
Variaciones hechas a Ia Tecnica de Ia Amig-

dalectomia con el Aparato Sluder BaIIanger

de doble lamina

Por el doc lor Carlos G. Archila M.

Hace precisamente cuatro afios que sucedio en e1 Servicio Medico
Escola r , a mi estirnado col ega y amigo doctor Jorge Suarez Hoyos
yael debe la ensefianza de la tecnica quirLll'gica de 1a a11ligdalect0111i:c
en los nifios por el ernpleo del aparato conocido con e1 nornbre de

Sluder Ballanger.

Durante mis afios de ejercicio pi'ofesional,practique sistematica-
mente en los nifios la amigdalectoll1ia por diseccion y 10 consideraba
el metodo de eleccion, sin dejarfle apreciar, que presenta grandes di
ficultades en su ejecucion, ya por. que la anestesia general para csta
intervencion es dernasiado prolorigarla por ser un poco demorados los
tiernpos quirurgicos de ella y los pequefios pacientes se despiertan
con gran facilidad, poniendo en apuros al anestesista y al mismo ciru-
jano, que tienen que iniciar de nuevo S11 trabajo, alargando por 10

tanto la operacion,

Invitado par eJ doctor Suarez Hoyos, al Hospital de la Miseri-
cordia en donde el efectuaba sernanalrnente varias intervenciones
a los nifios de las Escuelas Publicas de Bogota me convenci que el
procedimiento del Sluder es del una extrema simplicidad, en
manes de este habil cirujano, y desde entonces me forme el pro-
posito de aprenderlo para 10 cllal 1e pedi me perl1litiera practicar algu-
nas al11igdalectomias control ado con Sll sabios consejos y ensenanzas .

.floy, despues de Cl1atro afios de haber trabajac10 constantel11ente
y de haber practicado alrededor de 1.100 amig(lalectomias me siento
autorizrldo a recomenda rIo como el metodo ideal.
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Ctasiiicacion de los ·pacienfes.

EI Servicio Medico Escolar de Bogota es sin ducla uno cle los
mas concurridos y se puede clecir sin temor a equivocarse que por 10
menos una vez al afio, consulta cada uno cle los nifios que pertenecen
;.. las Escuelas Publicas y que suntan alrededor cle 15.000; natural-
mente 1"1numero de enfermos cle las amigdalas es tambien numeroso
y tenienclo en cuenta la repercucion tan grancle que tienen las afeccio-
nes cle la garganta sobre 1"1renclimiento intelectual de los vequenos
pacientes se procura atender de una manera cuidadosa, estas afeccio-
nes que en muchos cle los cases justiiican la intervencion quirurgica.
Asi es que 1"1especialista trata cle c1asificar de una manera precisa
los casos que necesitan la intervencion, bien porque las amigrlalas son
cr ipticas I" infectaclas y corresponclen a enfermos que han tenido angi-
nas a repeticion que les hacen percler consiclerablemente dias y dias de
Colegio 0 a cnfermos que tienen complicaciones mas serias como son
dolores reurnaticos frecuentes, abscesos cle las amigdalas, transtorno-,
digesti vos, etc., etc.

En la historia c!inica despues del exaruen cleteniclo del estaclo
cle la amigdala se hace constar 1"1tamafio aproximado de este organo,
y que corresponde al tamafio cle la I[llllina que se debe emplear en 1"1
aparato usaclo para la intervencion, y asi se clasifican en los tipos
nlllnero uno que corresponde a las amigdalas cle talllano pequeno; nu-
muo 2 a las amigclalas que corresponclen al tamano meclio, y nllmero
'!res a las amigdalas cle gran talllano. Una vez hecha esta constancia
en la historia clel paciente se ~nvia cun una orden espe~ial al I,:tborato-
rio Municipal de Rigiene, en doncle Ie hacen 1"1examen cle la coagu-
lacion, tiempo cle sangria, protroll1bina y caleio.

