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RESUMEN

La amigdalectomia es una cirugia que se recomienda cuando los ataques de amigdalitis son tan frecuentes o severos
que empiezan a afectar la salud general del nifio o cuando interfieren con las actividades escolares, la audicion o la res-
piracion. Especialistas consideran que las amigdalectomias son mas comunes y frecuentes de lo necesario, por lo que se
debe buscar una segunda opinién cuando existan dudas, considerando que, se realiza una amigdalectomia cuando: en
un paciente se presentan cinco o mas casos de amigdalitis en un afo, se presentan tres 0 mas casos de amigdalitis por
afio en un lapso de dos afios, cuando hay obstrucciones en la parte superior del conducto de aire debido a una hipertrofia
de las amigdalas y cuando se presentan abscesos recurrentes en las amigdalas. Esta patologia, se recomienda ademas,
cuando las amigdalas estan agrandadas y obstruyen el acceso a las adenoides durante una cirugia de adenoidectomia o
cuando el doctor sospecha de la presencia de un tumor de amigdala. La mayoria de las veces, la amigdalitis es causada
por un virus. Con menos frecuencia, es causada por la misma bacteria que causa la faringitis estreptocécica. La amigda-
litis se transmite, a través del aire en pequefias gotas cuando una persona infectada respira, tose o estornuda. El principal
sintoma de esta enfermedad es el dolor de garganta. La garganta y las amigdalas suelen verse enrojecidas e hinchadas.
Las mismas, pueden presentar manchas o pus que las cubren por completo o por sectores. La fiebre también es comun.
Entre sus indicaciones se encuentra el tratamiento con antibiéticos. No obstante, los médicos solo aconsejan la cirugia
para extirpar las amigdalas (amigdalectomia), considerando que esta enfermedad incluyen infecciones que suceden
una y otra vez o infecciones duraderas que no mejoran después del tratamiento y que se interponen en las actividades
cotidianas.

Palabras clave: Amigdalectomia, Adenoidectomia, Faringitis estreptocécica, Hipertrofia de las Amigdalas.
ABSTRACT

Tonsillectomy is a surgery that is recommended when tonsillitis attacks are so frequent or severe that they begin to affect
the child's general health or when they interfere with school activities, hearing or breathing. Specialists consider that ton-
sillectomies are more common and frequent than necessary, so you should seek a second opinion when there are doubts,
considering that, a tonsillectomy is performed when: in a patient there are five or more cases of tonsillitis in a year There are
three or more cases of tonsillitis per year within two years, when there are obstructions in the upper part of the air duct due
to hypertrophy of the tonsils and when recurrent abscesses occur in the tonsils. This pathology is also recommended when
the tonsils are enlarged and obstruct access to adenoids during adenoidectomy surgery or when the doctor suspects the
presence of a tonsil tumor. Most of the time, tonsillitis is caused by a virus. Less frequently, it is caused by the same bacteria
that causes strep throat. Tonsillitis is transmitted, through the air in small drops when an infected person breathes, coughs
or sneezes. The main symptom of this disease is a sore throat. The throat and tonsils are usually reddened and swollen.
They may have spots or pus that cover them completely or by sectors. Fever is also common. Among its indications is
antibiotic treatment. However, doctors only recommend surgery to remove the tonsils (tonsillectomy), considering that this
disease includes infections that happen over and over again or lasting infections that do not improve after treatment and
that get in the way of daily activities.

Keywords: Tonsillectomy, Adenoidectomy, Streptococcal pharyngitis, Tonsil hypertrophy.
RESUMO

A amigdalectomia é uma cirurgia recomendada quando os ataques de amigdalite sao tao freqlentes ou graves que co-
megam a afetar a saude geral da crianga ou quando interferem nas atividades escolares, na audi¢do ou na respiragéo.
Os especialistas consideram que as amigdalectomias sdo mais comuns e frequentes do que o necessario, portanto, vocé
deve procurar uma segunda opinido quando houver dlvidas, considerando que uma amigdalectomia é realizada quando:
em um paciente ha cinco ou mais casos de amigdalite em um ano. ou mais casos de amigdalite por ano dentro de dois
anos, quando houver obstrucdes na parte superior do duto aéreo devido a hipertrofia das amigdalas e quando ocorrerem
abscessos recorrentes nas amigdalas. Essa patologia também é recomendada quando as amigdalas s&o aumentadas e
obstruem o acesso a adendides durante a cirurgia de adenoidectomia ou quando o médico suspeita da presenca de um
tumor de amigdala. Na maioria das vezes, a amigdalite € causada por um virus. Com menos frequéncia, é causada pelas
mesmas bactérias que causam infec¢gdes na garganta. A amigdalite é transmitida pelo ar em pequenas gotas quando
uma pessoa infectada respira, tosse ou espirra. O principal sintoma desta doenca € uma dor de garganta. A garganta e as
amigdalas geralmente ficam avermelhadas e inchadas. Eles podem ter manchas ou pus que os cobrem completamente
ou por setores. Febre também € comum. Entre suas indicacdes esta o tratamento com antibiéticos. No entanto, os médi-
cos recomendam apenas a cirurgia para remover as amigdalas (amigdalectomia), considerando que esta doenca inclui
infeccGes que ocorrem repetidas vezes ou infecgdes duradouras que ndo melhoram apdés o tratamento e atrapalham as
atividades diérias.

