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NOCIONES EL}~;;,;ENTAL JsS DE ANATOBill. QUIRtJRGICA DE LAS 

1\.~.~IODALAS PALATINAS . 

Las am1 r;dala.s pal atinas junto con 1 ~ amigdala fa.rin­

e ea de Luschl!a, constituyen, en cuanto a volumen, la par­

te más de s tacada del complejo linfoide, que se halla dis­

tribuido en forrn.a. de collar a la entrada de las v!as a~ -

reas y eH r•estivas, vulgarmente se conoce con el nombre de 

anillo de Waldeyer. El resto de &1 lo forman otros órga -

nos de menor tama.ft.o: las am!gdalas tub!ricas o de Gerlac)l, 

la am!gdala lingual y numerosos fol!eulos linfoides de dis• 

tribuci6n difusa , que establecen un puente de uni6n entre 

estas destacadas formaciones amigdalinas . 

Estas otras pequeñas formaciones adenoideas tienen por 

lo general , un tamafio aproximado de 4 mm de di!mctro. Son -

numerosas en la parte posterior de la faringe , en la cara -

superior del velo blando y a loa lados de ambos pilares pos­

teriores . 

Am:lgdala. palatina o t onsila bucal .- La am!gdala palatina es 

un órgano linfoide agregado a la mucosa del i s t mo de las -

fauces . 

Se las desirna con el nombre de amigdalas palatinas, 

para diferenciarlas: a) de la amigdala faringea que ocupa 

la parte superior de la farinRe i:nr~1ed lr1t runente po1 detrás 

de las fosas nasales; b) de la ma 'igdala o amigdalas lingua­

les, situadas en el dors o posterior de l a lengua, y e) de la 
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mlligdalas tubárieas , s ituadas alrededor de la trompa de Etls­

taquio. 

Situaei6n: En niiq;.ero de dos un11 derecha y otra, l as amigdalas 

palatinas están situadas en la. pared lateral de la farinp:e , -

1mnediatamente por detr's de la bo•a, por dent.ro de la región 

cigom!tica y del espacio maxilofar1ngeo1 delante de la pared 

posterior de l a faringe bucal, debaj.o de la reg16n palatina, 

y encima de la regi6n lingual . 

De forma ovoidal o aplanada. Generalmente miden el esta• 

do normal , de 20 a 25 mm de altura, por 15 de anchura y lO de 

esp oBor . 

En toda nm! gdala hay que considerar: a ) una cara inter­

na. o bucal; b) una cara externa o parietal ; e) un borde ante­

rior ; d) un borde posterior y dos polos : superlor e i nferior . 

Cara interna. o bucal . Hevestlda por la mucosa faringéa . Pre -

senta un ~ran n~mero de orificios que conducen a las criptas 

ru'l'ligdalinas , algunas de las cuales se oxttenden, en el aspe -

sor de la masa glandular, hasta el centro , o, hasta l a vecin­

dad de la cara externa. En estas crlptas se aglomeran 'muc osi­

dades , que se condensan a veces en grumos blanquecinos , al ea­

seum tonsilar. 

Cara externa o pariéta¿ . Esta cara estÁ en relac i ón con el -

músculo amigdalo- gl oso. 

Borde anterior . l5ste borde está en relac ión con el pilar ante­

rior . 
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Borde posterior. EstA en relación con el pilar posterior. 

Folo ~uperior . Corresponde al ángulo de separaci6n de los 

dos pilares , del cual se halla separado por l a rosita supra­

amigdaliana. 

!'olo infer_ior • .l:!.:st~ vecino a la base de la 1 enr;ua de la que 

dista unos 5 mm. 

Cltpsuln amigdalina. Ln eApsula amigdalina se halla constitui­

da por una t upida red de fibras olAsticas , musculares y es -

triadas y vasos sangu!neos . Es resistente y crues~ en el po­

lo superior, va adelgazánd.ose hacia abajo hasta desapareeér 

en el polo inferior de la am!gdala. 

Vasos tonsilares . Las am1gdalas e ;· t!n irrigadas por arterio­

las de proce rLencia diversa que s iempre entran por su cara ex-

terna . 

La 1rrigaci6n de la wdgdala depende generalmente de la 

carótida externa . Las arterias tonsilares que nutren la por­

ei6n media e inf'erior, provienen diree·tmnente de la caróti da 

externa, algunns veces, y l as más , por intermedio de la ar -

teria llngual , facial , palatina inferior o ascendente (rama. 

a su vez de la f~cial , o de la far!ngea ascendenté, tambi¿n 

llamada inferior ~ 

Generalmente el polo zuperior est~ irrigado por la ton­

silar superior, rama de la farfnr ea superior o descendente 

(llamada tanbién palatina superior o descendente ) rama a su 

vez de la maxil ar interna~ 
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Casi si~npre la avteria tonsilar pPincipal se introduce 

en la runigdala por su cara externa (tercio inrerior) , y es -

colateral de la facial . 

Las tonsilares inferiores provienen de la dorsal de la 

lengua ~ 

Venas . Las venillas que provienen de las !'edes capilares fo­

liculares e interfoliculares se dirigen hacia afuera en un -

trayecto inverso al de las arteriolas . 

Nervios . El polo superior estA inervado por los nervios pala­

tinos ramas del trigémino • . El tercio medio e inferior. por el 

ple jo tonsilar de Andera-eh, confl tituí do por el lingual y el -

glosofaríngeo. 

Linf~ticos . En las am1gdalas palatinas no han podido ser pues­

tos en evidencia vasos linf~ticos aferentes . 

Los linfáticos eferentes de l as redes intrafolicuiares e 

interfoliculares, se dirigen, por los tabiques• hacia la cara 

externa de la amigdala. Desde aqu #i se dirigen hacia a f uera y 

van a terminar en los ganglios cervicales profundos , de prefe­

rencia en los yugulares que costean el borde inferior del di­

g!strico. Esto f gangl io s corre sponden al Angulo del maxiiar -

inferior (grupo de Chassignac) . El ganglio principal de este 

grupo est6. por encima del nivel el e la bifurcaci6n de la car6-

tida y generalmente se llama digátrico o mnigdalino . Aqu! és 

donde se encuentran los ganglios inf iltrados en las lesiones 

inflamatorias metast!sicaa de la run1gdala-~ 
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La .fosa, celda o nicho amigdaliano. La fos a, celda o nicho a­

migdaliano, está situada en la parte anterior y lateral de la 

faringe , excavada a expensas del paladar membranoso ~ adoptando 

l a fonna de una depresi6n triangular en la que hay que distin-

guir: un v6rtice superior. uns base inferior, .una pared ante -
rior, una pared posterior y una pared externa . 

Pared anterior. Llnmada también pilar anterior, estd constitui­

da por el mdsculo glo ~oestafilino o esta.fflogloso ~ 

Pared posterior. Llrumada t ambién pilar posterior , estA consti­

tuida por el m6sculo farigoestafilino o estafilofaringeo~ 

P•red externa. La pared externa estti constituida por el entre­

cruzamiento de los siguientes mt1sculos: constrictor euperior,­

constrictor medio, el estilogloso, el estilofaringeo y ol amig­

dalogloso. 

Vértice. El vértice estA formado por el ángulo de separac16n 

de los dos ~llares . 

~. Forma la parte más inferi or de la celda, y se continda 
sin linea de demarcaci6n por el canal glosofaringeo y la pared 

lat eral de la faringe ~ 

Plano de desconecci6n extracansular. Entre l a cápsula mnigda -

liana y la pared muscular, existe un lugar de menos resisten -

cia, zona laxa y débil nl _estado normal , llamado plano de des­

conección o despegamiento. Esta zona, espacio virtual, es recep­

táculo f recuente de coleccione s purulontas peritonsilares ~ Cuan­

do han existido estos proce sos quedan cm~o secuel~s adherencias 

y bridas cicatrizales entre la cápsula y l a pared muscular, que 
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son obst.áculo a una fácil desconección. 

HISTOLOGIA• 

Las rum1gdalas están co nstituidas por l a enorme acumulación 

de fol1culo s cerrados en el cor16n de la mucosa. Los fol!culos 

est!n -diseminados debajo del ep itelio o se agrupan en los s1 -

tio~ de de sembocadura de las glándulas constituyendo trayectos 

especiales en las d npresiones que se llaman criptas; con eentro 

claro muy aparente y rodeadas de una membrana fibroelástica, a 

veces f orman verdaderos lobulillos separ ados por teJido conjun­

t:t:cro. Todo el tejido conjuntivo que forma el cori6n estd 1nf11~ 

trado por gran cantidad de linfocitos producidos por los f'o·l!cu-

los que luego se dirigen a la superficie de la. mucosa para caer 

en las cavidades far!ngea y bucal . 

El ep itelio , pavimentoso estratificado, a veces es iiTeeo­

nocible por la 1ni'iltraci6n leucocitari$. Las cálulas están s epa­

radas por los trayectos que siguen lol gl6bulos blancos para -

caer en la faringe , í)er o quedan unidof.l por puentes anastómóticos 

que les da aspecto esteliforme. Adem~s, entr e ellas se encuen -

tran enormes lagunas, como qu.i~tes que tienen una masa caseosa, 

formad a de c6lulas epiteliales ~ linfocitos degenerados y g&rme­

nes microbianos como espirilas, bacilos y cocos ; sobre todo es -

treptococo. 

En las amigdalas hipertrofiadas se encuentran adem!s de 

lo s elementos mencionados plasmocito :: que son c~lulas banales 

de toda 1nflamac16n cr6nica y unos pocos granulocitos . Los gra­

nulocitos abundan en las amigdalitis y pueden llegar a producir 
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supuración de las amigda~as en cuyo c~aso hay destrucción del 

tejido linfopoy~tico y .por lo tanto el órgano viene a quedar 

inrttil para su función. 

FISIOLOGIA. 

Un hecho con~tante, desde el punto de vista ontogénico, 

es la existencia de teJldoc de transición entre partes de ór-:­

ganos o aparatos que ofrecen aspectos funcionales diferentes'~ 

Solamente existe en el tubo di~estivo, entre la boca y la fa -

rin~· e (iniciación del esófago) , un órgano 11nfo1de: el anillo 

de ·."/aldeyer . Las estructuras del estómago y del intestino del­

gado, se hallan separadas por las formaciones linfoideas espe­

cific~s del duodeno'. Análogamente ocurre entre el intestino de.l­

gado y el grueso con la presencia de la apándice y de los f ol:t-

culos linfoides de l as prorlr:údade u de la vtilvula ileocecal . 

Re specto al papel !'isiológico del anillo linfático de la 

faringe, y , especialmente de las amigdalas pal.atinas , hay una 

diver sidad de opiniones muy contradictorias, más o meno s bien 

fundamentadas . 

