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HOSPITAL PEDIATRICO DOCEMTE DE MATANZAS “ELISEQ NOEL CAAMAROD"

Nuestro criterio en la indicacién
de la amigdalectomia®

Por los Dres.:

MANUEL DE BIEN FERMANDEZ®* y ELSA BOYERC PALENZUELA®®

de Bien Fernandez, M.: Boyero Palenzuela, E. Nuestro crilerio en la mdicacidn de la amig-

dalectomia. Rev Cub Ped 50; 4, 1978,

Sa realiza una ravision bibliografica sobre las indicaciones de la amigdalectomia, donde
se destaca la diversidad de criterlos que existen en cuanto a su indigagion. Se descri-
ben las indicaciones absolutas y relativas en este tipo de operacidn, y se demuestra la
disminucion de las operaciones en el hospital pedidtrico de Matanzas,

INTRODUCCION

El anillo linfatico de Waldeyer puede
considerarse como la primera linea de
defensa que establece la naturaleza con-
tra las infecciones.' La produccién de
anticuerpos es una funcion adquirida en
la vida extrauterina por el timo y el sis-
tema linfatico.

Las amigdalas, por su posicion, ex-
puestas en la faringe y por su frecuente
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participacion en las infecciones virales,
hacen suponer que estas estructuras lin-
foides tienen la funcién de permanecer
infectadas y ofrecer asi al sistema for-
mador de anticuerpos un constante es-
timulo antigénico.

Las amigdalas poseen criptas que es-
tan cubiertas por pliegues mucosos ¥y
en su superficie se alojan muchos gér-
menes.

Se ha demostrado la presencia de vi-
rus en las amigdalas, como los adeno-
virus tipo 1. 2 ¥ 5, casi sin efecto paté-
geno para el ser humano. Se considera
que estos virus contribuirian a luchar
contra los virus patégenos. Esto expli-
caria el por qué la poliomielitis es més
frecuente en nifios amigdalectomizados.

Hay autores que comparan las amigda-
las con los fusibles, ya que son las pri-
meras en presentar las infecciones.



Existen estudios que sefialan que en
los nifkos amigdalectomizados ciertas in-
feccrones producen graves lesiones de
rifin, pulmadn, higado, etc.”

Todos los autores estan de ccuerdo
con la extirpacion de las amigdalas cuan-
do éstas estan actuando como foco sép-
tico, pero se debe criticar quienes de-
fienden la idea de extirpar todas aun-
que no se demuestre que estén infec-
tadas.

Algunos recomiendan la extirpacion
rutinaria, mientras que otros insisten en
que ninguna amigdala debe ser operada.

Ambas opimnones estan erradas, ya
que cada paciente debe recibir un estu-
dio individual de !os infecciones de sus
amigdalas.

Existe diversidad de criterios referen-
te a la efectividad de la anigdalectomia
como una medida para prevenir la fie-
bre reumatica. Unos dudan del valor de
la amigdalectomia, Otros dicen que pue-
den activar un proczeso inactivo.

La amigdalectomia no previene de un
ataque de fiebre reumdtica.

Muchos autores estan de acuerdo con
la relacion existents entre la aparicion
de la inflamacién de la garganta y el de-
sarrollo de |a fiebre reumatica,

Perg también coinciden en que una
vez que han aparecido los signos de fie-
bre reuméatica la amigdalectomia no es
efectiva.

MNuestro criterio

Existe divergencia de criterios sobre
cudndo se debe operar las amigdalas pa.
latinag o tonsilas. Nosotros, siguiendo
el criterio de otros autores, dividimos
las indicaciones en absolutas vy rela-
tivas’.

Indicaciones absolulas

Todos los autores estdn de acuerdo
en extirpar las amigdalas en las siguien.
tes afecciones:

a) Amigdalitis aguda a repeticidn.

El nifio presenta en la crisis: fiebre
alta, dolor de garganta, dificultad al
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tragar, adenopatias doloroscs v al
realizarle examen fisico de la coofa-
ringe se constata mal aliento, amig-
dalas rojas, aumentadas de tamafo y
con tapones de Dietrich en sus
criptas,

A nuestra consulta diaria acuden ni-
nos con el diagnéstico de amigdalitis
aguda hecho por el pediatra.