Palavras-chave: Amigdalectomia, Adenoidectomia, Faringite estreptocécica, Hipertrofia da amigdala.



INDICACIONES DE AMIGDALECTOMIA

Introduccion

La amigdalectomia, “es una cirugia progra-
mada que consiste en la extirpacion (ex-
traccion) de las amigdalas y/o adenoides,
segun sea el caso, seguido de una hemos-
tasia correccion del sangramiento de la
zona operada”. (Gamboa, 2017, pag. 8).
A través, de esta cirugia se busca y espe-
ra sacar el foco infeccioso (amigdalas y/o
Adenoides), aliviar la obstruccion respira-
toria y el ronquido segun sea la indicacion
quirurgica, con lo cual se busca mejorar la
calidad de vida del paciente.

Eventualmente, y como consecuencia de
la manipulacion del instrumental puede,
durante la cirugia, dafarse alguna pieza
dental. En condiciones normales, se espe-
ra que durante el periodo postoperatorio se
presente sangramiento (dentro de las 4 a
6 horas siguientes a la intervencion); dolor;
deshidratacion producto de la limitacion en
la ingesta (consumo) de liquidos o debido
a la presencia de vomitos y/o nauseas, todo
lo cual sera objeto de observacion y trata-
miento”. (Gamboa, 2017, pag. 8).

Siendo poco frecuente, puede ocurrir que
en una amigdalectomia se presente hemo-
rragia (sangramiento) tardia que segun lain-
tensidad puede producir anemia y/o shock.
En ocasiones, segun (Seres, 2016, pag.
15), “es posible que durante o después de
la intervencion sea necesaria la utilizacion
de sangre y/o hemoderivados derivados de
la sangre”. Esto, debido a que la infecciéon
de la zona operatoria es poco frecuente y si
ocurre amerita tratamiento médico. Es por
ello que, durante la intervencion, algunas
veces, se podran tomar biopsias (muestra
de los tejidos para su examen).
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La molestia mas frecuente que puede ex-
perimentar el paciente, una vez terminada
la intervencion (en el postoperatorio inme-
diato), es el mal funcionamiento del velo del
paladar (voz nasal o gangosa) y el paso de
liquidos por la nariz, lo cual suele ser tran-
sitorio, corrigiéndose solo. Eventualmente,
podria requerir de tratamiento por otros es-
pecialistas (fonoauditlogo). (Seres, 2016,

pag. 16),

El tiempo estimado de cirugia es de 1a 2
horas variando segun cada caso. En este
proceso, se requiere del uso de aneste-
sia, la que sera determinada por el medico
anestesista atendida las caracteristicas, be-
neficios y riesgos para el paciente. (Cassitt,
2017, pag. 34)El riesgo quirdrgico en gene-
ral esta relacionado a la presencia de en-
fermedades previas; como enfermedades
cronicas, metabdlicas (como diabetes) o
cardiovasculares, edad, infecciones recu-
rrentes respiratorias etc. El riesgo vital es
excepcional (1por 16.000) en intervencio-
nes de este tipo. Para (Cassitt, 2017, pag.
36):

Las amigdalas palatinas y vegetaciones
adenoideas forman parte de los tejidos lin-
foides que rodean ala faringe y suponen una
primera barrera para la infeccion. El tamafio
de las amigdalas, visible por inspeccion, en
muy pocas ocasiones se correlaciona con
la obstruccion de la via aérea. La patologia
mas frecuente de esta enfermedad se en-
cuentra relacionada con la infeccién y con
su hipertrofia, debido a que la misma puede
disminuir el flujo aéreo nasal.
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Amigdalas
Inflamadas

Figura 1. Amigdalas Inflamadas

Fuente: Autores 2020

Las amigdalas o tonsilas palatinas corres-
ponden a dos estructuras que se ubican en
la fosa tonsilar, delimitada por los pilares pa-
latogloso hacia anterior, palatofaringeo ha-
cia posterior, musculo constrictor superior
de la faringe hacia lateral, paladar blando
hacia superior y raiz de la lengua como limi-
te inferior. (Cassitt, 2017, pag. 41). Estas, se
encuentran rodeadas por un tejido de ma-
yor densidad denominado capsula amigda-
lina, dependiente de la fascia faringobasilar.
Entre estas estructuras queda delimitado el
espacio periamigdalino, donde se encuen-
tran algunas glandulas salivales menores
conocidas como glandulas de Weber, cuya
infeccion tendria relacion con la etiopatoge-
nia de los abscesos periamigdalinos.

