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HOCIONES ELWIENTALSS D ANATOMIA QUIRURGICA DE LAS
ATUIGDALAS PALATITIAS,

Las amipdalas pslastinas junto con 1. amfgdala farin-
gea de Luschka, constituyen, en cuanto a volumen, la pare
te mAs destacada del complejo linfolde, que se halla dis-
tribuldo en forma de collar a la entrada de las vias 26 -
reas v {irestivas, vulgarmente se conoce con el nombre de
anillo de Waldeyer, H1 resto de &1 lo forman otros Srga -
nos de menor tamafio: las amfgdalas tubéricas o de Gerlach,
la amigdala lingual y mumerosos folfculos linfoides de dise
tribucidn difusa, que establecen un puente de uniédn entre

estas destacadas formaciones amigdalinas.

Estas otras pequeiias formaciones adenoideas tlenen por
lo general, un tamafio aproximado de 4 mm de di&metro, Son -
numerosas en la parte posterior de la faringe, en la cgra ;
superior del velo blando y & los lados de ambos pilares pos=-

teriores,

Amfpdala palatina o tonsila bucal,- La amfgdala palatina es
un érgano linfolde arregado a la mucosa del 1stmo de las =
fauces, _
Se las desirna con el nombre Je amigdalas palatinas,
pars diferenciarlas: a) de la amfpgdals farfingea que ocupa
la parte superior de la faringe inmredi.tamente por detris
de las fosas nasales; b) de la am’igdala o amfpgdalas lingua-

les, situadas en el dorso posterior de la lengua, vy c¢) de la



amigdalas tub&ricas, situadas alrededor de la trompa de Eus-

taquio,

Situaeidn: En nfiffero de dos uns derecha y otra, las amigdalas
palatinns estin situadas en la pared lateral de la farinre, =
inmediatamente por detrfs de la boga, por dentro de la regiébn
cigombtica y del espacio maxilofaringeo, delante de la pared
posterior de la faringe bucal, debajo de la regién palatina,

v encima de la regibn lingual,

De forma ovoidal o aplanada, Generalmente miden el esta-
do normal, de 20 a 25 mm de altura, por 15 de anchura y 10 de

GSPOSOoT,

En toda amigdala hay que considerar: a) una cara inter-
na o bucal; b) una cara externa o parietal; @) un borde ante=-

riors d) un borde posterior y dos polos: superior e inferior,

Cara interna o bucal, Hevestida por la mucosa faringea, Fre =

senta un rran nimero de orificios que conducen a2 las criptas

emicsdalinas, algunas de las cuales se cxtienden, en el espe =
sor de la masa plandular, hasta el centro, o, hasta la vecine
dad de la cara externa, En estas criptas se aglomeran mucosie
dades, que se condensan a veces en grumos blanqueelnos, el ca=-

seurmm tonsilar,

Cara externa o parietal, Esta cara estf en relacidn con el =

misculo amigdalo-pgloso,

Borde anterior, Lste borde ectd en relacidn con el pilar ante-

rior.



Borde posterior, Hfstéd en relacidén con el pilar postérior.

Tolo superilor, Corresponde al &ngulo de separaciédn de los

dos pilares, del cual se halla separado por la fosita supra-

amigdaliana,

Polo inferior, listd vecino a la base de la lenrua de la que

dista unos 5 nmm,

Cépsula amigdalina, La c#psula amigdalina se halla constituf-

da por una tupida red de fibras glésticas, musculares y es =
triadas y vesos sangulneos, Bs resistente y ¢ruesg en el po-
lo superior, va adelgazéndose hacla abajo hasta desaparecer

en el polo inferior de la amfpdala,

Vasos tonsilares, Las amigdalas e-t&n irrigadas por arterio-

las de procedencla dlversa que siempre entran por =u cara ex-
terna,

La irricacién de la amigdala depende generalmente de la
carbtida externa, Las arterias tonsilares que nutren la por-
cién media e inferior, provienen directamente de la cardtida
externa, algunas veces, y las mis, por intermedio de la ar -
teria lingual, facial, palatina inferior o ascendente (rama
a su vez de la faclal, o de la faringea ascendenté,también
1lamada inferior,

Generalmente el polo cuperior estf irrigado por la tone
silar superior, rama de la farinrea superior o descendente
(11lamada tarbién palatina_superior o descendente) rama a su

vez de la maxilar interna,



Casi siempre la aPteria tonsilar principal se introduce
en la amigdala por su cara externa (tercio inferior), y es =

colateral de la facial,

Las tonsilares inferiores provienen de la dorsal de la

lengua,

Venas, Las venlllas que provienen de las redes caplilares fo-
liculares e interfoliculares se diriggn hacis afuera en un =

trayecto inverso al de las arteriolas,

Hervios, El polo superior_esté inervado por los nervios pala=-

tinos ramas del trigémino, Bl tercio medio e inferior, por el
ple jo tonsilar de Andersch, constitufdo por el lingual y el =

glosofaringeo,

Linffticos, “n las amipgdalas palatinas no han podido ser pues-

tos en evidencla vasos linfiticos aferentes,

Los linféticos eferentes de las redes intrafolicularss e
interfoliculares, tse dirigen, por los tabiques, hacla la cara
externa de la emigdala, Desde aqu”il se dirigen hacia afuera y
van a terminar en los ganglios cervicales profundos, de prefe-
rencla en los yugulares que costean el borde inferior del di;
géstrico, Bsto:s ganglios corresponden al #ngulo del maxilar -
inferior (grupo de Chassirnac). El ganglio principal de este

grupo estf por encima del nivel ce la bifurcaciédn de la carée
tida y generalmente se llama digftrico o eamipgdalino, Acuf es

donde se encuentran los ganglios infiltrados en las lesiones

inflomatorias metastésicas de la amfpdala,



La .fosa, celda o nicho amigdaliano, La fosa, celda o nicho a-

migdallano, esté situada en la parte antefior y lateral de la

faringe, excavada a expensas del paladar membranoso, adoptando
la forma de una depresién triangular en la que hay que distine
guir: un vértice superior, uns base inferior,.una pared ante =

rior, una pared posterior y una pared externa,

Pared anterior, Llimade también pilar anterior, est4 constitui-

da por el mfsculo glosoestafilino o estafiloploso,

Pared posterior, Llsmada también pilar posterior, esté consti-

tufda por el mfisculo farigoestafilino o estafilofaringeo,

Pared externa, La vared extcrna estd constitulda por el entre=

cruzamiento de los signientes misculos: constrictor iuperior;-
constrictor medio, el estilogloso, cl estilofarinpeo y ¢l amipg-

dalogloso,

Vértice, El vértice estd formado por el &npulo de separacidn
de los dos Ppilares,

Base, Forma la parte méds inferior de la celda, y se continda
sin 1fnea de demarcac%én por el canal glosofaringeo y la pared

lateral de la farfnge.

Plano de desconecciédn extracapsular, Entre la clpsula amigda -

liana y la pared muscular, existe un lugar de menos resisten =
cle, zona laxa y débil al estado normal, llamado planoc de des=
coneceldn o despegamlento, Hsta zona, espacio virtual, es recep-
téeulo frecuente de colececiones purulentas peritonzilares, Cuane-
do han existido estos procecos quedan como secuelgs adherencias

Yy bridas cicatrizales entre la cépsula y la pared muscular, que
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son obstéculo a una fécil desconececldn,

HISTOLOGIA,

Lac amfgdalas ostén constitufdas por la enorme acumulacidén
de folfculos cerrados en el coridn de la mucosa, Los folfculos
estén diseminados debajo del epitelio o se agrupan en los =1 ;
tio: de decembocadura de las gléndulas constituyendo trayectos
especiales en las dopresiones que se llaman criptas; con centro
claro muy aparente vy rodeadas de una membrana fibroelistieca, a
veces forman verdaderos lobulillos separados por tejide ccnjun;
tigo, Todo el tejido conjuntivo que forma el coribén esté 1nf11£
trado por gran cantidad de linfocitos producldos por los folicu-
los cue luego se dirigen a la superficie de la muecosa para cper

en las cavidades faringea y bucal,

El epitello, pavimentoso estratificado, a veces es irreco-
nocible por la infiltracién leucocitaria, Las células estén sepa=-
radas por los trayectos que sipuen los glébulos blancos para =
caer en la faringe, Pero quedan unidos por puentes anastémbticos

que les da aspecto estcliforme, Adem8s, entre ellas se encuen =
tran enormes lagunas, como qulstes que tilenen una masa caSeoSa,
formade de c8lulas epitelianles, linfocitos degenerados y cérme-
nes microblanos como espirilas, bacilos y cocosj sobre todo es -
treptococo,

In las amigdalas hipertrofiadas se encuentran ademés de
los elementos mencionados plasmocito:s que son células_banales
de toda inflamacidédn crénica y unos pocos granulocitos, Los gra=-

mulocitos abundan en las amigdalitis y pueden llegar a produclr



supuracién de las amfgdalas en cuyo ceso hay destruceidn del

te jido linfopoyético y.por lo tanto el érgano viene a quedar
indtil para su funcién;

