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1l Resumen

"Estudio observacional descriptivo de la recurrencia de Infeccion respiratoria superior (Faringitis) en niflos

de 3 a 12 afics que han sido tidos a s o en areas rurales de
los D de Q San Marcos, T ¥ Chi
| durante 2004.

Se revisaron en Centros de Salud, 1,102 { de pacientes cuyas dnicas

fueron:

1. Infeccién amigdalar recurrente, 2. Hiperirofia amigdalar, 3. Hipertrofia adencidea e 4, Infeccidn
adencidea recurente.

| Se encontid un total de 961 y 141 I . sin diferencia significativa

por sexa. la recumencia de faringilis con las amigdalectomias fue del 154% y de las

adenoamigdalectomias fue del 112%.  Ambos isimi
. considerablemente en cantidad en el dlimo afio y el sequimiento dado a los pacientes no fue el mejor. El
| tratamiento post-operatorio mas ulilizada fue la Amaxicilina por un periodo de 10 dias.

| La recurrencia de faringltis en nifos & los que se les ha realizado adeno-amigdalectomia, &5 menor que
| con amigdaleciomia, por lo que dependiendo de cada caso, se recomienda la realizacion de
| adencamigdalectomia. Ademés es recomendable implementar métodos para dar un seguimiento mas
| | constante a los paciantes por medio de un plan educacional, en el que al paciente post-operado se le
[ ; proparcione una lista de los cuidades que debe lener y la importancia que tiene para &l que regrese & sus
|  citas.
!
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Definicién y Andlisis del Problema

Uno de los motivos mas frecuentes de consulta 2 nivel urbano y rural en ‘Otarrinclaringologia es la

Infeccisn respiratoria superior, entre estas, la Faringitis recurrente; témino bajo el cual se estudian los

| | PIOCESOS inflamatorios yio irritativos crénicos de la mucosa faringea y gue Ee acompafia con mucha
Il fracuencia de cuadros hipocondriacos por temar a suffir un cancer de garganta.

La. es une de |os pi i iirirgicos més realk en el grupo infantil es
pues el 1.92%' de todas los procedimisntos guinirgicos es este grupo, aunque conforme el paso del
tiempo ha ido disminuyendo el nimers de cirugias realizadas debido a la mayor especificidad de sus

De los p inalari este abarca el 48%'
aproximadamente. A pesar da 6slo siempre existird un porcentaje de pacientes con resultedos no
‘ deseados (30%)', ya sea por reaccién normal o alguna olra causa, y posteriormente podran aparecar

faringitis recurrentss, las cuales son resultado ya sea de un mal diagnastico pre-speratorio o bien de un
mal planteamiento del easo desde el principio. Sabiendo esto, es importante conocer las diferencias qué

axisten entre una sola o de il fa para observar kos resultados
‘ tanto a corto come kargo plazo que tisnen ambas cirugias.

‘ : Unprohhqmqwtnmmmmesquaaampadmlmsa\esuaunsegu\rrﬁamomnw
comespande, sienda esto basice para el tratamiento adecuado y buen control de cada paciente. i

|
m'i:!:nudm:ﬂdnldeluﬂmdc ingresa de pacientes dz Jus servicios de Cirugla Pediatrica 1 y IE del Hoapital General "San Juan de
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Las faringitis recurrentes constituyan

general y de [a del otorrinolaringdlogo y, sin embargo, existen muy pocos estudios serios sobre las
de dar a conocer Un tipo de faringitis recurrante, la cusl se pres

mismas. Con ecte trabajo s¢ preten:

3.

Justificacion

une de los motives més frecuentes de la consulta de medicina

-

despuds de haber sida sometido a cirugia de amigdalas y adenoides, y por razones “desconocidas” los

bilual en la consulta y por o general bastante

pedenllsweh!nnmnrwnﬂaﬂngiﬁs Esto &5 muy hal

desconockdo.

dal total de tanto de como de ides, la real: de
adenoamigdalectomia abarea el 95% de estas, en con el 5% de
anicamente amigdalectomias.

Para fines précticos del trabsje, se fomar&n en cuenta Gnicamente cuatro indicaciones de clrugla, las
cuales son: Infeccién amigdalar recurrente, obsiruccién severa de las vias aéreas por hipertrofia
amigdalar, @ infeccién b

Lam-r:lamfawusnrimumshanl\do idos & -]
es algo qus debs mucho, pues el 20% de estos nifos sufren de este
problema, siendo en mayor cantidad los que solo se les extirpan las Amigdalas. Como ya se ha dicho
anteriorments, 0518 es uno de los procedimientos quinirgices que més sa realiza en loda @ Medicina a
rivel mundial, por lo que las faringilis recurrentas afectan a una gran cantidad de nifios.

Es realizar una i6n ademds de conocer la recurrencie de las faringitis post-
operatorias en un hospital racicnal.

El conocer estos datos permitird reflexionar si las indicacianes de cirugia estin bien tomadas, si en
realidad Ia cirugia fue necesaria, observar qué pacientes son los més propensos a padecer de faringitis
recumentes, etc. sdemdas de damos una idea para sabar que procedimients quinirgica es 1a solucion
para este problema.
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. Revision Bibliografica y de Referencia

41 Generalidades
411 Anatomia

Al comienzo de |a iji fiva se un grupo de i de tejido
ial que il el i anillo de Waldeysr. Estos 6rganos se llaman
penéricamente emigdalas.
De arriba a abajo podemos distinguir:
a) La amigdala faringea (amigdala de Luskeha), impar, localizada en techo y pared
postarior de la rinofaringe.

b) Las amigdalas tubdricas (amigdalas da Gerlach), par, colocadas alrededor del
ostium tubarica y fositas de Rosanmiller.

c) Amigdalas palatinas, par, entre los piares anterior y posterior del velo del
paladar.

d) Amigdala lingual, impar, localizada en la base de lengua.