La cara medial de las tonsilas palatinas es
mamelonada, y posee la desembocadura
de las criptas amigdalinas. Su irrigacion se
divide en 3 segmentos: el segmento supe-
rior se encuentra irrigado por ramas de la ar-
teria palatina descendente, su tercio medio
por la arteria faringea ascendente y su tercio
inferior por ramas tonsilares de las arterias
lingual, facial y palatina ascendente. Su iner-
vacion depende principalmente del nervio
glosofaringeo. (Cassitt, 2017, pag. 42)
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Fuentes documentales

El andlisis correspondiente a las caracteris-
ticas que predomina en el tema selecciona-
do, llevan a incluir diferentes fuentes docu-
mentales encargadas de darle el respectivo
apoyo y en ese sentido cumplir con la valo-
racion de los hechos a fin de generar nue-
VOs criterios que sirven de referencia a otros
procesos investigativos. Para (Arias, 2010),
las fuentes documentales incorporadas en
la investigacion documental o bibliogréfica,
‘representa la suma de materiales sistema-
ticos que son revisados en forma rigurosa
y profunda para llegar a un analisis del fe-
némeno”. (p.41). Por lo tanto, se procedio
a cumplir con la realizacion de una lectura
previa determinada por encontrar aguellos
aspectos estrechamente vinculados con el
“INDICACIONES DE AMIGDALECTOMIA”
para luego explicar mediante un desarrollo
las respectivas apreciaciones generales de
importancia.

Técnicas para la recoleccion de la infor-
macion

La conduccion de la investigacion para ser
realizada en funcién a las particularidades
que determinan a los estudios documenta-

RECIMAUC VOL. 4 N? 1(2020)



INDICACIONES DE AMIGDALECTOMIA

les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a
la seleccion de técnicas estrechamente vin-
culadas con las caracteristicas del estudio.
En tal sentido, (Arias Ob cit) refiere, que es
‘una técnica particular para aportar ayuda
a los procedimientos de seleccion de las
ideas primarias y secundarias”. (p. 71).

Por ello, se procedio a la utilizacion del sub-
rayado, resumenes, fichaje, como parte
basica para la revision y seleccion de los
documentos que presentan el contenido
tedrico. Es decir, que mediante su aplica-
cion de estas técnicas se pudo llegar a re-
coger informaciones en cuanto a la revision
bibliografica de los diversos elementos en-
cargados de orientar el proceso de investi-
gacion. Tal como lo expresa, (Arias Ob cit)
‘las técnicas documentales proporcionan
las herramientas esenciales y determinan-
tes para responder a los objetivos formula-
dos y llegar a resultados efectivos” (p. 58).
Es decir, para responder con eficiencia a las
necesidades investigativas, se introdujeron
como técnica de recoleccion el método in-
ductivo, que hizo posible llevar a cabo una
valoracion de los hechos de forma particu-
lar para llegar a la explicacion desde una
vision general.

Asimismo, se emplearon las técnicas de
analisis de informaciéon para la realizacion
de la investigacion que fue ejecutada bajo
la dinamica de aplicar diversos elementos
encargados de determinar el camino a re-
correr por el estudio, segun, (Arias, Ob cit)
las técnicas de procesamiento de datos en
los estudios documentales “son las encar-
gadas de ofrecer al investigador la vision
0 pasos que debe cumplir durante su ejer-
cicio, cada una de ellas debe estar en co-
rrespondencia con el nivel a emplear” (p.
123). Esto indica, que para llevar a cabo el
procesamiento de los datos obtenidos, es
necesario establecer las técnicas que seran
seleccionadas, destacandose en este caso,
de manera particular: fichas de resumen,
textual, registros descriptivos entre otros,
los mismos se deben ajustar al nivel que ha

RECIAMUC VOL. 4 N2 1(2020)

sido seleccionado.
Resultados
Amigdalectomia

La amigdalectomia es la extirpacion qui-
rurgica de las amigdalas, dos almohadillas
ovaladas de tejido que se encuentran en
la parte posterior de la garganta (una de
cada lado). (Cassitt, 2017, pag. 50). Esta
cirugia solia ser un procedimiento frecuente
para tratar la infeccion y la inflamacion de
las amigdalas (amigdalitis). Hoy en dia, se
suele llevar a cabo para tratar la respiracion
asociada a trastornos del suefio; no obstan-
te, aun se puede recurrir a la amigdalecto-
mia cuando la amigdalitis ocurre con fre-
cuencia o no responde a otros tratamientos.

Tambien puede ser necesaria para tratar
problemas respiratorios o de otro tipo re-
lacionados con el agrandamiento de las
amigdalas y enfermedades poco frecuen-
tes de las amigdalas.