FISIOLOGIA,

Un hecho constante, desde el punto de vista ontogénico,
es la existencia de tejidos de transicibn entre partes de 6r7
ganos o aparatos que ofrecen aspectos funclonales diferentes;
Solamente existe en el tubo digestivo, entre la boca v la fa =
rine (iniciacién del es6fago), un 8rgano linfoide: el anillo
de Waldeyer, Las estructuras del estémago y del intestino del-
gado, se hallan separadas por las formaciones linfoideas espe=

cificgs del duodeno, Anflogamenté ocurre entre el intestino del-
gado y el grueso con la presencia de la apéndice y de los foli-

culos linfoides de las rproximidades de la vAlvula ileocecal,
Respecto al papel fisioldgico del anillo linfético de la

faringe, y, especlalmente de las amigdalas palatinas, hay una
diversidad de opiniones muy contradictorias, més o menos blen

fundamentadas,

No se asligna a las amfgdalas una funcién ecpecffica, ni se
valora el pretendido rapel de secrecién interna amipgdalina sobre
el crecimientoj tampoco se écepta su papel plenamente esteriliza-
dor del primer filtro linfético, que dispondria el organismo con=-
tra toda clase de infecciones por via oral,

Korner-Steurer creen en un: funcién de proteceidn y dé§;n4-

sg, del anillo linfftico de la faringe, especialmente de las amige
dalas palatinas, contra los agentes morbosos que llegan & la ca =

vidad buc.l, ¥ que solo se cumple cuando el estado de salud es =



normal, en tanto cue pierden la capaclidad de actuar comc -

filtro, y en cicrto modo de Srgano ceptador de bacterias,
cuando se alteran a causa de frecuentes infecciones, consti-
tuyendo la puerta de entrada de los agentes morbosqs que o=
riginan diversas afeccliones: reumatismo, endocarditis, ete,
ete,

Cambrelin, cree que la amigdala ejerce una funcién defen-
siva de tipo immunizante como lo habla sefialado Helber al =

precissr, que durante la %

31, no juegan papel elguno

esta clase de formaciones; que durante la infancia adquieren
el mAxino de desarrollo vor la gran sensibilidad para las ine
fecciones en esta edad, y, por filtimo, por la involucién de
las amigdalass, cugndo el organismo disfruta de la lmnmunidad

adquir;da indispensable para luchar contra los agentes ex -
tornos.,

Bl cancepto de amfgdala como ganglio ablerto al exte =
rior, es defendido tenazmente por Schlemner, con las corrisn-
tes linféticas centr;petas anigdalinas, cue han pretendido ser
denostradas por Voss, La Introduccidn de sustancias coloreantes
en suspensibén en la rinofaringe serfan transportadas por estas

supuestas vias al interior dec la amfgdala,

Filliam afirma que las amigdalas representan un papel -

defensivo local p.ra prescfvar ¢l organismo de los gérmenes
procedentes dd exterlor, La cxlstencia de una amigdalisis 1-
nicial en buen nfimero de enfermedades infecciosas y de las pro-

ducidas por virus favorecen esta hipétesis;

Cardini: Las amfgdalas representan los primeros filtros



de microbios, la trinchera de primera linea, y también la pri-

mera estacibn que elabors la immunidad,

Paternina: Se puede sin pecar de exagerar, conslderar a las
amirdalas como las avanzadillas de la linea de defensa que nues-
tro organismo opone a la infeccidn, sea enddgena o exbégena, Si

ellas caen en poder del enemigo, amfigdalas infectadas crénice o

seudocrénicamente, lejos de proporcionar esta defensa, son pun-

to de apoyo para que aquella lance sus ataques contra otras po-

slciones internas: seHios paranasales, riién, apéndice, end-ocar-
dio, articulaciones, préstata, ovarios, aunque al parécer con

espoclal preferencia por las serosas (pericardio, sinoviales,
articulaciones) bien sea por afinidad tisular o bacteriana con
estos territorios,

Hosotros creemos, particularmente, cue en los primeros gﬁos
de la vida su papel os simplemente linfopoyético; més tarde, a-
caso, por el enorme nftusro de gérmenes que habitan dentro de 1a
cavidad bucal y que penetran por las criptas, su funcién se ha-
ce immunizadora, pues los microbios que llegan al interior es -
tén en estado atenuado ¥ en nfimero més restringido, lo que Pro=

voca la formacién de anticuerpos, Por lo tanto las amigdalas -
son érganos immunizadores cuyo principal papel es defender al

organismo de la flora séptica de la cavidad bucal, al mismo =
tiempo que atenuar los ré&rmenes que dentro de su tejido pene=
tran,

FATOLOTIA, - INFECCION FOCAL,

Lig amfgdala se infecta cowmo todas las superficieg en co =

municacibén con el exterior a las pocas horas de nacer, y son
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los gérmgnes de la eavidad bucal quienes originan la conta=-

minacién, |
La entrada a las criptas es por lo tanto un fenémeno se=

cundario, Mlientras los gérmenes hagan vida saprofita no se

establece en mecanismo defensivo recaceional, Las resacciones
defensivas del tejido linfoide amigdalino son los primeros
signos de la infececidn,

Cambrelin y Jiménez Diaz coinciden en aceptar tres pee=
riodos en la infeeccidn tonsilar: Irimero, los gérmenes que
han penetrado en la amigdgla permanecen en ella, sin cue pro=
voguen graves transxornos;'Este seria el periodo de latencla
de la infeceién amigdalina, Sepundo, de amigdalitis, estaria
caracterizada por la lucha entre el Srgano Infectado y el -
gérmen infectante, pudiendo ocurrir dos cosas: o bien que leos
g8rmenes queden encapsulados en la tonsila merced & un proce=
so de reacelén celular y de reaecién humoral, forméndose en
la sangre estreptolisinas, aglutininas y preciplitinas, y las
amlpdalitis cura, con lo que el proceso termina simplemente,

o en otro caso, el gérmen barriendo la barrera defensiva, pene-
tra en el torrente linffAtico o sanguineo, Bl organismo enton_Q
ces reacciona adecuadamente seglin esté en estado hiperérglco,
hipoérgico o anfegico,

Es decir, por lo que parece, hay tonsilas que conviven -
con loc gérmengs, que luchan con ellos y que =se de jsn vencer
por los mismos, En el primer caso por el paso continuo y len-
to de toxinas a la sangre, determinaria la formacién de anti-

cuerpos, favorseciendo la immunizaclén, siendo &ste el énico =-



beneficio que deberfamos a la amipdala,

For lo general, la infececiédn de las cripas no se manifles-
ta ostensiblemente sino hasta el primero o segundo aflo de la vij
da, S5i los gérmenes patdgenos han alcanzado el fondo de las crip-
tas y el drenaje de las mismas no se verifieca normalmente, la re-

paracibdn del proceso es casi siempre incompleta, quedando por lo
tanto en el fondo de las criptas una infeecidn latente,

Infecelén focal, La infeceién focal explica muchos trgnstornos

Yy enfermedades cuya parogenla permanecfa oscura,

AMICDALITIS CRONICA,

En la emigdalitis crénica se distingue una forma hipertré-
fica simple y una criptica, Ambas pueden ser la o nsecuencia de

repetidas mmigdalitls agudas,

Una amipdelitis aguda, a su turno, puede volverse créni;
ca, _

La amigdalitis aguda es una infeccidén reciente, dec comien=-
zo brusco, dolorosa y acompaiiada de reaccidn bien marcsda de tie-
po general: elevacidn de la temperatura, pulso répido, escalo ;
frios, cefaleas y quebrantamlento general, El exgmen objetiwo -
muestra una amfgdala francamente sumentada de volumen, con rela-
¢cibén a los dias anteriores, y la presencia de exudados en las -

bocas de las criptas,

La rotencién de productos de secrecidn v descamaeidn epi-
telial, Acidos grasos, cierta cantidad de leucocitos y una flo=-
ra microblana variable en sus aspectos y virulencia, a nivel de

las criptas, constituye la amigdalitis crénica,



Desde el foco amigdaliano se diseminan por via linfftica
v sanguinea productos téxicos y bacterias virulentas, asi que n

no estd en cierto modo interrumpida la comunicacién del foco =
inflsmatorio con el organismo, Esto sucede cuando se produce =
un aumento de présién en el foco amigdaliano purulento, de =

tal modo que lo= productog tbxicos penetran directamente en
los tejidos circunvecinos; Puede ocurrir que la compresidén de
dicho foco séptico no produzca la salida de pus hacia la cavi-
dad bucal, por obstruceildn pasajera de las criptas, por taro-
nes de case&m, o porque la Impide de modo definitivo estreche-
ces y adherencias de la amfpgdala con los pilares, las, si no
hay ningfin obstfculo que impida la salida de pus hacia la ca-

vidad bucal, la intensy eliminacidn purulenta que ingiere. 32
pavdd

o en la deglusidn, especlalmente, durante la noche, va

2 ser absorvida por el inbestino (pus, microorganismos y to =
xinas) las que producirén transtornos a distancia,

Al alterarse la funcidén de las amipgdalas se encuentran
signos locales, signos de vecindad y manifestaciones a distane
cla, Esta filtima la podemos dividlyr en generales y metabtisi-

CO8e

Signos locales,

lo,~ FPequefias molestias faringeas no bien de =
terminadas que duran pocas horas y se repiten con cualquier
enfriamiento o afin sin é1, El dolor, a veces, es tan pequefio

que el enfermo no le concede importancia,

20,= Antecedentes més o menos lejanos de peque=



fias o grandes anginas de repeticidn en cualquler edad,

304= Amipdalas pequefias, esclerosas, retraidas,

40,- Amigdalas con criptas llenas dc caseum {b-
t1do, quisticas o de consistencia dura,

50,= Amigdalas de cuyas criptas sale pus 1 =-
quido a 1» presién (erudacién r1dfda de coloracidn y aspecto
seme jante a la leche), .

