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NOTA EDITORIAL  

Desde SEECir Digital  queremos dar las gracias a nuestros lectores y a los 
autores. Este es el nuevo número, el séptimo, y sale con mucha ilusión. Cada 
vez son más las publicaciones que recibimos y os animamos a compartir  
vuestras experiencias científicas con el resto de la comunidad. 

Además este número cuenta con un resumen del VI Congreso Nacional de 
Enfermería en Cirugía, que SEECir  ha celebrado en Málaga y que ha sido un 
éxito tanto por los ponentes que ha contado, como por   el número de asistentes 
al evento. 

  

Desde el comité editorial  os deseamos que tengáis un buen  periodo estival, 
desde aquí  ya se está trabajando en el número de diciembre de SEECir Digital  y 
en  los eventos  previstos para el 2018. 

  

 El equipo editorial . 
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RESUMEN: 

La hipertrofia  amigdalar como entidad propia, así 
como los síntomas que provocan son motivos de 
consulta frecuentes, especialmente en niños. 
Actualmente las indicaciones quirúrgicas son muy 
restrictivas. La obstrucción importante  de la vía 
aerodigestiva es la principal  indicación absoluta de 
amigdalectomía. Hay muchas variantes de la técnica 
quirúrgica, en las que cambian, entre otros aspectos, 
los instrumentos que se utilizan  para la extirpación. 
El objetivo de este estudio es realizar una revisión 
sistemática en PubMed de estudios sobre 
amigdalectomía pediátrica en base a criterios sobre 
el instrumental  utilizado  para la extirpación.  
Realizar un protocolo de instrumentación  
actualizado. Se ha empleado la metodología propia 
de las revisiones sistemáticas, localizando y 
seleccionando estudios relevantes. Como resultado, 
54 estudios son los encontrados en PubMed sin 
restricción idiomática y con las palabras clave 
amigdalectomía y ultrasónico, en inglés. De ellos, 
solo una parte cumplieron los criterios de inclusión. 
Se ha comprobado que con la técnica del bisturí  
harmónico los beneficios son mayores. La 
conclusión es que la aplicación del bisturí  
harmónico ultrasónico en amigdalectomía 
pediátrica, es seguro, eficiente y fiable. Comparado 
con la amigdalectomía tradicional  (disección fría), 
tiene un menor tiempo operatorio y menor pérdida 
de sangre, aunque, por otro lado, varía la 
sintomatología postoperatoria, que debe ser vigilada 
y tratada analgésicamente de forma minuciosa. 

 

PALABRAS CLAVE: 

Amigdalectomía, Instrumentación,  Quirófano, 
Otorrinolaringología,  Pediatría. 

  

INTRODUCCIÓN :  

 La hipertrofia  amigdalar como entidad propia, así 
como los síntomas que provocan son motivos de 
consulta frecuentes, especialmente en niños. 
Actualmente las indicaciones quirúrgicas son muy 
restrictivas. La obstrucción importante  de la vía 

aerodigestiva es la principal  indicación absoluta de 
amigdalectomía1. La ÁÍÉÇÄÁÌÅÃÔÏÍþa se suele realizar 
en muchas ocasiones como procedimiento  
combinado con la ÁÄÅÎÏÉÄÅÃÔÏÍþa, especialmente en 
ÎÉđos, ya que, en los adultos, en su ÍÁÙÏÒþa, las 
vegetaciones se han atrofiado. Hay muchas variantes 
de la técnica quirúrgica, en las que cambian, entre 
otros aspectos, los instrumentos que se utilizan  para 
la extirpación: coblación por radiofrecuencia, 
ultrasonidos, bisturí  eléctrico monopolar, disección 
fría más coagulación con bisturí  eléctrico bipolar, 
entre otras2.  

 

OBJETIVOS: 

     Realizar una revisión sistemática en PubMed de 
estudios sobre amigdalectomía pediátrica en base a 
criterios sobre el instrumental  utilizado  para la 
extirpación, concretamente el ultrasonido. Realizar 
un protocolo de instrumentación  actualizado con 
respecto al instrumento  que demuestre mayores 
ventajas.  