No se asigna a las runigdalas una f unción especifica, ni se 

v alora el pretendido papel de secreci~n interna amigdalina sobre 

el crec imiento ; tampoco se acepta su papel plenamente esteriliza-
~ . 

dor del prime r fil t ro linfático, que dispondria el organismo con­

tra toda clase de infecciones por vi a oral . 
,)¡# 

Korner- Steurer creen en un':l funci6n de protecci6n y deren -
s~~ del anillo lini'lltico de la 1'aringe , especialmente de las amig­

dalas pal atinas, contra los agentes morboso s que llegan a la ca -

vidad buc~l , y que s olo se cumple cuando el estado de salud es 
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normal , en tanto que })ierden la capacidad de actuar come -

filtro, y en cier to :nodo do órgano capt ador de bacterias, 

cuando se alteran n causa de frecuentes inf ecciones , consti-

tuyendo la puerta de entrada de lo s agentes morbosos que o-
. -

r lginan diversas afecciones: reumatismo, endocarditis , etc. 

etc . 

Crunbrelin, crea que la amigdala ejerce una ft~ci6n ñefen­

siva de tipo inmunizante como lo hab1a señalado Reiber al -

precis P..r , que durante la~.- . , no juegan papel alguno 

esta clase de formaciones; que durante la infancia adquieren 

el máximo de desarrollo por la gran sensibilidad para las in­

fecciones en esta edad, y, por dltimo, por la involución de 

las a..l1igdalas, cu~ndo el organismo disfruta de la inmunidad 

adquirida indispensable para luchnr contra los agentes ex -

t ernos . 

El concepto do ~~igdala como ganglio .abierto al exte -

rior , es defendido tenazmente por Schlenner, con l as co r:r·i'3n-

tes linfáticas centr~petas ~úgdulinas , que han pretendido ser 

demostradas por Voss . La introducción de sustancias colo::--eantes 

en suspensión en la rinofaring e serian tr~nsportadas por estas 

supuestas v1as al interior do la amigdala. 

YJ.lliam. a.firma que las am1gda.las repr-esentan un papel -

defensivo local p Ara preservar el organismo de los gérmenes 

procedentes del. ext erior. La existencia de una ami gdald.B-is i­

nicial en buen nmnero de enfermedades irú'ecciosas y él e las pro-

ducidas por virus favorecen esta hipótesis~ 

Cardini: Las anúlgdalas repre ~: entan los primel'os filtros 
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de microbios , la trinch era de primera linea, y tfu~bién la pri-

mer a estac16n que elabor~ la inmunidad . 

Ijaternina: Se puede s in pecar de exagerar, c onsiderar a las 
amigdalas como las avanzadillas de la linea de def ensa que nues­
tro organismo opone a la infeeei6n1 sea end6gena o ex6gena . Si 
ellas c~en en poder del enemigo, am1gdalas infectadas cr6n1ca o 
seudocr6nicamente, lejos ue proporcionar esta defens a , son pun­
to de apoyo para que aquella lance sus ataques contra otras po­
siciones internas: sehos paranasales , riñ6n, apéndice , end- ocar ­
dio, articulaciones , pr6sta.ta, ovarios, aunque al parécer con 
e sp ecial pref erencia por las serosas (pericardio, s inoviales , 
articulaciones) bien sea por afinidad tisular o bacteriana con 
estos terri t orios . 

Nosotros creemos , particularmente, que en los primer·os años 
de la vida su papel es simplemente linfopoyétieo; m!s tarde, a­
c aso , por el enorme ndmer o de gérmenes que habitan dentro de la 
cavidad bucal y que penet ran por las criptas, su funci6n se ha­

ce inmunizadora, pues los microbios que llegan al interior es -
tán en estado atenuado y en n"6me~o m!s restring.ido, lo que pro­
voca la fo rmac16n de anticuerpos . Por lo tanto las ami gdalas -
son 6rganos i nmunizadores cuyo principal papel es defender al 
organismo de la flora séptica de la cavidad bucal , al mismo ~ 
tiempo que atenuar los ~~rmenc s que d entro d e su tejido pene­
t r an. 

PAT OL0·7IA. - Ih~'ECCION FOCAL. 

La amigdal a se infecta como todas las superficies en co -
municaci6n con el exter ior a las p ocas horas de nacer, y son 
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los g~rm~nes de l a cavidad bucal quienes originan la conta­

minación. 

La entrada a las criptas es por lo tanto un fenómeno se­

cundario. Mientras los g~rmanes hagan vida saprofita no se 

establece en mecani gmo defensivo roaecional. Las reacciones 
defensivas del te jido linfoide a.mi gdalino son los primeros 
signos de la ini'ecei6n. 

Cambrel in y :.Jiménez D:!az coinciden en aceptar t r·es pe­

riodos en l a infeeci6n tonsi lar: Primero, los g6rmenes que 

han penetrado en la am!gdala permanecen e-n ella6 s in que pro-

voquen graves trans~&~os ~ _ Este ser!a el periodo da latencia 

de la i nfección ami gdalina. Segundo, de runi gdalitis , estaria 

carac terizada por la lucha entre el órgano i nfectado y el -

g6rmen infectante, pudiendo ocurrir dos cosas: o bien que los 

g~rmenes queden encapsulados en la tonsila nterccd a un proce­

so de reacción celular y de reaec16n humoral , formAn«ose en 

l a sangre estreptolisinas , aglutininas y precipitinas, y las 

ar:1igdali tia cura , con lo que el proces o t ermina s implemente, 

o en otro caso, el gérmen barri endo la b~rera defen s iva, pene­

tra en el t orrente linr6t1co o sangu1neo. El organismo enton -

ces reacciona adecuadamente segdn est' en estado hSper~rgieo , 

11ipo~rgico o ~~egieo. 

Es decir, por lo que parece, hay t onsilas que conviven -

con lo:::· ~~rmen~s , que luchan con ellos y que se dejan vencer 

por los mi rnnos. En el primer caso por el paso continuo y len­

to de toxinas a l a s~·e, determinarla la formación de anti­

cuerpos, favoreciendo l a inmunizaci6n, siendo 6ste el dnieo -
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beneficio que deberirumos a la ~1gdala . 

~or lo general , la infección de las cripas no se manif1es­

~,-ostens1blamente sino hasta el primero o segundo año de la vi­

da. Si los gérmenes patógenos han alcanzado el fondo de las crip­

tas y el d renaje de las mismas no se verifica n~rmalmente, la re­

paración del proceso es casi siempre incompleta, quedagdo por lo 
tanto en el fondo d o las criptas una infección l atente . 

Infacc16n focal . La infección focal explica muc~os tran s tornos 

y enfermedades cuya p arogeni a pormanecia oscura. 

AlH GDALI TIS CR OH!CA. 

En l a ami gdalit is crÓl}-ica se di s tingue una forma hipertró­

fica simple y una crip tica . Ambas pueden ser la consecuencia de 

repeti~as '1Wl4.gdal1tis agudas . 

Una runigdal1tis a~tda, a su turno; puede volverse cr6n1-

ca. 

La amigdalitis aguda es una infecc16n reciente, de comien­

zo bruseo, dolorosa y acompañada de reacci6n bien marcada de ti­

po gener al: elevación de la temperatura, puls o r~pido, escalo -

fr ios , cefal eas y quebrantami ent o general . El exwnen ob jetl ~ -

muestra unn amigdala francamente aumentada de volumen, con r ela­

ción a los dias anteriores, y la presencia de exudados en las -

La retenci6n de pr oductos de secrac16n y descrunae16n epi­

teli~l , ácidos grasos , cierta cant idad de leucocitos y una f lo-

ra mi crobiana v ariable en sus aspecto s y virulencia , a nivel de 

l a s criptas , constituye la amigdalitis cr6nica . 



- 12 -

l.>esde el foco amigdaliano se diseminan por v1a linf 6tica 

y s anguínea productos t6xicos y bacterias virulentas , as! ~ue n 

no es tá en cierto modo interrumpida l a oomun1caci6n del foco 

inf l amatorio con el organismo. Esto sucede cuando se produc.e -

un aument o d e pres16n en el foco amlgdaliano purulento, de -

tal modo qu e lo ~ productos tóxicos penetran directamente en 

los t ejidos circunvecinos . Puede ocurrir que la compresi6n de 

dicho foco sép tico no produzca 1~ salida de p us hacia la cavi­

dad bucal , por obstrucci6n pasajera de las criptas , por tapo­

nes de easetm, o porque la imp ide de modo definitivo estreche­

c es y adherencias de la ami ~dala con los pilares . Mas , si no 

hay ning~n obst~culo que imp ida la salida de pus hacia la ca­

vidad bucal , l a intenDa elimin aci6n purulenta que ingiere . *­

pa ... 'i:ll en la deglusi6n, especialmente, durante la noche, va 

a ser absorvida por e~ intestino (pus , microorganismos y to -

xinas) las que producirán transtornos a di stancia . 

Al alterarse la funci6n de las amígdalas se encuentran 

signos locales , s i gnos de vecindad y manife s taciones a distan­

cia. Esta úl t i ma l a podemos dividi r en gener ales y meta8tás1-

cos . 

Signo s locales . 

lo . - I'equef'..a s mol nstias faríngeas no bien de -

t ermi n adas qua duran pocas horas y s e repiten con cualquier 

enfr iamiento o a:6.n s in él ~ El dolor ., a veces, as tan pequeño 

que al enfe~no no le concede importancia. 

2o.- Antecedentes más o menos lejanos de peque-
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fia.s o grandes anginas de repetic16n en cualquier edad. 

3o.- A.m!gdala.s pequeñas, esclerosas~ retraidas . 

4o.- Amigdalas con criptas llenas do caseum r&-

tido, qu! s tioas o de cons istencia dura. 

5o.• Am!~dalas de cuyas criptas sale pus l i -

quido a l P pre" i6n ( e~mdaci6n f l'd!da de coloraci6n y ns pecto 

s~~ejante a l a leche) . 

6o .- Am!gd Rl a s hiperpl~sieas o hipertr6.f1eas . 

~ignos de vecindad. 
~ensibilidad del lecho ami gdalinno, sobr e to-

do a l a presi6n ext erna ejercida desde el subángul.o del maxilar 

bien sea simple molestia,. sensaci6n de pinchazo o de dolor in -

tenso. 
2o.- Presenci a del p:anglio ton~: ilar o sub­

dl gás t rico . Es s1~ificativo cuando os permanente o sem1perma­

nento, no obstante que otras afecciones bucofarinr.e~s lo oca­

sionan (focos dentomalares , e special ment e cordales , gingivitis , 

inflar.'!.aci6n del vest!bulo nasal , etc . ) 

3o.- La presencia de otras adenitis cerv1-

dales . Cuando la adenitis o poliadenitis c ervicales coexisten· 

con el ganglio ton ::dlar y ;.: e h.an descartado otros or! genes p r 6-

xi mos (boca, cuoro cabelludo ). 