60.~ Amfpdalas hiperplicsicas o hipertréficas,

Sipgnos de vecindad,
Sensibilidad del lecho amigdaliano, sobre to=-

do a la presién externa ejercida desde el subdngulo del maxilar
bien sea simple molestla, sensacién de pinchazo o de dolor in =

tenco, :
20e= Presencia del gsanglio tonslilar o sube

digféstrico, Bs sirnlficativo cuando os permanente o semiperma=-
nente, no obstante que otras afecclones bucofarinregs lo oca=
sionan (focos dentomalares, cspeclalmente cordales, ginglvitis,

inflamacibn del vestibulo nasal, ete.)

50,= La presencia de otras adenitis cervi-
géales, Cuando la adenltis o poliadenitis cervieales coexlisten
con el ganglio tonsilar y e han descartado otros origenes pré-

ximos (boeca, cuero cabelludo),

Manifestaclones generales,

a) Sensibilidad al frio, Cualquicr enfria-

niento en las extremidades inferiores, o la permanencla por vae
rios minuto= en un ambiente himedo o expuestos a una d8&bil co-



rriente de aire fresco, da origen a una reéccién immediata de
la faringe que puede abarcar todos los grados: desde ugja sen-
cilla earraspera de corta duracibdn, con sensacidn de pilcor o
escozor que oblira a toser o no; una coriza més o menos inten-
so con crisis sstowmmpatorilas, nasotraqueitis o afonfas bana-
les,

Aun cuando hoy =e pretende por muchos achacar esta hiper -
sensibilidad tan =olo a causas alérgicoendocrinas, en las que
el frifo actfia como desencadenante, {(Zondell), es lo cierto que
un némero elevado de estos enfermos, son portadores de una Iine-

feccibdn focal de sus amirdalas,

b) Astenia intensa y altePacionss del sue=-
flo, Estos enfermos desde que se lev ntan y afin c¢in sentir dolor
alpguno, experimentan una necesidad irrefrenable de ~entarre, =
presos de cancancio completamente injustificado s1 esto obede-
ciera tan solo a la actividad desarrollada, Tl cansancio es fi-
sico y moral, Claro que la astenia no siempre llega a manifes =
tarse en una forma tan acentudda,

El deseo de dormir es constante,y sl en ocasiones por la
noche so mantiene largo y profundo, en.otros pasadas las primee
ras horas, resulta meno: que imposible, Tanto en una coemo en

otra forma el paciente no se levanta decvpe jgdo, si no de mane-
ra idéntica a aquédlla antes de acostarse,

¢) Irritabilidad injustificada de carfce

n o 4
ter, Ls posible que el mal humor, a veces constante, suele ser

debido no solo a la sépsis atenuada, sino a un dé&ficit en horas
de csuertio,

d) Anorexia, Ausencia del estimulo ape;
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tito por toxemia, irritaciédn gistrica debido a la mucopiofagia,

¥y a la-dificultad mecinica en precsencia de amigdalas hipertro-
fiadas.

e) Falidez del semblante, Se encuentra

frecuentemente en los portadores de amigdalitis crénica,

f) Pebricula,

Manifecstaclones metastésicas,

lo,- lManifestaciones reumatoides,
Artraleias (errfticas o nb), _
Artritl: o poliartritis (aguda o crénica),

Miositls, tendovaginitis, eritema nudoso,

fstas derivaciones son frecuentes en cualquier edad, En los

nifios son de observacidn dilaria,

La irnmecnsa mayorfa de loc casos de reumatismo agudo son pre-
cedidos de inflamacibn de las amigdalas,

Toda poliartritis que comience coincidiendo con una'angina
puede conciderasrse como dependiente del foco amigdalino,

Los msculos o los tendones también recultan, con grand{ci=
ma frecuencla afectados, Mislgias del muslo, pantortillas, bra-
zos, cuello (tokticulitis), regién escapular o lumbar (muy coe
min) y dolores tendinosos en la garganta del pié, por ejemplo,
son de observacién diaria,

204~ Manifestaciones respiratorias,
Adenorrinobronquitis de repeticién,
Larin:sitis féciles

Fleura,

Las dos primeras se observan muy comfinmente a cualquier
edad,



- 16 -

Hay adultos especialmente propensos que se resfrian al

menor @eécuido, dando lugar a un coriza espasmbdico, que lue=~
go desclende por la faringo-larinre a las vias aéreas inferio-
res,

Las larin 1tils, afonfas banales, pueden ser originadas
por mecanicmo purarente vecino, El acfimulo de exudados y los
esfuerzos al toser, o al hablar, en los profesionales de la
voz, determinan un estado congestivo o Inflematorio semiperma-
nente, y el aumento de volumen e infeceibn amigdaliana contri=-
buyen a su manbenimiento,

La tendencia a la afonfa, al menor esiuerzo de vocaliza-
cién o rpor enfrismiento, las traqueftis y las bronquitis, ce=

den espectacularmente a la amigdalectomfa y poco o los trata-
mientos balsfmicos.

La pleuresia purulenta, las al¥solitis no tuberculosas

y ciertos esbscesos y gangrenas pulmonares coinciden a menudo

con amigdalitis crénicas

Hanifestaciones cardfacas y vasculares,

Falpibkacionss en nosicidn horizontal y en reproso,
Taguicardie,

Angustlia o seudoanpgina de pecho;

Dxtrasfstoles,

Miocarditis,
bndocarditlis con o =in asiento de gérmenes en las
vélvulas,

Diversas lebitis (yugulares latentes, por ejempld,
y otras postanginosas),

Ciertas hipotensiones,
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<n uwn primer estadlo de la enformeded las polpiteciones
caxdfecas afbitas, llmen la atenelén el enlormo, (por lo
peneral nourceveretativo), sl presentarsc, no por osfuergo
violento o fuorte Impresifn pefimlen, vino sin Nimdemento =

alpme Dwmnte ol yoposo mfs absolulos

Frocuontemente, la exploraeién mfs ninuciosa, no puede
confirmar en ontor casor, la existencin do losifén orgsfintes
alrmna, Lon enformos son elasificodos entonces cumo afectos
de neourosls cerdiacas,

Jorc no clompee sucede asi, Deblio a eausas desconncidas
(t8xicas o infeeclosas) on inllvituos $Svenes, oon motive de

cunlquier aceesc reumitico o flebre reunfitics, las eardiope -
tfas de origon smigdalinoe hacen su aparicléne

4o~ Henifosbaciones dlr-estives,
hrachor péstricos Infantlilos,
Mapepdlas soudoerfnicas,
Tlicora cfatrica v duoional,
nteritls emeonenbranosa,
arendicltis rocidivante,

Hepatitis diversas (colecistiii: ecbre tolo).

Alpunng e asbas nmanifestacionos son o observacisn Jiaris

en pedietris, vor causa adenoldea o andgdalar,

Las aloracioncs pastroiniactinales en los adultos, son
Igu lmente corriontes y ebarcan todos loc grados, decde cime
Plos anculic® do secrocidn (dlipepzias, hiporacidez, ostro-
HImiento que alterma con dlarreas) hnsta anténticas filceoras
rAstricas o ducdonalos,

con tmibifn de oboervacifn dlaria las afecelones honfe
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ticas v la colecistitis crﬁnica;

Las apendicitis de origen gmigdalino, sin la intervenciédn

no puede ecsperarse su curacldn,

50g= Manifestgciones Renales,

Albuminurias febriles,

Glomerulonefritis,

Nefrosis, X
Ciertas cistitis y tripgonitis a bacterianas,
Nefrolitiasis,

Fielitis,

Slempre que nos hellemos en presencia de un foco renal in-
feccioso, debemos investigar sistemfticamente el estado de =
los dientes ¥y mnigdalas; La mayorfas de los autores estin de
acuerdo en hacerlos derivados de 1as amfgdalas hasta un 75%

de todas las enfermedadec renales,

60~ Manifestaciones neurolégicae;

Cefaleas.-tenaces o fhciles,
Jaquecas,
Ciégicas, neuraslgias,
Corea menor infecciosa,
Polincuritis varilas,
Las cefaleas y las jaquecas que a veces se achacan a abue

sos de nlcohol y de tabaco, asf como las neuritis, son de ob =

servacién comin en los adultos,

70.- Manifestaciones alérgicas,

Urticaria;

Asma de determlnados tipos;
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Rinitis y rinofaringitis localizadas,
Bronqultls asmatiformes,

Hoy se atribuye un 50% de las manifestaciones alérgicas
a la amigdalitis crénica,

B0e= Manifestaciones dermatoléglcas,

Veterminados herper zéster y zonas,

Lupues eritematoso, Otras pilodermitis verias: ten=-
dencla a la forunculosls,.sczemas, acnés, urticarias y psoria-
sis de oriren desconocildo,