Si encontramos que existe una coagulacion retardacla, es cleci,.
que pase, por ejemplo cle 14 ll1inutos, cle tiell1po cle coagulacion, cle 8
minutos cle protrombina, y cle 5 ll1inutos cle tiempo cle sangria, 10
preparall10S como sigue: se Ie trata clurante una sell1ana con una inyec-
cion diaria de extracto hepatico y cle caleio: clurante la siguiente se-
mana con una inyeccion cliaria cle etaneo y cabitin, y al cabo de dos
sell1anas se puede asegurar que toclos los tielll]Jos de coagulacion, pro-
troll1bina, caleio etc., son norlllales, y se puecle intervenir sin ningl111
nesgo.

Cuando 1"1tiempo cle coagulacion pasa de 16 minutos, 1"1cle pro·
trOlllbina cle 11 ll1inutos, entonces la duracion clel tratallliento sera
cle tres selllanas al cabo cle las cuales, se hace una seguncla prueba de
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control de coagulacion, y si este es satisfactorio se interviene y SI no
se aplaza por una semana mas.

Semanalmente se envian al Laboratorio 8 0 10 examenes, y aSI
se mantiene un cupo de enfermos preparados para operar que en nin-
gllll caso bajan de seis por semana efectuandose estas, intervenciones
los sabados en' el Hospital de la Misericordia, calculandose un prornedio
de 24 operaciones rnensuales 0 sean 240 anuales en los diez meses
del curso escolar, fuera de. los casos del Hospital de la Misericordia,
que correspcnden a nifios no escolares, y que suma 2 0 3 por semana.

El siguiente es el cuadro de las operaciones de escolares en 10.';
cuatro afios que Ilevo al frente del servicio:

N umero de intervenciones efectuadas en los cuatro afios segl1t1
consta en los libros de estadisticas, llevados cuidadosamente en el
servicio medico escolar.

Afio 1946 Aiio 1947 Afio 1918 Ario 1949

Febrero. Op. 9 11 ?~_0
Marzo. Op. 5 lS 1') 12
Abril. Op. 14 23 30 23
Mayo. Op. 21 32 2] 26
Junio. Op. 25 13 IS 34
Julio. Op. 25 11 11 23
Agosto. Op. 21:\ 27 27 27
Septiernbre. Op. 3.) 3.1 36 ,39

·Octubre. Op 28 34 28 28
N oviembre. ()p. 13 1 12 12
D iciembre. Op. CJ 2.1 5 ]2

203 226 233 225

·0 peraciones eiectuadas en el Hospital, para niFios no escolares.

Al10 1946, 80 operaciones.
Ano 1947, 80 operaciones,
Afio 1948, 60 operaciones.
Ana 1949, 70 operaClones.

TOTAL 290
.SU1!lO total de las interuencioues practicadas fit nines escola res y 'JlO

escolares en el H ospital de lti ill! iseruordia. durante los cutitro aiios.

TOTAL 1.107
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Segundo tiernpo. Limpieea de la boca. Antes de practicar la amig-

dalectomia se hace a los pequefios pacientes un exam en completo de
la dentadura, y si algunas de estas estan en mal estado se ordena
su reparacion 0 extraccion.

Tercero. Anestesui. La efectuamos con la mezcla de Schlich con
el aparato de Ombredane 0 simplemente con una masquirilla comun
hecha con una compresa; esta no debe ser muy profunda 10 que deter-
mina en muchos casos fenornenos axficicos por las pequefias particulas
de sangre que puedan irse a la traquea, 0 al menos pueden producirse
fenomenos de tos 0 cualquier otra molestia que dificultan la maniobra
operatoria. Generalmente se les duerme con 10 que se llama anestesia a
la reina, que sin ser muy profunda permite efectuar los tiernpos opera-
torios que son muy rapidos.

Lnstrumental. Mis prirneros ensayos los hice con el Sluder de la-
mina sencilla que es mas liviano y de mas facil manejo, pero que ofrece
el inconveniente de que es necesario mantener una presion con stante,
al hacer la toma de la amigdala y la hemostasis es menos perfecta que'
con el de lamina doble, sin embargo en much os clientes de mi clientela
particular 10 he usado sin que nunca se me haya presentado un caso
de hemorragia.