El tiempo de recuperacion de una amigda-
lectomia suele ser de, al menos, 10 dias y
hasta 2 semanas. (Cassitt, 2017, pag. 50).
La técnica quirurgica clasica en este tipo de
cirugia es la extracapsular bilateral, que co-
rresponde a la reseccion quirdrgica de am-
bas amigdalas palatinas junto a su capsula,
mediante la diseccion del espacio peria-
migdalino. Esta técnica corresponde a uno
de los procedimientos quirdrgicos realiza-
dos con mayor frecuencia por los otorrinola-
ringologos, alcanzando en Estados Unidos
mas de 500.000 procedimientos anuales en
menores de 15 afios (Cassitt, 2017, pag.
50) . Las indicaciones y contraindicaciones
de este procedimiento se resumen en la Ta-
bla N° 1.
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Tabla 1. Indicaciones y contraindicaciones de amigdalectomia

Indicaciones absolutas Indicaciones relafivas® Contraindicaciones relativas
Roncopatia con pausas o SAHOS (atribuible  Enfermedad de Berger (Nefropatia por IpA) Trastormos dé la coagulacidn
a hiperplasia amigdalina grado 111 6 IV)
Amigdalits a repeticion (definida Sindrome PANDAS Asma no controlada
segn criterios de Paradise), o crinica
Posterior a 2” absceso periamigdaling Sindrome PFAPA Proceso infectioso concomitante
Amigdaliis hemorragica Tonsiloltiasis Riespo 8 insuficiencia
velofaringea

Asimetria amigdalina Otros mas discutidos: Hiperplasia asociada a
{con sospecha de cancer) trastornos craneofaciales, dentales y de la

deglucion; pustulosis paimoplantar/psoriasis;

Eritema nodoso; portadares de SBHGA y diteria, efc.

Fuente: (Cassitt, 2017, pag. 41)

Para darle curso a este tipo de cirugia, se
procede a la sujecion de la amigdala me-
diante pinzas de Allis o pinzas para amig-
dalas de Foerster (o de White, o Colver...),
(Martinez, 2017, pag. 33), siempre con cui-
dado de no atrapar con la pinza el pilar an-
terior o el posterior. Una vez bien sujeta la
amigdala, se debe traccionar de ella hacia
la linea media para asi exponer bien el limi-
te entre la amigdala y el pilar anterior, que
suele marcarse como un leve surco en la
mucosa.

Es segun (Martinez, 2017, pag. 33), enese
limite donde el médico “incidira la mucosa
con el bisturi, las tijeras o el disector y don-
de separaremos la mucosa de la capsula
amigdalar”. Esta diseccion debe ampliarse
de forma cuidadosa por todo el borde de
la amigdala, desde el polo inferior hasta las
cercanias de la Uvula, para asegurarnos que
la capsula se halla perfectamente separada
de la mucosa. Al realizarlo, se debera man-
tener la traccion con las pinzas, deberemos
encontrar el plano de fibras musculares cla-
ramente separado del tejido amigdalar.

Figura 2. (Posicion de Rose)

Fuente: (Martinez, 2017, pag. 33)
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INDICACIONES DE AMIGDALECTOMIA

La diseccion de la amigdala segun (Mar-
tinez, 2017, pag. 35), puede realizarse de
muchas formas. Habitualmente, se realizara
desde el polo superior hacia el polo inferior.
En el caso de que se use disector romo, la
diseccion puede realizarse tanto de supe-
rior a inferior como de inferior a superior. Es
decir, “de arriba abajo” o de “abajo a arri-
ba”. Sea como sea, lo importante, lo funda-
mental de esta cirugia, es estar constante-

mente visualizando correctamente el plano
muscular y trabajar con el instrumento di-
sector lo mas pegados a la amigdala posi-
ble. Es asi como evitaremos dejarnos algun
resto de tejido amigdalar en el lecho, cosa
que, como veremos mas adelante, puede
provocar sangrados postoperatorios. La
traccion con las pinzas se realizara con la
mano contraria a la amigdala que estamos
disecando, y el instrumento disector se usa-
ra con la otra mano.

Figura 3. Abrebocas de Davis colocado

Fuente: (Martinez, 2017, pag. 33)

Para (Martinez, 2017, pag. 36), de manera
general, “se aconseja no empezar la disec-
cion de la otra amigdala hasta que se ha
realizado una hemostasia, si no perfecta,
casi total”. Una vez se han disecado am-
bas amigdalas se puede proceder a la re-
construccién del istmo de las fauces. Esta
se realiza mediante sutura monofilamento
reabsorbible, pudiéndose realizar con dos
puntos (uno superior y otro inferior), tres
puntos o incluso sutura continua. El objetivo
de ello es facilitar la deglucion, ayudar a la
hemostasia y evitar el acumulo de comida
encima del lecho quirdrgico que puede mo-
lestar e incluso provocar sangrados.