Cl Cordones laterales faringeos, dispuestos en forma perpendicular en I
canflusnela de las paredes pasterior y lateral de oro y nasofaringe.

f i en los laringeos de Morgagni.

Lag amigdalas del anillo de Waldeyer ya se perciben en estado emkirianario, pero, sin embargo,
u formacién definiiva slo se alcanza después del nacimiento, es decir, tras la entrada en
contacto directo con el medio ambiente ¥ los distintos patdgenes, Su tamafto aumanta del primer
al tercer afo de vida y alcanza el maximo entre el taecero y el séptimo afio, ploducléndose una
involucian en la pubertad que prosigue con los afics como e resto del tefido linfatico

El tejido linfoide del anillo de Waldeyer esté ituido por drganos i i activos,
que por su situacién periférica son los que primero y mas continuamante estan en relacion con el
fica enlome anligénico natural frente al que van a tener una reaccion de respuesta, alaborando
anficuerpos especificos y celulares.

Esto fiene particular mpartancia 6 los primercs afos de vida, Luego con el transcurso de los
afios, cuando los contactos antigénicos han sido ya i va p esta imp i
7




¥ de aqui qus estos érganos con la edad se vayan atrofiando.  Por ofra parte,
periiérica y de continua exposicisn antigénica es unc da
relativa faciidad a las infeccionas.

esta situacion
los factores que los hace sucumbir con

Por tantc, L35 smigdalas palatinas, asf uome

antigencs potencialimente Ppatdgencs de dos

formas: local. secracién in situ de inmunogicbulinas,
¥ general:

secrecién de inmunoglobulinas a la circulacién general,

Las amigdalas palatinas Suponen los drganos linfoides mas. importantes de ests conjunio,

4.2 Amigdalas

Las emigdalas palatinas son pares, Masas ovoides K
] ge. G L a la orofari
exienderse hacia la nasofaringa, o, mas comiin,

en las paredes laterales de
ENCESIVD pueden
son a

. pero con
hacia la hipof; ge. Las ¥
menudo efectados simultdneaments par Procesos similares (infeccitn crénicalrecumente o hiperplasia

obslructiva). Esto es algo que pone a prueba la habilidad del cliinico para diferenciar la aticlogia entre
@slos dos drganos,

Algunos creen que la h fasi

én la posicién de ja lengua, lo que
cema con los adenoidos, la relacidn
a eticlogia de la abstruccitn de vias

. Parecen estar relacionadas tanto la
hiperplasia amigdatar ¥ una orofaringe anatémicamente pequeda.

resulta en patrones de habla ¥ crecimiento orofacial alterados. Asi
entre el volumen de la orofaringe, el tama

fio de las amigdalas, vk
aéreas

ne estan i

La superficie de la amigdala ests formada por la cépsula am
capa de fefido celular laxa Submucass, que permite sej
subyacente, es decir, de los miscules y aponeurosis
separado hacia arriba de! pilar anterior
Postarior esta separado del pilar poster
por la arteria faringea

ligdalina, que esté separada Por una delgada
parar facimente |a amigdala de ks planos
de la pared faringea. El borde anterior estd
¥ del pliegue triangular por la fosiia supraamigdalina. El borde
fior per un surco de profundidad variable, La irrigacién esta dada
plexos de las arterias lingual y facial.

ios cervicales y yugulares. La inervacién

La hi gica de las ami, o5t X
I i Las

con su funcion eomo érganos
ly ad ne tenen linfaticos aferentes, pero parece que las
invaginaciones en forma de cripta en las amigdalas.-sirven Como ruta de access tanto para antigenos

8

El epitelio en forma de criptas tiena un sistema complejo de células
s, Rl

inhalados como para ingeridos.

B lizadas (células M y células anligeno-procesa
Pspeda

igdalar.

3 icas, debajo del epitelio ami finfoide, ¥

focuizeil 5 mrlw"ﬂwﬂ'“:‘;. relliw\ams area extrafolicular, zona de manto del faliculo i

% - apitelio de células 4
compartimentos: ep

centro germinial del follculo linfoide.

doras) y microperos que llevan el antigeno a las
Se han descrito cuatro zonas o

43 Adenoides

Los 0 de tejido linfoide localizadas en arte
5 i la pi
n masa: =]
posterier de la La tiane varias ; sirve como conducte para el aire
o da secreciones nasales hacia rofari como una caja resonante para el
asal Ia profaringe, u
| drenaje
inspirado y para e

a
i ides sa forman durante el lercer
Il de El uio. Los adenci >
s la‘ml:pB : 'ma:] i y se colonizan con bacterias durante
Estén p

miento se observa durante ez rana y media,
erva d la nifiez tempr
i

dela
mn‘u meses

- . Su agrandal resan a
Lo g Y ver\:dad de respuestas antigénicas. Lo mayorla de veces reg
respuesta a una

aparentemante en
su tamafo normal durante |a pubertad y adolescencia,
acian entre en la rompa
: 45 i i funcional como
- Muchos creen que Iz obstruccion tanta
= e - desarrollo de

ignificatiy |
ji papel significativo en el
io por los adenaides, juega un
mecénica de la trompa de Eustaqul
patologias del eldo medio.

de aden m ra un. inge normal, o si la nasofaringe es
a nasofaringe I, o si

oides Son muy grandes pa :
La pregunta de si los - |
ateral de euello, con sus limi i run ridimensicnal, ha sido utilizada para

I Jimitaciones a pesar de ser un espacio tridimensicnal, i il ‘

e5ta relacian. : ar i nto i ofaringeos
rupondarl ; A de eslo, los investigadores han repertado tante espacios nas
peqguenos como normales.

