PRACTICA MEDICALA

CAZURI CLINICE

— REZUMAT

Autorii prezinta aparitia unei complicatii mai rar intalnite in practica chirurgicala ORL: torticolisul postamigdalectomie.
Se face o discutie asupra mecanismelor patogenice posibil a fi implicate in geneza acesteia. Se face si o trecere in
revista a problemei din prisma existentei sale in literatura de specialitate.

Concluzie: atat sindromul Griesel cat si cel descris de Lemierre pot aparea in evolutia postoperatorie a pacientilor
adenoamigdalectomizati, recunoasterea lor precoce fiind o conditie esentiala pentru vindecarea fara sechele a bolnavilor.

Torticolisul postamigdalectomie -

Consideratii pe marginea unui caz clinic
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Clinica ORL a Spitalului ,M.S. Curie”, Bucuresti

— ABSTRACT

The authors present a rare complication occurred after tonsillectomy: torticollis. They discuss possible pathogenic
hypotheses for the disease, in the light of a clinical case. They also searched the literature for finding similar cases.
Conclusion: the Griesel's syndrome and the Lemierre’s disease can both be encountered in the postoperative evolution
of adenoid and tonsil surgery. Their rapid recognition is essential for curing the patient without residual morbidity.
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migdalectomia la copil reprezintd o
procedura chirurgicala frecventa,
probabil cea mai intalnita in practica
ORL pediatrica. Indicatiile si
contraindicatiile procedurii au fost
multd vreme o temd de dezbatere pentru spe-
cialisti. Actualmente se considerd ca amigdalec-
tomia prezinta evidente beneficii acolo unde res-
pectarea indicatiei operatorii se face cu strictete.

Tehnica chirurgicala in cazul amigdalectomiei
a suferit diverse modificari in cursul istoriei, in
functie de cunostintele tehnice acumulate. Esenta
procedeului ramane insa aceeasi: indepadrtarea
tesutului limfoid amigdalian. Difera doar
instrumentele prin care este realizat acest lucru:

¢ chirurgie sangeranda clasicd;

¢ chirurgie ajutata de cauterizarea bipolarg;

e vaporizare laser a tesutului amigdalian;

e disectia cu ajutorul ultrasunetelor;

e ablatie termica prin radiofrecventa bipolara

(2).

Avantajele metodei clasice sunt reprezentate
de: pastrarea integra a planurilor anatomice de
clivaj, indepartarea tesutului amigdalian in tota-
litate. Dezavantajul il constituie sdngerarea relativ
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abundenta intraoperatorie si riscul crescut de
complicatii hemoragice postoperatorii precoce.

Vaporizarea laser are ca avantaj, ca si celelalte
metode moderne, lipsa sangerdrii la nivelul cam-
pului operator. Dezavantajul il constituie dificul-
tatea descoperirii exacte a limitelor anatomice si,
deci, a exerezei in totalitate a tesutului limfoid.

Complicatiile postamigdalectomie pot fi pre-
coce sau tardive. Tabelul 1 arata cele mai frec-
vente complicatii intalnite dupd aceasta inter-
ventie.

Riscul de deces dupa amigdalectomie este
foarte mic. Statisticile raporteaza frecvente varia-
bile: intre 1/1000 si 1/27000 de cazuri. O parte
din acest risc se datoreaza riscului inerent legat
de anestezia generala. Restul cauzelor de deces
suntfin totalitate posibil a fi prevenite in conditiile
tehnice de astazi.

Hemoragia apare cu o frecventa de 3-5% din-
tre pacientii amigdalectomizati.

