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RESUMEN 

Se revisaron las historias de 50 pacientes tratados por el primer absceso peritonsilar mediante 
drenaje y antibiótico parenteral. Se realizó un estudio de seguimiento durante cuatro años. De 
todos los pacientes examinados y tratados el 70% no habían experimentado síntomas de la 
garganta (absceso peritonsilar recurrente) y el 30 % habían tenido absceso peritonsilar recurrente. 
Se halló que la edad de los pacientes tuvo un valor pronóstico. Los pacientes mayores de 40 años 
tuvieron una menor incidencia de nuevo absceso peritonsilar que los pacientes mas jóvenes. En 
base a los resultados del presente estudio se proponen algunos lineamientos para el tratamiento 
después del primer absceso peritonsilar y este puede no necesariamente ser una indicación para la 
tonsilectomía. 

DeCS: ABSCESO PERITONSILAR / epidemiología 

SUMMARY 

The histories of 50 patients were revised tried by the first abscess peritonsilar by means of drainage 
and antibiotic parenteral. He/she was carried out a pursuit study during four years. Of all the 
examined patients and treaties 70% had not experienced symptoms of the throat (abscess 
recurrent peritonsilar) and 30% had had abscess recurrent peritonsilar. He/she was that the age of 
the patients had a value presage. The patients bigger than 40 years had a smaller incidence again 
abscess peritonsilar that the patients but young. Based on the results of the present study they 
intend some limits for the treatment after the first abscess peritonsilar and this he/she not 
necessarily can to be an indication for the tonsilectomía. 

MeSH: ABSCESO PERITONSILAR / epidemiologÃa Descargar en PDF 

INTRODUCCIÓN 

El absceso peritonsilar se define como una condición clínica de infección tonsilar en un paciente 
séptico con material purulento localizado en el espacio peritonsilar, y es la infección más común del 
espacio profundo del cuello tratada por los otorrinolaringólogos. 

Los pacientes con absceso peritonsilar usualmente presentan fiebre, dolor de garganta, disfagia y 
trismo, abultamiento tonsilar unilateral y desplazamiento de la úvula hacia el lado contrario. 



Esta patología ha sido clásicamente tratada mediante drenaje por incisión, antibiótico parenteral, y 
hay una concepción común de que un absceso peritonsilar es una indicación para la tonsilectomía 
después de un intervalo de cuatro a diez semanas. Esta concepción se basa en la premisa que un 
absceso peritonsilar llevará al absceso perintonsilar recurrente en un número considerable de 
pacientes. 

El presente estudio retrospectivo explora el pronóstico del absceso peritonsilar con relación al 
desarrollo de un nuevo absceso peritonsilar en un grupo de pacientes observados durante un 
periodo de cuatro años después del primer absceso peritonsilar que fue tratado mediante drenaje 
por incisión y antibiótico parenteral. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Revisamos las historias de 50 pacientes que fueron tratados en el Hospital “Camilo Cienfuegos” de 
Sancti Spiritus con el diagnostico de primer absceso peritonsilar. El drenaje mediante incisión y el 
antibiótico parenteral (penicilina sódica durante un periódico de seis a diez días) sin la 
tonsilectomía habitual a intervalo fue el tratamiento estándar en un periodo de cuatro años de 1993 
a 1997. (Todos los pacientes fueron hospitalizados durante 10 días.) 

El diagnostico se basó en los signos clínicos y en la presencia de pus en la incisión. En el 
seguimiento se exploró el aspecto siguiente: la historia de absceso peritonsilar recurrente en el 
paciente. 

En el análisis de los resultados los pacientes fueron clasificados según su edad ( mayores de 40 
años o menores de 40 años) y la historia de absceso peritonsilar recurrente y no recurrente en los 
dos grupos. 

RESULTADOS 

Se revisaron las historias clínicas de 50 pacientes diagnosticados con primer absceso peritonsilar. 

Hubo 30 pacientes menores de 40 años y 20 mayores de 40. Se observó una diferencia entre el 
grupo de pacientes más jóvenes y el grupo de pacientes más viejos. 10 de los pacientes menores 
de 40 años (33%) tuvieron absceso peritonsilar recurrente comparados con 5 (25%) de los 
pacientes mayores de 40 años. 

De los 50 pacientes 35 (70%) no tuvieron absceso peritonsilar recurrente. 

COMENTARIO  

El presente estudio dilucida el curso de los pacientes después del primer absceso peritonsilar sin 
tonsilectomía habitual a intervalo , tratados mediante drenaje y antibiótico parenteral. De los 
pacientes mayores de 40 años 15 no tuvieron recurrencia de absceso peritonsilar durante el 
periodo de observación. 
De los pacientes menores de 40 años 20 no tuvieron recurrencia de absceso peritonsilar durante el 
periodo de observación. 

 

 

 



CONCLUSIONES 

1. En el presente estudio de 50 pacientes durante un periodo de cuatro años después del 
primer absceso peritonsilar, la recurrencia ocurrió en 15 pacientes. 

2. Se observó una diferencia en recurrencia entre los grupos de pacientes más jóvenes y más 
viejos. La recurrencia fue más frecuente en los pacientes más jóvenes (33%) que a los 
pacientes más viejos. 

  

RECOMENDACIONES 

1. La tonsilectomía puede no ser obligatoria después del primer absceso peritonsilar y la 
cirugía será innecesaria. 
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