Manifestaciones general~. 

a} Sensibilidad al frio . Cualquie r enfria-

mi ento en las extremidades inferiores . o la permanencia por va­

rios minut o2 en un amb i ente hUr.ledo o e:xpuestos a unn d~bil co-
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rriente de ai re fres co, da origen a una retcci6n irmtediata de 

la faringe que puede abarcar todos los grados: desde uQa sen­

cilla c arraspera de corta durac16n, c on sensaci6n de p icor o 

escozor que oblir:a a toser o no; una coriza más o meno a inten-

so con c r isis Ml•lilll•~-.t.orias, nasotraque1tis o afonías bana-
. ' 

l es . 

Aun cuando hoy !:: e pretendo por muchos acha.car . es ta hiper ­

s ensibilidad tan solo a causas alérgicoendocrinas, en las que 

el f r!o actt1a como de nencadena.nte, (Zondell ), es lo cierto que 

un ntt111cro elevado de es to :J enfermos , son p ortadores de una in­

fección focal de sus ami ?-dalas . 

b) Astenia intensa y a lteSaciones del sue-

ño. Estos enfermos desde que se lev · ntan y a:dn s in sentir dolor 

alp,uno, exp erimentan una necesidad i r re:frenable de :~ entar·se , -

presos de cansancio comp leta.J.!lente i nju:-: t ificado si esto obede­

ciera t s.n solo a l a actividad desarrollada . El cansancio e s fi -

stco y moral . Cl aro que la astenia no s iempre llega a manifes -

tarse en una forma tan acentuada . 

El deseo de dormir es c onstante, y si en ocasiones por l a 

noche se mantiene largo y profundo , · en. otros pasadas las prime• 
ras horas , re sulta meno s que i mposible. Tanto en una como en 

otra forma el paciente no se levanta de speJ·ado. 1 d 
n * s no e mane-

rn id~ntic a a aqu~lla ant es de aco s t ar s e . 

e) I r r itabil idad injustificada de carác-

ter . Es po :dble que el mal humor .. a V""'ces t , ... cons ante,· suele ser 

debido no solo a la s&ps is atenuada, sino ~ a un d~ficit en horas 
de sueño. 

d ) Anorexia . Ausencia del estimulo ape-
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tito por to.xemi a . irritación gñstrica debido a la mucopiofagia, 

y a la-dificultad mecánica en presencia de amigdalas hipertro­
fiadas . 

e } Palidez del semblante. Se encuentra 

frec uentemente en los portadores de amigdalitis cr6niea. 

f} Febr1cu1a. 

Manife r, taciones metastásica~. 

lo.- Manifestaciones ret~atoides . 

Artralgias ( err~ticas o n6) . 

Artriti ~ o poliartritis (aguda o crónic a ). 

Miositis . tendovaginitis, eritema nudoso. 

Estas derivaciones son f recuentes en cualqui er edad . En los .... 

niños s on d e observación diaria . 

La inmensa mayor1a de lo s casos de reumatismo agudo son pre­
cedidos de inflmnaci6n de las am!gdalas . 

Toda poliartritis que comience coincid i endo con una _angina 

puede con~ ider0rse como dependiente del foco amigdalino. 

Los m~sculos o los tendones tmabién re sultan, con grand1 s1-

:m.a .frecuencia a.fectados . Mialgias del muslo, p ahtor:tillas, bra­

zos , cuello (torticulitis }, región escapular o lumbar (muy co­

mdn) y dolores tendino sos en la garganta del pié, por ejemplo, 

son d e observación diaria . 

edad. 

2o.- Manifestaciones respiratorias . 

Adenorrinobronquiti s de repetic16n~ 

Larinvitis .fáciles 
Pleura. 

Las do s primeras s e obs ervan muy comdnmente a cualquier 
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Hay ~dultos especialmente propensos que se resf~ian al 

menor ~4otcufdo, dando lugar a un coriza espAS'm6dico~ que lue­
go desciende por la fQ.r1ngo-lar1nge a las v!as aéreas int"erio-
res . 

Las larin' itis , afonías l?ano.les, pueden ser originadas 

por ~ecani smo puranente vecino . El ac~~lo de exudados y los 

esfuerzos al tos er , o Rl hablar, en los profesionales de la 

voz , determinan un estado con~estivo o inflamatorio semipelwa­

nente, y el aumento de v?lwnen e infecci6n amigdaliana contri­

buyen a su maneenimi ento-~ 

La tendencia a la afonía, al menor es f uerzo de vocs.liz.a­
ci6n o por enfriamiento, las traqueítis y las bronquitis, ce ... 

den espectacularmente a la amigdalectomia y poco a los trata­
mientos balsámicos . 

L a pleuresia purulenta, las a1V~'olitis no tuberculosas 

y ciertos ebscesos y g~renas pulmonares coinciden a menudo 

con amigdalitis cr6nica• 

Manifestaciones cardíacas y vasculares . 

válvulas . 

FalpibacionGs en posic16n horizontal y en reposo . 

·raquicardia. 

Angu stia o s eudoan¡:rina de pecho. 

Extrasi s toles . 

Miocarditis . 

Endocarditis con o s in asiento de génnenes en las 

Diversas rlePitis (yugulares latentes , por ejempl6. 
y otras postanginosas} . 

Ciertas hipotensiones . 
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.:_~n un ~lr1mJ~r GBt .d.iG de la enfo ... 1· odtld laa pnlp1tnc.1onas 
card!n.cn.s eObitaa,. ll.arlEUl la. a t onc16n dol onf'c:rmo• {por lo 
gotlt'rnl ~ver;ete:tivo } , al. ·prescnbarso• no por os,~ 

v1oler!to o f'..terte il:1pred6n ~!qllica., oino s1It f\.n'ldfl.t'.tanto -

coni'1ni'1nr· n c:-:.t.:oc Cft{lo;~ • la existoncin do 1oo16n or&;6n1ca 

alga'1a. !..on enfort10s aon elui~1cnüos &ntoncoo c:h . .mo tú'octos 

de now.;::>e:!.s 

! · 'i.; no ~ l ~;r.tp~ e sucGt.-o asi. :lobi _,o en usas d~?~connc1daa 

( t~xiefl.D o 1nreee1.o -8 ) en ini! v!(luos j6v&nott• on motivo de 

cual qu1el nce-eso tlco o t1abre :tl -. laa oar-.llopa -
t!tUJ d.e origon am!gd.al1no hacon ett ~;#U'1oJ. 

-~o.- Yruüf."~otac!on.ov d1 •. ,est1vu. 

!hnnahon g&ltrieo 1nfant11oa., 

J1npepe1a.a sou.:locr6nicaa. 

m eora c!str1cn y uuo .. !énaJ.. 

Apcnd1c 1 ti o rooidivante-. 

Hepatitis di'"-'m'Su (coloc1ot1 t1 :· so l 'O to1o ). 

Al[;'!..U1.UD l o r;::;tu t~l ... I''Ü.fostncii.)UO:J son ;·1o oh orvac.16n diario. 

en ~-; 0tliot¡--!n., Dor causa adono1.doa o tllídgdular. 

Lae tüf-cn~aciano3 r.;c.stJtoin::..~Jntinuloa 6n los adultoo. son 
1[;u,. :U:mnta co:rT1nnton y abarcan todoo loa grados, de::, (f~ ai,m. 

)los a:narJ.üli ~.lo s crcc16n {d1!.:J.10pnia&., h:!.:t.l,(}I·ac.idaz, o:ztr-e­
:1iclento r1Ue a.l.tcrrw. con diarroaa) hnatn n-ut6nt1cao 'dlc<n"88 
r:datricas o duo<!(n'Ulloa. 
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ticas y la eolecistitis cr6nica~ 

Las apendicitis de origen amigdalina, sin la intervene16n 

no puede esperarse su curaei6n. 

5o.- Manifestaciones Renales . 

Albmninurias febriles ~ 

Glomerulonefritis . 

Nefrosis ~ 

Ciertas cistitis y trigoniti s a bacterianas ~ 

Nefrolitiasis. 

fJlelitis . 

Siemp:r:e que nos hallemos en presencia de un foco renal in­

feccioso , debemo s inves!·igar sistemáticamente el estado de -

l os dientes y runigdalas ~ La mayor:! a de los autores están de 

acuerdo en hacerlos derivados de l a s amigdalas hasta un 75% 

de todas las enfermedades r enales . 

6o.- Manifestaciones neurol6gicas . 

Cefaleas.tenaces o f!ciles . 
Jaquecas . 

Ciá~icas , neuralgias . . 
Corea menor infecci0sa . 
Polineuritis varias . 

Las cefaleas y las jaquecas que a veces se achacan a abu­

sos de nlcohol y de tabaco , as:! como l as neuritis , son de ob -

servaci6n común en lo s adultos . 

7o.- Manifestaciones al~rgicas . 

Urticaria. 

A~a de detGrminados tipos . 
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Rinitis y rinofaringiti~ localizadas . 

Bronquitis asmatiformes . 

Hoy se atribuye un 50% lile las manifestaciones al6rg1cas 

a la amigdalitis crónica. 

Bo·.- Manif'estaciones derrnatol6gicas. 

Determinados herpe~ z6 ster y zonas. 

Lupues eritema tosa. Otras p1oderm.i tis var1at9: ten­
dencia a la .forunoulos1s •. · ozemas. aen6s , urticarias y psoria­
sis de ori rren desconocido~ 

9o. - Manifestaei6nes tiroideas . 

Boxio ~ tóxicos ~ La causa mAs frecuente parece ser 

la amigdalitis cr6n1ca. Opinión sustentada por varios autores ~ 

lOo.- Manifestaciones oftálmicas ~ 

Iritis. 

Iridociclitis . 
Queratitis . 
C.iroiditis . 
Ulc eras corneales ~ 

Blefaritis . 
J:(etin1 tis herm.orr4gi.eas. 

llo~- Manifestaciones genitales . 

En el hombre: 

I"'roatati tis ~ 

Impotencia. 

En l a mujet;: 

Flujos anespeoificos . 
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Ciertos abortos . 

Ciertas anexitis ~ 

Algunas infecciones puerperales . 
Desprendimientos de. placenta·. 
Abscesos de la mrona. 

Tanilii~n se señala como pos ible -la influencia del foco sjp­
tico de la gestante sobre el feto1· cit4ndose como 6.nica caus¡ 
apreciable en ciertos casos de permanencia de la p erforaci6n 
del tabique cardiaco ~ 

Las derivaciones ofieas: artritis de la Cfdena de los hue­

secillos , neuritis.del acústico , los v~rtigos y cierta~ aluci­

naciones auditivas, pueden ser aceptadas algunas veces . 

Otro tanto puede decirse de ciertas osteomielitis . 

