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RESUMEN

Se realiz6 un estudio prospectivo experimental y comparativo so-
bre las amigdal ectomias realizadas en el Servicio de Otorrinolarin-
gologiay Cirugia de Cabezay Cuello del Hospital Regional «Ge-
neral Ignacio Zaragoza» del |SSSTE entre agosto del 2007 y sep-
tiembre del 2010. EI objetivo fue conocer las ventajas de la aplica-
cion de lidocaina con epinefrinaal 2% en cirugia de amigdalas. En
cada paciente se infiltr6 lidocaina con epinefrinaa 2% aunade las
amigdalas, mientras que la otra amigdala no fue infiltrada. Las
amigdalas infiltradas conformaron el grupo de estudio y las no in-
filtradas el grupo testigo. Fueron incluidos 80 pacientes, 38
(47.5%) hombres y 42 (52.5%) mujeres, con edades entre tres 'y
53 afos: 64 (80%) con 3-12 afios, 12 (15%) con 13-24 afios, cua-
tro (5%) con 25 o0 més afios. El andlisis entre grupos mostré dife-
rencia estadisticamente significativa del sangrado y el dolor afavor
del grupo de estudio (p < 0.05).

Palabras claves: Amigdalectomia, sangrado postoperatorio,
dolor postoperatorio, lidocaina, diseccién subcapsular.

INTRODUCCION

La primera amigdalectomia fue descrita en 1757
por Caque du Rheims (amigdalas que sobrepasan
los pilares).! Sin embargo, hay fuentes que la des-
criben desde el primer siglo de la era cristiana, du-
rante el cual Celso formulo el primer informe en el
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ABSTRACT

A prospective, experimental and comparative study was done
with respect to the tonsillectomies performed at the Service of
Otolaryngology in the «General Ignacio Zaragoza» Regional
Hospital, ISSSTE, between August 2007 and September 2010.
The objective was to know the advantages of the application of
lidocaine with epinephrine at 2% in tonsil’s surgery. 80 patients
were studied. We infiltrated lidocaine with epinephrine at 2%,
one tonsil corresponding to study group and non-infiltrated ton-
sil to the control group in the same patient; 38 (47.5%) were
male and 42 (52.5%) female, age range 3-12 years 64 (80%),
13-24 years 12 (15%), 25 years and older 4 (5%). The analysis
between the groups allowed us to establish a statistically signifi-
cant difference between bleeding and post-operative pain in fa-
vor of the study group using a significance level 5% = 0.05.

Key words: Tonsillectomy, post-operative bleeding,
post-operative pain, lidocaine, subcapsular dissection.

afo 50 d.C.2 Después de las primeras descripciones
sobre amigdalectomia en la literatura historica, se
utilizaron varias pinzas para tomar una o ambas
amigdalas. Entre 1768 y 1837, Philip Syng descri-
bi6 unas pinzas para facilitar la extirpacion de am-
bas amigdalas, y tal instrumento fue el precursor de
la amigdalectomia moderna.® En 1917, Crowe SJ
realiza amigdalectomia por diseccién, combinada
con anestesia con éter, abrebocas especial, con lo
gue redujo en gran parte las complicaciones de aspi-
racion y absceso pulmonar.* A partir de esta época
se produce un abandono de la técnica con uso de
guillotina de Sluder, siendo desplazada por las ven-
tajas de diseccién roma subcapsular complementada
con histuri y asafriaen €l paciente intubado.®


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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En la amigdalectomia existen dos problemas
clinicos durante el postoperatorio: el dolor y la
dificultad para una deglucion oral normal. La
duracion de la estancia hospitalaria no suele
vincularse a estos dos factores. Las publicacio-
nes mas rigurosas recogen una secuencia tem-
poral tipica para el dolor postamigdalectomia
pediatrico, con inicio progresivamente crecien-
te a partir de las primeras 12 horas, un pico en-
tre las 24-48 horas, una meseta entre las 48 ho-
rasy los tres a cuatro dias, y un decrecimiento
progresivo hacia el dia seis a ocho. Algunos ci-
rujanos aplican los anestésicos locales (ademés
del anestésico general) en el area alrededor de
las amigdalas antes, durante o después de la
operacion, en un intento de mejorar el control
del dolor. Sin embargo, no hay un estudio con-
cluyente.®

La amigdalectomia es de las pocas intervencio-
nes quirdrgicas que cuenta con més de un lecho
quirdrgico simultdneo,? que permanecen expues-
tos a exterior sin ningun cierre o aposito, en una
region muy vascularizada y de gran movilidad. La
hemorragia representa la complicacion grave mas
frecuente que persiste en la actualidad.”