90.~ lManlfestacldnes tiroldeas,
Boxio= téxicos; La causa mfAs frecuente parece ser

la amigdalitis crénica, Opinibén sustentada por varios autores,

190.- Manifestacliones oftflmicas,
Iritise

Iridoeiclitis,
Queratitis,
Ciroiditis,
Ulceras corneales,
Blefaritis, ;
Retinitis hermorrégicas,
1lo,- Manifestaclones genitales,
En el hombre :

Proatatitig;

Impotencia,

In la mujef:

Flujos anespecificos,



Ciertos abortos;_

Ciertas anexitis,

Algunas infececlones puerperales,
Desprendimientos de.placenta,
Abscesos de la mama,

Tamblén se sefiala como posible-la influencia del foco sfp-
tico de la gestante sobre cl feto, citféndose como finica causg
apreciable en ciertos casos de permanencia de la perforacién
del tabique cardiaco,

Las derivaciones oflcas: artritis de la ecgdena de los hue-

secillos, neuritils del aclistico, los vértigos vy clertas aluci~

naciones auditivas, pueden ser aceptadas algunas veces,
Utro tanto puede decirse de clertas osteomielitis,

En general, esta etiopatogeni,, se acepta "oy para toda una
serie de enfermedades de origen desconocido,

TRATAUIENTO,

El tratamlento de la amigdalitis aguda es médicoj no debe
operarse en ealiente,

En la amigdalitis créniva el tratamiento médico no elimi-
na, ni puede eliminar el foco sépticoy no actfla mejor el lavae
do ni la cauterizaecién de las criptas; tampoco la amigdaloto-
mia, Aunque se ha usado la Roentgenterapia, aparte de la posi=
ble aceidn inhibidora de las gléndulas salivares, el resultado
no es definitivo, porque s8i se obtiene la reducciédn de la hi -
pertrofia linfétiea, nada opera sobre la flora microbiana, Asi

que el tratamiento més eficaz es la amigdaleectomia total extra-
capsular, previos los exfmenes de laboratorio que, en el Hospi-
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tal de la Samaritana, sistemédticamente consisten en tiempo de
sgngria, tiempo de coagulacidn, eritrosedimentacién y exgmen de
orina,

En la Samaritana se acostumbra hacer la amigdalecBomia por
el método de diseccidn clésdca, tanto en adultos como en nifios
y esto es lo que hemos venido practicandos

Ligamos sistemfticamente los vasos que irragan el polo supe-
rior y los vasos del pedfculo sangren o nd durante el acto ope-
ratorio, y ello porgue hemcs observado, durants nuestro interna-
do, que eran las a;%é%ialas-que casl siempre sangraban en las -
hemorragias postoperatorias. Por otra parte ligamos los demés
vasos solamente cuando sangran persistentemente durante el ace
to peratorio, Desde ¢l principlo de nuestro internado qui:imos
gaber si la ligadura tenfa o no importancia en la prevenciédn de
las hemorraglas postoperatorias, y, por eso, operamos todos los
pacientes con tiempo:z de coagulacidn y de sangrfa normales o a=
normales sin preparacién previa y sin la aplicaclén de hemosté-
ti€os despubs de la amigdalectomla, Estos solamente los mplica-
mos en presencia de la hamorragia;

Siendo tan sencilla de operar la ligadura de los vgsos en
la fosa amigdaliana, requiriendo colamente un buen entrenamien-
to en el cirujano, y en presencia de esta nutrida estadistica
de casos que me tocd en buena hora operar en el Hospital de la
Samgritana y a la vista de ec=os resultados obtenidos con esa 1li-
gadura previsiva, eonsidero cue de la sala de clrugfa no solamen-
te debe galir el enfermo con las fosas tonsilares limpias de toe
da sangre sino también von una sepuridad mayvor de que los vasos
que habitualmente viene a ser la perturbacidén del cirujano y de
su prestigio y la anpu-tia de los familiares del enfermo estén =
cerrados convenientemente,

La estadistica que presentamos la dividimos en dos partes:

a) Pacientes operados con tiempos de coae
gulacién y de sangria normgles, con el nfmero do la historia y



las 1Iniciales del paciente,

b) Enfermos con tiempos de coagulacidn
v de sangd™ anorméles también con sus iniciales y el nfimero co-
rrespondiente a su historia clindica,

a) Paclentes operados con tiempos de coa=-
gulacidn y de sangria normales,

Némero de historia clinica Iniciales del paclente
BOTOL mmmmmmmmmmmm e mmm = P, H, .
(9,789 mmmmmmmmmmmmmmm———————— M M, del C,
694609 mmmmmmmmmmmmm—m———— = - A, L. R,
694604 mmmmmmmmmmmmm——————— Ge Jo He
6 5LS mmmmmmmmm e e m——————— Fo Ge
60378 memmmmmmmemm—————————— e F. Ce
654312 mmmmmmmmm - Re Al
69eDLLl mmmmmmmm——mmmmm——————m—————— R, He
69,202 —mmmmmmmm—mmmm—m————— - Qe Ae
600252 mmmmmmmmmme—mm—————————.————— Re As Jo
694128 ~==mm- mmmmm———mm e ——— Re He =
69,000 memmmmmmmme———m———————e———— - L. L. C. de.
60,040 =-mmmmmmmc—c—mm—————————————— D, Re A.
63480L mmmemmmmm—mmemmem—m—————————— P. Ao
680695 =cmmmmmmm—mmmmm———————————— - D,D,

58575 ~mmmmmmmmm—m—mm—m—m————— === S. My -
68495 mmmcmmmmmmmmm————mm——m——————- G. Re M,
674556 mmmmmmmmmmmmmmmmmmmm——m e H, T,
6Be935 mmmmmmmmmmmmmmmmmm oo mmaen e Go I.
04e35l mmmmcmmmmrec e —m e ——————————— Se Ae
B1le44d m—memame e e ———————— R, E.
604060 =vwmewmm= - o e o o et e P, J. .
5834502 mmmmmmmmemmmmmmmmm o mmmma s - Py Ay Mo
690014 mmmmmmmcmmmmce e m e ————— - C. A, Le

694955 mmmmmmmm-n e e ey e - C. R,



700005 wmcmcmc e -- P,

Me A,

{0 K. SR —— -- M, A,
70135 =—smeccccccmca - V. E.
700140 mec-ccomemmoommmm—n e R, R, E,
70456 emmmmmc e R, J.
70,497 =——ommmm—cmcmem———————— Ce Co
70454 mmcmmcmmccomc— e ————— Te Fe
70¢583 =mmmmemmcmmcem———————— R, L. E.
700771 =ommccmmmmmm——n-e e Ty T M,
FHBTE =t et i E. R.
704882 =m==um SO i i Ee Ae
70e866 ==m-==-m-mmmem = enn C. L. A,
70g905 wmmmemccmen—cecc—mo——— T, M,
704925 wmwmmemecmccmee—aos ~== G¢ R,
Whig OB o esimomionmiomiss mimos s o mine c, H,
714023 ~=cmmcommmmm oo U, L.
714089 meecmccecmcccemcmaa——- Re Co.
71,092 eecnceccnmemmcsccacanae B . R
71415l —remcamccnscrmmn——a——- - D, E,
71e230 wmmomemcemmeccmm—————— Je Ve
71e23] mmmmmmcmm——cccm—cma—n— P, L.
71,274 cecmicmcan——— P - Cy Ie
71e273 me-cccmmccmccmeca—c - R, V.
71e384 ~mmmecacccmcmeaae ————— S5, A,
714385 -emmemcees —cmomee-aee V., A,
71e51l6 wwecmmamnaa e - e v ¢, F,
714620 =mmmmmmmmmmmcmmmmonae --G, H,

VA 21 O ——— S P, T.
TLT4T mmmmmm e e e M. C. R,
714750 mmmmmmmc e e M, N,.
71,795 wcececccwacrccncccccne Ch, P.
714807 commcemmccammsocnanena G, R,
714864 e-cmmmm e - 0, E,
1 OB - R, P,

g T < 7. = S Sy . T, L,
720086 wmcmmmcmme e R, B.
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72,188 mcccwmmcmmmmmece e - A,

Se
T2T54 memmmm— . ——— -= Re M,
- ] -1 I S S Qe G
72,755 mmmmmmmem————————————— G. R,
EPED B oot oo s Go C.
R K1 RS R, J.
T2VBL wmrmecemcc e ——————— Te Le
724795 mmmmmmc———————————— —— R, J.
D BRO e onisraive wesoimnis mmire s i - R, T,
VO BT wmmnsioin i i e s o m e e s P, J.
724911 mmmcemmme e e— e ———— R, E,
T P E, C.
V5185 mmmmmemcmm—————— e memme E, C,
HTR o -V, N,
iy -] ¢ R S Fo Eo
4/ £ - R B. J.
DTG BIE oo i s i i e s Ce Re
Y OYT i oo i s o e meree o e - L, L,
TS TR s oo i i e i s - P, M,
T D i s e s s i e R, M,
(B (o U -- R, G,
TBGOOE. —mom oo e cinniise —oniniom i m A, R,
784182 wemcemmmcccccccmecmeem L1, J.
7802790 meemccmcccmcc— e —cc——— o A.
784203 =cm-mcmmmmccem e F, H,
76691 mmmecemccm e ———— —— . B
VBB msrotomitim e e Co Co
770327 mmmmmmm e eeee Ce T
& s [« s R ST T, C,
e (P RS V. B.
T7g400 mom e m e A, 1,
77 ¢52L mmmmmmm e e D, M.
T7¢24] mmmcc e m———— P, C,

He

T

Je
de,
de

Je



41,217
794135
64,617
784277
79,482
77 4751
77 ¢120
77 ¢810
78e114
77,921
73,024
72,891
764651
7 ¢ 225
764652
76,624
764014
764435
764171
75,114
73,025
77,998
67483

804150
67 4483

80,046

80,111
80,061
80,486
804047
804377
80,612
80,724
804257
80,208

...................... P,
1
---------------------- (:‘

o i i g M,
-------------------- - Q.
......... mmemmmcmmm=== R,
e ————————— - C,

T.

