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RESUMEN

Se define amigdalectomia a la diseccion de la amigdala
palatina, unilateral o bilateral. La amigdalectomia es la
cirugia mas frecuente realizada en otorrinolaringologia,
en el afo 2006, en Estados Unidos de América
se realizaron 737 000 procedimientos. Objetivo:
identificar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
e histopatoldgicas de nifios y adultos sometidos a
amigdalectomia, para la deteccién precoz y manejo
oportuno de patologias malignas. Material y Métodos:
estudio no experimental, descriptivo transversal,
realizado en salas quirdrgicas del Bloque Materno
Infantil y Otorrinolaringologia del Bloque Médico
Quirurgico del Hospital Escuela Universitario, del
periodo junio 2016 a marzo 2017; el universo fue
igual a la muestra 100 pacientes, mayores de 3 afios,
sometidos a amigdalectomia. Las técnicas utilizadas
fueron la observacién y la entrevista; se recolectd la
informacion a través de un instrumento estructurado
con preguntas abiertas y cerradas.
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Los resultados fueron procesados en el programa
estadistico EPI-INFO 7.0, aplicando frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central. El estudio
se realizé previa aprobacién del Comité de Etica.
Resultados: en 100 pacientes, la edad media fue de 13
afios; el mayor factor de riesgo relacionado a malignidad
identificado, correspondié a la halitosis 84%, la
manifestacion clinica frecuente fue la roncopatia 100%,
el diagnostico histopatolégico frecuente de las biopsias
obtenidas fue la hiperplasia folicular 99%, se encontré un
caso de linfoma, neoplasia maligna 1%. Conclusiones:
La incidencia de malignidad fue baja, el andlisis
histopatolégico obtenido de muestras de pacientes
amigdalectomizados, es necesario para la deteccion
oportuna y manejo precoz de patologias malignas, se
recomienda realizar el estudio histopatoldgico.

Palabras clave: Tonsilectomia, caracteristicas de
estudios epidemiolédgicos, diagndstico clinico.

ABSTRACT.

Tonsillectomy is defined as dissection of the palatine
tonsil, unilateral or bilateral. Tonsillectomy is the most
frequent surgery performed in otorhinolaryngology.
In 2006, 737 000 procedures were performed out in
the United States of America. Objective: To identify
the epidemiological, clinical, and histopathological
characteristics of children and adults submitted to
tonsillectomy, with the purpose of early detection and
timely management of malignant pathologies. Material
and Methods: A cross-sectional descriptive study
was carried out in the Maternal and Child Block and
Otorhinolaryngology of the Surgical Medical Unit of
the Hospital Escuela Universitario, from June 2016 to
March 2017. Patients older than 3 years To tonsillectomy,
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obtaining a sample of 100 cases, being the technique
used by the researcher, who collected information,
observation and interview, applying an instrument
that was structured with open and closed questions.
The results were processed in the statistical program
EPI-INFO 7.0, applying frequencies, percentages and
measures of central tendency. The study was carried out
with the approval of the Ethics Committee. Results: In
100 subjects, the mean age was 13 years, the risk factor
for major malignancy identified was halitosis (84%);
the most frequent clinical manifestation was snoring
(100%); the most frequent histopathological diagnosis of
the biopsies obtained was follicular hyperplasia (99%),
one case reported lymphoma, malignant neoplasm (1%).
Conclusions: Although the incidence of malignancy is
low, the histopathological analysis obtained from samples
of the tonsillectomized patients is necessary for the early
detection and early management of malignant pathology,
so we recommend routine histopathological study.

Key words: Tonsillectomy, epidemiologic
characteristics, clinical diagnosis.

study

INTRODUCCION

Se define amigdalectomia a la diseccion de la
amigdala palatina, unilateral o bilateral. Es la cirugia
otorrinolaringolégica mas frecuente . En los Estados
Unidos de América en el afio 2006 se realizaron 737 000
procedimientos ©*. Los criterios para su realizacion son
sindrome de apnea obstructiva del suefio, hipertrofia
amigdalina, amigdalitis crénica, halitosis y sospecha
de malignidad, siendo entre ellas, la mds frecuente la
amigdalitis recurrente ©-1V,

La manifestacién clinica principal en las patologias
benignaseslaodinofagiayenlas malignaslas adenopatias.
La relacién hombre mujer es de 4:1¢?. La presencia de
malignidad es mas frecuente en mayores de 40 afios y en
nifos se asocia a sintomas constitucionales, adenopatias
cervicales, asimetria significativa o crecimiento
amigdalino rapido "¥. Estudios han identificado factores
de riesgo para la deteccion de malignidad en las
amigdalas, que incluyen asimetria amigdalina, lesiones
ulceradas, pérdida de peso y linfadenopatia cervical;
disfagia sin otros signos de infeccién aguda con otalgia
ipsilateral, dificultad en la movilidad de la lengua, voz
nasal y halitosis. Sintomas como cambios en el tono de
la voz, sialorrea y trismos son indicaciones de invasiones
profundas en caso de tumores '?.
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En un estudio realizado en el afio 2007 en el Hospital
de Loma Linda, California, donde participaron 740
pacientes de 1 a 79 afios (570 nifios y 170 adultos),
todos ellos sometidos a amigdalectomia, las biopsias
enviadasal serviciode anatomia patoldgicaidentificaron
5 pacientes con patologias malignas correspondientes a
linfoma de Burkitt, linfoma folicular, linfoma difuso de
células B grandes y linfoma de células de manto, para
una incidencia total de 0.67% "¥.