Uno de los métodos reportados para controlar €l
sangrado transoperatorio es la aplicacion local de
una mezcla de subgalleato de bismuto con vaso-
constrictor local como la fenilefrina, realizando
una compresion por espacio de tres minutos.®

La lidocaina con epinefrina como anestesia lo-
cal disminuye la permeabilidad de la membrana
neuronal a los iones sodio. Los vasoconstrictores
actiian sobre los receptores alfa adrenérgicos en la
vasculatura de la piel, membranas mucosas, con-
juntiva, disminuyendo el flujo sanguineo en el si-
tio de aplicacion. Tiempo para alcanzar el pico de
concentracion = 10-30 minutos, dependiendo de
los factores que afecten la absorcion. La dosis
maxima es 7 mg/kg con una duracion aproximada
de 60 a 400 minutos.

Un ndmero importante de los sangrados se
constatan durante la finalizacion de la cirugia y
tras la extubacion; en ocasiones, en ese mismo mo-
mento el paciente retorna al quiréfano para some-
terse a hemostasia. No se puede saber la frecuen-
ciareal de esta situacion, ya que no suele quedar

reflejada en las historias clinicas y no se registra
en los sistemas de informacion.

MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo comprendido del 28 de agosto
del 2007 al 25 de septiembre del 2010, se intervi-
nieron a 80 pacientes de uno u otro sexo con crite-
rios mayores para cirugia de amigdalas y edades
entre tres y 53 afos (media de 10.26).

Lacirugia se realiz6 con el paciente bajo aneste-
sia general, intubacion endotraqueal y vigilancia
de signos vitales en monitor de equipo anestésico.

En cada paciente se infiltro lidocaina con epin-
efrina a 2% a una de las amigdalas, mientras que
la otra amigdala no fue infiltrada. Las amigdalas
infiltradas conformaron el grupo de estudio y las
no infiltradas el grupo testigo.

La infiltr6é lidocaina con epinefrina al 2% fue
infiltrada con jeringa de 10 mL y punzocat nume-
ro 22 (3.5 mL en adultos y 2.5 mL en nifios), a
dosis de 5 a 7 mg/kg en mucosa de pilar amigda-
lino anterior en plica triangularis, plica semiluna-
ris y polo inferior, con un intervalo de 10 a 15
minutos para iniciar la cirugia. Posteriormente se
realizé procedimiento con técnica de diseccion
subcapsular y asa fria.

Al término de la hemostasia se cuantifico el
sangrado transoperatorio acumulado en dos con-
tenedores obtenido a través de un sistema de suc-
cion para cada amigdal a.

El umbral doloroso en el posoperatorio inme-
diato, durante |la estancia del paciente en la sala
de recuperacion, se midié a través de la escala
verbal andloga (EVERA) utilizada en pacientes
de cinco a 11 afios, la cual se basa en el informe
gue el paciente realiza sobre la intensidad del do-
lor, el cual puede ser descrito como ausente,
leve, moderado, fuerte y muy fuerte.

La escala visual andloga (EVA) se utilizé en
pacientes mayores de 12 afios. Consiste en una li-
nea de 10 cm con un extremo marcado con «no
dolor» y otro extremo que indica «el peor dolor
imaginable». El paciente marca en la linea, el
punto que mejor describe la intensidad del dolor.
Lalongitud de la linea del paciente es la medida
y se registra en milimetros.
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La escala de rostros es un instrumento que per-
mite cuantificar la intensidad de dolor que sufre el
paciente, observado facies algicas durante el
postoperatorio inmediato percibido por el investi-
gador, se utiliz6 en pacientes de tres a cuatro afos.
Descrito como sin dolor, poco dolor, un poco mas
de dolor, ain mas dolor, mucho dolor, el peor do-
lor imaginable (0, 2, 4, 6, 8, 10, respectivamente).

Andlisis estadistico. Se utiliz6 la prueba de
Spearman para variables cuantitativas con distri-
bucién anormal correlacionando la intensidad de
sangrado y dolor con el uso de lidocaina con epi-
nefrinaa 2% y sin el uso de ésta. Se compararon
las medias de cada grupo.

