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AMIGDALECTOMIA

ANALISIS DE 3072 CASOS EN NINGS

Hanns Niehaus Quesada*

El teiido linfitico de las vias, respirato-
rias tiene extraordinaria importancia en la infan-
¢cia por su papel en la defensa de infecciones.

La extirpacion de las amigdalas, en la
mayoria de los casos no presenta consecuen-
cias inmediatas, pero puede perjudicar la forina-
ciébn de anticuerpos y otros mecanismos de
defensa del nifio,

Ha sido nuestro interés demostrar la
trascendencia de la adeno amigdalectomi. vy
fa necesidad de fundamentar en forma sdlida
la necesidad de ese procedimiento quirurgico.
Con ese propésito se revisaron los casos de
nifos sometidos a adeno amigdalectomia en
el Hospital Nacional de Nifos Dr. Carlos Saenz
Herrera, de 1964 a 1968,

MATERIAL Y METODOS

Este estudio se refiere a 3072 pacientes
operados en e perfodo de octubre 1964 a di-
ciembre de 1968. Los casos se agruparon por
edad y sexo {cuadros 1y 2).

CUADRO 1

ADENO - AMIGDALECTOMIAS SEGUN SEXO
QOctubre 1964 a Diciembre 1968

ARCS TOTAL SEXO
Macutine 9/o Femenino  Ofg
Total  3.072 1580 513 1.492 485
1964 66 a6 2.1 30 0.9
1965 479 276 7.3 253 B2
1966 540 303 9.8 237 1.7
1967 ggt 461 15 430 13.2
1968  1.096 554 18 542 176

La mds alta incidencia correspondié al
sexo masculino con un total de 1580 pacientes
y 1492 del sexo femenino {cuadrol). En rela-
cion a la edad encontramos el mayor nimero
de casos en el grupo de 7 y mds afios con 1708
casos, ocupando el segundo lugar el grupo en-
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tre los 3 v 7 anos con 1286 pacientes. Corres
ponden al tercer grupo de 1 a 3 afos un total
de 78 casos (cuadro 2,

Cuadro 2

ADENO-AMIGDALECTOMIAS POR GRUPOS DE EDAD

Octupre 1964 a Diciembre 1968

Menores { 183 a7 T v mér
AROS | Total t siie Ofo{ afios ote afias ofo’ afics  Ofo
Total | 3.072 — 7a | 25| 1286| 416 | 1708 |65.€
1464 861 — 20 aal 1 a gy
1965 | 478 — 18 loef 181, 59 280) 9
1966 540 —_ "8 0.2 72| 74| 303| 9.8
1967 | 981] — ‘27 1 07| 374)12.2( 485 (16
1968 [1.006| — 28 {09! 469 152] 508 [104

En el cuadro No. 3 se aprecian los sip-
tomas y problemas que son mds de uno en al-
gunos pacientes con un total de 682. Aquf
se tomé muestra de 311 casos. Ocupa el primer
lugar la amigdalitis a repeticion con 191 casos,
le sigue la disfagia con 152 casos, luego en su
orden respectivo. respiracion bucdi con 65
casos; hipertermia con 64, adenopatias cervi-
cales 45, anorexia y malestar general 40, compli-
caciones Gticas 37, estridor diurno con renguido

nocturno 28 y rinitis constante 25.

Cuadro 3
SINTOMATOLOGIA Y PROBLEMAS ENCONTRADOQS EN
NUESTRA

DE 311 CASOS DE ADENQ-AMIGDALECTOMIAS

SINTOMATOLOGIA NUME- oto

RO

Amigdalitis a repeticion 191 61.4
Respiracicr: bucal 65 209
Facies adennidea q 1.2
Rinitis constante 25 B.0
Sinusitis 4 1.2
Adenopatias cervicales 45 14.4
Estridor diurne y ronquido nocturpo 28 g
Otras infecciones (ssma, bronguitls} 7 2.2
Complicaciones Gticas 37 11.8
Hipertemia no clasificeda 64 10.5
Ancrexia y malestas general 40 128
Complicaciones de otros organos
0 sistermas 11 35
Sialorrea 3 0.9
Halitosis 4 1.2
Disfagia 152 488
Disnea 2 0.6
Totsl de diversos ;t~tomas y problemas 682 219.2
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Cuadro 4
ADENQ - AMIGOALECTOMIAS POR PROCEDENCIA
Dctubre 1964 a Diciembre 1868