i6n de los efectos de la obstuccion

1a
Por Io tanto esta relacin e 2
nasal cronica en el crecimiento orofacial,

te, la areria vidiana y la arleria

meadamm e ""‘"‘fm m;;ae:‘:d:u:a::sg::ul:a:rf::mads por dos plexos: a) ‘,m plexo

: mm“ "’W"'“‘f“ = el plexo perifaringes y plengoidec, ¥ b) un plexo perfaringes

oyt = Fancs anadnﬂ!s linfaticos drenan a los ganglios subdigastricas y a los

wfx::::u 7““:::’:’“; inervacion sensarial es recibida de los nervios glosofaringeo ¥ vagoe.
gangl ngeos L

i funciones, y difiere
macro L o fieja sus muchas
natomi microsedpica de los adencides ref
e - deld:las Los estén i dos. por orificios en




contraste con el sistema de criptas encontrados en las ami|

gdalas. Tienen tres tipos de ephtelio: colimn,
cllindrico i 2 y

aia adencidiis recurrente s 18 prese

|

1.4 Adenoiditis Recurrents

riodo
2 denokditis aguda en un pe

atra episodios de a

ncia de mas de cut

Enfermos,

Ll  los tienden a i
Proparcion de epitalio respiratoria,

4.4 Patogénesis de la Enfermedad Adenoamigdalar

L patagénesis de los procesos infecciosos en amigdal
enatomica y su funcién como drganos L

3 material inf
paradsjicamente, convirtiéndose en focas de infeccian, Aun asi, todavi;

mundialmente. La infeccién viral éan invasion b.

puede ser un

; 5 de seis
la propaorcién de epitelio escamoso ¥ @ disminuir kg

las y adenoides tiene su base en su localizacién

¥ luego,
3 na hay una teoria aceptada

de inicig

tibigtica puede
asintomética entre los episodias, una profilaxis a:cu“ﬂh‘ i
meses. Si el nifio permanece enoiditis aguda y una ¢
ser muy dificil
jderada. Puede

uda.
‘sar consi o5 puede ser dé gran ay!
e Ias radiografias para evaluar los sen

diferenciar entre una ad

1.2 Adenoitis crénica

cosm 5
fign cronica son los sintoma:
y congestion ©
ia, drenaje retrofaringeo, Lt
% E:musﬂls cranica también puede presentars: Ko
i ada de otitis media. Por esto mis
el tratamiento @s muy diferente

La descarga nasal persistente, c2 "

> esta patologla.

mas caraclerttioos d° que la adenaiditis vaya acompan

sintomas, es mas frec e do cual de las dos se rata, pues
ario investigar pi

de la enfermedad crénica, pero los efectos dal ambiente, el huésped, &l uso i

de i
considaraciones ecolbgicas, y la dieta pueden todos Jugar un papal muy importante.

4.5  Clasificacién Clinica en Amigdalitis y Adenoiditis

1.3 Hiperplasia Obstructiva de adenoides

La triada de sintomas de obstruccion nasal crénica (asociada con ronquido ¥ res| racion bucal), rinorrea,
¢ y respi

faringea debido a ides agrandados
de
La clasificacién clinica e los adonoides y amigdalas debe ser definida Para pemitic una comunicacién | Y ¥OZ NAsal €5 mity SGSP
efectiva entre el olorrinolaringdlogo y el médico que refiere al paciente. El reconocer los procesos E
icos individ ¥ las i en cada diagndstico, parmite al o ingdlogo | 2 A
los a cirugla.

46 Adenoides

1. Adenoiditis

La adenoiditis es la inflamacisn de la amigdala faringea de Luschka per un proceso |

2.4 Amigdalitis Aguda

nos y sintomas son fiebre,
! y con presencia de
en lodos los pacientes, ¥
diagnostico un gultivo crofaringeo

los. sig
y sugestivo s

dalitis aguda puede Ser mu: e

un diagnostico de amig

disfagia, presencia de ganglios asl como

axudado. No todos los sintomas y Signas : Eﬁmﬂ,
: Jos médicos han tomado come Gnico

Es
spiratorias superiores viral, o de una
Pueden verse rinorrea purulenta, cbstruccién nasal, fiebre y otitis media.
Cuanda la infeccidn aguda esta acompafiada de ronquida,
se trate de una infeccidn de los adenoides.

particularmente diflcil de diferenciar de una infeccitn de vias re
rinosinusitis bacteriana.

Que después desaparece, es mas posible que
La adenoiditis generalmente sa debe a procesos virsles, casi siempre

B3 una puerla de entrada de ab
entre los gérmeanes més frecuentes.

por adenovirus, aunque el cavum
flora b:

, destacando el esirep! y el

i -hem n i fel con amigdalas
beta: olitico del grupo A. En un nifio enfermo las
positive para  Estreptacoco

" Epstein-Barr).
5 ntes (bacterias, ViUs |
i en cuenta otros posibles causal e be tener en
S ‘;:H:uamase hacen las recomendaciones quirdrgicas s 6@
G et
para ser tratados apropiadam

variedad de diagnésticos o que presenta a LLog
cuenta la gran

2.2 Amigdalitis Aguda

Isodios en dos
la presencia de cuatro a siete episodios en un afo, cinco epl
Esta definida come 2
::Dmﬁvm o tres episodios por afio durants tres afos consecutivas.
afios .

