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Prevalencia y factores asociados
con sangrado posamigdalectomia

Edwin Canche-Martin,* Juan Antonio Lugo-Machado?

Resumen

ANTECEDENTES: La amigdalectomia es uno de los procedimientos
quirdrgicos mas frecuentes realizados en todo el mundo, la complica-
cién mas comun es el sangrado. El sangrado secundario se relaciona
con la técnica caliente y el riesgo es mayor en adultos.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y los factores asociados con el
sangrado posamigdalectomia.

MATERIALY METODO: Estudio observacional, retrospectivo, transver-
sal y descriptivo. Se analizaron los casos de pacientes con diagndstico
de sangrado posamigdalectomia atendidos entre enero de 2012 y
diciembre de 2015 considerando los aspectos sociodemogréficos,
comorbilidad, resultados de laboratorio, técnica quirdrgica utilizada,
grado de hipertrofia amigdalina y la administracién de esteroides
perioperatorios.

RESULTADOS: De 1687 procedimientos, 37 (2.19%) tuvieron san-
grado; 19 (51.4%) fueron del género femenino. El intervalo de edad
fue de 2 a 51 afios con media de 17.11 afos. El 67.6% tuvo sangrado
secundario; seis pacientes (16.2%) fueron operados de adenoamigda-
lectomia. La hemorragia ocurrié, en promedio, a los 5.57 dias después
de la cirugia (limites: 0-12 dias). A 5 se les realizé técnica quirdrgica
fria (13.5%) y a 32 (86.5%), técnica caliente. S6lo 19 (51.4%) reci-
bieron esteroides perioperatorios. Los meses de mayor incidencia del
evento fueron febrero y marzo.

CONCLUSIONES: La prevalencia de sangrado posamigdalectomia en
nuestra unidad es baja, predomina el sangrado secundario y es mas
frecuente en adultos.

PALABRAS CLAVE: Amigdalectomia; hipertrofia amigdalina; ade-
noidectomia.
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Prevalence and factors associated with
post-tonsillectomy bleeding.

Edwin Canche-Martin,* Juan Antonio Lugo-Machado?

Abstract

BACKGROUND: Tonsillectomy is one of the most frequent surgical
procedures performed around the world. Post-tonsillectomy bleeding
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is one of the most common complications of this procedure. Bleeding
can be primary or secondary, the latter is the most frequent reported
in the literature, it is related to the hot technique and the risk is higher
in adults.

OBJECTIVE: To determine the prevalence and factors associated with
post-tonsillectomy bleeding.

MATERIAL AND METHOD: An observational, retrospective, transver-
sal and descriptive study. General description of the study: the files
of patients diagnosed with post-tonsillectomy bleeding treated from
January 2012 to December 2015 were reviewed. Socio-demographic
data, comorbidities, laboratory results, surgical technique used, degree
of tonsillar hypertrophy were taken, as well as the administration of
peri-operative steroids.

RESULTS: Of a total of 1687 procedures, 37 (2.19%) presented bleed-
ing, of which 19 (51.4%) were female. The age range was from 2 to
51 years with an average of 17.11 years; in 6 patients (16.2%) tonsil-
lectomy was also performed in conjunction with adenoidectomy;
67.6% was secondary type. On average, bleeding was presented at
5.57 days after surgery within a range of 0 to 12 days. With respect
to surgical technique, 5 (13.5%) were with cold technique and 32
(86.5%) with hot technique. Only 19 (51.4%) received perioperative
steroids. The months of the year when the greatest number of bleeding
events occurred were February and March.

CONCLUSIONS: The prevalence of post-tonsillectomy bleeding in our
unitis low; the secondary predominates and is more common in adults.

KEYWORDS: Tonsillectomy; Tonsillar hypertrophy; Adenoidectomy.

ANTECEDENTES

La amigdalectomia, como la completa resec-
cién en bloque de la amigdala de la capa de
musculo subyacente,’ es uno de los proce-
dimientos quirdrgicos mas frecuentes en el
mundo. Se han utilizado diversas técnicas en
las Gltimas décadas; especialmente en Estados
Unidos, se ha popularizado la electrodiseccion,
[lamada técnica caliente, que es el patron de
referencia en cuanto a técnica de amigdalec-
tomia en ese pais.>

En la poblacién infantil estadounidense, se es-
tima que se realizan 263,000 procedimientos

cada ano.* El Consejo Nacional de Salud de
Dinamarca reporté en 2004 una incidencia de
amigdalectomia de 0.23%, con 10,818 cirugias
practicadas en hospitales publicos y 16,656 en
medio privado, en una poblacién de 5,401,177
habitantes.*

Las indicaciones mas frecuentes de amigdalec-
tomfa son la amigdalitis infecciosa recurrente y
los trastornos respiratorios durante el suefio;” con
diversas técnicas quirlrgicas utilizadas, como
la diseccion fria con instrumentos cortantes,
criocirugia, laser, electrodiseccién, radiofre-
cuencia, coablacién, bisturi arménico y con
microdebridador.®
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Las complicaciones son poco frecuentes e
incluyen trauma dental y de la cavidad oral,
laringoespasmo, edema laringeo, fractura
mandibular y arresto cardiaco; sin embargo, la
hemorragia posamigdalectomia sigue siendo
la complicaciéon mds comun y grave.>’” Se pre-
tende verificar qué sucede en nuestro medio al
respecto.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional
y transversal. Se evaluaron los expedientes de
pacientes que tuvieron sangrado posamigdalec-
tomia atendidos en la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Especialidades ndm.
2 del Centro Nacional del Noroeste Lic. Luis
Donaldo Colosio Murrieta, Ciudad Obregon,
Sonora. El estudio se realizé de enero de 2012
a diciembre de 2015.