En el Servicio Medico se usa, el Sluder Ballanger del tipo Martin
con tres guillotinas, grande, mediana y pequefia, que corresponden
<1 los tres tarnafios de las amigdalas, que describi al principio de estc
trabajo, como los tipos nurnero I, numero 2 y numero 3. Adernas de
este instrumento, que podemos llarnar, el instrumento maestro, hay
otros coadyuvantes como son: abre-boca americano Whitehead : Se-
gundo, Baja-Ienguas. Tercero, Pinzas hernostaticas amigdalianas.
Cuarto. Tapones de gasa montados en sus piezas, de forsipresura.
Quinto, Compresas de gasa cuadrangular. Sexto, Adenotomo de ca-
nastilla.

Tecnica. Se coloca el abre-boca de Whitehead que debe abrirsc
en dos tiernpos con suavidad y lentitud evitando que los labios del en-
fenno puedan quedar prensados con las rarnas del aparato, el cual debe
tornar apoyo sabre los dos carninos superiores; y IDS incisivos inferio-
res.

Manejo e in/roell/eeiOn. Segundo tiem·po. Con el indice y el medio-
de la mana derecha bajamos la lengua, y empuiiamos el Sluder con la
izquierda principiando siempre por este lado; el pulgar pasa por detras
de la rama posterior, los cuatro dedos restantes pasan por delante de
la rama anterior, el mayor y e1 anular entran en la anilla, siendo ell05.
los que hacen activar la palanca que impulsa la hoja roma, la hemostati-
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ca, que sera la primera en actuar. EI indice queda sobre el gatillo co-
Jocado mas superiorrnente y acciona la palanca para la hoja cortante.
El mefiique se apoya sobre la saliente de la palanca cremallera, y acti-
va sobre ella cuando querernos soltar la presa amigdaliana para recti-
Jicar la torna cuando no ha quedado bien hecha.

'Toma de La al11,igdaLa. Introducido el aparato en la boca se haec
-con los dedos, indice y medio, de la mana opuesta, presion sobre la
1engua de modo de poner en descubierto la amigdala hasta donde sea
posible, especialmente su polo inferior que debernos enganchar el
prirnero en el anillo, 10 cual se consigue, dirigiendo el aparato hacia
abajo y hacia atras, hacia el angulo dietro forrnado por el borde poste-
rior de la amigda1a y el pilar posterior; una vez introducido el polo
inferior en el anillo, se dirige hacia arriba de modo de introducir el
'polo superior que debe entrar igualmente en el aparato, En seguida
.se hace girar el aparato formando un angulo recto con la rama ho-
rizontal del maxilar infel-ior.' Hecho esto se dirige el aparato presio-
nan do sobre el pilar anterior, procurando con el indice y el medic, de
]a mano opuesta hacer un masaje suave y continuo sobre la cara ante-
rior de la amigdala que va penetrando de una manera inesperada en
el auillo produciendo una sensacion tactil especial cuya apreciacion
no sc puede captar sino despues de haber verificado Lin buen numero
de amigdalectomias ; en algunos casos el polo superior de la 'amigdal2.
-es encastillado en la celda, y al hacer presion con el aparato sobre e!
pilar anterior, se dibujan sus contornos por transparencia a traves de
la mucosa de este pilar, en cuyo caso se debe hacer un masaje, de
arriba hacia abajo de modo de co,~seguir la introduccion de la pieza
ell el aparato. La maniobra del masaje de la amigdala, debe ser hecha
con la yema de los dedos y no, de una manera brutal, ni con la una
que po'dria determinar la desgarradura del )ilar anterior, 0 al meno';
,de la mucosa que 10 recubre.