TOTAL 1964 1965 1966 1967 1968
Total 3.072 o/ 66 479 540 8 1008
San José 2,204 7.7 32 278 382 676 836
Algjuela 297 9.6 8 67 48 88 ; 86
Cartago 151 49 9 32 26 R ! 51
Heredia 154 5,0 5 44 27 33 ; 45
Guanacaste 96 a1 B 22 3 16 29
Puntarenas 89 23 2 17 18 28 24
Limbn 79 25 2 19 18 15 25
Exterior 2 0.0 - - - 2 -

En el cuadro No. 4 que se refiere a proce-
dencia estd el mayor ndmero de pacientes de la
ciudad de San José, con 2204, le sigue Alajue-
la con 297 y Heredia y Cartago con 154 y 151
casos respectivamente, Los estudios hematold-
gicos que estdn en el cuadro No. 5 muestran
que ¢l tiempo de sangrado y coagulacion se
encontraron entre limites normales en todos
fos casos; el hemetocrito mds elevado fue de 45
y 13 hemoglobina mds baja de 10.6 g/dl siendo
fa mas alta hemoglobina detectada de 14.9 g/fd!

Cuadro 5

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA MUESTRA
DE 311 CASOS DE AMIGDALECTOMIAS

Se analizd el tiempo transcurrido entre
fos primeros sintomas y la operacién. En el
cuadro No. 6, de los 311 casos sélo 188 tenfan
ta informacién clinica respectiva. En ellos se
encontrd que el mayor niimero tenfan sintomas
que habian durado de 1 a 3 anos, con un to-
tat de 91 casos. Ocupd el segundo lugar el gru-
po de sintomas que iban de 4 a 7 afos con
61 casos. El tercer lugar correspondié de 7 aios
0 mas, con 21 casos, y por titimo el grupo de
menoves de 1 afo con 15 casos,

Cuadro 6

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA APARICION
DE SINTOMAS Y LA OPERACION

Tiempo de sangrado y tiempo de coaguiscidn — normat THEMPD NUMERD
Hematacrite cifra minima - 38 ccffo
Hematocrite cifra mixima - 45 ocO/o Totai 188
Hemoglobina ciframinima  — 10.6 g/dl
Hemoglobina cifra méxima  — 14.9 g/dl Menos de 1 afio 5

Deg 1 a3 aftos 23}
COMENTARIO: De 4 a 7 afos &1

De 7 afos y méds 4|

E{ desarrollo embriolégico del tejido lin-
fdtico en vias respiratorias altas se lleva a cabo
entre el tercero y cuarto mes de vida fatal
continuando su crecimiento adn despu¢s del
nacimiento hasta alcanzar un tamafio normal,
encontrandose que el contacto ¢on toxinas y
bacterias, 4asi como ciertos cambios hormona-
fes aceleran el crecimiento de jos foliculos de
la misma {ver rcferencia de E. Luescher) y que
la regresion del tejido amigdaline a través de
hipotrofia, hipoplasia, metaplasia fibrética del
tejido reticular u capsular asf como engrosemien-
10 epitefial comienza al tiempo de fa pubertad.

Sin embargo, no s¢ pucde definir con cxactitud
dondc termina ¢l mecanismo fisioldgico de di-
cha funcion linfitica. La amigdala no se hace
presente en los mamiferes primitivos ni en los
anfibios, reptiles ni aves en donde se habla de
una pretonsila. Sc¢ encuentra regularmente en
todos los mamiferos, en el espacio faringeo

cerca delatraquea y el es6fago, observando fas
mds diversas variantes en el tejido tinfitico
desde una simple cripta hasta el sistema de ra-
mificacion complicado en el hombre.

