REVISTA MEDITA DE COSTA RICA 1482) 39.43 198)

AMIGDALECTOMIA

(USO Y ABUSO DE LA ADENO
AMIGDALECTOMIA)

(Conceptos actuales)

Joaquin Berrocal *

INTRODUCCION

La amigdalectomia es uno de jos procedi:
mientos quirdrgicos mds antiguos. Wise en 1867
sefalaba que bay evidencias que indican que s¢
reatizaba en (2 India 1.000 afos A.C. Con el co-
rrer de los ahos y al perfeccionarse 1oy procedi-
mientos quirurgicos y de anestesia, la amigdalec-
tomia y la adenoidectomia cobraron importan-
cia creciente. A partir de los afios 1920 - 1930,
de cada 100 intervenciones quirdrgicas en los
E.E.U.U., 35 eran amigdalectomias con o sin
adenoidectomia. Toda una generacion de entre
las dos guerras mundiales en fa mayoria de tos
parses desarrollados de occidente fueron amigda-
lectomizados yfo adenoidectomizados. La ade-
noiditis y amigdalitis cranica es uno de los aspec-
tos de la Otorrinolaringologia que mds ha tras-
cendido a otros campos de la medicina y gue
mas polémica ha suscitado. Dice el Dr. William
Montgomery: “La decisién para realizar Tonsi-
lectomia y o Adenoidectomia puede suscitar du-
da. Con descongestionantes orales o locales, bio-
quimiotetapia y procedimicntos menores, como
miringotomia para otilis sero mucosa, el ciruja-
no puede demorar y jugar por un tiempo. Cada
caso debe individualizarse, hacer una cuidadosa
historia clinica asi como exploracion. A veces es
dificil vencer la resistencia de los padres o 1a re-
ferencia de un médico, quienes insisten en que
las amigdalas y adenoides sean removidas’. Es-
tos padecimientos siguen siendo efectivamente
un problema, discutiéndose en la literatura mun-
dial constantemente las indicaciones, los pro vy
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los contra de la cirugfa. Todo esto obedece 2 una
falia de conocimientos con base cientifica real
sobre la “utilidad bioldgica de dichas formacio-
nes, 1o que pueden ser los |imites tolerables de
normalidad y sus desviaciones patologicas”
Existe incluso desacuerdo desde ef definir el es-
tado inflamatorio cronico adeno-amigdalino,
hasta la accion terapéutica traducida en un actu
quirdrgico. Las opiniones del inmundlogo, el
alergdlogo, el internista y ¢ pediatra, a veces no
coinciden con las de! cardidlogo, el reumatdlogo,
el infectologo, el patdlogo y el otorrinelaringdlo-
go. Toda esta situacion se explica por 1as dificul-
tades que existen en consciliar conceptos fisiolo-
gicos, fisiopatotogicos, histopatologicas, bacte-
rioldgicos y clinicos. Al final, el problema tras-
ciende las fronteras de 1a medicina y llega al ciu-
dadano corriente, quien consulta no a une, sino
a varios especialistas sobre la “conveniencia ¢ no
de operarse y operar & su nino’’. Liega también a
las instituciones hospitalarias, quienes elevan sus
costos, pues estan sujetas al modo de pensar y a
la experiencia de cada especialista. En sinteses
no hay acuerdo, porque no hay base cientifica.

El Anillo de Waldeyer:
Descrito por este autor y de todos conoci-
do, constituye un acimulo de tejido linfoide
sub-epitelial que anatémicamente forma un ani-
llo. Lo integran las amigdalas palatinas, la amig
dala lingual, la amigdala faringea v la amigdala
tubdrica. Ad@mas’ ue foticulos repartidos en 1a
faringe. Este tejido es muy prominente en }os ni-
fios y se atrofia a medida que pasa el tiempo, de
tal manera que en la adolescencia prdcticamente
desaparece. La amigdala faringea, al igual que la
palatina, estd formada por folicuios linfoides
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sostenidos por un estroma conjuntivo. Este teji-
do se dispone en masds separadas unas de otras
por invaginaciones dJel epitelio que constituyen
fas “criptas” A diferencia de las criptay de 12
amigdala palatina que son tubulares, las “'criptas”
adénoideds 0N COMO SUrcos que corren antero-
posteriormente convergiendo hacia ja apeftura
coanal La hipertrofia de!l tejido linfoide produce
las 1lamadas vegetaciones adenoideas v adenuides
que pueden llenar complelamente la cavidad de
la rinofaringe, ocluyendo la apertura posienor
de las coanas o ¢l extremo faringeo de la trompa
‘de Eustaguio, produciendo obstruccion nasal,
atiris recidivantes o rinolalia cerrada