Estos ninos ya se encuentran en una
fase de regresidn de su enfermedad
cuando asisten a la cansulta del ORL.
Nosotros pedimos al familiar que
cuando su nino presente una nueva
crisis sea traido otra vez a nuestra
consulta, para asi poder hacer una
mejor valoracién de la amigdalecto-
o

b) Abscesos periamigdalinos

Son poco frecuentes en los nifos,
debido a2 la constitucion anatdémica
de las amigdalas.

Nosotros indicamos la amigdalecto-
mia en estos casos, para evitar las
recidivas.

Primero se incide el absceso y pa-
sado el estado agudo que dura alre-
dedor de tres semanas se indica la
amigdalectomia.

c] Amigdalitis hipertréficas

La inmensa mayoria de 108 ninos tie-
nen las amigdalas aumentadas de ta-
mano. Estd indicada su exeresis
cuando el nifio tiene dificultad a la
deglucién, fonacidn y respiracion vy
el desarrollo pondo-estatural es anor-
mal.

A ruestra consulta concurren madres
deseando que le operemos al nifio
por presentar amigdalas grandes.
Pero cuando realizamos el examen
vemos que ¢l nifio no presenta nin-
giin trastorno en sus funciones y su
desarrollo es normal.

Indicaciones refativas

Hay autores que consideran que el
campo de la indicacion relativa es con-
siderablemente amplio y que la migidn
del otorrinolaringéloge debe limitarse a
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considerar si las amigdalas estan afec-
tadas y constituyen foco septico y eje-
cutar la operacion si lo cree necesario.

Se considera que laz amigdalas como
foco séptico puede ser fuente de infec-
ciones en drganos alejados de la gargan-
ta. Esto ha llevado al extremo de indi-
carlas como causantes de un ndmero
considerable de enfermedades.”

Entre las indicaciones relativas pode-
mos mencionar:

a) Dolores articulares

Muchos nifos acuden a nuestra con-
sulta por dolores articulares y son
remitidos para buscarles foco sépti.
co. Casi siempre traen un exudado
faringeo con estafilococo coagulasa
positiva o un estreptococo beta he-
molitico,

Muestra conducta en estos casos es
examinar distintos aspectos. como
son interrogatorio a la madre, de la
afeccion de las amigdalas de su
nino: examen fisico de la orofarin.
ge realizando compresion de las
amigdalas para conocer si éstas es-
tan infectadas: examen del cuello
buscando posibles adenopatias: rea-
lizar andlisis complementarios para
conocer estado general del nifio,

Con los datos obtenidos adn es difi-
cil hacer el diagndstico de la presen.
cia de un foco séptico, ya que ni his-
ticamente es posible hacer un diag-
nastico de certeza.

b] Infecciones renales

La pielonefritis es producida en el
B80% de los casos por colibacilos v
algunos casos por grampositivos.

Después de descartar la infeccion as-
cendente o por estructura vecina se
debe buscar la existencia de un foco
séptico y en estos casos se seguird
la conducta expuesta para los dolo-
res articulares.

c) Glomerulonefritis difusa aguda®

Se dice que el 85% de las glomeru-
lonefritis difusas agudas son produ-
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cidas por infecciones de las vias res.
piratorias altas, por cepas nefrotdxi-
cas del estreptococo beta hemolitico
del grupo A, En estos casos las amig-
dalas se pueden operar cuando |a
glomerulonefritis ha desaparecido,

d) Glomerulonefritis difusa cronica

Los autores mantienen que si existen
antecedentes evidentes de infeccion
respiratoria aguda no es dificil reco-
nocer la nefritis v en éstos no re-
comienda la amigdalectomia,

e) Fiebre reumatica

Segin algunos autores, la presencia
de estreptococos beta hemolitico en
las fauces del enfermo tiene poco
valor diagnostico. no por descubrir-
S8 en NuMerosos casos bien comro.
bados de enfermedad. sino por ser
aislado con relativa frecuencia fuera
de ninguna enfermedad.