Causas que motivan la Amigdalectomia

Entre las causas que originan o dan pie al
diagnostico de una amigdalectomia se en-

RECIAMUC VOL. 4 N2 1(2020)

cuentra lo siguiente:

e Amigdalitis recurrentes, cronicas o in-
tensas.

e (Complicaciones del agrandamiento de
las amigdalas.

e Sangrado de las amigdalas.

e Otras enfermedades poco frecuentes de
las amigdalas.

Su origen se debe a que, las amigdalas
producen determinados tipos de globulos
blancos que combaten enfermedades. (Bo-
goutt, 2016, pag. 13). Por lo tanto, se cree
que las amigdalas actuan como la prime-
ra linea de defensa del sistema inmunitario
contra las bacterias y los virus que ingre-
san a la boca. Esta funcion puede hacerlas
especialmente vulnerables a infecciones e
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inflamacion.

‘"" El problema es mas comun en los ninos de-

recCi

bido a que la funcion de las amigdalas en
el sistema inmunitario es mas activa antes
de la pubertad. (Martinez, 2017, pag. 15),
Asimismo, a diferencia del sistema inmuni-
tario de un adulto, el sistema de un nifio ha
tenido menos exposicion a las bacterias y
los virus, y todavia tiene que desarrollar in-
munidades a estos.

Segun (Martinez, 2017, pag. 17), puede
recomendarse una amigdalectomia para
evitar episodios frecuentes y recurrentes
de amigdalitis. Por lo general, frecuente se
define como:

e Mas de siete episodios al ano.

e Mas de cinco episodios al afio en cada
uno de los dos afos anteriores.

e Mas de tres episodios al afio en cada
uno de los tres afos anteriores.

El procedimiento también puede recomen-
darse si:

e Una infeccion bacteriana que causa
amigdalitis no mejora con el tratamiento
con antibioticos.

e Una infeccion que produce una acumu-
lacion de pus detras de una amigdala
(absceso tonsilar) no mejora con el tra-
tamiento con medicamentos o con un
procedimiento de drenaje.

Complicaciones del agrandamiento de
las Amigdalas

Las amigdalas a criterio de (Ecoutt, 2016,
pag. 22) “pueden agrandarse después de
infecciones frecuentes o persistentes, o
pueden ser naturalmente grandes”. Puede
usarse una amigdalectomia para tratar los
siguientes problemas ocasionados o com-
plicados por las amigdalas agrandadas:

e Dificultad para respirar.

e Interrupcion en la respiracion durante el
sueno.

196

Dificultad para tragar.
Otras enfermedades de las amigdalas

Asimismo, (Ecoutt, 2016, pag. 25), sefiala
que una amigdalectomia también puede
utilizarse para tratar enfermedades o afec-
ciones poco frecuentes de las amigdalas,
por ejemplo:

e Tejido canceroso en una 0 ambas amig-
dalas.

e Sangrado recurrente de los vasos san-
guineos cerca de la superficie de las
amigdalas.

Riesgos

En base a lo anteriormente sefialado, (Ecou-
tt, 2016, pag. 24), considera que la amigda-
lectomia, al igual que otras cirugias, tiene
ciertos riesgos:

e Reacciones a los anestésicos. Los medi-
camentos que hacen que duermas du-
rante la cirugia suelen causar inconve-
nientes menores y de corto plazo, como
dolor de cabeza, nauseas, vomitos o do-
lores musculares. Si bien uno de los ries-
gos de la anestesia general puede ser
la muerte, los problemas graves a largo
plazo son poco frecuentes.

e Hinchazon. La hinchazon de la lengua 'y
de la parte blanda superior de la boca
(paladar blando) puede ocasionar pro-
blemas para respirar, en especial, du-
rante las primeras horas después del
procedimiento.

e Sangrado durante la cirugia. En algunos
casos excepcionales, ocurre un sangra-
do grave durante la cirugia que requiere
tratamiento adicional y un internamiento
en el hospital méas prolongado.

e Sangrado durante la cicatrizacion. Du-
rante el proceso de cicatrizacion puede
haber sangrado, en especial, si se quita
demasiado pronto la costra de la herida.

e |Infeccion. Excepcionalmente, la cirugia
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puede provocar una infeccion que re-
quiera otro tratamiento. (Ecoutt, 2016,
pag. 24)

Técnicas quirurgicas

Para, (Godoy, 2016, pag. 8), “existen diver-
sos meétodos para realizar una amigdalecto-
mia y principalmente se clasifican en frios y
calientes”. Los métodos frios corresponden
a aquéllos que no liberan energia térmica
durante el procedimiento, lo que tedrica-
mente podria disminuir el dolor posoperato-
rio. Los métodos calientes liberan distintas
cantidades de energia térmica que produce
un efecto cauterizador, potencialmente dis-
minuyendo tanto el tiempo quirdrgico como
el sangrado intraoperatorio.