Ao

Ao

L,

de.
.

o oE
e o o & .

)
.

M,

A,



904935
80,954
80,933
80,870
804809
804148
80,657
82,775
82,803
82,836
82,782
8249153
82,841
82,840
82,615
82,318
824357
82,490
82,433
82,267

24097
82,111
82,037
854025
834026
8754027

85,149

854257

83,283
834353
824455
834,390
83,420
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85,43] mecemcmcmmmm———————— -

£
B35,8B2 meemammwmmmm—na o - R,
854739 =mme-=mm—cmcmeo————eae R.
834828 wm-mmmmmmcmecemmece-= - 5,
TT¢ T wmmcecmmcmmrecacaasne - A,
(i 1 £ 1 S ——— v,
78178 mewmemmmemran———————— | A,
BRATD. s oo o i i e T,
T8eC57 mmmmmcccmme—e——————— A,
784954 —mc-momcc e m - - 7,
794015 =-ccewu- SRS PR - ¢,
794330 mmemmcamcmmramm—————— T,
79315 mewemewmecamoecnen———- M,
[ 3: T, 1 O - A,
79y BB wwmmmmes m e i i et c.
764796 mmmmmmme——————————— A,
706030 mccmccmmcc e — . —— L.
3 - O - L.
754162 mmmmcmemccec—n——— e U,
754322 mmmmmmmm————m————————— R,
754452 womavcccnccmncccca——- - U,
75458 mmmmcccmm e -= R,
754492 mmmmmmmmcem—c—————— - 0.
75513 mecmcmceancmcccccancaxs - P,
75593 wemcecccacmenee e an——— == R,
75710 wmmcccmcncccecccmean U
45 1. N SR - S,
764519 mmmmmmmmmmm—mm—————— G,
LI S - C.
P60 wamamwn e .
{1V R Se
764BA7 wmeommemcomm—— .
764858 —==== SO — — G,
y Jopls - R — -= R
744418 mmmmememm e mman -- D,
744494 mmemmme—mmm—me e maen _—

N, vda,de
A. R,
W, He

Ce de
Je He
Ge

A, O,

L..E,

B. -
c., J.

- Je

A.

L.
A,

M. I,



T4 54T mwmmm——————————— M, C.

74,701 emwmmemeeccmeen=ee== A, C,
V4TAD mmmmm e m————————— - D, V.
74,820 mmecemecmmm———————— - P, A, V.,
74;829 ------------------ - Z, Co M,
74,840 memmmemmmm—————m— - R, V.
74,866 mememmm—mmm—m——=——- B, F.
744909 =mcenmmmmmm—————— - D, J.
74,959 mmmemmmmm——————— o - 5. A,
75411l =mm—e—cm—mm——————— - 0, J.
759204 mmmmmem—m———————— - H, I,
759258 mmmmmmemmm—mm—————— A, L,
759264 mmemmmom——m——————— - G, M,
754287 mememmcmmm—— - -= Co G,
754510 mmme—mmm———————— - M, A, M,
754330 =m-mmmmm————————— -~ J. I,
754758 mmmmemmmmm———————— N, B, -
759368 mecmmmmm————————— -= B, C, de,
756015 ammmmm—- —————ee———- e Ly 7T,
63e659 mmmmmcmmemmemm———~ - CoGo-C,. de,
65¢764 mmmmcmmmmem———————— ¢, F,
70408 wmememme e e c——n A, C,
724382 mmmmcccceccmmancm—- Ge So
72¢57B mmmmmmmmem e e - B, R.
666249 mmmccmmce e C. Re
634005 mmmmmmmmmmmm————— - P, F§
5041350 mmmmmmmm—————m——— «= P, C,
3 S - U, A,
60,595 me-omcmeecmmm—aa -=- G, R, -
614219 w-eemmu== ——————— -=- F, L, A.
61e 44l ~mmmmcmmmm———————— - R, E,
79¢451 wmmcmco e - 5, J,

( normoclotin doble, vfa endovenosa, inmediatamente después
de la operacién), A pesar de ello, la hemorragia continda, =
Tl interno de turno le colocd una pinza hemostdtica por cine



- 20 =

co horas y la hemorragla se detuvo, Este paclente, con tiempo
de coagulacién de 7' 8" y tiempo de sangrifa de 45", fue opera-
do el 12 de septiembre de 1949 y salld del Hospital el 17 del
mismo meas,

b) Paclentes operados con tiempos de coa=-
gulaeién y de sangria anormales,

82,5683 G, le Soltero, Albafill, Edad 21 afios,

Difgnbstico clinico} Amigdalitis crénica
B Anatomopatolébgico: " "
Tiempo de coapgulacidn: 16139",
Iiempo de sangria: 1,
Fecha de onecracidn: 23«XIT-49,~ F,de salida:
26=XII=49,
Ligaduras: 5

Hemost&ticos postoperatoriosy W,
Hemorragia postoperatoria: Yo,

0,854, C, A, Edad: 6 afos. Bstudiante. ~
Diagnbstico clinico: Anigdalitis crénica,

" Anatomopatolégico: o "

Tiempo de coagulacién: 126",

" " sanoriacs 1307,
Fecha de la operacidn: 2lwXIl=49,~ F,de salida

. 25=XII=49

Ligaduras: %
HemostAtlcos portoperatorios: N8,
Hemorragias postoperatorios: Kb,

82,054, C., Re Ldad: 19 afios, Soltera, lWodista,

Didgnbstico clinico: Amipdalitis erdnica supurada
. Anatomopatolégico: " "
Tiempo de coagulacidn: 15135",
“ " gsangria: 1115%,
Ligaduras: SNPGRS PRSNOSRY - v, (-
Hemost4ticos postoperatorios: N6,

Hemerragla posteperatoria: Né,



85159, L, A, Bdad: 13 aflos. Soltera. Sin oficio.

Diggnéstico clinico: Amigdalitis crbmica,
" Anatomopatoldgico: Mo se hizol
Tiempo de coagulacién: 12157,
oot ganpgria: 457
Ligaduras: 51,
I, P, Nb,
Hemorraglas po-toperatorias: né,

DS e U - o o B O e S e e W W e S S A

B85,19%, B, de G, Edad: 27 afios, Empleada, .
Diagnéstico elinico: Amigdalitis crénica,

" Anatomopatolbgico: . i
Tiempo de coagulacidn: 12170
“ " sangria: 53"
Fecha de ~neraecidén: 28=T=50,

" “ galida: 29« I-50,
Ligaduras: 5
Hemostéticos Poctoperatorios: 18,
Hemorraglias postoperatorias: RN

32,545, G, B, Bdad: 18 afios, Estudiante.,

Diagndstico clinico: Amigdalitis crénica
" Anatomopatolégico: g o
Tiempo de o agulaciédn: ist30",
" F sangria: 2130%, .
Fecha de la operacidn: 23=I=50,

“ " galida; 24=1-50,
Ligaduras: s1.
HemostAiticos postoperstorios: N6,

Hemorragias postoperatorias: N8,

e R ettt e h L I ——

824911, J, C, Edad: 9 afios,

Diagné-tico elfnico: Amigdalitis crénica,
" Anatomopatolégico: " "
Tiempo de coagulacién: 13110",

(33 e

sangria: 1' 157,



Fecha de operacién: 2hmlwb0,

" " gplida 4+I-50,
Ligaduras: s, .
HemostAticos postoperatorios: N o,
Hemorragias " N6,

- - . " - - —— . w wa ey D o e W

82,970, S, li, Bdad: 18 aflos. Soltera, Sin oficio.

Diagnéstico clinico: Amigdalitis crénica,
" Anatomovatolédgico: " aguda,
Tiempo de coagulaclén: 15'55",
' " sangria: 45",

Focha ¢e¢ oporacidn: 10-1I-50,

" " galilda: 11-II-56,
Ligaduras: 51,
HemostAticos po:stoperatorios: Hé, -
Hemorragias " 8.

024772 o Go dad: 10 allos, . ]
Diagnéstice clinico: Anigdalitis crénica,
" Anatomopatélégico: L i
Tiempo de coarulacidn: 121157,

" " gangrfa: . 45",.
Fecha dc om racibn: SmIT=50,

" " 3alida, 4411-50,
Ligaduras: si.
Hemostétlcos Postoperatorios: N8,
Hemorragias " Hé.

