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OBIJETIVO :

El obtener mejores medidas terapéuticas para aliviar las molestias
postoperatorias de los amigdalectomizados, ha sido un constante proposito en
la Otorrinolaringologia.

A pesar de que tanto las técnicas quirurgicas como anestésicas han
evolucionado hasta ofrecer un maximo margen de seguridad a los pacien-
tes debidamente preparados para ser amigdalectomizados, bien es cierto que
la disfagia por dolor en el periodo postoperatorio, particularmente en los
adultos, aiin constituye un problema no de] todo resuelto.

En los amigdalectomizados, hay dos aspectos importantes que en
relacion al dolor debemos analizar: a) El edema de los tejidos peritonsi-
lares inmediato a la intervencion tiene una gran significancia en la pato-
genia del dolor postoperatorio; b) La rapidez con que se verifica el proceso
cicatrizal esta en relacion directa con la duracion del periodo doloroso
postoperatorio.

En consecuencia, hemos considerado la aplicacién ideal de un agente
terapéutico que simultaneamente influya en esos dos aspectos: que posea un
efecto antiedematoso, y que a la vez favorezca la cicatrizacion de las fosas
tonsilares. Anteriores investigaciones han demostrado el efecto positivo que
en ese sentido ofrecen la Estreptocinasa y Estreptodornasa, razén por la cual
hemos considerado logico usarlas en el tratamiento postoperatorio de los
amigdalectomizados. Sin embargo, el usar agentes fibrinoliticos en ese tipo
de intervenciones, ofrece una incognita sobre el efecto que tendria sobre la
habitual formacioén fibrinosa que protege las fosas tonsilares, surgiendo la
duda sobre la posibilidad de aumentar el riesgo de hemorragia.

El presente trabajo ofrece una preliminar informacion de la expe-
riencia clinica observada con la aplicacion metddica de la Estreptocinasa y
Estreptodornasa en amigdalectomizados.

Trabajo auspiciado por la Division de Investigaciones Médicas de Cyanamid
International.

Jefe del Departamento de Otorrinolaringologia del Hospital General "San Felipe",
B Tegucigalpa, D. C, Honduras, C. k.
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MATERIAL

Se aplicé enzimoterapia en 20 pacientes amigdalectomizados. Como
el problema doloroso después de la intervencidén es mas evidente en per-
sonas adultas, se escogieron pacientes con edades que fluctuaron entre
16 y 52 afios. Diez pacientes fueron del sexo femenino y un igual numero
del sexo masculino.

Las observaciones se han realizado a lo largo de dos afios, y se practi-
caron en diversas estaciones climaticas (En Honduras esencialmente hay
dos grandes estaciones: la seca y la lluviosa). Este es un aspecto que
influye en el comportamiento de la evolucion de los amigdalectomizados.
Igualmente se hicieron observaciones sincronicas en un grupo testigo de
20 pacientes amigdalectomizados en iguales condiciones quirtrgicas y anes-
tésicas, pero que no recibieron terapia enzimatica.

METODO

La Estreptocinasa y Estreptodornasa se administré6 en forma de ta-
bletas orales, a dosis de 10.000 y 2.500 unidades respectivamente por cada
tableta (aridasa Lederle), un total de 4 tabletas diarias, espaciadas du-
rante el dia, y por el lapso de 8 dias consecutivos desde el dia siguiente de
la intervencion.

En todos los casos se realizo la amigdalectomia con diseccidn extra-
capsular y ligando cuidadosamente los vasos tonsilares.

En 14 casos se usé anestesia local, Carbocaina al 2%, y en 6 casos
anestesia general (Flutane con tubo endotraqueal).

Todos los pacientes presentaron resultados normales en el hemograma
y tiempos de coagulacion y sangrado también normales.

Ambos grupos fueron formados con pacientes de suficiente capacidad
intelectual, para obtener una mejor colaboracion en lo referente a la ex-
presion subjetiva del dolor postoperatorio. Todos los pacientes estuvieron
en constante observacion clinica hasta lograr una cicatrizacién completa
de las fosas tonsilares.

No se advirtid que se estaba agregando algo novedoso a la terapia
postoperatoria de rutina, para evitar influencias de orden psicologico.

Tanto en el grupo de ensayo con tratamiento enzimatico, como en el
grupo testigo, se administré un similar tratamiento antidlgico, de acuerdo
a las solicitudes de los pacientes. Como el dolor es de caracter tan subje-
tivo, no se tratd de evaluar la intensidad de €I, y solamente se objetivo el
numero de dias con dolor que los pacientes tuvieron en el periodo postope-
ratorio.

RESULTADOS

En el siguiente cuadro esquematico se comparan los dias postopera-
torios con dolor que se presentaron en ambos grupos:
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TABLA 1.
GRUPOS DOLOR
Pacientes . (Pustoperatorio)
Dias: G K] B 9 10 1)
L .[_1,-1 LJ_'EI[:-I_]T‘Iit:‘HLI. Enzimatico . .. 2 11 B &
I1. Pavcientes Testizes 4 0 a a
En ¢l sigrniente esquenie se comparan los disne qoe e obsarvaron para
gue ambas Fosas 2o epitelizaran completamente:
TABLA 11
GRUPOS EPITELIZACION DE FOSAS
i o Diins: B 9 10 11
I. Pacientes con tratamiento enzimitico . ... lﬁ__n‘l _’:'i
II. Pacientes testigos .. .ooviavuiinvinn. s 2 12 6
COMPLICACIONES

En uno de los pacientes a los cuales se les administr6 tratamiento en-
zimatico se observo un desprendimiento de la capa de fibrina protectora en
la fosa izquierda al quinto dia después de la operacidon, y presentd una
discreta hemorragia que fue controlada con una sola dosis de 5 mgrs. de
adrenocromo. Pero en el grupo testigo también se observo un desprendi-
miento prematuro de fibrina al sexto dia de intervenido, con una moderada
hemorragia que fue contenida en la misma forma. Con esas dos excepcio-
nes, no se observaron otras complicaciones.

COMENTARIO

Antes que todo, debemos advertir que el numero de pacientes obser-
vados es muy pequeiio para deducir resultados concluyentes, y que esta
informacion preliminar debera ser completada por observaciones con ma-
yor casuistica. Sin embargo se evidencia que la Estreptocinasa y Estrep-
todornasa son aplicables a la terapia postoperatoria de los amigdalecto-
mizados, para sus efectos anti-inflamatorio y desedematizante, lograndose
en esa forma acortar el periodo doloroso en el postoperatorio, y apresurar
el proceso de cicatrizacion. Por otra parte realizando una cuidadosa he-
mostasia durante el acto quirtrgico, se pueden administrar enzimas pro-
teoliticas sin peligro de aumentar los riesgos de hemorragia postopera-
se preferentemente en el Hospital de origen. Los inscritos Cirujanos, ade-
toria.

En consecuencia, el uso de Estreptocinasa y Estreptodornasa en amig-
dalectomizados, puede apresurar el proceso de cicatrizacién y acortar en
un lapso de 24 hasta 72 horas las molestias dolorosas del periodo postope-
ratorio.
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