Desarrollo y fisiologia del tajido linfoide
foringeo:
t.- Dezarrollo:

Las amigdalas palatinas se desarrollan al co-

mienzo del tercer mes embrionario por un plega-
miento epitelial que penelra hacia el mesénqui-
ma del tercer arco branguial. Muy pronto este
plegamiento se encuentra rodeado de tejido lin-
fitico y a partir del sétimo mes, s¢ pueden iden-
tificar nédulos linfiticos bien constituidos. En
momento del nacimiento, las amigdaias ya tie-
nen su estructura definitiva, pero su valumen es
pequeno. Las amigdalas crecen rapidamente, por
brotes condicionados por infecciones repetidas,
de manera que al sexto mes ya lienen un tamano
considerabie.
A partir de esta época, crecen lentamente hasta
el periodo prepuberal, después del cual empie-
2an a disminuir en forma progresiva. La amigda-
la faringea o adenoides, sigue un proceso parale-
lo a las amigdalas palatinas; aparece alrededor
del cuarto mes de 12 vida intrauterina, se desarro-
lla durante el primer ano de vida y sufre regre-
sidn relativa en la edad pre-escolar v una atrofia
total en ¢l periodo pre-puberal. Quizd la unica
diferencia sea gque la regresion es mis ripida y
mds completa ya que en tanto gue la am(gdala
palatina se conserva toda la vida, ta amigdala fa-
ringea es dificil de indentificar en 12 mayoria de
los adultos.

Il.- Fisiologia:

Las formaciones linfoides de la faringe son
parte del tejido hematopoyético corporat, que
segun su localizacién puede dividirse en mieloide
{méduta désea) y linfoide {correspondiente a! sis-
tema linfitico).
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Desde e punto de vista de su fisiologia el
tejido linfoide puede ‘dividirse en tres grupos.
1.- El bazo, timo, etc, a los que llegan esu-
mulos iINMuNolGgicos poT via sanguinea.

2 - Los ganglios linfdticos. A estos llegan
los estimulos inmunoldgicos a través de
vias linfiticas aferentes y constituyen
una especie de filtro en donde tiene lu-
gar sintesis de anticuerpos,

3 los organos “linfoepiteliales” liamados
también nodulos sub-epiteliales muco-
$O5.

Estos organos linfiticos se encuentran si-
wados inmediatamente debajo de las mucosas y
a ellos Ilegan gérmenes palégenos y no patoge-
nos a traveés de interrupciones fisiologicas del e-
pitelio. Entre los drganos linfoepiteliales desta-
can fundamentalmente el tejido linfoide del ani-
Ho de Waldeyer, las placas de Peyer en el intest:-
no, el tejido linfoide de la apéndice vermiforme,
los foniculos solitarios del intestino v de las vias
urinarias. Si bien la amigdala palatina ocupa un
lugar destacado dentro de los drganos linfoepite:
liales, en efla no tiene tugar ningun proceso fisio-
Iogico especial, gue no ocurra en los restantes or
ganos Jde |a misma naturaleza. No puede hablarse
de una fisiologia de la amigdalas, ya que esias no
poseen ninguna funcién especifica; sin embargo.
comparten las funciones inmunoldgicas de todo
el tejido linfoide y en particular de los drganos
linfoepiteliales.