P e el e R R T

82,956, C. M, Edad: 17 afios, Solteraj oflclios domésticos,

Diaenbdstico clinico: Amipgdnlitis crénica,
" Anatomopatolédgico: " aguda,
Tiemno de coapgulacidn: 13839M,
" " sangria: 1,
Fecha de operacidn: 50-I=50,

" " galida: 31=I-5C,



Ligaduras: sSe,
Hemostéticos postopreratorios: e,
Hemorragias " Né,

526476, Pl I, de, Edad: 30 afios, Casada, 0ficios dcmésticos;

Diagnbéstico clinico: Amipdalitis crédnica,
" anatomopatolbgico: Ly "
fiempo de coagulacidn: 16'50",
F " ganprta: 2%,
I'ocha de operacilén: S Tw50,
" " galida: 4-I-50,
Ligaduras: Ste
Hemostdticos postoperatorios: N6,
Hemorragias " N6,

764410, M, L, Edad: 12 afios,

Diggndstico clinicos Amigdalitis crénica,
" Anatomopatolégico: 4 "
f¥iempo de coagulacién: 11t30",
" " ganprias 11,
Fecha de overacidn: 15«11-49,
" % salida: 164II-49,
Ligaduras: si,
Hemostéticos postoperatorios: Né.
Hemorragias " N6,

W - o— - - WV o~ > - -y,

74,618, C,M, Lo &dad: 34 afios, Soltera, Oficios domésticos,

Plagnéstico clfnico: Amigdalitis crénica,
. " Anatomopatolégico: " n
Tiempo de coagulacidn: 18!
"% sangrie: 4"
Fecha de operacién: 15=II-49
" % galida: 16-I11-49
Ligaduras: st,

Hemostéticos postoperatorios: Né.
Hemorragias " Né.

- - . o e G TS s WD W . W s



73,131, M, T, Bdad: 15 afios, Soltera, Hstudiante, .

Diagnéstico clinico: Amigdalitis erbnica,
" Anatomopatolégicos " "
Tiempo de coagulaeldn: 117,
" " gsangria: 11,
Fecha de operacién: 14-1-49,
“ % galida: 15-I-49,
Ligaduras: 51,
Bemostéticos po-toperatorios: 18,
Hemorragias ! N6,
803274 Vo To Edad: 30 afios, Soltero, Ewpleado,
Biagnéstico elinico: Amigdalitis crénica,
i anatomopatolégicos " aguda,
fieﬁﬁo de coagulacién: 141257,
o " sanpgria: . 45",
Fecha de la operacidn: 2rmIX=49,
m % " gplida: 24-IX-49,
Ligaduras: 81,
HemostAticos postoperatorios: N6,
Hemorragias " Né,

W o W O . T oy T -

80,026, L, I, Bdad: 15 afios, Uficlos dom&sticos,

Blagnéctico clinico: Anigdslitis crénica.
" anatomopatolégico: " H
Tiempo d e coagulacién: 13129"%,
Tiempo de sangria: 31157,
fecha de operacidn: 23=IX=49,
L “ splida: 24-IX=49,
Ligaduras: 51,

Hemost?tlcos postoperatorios: Né,
Hemorraglas " 8.
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80,481, J. M, Bdad: 19 afios, Casada., Oficlos domésticos,

Diagnéstico clinico: Amigdalitis eréniea,
" Anatomopatolégico: " "
tiempo de coagulaeidn: 1455%,
" " gangria: 1,
Ligaduras: si.
Hemo:-tétlcos postoperatorios: N8,
Hemorraglas ! N8,

-

W o Wi e e S o N O S W D A o

80,655, G, F., de. BEdad: 21 afios, Casada, Uficios domécticos, .-

Diggnéstico clinico: Anmigdalitis crénica,.
" anatomopatolégico: i "
Tiempo de coagulacién: 12%15%,
" " gangria: o1,

Yecha de operacidn: 18=XI=-49,

" galida: 19-XI-49,
Iigaduras: s1.
HemostAticos postoperatotios: N8,
Hemorragias " N6,

D G - - D G e - > W S G W - - —

79,229, I, J. Bdad: 17 afios. Soltero, Mecénico,

Diagnéstico cliniceo: Amipdalitis crénica,
H anatomopatolédrico: - aguda,
Tiempo de coagulacién: 15147,
" ! sangria: 145",
Fecha de operacién: 22=VI1II-49,
* " gaglida: 23=VIII-49,
Ligaduras: sf.
IlemostAticos postoperatorios: 6,

Hemorragias " 6.

D T e - - - . S e WS WD e . e S G - -



79,558, R, B, Edad: 38 afios. Casado, Comerciante,

Diagnéstico clinico: Anmigdalitis
: anatomopatolégico: L

Tiempo de coagulacidn: 141,

" * cangria: 45", .
Fecha de operacibn: 27-VIII-49,

" galidac 30-VIII-49,
Ligsduras: Ste
HemostAticos postoperatorios: N6,
Hemorraglas . Né,

- . TS G W ww e e mm B A G e WS S G e S 8 e e T e S

79;221{ Je L, Edad: 4Z afios, Casado, Comerciante,

Diegnéstico clinico: Amigdalitis
" anatomopatoldgico: "
Tiempo de coagulaciédn: 15
" " sangrila: & , 45",
Fecha de operacién: ' 14=-VIII-49,
" " galida: A 15«-VIII-49,
Ligaduras: 51,
HemostAticos postoperatorios: Néo
Hemorragias " Ré.

- e e . S e S e e e e .

65,876, Ae H. Edad: 15 afios. Soltera. Estudiante.

Diagnéctico clinico: Amigdalitis
" anatomopatolégico: No se hizo,
Tiempo de coagulaciébn: 140,
" sanpria: 8'50",
bLiraduras: sSe.
Hemostflticos po-toperatorios: N6.

Hemorrapias " Né,

B e W - - - S - " O - - . - -~

Crénica.
]

crénica,

"

crénica.
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78,764, R, J. M, Edad: 28 afios.
Diagnéstico clinico:
" anatomopatolérico:

Tiempo de coagulaclédn:

" sangria:
Fecha de la operacidn:

noo" " ealid,:
Ligaduras:
lemostéticos postoperatorios:

Hemorragias

Casado, Dmpleado.

Amigdalitis crénica,
" 4]
12130",
11307,
5-VIII;49;
s-v111;49;
st,
N8,
vé,

- - . -

88,7854 M, L, Edad: 10 aflos, i‘oltera, Oficios domésticos,

Diagnés tico clinico:
" anatomopatolbgico:
liempo de coagulaclédn:

" " sangria:
Fecha de la operaciébn:
“ " galidac

Ligaduéas:

HemostAtlcos: poctoperatorios:

Hemorraglas postoperatoriasg

D I IR e ——

Amigdalitis crénica,
" aguda,
12'45",
145",
R
26=VII-49,

- — - - -

72.887. R, B, Edad: 15 afios, Soltera, Oficios domésticos,

Diapgnéstieo clinico:

" anatomopatoldrico:

Tiempo de coagulaciédn:

" sangria:

Fecha de la operacidn:

i1 # -
‘ " " galida:

Amigdalitis erénica,

mn "

21307,



- 57 -

Ligaduras:
Hemosthticos postoperatorios:
Hemorragias

. o e - s v = — - -

8,
N8,
N6,

-

74,565, U, B, Bdad: 14 afios, Oficios domésticos.
Amigdalitis crénica

Diagnéstico clinico:
i anatomopatolérico:
Tiempo de coapulacidn:

" " sgangria:

Fecha de la operacidn:

oM " gglida:
Ligaduras:
Hemo=téticos postoperatorios:
Hemorragias

- - .- —— - -

72.79%¢ Re Me A, Edad: 25 afios, Soltero,

Diagnbéstico clinleo:
" Anatomopatolégico:
Tiempo de coagulaeiédn:
" " gsangria:
recha de la operacién:
""" gplida:
Ligaduras:
Hemo tAtlicos postoperatorios:

Hemorraglas "

777164
ﬁiagnéntico clinico:
| " anatomopatoldrico:
Tiempo de coapulacidn:

" " sanpgria:
Feché de la operacidn:

oM " gglidac
Ligaduras:
HemostAticos poctoperatorios:

Hemorragias

D T W V- - ——— -

" -
17110",

21357, .
l-IX~-49,
2IX-49,
b5
N8,

-

Amigdalitis
157

1145",
6-XII-48,
SeXIT=48
s,
NS,
wé,

B e R R e -

£ Mo del C, Bdad: 25 afios, Cficios domésticos,

Amipdalitis
1]
151257,
1t
20w VIadd.
2leVIel9,

"

crénica
it

crbénica
i1



71,747, M, C, R, Edad: 17 afios, Soltera.

Diagndstico clinico: Amigdslitis
ki anatomopatoldsico: "
Tiempo de coagulacién: 1514,
" " sangria: 111/2,.
Fecha de la operacidn: 10-I-49,

" " " galida: 11-I-49,
Ligaduras: né,
Icmostéticos postoperatorios: it
Hemorragia poztoperatorias: Né{

54,845, P, J, Edad: 7 2fios, BEstudiante,

Diagné-tico clinico: Amigdalitis
" Anatomopatolégico: R

Tiempo de coagulaciédn: 14°,

" " gsangria: 511/2",
Fecha de la operacién: SmI=49,

@om ¥ gglidac 4uTwdO,
Ligediiras: S1.
Hemost8ticos postoperatorios: g,
Hemorragias " ué.

