temible y fre
cuente, contribuyendo con la misma, que muchas
veces la amigdalectomia es realizada por perso
nal sin entrenamiento, que es obvio que no tie
ne la experiencia necesaria, ni la técnica ade

cuada para este tipo de intervencidn.

No se encontraron complicaciones con secuelas
incapacitantes, como poliomielitis, sorders,he
miplejia, etc, etc. Tampoco hubo casos de muer
te seamdaria a la intervencibn.

Veintifn pacientes que sufrieron como complica
cibn 1a hemorragia, tanto primaria como Secumn-
daria, hubo necesidad de transfundirle a cada

uno, dos unidades de sangre, haemaccel y hart-
man, v fueron llevados a sala de operaciones -
para reintervensién (hemostisis). Veinticinco
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pacientes mis en el post operatorio, fue sufi-

ciente la hémostisi
ey fsis para detener la hemorra-

T

4.
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RECOMENDACIONES

Llevar una adecuada supervisibn, a quienes

 se inician en este campo de 1la medicina, en to

dos los hospitales donde se prictica este tipo
de intervencibn. '

Efectuar un ordenado estudio, con pruebas de
coagulacibn a todos los pacientes que sean call
didatos a la amigdalectomia, asi como tomar en
cuenta todos los antecedentes dé importancia.

Tratar en todo lo posible, de que el personal
médico, que efectfia estas intervenciones, utili
cén una buena técnica, y tener un adiestramien
+o adecuado, para asi reducir al minimo  este
tipo de problemas. :

Ilevar un buen registro tanto de diagnbstico,
tratamiento y de las notas operatorias de to-
dos los pacientes amigdalectomizados.
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RESUMEN

TITULO: COMPLICACIONES PER Y POST AMIGDALEC

TOMIA

OBJETIVOS: Investigar la frecuencia de las compli-

caciones per y post amigdalectomia, duran-
te diez afios 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 pasd la  informa-
cibn a la ficha escrita, luego la tabula-

cibn y distribucién estadisticamente. Se
hizo su respectivo analisis utilizando el
método analitoco-deductivo y se llegb a 1=
conclusiones y recomendaciones. '

TAMANO DE LA MUESTRA: 193 historias clinicas (100%

de la poblacibn) de pacientes amigdalecto-
mizados, en el hospital general San Juan
de Dios, con complicaciones per y post &-
migdalectomia, de enero de 1973 a diciem-
bre 1982. '

CONCLUSIONES:

1-

la hemorragia primaria y la secundaria, es
1a complicacibn mis frecuente de la amigda
lectomia. o i
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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No se encontraron complicaciones con sSecue
las incapacitantes, tampoco hubo muerte por
1a intervencibn.

La complicacién mis frecuente es la hemorra
gia, contribuyendo con 1a misma, que muchas
veces la amigdalectomia es realizada por . -
personal sin entrenamiento adecuado, que €s
obcio que no tiene la técnica ni la experien
cia adecuada. ' o
21 pacientes, con hemorragia primaria y se-
cundaria, hubo necesidad de transfundirle a
cada uno, dos unidades de sangre, haemaccel
y hartman y se les hizo hemostasis en sala
de operaciones. 25 pacientes mis en el post
operatorio, fue suficiente la hemostésis.

. :

APORTE DEL TRABAJO: Actualizacibén y ampliacibn de
la literatura nacional, sobre este tipo de pro-
blemas otorrinolaringolégicos.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS —FASE III

FICHA DE RECOLECCION.DE DATOS PARA LA ELABORACION DE
LA TESIS "QOMPLICACIONES PER'Y POST AMIGDALECTCMIA'.

1. DATOS GENERALES:

. = Edad:
- Sexo:

2. NUMERO DE INGRESO:

- = Primer ingreso
. = Reingreso

3. MOTIVO DE (ONSULTA:

4, SIGNOS CLINICOS DE INGRESO:

5. EXAMENES DE LABORATORIO PREVIO A LA INTERVENCION:
6. TIPO DE TRATAMIENTIO:

7. EVOLUCION Y COMPLICACION:
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