El anilio de Waldeyer se compone de
tonsita faringea, tonsila tubdrica, tonsila pala-
tina, tonsila lingual, tonsila laringea v la tonsi-
la lateral o cordones linfiticos laterales. La
anatomia microscopica de €sta, presenta un sis-
tema criptice en forma d= drbol con 10 a 20
criptas primarias las cuales se ramifican hasta
fas criptas de 1©. a 59. orden que se anasto-
mosan entre si. La superficie linfdtica de cada
amigadala es de 295 cm2 como promedio. La
tonsila faringea (adenoides} es de 90 ¢cm2 de
superficie. Ei sistema reticuloendotelial de
la amigdala lleva a cabo fagocitosis, pudiendo
los elementos celulares eliminar bacterias, cuer-
pos extrafios y materias propias, actuando igual-
mente en la formacién de anticuerpos y ciertas
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funciones metabélicas. Sabre la accidn especi-
fica de la amigadala conocemaos poco, sabiendo
que posed varias funciones, y que gl desempefio
fisioldgico y patolégico de la misma puede
influir directamente sobre otros drgangs. En
relacion a su fisiologia encontramos las siguien-
tes teorfas; 1) Transmision de Stoehr, o sea un
movimiento de linfocitos hacia la boca. 2)
teoria de afluencia de Brieger y Goerke: que es
un movimiento pasivo de los linfocitos basado
en un sistema de presién que transparta los
mismos desde el interior de la amigdala hacia
el sistema criptico. 3) La teoriz de defensa de
Goerke: aumenta la funcién mecdnica de los
linfacitos protegiende la entrada de microorga-
nismos al parénquima tonsitar complementan-
dase con la propiedad bactericida de la secre-
cidn linfitica.. 4) Teorfa de la infeccidn de
Schoenieman: a través de las  henduras fitio-
jogicas, microorganismos y productos deera-
dados pueden salir de las criptas y penetrar en
gl tejido linfitico convirtiéndose ésta en una
fuente de infeccidn. Segun la teoria de reaccidn
de Heliman se dice que la formacién de anti-
cuerpos se Meva a cabo en el tejido reticuloen-
dotetial, linfonddulos, bazo, higado, huesos y
encuentra la amigdala como un drgano de
inmunizacion o mds bien de sensibilizacién,
Otros autores piensan en la formacion de anti-
cuerpos en pequefta ¢scala. Sin especial funda-
mento se ha citado la formacién de fermentos
en {a amigdala.

JIAGHOSTICO Y TRATAMIENTD:

La importancia de un diagndstico preci-
so decidird la conducta a scguir y lo podemos
enfatizar en los siguientes puntos: A. Sintomas
generales; malestar, cefalea, dolor del cuerpo.
nauseas, mareo, faita de apectito, véomito. B.
Lotales: dolor de garganta, dificultad a la de-
ghucion, enrojecimiento e hipertrofia de la
amigdala, presencia de mebranas sobre las amig-
dalas. C. Exdmenes de laboratorio: hemograma,
leucograma, cultivo amigdalo - faringeo, anti-
biograma orina. El tratamiento medicamentoso
se¢ hard con analgésicos, antipiréticos y anti-
bidticos fuera de 1a difteria que amerita un tra-
tamiento con serotepapia, !0 mds importante
en la amigdalitis es Ja jucha contra el Estrepto-
coco Beta Hemolitico con la aplicacién de pe-
nicilina benzatinica vy en su defecto el uso de
eritromicina. Ciertos cultivos confunden o no
se interpreten en debida forma como cuando
tenemos una amigdalitis causada por adeno-
vitus con sus correspondicntes membranas y
al bhacer un cultivc por bacterias obtenemos
Estafilococo  Aureus coagulasa positivo. La
interpretacign errada de creer que el causante
es el Estafilococo, lleva al médico a presribis
antibidticos contra el estafilococo cuando ia
causa es el adenovirus, Creemos que si ante 1o-
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da amigdalitis con membranas {no difteria)

se prescribe penicilina banzatinica se estaria

comentiendo el mismo error pues por o menos
se estd dando la lucha contra ¢l estraptococo.
Las indicaciones para un tratamiento quirdr-
gico las podemos sintetizar bajo los siguientes
puntos:

1 Hipertrofia gigante de amigdalas con
stress respiratorio {cor pulmonale}.

2} Streptococo Beta Hemolitico no erradi-
cable.

3}  Otitis media a repeticion.

4)  Otitis crénica.

5)  Portador pasivo de difteria (muy raro en
fa actualidad).

6} Absceso periamigdalino.

7} Infecciones frecuentes del tracto respi-
ratorio superior: rinitis, faringitis, sinusi-
tis.

8}  Amigdalitis frecuentes (mds de 5 veces al
ano) con susencia de 1res semanas o
mds a la escuela.

9}  Adenitis cronica acentuado con hipertro-
fia linfonodular tuberculosa.

10} Malformaciones cardiovasculares con pre-
disposicion a cndocarditis bacteriana.
Como contraindicaciones absolutas para
una amigdalectomia podemos citar:

1} Enfermedades hematolégicas de cualquier
naturaleza que no pueda controlar un
sangrade (hemofilia, leucemia, purpura).

2}  Enfermedades sistémicas agudas: ncfritis,
ficbre reumatica, diabetes.

3) Pajadar hendido.

4) Pacientes con importante componente
alérgico.

5) Pacientes con desnutricidn severa o ane-
Mmia.

6} Durante epidemias virales o bacterianas.

7)  Cardiopatias descompensadas.