A pesar de lo anterior, no existe una clara
evidencia a través de estudios randomi-
zados que logre determinar qué método
quirdrgico es mas seguro en términos de
sangrado y dolor posoperatorio; la mayor
diferencia entre las distintas técnicas son
los costos de los instrumentos utilizados.
Estos procedimientos también se pueden
clasificar en extracapsulares o intracapsu-
lares segun la preservacion de la capsula
tonsilar, tal y como se describe a continua-
cion:

1. Amigdalectomia extracapsular. Dentro de
los instrumentos mas frecuentemente ultili-
zados se encuentran:

e Diseccion fria: Corresponde a la amig-
dalectomia total realizada con bisturi frio
y/o tijeras. Al igual que otras técnicas se
realiza una incision en el polo superior y
mediante una traccion medial manteni-
da de la amigdala, se va disecando por
el plano avascular del espacio periamig-
dalino, desde superior a inferior. Gracias
a la traccion medial, se evita lesionar la
musculatura faringea. La hemostasia se
puede realizar con puntos hemostaticos,
packing o térulas embebidas en subga-
lato de bismuto, técnica hemostatica
gue mencionaremos mas adelante.

RECIAMUC VOL. 4 N2 1(2020)

Asa: Tipo de diseccion fria y rapida en
la que se extrae la amigdala con asa de
alambre11. Se debe traccionar el polo
superior de la amigdala hacia medial,
rodear con el asa y luego realizar un mo-
vimiento firme y descendente entre am-
bos pilares musculares hasta extraerla
completamente. Muchas veces es ne-
cesario realizar una diseccion fria para
exponer adecuadamente la amigdala y
luego utilizar el asa para completar la
reseccion del pediculo. La hemostasia
debe ser cuidadosa, ya sea con com-
presas, suturas reabsorbibles, electro-
cauterizacion y/o subgalato de bismuto.

Daniels: Corresponde a la amigdalec-
tomia realizada con guillotina. Tiene la
ventaja de ser rapida y precisa, sin em-
bargo se debe tener especial cuidado
con el sangrado tanto intra como poso-
peratorio y la lesion de la musculatura
faringea. Sus defensores argumentan
que tendria el beneficio tedrico de com-
primir y colapsar los vasos antes de la
diseccion.

Electrocauterizacion: La corriente eléc-
trica de un generador pasa a traves del
tejido entre dos electrodos y el calor ge-
nerado, que va de los 400 a los 600°C,
corta el tejido y sella los vasos sangui-
neos. Esta puede ser monopolar si la
corriente pasa del instrumento quirdrgi-
co, a través del paciente, a un electrodo
ubicado en su pierna o bipolar si la co-
rriente pasa a través del tejido, entre dos
electrodos localizados en las puntas de
un férceps o una tijera. Es la técnica mas
comun en todo el mundo.

Bisturi armoénico: Corresponde a un bis-
turi que utiliza energia ultrasonica para
vibrar a 55.000 ciclos por segundo. La
vibracion transfiere energia mecanica al
tejido que permite cortar y coagular al
mismo tiempo.

Ablacion por radiofrecuencia (Coblator):
Corresponde a un instrumento que utili-
za la energia de la radiofrecuencia para
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excitar electrolitos en un medio conduc-
tor, tal como una solucion salina, crean-
do un plasma enfocado con precision.
Las particulas energizadas del plasma
tienen suficiente energia como para
romper los lazos moleculares del tejido,
provocando que el tejido se disuelva a
temperaturas relativamente bajas. El
resultado es la remocion del tejido en
cuestion con un dano minimo a los teji-
dos circundantes. También permite rea-
lizar hemostasia, coagulando los vasos
sangrantes.

e Microdebridador: Se utiliza principal-
mente para amigdalectomia intracap-
sular, técnica que mencionaremos mas
adelante. Corresponde a un instrumento
gue posee un sistema rotacional distal
asociado a succion que permite disecar
estructuras con minimo trauma a los teji-
dos circundantes.

2. Amigdalectomia intracapsular: Corres-
ponde a una amigdalectomia subtotal en
la que se preserva la capsula tonsilar. La
amigdala se extrae por piezas conservando
la capsula, incluso algunos dejan parte del
tejido amigdalino. (Godoy, 2016, pag. 11).
La misma, se realiza principalmente con
microdebridador y radiofrecuencia. Podria
estar indicada cuando el tamano tonsilar es
el causante de los sintomas; sin embargo
no tiene indicacion en casos de amigdali-
tis recurrente u otros cuadros infecciosos.
La ventaja es que potencialmente dismi-
nuiria el dolor y el sangrado posoperatorio,
aungue esto es materia de debate. Por otro
lado, existe el riesgo de reaparicion de la
sintomatologia por nuevo crecimiento del
remanente amigdalino. (Godoy, 2016, pag.
11).