11




2.3 Amigdalitis Crénica

.‘8.2 Faringitis cronica hipertrofica © foliculosa

| faringitis crénica hipertrofica existe casl siemprs una sensacion molesta de cuerpo extrafio en la

Cuando existe dolor crani < .
ico en la garganta, cacosmia, y adenapatia cervical persistente, ¥ ho se f:wﬂ con necesidad de degliir¥ CET B

‘encuentra ninguna otra causa como sinusiti
usitis & infeccid i vl
e n de la amigdala lingual, lo més probable es qulul womito son fac 3
¢ trate de una amigdalitis cronica En este tipo de faringits
2.4 Hi : :
pertrofia obstructiva amigdalar et we )
de a faringe (faning

mos un engrosamienta de ta mucosa de forma difusa que disminuye el
farma de foliculos. linfoides aistados, sobre todo en la pared posterior

La hiperirofia de las ami
migdalas puede causar ronquido con apnea abstructiva durante el suefio,

dists 3.3 Earingitis cronica seca o atrofica

¥ cambios en la voz. 5
b e A ddE: agrandamiento de las amigdalas en ausencia de aigan signo o sinto
i 4 i ma
el nifie, no necesitan extirparse. o de la pared de la faringe aparece adelgazada y con aspecto de sequedad, brillante ¥
mucesa postenior :
Enlas pueden p i &n ocasiones con COS@s MUCOSAS. En contraste con las formas hiperirsficas, la cavidad faringea es.

. tanto be, 5 los fectados
unilateral de amigdalas siempre del - nignas eomeo malignas, por I que la hiperry amplia y el refiejo nauseaso précticamente no existe. Los adultos y ancianog san los mas @ U
pre debe estudiarse a fondo, e do las molestias en |2

. PUSS s muy probable que se trate de o o

2 TR0 ia de = recuentementa se relaciona con los cambios cimalicos © 9
muchas veces de malignicad, AR debe ser investigada, pues es sig orlla del mary 4 con los ambientes seoos © calientes
3 Formas clinicopatolégicas de faringitis crénica 4.7 Faringitis crénica amigdalopriva

Dentro @6 las faringitis cronicas hiperiroficas existe una entided muy comin gque cursa con el

La faringitis crénica podria d
efin. i "
irse como el conjunto de procesos inflamatorios et o 9 ot de la amigdala lingual para compensar la ausencia de las. amigdalas palatinas extirpadas

afectan a la mu
icoza faringea praduciendo un cambio macroscopico de la mi
iIsma,

en la amig {faringitis amis lopriva). Puede cursar sin sintomas clinicos concomitantes o bien

ek tres formas con fias vagas como locales, i6n de estorbo al deglutic con sensacion de que (@
i saliva queda retenida en 1a arofaringe y de «bultox en la garganta, na axistiendo disfagia para sélidos. A

weces hay los 1 ¥ te. En otras el paciente refiere

3.1 Faringitis créni :
nica "
simple o catarral sensaciones constrictivas de ahogo. Todo elle se acompafia de una carga de angustia a menuda con

Cursa nsa cancerdfobla, agravada par los acontecimientos del entorno (familiar afectado por un cancer de laringe) @
= PO extra pea 5
o e wdrano) e imir imagenes que el pacients obeerva como prescupantes {la «Va lingual, conglomerados linfoldes, etc.).
para eliminar «algo que esta ahls, los imitativa

malesti .
_“ Vagas en la gaganta mds intensas por la matana con 5 Por tanto, la magnitud de los sintomas varia de unos pi a otros, la
secreciones adherentes en la farin de i Faringiti
ge. No hay sensaci g de un y asi no es rarc que encaniremos signos de faringitis
d R peela ol e Torre cronica hipertréfica en un nnfen’m que no tiene |a mas minima sintsmatalogia. Esto quiers decir que el
En la ; T
e Ios reflejos se T diagnstico de Faringitis crénica se refiere a un enferma que describe molestias de garganta, sin indicios
ueds encentrar un y ulta la exploracion,
e dﬁﬂ: I'"UWsa faringea congestiva, enrojecida y generaimente con m _:ﬂ la cual s de otra patologia.
a rinofaringe. ucosidad purulentd
Al examinar la base de la lengua con un tacto digital y \isualizacion indirecta con el espejo se comprueba
con facilidad el agrandamienta de la amigdala lingual.
- “13
12




D. Cuad-o clinico de Amigdalitis:

Es pasible esquematizar 1a multiplicidad de sintomas en estas manifestaciones:

a) Odinofagia, generalmente matutina, casi exclusiva de la deglucidn en vacio,
que mejora durante |a coimida

by Sensaciones dolorosas espontaneas, en forma de prurito, quemazén, sequeds

o irritacién, que empeoran al hablar,
&) Rinormea posterior, con mucosidades pegajosas y dificiles de arrancar, carraspe
@ incluso fos. A veces, existe una sialorrea que el paciente escup
continuamente por temar a tragar secreciones séplicas,

d) Sensaciones constricivas, de ahogo, con el "bolo histérica” coma manifestacid
Mes caracteristica.

Todo ello se acompafia de una carga de angustia, @ menuda con cancerofobia,

acontecimientos del entorno (familiar afectado Por un cancer de |

observa como p (fa "V lingual,

dolar (siempre poco intenso),

agravada por fo
aringe} o imagenes que el pacientl
linfoides, etc.).Existe pues, una mezcla &
mucosidad, espasmo y miedo a sufrir una enfermedad grave.