En general ,. esta et1opatogen1~11 se acepta hoy Para toda una 
serie de enfermedades de origen desconocido'~ 

TRATAr iENTO. 

El tratamiento de la amigdalitis aguda es m&dieo; no debe 

op erarse en ealiente . 

En la amigdalitis c:r6niva el tratamiento m~dieo no elimi­

na, ni puede eliminar el foco s~ptico J no actda mejor el lava­

do ni la cauterización de las criptas; tampoco la amlgdalo~o­

m1a. Aunque se ha usado la Roentgenterap1a, aparte de la posi­

ble ace16n inh1bidora de las glándulas salivares, el resultado 

no es definitivo, porque si se obtiene la reducci6n de la hi -

pertrofia 11Dr4tiea, nada opera sobre la flora microbiana ~ As1 

que el tratamiento mAs eficaz es la amigdalectomia total extra­
capsular, previos los e:x!menes de laboratorio que , en el Hospi-
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tal de la Samaritana, sistemáticamente consis t en en tiempo de 

s"ngr1a, tiempo de coagulación. eritrosedimentaei6n y extmen de 

orina. 

En la Samaritana se acostumbra hacer la amlgdaleceom!a por 

el m6todo de diseeción clásica, tanto en adultos comó en niños 

y esto es lo que hemos venido practicando~ 

Ligamos sistemáticamente los vasos que irragan el polo supe­
rior y los vasos del ped!culo sangren o n6 durante el acto ope­

r~torio• y ello por que hemos observado, durant e nuestro interna-
vp.s.os. 

do, que eran l a s a~~e~~~las que casi siempre sangraban en las -

hemorragias postoperatorias . Por otra parte ligamos los dem!s 

vasos solamente cuando sangran persistentemente durante el ac­

to peratorio. Desde el principio de nuestro internado quL:imos 

saber si la ligadura tenia o no importancia en la prevenci6n de 

las hemorragias postoperatorias, y, por eso, operamos todos los 

paci entes con tiempos de coagulación y de sangr!a normales o a.­

normales sin preparaci6n previa y sin la aplicación de hemostá­

ti~os de spu~s de la amigsalectornia. Estos solamente los llplica­

mos en presencia de la hemorragia. 

Siendo tan sencilla de operar la ligadura de los vfsos en 
la fosa amigdal iana, requiriendo solamente un buen entrenamien­

to en el cirujano •. y en presencia de esta nutrida estadistica 

de casos que me tocó en buena hora operar en el Hospital de la 
Samaritana y a la vista de esos resultados obtenidos con esa li­

gadura previsiva, (!t()nsidero que de la sala de cirugia no solamen­

te debe salir el enfermo con las fosas tonsilares limpias de to­

da sangre sino tambiAn con una seguridad mayor de que los vasos 

que habitualmente viene a ser la perturbaci6n del cirujano y de. 
su prestigio y la angu ~' tia de los familiares del enfermo est!n -

cerrados convenientemente~ 

La estadística que presentamos la dividimos en dos partes: 

a) Pacientes operado.s con tiempos de coa­

gulaci6n y de sangr!a normtles, conel ndmero do la historia y 
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las iniciales del paciente . 

b) Enrermos con tiempos de coagulaci6n 

Y de sang:d"R anorma"les tambi~n con sus i niciales y el n11mero co­

rrespondiente a su hi "" toria cl!ntca·~ 

a) Pacientes operados con tiempos de coa­

gula.ci6n y de sangria normal es . 

N6mero de historia cl:!nica Iniciales del paciente 

69 . 791 --------- - ------ - - ------- - - -- P. H. 

C9. 789 ------------ - - --------------- M~M. del c. 
69. 669 ----------------------------- A. L. R. 

69. 604 ----------------------------- G. J. H. 

69". 512 -~------------ - ----~---------
li'' . G. 

69. 378 ----------------------------- F. c. 
63. 312 ----------------------------- R. A. 

69. 311 ---~---~---------------------
R. H. 

69 . 282 ----------------------------- Q. A. 

69 . 252 ----------------------------~ 
R. A. J. 

69.128 --~-~------------------------
R. H. 

69 . 089 --~--------------------------
L. L. c. de . 

68 . 948 - - ----~----------------------
n. R. A. 

68 . 891 ----------------------------- P. A~ 

68. 695 ----- - ------~-~--------------
n.n. 

68 . 57 3 ----------------------------- s. M. 

68~ 495 ----------------------------- G. R. M. 

6? . 336 ----------------------------- H. H. 

6i.93 5 ----------------------------- G. I . ... 

64 . 354 ----------------------------- s. A. 

61.443 ----------------------------- R. E. 

60. 060 -------~----------------- - --- -P . J. 

~)8 . 302 ----------------------------- P. A. M. 

69. 914 
----------------------------~ 

c. A. L. 

69. 933 ~------ ----------------------
c. R. 
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70.095 ---------------------- P. M. A. 
70 .133 ---------------------- M. A. 
70.135 ---------------------- v. E. 
70. 140 ---------------------- R. R. E .. 

70 . 436 ---------------------- R. :r. 
7 0 . 497 ---------------------- c. c. 
70~ 54 ;) ---------------------- T. E. 
70~ 583 ---------------------- R. L. E. 
70~771 ---------------------- T. J. M. 
70. 875 ------~-----~--------- E. R. 
70.882 ---------------------- g. A. 
70.866 ~--------------------- c. L. A. 
70. 905 ---------------------- T. M. 
70. 925 ---------------------- G. R. 
70. 959 ---------------------- c. H~ 

71. 023 ---------------------- u. L. 
71. 089 ---------------------- R. G. 
71.092 ---------------------- B • R. 
71.151 -~-------------------- D. E. 
71. 230 ---------------------- J. v. 
71.231 ---------------------- P. L. 
71 . 234 ------------~--~------ c. I. 

71 . 27 ~) ~--------------------- R. v. 
71. 384 ---------------------- S • A. 
71 . 385 ---------- ----------.. v. A. 
71 . 516 ---------------------- c. F~ 

71~ 62 6 -----------------------G. H. 
71 . 745 ---------------------- P. T. 
71.747 ---------------------- M. c. R. 
71.750 ---------------------- M. N. 
71. 795 ---------------------- Ch. P. 
71. 807 ---------------------- G. R. 
71 . 864 ---------------------- c. E. 
71 . 865 ---------------------- R. P. 
71 . 948 ---------------------- T. L. 
72. 086 ---------------------- R. B. 
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72 . 1 28 ----------------------- A. s. 
72.734 ----------------------- R. M. 
72.3 58 ----------------------- Q. G. P. 
72 . 7 35 ----------------------- G. R. 
72 . 644 ~------ -- -------------- G. c. G. 
72.738 ----------------------- R. J. M. 
72 . 782 ----------------------- T. L. 
72. 793 ----------------------- R. J . M. 
72. 840 ~----------- ----------- R. T. 
72 . 869 ----------------------- P. J . c. 
72 . 911 ----------------------- R. E. 
72l~ 057 ----------------------- E. c. 
7 3.125 ----------------------- E. c. 
75. 023 ---- ------------~-----~ v. M. 
77 . 297 ----------------------- F. E. 
77. 582 ~---------------------- 'Se J. H. 
77 . 695 ----------------------- c. R. 
77'. 677 ----------------------- L. L. 
77 . 719 ----------------------- P. M. 
77 . 723 ----------------------- R • M. 
77 . 708 -----·------ . _______ _ ... __ 

R. a. 
7f'i. 036 ----------------------- A. R. 
78. 182 ~---------- ------------ Ll. J~ 
78. 279 ----------------------- G. A. T. 
78-. 20Z> ----------------------- F. H. L. 
? 6. 691 -------------- ------~-- R. R. 
78 . 452 ~---------------------- c. c. 
77 ,~ 327 ----------------------- c. T. 
77 . 001 ----------------------- T. c. J . 
77 ~ 331 ----------------------- v. B. de. 
77 . 466 ----------------------- A. M. de 
77 ~ 521 ----------------------- D. M. 
77 . 241 ----------------------- P. c. J . 
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41 . 217 ---------------------- N. E. 
79.13 ~) ---------- ------------ G. L. 
64 . 617 ---------------------- a. e. 
78. 27'1 ---------------------- P. H. 
79. 482 ---------------------- G. L. A. 
77.751 ---------------------- c. c. 
77 .120 ---------------------- P. G. 

77 . 81 9 ---------------------- H. E. 
78 .114 ---------------------- M. G. 

77 . 921 ---------------------- c. '1' . 

7 3 . 024 ---------------------- v. G. 

72. 891 ---------------------- M. G. 

76. 6:51 ---------------------- R. B. A. 
?7 . 22:5 ---------- ------------ c. E. L. 
76 . 632 ---------------------- R. B. cte. 

76 . 624 ---------------------- s. B. • 'l' . 

76 . 014 ---------------------- c. G. 

76 . 435 ---------------------- H. E .• 

76~171 ~----- - --------------- c. R. 
75.114 ~--~-----------------~ B. c. 
7 3.025 ---~------------------ o. J. E. 
77.998 ---------------------- G. L. E. 
67483 -~------------------~-~ M. L. L. 
80~150 -~-------------------- p• R. A• 

67.483 ~-------~------------- M. L. L. 
80.046 ---------------------- M. R. 
80.111 ~~------~------------- R. A. F. 
80. 061 -~-·-------------- - --- F. L. 
80.486 ---------------------- I. D. 
80.047 -~---------------------N. H. B., de 

80. 377 
~-------------- - - ----- A. R. 

80.612 ~--------------------- :M. A. M. 
80.724 --------------------~~ Q. E. 
80~ 257 ---------~~----------- R. M. A. 
80 . 008 ---------------------- c. A. v. 
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90. 935 ~--------------------- - c. G. de 

80~ 934 ----------------------- A .. s. 
80. 933 ---~------~---~-------- A. L. 
80. 870 -- --------------------~ c. E. 
80. 809 ~-- - ------------ - -- ---~ c. M. 
80.148 ------------------------B. J. 
80. 657 ----------------------- M. L. A. 
82. 77 3 ---~-- ----------------- M. R. c. 
82 . 803 ---- --------- --------~- G. c. 
82 . 8 36 ----------------------~ A. A. 
82 ~782 -~--- - - --------------- - L. M. de 

82 . 913 ---------------------~ Q. G. 
82 . 841 ~----- ----------------- s. M. 
82 . 840 ~--------- -- ---- ------- rr. v. 
82. 61 3 ----------------------- s. E. 
82. 31 8 -~------- --- ----------- R. E. 
82. 357 ----------------------- G. R. 
82 . 490 ----------------------- P. E. 
82 . 433 

~-- - ------------------- M. n. c. 
82 . 267 ----------------------- L. J . v. 
82. 097 

------------------~---~ c. I . 
82. 111 -----------------~--~-- P. E. P. 
82. 0 37 ----------------------- R. M. 
83 . 025 -~---- - ---------------- E. c. 
83. 026 ----------------------- J . A. R. 
83. 027 

---- -------~----------- J . L. 
8 3.14 9 

~---------------------- n. J . M. 
8 3 . 2 37 ~~-------- --- ---------- R. H. ,!. 
83 ~ 25: ----------------------- H. A. M. 
8 3 . 288 ----------------------- R. L. A. 
83. 353 

---- ------------------~ G. B. s. 
8 3 . 455 ----------------------- P. B. 
8 3 . 390 

----------------- - ---- ~ E. E. de 
8 3 . 420 

--------- - ----~-------- J . M. 
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8 3 . 431 ------- - --- - ---------~ s. li . vda.de 

8 3 . 682 -~------------- -----~- R. A. R. 
8 3 .739 ---------------------- R. M. H. 