Se evalud la historia clinica, exdmenes prequirr-
gicos y posquirdrgicos, la técnicay los hallazgos
quirdrgicos. Se excluyeron los pacientes poso-
perados de amigdalectomia en otra unidad y
con expediente clinico incompleto. Se registré
la edad, sexo, sangrado primario o secundario,
grado de hipertrofia amigdalina, las indicaciones
de cirugia, los antecedentes personales patol6-
gicos, la biometria hematica previa a la cirugia
y posterior al sangrado, las pruebas de coagula-
cién, técnica quirdrgica usada, el médico que
practicé el procedimiento, la cuantificacion de
sangrado de la cirugia y aplicacién de esteroide
durante la misma.

Andlisis estadistico

Se utilizé paquete estadistico IBM SPSS Statistics
para Windows versién 22, estadistica descriptiva
y medidas de tendencia central. El proyecto se
registré en el comité de investigacion.
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RESULTADOS

Se realizaron 1687 amigdalectomias de enero
de 2012 a diciembre de 2015, con promedio
de 421 procedimientos por afio. Fueron 810
mujeres (48%) y 877 hombres (52%), con edad
minima de 2 afios y maxima de 51 afios y media
de edad de 8.35 afios.

Durante este periodo se registraron 37 casos de
sangrado posamigdalectomia, con prevalencia
de 2.1% y media de 9.27 casos por afio; 19 pa-
cientes (51.4%) fueron mujeres y 18 pacientes
(48.6%) hombres. La media de edad en que se
manifestd el sangrado fue de 17.11 afnos; 4 casos
preescolares, 11 escolares, 8 adolescentes y 14
adultos (Cuadro 1).

El sangrado en las primeras 24 horas ocurrié
en 12 pacientes (32.4%) y en 25 pacientes
(67.6%) sobrevino posteriormente (Cuadro 1);
en promedio ocurrié a los 5.5 dias después de
la operacién; con intervalo de 0 a 12 dias.

La comorbilidad identificada en los pacientes
fue: rinitis alérgica (n = 2), rinitis alérgica y asma
(n = 1), hipertensién arterial sistémica (n=1)y
sindrome de Down (n = 1).

Cuadro 1. Frecuencia y prevalencia del sangrado posamig-
dalectomia primario y secundario en los diferentes grupos
etarios

Tipo de sangrado posamigdalectomia

Secundario
Nuam. (%)

Primario
Nam. (%)

Grupo etario

Preescolares

Escolares 7 (0.8) 4 (0.4)
Adolescentes 1(0.2) 7 (2)
Adultos 2(2) 12 (12.3)
Total 11 (0.6) 26 (1.5)
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La hipertrofia amigdalina que tenian los pacien-
tes con sangrado fue: 7 pacientes (18.9%) con
grado I, 13 (35.1%) con grado Il y 17 (45.9%)
con grado IV y sélo seis pacientes tenian, ade-
mas, adenoidectomia (16.2%).

La indicacién quirdrgica fue por amigdalitis cré-
nica en 94.6% de los casos. De los pacientes que
tuvieron sangrado, 5 (13.5%) fueron con técnica
fria'y 32 (86.5%) con técnica caliente.

Los valores de laboratorio clinico pre y posqui-
rargicos de los pacientes que tuvieron sangrado
fueron normales (Cuadro 2). El sangrado transo-
peratorio reportado vari6 entre 5 y 250 mL, con
media de 60 mL; 19 pacientes (51.4%) recibieron
esteroides en el periodo perioperatorio. Tres pa-
cientes requirieron transfusion sanguinea.

Los meses del afio en que ocurrié mayor nd-
mero de eventos de sangrado fueron febrero y
marzo con seis casos cada uno, seguidos por
septiembre y agosto, con 5 y 4 casos reportados,
respectivamente.

DISCUSION

La amigdalectomia sigue siendo la cirugia mas
comun en la esfera del otorrinolaring6logo,

cuya complicacion frecuente es el sangrado
posamigdalectomia. En la bibliografia médica
internacional, la tasa de sangrado reportada varia
de 0.28 a 20%.° El porcentaje identificado en este
estudio fue de 2.1%, muy similar a lo reportado
en el estudio de Windfuhr y Chen, realizado en
un hospital aleman en 4,848 pacientes sometidos
a amigdalectomia;” sin embargo, es menor a lo
reportado en estudios realizados en hospitales de
paises industrializados, como Japon,® Irlanda,™
Dinamarca,* Corea del Sur'" y por Lowe y van
Der Meulen en un estudio multicéntrico que
tuvo lugar en Inglaterra y el norte de Irlanda. En
México, en un estudio multicéntrico retrospecti-
vo realizado en nifios, con una muestra de 438
pacientes amigdalectomizados por un grupo de
cirujanos pediatras, se obtuvo una prevalencia de
1.8% de sangrado posamigdalectomia en cuatro
afios." No se identifico diferencia entre géneros.