Mumerosas estadisticas de Kaiser y
Agh, informan que apenas existio di.
terencia en la frecuencia de las reci-
divas en los nifios reumaticos amig-
dalectomizados ¥ los testigos no pri-
vados de las amigdalas.’

Muestro criterio al respecto es que
haber padecido de fiebre reumatica
no debe ser una indicacion de amig-
dalectomia.

Cada caso debe ser estudiado indivi-
dualmente v si el diagndstico nues-
tro es la presencia de un foco sép-
tico, se deben extirpar las amigdalas
palatinas. al igual que las piezas den-
tales en mal estado se deben extraer.

f) Asma y rinitis alérgica

Hace warios anos estuvo en boga
operar todos los ninos que presenta-
ban asma o rinitis alérgica indicando
la alergia bacteriana. La mayoria de
los autores estéan de acuerdo en que
la amigdalectomia no resuelve ni mo-
difica el estado alérgico.

Existen estadisticas de nifios opera-
dos. que padecian asma, donde se
dermuestra que después de la inter-
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vencion las crisis se han hecho mas
frecuentes y en el caso de los nifos
con rinitis alérgica se desarrolld el
asma después de la amigdalectomia.

La opinién general es que las amig-
dalas palatinas sdlo se deben extir
par en los casos que teniendo asma
o algura afeccion alérgica presenten
una infeccidn crénica.™”

COMENTARIOS

Después de realizar un estudio sobre
los casos amigdalectomizados en el hos-
pital pediatrico docente de Matanzas y
comprobar la disminuecién del nimero
de operados, nos interesd la idea de dar
a conocer por qué se han ido disminu-
yendo progresivamente las operaciones.

En el ano 1970 fueron amigdalectomi-
zados 383 ninos; en el afo 1974 se ope-
raron 165;: en el ano 1975 fueron 153 y
en 1976 se intervinieron 139,

SUMMARY

Esta disminucion de las operaciones
se debe a una mejor valoracién y estu-
dio de todos los nifos gue van a ser in-
tervenidos gquirdrgicamente.

Segun estadisticas realizadas en las
clinicas norteamericanas, en la década
del 50 se extirpaban las amigdalas siste-
maticamente al llegar a la adeolescencia.

Estas estadisticas informan también
que en las universidades neoyorkinas un
99% de los alumnos estaban amigdalec.
tomizados.*

Algunos autores recomiendan la ope-
racion en portadores sanos de bacilos
diftéricos, incluyendo este grupo dentro
de las indicaciones absolutas.

Actualmente en Cuba, gracias a la va-
cunacion masiva de todos los nifos, po-
demos decir que la difteria ha desapa-
recido por lo que no se realiza el estudio
en medio de Klebs Loeffler de rutina,
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de Bien Ferndndez, M., Boyero Palenzuela, E, Qur criterion for amygdalectomy. Rev Cub
Ped 50: 4, 1978.

A bibliographic review of the indications for amygdalectomy is made and ditferent cri.
teria are found, Absolute and relative indications for this type of operation are described,
and @ degrease of the number of operations performed in the Matanzas pediatric hos-
pital is disclosed.

RESLIBE

de bien Fernander, M.; Boyero Palenzuela, E. Notre critére dans Uindication de amyg-
dalectomie. Rev Cub Ped 50: 4. 1978

Une revue bibliographique est réalisde concernant les indications de amygdalectomie,
et il a été constatée une grande diversité de critéres. Les indications absolues et rela-
tives dans ce type dintervention sont décrites. La diminution des interventions chirurs
gicales & U'hdpital péadiatrique de Matanzas est démontrée.
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IpopomaTea ouOAROrpaiM<9ecKUit 00300 O NOKAIAHALY MATDANEKTO
MiA, TOe TOMYEPKUBARETCA MHORSCTEO DA3MIKYHIDI KDATEDAEB B OT
HOMEeHHH JTOr0 NoKazaHnd. OmueHBawTCcA a0CONKTHHE W OTHOCH -
TelbHHE TOKAZSHAA TIDA 3TOM THAME OMepandd A YKasWpaeTldA Ha-
CHRReHNe HOMMYeCcTRa 2TAX onepamdil B NegaaTpUYecROM I'OCIMTZE
e ropola MaraHcac,
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