7340574 C, B, Bdad: 20 afios. Soltero, Estudiante,

Diagndstico clinico: Amigdalitis
" anatomopatoldrico: "
Tiempo de coagulacibn: le'40",
" sangria: 1,
Fecha de la operaeidn: 10-X1I-48,
"% % gg1ida: 15-X1F48,
Ligaduras: s,
Hemosthticos postoperatorios: N8.

Hemorraglas pocstoperatorios: e,

T - " o—— x-S ww G e

crénica,
n

crénica,

crénica,

1



78;066. A, R, Edad: 15 aflos, Estudiante,

Diagnéstico clinico: Amigdalitis croénica,
" anatomopatoldgico: " "
Yiempo de coagulacién: 12157",
" " sangria: 45",
Fecha de la operaeidn: B=VIIwd0,
""" galidas 9-VIi-49,
Ligaduras: o1,
Hemostéticos postopecratobios: N§,
Hemorraglas i N6,

77.922, Vo J, R, Bdad: 20 afios, Soltero,

Diagnéstico clinico: Amigdalitis crbénica,
i anatomopatoldgicos 4 o

Tiempo de coagulaeidn: 11'15",

Y " sangria: 45", .
Fecha de la operacidn: 26-V1I-49,

"R galida: 27-VII-49,
Ligaduras: : 51,
Hemostfticos postoperatorios: N8,
Hemorragias " NS,

A S B MR e e W - V- —— - -

784387, C, A, Edad: 15 afios., Soltero, Empleado,

Diagnéstico elinico: Amigdalitis crénica,.
" snatomopatolégico: " "

®iempo de coagulaeidn: 11130",

" gangria: 1y, .
Fecha de la operacién: 17=VIII-49,

@ 1 m galida 184VITI-49,
Ligaduras: Si.
Hemostéticos postoperatorios: né,

Hemorragias " 6,

S M W WD n e o W o o o W S WD Nl WP e 0 SO ses GBS AN
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77866, 1, I, de, Edad: 2
Viagnbstico clinico:
h anatomopatolérico:

Tiempo de coapulaciédn:

" sangriat
Fecha de la operacién:

#o B gg11dat
Ligaduras:
Hemost&tlcos postoperatorios:
Hemorragias "

W o W o G G D G S e W e e

69,512, G, F, Sdad: 14 afios, Estudianbe@

Biagnéstico eclinico:
) “ anatonoratoldgico:
#iempo de coagulacién:
" " sanpria:
Fecha de la operacidn:
W' galidact
Ligaduras?
Hemost&ticos postoperatorios:

Hemorraglas

7246544 Go R, Edad:.16 aflos. Soltora,
Diagndstico elinico.

" anatomopatolédgico:
Tiempo de coagulaciébn:
" sancria:
I'echa de la operacidn:
W W gplidac

Ligaduras:
Hemost&ticos postoperatorio:-:
Hemorraglas postoperatorias:

afios, Casada, Oflcios domésticos,

fimigdalitls crénica,
n aguda,
15150",

. 45", .
26=VIII=-49,
28«VIII-49,
st
Né.

Né.

crénica,
agulla,

Amigdalitis
[ ]

1710,

1, A

17-IX/48,

18w IX=48,

st,.

o,

Né.

- - - -

Oficlios domésticos,

Amigdalitis tipo hipeir=-
tréfiéo,.
i crénica,
1511/2",
115",

Swl=49,
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69,953, C, R. Gdad: 18 afios. Solterc, Estudiante, :
Biagndstico eclinico: Anigdalitis tipo=-hipertréfico,

“ anatomopatolégico: " crénica,
Yiempo de coagulacidn: 12, .
" Y sangria: 457,
Fecha de la overacidn: 21-VIII-48,
w %% gp11dac 25=VIII-48,
Ligaduras: 5L
Hemostétiecos postoveratorios: 16,
Hemorraglas " 18,

B e e e e W - W o

T2e588, Pe Jo Qe Hdad: 30 afios,

—— . o o -

Casado, Empleado,

Diagnéstico clinico: Amigdalitis crénics,

" anatomopatolégicos . " "
Tiempo de coggulacidn: 121,

# " gangria: 1,
Fecha de la operacidn: l5«X1I-48,

f% " galida 15-XII-48,

Ligaduras: o1,
Hemost4&ticos postoporatorios: Nbé,
Hemorragias " 8,

oS W S NP e e WSS o S e W

- -~

6765356, He He i3dad: 25 afios: Soltera, Oficios Dombsticos,
Amigdalitis crénica.

Diagnéstico elinico:

" anatomopatoldgico: " "
Tiempo de coapgulaciédn: 121,
% gangria: o,
Fecha de la operacidn: 1-XI-48,
Wl % galida: 5-X1-48,
Liggduras: - s1,
Hemostlticos posteperatorios: g,

Hemorragias "

D n S G o . e -

e

o . S0 - -
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704925¢ CGo Re Edads 28 afiose Solterae Oficios dom8sticose
Dyagnbstico clfnicos Amigdalitis crfnica.
" Anatoropatolfgicos " B

Tiempo de coagulacibn ¢ 12w,
TTiempo de sangria : 11,30%,

Fecha de la operacibn s 20 THoml . B

Fecha de la salida s B0=TX=l8,

Iigaduras s 51,

Hemost4ticos postoperatorios libe

Hemorraglias: " Noe

708669 Co LeAe Edad : 14 afios, Hstudiante.

Diagnbstico clfnico Ae tipo hipertréfico,
" Anatomoratolb ico AeCe

Tiempo de coagulacién 12180"

Tiemno de sangrfa 1t 409,

Ligaduras 3 1ibe

Hemostéiicos 3 1i6e

Hemorgagia postoperatoria e

Fecha de la operacisn s 18=X-484

Fecha de la salida 19-X-48,

m.OQS.PQHQA. Edad : 8 aﬁ@s.

Diagn&stico clfnico : A, He

" Anatomopatol8gico A. Co
Tiempo de coagulacifin s 15!
Tiempo de sangrfa 1T,
Fecha de 1la operacifn 3 20=X=48 g
Fecha de la sglida s 21w=X-48,
Liraduras s 118,
Hemfstaticos s st

Hemorragia postopcratoria : Nbe
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71e745,P,T, BA#At 14 aflos., Solteras Oficios dom8sticose
2

Diagnbstico clinico A.C,

n Anatomopatolégico ¢ No se hizo.
Tiempo de coagulacibn 11t
Tiempo de sangria 1
Fecha de 1la operacifn : . 17=XI11=48,
Fecha de la salida s 18K ITwl 8 gme
Ligaduras 1184
lemostéticos : 8
llemorragia postoperatoria : 1164

724086 4ReBs13afiog. Estudiante, :
Diagnéstico clintco : AeHe

" Anatomopatblogico @ Ao,
Tiempo de coagulacibn s 1213000
Tiempo de sangria s zon,
Pecha de la operacién 10-X1=48,
Fecha de la salida 11-X1-48,
Ligaduras : S
lemostiticos T8¢
Henmorragia nostoperatoria 1164

T1e806eGaRy
GeRe Edad s 54 afios. Soltera o Oficios Domfsticosas
Diagnbstico ¢linicoe A4Ce

“ Anatomopatolégico : "
Fecha de la pperaciln 12-1-49,
Fecha de la salida 18=1=dl
Tiempo de coagulacidn : 5%,
Tiempo de sangria 1l
Ligaduras St
Hemostéticos 3 1184

llemorragia postoperatoria 1i6e




T1e948¢Tels Edad 3 5% allos. Solterae Oficios domésticose

Diagnéstico clinico :
Anatsmoéatol&gica
Tiempo de coagulacibn s
Tiempo de sangria s

"

Fecha de la operacibn :

Fecha de 12
Lig:oduras 3

Hemostiticos ¢

Complicaciones operatorias s

T77:1434P.Je Edad : 10 afios, Estudiantes
Diagndstico clinico
Anatomepatolbgico
Tiempo de coagulaciln :
Tiempo de sangria 3

Fecha de la operacibn

Fecha de la sd ida s

n

Ligaduras 3

Hemost&ticos s

Hemorragia nostoperatoria s

784636eAelle Edad s 15 a’lose Lstudiante.
Diagn8stico clinico s
Anatomopatoldgico
Tiempo de coagulaciln
Tempo de sangrfa 3
Fecha de la operacién
Fecha de la salida :

a

Ligaduras 3

Hemost&ticos
Hembrragia nostoperatoria

Ae Co

L
13130",
130",
R2~-XI1T-48,
RE=XIT=48e
5S4,

-
Hle

I‘ 6'

AeCe

44,C,

151

1140%
27=VI=49,
28=VI=49,
Sie

1186

1i8e

A.’G.