  

MATERIAL  Y MÉTODO : 

Se aplica la metodología propia de las revisiones 
sistemáticas. Se localizan y seleccionan estudios 
relevantes, identificando  y seleccionando artículos 
potenciales de la base de datos PubMed, sin 
restricción idiomática. Posteriormente se realiza una 
extracción de datos de los estudios primarios, sobre 
la intervención de interés. Finalmente se analizan e 
interpretan  los resultados y se plantea la 
aplicabilidad de los mismos a nuestro ámbito, 
elaborando un protocolo de preparación de material 
quirúrgico  para amigdalectomía pediátrica.  

 

Resultados : 

54 estudios son los encontrados en PubMed sin 
restricción idiomática y con las palabras clave 
amigdalectomía y ultrasónico, en inglés. De ellos, 25 
cumplieron los criterios de inclusión, tras la revisión 
por filtro,  por título,  por resumen y por lectura del 
texto completo (Fig. 1). 
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Figura 1: Esquema de búsqueda 

  

Se extraen los porcentajes del tipo  de estudio 
encontrado según el tipo  de comparaciones 
(Ultrasonidos vs Coagulación eléctrica, Ultrasonidos 
vs Radiofrecuencia y Ultrasonidos vs Micromotor ), 
así como los porcentajes de los indicadores 
contemplados en dichos estudios (Hemorragia 
Intraoperatoria /Postoperatoria, Tiempo operatorio, 
Dolor  postoperatorio, Curación de la fosa amigdalar 
y Retorno a la dieta completa) (Fig. 2 y 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Según el tipo  de comparaciones, nos encontramos 
con que el 13,04% son del tipo  Ultrasonidos vs 
Radiofrecuencia3, 7. Estos se analizan aparte, en 
referencia a los indicadores hemorragia, dolor 
postoperatorio, curación de fosa y retorno a la dieta, 
encontrando que con el método de radiofrecuencia 
hay una menor hemorragia, menor dolor, más rápida 
curación de la fosa y más rápido retorno a la dieta. 
Centrándonos en los estudios que contemplan la 
comparación entre la técnica de ultrasonidos con la 
de electrocoagulación4, 5, 6, 8-30  (la mayoría, con un 
porcentaje del 82,40%), extraemos los porcentajes 
según los indicadores anteriormente mencionados, 
comprobando que de dichos estudios más de un 
80% no contemplan el indicador de curación de la 
fosa ni de retorno a la dieta completa 4, 6-9, 13-22, 24,25 

(Fig. 4 y 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4: Radiofrecuencia vs ultrasonidos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5: Ultrasonidos vs coagulación 

 

Por ello se reajusta el análisis, centrándonos 
únicamente en aquellos estudios en los que sus 
indicadores se contemplan en más del 50%. De este 
reajuste se extrae, que en la técnica de ultrasonidos 
hay una menor hemorragia intraoperatoria,  igual o 
menor hemorragia postoperatoria, menor tiempo 
postoperatorio y menor dolor postoperatorio, y que, 
en el 23,52% que presentan mayor dolor 
postoperatorio, hacen referencia a un mayor dolor 
en el postoperatorio tardío pero con un menor dolor 
en el postoperatorio temprano (Fig. 6 y 7). 
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B¼squeda 

inicial

PUBMED

Revisi·n por f ilt ro 

N= 17 no elegibles

2 estudios no en humanos

15 estudios no en ni¶os

54 referencias

37 elegibles

28 elegibles

Revisi·n de t²tulos. N = 8 no 

elegibles

9 no est§n relacionados con la 

disecci·n mediante ult rasonidos

Revisi·n de resumen. 5 excluidos

2 no comparan ent re m®todos de 

ext racci·n

1 sin acceso

2 baj a calidad 25 incluidos

TIPOS DE 
COMP ARACIONES 

Radiofrecuencia

13,04

Micromotor

1 caso

Coagulaci·n 

el®ctrica

82,60

ULTRASONIDOS 
VERSUS:

10

Figura 2: Tipos de comparaciones 

Figura 3: Indicadores Contemplados 
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