La exploracion puede ser Regaliva por completo (se habla, entonces, de “parestesias faringeas sin base
argdnica) o pueden observarse los signos que configuran las distintas formas clinicas

E. Cuadro clinico de Adenoiditis:

El paciente acude a la consulta por presentar;

a) Insuficiencia respirataria nasal, gue puade ser permanenta sblo nocturna.  Ef

ocasiones el nifio presenta una V¥OZ gangosa o de ocupacion nasal. Se deb

observar el aspecto de la tipica cara adenoidea: boca entreabierta ¥ con un perfl
que se asemeja al de un péjarn.

b) Signos inflamatorios de: vecindad: i. rinitis de repeticion con rinorrea anber::iruy
jor, La mayoria de las veces, la adenoiditis es |a responsable de n.ma s

il cuadro que nos indicard la conveniencia de practicar una
R ; il procesos en la trompa de .-qua infiuyeﬂ

desde una simple obstruceitn lubdrica hasta una olitis serosa, La mna?um d.c-a
secreciones rinofaringeas puede provocar una laringmq,ueqbrenqum_s‘ y il

la cadena espinal, incluso con formacién de

adenitis cervicales de
adencfiemones.

de predominio noclumo, que se agrava por la presencia de abundantes
e 2 idades, que resbalan hacia |a faringe, imtando dicha drgano ¥ produciende
::::5. Enlel lactante, una adenoiditis de evolucian prolongada puede causar
un cuadro Wxico importante, con una pérdida brusca de pesa, con alteraciones
e incluso En en nifios mayores, pueden
presentarse formas graves, con espasmos de glotis, fiabre alta que incluso

provoca convulsionas.

Este procesa, aunque benigno, es muy recidivante, por lo que conduce a una frecusnte ausencia escolar,
lo que repercute en el rendimiento de los nifios que la presentan,

F. Examen clinico

Adenoides ; v
En primer lugar se valora el aspecto tipico del nifio adenaideo, con su facies
La otoscopla que muestra una congestién timpanica, la de niveles y la

mavilizacion de burbujas con el espéculo de Siegle nos indicara una mala permeabilidad de la trompa de
Eustaquio.

La rinoseopia posterior es el examen que permite valorar el aspecto de |a rinofaringe. Es una sxplmz?cién
dificil de realizar, sobre todo en el nifio, aungue con los sistemas épticas actuales de luz fria se facilita la
exploracion. La rinoscopia anterior es poco valorable. La palpacién de! cavum es una pruebl@ muy fiable
¥ practicaments sin secuelas. Debe real el por detras del pasiente: con la
mano Izquierda se mantiene la cabeza del nifio apoyada contra el térax, con un dedo se deprime la
mejilia, entre las arcadas dentarias, y con el Indice de la mana derecha, por detras de la Gvula, se
procede a la palpacian del cavum (manicbra de Lemariey).
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G. Estudio radiogréfico.

Se practica un estudio radiogréfico de perfil de la cabera, centrado en el cavum; es dificil de intes
puesto que en ocasiones se abservan falsas Imagenes adenoideas.

La altir= de un Cavim normal en un nifio de 10 8fios es de 1 cm. Cuando
una imagen radiolégica en forma de lente bictncava o en forma de cinta,
de la rinofaringe,

existan adenoides se obsy
que disminuye el espacio af

H. Tratamiento

En la actuslidad, el abordaje de ka hipertrofia de amigdalas palatines ylo faringeas (vegetacion
adenoideas) desplerta muchas en foros, ¥ publi

de la pedialria, la otorrinalaringalogia y la medicina familiar.

cientificas en el 4mb

La extirpacién de adencides ¥ amigdalas palatinas se ha restringido de manera importante en los Gttimg
aflos; se han dejado atras aquellos tiempas en que la am
més. En nuestro medio,
frecuents,

igdalectomia era practicamente una vacut
la adencidectomia continia siendo el acta quinirgico otorrinolaringolégics mi
dado que la amigdalectomia ha disminuido de forma notable,

1. Indicaciones de la Amigdalectomia,

La actitud mas extendida es de expectacion, pues cada vez se reconoce mas el papel
que ds fas
con la

indicaciones, aunque existen dos a tener

inmunalagia
palatinas en el desarrollo del nifio. Ademas, &l control de I
modema ha contribuido a disminuir el nimero

iHay dia

fecciosos a Ia hara de tomar la decision (fiebre

también se valora |z calidad de los procasas inl
lta con Grisis convulsivas, ingresos por distagia...)-
jamigdalinos, cuya recidiva es.

bscasos pen
¢ debemos sefilar a los af
del grupo de |as infecciones.

rwadﬁndedfﬂghdm

overa de la via aérea por hipertrofia amigdalar

b) Obstruccion s
jento amigdalar, pues el refigjo nauseoso hace qu;lu‘:
favoreciendo I falsa imagen de aumento tnnswla.r. :
el interior de la cavidad oral, haciendo hincapié en la
@ comesponder a la porcian mas grande de las

Debemos ser cuidadosos al definir el cre<imi
pltares anteriores se dirijan a la linga media,
exploraci6n, |a lengua debe permanecer en
visualizacion del polo inferior de las amigdalas, pues puad
mismas y pasar as| desapercibida.

char
woca una limitacién al paso de |a via akrea, se puede escu

g’ i la
Guando el aumento es considerable y p perestansicn dol cuslc que adopia el nifio para favorecer

astrider respiratorio que junto con la hi e
:Imndaddairi mphnhaladudadels'gnuder\giuezdenu:aenlaew raciin.