8 3 . 828 ------ ---------------~ s. J . 

77.717 ~--------------------- A. G. 
77'.762 ---------------------- '1' . J . 
78.178 ---------------------- A. c. de 

78.47 2 ---------------------- l"f'l J . H. ... . 
78 . C37 ~--------------------- A. G. 

78. 954 -~-------------------~ P. c. 
79.015 ------- --------------- c. N~ 

79 . 330 ---------------------- T. A. 
79 . 31 5 --------·------------- M. A. 
79. 514 ---------------------- A. H. R. 
79. 564 ---------------------- c. F. 

7 6 . 796 ---------------------- A. ~ . 

79. 932 ---------------------- L. B- • c. 
75.127 ----~-------------- - -~ L. A. 
75.162 ---------------------~ u. M. 
75. 322 --~---~--------------- R. L. H. 
75.452 ~--------------------- M. c. 
75.458 ~------------ - -------- R. A. o. 
75. 492 ,_ ___ ,.. __ ------------------ o. r .• .E. 
75.513 --~-------------- - ---~ P. Ch. 

75. 593 --------------- ------~ R. B. 
75. 710 ------------~--------- v. c. J. 
75~731 ---------------------- s. B. • 
7 6 . 31 9 ~~-------------------- G. J. 
76 . 696 -~----------- - -------- c. A. 
7 G .• 7 6G -----------------------M. G. 

7 6 .794 ~--~--~--------------- s. L. 
76 . 847 --~--------------~---- c. A. 
76.858 -------------------~-- G. M. I. 
7 6 ~ 27 0 ---------------------- R. P. 
74.418 --------------------~~ n. c. 
7 4 . 494 ---------------------- A. L. 
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74 . 547 ------------------- M. c. 
74.701 ~-~~------------~-- A. c. 
74'.740 ------- - -------- - -~ 

D. v. 
74. 8 20 --~--------- -~----~ 

P. A. v. 
74 . 8 29 ------- ----------~~ 

z. c. M. 

74. 8 40 ------------------- R. v. 
74 ~ 866 ------------------- B. F. 

74. 909 ---- --------------- n. J . 

74. 959 -~--- - ----------- -~ s . A. 

7 ~5 .111 ~~----------------~ o. J. 

7 3 . 204 ~~~---- - --------- -- H. r. 
7 3 . 258 ------------------- A. L~ 

7 ::>. 264 -------- -- --------- a. M. 

7 3 . 287 ------ - ----------~-
c. G. 

7 3 . 31 9 ------------------~ M. A. M. 

7 3 . 3 30 --------------- - --~ J. I . 

73 ~7 58 ------------------- N. B. 

7 3 . 868 ---------- - ------~- B. c. de . 

7 3 . 91:"> ----------- -------~ L. J . 
6 3 . 6 59 ------------------- c.G. . c. de • 

6 G. ? 64 ------------------- G • F. 
7 0 . 48 8 ------------------- A. c. 
7 2 . 38 2 ------------------- G. s. 
7 2 . 575 ------------- ------ B. R. 
6 6 . 249 ------------------- c. R. 

68 . 993 ----- ----- - - - -----~ ? . F¡ 
so. v so ------------------- F. c. 
5G ~ 614 ~- - - - -- - -- - -------- u. A. 
60. 595 ~----------- - - - ---- G. R. 
61. 21 9 ---- ------ - -----~~- F. L. A. 
61. 443 - --~- -- - ------ - - ~-~ R. E. 
79. 451 ~------ - -- --------- s. J. 

( nornoclotin doble. via endovenosa , irunediatament e de spu~s 

de l a operaci6n ). A pesar de ello, l a hemorragi a co ntin~a . ~ 

:3::1 · i nt erno de tur no le coloc6 una pinza hemostAtica por cin-
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co horas y la h emorragia se detuvo e~ Este paciente ,·. con tiempo 
de coagulaei6n de 7 ' 8" y tiempo de sangr!a de 45" ~ fue opera­
do el 12 de septiembre de 1949 y sali6 del Hospital el 17 del 
:mi smo mes . 

b ) Pacientes operados con t i empos de eoa­

gulae16n y de sangria anormales . 

82. ;558; ~ . M. Soltero . Albañil . Edad 21 a:fios . 
Diágn6 s tico cl!1úco; Amigdalitis er6niea 

n Anatomopatológieo: 
Tiempo de coagulación: 
'l'iempo de sangr!a: 

16 ' 39" ., 

1 '. 

" '' 

Pecha de oper ación: 20- XII- 49.- F. de salida: 

Ligaduras: 
Hemostáticos postoperatorios ; 
Hemorragia postoperatoria: 

s! . 
Nó . 
No. 

8 2 . 8 54 . c. A. Edad: 6 años . Estudiante . 

26- XII- 49 . 

Viagnó ~; tico cllnico: .A~igdalitis crónica. 

" Anatomopatológico: 

~l empo de coagulación: 
lf 

1 2 16" . 
1 t 30 fl . 

lt lt 

Fecl1a de l a operación: 21- XII-49.- F'. de salida 
23- XII- 49 

Ligaduras: 
Hemostáticos po ;_· topera torios: 

Hemorragias postoperatorios : 

'-' 1 ...., . 
N6 . 
Nó . 

82 . 054 . c. R. Edad: 19 aí'íos . Soltera. Modista . 
Diágnóstico clínico: Amigdalitis crónic a supurada 

11 Ana tomopatológico: 11 " 

Tiempo de coagulación: 15 ' 3 5" . 
u ft 1 s angr a : 1 ' 15 11

• 

Ligaduras: - -··--·""~ -- ~.f • .- , 
h emostáticos postoperatorios: N6 . 
Hemorragia postcperatoria.: N6. 
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83 . 159. L. A. Edad: 13 afios . Soltera. ~in oficio . 
Diagn6stico c11nico: Amigdalitis crónica. 

" Anatomopatológico: 

'!'iempo de coagulación: 
11 " aangr!a: 

Ligaduras: 

TI. P. 

Ho se hizo: 

12'15" . 
45~' 

s1. 
~M . 

Hemorragias p o ~ toperatori as: N6. 

83.190. B. de G. Edad: 27 afios . 
Di agnóstico cl1nico: 

Empleada ,. 
Amigdalitis crónica. 

" Ana.tomopatológic o: 
Tiempo d e coagulación: 

•• 
11 sangría: 

Fecha de 0peración: 
11 11 salida: 

Ligaduras: 
Hemos tát icos Po ctoperatorios: 
Hemorragias pos toperatorias: 

" 
12 '7 11 

53 fl 

28- I - 50. 

29- I - 50. 

si . 

-- ---·---- --- ------------~--
82. 545 . G. E. Edad: 16 ~~os . Estudiante . 

tf 

Diagnóstico cl1nico: Amigdali'tis crónica 
,¡ Anatomopatológico: 

·riempo de oo agulaci6n: 
" h 1 s angrJ.a: 

Fecha de la operación: 
11 salida; 

Ligaduras : 
Hemo st5ticos postoperatorios: 
Hemorragias postoperat orias : 

¡¡ 

15' 30" . 
2' :'S O" •. 

23- I - 50. 

24- I - 50. 
S! . 
N6. 

N'6 . 

------------------------

ii 

82. 911. J~ c. Edad: 9 afios . 
Diagn6~ tico clínico: Ami gdaliti s cr6nica. 

" Anatomopatol6gico: 

Tiempo de coa~laci6n: 
h ¡¡ sangria: 

ti 

13'10". 
l' 15" . 

" 
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Fecha de operaci6n: 

" " s al ida: 

Ligaduras: 
Hemostáticos postopcratorio s : 

Hemorragi e.s n 

23- I - 50 . 
4. ! - 50. 

:51 ~ -
N' o. 
}16 ~ 

------------------------
82. 970 . s. 11. Edad: 18 años . Soltera. . ~in oficio. 

Viagn6stico cl!nico : Amigdal~tis cr6nica . 
11 Anatomopatol6gico: 11 aguda . 

Tiempo J e coagulación: 
.. " sangria: 

Fecha ¿o operaci6n: 
ft " salida.: 

Ligaduras: 

lfemost5:cicos po .s toperatorios: 

Hemorra.eias rl 

1 5 1 55 11
• 

45" . 

10- II- 50. 

11- II- 50. 
s:t . 
N6 • . 

Nó . 

----- - --------------- ~- --

82. 77 2 . =· a. Edad: 10 años . 
Diagnóstico cl1nico: 

" Anatomopat616gico: 

Tiempo ¿e coa~ulación: 
11 u 1 sanr-rJ.a: 

Fecha d e o~ ración: 
11 " sa:::ida. 

Ligaduras: 
Hemost~ t ico::; Postoperatorios: 

Hemorra{)ias 11 

Amigdalit i s crónica. 
h 

1 2 1l b ¡¡ . 

45" • . 

3:-II- 50. 

4,1II- 50 . 

Si . 
N6 . 
N6 . 

tt 

82. 956 . c. M. Edad: 17 años . Soltera; oficios domésticos . 

Diae~óstico cl! nico: Amigdalitis cr6ni~a. 
11 Anatomop atológico: tt aguda ~ 

'l'iem!1o de c oagulación: 

" " sangr:1a: 
Fecha de operación: 

" " salida: 

l 3 130fl . 

1 ' • . 

30- I - 50. 
31- I - 50. 



Ligaduras: 
Hemost6tioos postoperatorios: 
Her.1orragias 

S{ . 

N6. 
Nó. 

82. 476. P. M.I. de~ Edad : 30 afíos~ Casada~ Oficios dom~st1cos . 
Diagnóstico el!nieo: Amigdalitis er6niea. 

" anatomopatológico: 
!iempo de coagulación: 

» " sangr:ta: 
li'echa de operación: 

u " salida: 

Ligaduras: 
hemostáticos postoperatorios: 
Hemorragias " 

n 

16' 50 11
• 

2'' ~ 
3- I - 50. 