8)  Hipertrofia del timo.

LA ADENGCIDECTOMIA.

Basados en la superficie de la umigdala
faringea (adenoides) en relacion a la de la amig-
dala palatina (amigdala) consideramos que no
es muy importante su papel inmunolégico co-
mo para gue su extirpacidn sea significativa.
La realizacidon de la adenoidectomia por si
sola se llevard a cabo cuando existan problemas
de tipo obstructivo crénico {mds de 12 meses)
que no ceden al tratamiento médica tales co-
ma: rinitis, otitis, faringitis, bronguitis, sinusi-
tis y la facies adenoidea con el problema de
otras deformaciones de la cara.

DISCUSION:

Segin nucstra experiencia, el paciente
que sufre de una amigdalitis recidivante, antes
de llegar al diagndstico de una amigdalitis cro-




REVISTA MEDHCA DE COSTA RICA 106

nica con el consecuente tratamiento quirdrgico,

no deberd de ser operado antes de considerar y

evatuar minuciosamente los siguientes puntos:

1} tJn diagndstico preciso- de la patologia
existente bhasado en tos puntos anterior-
mente ¢itados.

2)  Un tratamiento terapdutico adecuado por
un periodo no menor de 6 meses a un
ano,

3}  Pensando en una posible funcién inmu-
nolégica del tejido amidgalino, no ope-
rar am(gdalas antes de los 3 a 4 afos de
edad:

4) Tomar en cuenta el componente alér-
gico del pacientc para evitar intervencio-
nes innecesarias.

5} No se operan nifios con una hemoglobi-
na inferior a los 10 g/dl.

6} En casos de pacientes con cardiopatias,
una evaluacion previa por el cardidlogo.

7) En casos de desnutridos con parasitos
severas, mejorar su estado general antes
de la intervencion.

) En casos de nifios con una obstruccién
severa ademoidea, se evaluard minucio-
samente la realizacion de sélo adenoidec-
tomia, salvando las amigdalas,

Con respecto a la casistica estudiada

debe establecerse que se hizo un andlisis de 3072
ninos operados de adencamigdalitis en el Hos-
pital- Nacional de Nifios de 1964 a 1968. La
division por afios mostrd un aumento. El Hos-
pital se abrié en 1964 v el ndmero de interven-
ciones crecid afo a afio como pareciera l0gico,
La divisién por sexos no tuvo diferencias impor-
tantes por io tanto el padecimiento no tiene
predileccion por atacar mas a un sexo que al
otro. £l mayor nimero se vid en nifios mayores
de 7 afos lo cual es lo 1gico y justo,
Con 1708 casos {55,60/0) de 3 a 7 afios. Hubo
1286 casos (4180/o} v de 1 a 3 afios con sélo
78 nifos (2.50/0}. En este grupo ctario la in-
tervencion casi nunca estd indicada, es excepcio-
nal. La sintomatologia y problemas encontra-
dos en una muesira de 311 casos, pone en evi-
dencia fa amigdalitis a repeticion. La disfagia,
fa respiracién bucal, la hipertermia no deter-
minada y las adenopatias cervicales fueron los
problemas mds frecuentes. El resto de sintomas
tuvo més baja incidencia. La procedencia predo-
minante fue la provincia de San José con un
710/o. Las otras provincias tuvieron sus casos
en procentajes mds bajos.

RESUMEN:

Se han analizado 3072 nifios operados
de amigdalas y adenoides, de octubre 1964 a
Diciembre 1968 en el Hospital Nacional de Ni-
fios Dr. Carlos Sdenz Herrera. El 510/o fueron
hombres y el 480fo mujeres. La distribucién
etaria mostré 559/o de casos con 7 o mds anos;
410/0 entre 3 a 7 afios y sélo 2.50/o entre 1 a
3 afos. Una muestra de 311 casos tuvo andli-
sis de problemas encontrados con 61¢/c amiga-
dalitis a repeticidbn, 480fo disfagia, 200/o
respiracién bucal, 200/o hipertermia no clasi-
ficada, 140/o adenopatias cervicales, 120fo
anorexia, y malestar general. Los otros proble-
mas acusaron procentajes mds bajos. Ademds
del estudio de la casuistica se presenta una
detallada revisidn de la embriologia del tejido
linfitico en vias respiratorias altas. Su papel
y funciones desde ¢l punto de vista inmunold-
gico. El diagnéstico y tratamiento de las amig-
dalitis y de las adenoiditis, detallando condicio-
nes para llevar a cabo la intervencién quirds-
gica.
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