Una vez seguros de la introdl1ccion completa de la amigdala, se
cierra la lamina helllostatica, que hace la torna completa y la hamostasis,
entonces se hace girar el aparato hacia,la parte media de la boca, al
mismo tiempo que se apoya el dedo correspondiente sobre el gatillo que
.acciona !a lamina cortante, inclinando al l11isl11otiempo el aparato haci:.L
<!bajo, con 10 cual se provoca el destroncal11iento definitivo de la amig--
dala, Este movil11iento debe ser ml.1Ysuave, sin hacer tracciones violen-
tas que apa,-te de ser antiesteticas, es desagradable a la vista, El doctor
Suarez Hoyos, mi genti! maestro, acostl.1l11braba a, pperat: px:imero
la amigdala derecha, pero poco a poco, nos fuimos dan~19 qH~.nta;que,

..al principio de 1a operacion por la derecha proclt,lc~a inunda,cion de
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sangre del campo operatorio y teniendo en cuenta, que la mana iz-
quierda es mas torpe para maniobrar, la toma de la amigda1a izquier-
(1:1, era mas difieil, por 10 cual resolvimos operar, primero la amigda-
la izquierda, y luego la derecha.

Naturalrnente cuando se dispone de un aparato de succion, que
pueda chupar facilmente la sangre que se produce, y que despeja con-
venientemente el campo operatorio, es indiferente operar la derecha 0

la izquierda en primer lugar.

Tercer tiempo. Hemo stasis. Aparte de la hemostasis efectuada par
la misma lamina hernostatica del aparato, sucede que en algunos casos
se produce en la celda dejada par la extraccion de la amigdala, peque-
fias hemorragias en capa a hemorragias capilares, mas 0 menos abun-
dantes y que deben controlarse 10 mas rapidarnente posible, para 10 cual,
acosturnbrarnos a ernplear 10 que llamamos la hemostatis cruzada, es
decir, la presion del tapon, montado en la pinza correspondiente, y
tornado en la mano derecha para la amigdala izquierda, y en la mana iz-
quierda para la amigdala derecha, cruzando como se ve las dos pinzas,
y ejerciendo una presion suave y continuada sabre las celulas anotadas.

Cuarto tierupo. Consiste en la retirada del abre-boca lirnpiando
previarnente, la lengua y encias de los coagulos que hubieran podido
quedar al efectuar la intervencion.

Quinto tiempo. Auncuando parezca que nos salimos del terna, he-
mas resuelto en todos los casas de amigdalectomias practicar sistema-
ticamente y al mismo tiernpo la adenectomia, pues estamos seguros por
la ensefianza que nos ha dado la experiencia en los cuatro afios que
llevamos de trabajar que todos los nifios cual mas cual menos, tienen
vegetaciones adenoides mas 0 menos abundantes y que conviene es-
tirpar simultaneamente con las amigdalas can 10 cual se evitan los
catarros frecuentes, las renitis, y las otitis medias, que se presentan
al tenor de cualquier gripa 0 resfriado que tenga el paciente.

Jnspeccion de la celda. La inspeccion de la celda a los ocho dias
de efectuada la intervencion, la hacemos indefectiblemente para darno s
cuenta de si ella ha quedado con sus paredes lisas, absolutamente in-
clemnes de desgarradura, y sobre todo observamos si hay coagulos pro-
ducidos par pequefias hemorragias, que haya que retirar con una pinza
de corazon apropiada.

En los 1.107 casos que se han operado en estos cuatro anos, habra.
lnbido un cuatro por ciento de hemorragias inmediatas, que hemos
control ado un dos par mil, de hemorragias tardias que se controlaron
t:llllbien f[lcilmente. Solamente un caso (~e los operados el ano pasaclo
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tuvo una hemorragia grave que hubo que hospitaJizar, pues se produjo
a los ocho dias de efectuada la operaci6n que se produjo a consecuencia
de una fuerte gripa, con tos fuerte, y que hubo que tratar con plasma
y todos los hemostaticos conocidos, pero que afortunadarnente cedio
al tratarniento con el plasma, saliendo el enfermito del Hospital 15
dias despues de su ingreso.

La operacion la efectuamos actualmente en el Hospital de la
Misericordia simplificando hasta el maximo eJ acto operatorio y hemos
suprirnido hasta el fotoforo, colocando al enfermo en frente de UIP

ventana de bastante arnplitud y con la luz del elia y los rayos solares,
que entran suficientemente por ella, hemos podido realizar las operacio-
nes con magnificos resultaclos.