Recomendaciones post operatorias de la
amigdalectomia

A. Observacion: Luego de la cirugia, se re-
comienda trasladar al paciente a una sala
de recuperacion, donde se mantenga en
observacion durante al menos 30 minutos.
Se recomienda mantener el ayuno por 4-6
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horas, permitiendo unicamente la ingesta
de agua fria.

B. Alta hospitalaria: Para los pacientes pe-
diatricos el alta hospitalaria se puede dar
el mismo dia de la intervencion, al menos
6 horas posterior al término de ésta. Es im-
portante evaluar la realimentacion, diuresis
y ausencia de hemorragia. En el caso de
comorbilidades importantes, sindrome de
apnea obstructiva del suefio severa, com-
plicaciones posoperatorias, vivir lejos de
un centro hospitalario, etc; se recomienda
mantener una noche durante observacion
previo al alta3,5.

C. Analgesia: Se recomienda el uso de pa-
racetamol horario por 5-7 dias en dosis ajus-
tadas segun el peso del paciente. No existe
evidencia significativa que demuestre que
el uso de AINEs se asocie a mayor riesgo
de sangrado en pacientes pediatricos (con
la posible excepcion del ketorolaco), es por
esto que es posible adicionar ibuprofeno
horario, ajustando la dosis segun el peso
del paciente. No se recomienda el uso de
opiaceos como codeina, ya que no se ha
demostrado efecto beneficioso superior al
del paracetamol por si solo y ademas agre-
ga todos los efectos secundarios de los
narcoticos (constipacion, nauseas, vomitos
y depresion respiratoria).

D. Control: El primer control debe ser reali-
zado 1 semana posterior al procedimiento,
por su médico tratante. (Cuello, 2016, pag.
76)

Indicaciones

Entre las indicaciones generales, segun
(Munir, 2017, pag. 12), esta como preparar-
se para la cirugia, para lo cual se sefala lo
siguiente:

e Todos los medicamentos, incluidos los
medicamentos de venta libre y los su-
plementos dietéticos que se toman re-
gularmente.

e Antecedentes personales o familiares
de reacciones adversas a la anestesia.
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e Antecedentes personales o familiares
de trastornos hemorragicos.

e Alergia conocida u otras reacciones ne-
gativas a medicamentos, como antibio-
ticos.

Las instrucciones para la preparacion se
encontraran basadas en las siguientes in-
dicaciones:

¢ No tomar aspirina ni otro medicamento
que contenga aspirina durante por lo
menos dos semanas antes de la cirugia.

e No comer nada después de la mediano-
che previa a la cirugia programada. El
cirujano te dara indicaciones sobre la
ingesta de comida y liquidos antes de
presentarse en el hospital.

e Hacer los arreglos para el regreso a
casa.

e Planificar un tiempo de recuperacion de
10 dias a 2 semanas o0 mas. Es posible
que los adultos necesiten mas tiempo
que los chicos.

Algunas de las preguntas para hacerle al
medico o al personal del hospital para el
paciente o du representado son las siguien-
tes:

e ;Cuales son las restricciones en mi dieta
antes de la cirugia?

e ;Cuando debo llegar al hospital?
e ;Donde debo registrarme?

e ,Puedo tomar otros medicamentos re-
cetados los dias previos a la cirugia?
¢ Cuando puedo tomar la ultima dosis?

e ;Cual es el tiempo de recuperacion es-
perado?

e ,Qué restricciones en las actividades o
en la dieta debo esperar durante la re-
cuperacion?

Lo que puede esperar el paciente:

La amigdalectomia se realiza generalmente
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como un procedimiento ambulatorio. Esto
significa que el paciente puede volver a su
casa el mismo dia de la cirugia. Es posible
que el paciente tenga que quedarse inter-
nado por una noche si tiene una enferme-
dad compleja, si surgen complicaciones o
si la cirugia se realizé en un nifio pequeno.

Durante la cirugia

Debido a que la amigdalectomia se realiza
con anestesia general, tu o tu hijo no esta-
ran conscientes durante el procedimiento,
ni sentiran dolor durante la cirugia. El ciruja-
no puede cortar las amigdalas con un bis-
turi (escalpelo) o con una herramienta qui-
rdrgica especial que utiliza calor o calor de
alta energia u ondas sonoras para extraer o
destruir tejidos y detener el sangrado.

Durante la recuperacion

Casi todas las personas tienen dolor des-
pués de una amigdalectomia. El dolor se
presenta con mayor frecuencia en la gar-
gantay, a veces, en los oidos, pero también
se puede localizar en la mandibula o en el
cuello.