Se espera que los resultados de este estudio ademads de
actualizar en el pafs la informacién sobre el paciente
amigdalectomizado, contribuya a establecer una rutina
del estudio histopatolégico necesario parael diagndstico
precoz y manejo oportuno de patologias malignas. Para
lograr este fin, se ha planteado el siguiente objetivo
general; identificar las caracteristicas epidemioldgicas,
clinica e histopatoldgicas de nifios y adultos sometidos
a amigdalectomia en el Hospital Escuela Universitario
(HEU), en el periodo de junio 2016 a marzo 2017.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio no experimental, descriptivo, transversal.
Se aplic6 un instrumento a todos los pacientes mayores
de 3 afios sometidos a amigdalectomia, haciendo un total
de 100 casos, la técnica de muestreo fue no probabilistica
por conveniencia. Los criterios de inclusidn aplicados al
estudio,fueron pacientesingresadosenlas salas quirirgicas
de hospitalizacién del HEU, sometidos a amigdalectomia,
que aceptaron voluntariamente ser parte del estudio,
previo consentimiento informado escrito de los padres
o tutores y asentimiento informado en nifilos mayores
de 7 aios de edad. Criterios de exclusion, pacientes con
antecedentes de absceso o flemén periamigdalino y que
se negaron a participar en el estudio. El drea de estudio,
fueron las salas quirdrgicas de Otorrinolaringologia del
Bloque Materno Infantil y Bloque Médico Quirtrgico del
HEU, del periodo junio 2016 a marzo 2017.

La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la
observacion y la entrevista, se aplicéd un instrumento
estructurado con preguntas abiertas y cerradas, tipo
eleccion dnica y dicotdmicas; consta de tres secciones:
datos sociodemograificos que fueron extraidos del
expediente, datos clinicos obtenidos por el entrevistador
y los diagnésticos histopatoldgicos, que se obtuvieron
del informe de biopsia del Servicio de Patologia. Se
realizé una prueba piloto en los pacientes sometidos a
amigdalectomia en el mes de mayo del 2016, ademas
de la validacion de expertos. A todos los pacientes,
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después de operados, se les dio alta hospitalaria a
las 24 horas y seguimiento por consulta externa de
Otorrinolaringologia para control y evolucion.

La informacién recopilada se digitd en una base de
datos utilizando el programa Epi-Info versiéon 7.0.
El andlisis fue univariado, aplicando pruebas de
estadistica descriptiva tales como frecuencias absolutas,
porcentajes y media. El estudio cont6 con dictamen del
Comité de Etica en Investigacion Biomédica (CEIB)
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
sometidos a amigdalectomia se identificaron que el 51%
de los pacientes del estudio eran del sexo masculino.
Respecto a la edad se observd que el grupo etario que
prevalecié fue de 5 a 19 afios, correspondientes al 72%.
La edad media de los pacientes evaluados fue de 13
afios. En relacién a la procedencia se determiné que la
mayoria de los pacientes sometidos a amigdalectomia
que constituye el 79% pertenecian a Francisco Morazan,
Comayagua de la region central del pais (Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de
pacientes sometidos a amigdalectomia.

Caracteristicas sociodemograficas Fr/%
Sexo
Masculino 51
Femenino 49
Edad (anos)
3-4 6
5-19 72
20-34 18
35-49 1
50 - 64 3
Procedencia (region)
Central 79
Sur 9
Oriental
Occidental 1
Norte 3
Total 100

®

Las manifestaciones clinicas de los pacientes fueron:
el sintoma de mayor frecuencia fue el ronquido,
referido por el 100% de los pacientes. En relacion a
la evaluacion de los signos, la hipertrofia amigdalina
grado III se observé en el 50% de los casos. Al examen
fisico de cuello se detecté adenopatias cervicales, se
encontraban a nivel ganglionar Ila que corresponde al
31% (Cuadro 2).

Cuadro 2. Distribucion de las manifestaciones clinicas de
los pacientes sometidos a amigdalectomia.