RESULTADOS

Fueron estudiados 80 pacientes: 38 (47.5%) hom-
bres y 42 (52.5%) mujeres. La distribucion por
edad fue la siguiente: 64 (80%) sujetos 3-12 afios,
12 (15%) pacientes 13-24 afos y cuatro (5%) en-
fermos 25 0 mas afios.

El andlisis comparativo mostré diferencia esta-
disticamente significativa del sangrado y el dolor a
favor del grupo de estudio, encontrando en la
amigdala infiltrada un minimo de sangrado de 10
mL y un maximo de 50 mL (media de 27.68 mL)
y en la amigdala no infiltrada un minimo de 30 mL
y un maximo de 90 mL (media de 49.43 mL) du-
rante el transoperatorio. Utilizando un nivel de sig-
nificancia = 0.05.

Se encontré que el sangrado y el dolor eran ma-
yores sin el uso de lidocaina con epinefrina al 2%
(Cuadro 1), valor de p = 0.000 para el sangrado y
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p = 0.000 para el dolor. Esto apoya |la hipétesis de
que existe correlacion con la aplicacion de lidocai-
na con epinefrinaa 2% y laintensidad del sangra-
do y dolor en pacientes postoperados de amigda-
lectomia. A los pacientes que no se les aplico lido-
caina con epinefrina a 2% presentaron mayor san-
grado. El valor de Rho fue de 0.669 para el san-
grado y de 0.621 para el dolor. Por lo que el valor
predictivo para las amigdalas infiltradas con lido-
cainay epinefrina a 2% es buena por 1o que es un
factor definitivo para la disminucion del sangrado
y el dolor en los pacientes.

DISCUSION

Este es el Unico estudio prospectivo experimental
comparativo en el que se cuantifica el sangrado
durante la cirugia y la diferencia en la califica-
cion sintomatica del dolor, en el postoperatorio
inmediato, considerandolo como el tiempo trans-
currido en las primeras 24 horas de posteriores a
la cirugia.

La amigdalectomia tiene una evolucién clinica
postoperatoria con morbilidad y mortalidad signifi-
cativas, asi como complicaciones potenciales. La
problematica a la que se enfrenta el cirujano de ca-
beza y cuello después de que el paciente sale de
los efectos de la anestesia general y antes de las
24 horas posterior a la cirugia es el sangrado
postoperatorio, la odinofagiay la incapacidad para
deglutir. El esfuerzo que realiza el paciente al te-
ner dolor, tos o llanto, mas frecuente en pacientes
pediatricos, puede ocasionar dafio en los lechos
amigdalinos recientemente suturados.

Cuadro I. Dolor en amigdalas infiltradas con lidocaina con epinefrina al 2% y no infiltradas.

Amigdalas Amigdalas
no infiltradas infiltradas
Dolor n % n %
Leve 2 2.50 80 100.00
Moderado 63 78.75
Intenso 15 18.75
Total 80 100.00 80 100.00
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A pesar de que se han realizado muchos estu-
dios acerca del uso de medicamentos perioperato-
rios y de diferentes modalidades quirurgicas, nin-
guno ha mostrado mejorar la evolucién postopera-
toria durante las primeras 24 horas. En un estudio
incluido en las Guias de préactica clinica de amig-
dalectomia en nifios realizada por la Academia
Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello, el uso de esteroides demostro
mejoria de los sintomas posterior alas primeras 24
horas de la cirugia.® Las técnicas quirdrgicas alter-
nativas, como laser, ablacion de campo ionizado,
bisturi armonico y radiofrecuencia, han mostrado
cierto beneficio a disminuir la morbilidad de esta
cirugia, pero hasta el momento ninguno se utiliza
ampliamente debido a los costos elevados y una
evolucion poco satisfactoria.

En este estudio se muestran los beneficios que
aporta la aplicacion de lidocaina al 2% con epin-
efrina en la amigdalectomia con técnica de disec-
cion subcapsular y asa fria en el paciente intuba-
do. Disminuye el costo, beneficiando a las diversas

instituciones de salud, ya que esta técnica es la
mas utilizada a nivel mundial en los hospitales
asistenciales, asi como en los hospitales de asisten-
cia privada.
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