En 2005 el Colegio Real de Cirujanos de Ingla-
terra realizé una auditoria nacional en la que
obtuvo un modelo de riesgo de complicaciones
de amigdalectomia y menciona que la poblacién
masculina tiene mas riesgo de ser revisada en
quiréfano por sangrado.™

Se reporta mayor sangrado en adultos. La causa
del sangrado secundario es poco clara,'® se cree

Cuadro 2. Valores prequirtrgicos y posquirtrgicos de hemoglobina, hematécrito, plaquetas, tiempo de protrombina, tiempo
parcial de tromboplastina y cociente internacional normalizado de pacientes que tuvieron sangrado posamigdalectomia

Preoperatorio

Posoperatorio

e L e T o

Hemoglobina (g/dL) 11.7 15.7
Hematocrito (%) 33.4 45.4
Plaquetas (x 10%/pL) 160 402
TP (seg) 13.2 16.8
TPT (seg) 26.3 39

Porcentaje de actividad 66 106
INR 0.92 1.27

13.46 16.8 12.24
39.54 25.5 48.9 35.67
300.4 187 477 298.21
14.72 Seg 13.5 29.1 15.74
30.14 22 45.5 30.75
82.7 32 100 75.27
1.09 1 1.4 1.15

TP: tiempo de protrombina; TTP: tiempo parcial de tromboplastina; INR: cociente internacional normalizado.
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que se debe al desprendimiento de la costra
superficial por mala movilidad faringea, varias
publicaciones lo reportan como el mas frecuen-
te, %12 mismas que concuerdan con los datos
obtenidos en nuestra poblacion.

La tasa global de hemorragia es de alrededor de
4.5%," con tasas reportadas de 0.2 a 2.2% en
las de origen primario y de 0.1 a 3.5% en las
secundarias.® Un estudio realizado en Inglate-
rra y el norte de Irlanda con 11,796 pacientes
operados de amigdalectomia con las diferentes
técnicas quirdrgicas reporté una frecuencia de
389 pacientes con hemorragia, 0.5% primaria
y 2.9% secundaria.” Mientras que en Japén,
en 692 pacientes posoperados, se reporté una
frecuencia de 1.6% de hemorragia primaria y
10% secundaria.’

La hemorragia, ademas, se ha vinculado con la
edad del paciente, las indicaciones de cirugia,
la técnica quirdrgica, el grado de experiencia
del cirujano y el tipo de instrumentos utiliza-
dos; sin embargo, no hay una causa definida
demostrada.®

En Alemania (2002), al evaluar la incidencia de
hemorragia posamigdalectomia en poblacion
pedidtrica y adulta en una muestra de 4848
pacientes, se reporté que es mas frecuente en
adultos con amigdalitis crénica.’® En 2005, se
desarrollé un modelo de riesgo de las compli-
caciones de la amigdalectomia con base en los
datos recolectados por los hospitales del sistema
nacional de salud en Inglaterra y el norte de Ir-
landa en 33,921 pacientes. Este modelo sugiere
que el riesgo de hemorragia se incrementa con
la edad, es mayor en hombres en comparacion
con las mujeres, los pacientes con obstruccién
debido a hipertrofia adenoidea tienen menor tasa
de hemorragia que los pacientes con amigdalitis
recurrente.'
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La técnica caliente se asocia con aumento del
riesgo de sangrado posamigdalectomia con fre-
cuencia 3.1 veces mas alta con diatermia bipolary
3.4 veces con coablacién, en comparacion con la
técnica fria."""? Revisiones sistematicas, metanalisis
y estudios controlados con distribucién al azar han
reportado resultados similares.”” Collison y Mettler
reportan que el tamafo amigdalino no es un riesgo
asociado con el sangrado, al igual que practicar
la amigdalectomia junto con adenoidectomia.®

Collison y Mettler'® reportaron, en un estudio
realizado en Estados Unidos, que la frecuencia
de episodios de sangrado aumentaba significa-
tivamente en primavera y verano, meses de mas
calor en sus poblaciones, en contraste con el
estudio de Lee y su grupo,' quienes sugieren
que realizar amigdalectomias en clima célido
disminuye la tasa de hemorragia secundaria. En
este estudio el sangrado ocurrié con mas fre-
cuencia en los meses de enero y febrero, que no
corresponden a la época de mas calor en nuestro
estado, pero si las de septiembre y agosto.

CONCLUSIONES

El sangrado secundario posquirdrgico en amig-
dalectomia tiene prevalencia de 2.1%; el tipo
mds comun es tardio y es mas frecuente en
adultos, lo que es importante tener en cuenta
para reducir la morbilidad secundaria.
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