@ de spnoa obstructiva dal suefio (SAOS) en

Dentro de este apartada, es fundamental hablar del sindror La definicién

i rtante protagonismo.
fancia, donde el tamai lar y/o adenoideo cobra un impol
o : = " la edad adulta, pero en general para confirmar su

3, ue en
de SAOS es menos precisa en | Infancia q < de 10 episodios de apnea por ora de

diagnéstico la mayorla de los autores aceptan la presancia de me:
suefio o0 mas de 30 en un periedo de 7 horas.

las i i recurrentes amiy ¥
hipertrofia amigdalar que provoca clinica obstructiva de las vias respiratorias altas,

a) Infecciones recurrentes amigdalares

En un estudio

dlealorizade™  de  nifos  que  presentaban al  menod
7 episodios de infeccisn faringea en un afio, 5 episodios al afio durante 2 afios o 3 epi
durante otros tantos aflos, se observd un menar riesgo de presentar faringitis moderay
durante el afio siguiente a Ia cirugia (8%) en el 9rupo que fue sometido a amig
comparacion con los controles (56%).

sodios al afid
das o graves
dalectomia efl

16

uy ivos de vias adreas sup
Desde el punto de vista clini Ios procesas i
pun! clinico, son ; :
la de renquido noctumo que refieren los padres y [ respiracion bucal que el médico pusde
i ed
evidenciar en su consulta.

los g o destacables

i lignos, siendo des
la son los procesos amigaalares me;

Una absaluta de

TCoim: el fin es
i lgunas de estas actuaciones,

los rabdomiosa as. En algl

en la infancia los linfomas y

diagnéstico.

Por (iltima, cabe decir que no se tiene establecido limite de ed la amigdalectomia es necesaria,
ir g tiel | de edad, si | ligedal

e esta contraindicada en menores de § afios y en mayol de 60,
desterrando la obsoleta idea de i tA indi afk res




2. Indicaci s de la Adencidectomia.
‘ncicaciones de la Adenoidectomia,

|
Mo debemos separar la clinica que provocan |as adencides de las amigdalas palatinas, ya que m:j

veces ambas se . La hij de las f: { , adem;
ser un cuadra comiin, sobre todo en lactantes, son fuente de miltiples problemas.

Existen dos grandes indicaclones a resaltar &n esta

intervencién: la hipertrofia adenoidea, que prog
nasal ¥ la infeceidn ade

. con dtica s

Se ha comprobada que el aumento del tamafio adencideo genera una presion negativa en el oldo me
que lo hace al de tickdn, pr i , siendo muchas ve
necesario recurrir a los drenajes transtimpanicos hasta llevar a cabo la adenoidectomla.

Las sinusitis de repeticién tambign pueden explicarse par esta enfermedad. Los nifios con historia|
larga evolucion pueden presentar una tipica facies definida como adenoides y que el ciin
experimentado reconoce a primera vista, pues destaca la boca @ntreabierta, labio superior corto,
elevada, aberturas nasales hacia delante,
caracteristico

grues,
pémulos pooo prominentes, que le confiere un aspe

Son muchos los autores que afirman que una buena evolucion clinica Ppuede servir como valoracion fiat!
de la obstruccién de la via aérea en nasofaringe. Se sugiere que

las radiografias laterales de cavum se deben resenvar cuando, en los trastornos nasales,

&l origen da
sintomatologla obstructiva sea dudosa,

3. Técnica de la Amigdalectomia.

Existen 2 tipos de técnicas principalas: la clésica de guillotina

(Sluder) y de diseccion. Ambas puedé
utilizarse bajo anestesia local o general,

En nuestro medio se emplea desde hace unas afios la técnica de diseccion con anestesia general.

La intervencién se practica con
al paciente en hi

general @ i ] © mascarilla laringet

cervical (posicion de Rose), aplicandose un abreboca y depresd
lingual mantenidos por un soparta metalico. Se tracciona del polo si
media, realizando incisién en borde libre del pilar anterior, respetand

uperior de la amigdala hacia la Iinef
o éste 2l maxima.

Se diseca el polo superior hasta encontrar la cdpsula amigdalar, realizands diseceidn

hasta llegar al pilar inferior, Que se cauteriza con bipolar,

ara una n o quirdrgicas, evitan minimo sangrada.
=4 3 do el minimo sang .
Se hara una revisio culdadosa de los lechos quirirgl e

tamienta a
torio sugle requerir un ingreso de 24 horas con trat
El postoperal

Complicaciones
tes cervicales.
tura de vasos aberran 138
ta. Puede ser fatal, por o . : jesprendimiento de la
)  Hemomagla 1m;d1 Lasm presentarse a lo 6-10 dias postintervencion, por ﬂ‘muem g
ia tardia.
b)  Hemoragia

placa de fiorina que cubre el lecho amigdalar ntervenido. Es mucho mas
g

;&Wmuragh Es la complicacion mas
2 Irw'esnda!nﬁnymantenerls sueroterapia has!

freguente en nuastro medio, y a veces requiere el

1a reanudar su alimentacién oral

d) Cuadro febril.

litosis. - o
- ::mn Variable entre 1:3.000 = 1:100.000, segin distintas seres.
i 5

4. Técnicadela Adenoidectomia.

Naturaimente, al igual que ocuTe Son |a amigdalectomia,
hincapié en la valorackn de la coaguiaciin.

. e
sa realizara un estudio preoperatorio, hacient

i de
al, que se reserva para adulios © nifios Mayores

36 utiiza ia general, sin i
difieil movilizacian.

tesista a la cabecera del nifio y el cirujana enfrente,

4 sudan el anes!
Se realiza sujeto el paciente por un & = | depresar lingual se observa el

n el
cabeza. Se coloca el abreboca y col i
e mmr: mr::e Backman en |a mana derecha, se hace un movimiento de amba S
SR o b ndo asl el material adenoides, que se recoge con el depreser, ‘:d e
desde el techo de cavum, legra iracién continua sobre la par
ante debe mantener la aspira i ision del
O ommuy al paciente en decbito prono, reafizando hemostasiay revison 5
i k-] irujana,
Loz Aw‘rﬂﬂul]“ﬂ"m ¥ en esa rapidez radica el éxto, exigiendo gran coordinacion entre A
lecho. Dura breves min

i 5 al nifia.
ayudantes y enestesistas. Se ingresa durante 24 hora:




Complicaciones
Hipétesis y Objetivos
Desaluraciones.
Hemarmagias inmediatas o tardias.
Otaigias, disfagia, cuadros infesc ik ey
' b de nifios con recumencia de faringis cuando s realiza

mas amigd,
Se realiza siempre bajo general e inf L de nifios con recurrencia de faringitis cuando se realiza
212 amigdal dajando tap s 2, NO es igual que cuando se realiza adenoamigdalectomia.