131
454
GV IT=dO,
OmVIT-40,
54
i16e
18,




8%4R70s VeFe Edad : aiiose

Diagn8stico clinico i, Ce

" Anatomopatolégico "
Tiempo de coagulaciln 3 161390
Tiempo de sagria : 1t 297
Fehea de 1a opneracibn 3 2=11=50,
Fecha de la salida 4=11-50,
Ligaduras s s,
Hemostfticos 1764
Hemorragia postoperatoria 1be

78.593QB.V.J. Edad s 4 aﬁDs;

Diapnbdstice clfnico : A.Ce

! Anatomopatoldgico s "
Tiempos de coagulacibn 3 121
Tiemmo de sangria : 1t
Fecha de 1la operaciln : fom L 5O
Fecha de la salida @ 5=1-504
Lizaduras : 3.
Hemost&ticos 3 16,
Temorragia nostoperatoria @ w8,

7420, Ped, Z1 aflos, Casados, Cbrero.

Diagnbstico clinico ; A4Ce

" Anatomopatolbgico : "
Tiempo de coagulacién @ 16t 5%,
Tiempo de salida : 1 1s5%,
Fecha de la operacibm : 12=TX=dO0
Fecha de la salida : 15w Il o
Lipaduras: Sie
Hemostéticos 118e

Hemorragia postoperatoria 3 1i6e
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79¢44TeCGedelie Edad s 2 afi0S
Diagnbstico clinico 3
n Anatomopatolbgico s
Tiempo de coagulacidn 3
Tiemo de sangria s
Techa de la operacidn :
Fecha de la salida s
Ligaduras s
lemost4ticos ¢

Hemorragia postoneratoria

As Ce
" .
17115M,
45",
16-1X~49.
171X~ 49,
5%,
1164
R

T0e466 ¢ Melly Bdad ¢ 15 ailose Oficios domésticos.

Diagn8stico elinico,
. Anatomoratoldgico ¢
Tiermo de coarulacibns
Tiempo de sangria s
Pecha de la operacibn :
Fecha de la salida :
Ligaduras :
Hemostiticos :

Hemorragia postoperatoria @

A.Ce

los se hizo,

141 30,
454,
12=TX=45,
1538IX-49,
54,

T8,

18,

T4 4051eReCelle Bdad : 22 aliose Solterce. Estudiantes

Diagnbstico clinico :
# Anatomopatolbgico s
Tiempo de coagulacidn s
Tiempo de sangria
Fecha de la operacibn s
Fecha de la salida
Ligaduras
Hemostdticos s

Hemorragia postoperatoria s

R 307,
]

121 30,

av,

2m11-49,

3~11~49.

e

1164

Tibe




74,008, YeCe Edad : 20 aflos, Casada, Oficios domdsticos.

Diagnésticos elfnico, AeCo
N Anatoropatoldgico n

Tierpo de coagulacibn 3 121204,

T empo de sangria s 304,
Fechadé 1a overacibn REmIV=49,
Fecha de la salida 3 26mTV~49,
Ligaduras 51,
Herostiticos s b,
Hemorragia postoneratoria n8.

74e128eMeLe de Edad 3 35 afiose Casada, Opisios Domésticose

Diagnbstico Clinico s A.Ce

u Anatonopatolbsico "
Tiewpo de ccagulacibn @ 18t 254,
Tiempo de sangria 21,
Fedha de la operacibn : REmI=dOy
Fecha de la salida : RB=T~40,
Ligaduras 3 Sie
Herostiticos s [
Herorragia postoperatoria s 1164

The%321eSeNede Fdad : 24 aliose Casadoe

Diagnbstico clinico s : AeCe

" Anatomopatolbgicoes AA,
Tiempo de coagulacibn : 11,
Tierpo de sangria 40M,
Fechs de la operacidn 11-TT=49,
Fecha de la salidas 12w IT=ft O
Ligaduras s 5.
Hemostiticos s Ne

Hemorragia postoperatoria s 176
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ThellTe Fele BEdad 3 52 afione Solterae Oficios Domésticose

Biagnbdstico clinico 3 AaCe

“ Anatonopatolbgico "
Tiempo de coarulacifn s 15150
Tiempo de sangria s 0%,
Fecha de la operacibn s 1211T~49,
Fecha de la salida s L5mITT=40 go
Ligaduras libe
Hemost8ticos Nb.
Hemorragia postoperatoria s 1ba

The 522 eBelisTe Edad : 12 afios ¢ Estuddiantee

Diagnéstico clfnico AeCe

" Anatonopatolfzico "
Tiempc de coagulacibn / 20115%,
Tiempo de sangria 45",
Ligaduras st,
Hemostéticos 3 6.
Hemorragia postoperatoria s Jite8

750466 0eCes Fdad : 30 afiose

Diagnéstico clinico s A.C,
r Anatomopatolésico s s
Tiempo de coagulacifn ¢ 131
Tiempo de sangria : 51,
Ligaduras s 51,
Herost4ticos o,

Hemorragia postoperatoria Nbe




7567750 Me lie Ee Edad $ 13 afiose Bstudiantes

Diagnbstico clinico s A.C,

" Anatomopatolégico s o
Tiempo de coagulacibn s 11t 407,
Tiempd de sargria 3 51,
Fecha de la operacibn s 4=TT=49,
Fecha de la salida 3 SwITedO o=
Ligaduras @ Sie
Herostdticos 3 b
Hemorragia postoperatoria 18,

754957eCeCe Eddd 3 14 afios . Eshudiante,

Diagnbstico clinico @ A, tipo hicertrffica,
" Anatomopatolégico s : AJA,

Tiempo de coagulacibn 3 141 15v,

Tiempo de sangria : 1,

Fotha do 1a operacifn 4-TT-49,

Fecha de la salidas 5-IT-49,

Ligaduras 51

Hemostéticos s it

llemorragia postoperatoria @ Woe

Diagn8stico clfnico : Ae Co

" Anatomopatolbgico s Asde
Tiempo de coagulacifn s 1
Tiempo de sangria s 1!
Fecha de la operacifn X 1TmdO o
Fecha de la salidas CmXIT=40
Tigaduras 3 si.
Hemost&tices ¢ it

Hemorragia postoperatoria s 1bq
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68,708, Fdad s 2B afios o Casada, Oficios Domfsticoss

Diagnbtico clinico ACe
a Anatomopatolérico ¢ AJA,

Tiempo de coagulacidn @ 1R,

Tiempo de sangrfa s 45"

Fecha de la oneracifn s 10=XII=~49,
Fecha de 1a salida 3 11~ XII-49
Ligaduras e
liemostéticos 118
Hemorrasia rostoneratoria ¢ 1i0e

58862« ToRe Edad *# 27 ailos s+ Sontero. Sastree

Diagnbstico clinico : AJCy
" Anatomopatolbgico s "

Tiempo de coagulacién : 12140,
Tiempo de sangriz s 1t

Feica de la operacibn 29=VIII~40,
Fecha de la salida : 50=V1TTe40¢
Ligaturas s S5,
Hemostiticos 1764
Hemorragia postoperatoria . libe

70692564 GeRe Edad ¢ 28 afios o Soltera, Oficios domefticose

Diagnbstico clinico : AeCo

" Anatomopatolégico s .
Tiempo de coagulacibn 1 1R
Tiermode smgria 3 130",
Fehca de operacifn s 29-TX~48,
Fehca de las selida B0=TX~48,
Ligaduras s Si.
Heriost&ticos 1be

Uemorragia postoperatoria 116e




- Sl -
80,707, LePeLe Eads 23 afios. Empleadoe

Diagn8stico clinico: eCe

" Anatomopatol8gicos Al
Ticrpo de coagulzcibni 178 350,
Tiermo de samgrias 45m,
Ligaduras si.
Hemostiticoss st.
Hemorragia postoperatorias si.
Pecha de la operacif: 21=X=d9,
Techa de la salidas Rb=HllD o

La operaciln principid a las 9 a.me v termind a las 9 y 25 minutos. A eso =
de las B pem principi$ a sangrar, se le prescriben dos ampolletas de normo=-
clotfn, via endovenosa cada media horas hasta completar 4, La hemorragias -
se detiene, Por la noche empezd de nmuevo a sangrar, cl interno de turno, =
le formula 250 cce de plasma y la hemorragia se inhibe,

Como puede verse por la estadfstica que acabamos de transcribir solamente
dos casos de hemorragics se presentaron. Uno el correspondiente a la his-
toria clfnica nfmero 80,707, con mal ticmpo de coagulacifn y de sangria,

v el otro, cl correspondicnte a la historia clinica nfimero 79,451, en con-
diciones aparentemente normales segfin el laboratoria, lo cual confirma mi
acerto respecto de las ligaduras previas.

Hay razbn para no hacerlas siendo tan sencillas v quitando unos pocos minue
tos al cirujano 7

CQUCLUSIONES

1)e= Ye 299 enfermos, de los cusles 231 tenfan tiempos de coagulacibn y v de
sangria normales, y 69 los tenfan anormales que fueron operados con li-
radura previa, 0,43% de los primeros y 1,47% de los filtimos, dieron he-
morragis postoperatoria.

®)e= Sicndo tan bajo el porcentaje de hemorragias v tan ffcil de practicar
la ligadura previa, nox hay razén para no haccrse sistemfticamertes
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Que las historias presentadas, en el estudic para =
Tesis del Doctor PABLO E, IIARVAEZ FRANCO, son afi —
ténticas.
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