Manifestaciones clinicas Fr /%

Sintomas

Ronquidos 100
Disfagia 94
Odinofagia 90
Trastornos del suefio 85
Signos

Hipertrofia amigdalina

Grado I 1
Grado IT 20
Grado III 50
Grado IV 29
Adenopatias cervicales

*Ila 31
No se detectaron 69
Total 100

* Nivel ganglionar en donde se detectaron las adenopatias, no
identificando en los demds niveles ganglionares Ia, Ib, IIb, III, IV,
Va, Vb, VL.

El factor de riesgo relacionado a malignidad
mayor identificado correspondié a halitosis en
84% de los casos, seguido del cambio en el tono
de voz en 70% de los pacientes, sialorrea y otalgia
refleja, estas ultimas cada una en 51% de los casos
(Cuadro 3).

El diagnéstico histopatolégico de las biopsias
obtenidas de los pacientes, se identific6 que la
hiperplasia folicular fue la de mayor frecuencia
en 99% de los casos y 1% se diagnosticd linfoma,
neoplasia maligna.
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Cuadro 3. Distribucion de factores de riesgo
relacionados a malignidad de pacientes sometidos a

amigdalectomia.
Factores de riesgo Fr
relacionados a malignidad
Halitosis 84
Cambio tono de voz 70
Sialorrea 51
Otalgia refleja 51
Pérdida de peso 45
Trismo 37
Voz nasal 33
Dificultad en movilidad de la lengua 20

Asimetria amigdalina

Consumo de alcohol

Exposicion a érganos fosforados
Consumo de tabaco

Disfagia sin otros sintomas de infeccion

S NN W Bk~ O

Lesiones ulceradas en amigdalas

DISCUSION

En este estudio se realizé un andlisis de 100 pacientes
sometidos a amigdalectomia, el 51% de los casos eran
del sexo masculino y el 49% femenino. Estos hallazgos
son compatibles con un estudio realizado en el 2013,
en un Hospital de Investigaciéon en Turquia, donde se
analiz6 a 2 004 pacientes sometidos a amigdalectomia, el
52% eran del sexo masculino y el 48% femenino . Esta
similitud se debe a que en el sexo masculino predomina
la amigdalitis crénica hipertréfica.

La edad media de los pacientes sometidos a
amigdalectomia fue 13 afios. Este resultado es similar
con el estudio anterior realizado en Turquia, que la
edad media fue de 12 afios '¥. Esta semejanza se debe
a que en la adolescencia prevalecen los episodios
agudos de la amigdalitis crénica. Las edades de
los pacientes evaluados en este estudio fueron de
4 a 59 afos. Estos hallazgos son compatibles con
un estudio realizado en el Hospital Universitario
de Valencia ', en este se evaluaron 429 casos
amigdalectomizados que comprendian las edades de
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3 a 59 afos. Esto se debe a que este grupo etario
sufre mayores episodios de amigdalitis crénica, los
nifios por la exposicion de gérmenes en sus lugares
de estudio y la poblacién adulta en su vida laboral,
decreciendo en la poblaciéon no econdmicamente
activa a partir de los 60 afios.

La roncopatia constituyd la principal manifestacion
clinica, detectada en el 100% de los casos y la halitosis
en el 84% de los pacientes, como el factor de riesgo
relacionado a malignidad. Estos hallazgos contrastan
con el estudio realizado en el 2004 en el Hospital
General de México '?, donde la manifestacion clinica
principal en las patologias benignas es la odinofagia y
en las malignas las adenopatias.

La hiperplasia folicular constituyé el diagndstico
histopatoldgico de mayor frecuencia detectado en
el estudio en 99% de los casos. Estos resultados son
compatibles con un estudio realizado en el Instituto
de Otorrinolaringologia en Sao Paulo, Brasil en 2013,
en el cual se analizaron las muestras de 281 pacientes
sometidas a amigdalectomia, identificando la
hiperplasia linfoide como el hallazgo histopatoldgico
mas frecuente con 58.3%, seguidas de la deteccion
de otras patologias benignas que incluyen amigdalitis
créonica y deteccion de Actinomyces ?. Se encontrd
un caso de malignidad de 100 biopsias practicadas
en los pacientes sometidos a amigdalectomia
que correspondel al 1%. Este resultado es
similar al encontrado en el Hospital de Loma
Linda,California, Estados Unidos de Ameérica en
2007 @, donde participaron 740 pacientes sometidos
a amigdalectomfia, detectando 5 casos de malignidad
que corresponde al 0.67%.

Conclusion

La incidencia de malignidad de las muestras obtenidas
en pacientes sometidos aamigdalectomiaen este estudio
es baja (1%), aun con este resultado, es necesario el
diagndstico precoz para el manejo oportuno.

Se recomienda al Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Escuela Universitario, realizar de manerarutinaria
el envio de las muestras obtenidas de pacientes sometidos
a amigdalectomia, al servicio de Anatomia Patoldgica.
Esto permitird documentar con precision el caso y brindar
tratamiento oportuno, de acuerdo a patologia de base.
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