4-I- 50~ 

s!. 
N6. 
Nó. 

.!f!# .... - __ .. ___ ... ~ ... - ..... - ...... ___ ._ 

" 

7G. 4lO. M. L. Edad: 12 afíos . 
Diagnós tico cl!nioo: Amigd.aliti s crónica. 

li Anatomopntológieo: 
ofiempo de coagulación: 

" u sangria: 
Fecha de operación: 

u ¡¡ salida: 

Ligaduras: 
Hemostáticos posto~eratorios: 
Hemorragias ti 

" 
11' 30". 

1' . 
l5~II-49~ 

l6,iii-49~ 
S!. 
N6 . 
56. . ...., __ . ___________ .._ ..... ________ ,... __ ...,_ 

74. 619. C. M. L. ~dad: 34 afios~ Soltera. Oficios dom,sticos~ 
9iagn6stico clinico: Amigdali t1s crónica. 

" Anatomopatol6gico: 
'l'iempo de coagulación: 

" ti 1 sangr a: 
Fecha de operación: 

" u salida: 
Ligaduras: 
Hemo s táticos postoperatorios: 
Hemorragias " 

18 1 

.§r" 

l~I%.-49 

16-Il-49 

S! . 
Nó. 
Nó. 

n 
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73 . 131. M. T. ldad: 1 5 años . Soltera . Estudiante • . 
Diagnóstico cl!nico: Amigdalitis cr6nioa. 

u Ana.tomopatológico: 
'l'iempo de coagulación: 11 ' . 

u " sangr!a: 1' • . 

"''echa de operación: 14- I - 49. 

" 
11 salida: 1 5- I - 49 . 

Ligaduras: S! . 
Hemostáticos pos top eratorios: U6. 

11 

Hemorragias N6. 

- ----~--- - ~---·------

80. 32? . v. T. Edad: 30 años . Solter o. Ehtpleado. 

"iagn6stico elinico: Amigdalitis crónica. 
11 

" t t 1 *- 1 ¡¡ d ana omopa o ug co: agu. a . 
fie·-rpo de coagulación: 14' 25" . 

li ii .t sa.ngr.¡.a: 
Fecha de la operación: 

" " " salida: 
Ligaduras: 

. 451i . 

23- IX.-49 ~ 

24 ... IX- 49 . 

Si . 
RemostAticos po ntoperatorios: N6 . 
Hemorragias 11 N6. 

80. 026 . L. I . Edad: 15 años . Oficios domésticos . 
Diagn6 ~tico cl!nico: Amigdalitis crónica. 

" anatomopatol6gico: " 
Ti empo de coagulaei6n: 
Ti empo de sangr1a : 
f echa de operación: 

u " salida: 
Ligaduras: 

18 ' 29" . 

3. ' 1 5 11
• 

23-IX~49 . 

24- IX- 49. 

s i . 
Hcmost~ticos postoperatorios: Nó. 
Hemorragias 11 U6~ 

--------·-----------

¡¡ 
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80~ 481 ~ J~ M. Edad: 19 años . Casada . Oficios dom~stioos . 

Diagnóstico cl!nico: Amigdalitis cr,ni~a. 
ti Ana.tomop atológico: 

~lampo de coagulaci6n: 

"' " sangr!a: 
Ligaduras: 
Hera.o ::· t~ticos po stoperatorios: 
hemorragias 

11 

11 

14 1 55 11
• 

1'. 
S!. 
N6 . 
N6. 

---- ~ - --------------------

11 

80. 655. G. F. de . Edad: 21 afíos . Casada. Ofici os domé sticos •. 
Diagnóstico cl!nico: Amigdalitis crónica. 

anatomop atológico: 

Tiempo de coagulación: 
11 lt sangria: 

!<'echa de operación: 
11 11 sali.da: 

Ligaduras: 
Hemostáticos postn peratotios: 
Hemor·ragias n 

79. 229. I . J. gdad: 17 afl.os . Soltero . 
Diagn6stico clini co: 

11 ane. tomop atológico: 
'l'iempo de coagulación: 

" " sangria: 
Fecha de "'operac.16n: 

¡¡ ti salida: 
Ligaduras: 
IIentost6.ticos pos topera torios: 
Hemorragias ,¡ 

12 ' 15" . · 

2.'. 
18.- XI- 49. 
19-XI-49. 
S!. 
N6. 
N6. 

MecAnico. 

lí 

Amigdalitis crónica . 

15'4" • . 

1.145" . 

22- VIII- 49 . 

23- VIII- 49 . 

si. 
N6. 
U6. 

aguda. 

---------------------------
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79 . 358. R. B. Edad: 38 años . Casado ~ Comerciante . 
Diagnóstico clinico: Amigdalitis crónica . 

ii anatomopatol6gico: 
'1'1empo de coagulaci6n: 

" ~ 1 s angr.~.a: 

Fecha de operac16n: 

" 
11 salida: 

Lig 9 duras: 
liemostAticoa postoperatorios: 

Hemorragias 
¡¡ 

" 
14'. 
45.u ~ 

27-VIII.- 49. 

30 .. VIII-49 ~ 

si . 
N6 . 
N6. 

--------------------------------
79. 221 . J . L. Edad: 4 2 afios . Casado . Comerciante . 

" 

Diagnó stico cl!nico: Amigdalitis crónica • .. anatomopatol6gieo: 
'l'iempo de coagulación: 

" " aangria : 
Fecha de operación: 

" n salida: 

Ligaduras: 
Hemostlticos postoperatorios: 

Homorragias " 

" 
1 5 ' 

' 45° • . 

1 4.- VIII- 49 . 

15- VIII- 49. 

Si . 
N6. 
B6. 

6 3 ~ 876 . A. H. Edad: 1 5 años . Soltera. Es tudiante . 

" 

Diagnó ::>.tico clinico: Amigdalitis cr6nica~ 

" anatomopatol6gico: 

'l'iempo de coagulación: 
n " sanp;r i a: 

Ligaduras: 
Hc~mo s t:1ticos po :~ toperatorio :3 : 

Hemorragias " 

No se ''hizo. 

14' . 

' ' 30". 
s! . 
N6. 
Nó ~ 
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78. 7G4. R. J . M. Edad: 28 años . Casado . Empleado . 

Dingn6atico clinico: Amigdalitis cr6nica.. 

n nnatonopatol6r ico: " n 

'1'iemp o de coagulación: 12• 30" . 
¡¡ ¡¡ sangria: 1 ' 30fl . 

Fecha de la operación: 5- VIII- 49 . 

" " 11 
ealid ~ : 6- VIII- 49. 

Ligaduras: S! . 

IIemost!ticos pos top eratorios: N6. 

Hemorragias 
,¡ 

N6. 

88 . 7 83 . M. E . Edad: 1 5 años . ;_:al ter a , Oficios domllsticos ~ 

Diagnás tic o cl!nico: Amigdaliti s crónica. 
n nnatomopatol ógico: 

'l'iel'!lpo de coagulac16n: 

" li sangria: 

~,echa de la operación: 

rl íl •• salida: 

12 ' 45" . 

1 145n , 

25-VII· 49. 

26-VII- 49. 

Ligaduras: Si . 

Hemost~ticos: po::toperatorios: N6. 

Hemorragias postoperatorias; M6 . 

guda . 

7 2. 887 . R. E. Edad: 15 afio s ~ Soltera. Oficios dom~sticos . 

Di ap,n6s tico el inico : Amigdalitis crónica. 

" anatamopatolór.ico: n " 
Tiempo de coagulación: 1 2 '35". 

n s angria: 2 ' 30". 

Fecha de la operación: 31-XII-49~ 

íl ti " salida: 3- I - 49. 
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\ 

Ligaduras: 
llemost6.ticos postoperatorios : 

N6. 
N6~ 
N6. Hemorragias 11 

- --------~--------------

74 ~ 565 . u. B. Edad: 14 años . Oficio s domé sticos . 

Di gnóstico clinico: Amigdalitis crónica 

" anatomopatol6gico: 

Ti mnpo de coagulaci6n: 

rt 
11 sangrí a : 

Fecha de l a operaci6n: 

" il sali da: 
Ligaduras: 
Hemos t 6.tieos postoperatorios: 
Hemorragi as 11 

" 

.2 ' 35" •. 
1- IX- 49 . 
2IX- 49 . 
s1. 
:N6. 
N6~ 

~--~------------- ---- - --
72. 793. R. M. A. Edad: 25 años . Soltero. 

" 

Ui agn6st i eo clinieo : Amigdalitis cr 6niea 

" Anatomop atol6gico: 
'l' i empo de coag.ulaci6n: 

rt s angr í a: 

~echa de l a operaci6n: 

" " " salida: 
Ligaduras: 
Remo ;:.áticos pos top eratorios: 
Hemorragias " 

n 

15 ' 
1 ' 45" . 

6- XII.- 48 . 
8- XII- 48 
s1. 
N6. 
N'6. 

---------------·---------
77 . ?16. ¿.., . M. del c. Edad: 25 año s . Oficios domésticos . 

i l 

ti1 agn6 ~tico clinico: Ami~dalitis cr6nica , 
" nnatomopatol6~ico : 

'l' i empo de e oa r,ula.ci6n: 
" :T sanp-r i a : 

Fecha de l a operación: 
u 

11 11 salida: 

Ligaduras: 
Hemostáti cos postoperatorios: 

Hemorragias lt 

li 

15 1 25 11 • 

1 '. 
20- VI- 49. 

2l . VI- 4 9 . 

1::)1 . 

N6. 
N6. 

-- - - - ------ - ----- - --- - ~ 
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71. 747 •. M. c. R. Edad: 17 años . Soltera. 
Diagnóstico cl1nico: Amigdalitis cr6nica~ 

n anatomopa.to16gico: 11 11 

Tiempo de coagulación: 15 '. 

n " sangr! a : 1 'l/2 •. 

Fecha de la operaei6n: 
" " ;, salida: 

Ligaduras: 
Hemostáticos postoperatorios: 
Hemorragia pos toperatorias: 

54. 845. P. J . Edad: 7 años . Estudiante. 

10-I-49. 

11-I-49. 

n6. 
N6. 

N6~ 

Diagn6 ~· tico cl!nico: Ami41alitis cr6niea . 
11 Anatomopato16gico: 

Tiempo de coagulación: 
ti fl 1 sangr a : 

~echa de l a operaci6n: 
ii " u salida : 

Ligadlhras: 
HemostAticos postoper atorios: 
Hemorragi as u 

14 1 • 

5 '1/2'.'. 

3-I~49 . 

4- I-49 . 

Si. 

N6. 

N6. 

73. 057 . c. E. Edad: 20 afias . Solter o. Estudiante . 

" 

Diagnós t ico cl!nico: Ami gdalitis cr6ni.ca . 