A continuacion se enumeran algunas me-
didas que el paciente puede seguir pata
reducir el dolor, mejorar la recuperacion vy
prevenir las complicaciones:

o Medicamentos. Toma los analgési-
COS segun las indicaciones del cirujano o
del personal del hospital.

o Liquidos. Es importante tommar mucho
liquido después de la cirugia para evitar la
deshidratacion. El agua y las paletas hela-
das son buenas opciones.

e Alimentos. Lo mejor es ingerir alimentos
blandos faciles de tragar, como puré de
manzana o caldo, inmediatamente des-
pués de la cirugia. Es posible incorporar
los alimentos como helados y pudines a
la dieta si se toleran bien. Los alimen-
tos que se pueden masticar y tragar con
facilidad deben incorporarse a la dieta
tan pronto como sea posible. Evita los
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alimentos acidos, picantes, crocantes o
duros, ya que pueden provocar dolor o
sangrado.

e Reposo. Es importante hacer reposo en
cama durante varios dias después de la
cirugia; ademas, deben evitarse las acti-
vidades extenuantes, como correr 0 an-
dar en bicicleta, durante dos semanas
después de la cirugia. Tu o tu hijo debe-
rian poder volver al trabajo o0 a la escuela
una vez que hayan retomado una dieta
normal, que logren dormir normalmente
durante la noche y que no necesiten to-
mar analgésicos. Habla con el médico
acerca de las actividades que hay que
evitar.

Complicaciones que requieren una aten-
cion médica inmediata:

e Sangrado. Podrias observar pequefias
manchas de sangre oscura provenien-
tes de la nariz 0 en la saliva; sin embar-
go, si notas sangre de color rojo brillan-
te, es necesario dirigirse a la sala de
emergencias para una evaluacion y un
tratamiento inmediatos. Tal vez sea ne-
cesario realizar una cirugia para detener
el sangrado.

e Fiebre. Llama al médico si tu o tu hijo tie-
nen fiebre de 102 °F (38,9 °C) o superior.

e Deshidratacion. Llama al médico si no-
tas signos de deshidratacion, como dis-
minucion de la cantidad de orina, sed,
debilidad, dolor de cabeza, mareos o
aturdimiento. Los signos frecuentes de
la deshidratacion en nifos incluyen ori-
nar menos de dos o tres veces por dia o
llorar sin lagrimas.

e Problemas respiratorios. Los ronquidos
o la respiracion ruidosa son frecuentes
durante aproximadamente la primera
semana después de la recuperacion.
Sin embargo, si tu o tu hijo tienen difi-
cultad para respirar, solicita atenciéon de
urgencia
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Conclusiones

Las indicaciones de la amigdalectomia han
variado bastante a lo largo de la historia.
Logicamente, en la era preantibiotica, la
amigdalectomia se revel6 como un arma
terapéutica muy efectiva tanto para la cura-
cion como para la prevencion de las com-
plicaciones de las infecciones amigdalares,
como lo son la glomerulonefritis postestrep-
tococica y la fiebre reumatica con sus com-
plicaciones, una de las mas temidas la car-
diopatia reumatica.

Posteriormente, cuando el uso de antibio-
ticos estaba ya plenamente instaurado, si-
guieron llevandose a cabo amigdalectomias
de forma masiva por indicaciones muchas
veces peregrinas como pérdida de apetito,
retrasos en el crecimiento, etc... llegandose,
en EEUU en 1949, a realizar 1’4 millones de
amigdalectomias solo en ese afo. Esta ten-
dencia prosiguioé hasta la década de 1970,
momento en que se comienzan a cuestionar
las indicaciones, lo que redunda en un claro
descenso de las amigdalectomias.

En la actualidad, las indicaciones de amig-
dalectomia continlan en discusion aunque
se han consensuado de manera general,
las siguientes:

Indicaciones Absolutas
e (Cancer amigdalar.

e Obstruccion grave de la via aérea en la
orofaringe por hipertrofia amigdalar.

e Hemorragia amigdalar persistente.
e Indicaciones Relativas

Amigdalitis aguda recidivante:

e 7 0 mas episodios en el ultimo ano.
e 5 al afo en los ultimos dos anos.

e 3 al afo en los ultimos tres anos.

e (Cada episodio debe cumplir al menos
uno de estos criterios: Exudado purulen-
to, fiebre mayor de 38° linfadenopatias
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anteriores, cultivo positivo para estrepto-
coco beta-hemolitico del grupo A.

Amigdalitis cronica: Aquella cuyos signos
y sintomas persisten mas alla de 3 meses
pese a tratamiento médico adecuado. El
absceso periamigdalino en principio no es
indicacion de amigdalectomia en su primer
episodio.

De manera general, no se considera indica-
da la amigdalectomia para tratar:

e Trastornos del desarrollo pondoestatu-
ral.

e Mal oclusion dental o alteraciones del
desarrollo facial.

e Halitosis persistente.

e Trastornos de masticacion o disfagia,
siempre y cuando éstos no asocien obs-
truccion sintomatica de la via aérea.
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