El papel del tejido linfoide faringao en la
respuesta inmune del organismo no ha sido defi.
nido con claridad, aun cuando la produccion de
linfocitos y cel. plasmadticas ha sido demostrada.
La evidencia empiTica, sin embargo, indica que
las amigdalas juegan un papel importante duran:
te la primera infancia, desarrollando la resisten
cia inmunolagica a la infeccion, ya que es en-
cuentran expuestas en el sitio en donde la veloc)-
dad del arre inspirado es menor y por o tanto $€
depositan sobre ellas gérmenes y particulas in-
fectadas antes de que estas pasen a Jas vias respi-
ratorias inferiores. En las criptas amigdalinas fa-
cilmente se desarroilan gérmenes patdgenos y no
patégenos y los primeros al contacto con el teji-
do tinfoide, excitan la produccion de inmunoglo-
bulinas que protegen al huésped ante infecciones
mds severas. Este papel es reforzado por los gan-
glios linfdticos a 105 que drenan las amigdalas. A-
parentemente, la importancia de estas funciones
decrece a partir del primer afo de la vida, proba-
blemente debido a que el desarrollo de las placas
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de Peyer hacen que estas constituyan e! principal
organo linfoepitelial cuando el nifc deja de ser
lactante y por lo tanto, cuando ta mayor parte
de fus gérmenes llegan por via alimenticia. Esto
parece estar corrohoradu, en primer tugar por la
involucion, primero relativa v luego absoluta del
tejido amigdalino vy en segundo lugar porque se
ha demostrado que ¢l analisis serologico o de pa-
cientes con infecciones amigdalinas recurrentes,
no sefalan alteraciones de fas inmunoglobulinas,
ademads el estudio estadistico mucstra que fos pa-
cientes postamigdalectomizados no sufren mas
infecciones que los que conservan amagdalas.
Liama la atencion el hecho de que pacienles con
agammaglobulinemia de “Bruton” {2} 1engan es-
caso desarrolio de tejido finfoide. Por fel contra-
rio el desarrollo excesivo del anitlo de Waldeyer
se ve en sujelos que viven en condiciones inade-
cuadas y que eslan constantemenic expuestos a
infecciones repetidas. Lo anterior ha destacado
la probable participacién del anilo de Waldeyer
en ja produccion de inmunoglobulinas A y £
{10-5) principaimente de donde se ha extrapola-
do ja posibilidad de gue participe en la inhibs-
Cidn de algunas reacciones de tipo alérgico. Con
esta informacion, se ha insistido en la posibilidad
de que la amigdalectomia sea causa determinan-
te en la aparicion de cuadros asmdticos, Cuando
aparece en pacientes alérgicos que antes no la pa-
decian. Vale 1a pena insistir, que a pesar de que
eslos €asos ocurren csporadicamentice, no es posi-
ble aceptar dicho concepto, yva que el asma no se
desarrolla dnicamenie por disminucion de la in-
munoglobulina E producida en el anillo de Wal-
deyer. Se acepta que el asma sobreviene en suje-
t0s predispuestos, cuando coinciden simuitdnca-
mente varios faclores que actuan de modo sinér-
gico y que san conocidos por todo médico. En-
ire ellos y de mado muy importanie faciores psi-
coldgicos de efectos innegabies sobre el sistema
neurovegetativo. En muchos casos se requiere
ademas de la coincidencia de factores infecciosos
posiblemente distintos a los que el paciente esta-
ba expuesto. Tampoco se puede ignorar 1a posi-
ble participacion de nuevos alergenos o de algu-
nos no identificados previamente habian sido
considerados como inocuos. Ademads el anillo de
Waldeyer jamds se extirpa en su lotatidad y tam-
poco es el unico sitio, si se acepta como genera-
dos de ig E, en donde se produce esta inmuno-
globulina. Las observaciones clinicas propias y
las de otros médicos {6-3} tampoco corroboran
fa pecesidad de no realizar adeno amigdalecto-
miz en ¢l enfermo alérgico. Con indicaciones
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precisas, la cirugia bencficia al paciente obstrui-
do y elimina la infeccion focal. Andlisis seroldgi-
cos de pacientes con A y A de repeticion y atér-
gicas que son intervenidos, no han podido de-
mostrar alteraciones en las inmunoglobulinas.
Tampoco los estudios estadisticos.

Bacteriologia: {Microbiologia de las amig-
dalas y adenaides) Los cultivos de exudado fa-
ringeo por bacterias, en muestras tomadas antes
de las 12 horas después del nacimiento son esté-
riles. £n cambio al principio de la lactancia em-
piezan a desarroflarse diversos organismos. Los
primeros gérmenes aislados de Ja faringe habi-
lualmente corresponden a los que se encuentran
en ia piel de 1a madre. Pronto aparecen esirepto-
cocos no hemoliticos, cocos gram negativos y
difteroides. Los estreptococos hemoliticos no
suelen encontrarse en fa gargania de nifos sanos.
La flora normal de los adultos contiene gérme-
nes gram positivos y gram negativos, pero predo-
minan los primeros. El tejido linfoide de la farin-
g se comporta como un reservorio de virus {ade-
novirus, mixovirus, coronavirus y picornavirus).
Al principio no se le dig importancia, pero luego
se vio que juega un papel fundamental en Ja pa-
tologia del teiido linfoide. £! virus de Epistein
Barr se mantiene en las amigdalas y puede oca-
sionalmente producir una infeccidén sistémica, la
mononucleosis infecciosa. Recientemente se ha
demostrado gque los pacienies amigdaleciomiza-
dos no sufren mononucleosis infecciosa {al no
tener el virus en forma constante en su organis-
meo). Estudios cuidadosos hechos en casos de
amigdalitis aguda infantil han demostrado que
las bacterias consideradas patogenas en primera
instancia, como los estreptococos, son causa fre-
cuente de estos episodios y que en fases iniciales
solo se desarrolian gérmenes comensaies no pato-
genos, Por el contrario, la titwlacion de anticuer-
pos virales ha demostrado que la mayoria de es-
1as infecciones amigdalinas de la infancia son de
vrigen viral. Solo un pequeiio porcentaje de
amigdalitis agudas es ocasionado por bacterias y
de estas, ia mds frecuente es el estreptococo he-
molitico de diversos tipos. Las infecciones vira-
les agudas amigdalinas no producen complicacio-
nes locales ni a distancia, en tanto que fas bacte-
rias sv, produciendo abscesos peri-amigalinos v
para-faringeos, manifestaciones a distancia como
la fiebre reumdtica o ciertas giomenulonefritis.
E!l estudio del estreptococg en faringe tiene por
to tanto su interés {(en condiciones normales o
patoldgicas).
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La Amigdslectomia:

Estz operacidon después de todo lo enume-
rado sigue practicindose sin tener una base cien-
tifica definida y es tan vez la cirugia que mas se
practica innecesariamente. Todavia actualimente
ocupa en los porcentajes generales un elevado Ju-
gar. Sin embargo su indicacién sigue siendo ente-
ramente emp(rica. Se sabe que en los nifios son
muy frecuentes los episodios de amigdalitis agu-
da, habitualmente tratadas con antibidticos sin
hacer estudio bacterioldgico previe y que ceden
entre dos y cuatro dias después. Si se hacen estu-
dros bacteriologicos, muchas veces solo hay flora
comensal ineumocucos, hemuphilus, estafiloco-
Co% ¥y olfos gérménes que de ninguma mancra
pueden considerarse causales) Al no haber esiu-
dioy para virus hace gue nu se pueda esiablecer
con certeza esta etiologla, pero evidencias re-
cientes, estudiando el comportamiento de anti-
cuerpos antivirales, en poblacianes seleccionadas
han permitido suponer que la mavyor parte tie-
nen ese origen. Estos cuadros a veces tan repeli-
tivos, constituyen un problema para el nifo y los
padres, interfiriendo con una vida normal, va
gque no puede el paciente salir a vacaciones, ha-
cer deportes, etc, etc. La observacién a través de
fos afos permite decir que ta amigdalectomia co-
rrige estos problemas en una proporcion alta de
casos y esta es una de las razones por as que se
continua practicando. Después de fa amigdalec-
tomia, el nifo continua con enfermedades vira-
les, faringitis, resfrios, et¢., pero la frecuencia es
menor y el grado de afeccion al estado general es
diferente, no produciendo episodios febriles. Al
no poderse demostrar el caracter viral, la amigda-
feciomia en estas condiciones constituye un pro-
cedimiento sin bases cientificas del gue se desco-
noce su mecanismo de accion, No se puede asu-
mir que al removerias esto sea suficiente para eli-
minar el reservorio viral de la faringe, ya que si-
guen alli 1a amigdala lingual, los islotes solitarios
restos de la amigdala faringea. No se sabe por
qué la amigdaieciomia disminuye la frecuencia
de infecciones febrilcs ¢e repeticion.

La Adenoidectomisa:

Agqui e problema difiere, pues su indica-
¢idn gira en base & un problema obstructive que
condiciona una patologia de vecindad repercu-
tiendo en los oidos y el drenaje natural de ia na-
riz ast como en una adecuada ventilacion puimo-
nar. Hoy por hoy las indicaciones de uno u otro
procedimiento estdn bien codificadas.

Indicaciones Amigdalectomnia:

.- Episodios a repeticion de amigdalitis aguda

Absceso Peri-amigdalino.

- Hipertrofia amigdalina que interfiera con la
respiracion y deglucian.

4..- Tumor de la amigdata
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Contraindicaciones:

1.- Paladar hendido

2.. Edad menor que 3 afios.

3. Discracia sanguinea: leucemia, purpura,
anemia apldstica, hemofilia, etc.

4.- Enfermedad generalizada no controlada
diabetes, enfermedad cardiovascular, etc

Indicaciones Adenoidectom/a:

1.- Grandes adenoides que obstruyen las trom-
pas de eustaquio, provocando repetidas y
persistentes trastornos en oidos, con pérdi-
da de 12 audicidn.

2.- Obstruccién importante del tejido adenos-
deo gue cause infeccidn sinusal cronica,

3.-  Obstruccion naso-faringea asociada 2 respi-
racién bucal que fascies adenoidea.

Contra-indicaciones:
1.-  Velo corto o paladar hendido sub-mucoso.

RESUMEN

Después de una revision historica de to que
ha sido la Adeno-Amigdalectomia, se hace refe-
rencia al uso y abuso de esta intervencidn quirdr-
gica, a través de los ahos. Se revisan conceptos
actuales, en un afin de llegar a establecer mejo-
res indicaciones, sobre una operacién gue aun si-
gue sustitando controversias.
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