" anatomopatol6r ico: 
Ti empo de coagulación: 

11 
H sangri a: 

Fecha de la operación : 
;, " 

11 salida: 
Ligaduras: 
hemos tlticos postoper ntorios : 
Hemorragias pos toperatorios: 

10-XII-48. 

15-XIi48. 
S:!. 
l'I6. 
N6. 

----------------------------

¡¡ 
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78 . 036. A. R. Edad: 1 5 afios. Estud!ante . 

Uiagnó stico clinico: Amigdalitis cró~ea. 
,¡ anatomopatológioo: 

~lempo de coagulación: 

rr " sangria: 

Fec a de l a operación: 
" H " salida: 

Ligaduras: 

Hemostático s postoper atoDios: 

Hemorragias 11 

77 . 922 . V. J . R. Edad: 20 años. Soltero. 

ll 

1 2 1,57 " . 

,45". 

8-VII-49. 
9- VII- 49. 
S! . 
N6. 
N6 . 

Diagnóstico cl!nico: Amigdalitis crónica . 

" anatomopatol6gico: 

Ti empo de coagulaoión: 
•• 1 sangr a: 

Fe cha d e la operación: 
" .. " salida.: 

Ligaduras: 

HemostAticos postoperatorios: 

Hemorragias 11 

11 ' .151f . 
45¡¡ . 

26-VII;-49 . 

27 .... VII- 49 . 

Si. 
N6. 
N6 . 

~--- --------------- ----------

78. 887 . c. A. Edad: 15 años. Soltero, Empleado~ 

ti 

Diagn6 .s tico clinico : Amigdalitis cr6n1ca. 

" anatomopa tol6gico: 

fiempo de coagulaei6n: 
11 sangria: 

Fecha de l a op eraci6n: 

u 
11 

" salida: 

Ligaduras: 
Hemostáticos postoperatorios: 

Hemorragias 

11 

111 :30 11
• 

1.'. 
17.-VIII~49. 

lS..VIII-49 . 

S! . 
N6. 
N6. 

--------------------------

" 
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77 . 866 . M. I. de . Edad: 28 &ños . Casada• Oficios Q.om6sticos . 
Uiagn6stioo cl!nico: Amigdalitis cr6niea. 

anatomopato16P-'ico: " ~guaa. 

Tiempo de ooagulaci6n: 
11 sangr!a: 

Fecha d~ la operación: 
¡¡ 11 salida: 

Ligaduras: 
Hera.ost~tieos postoperatorios: 
Hemor ragias " 

15 ' so u . 

' 45" . 

26- VIII:- 49 . 
28-VIII- 49. 
S1. 
N6. 
N6. 

69. 512 . G. 1''• .ttaad: 14 años . Estudiante; 
~!agnóstico cl!nico: Amigdalitis crónica. 

u anatomopatol6g1co: 
1: 1 

~lempo de coagulaci6n: ... h • 1 sangr a: 
.ti' echa de la. operación: 

il 

salida: u " .... 
Ligaduras: 

Hem.ost~ticos postoperatorios: 
Hemorragias " 

72 . 6 ~54·. G. R. Edad: .16 años . Soltera. 
Diagn6stico clinico ~ 

n anatomopatol6gico: 
Tiempo d e coagulac16n: 

~· ti sanp:-r i a: 
~echa. d e la operación: 

'
1 11 

u salida: 
Ligaduras: 
Hemost~tico s postoperatorios : 

Hemorragias postoperatorias: 

1?!10" • 

1' .• 
17 ~rx; 4:a .• 

l8.IX.48& 
S!. 
H6. 
N6. 

aguda. 

Oficios dom~sticos~ 

Amigdalitis tipo hiper­

" 
15 11/2':' . 

1'15". 

31-XII-48 ~ 

3- I - 49 . 
Si. 
N6. 
N6. 

tr6fióo. 
crónica. 

~~------------------------- --
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1 .. " 

69 . 933 . c. R. 1!:dad: 18 a ñ os . ;:;oltero·~ Estudiante . 

liie.gn6st1co cl!nico: Ami gdaliti s tipo- hipertrófico. 
¡¡ anatomopatológico: 

Tiempo de coagula ción: 
lt u sangria: 

Fecha. de la. operación: 
tt u ti 

salida: 

Ligaduras: 
Hemost~ticos postoperatorios: 

Henorragias n 

11 crónica. 

12' . 
45¡' . 

21.-VIII~48 . 

22). VIII- 48 • 

i::>! . 
N6. 
IM. 

72. 358 . P. J . Q. Edad: 30 ru1os . Casado~ Empleado. 

Diagnóstico clinico: 
¡¡ 

ana tmnopa.tológico: 

'riempo de coªg,ulación: 
u " sa.ngria: 

Fecha de la operación: 
!l u ll salida: 

Ligaduras: 

llemost!ticos postopcratorios: 

Hemorragias n 

Amigdalitis crónica . 
n 

12 t. 

1' . 
1 3- XII-48 . 

15-XII-48. 

üf . 
Nó. 
u6. 

" 

67 . 336 . H. H. Edad: 25 años: Soltera. Oficios Dom~ sticos . 

Uiag.nós tico c l inico: Amigdaliti s crónica . 

" anatomopatol6gico: 

Tiempo de coa~ulación: .. 14 
" sangria: 

Fecha de la operación: 
11 ll ;¡ salida: 

Ligáduras: 
Hemostáticos postepcratorios: 

Hemorragias 

1 2 ' • 
<'J I 
·"' . 

" 

1- XI- 48. 

5-XI- 48 . 

s i . 
n6. 
Nt». 

" 



'10. 925. G. R. Ed.a.d a 28 años. Soltera. Oficios do~sticos. 
Diagn6stico cl!nicoa Am:igdaJ..itis cr6nica. 

Q Anator.1opatol6gico 1 

Tiempo de coa.gulaci6n : 

Tl'iempo de sangria. : 

Fecha. de la opel~aci6n : 

Fecha de lQ salida s 

Ligaduras t 

Hemost~ticos postopera.torios 

Hemorragias : tt 

70. 866. c. L.A. Fdad ' 14 ai1os . Estudiante. 
Diagn6stico cl!nico : 

" Ana.to~opatol6c;ico : 

Tiempo de coagulaci6n : 

Tiemno de sangría a 

Ligaduras : 

Hemostáticos : 
Hemorzagia postoperatoria : 

Fecha de la operación : 
Fecha de l a salida : 

70. 095. P. M.A. Edad : 8 años. 

Diagn6stico cl!nico : 

" Anat~opatol6eico 

Tiempo de coagulaci~n : 

Tiempo de san.grla s 

Fecha de la operaci6n : 

Fecha de la slll.ida : 

Ligaduras : 

Hem staticos : 

Hemorragia postopcrotoria 

• • 

" 

2~1X-48- . 

50..IX.-48. 

Si. 
N6. 

No. 

A. tipo hipertrófico. 

A. o. 
12 ' 50" 

1' 40". 
N6. 
N6. 
u6. 
18-X-48. 

19-X-48. 

A. H. 

A • c. 
15' 

1''• 
20-X-4B. -

21-X- 48. 
u6. 
Si. 
Nó. 

____________________ , ____ ___ 



- 45 -

71. 745 ,P. T, 14 años . Soltera.. Oficios d~sticos. 
~ 

Diagn6stico clinico s A.C • 
11 . ~tomopatol6gico 

Tiempo de coagula.ci6n 1 

Tiempo de sangría : 
Fecha. de l a. -pperaci6n : 

Fecha. de la salida ' 

Ligac.:luras : 

Hemostát icos 

Hemorragia postoperatoria ; 

-----·---
72 . 086 . R.D.l3aijos. Estudiante. 

Di~6stico clinmco : 

" Anatomopat6logico : 

Tiempo de coagulaci6n 

Tiempo de sangria : 

lfecha de la oper aci6n : 

Fecha de la s~lida : 

Li{;aduras : 

Hemostáticos : 

Hemorragia postoperatoria : 

'71e806 . G. R. 

No se hizo. 

111 

1' 

17-XIl-48. 
18-XII-48 .­
H6. 

N6. 

n6. 

A. H. 
A. A. 
12 • ro ~~ ~~ 

W"• 
J.o-n-4s. 
11-n-48. 

G. R. &lad : 54 años . Sol tera • Oficios D01restic~s . 

Diagn6stico clinico. 
11 Anat omopatol6gico 

Fecha de l a pperaci 6n ' 
Fecha de l a salida : 

Tiempo de coagulaci6n : 

Tiempo de sa."1gria s 

Ligaduras : 

Hemost!ticos : 

~Iem~n-Tagia postopcratoria : 

A.c. 
11 

12- 1-49. 

15-1-49. 

15 1• 

1'. 
si. 
H6, 
u6. 
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1.l. 94B. T. L. Edad l 55 ar1os. Soltera. Oficios do~sticos. 

Dingn6stico clinico t 

" Anat~mopatol6gico : 

Tiempo de coagulaci6n : 

Tiempo de SBP~ria ; 

Fecha de la operaci6n 

Fecha de l a salida : 

L:tg.::duras : 

Hemost!t:t.cos 1 

Complicacio:·¡os operatorias : 

A. c. 
tt 

22-UI-48. 

26- lli-48. 

Si. 

--------------------------
77.143.P. J . :&lad : 10 afias . Estudiante. 

Diagn6stico olinico : 
n Ana.tom.opa.tol6gico 

Tiempo de coagulaci6n 

Tiempo de sangría ' 

Fecha de la opera.ci6n : 

Fecha de l a saL ida : 

Ligaduras : 

Henost~ticos 

Hemorraeia ?Ostoperatoria : 

A. C. 
A. C. 
15 1 

lf4Qtl 

2?- VI-49. 
28-Vl-49 . 

si. 
IJ6. 

--------------------------

78. 656 . A. R. Edad : 15 a.1os. Estudiante . 

Diagn6stico cl!nico s 
n Anatomopatol6gico : 

Tiempo de coagulaci6n 

Tiempo de sa.ngria ; 

Fecha de la operaci6n : 

Fecha de la salida : 

Ligaduras ; 

HemostAticos 

Eerr~agia postonerátoria 

A.c. 
R 

15 1 

45" 
f':-VII-49 • 

9-VTI-49. 

s:t. 
i! 6. 

N6. 

--------------·-----------



85. 276• V. F. Edad : ar1os. 

Diagn6stico clinico : 

" 
Tiempo de coagulaci6n : 

Tiempo de sagria : 

Fehca de l n operaci5n : 

Fecha de la salida : 

Ligaduras : 

Hemostáticos : 

Hemorragia postoperatoria : 

78. 595. B.v. J . Edad : 4 ~1os. 
D5_agn5st.ico cH.nico : 
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11 Anatomopatol6gico : 

'l'iempos de coa.gulaci6n ~ 

Tiempo de stmgria : 

Fecha de l a operaci6n : 

Fecha de la salida : 

Ligaduras : 

Hemost!ticos 

:-remorragia nostopcratoria t 

.!. c. 
lt 

16'59lt 

1' 29" 

z-n ... so. 
4-11-50. 

si. 
N6. 
N6. 