Posterior miantras dura ésta,

En un estudio realizado'®

para observar A

o e e

gico © no quirdrgi

 de faringitis en nifios sometidos 8 amigdalectomia vrs.

proveen soporte para el 5
anejo. conservador, Ewmmmnmﬂmm
5 2. T de los pecientes hasta un afio después del

VTS

- recumencia  de faringits  de  Amigdalectomia
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Escala de medicién

quln!r- %
jica realizada, viste en el
expedients.

Intervencion quinirgica en la|Nominal,  procedimientol
o1 uinrgico realizado, visto|




5. Instrumentos de recoleccién y medicién de las variables:

Se elabord un instrumento para recabar los datos de cada paciente, el cual esta dividido en tres parjy

La primera pare consta de los datos generales de cada paciente. La segunda parte esta dedicag

Unicamente a los datos de la eirugla, y la tercera parte a las complicaciones y reconsultas.
Un gjsmpilo del instrumento se encuentra en el apartado de anexos.

6. Ejecucién de la investigacién:

, anotando

El estudio se realizo i ia, de cada
datos de cada paciente en el instrumento. Se utilizaron los expedientes que se encontraron en el archiy
del Centro de Salud de la cabecera municipal, Ademas se tuvo la posibilidad de realizar entrevistas a lg
padres de familia de los pacientes que na tuvieron historial |posterior a la cirugia, para asl tener ung

prueba fidedigna de su estado de salud.

7. P ion de r dos y tr

a informacion del 1o%5
denoamigdaletomias
ectivamente fue recurrenta.
Los resultados que @ conkinuacion
ta a continuacién la prueba de

7. Presentacion de Resultados
i 2 de los cuales 961 fueron
tos realizados fue de 151%0“__ Dee D

| de procedimien igdalectomiss (1

fepn) v AR uston far

resentarén, estan divididos en varias paries, por o gue se
z:wadrade‘ parala significancia estad|stica.

120 (85%)
[oeoqew) | 91 |
7,080 (88%)

81

(ad-bc) N
(avb)(cHd)(a+c)(bd)

= 2,776,950 343628

. - o
significa i existe diferencia estadisticament
Utilizando el nivel £ ia 0.05, 3.84 se puede decir gue si ex:
: 5 e o les realizd adencamigdalectomia y log que solamente 58

entrs la proporcion de rifios que s

Para la presentacién de los resultados se utilizaron cuadros. Se realizé la prueba de Chi cuadrado pard
encontrar si existia i entre Ia de faringitis post amigdalectomia que
cuando se realiza adencamigddalectomia, para lo que se utilizé la prueba estadistica no paramétrica Chi
cuadrado, Ia dif I . cuando el valor encontrado fue mayor o igual a 3.84,
con 1 grado de libertad y 0.05 de error,

24

Jes realiza amigdalectomia.
it és de
neia de faringitis tanto despu
Jos datos que muestran la recure
A continuacién se presentan

0 00 Srrani
Cuadro 1
Centros de Salud de las cabeceras municipales de los
do San Marcos, o T an, ¢ y G
Departamentos
2000 - 2004, por edades y sex0.
EDADES
3as €28 Sall 12213 1:;:
| Masculine | 187 (41) 173 (36) 87 (18) 23 (4,5) .
[ Femenino | 192(40) 158 (33) 108 (22) 241(5) Ll
Total 389 (40) 332 (35) 763 (20) a7 (5)
~ 25




Cuadro 2

dalmmpammmd-”g::lm

de los Centros de Salud de la cabecera mu
o

Chimaltenango, 2000y 2004, por edades y sexo,

EDADES
3as 6a8 a1 12a13 Total
Masculino 1014 1014 2029 3043 70
Femenino [1] 1217 2333 3650 EE]
Total 10(7) 22 (16) 43 (30) 66 (47) 141
Cuadro 3
Adenoamigdalectomias realizadas por afio y sexo.
2000 2001 2002 2003 2004 Total
Masculino 3 13
23 22
Femenino
Total 54 35 861
Cuadro 4

Amigdalectomias realizadas por afio y sexo.

2003 2004 Total
Masculine 4 3 7
Femenino 4 2 6
Total 8 8 13
26
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'mmmhmmmwmum
5 qunm-m-quemmhmmmuam

musnhwmummmﬂnmu‘m
{ ver cuado ]} En total fueron realizadas 861

as (12.75%), como muestra la gréfica 3. Los
cién de cada procedimiento por grupes de edades y
observar la grafica 1 se puede apreciar como predominan
{ méas bajos, a diferencia del cuadro 2 y gréfica 2, en
e los grupas etérecs altos. Esto tiene su respuesta en la misma
como de adencides, pues se observa un aumento de
mexima tamafio entre el 3o y 7ma afias, observando
|y adolescencia. No se chserva una diferencia

| Y

AR |



hubo
imientos  quirirgicos
El seguimiento de los pacientes fus evaluado de acuerdo a las reconsultas ¥ tratamiento administrady pespués de los 102 proced

cuadro 6 y la grafica 6 presentan las reconsuitas hechas por los pacientes ¥a operados, ya sea por
i o par
disminuyendo eon el tiempa. Un

dichas, en donde la tendencia se observa qua
factor que influye mucho aqul es que los pacientes se citan la May
de veces una samana, dos SEManas o un mes después de la operacion, y adn asl, como se obsany

la gréfica 6.1, da los B9 pacientes adenoamigdalectomizados, 57 da elios (B4%) sl reconsultaran, y 3
ellos (36%) no Io hicieron nunca,

En lo que respectaa amigdalectomlas, de las treca en total, 6 pacientes

(48%) reconsultaron o acudig
a su(s) cita(s),

y 7 pacientes (54%) no regresaron. Es importante hacer natar que Ias cifras del cyg
Ppueden sumar mas pacientes, pero esto se debe a que cada paciente puda haber reconsultado en
de una ocasién, o cual generalmente ocurrid.

El seguimiento de los pacientes no es gf eptima, pues son muchos jos [pacientes de los que no se g
nada acerca de elios, y quizd la mas impertante, que muchas de estas Personas son residentes
interior del pais, sumado a la falta de recursos econdmicos que la gran mayorfa de estas familias fia
les es muy dificil, sino imposible, Cconseguir un medio de transporte y viajar por cada cita a la Ciug
capital. Ademds se puede mencionar también la educacion de la gants, pues al ver que su hijo/a &
mejor, entonces deciden no regresar.

En el cuadro 7 se observa cual fue al trat post-opa i

en [a totalidad de
pacientes, y es de destacar que ja gran mayorfa (87 pacientes) fue tratada con algln antibistico (B5%)
diferencia de un 15% (15 pacientes) que solo fue tratado con algin tipo de analgésico o antipirétics e
diclofenaco, ibuprofen, ina o acetami . El

o post-operatorio m
utilizade fue Amexicilina, pues un total de 52 pacientes (51%) recibit esle antibistica: un total da
pacientes (32%) recibid Cefadroxilo; 14 pacientes (14%) ibi ani un i )
pacientes (3%} i otro i (Tri L Amexicilina-Cl

-

Ci i debido a

pi
El promedia del tiempo del tratamiento es de 10 dias. AK
que llama mucho la atencién es que la mayorfa de los casos en los que se dejo Amoxicilina fue en
afios 1988 y 1599, Ia mayoria de los casos en que se dejé Cefadroxilo fue en los afios 2000 y 2
Esto es debida al juicio del médico cirujane, pues dependiendo de la experiencia de cada uno, prEWVi

el fratamiento que &1 crea, sea el mejar; o bien debido a mayor disponibilidad del Cefadraxilo en
hospital, por escasez de Amaxicilina u ofras causas.

La causa mas comin del problema

structivo fue Ia hip de , ¥ como se observa en
cuadro y grafica 8, la hipertrofia de amigdalas fue la indicacion quirirgica més comin para la realizack

de , seguida por is recurrenta; siendo al contrario en las

pues la indicacion quirtirgica mas frecuente fue la Amigdalitis recurante, coma sa ve en la grafica 8.

ao

una recurrencia de faringitis total de 3%.

el
en donde hay un aproximado da 20% de recumencia, aqul en

Regresando a lo que |a lieratura dice, o es debido a

Hospital General i 1 ante menor, y esto n
-&"mm"“’" e Mﬂﬁ:en:m :ch:::l’ :‘:onados. debido a su seguimienta.
wmmm dep = ede observar que de las 89 adencamigdalectomias realizadas
solamente pgsmw Mmm ""_‘:“ &l mismo problema de faringitis, al cual se tuvo que tratar con
o o m'mnz (15.4%) volvieran con este problema. Con esto s&
e neﬂni; de faringitis con la amigdalectomia comparada con la
P""”MM“W Dl "T"' te porcentaje es bajo, y podria deberse a un mal diagnastico de
g m :;nuplan educacional para cada pacients, anfre otras. Eslo trae mn;:
P"“"""“‘“‘”-’“ '::xd:nmr y diagnosticar adecuadamente a cada paciente, implementar alg|
solucién &l problema

método de seguimiento efectivo para los y solo asl al minimo las i
':-oblmla nmom ningim pacients al que s& Je haya realizado cultivo faringea antes de cu
o = - que fueron con faringitis

s toria, Incluidos aqul fos 3 paci
después de la operacitn.

ausea
lal, s observd ka hemorragia,

s, que fueron 11 en total,

Dentro de las complicaciones post-op

anestesia, s a més comin la orragia, |a cu
whmitos, cefalea y recuperacion lenta de la estesia, siendo as in la hem al fue
Y} ¥

te, v 3 veces se tuvo que colocar puntos de sutura dﬁpu_es
resuelta en 3 pacientes transoperatoriaments, o sl e =05
la cefalea pueden incluirse coma
dela cugla. Tanto los vomitos mmo k

Feack i esla
por ko que la Gnica Lisks

Huba una &

adencamigdalectomia que se realizé junto can Septoplastia por obstruceidn de las vias a I'P:Bs
0
sq:ulnru.' ! \esta ocasitn, 2 meses después el pacients reconsulté por persistencia de la obstruccién
T as se
'Bs,r:bhh:ﬂis superiores, lo cual fus atribuide a la Septoplastia. En tres ciruglas m:
de las vi
colocaron tubos de ventilacion en los timpanos.




asl como la més
de ¥
enla esla
utilizado es la Amoxicilina.

encontradas son: la hemorragia, nduseas y vomitos,

después de 1 afio post-operaterio, no se realizd
odo.




hizo cultivo faringeo pre-operatorio, y &ste fue positivo, seria
«cultivos faringeos cada 3 meses en el post-operatorio, durante 4
control de ellos, y tener una estadistica fundamentada.

para que sea cilado y evaluada mas faciiments alli.

estudio en el que se analice la disminucion de ciruglas
das con los afios anteriores,

¥

ogia del Hospital General "San Juan de Dios", seria

poder comparar |2 eficiencia de! servicio.
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