A.c. 

12 1 

1 1. 

4-1-SQ-

5-1- 50. 

Si. 

---------------- --------
79. 429. P. A. 51 ar1os . Casado. Cbrero. 

Dia.gn6stico cl!nico : A. C. 
ft Anatomopatol6gi co : 

Tiempo de coagu1aci6n : 

Tiempo de salida : 

Fecha de la operaci6n 

Fecha de la salida ; 

Ligaduras: 

Hemostáticos : 

Hemorragia postoperatoria e 

11 

16' 5". 

1 1 1.5". 

12-IX-49. 

15- IX-49. 

Si. 
H6. 
N6. 
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79. 447. G. J . E. Edad : 2 ar1os • 

Diagn6st.ico clínico : 

" .A.natomopatol6gico : 

Tiempo de coagulación : 

Tiempo de sangria : 

Fecha de la operaci ón : 

Fecha de l a salida : 

Ligaduras s 

Hemostáticos : 

Hemorragia postoneratoria 

A. c. 
lt 

17'15". 

4511
• 

16-U-49. 

17-lX,.. 49 . 

Si. 
H6. 
N6. 

----------------------
79. 466 . ll. u . Edad : l G ru1os. Of:Lcios domésti cos. 

Diagnóstico eH .. nico. A.C. 
lt Anatamo0atolÓgico : 

Tiern)o de coagulación: 

Tiempo de sangr~.a : 

Vecha de la operación : 

Fecha de la salida : 

Ligaduras : 

Hemost~t:l .. cos : 

Hemorragia postoperatoria 

Nos se hizo . 

1<:. 1 30" . 

4511 • 

12~!I-<t9 . 

lOQIX- 49. 

si . 

----------------· 
74. 051. R. C. A. Edad ; 22 arios. Soltero. Estudiante. 

Diagnóstico clinico = 

u Anatomopatol6gico : 

Tiempo de coagulación 

Tiempo de s~ria : 

Fecha de la operaci ón ; 

Fecha de la salida : 

Ligaduras : 

HemosM.ticos : 

HemolTagia )ostoperatoria : 

2-11-49. 

5-ll-49. 

N6. 
N6. 

---------·---
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74. 098. M. C. Edad : 20 años. Casada. Oficios dOJMsticos. 

Di é~n6sticos clinico. 

" Anatar.1opatol6gico = 

Tiempo de coagulaci6n a 

T · empo de sangria : 

Fechada l a o~)eraci6n 

Fecha de l a. salida : 

Ligaduras : 

He:;:ostáticoo 

Hemor2·agia post o¡oerc.toria 

A.c. 

12 120" . 

ro" . 
25-IV-49. 

26-IV-49. 

S1. 
N6. 

!i~. 

_______________ , _______ __ 

74. 128. M. L. de Edad : 35 años . Casada. Oficios Domésticos. 

Diagn6stico Clinico : A.c. 
" Anatomopatol6gico ' 

Tiewpo de coag~aci6n e 

Tiempo de sa.ngria. a 

FeCha de la operaci6n 

Fecha de la salida : 

Lir;a.d:uras : 

Her:-:ost.1ticos : 

llenorrae;ia postopcr2.toria ; 

" 
18 1 2511 • 

2•. 
26-I-49. 

28-I-49 . 

si. 
N6. 
n6. 

----------------------------
74. 52l.S. J . Edad : 24 a:1os. Casado. 

Diagn6stico clínico : 

" Anatomopatol6gico. ; 

Tiempo de coagulaci6n 

Tiempo de sangria a 

Fecha de la operac~ón ' 

Fecha de la salidaa 

Ligaduras a 
Hemostáticos : 

IIe,morrar,ia ·postoperatoria 

A. C. 

A. A. 
u•. 
4.0.". 
11- II-49. 

12-II-19-

Si. 

----------~----------------------
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74. 447. F. R. Edad : 52 az1os. Solt era. Oficios D~sticos. 

Biagn6stico clinico : A. C. 
11 Anatomopa.tol6gico ; 

Tiempo de coa.gulaoi(>n : 

Tiempo de sangria ' 
Fecha de l a operaci6n : 

Fecha de l a salida : 

Li gaduras : 

Hemost!ticos ; 

Hemorragia postoperatoria ; 

74. 522 .B.~I. Edad : 12 años • Estuddiante. 

Diagn6stico cl fnico : 

" Ana.tonopat ol6¿;ico 

Tiemoo de coagulaci6n 

Tiempo de sa.ngria : 

Ligaduras 

Hemostáti cos : 

lfumorragia postoperatoria : 

7S. 476 . o. c . A. lli.-"ld : 30 años . 

Diagn6stico clínico : 
11 Anatomopatol6gico : 

Tiempo de coagulacH>n 

Tiempo de sangri a : 

Ligaduras : 

Henost áticos 

Iiernorragia postoper atoria 

lt 

15 100" 

30". 
12IU-49. 

15-III- 49.­

N6. 

1'16. 

lll6. 

A.c. 
IJ 

20 11511 • 

45" . 

A.c. 
" 

15' 

s• . 
Si. 
N6. 
N6. 
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75. 775,. M, M. E. Edad 1 15 años. Estudiante. 
Diagn6atico cl!nico a 

n Anatomopatol6gico : 

Tiempo de coagulaci6n a 
Tiempa de sargria a 

Fecha de la operaci6n s 
Fecha de la salida : 

Ligaduras a 
Her.rostáticos : 
Hemorragia postoperatoria e 

75. 957. c. c. Edad z 14 años • Estudiante. 

Diagn6stico clínico : 
n Aaatomopatol6gico : 

Tiempo de coagu1aci6n , 

Tiempo de sangría : 

febha de la operaci6n a 

Fecha de la salida1 

Ligaduras : 

Hemostáticos : 

Hemorragia postopcratoria & 

68. 10S. F. F. Edad : 18 años . 

Diagn6stico clinico : 
ti Anatomopatol6gico : 

Tiempo de coagulaci6n : 

Tiempo de sangría. : 

Fecha de l a operaci6n l 

Fecha de l a salida : 

U.gaduras e 

Hemos t .1.ticos 

Hemorragia postoperat or ia : 

A. O. 
ti 

4-TI-49. 

5-I!e49.­

s1. 

A. tipo hioertr6fica. 

A.A. 
14 1 15''• 

1'. 
<"..-II-49 . 

5- II-49. 

Si. 
n6. 
N6. 

A. (; • 

A.A. 
1¿ ' 

1' 

7-XII-49. 

8-XII-49. 

si. 
N6. 

N6. 
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68. 708. Edad : 28 ai'los • Casada. Oflcios Domésticos. 

Dia.gn6tieo clinico : A. C. 

Anatomopato16gico 

Tiempo de coa.gulaci6n : 

Tiempo de sa:ngria : 

Fecha de la ~raei~n : 

Fecha de l a salida : 

Ligaduras e 
HCTiosttticos 

Hemorragia n.ostoperatoria : 

58. 362 . T. R. Ed.nd ' 27 a f1os s Sontero. Sastre. 

Dia.gn6sti co clin.ico : 

" 
Tiempo de 

Tiempo de 

Anato:mopato16gico e 

coagulaci6n : 

sangria : 
Fe'·ca de la operaci6n : 

Fecha de la salida : 

Liga ··h1ras : 

Hemost!ti ccs 

Hemorragia postoperatoria. • 

---------------·--------

A. A. 
12 1 • 

4sn. 

lo-ni-49. 

11- XII-49. 
si. 

n6. 
n6. 

A.c. 
11 

12 14"• 
1 •. 

29-vTII-49. 

50-VIII. 49• 
s1.. 
~;6. 

70. 925. G. R. Edad : 28 años • Soltera. Ofici os dame!ticos. 

Diagn6stico clinico : A.c. 
fl Anatom~~tol6gico a 

Tiempo de coagulaci6n : 

Tier:rpo de sen gria. c 

Fehca de operaci6n : 

Fehca de l as sa.J.ida a 

_Ligaduras : 

Herrios-M.ticos 

Eemorro..~ia postopera.toria ; 

" 
12 ' 

1 130 11 • 

29- IX- 48. 

50-IX-48. 

si. 
N6. 
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!O. 707. L. P . L. Ea.d: 25 años • Empleado. 

Diagn6stico clinico: A.c. 
tt Anatomopatol6gico: A. A. 

Tiempo de coagula.ci6n: 17! 55" . 

Ti cL!pO de s~r!a' 45" . 

Ligaduras s! . 
Hemost~ticos: S!. 

Hemorragia postoperatoria.: S!_. 

Pecha de l a operaci6: 21-X-49. 

Fecha de l a salida: 24-X-49. 

La ope1•aci6n principi6 a l as 9 a . m. ·y t ermin6 a las 9 y 25 minutos . A eso -

de l as 5 p. m principi6 a sangrar, se le prescriben dos ampolletas de norme>­

clot!n, v!a errlovenosa cada media horas hasta completar 4. La hemorragias -

se detiene. Por l a noche empez6 de nuev-o a sangrar, el interno de turno, 

le formula 250 ce. de plasma y l a hemorragia se inhibe. 

Como puede verse por l a estad! stica qua acabamos de transcribir solamente 

dos casos de hemorragi3.s se presentaron. Uno el correspordiente a l a his­

toria clinica n&lcro 80. 707, con mal tiempo de coagula.cifm y de sangr!a., 

y el otro, el correspondiente a la historia cli.nica n-&lero 79 . 451, en con­

diciones a.parentetnente normales seg&l el laboratoria, lo cual confirma rai 

acerto r especto de las ligaduras previas . 

Hay l'a z6n para no hacerlas siendo tan sencillas y quitando unos pocos minu­

tos al cirujano ? 

CONCLUSIO~IF.S : 

l) .- De 299 enfermos, de los cuales 251 teman tiempos de coagulacioo y y de 

t>angr!a. normales, y 69 los t en!a.n anormales que fueron oper ados con li­

¡;adura previa, 0,45% ele los primeros y 1 , 47% ele los ~t:i.;•nos, dieron he­

morragia postoperatoria . 

2).- Si endo tan bajo el porcentaj e de hemorragias y tan f!cil de practicar 

la l i.e;a.dura previa, no.x hay r az6n par a no ha.c2rse sistcm!ticamente. 

/ 



EL SUSCRITO ME DICO CIRUJA NO 

G E R T I F I C A t 

Que las historias presentadas 1 en el estudio para ""' 

Tesis del Doctor PABLO E. HARVAEZ FRA.HCO, son a'6. -

t6nticas . 
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