Torticolisul postamigdalectomie reprezinta o
complicatie foarte rara. Periodic, sunt citate in
literatura de specialitate asemenea cazuri. Majo-
ritatea autorilor au formulat ipoteza unei sublu-
xatii atlanto-axoidiene in aceste situatii, fenomen
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Complicatii precoce

Complicatii tardive

Hemoragia

Hemoragii

Traumatismele dentare

Infectii ale spatiului parafaringian sau ale lojii amigdaliene (angina
postoperatorie)

Plagile velare sau velo-faringiene

Torticolis — prin iritarea muschilor paraspinosi

Deschiderea spatiilor parafaringiene

Modificarile de voce: rinolalie deschisa

Deshidratarea postoperatorie — la copilul
mic

Insuficienta velo-palatind patenta

Stenoza oro-faringiana — prin cauterizarea bazei de limba si a
pilierilor posteriori sau prin cicatrizare vicioasa

Otitd medie acutd supuratd

Trauma psihica

cunoscut sub denumirea de sindromul Griesel.
Mai rar, a fost mentionata posibilitatea existentei
unei iritatii inflamatorii a musculaturii paraspinale
la originea unei asemenea manifestari clinice (5).
Bazate pe observatia unui caz clinic, dorim sa
aducem fin discutie si alte ipoteze ce ar putea
explica torticolisul postamigdalectomie. Q

PREZENTARE DE CAZ

Pe data de 1 februarie 2004 a fost internat in
Clinica ORL copilul B.A. de 5 ani, din mediul rural,
pentru existenta in antecedentele sale a nume-
roase episoade de amigdalita acuta pultacee.
Examenul clinic a revelat existenta unor amigdale
palatine criptice, sclero-atrofice, cu depozite
cazeoase evidente. Laterocervical existau discrete
adenopatii, de mici dimensiuni, mobile, nedure-
roase. Explorarile paraclinice au determinat
existenta unor teste inflamatorii in limite normale,
dar prezenta unui titru ASLO de 250 UL. in
aceasta situatie, s-a decis ca amigdalectomia
reprezinta cea mai buna alternativa la evolutia
clinica a pacientului. Sub anestezie generald, s-a
practicat adeno-amigdalectomia. in momentul
exerezei extracapsulare a amigdalei palatine
drepte s-a observat existenta unei sangerari abun-
dente la nivelul lojei. Dupa un scurt tamponament
cu scop hemostatic s-a observat prezenta la ni-
velul treimii superioare a lojii amigdaliene a unei
tumefactii discret pulsatile, de coloratie usor
violacee, net reliefata pe fondul tesuturilor adia-
cente. Hemostaza postexereza a fost moderat
intarziata la nivelul lojii respective, dar, in final,
nu au fost necesare alte manevre chirurgicale.

Evolutia postoperatorie precoce a cazului nu
a fost marcatd de nici un eveniment deosebit,
externarea producandu-se la 24 de ore dupa
interventie. La 72 de ore de la operatie insa mama
copilului a remarcat aparitia unui puseu febril si
a unor dureri importante la deglutitie, cu
alimentatia dificila a copilului. Dupa alte 24 de
ore, copilul a prezentat aparitia unui torticolis de
partea dreaptd, dureros la incercarile de

Figura 1. Aspect clinic

mobilizare cervicala (figura 1). in aceasta situatie,
mama s-a prezentat cu copilul la clinica.

Examenul buco-faringoscopic a relevat exis-
tenta unei asimetrii intre cele 2 loji amigdaliene,
in sensul in care cea stanga prezenta discrete false
membrane (subtiri), iar cea dreapta reprezenta
sediul unor depozite mult mai groase, albicioase,
predominant la polul superior (acolo unde am
evidentiat tumefactia pulsatila intraoperator).
Palparea latero-cervicala a aratat o contractura
importantd a sterno-cleido-mastoidianului drept,
cu o discreta induratie la nivelul regiunii
subangulo-mandibulare drepte.

Explordrile paraclinice au aratat existenta unor
modificari minime inflamatorii. Hemocultura a
fost negativa. Copilul a fost propus pentru CT ca
explorari complementare, dar, din motive
independente de dorinta noastra, acest lucru nu
a mai putut fi realizat.

S-a instituit un tratament antibiotic agresiv pa-
renteral cu antibiotice. Dupa o evolutie lenta de
aproximativ 5 zile, torticolisul a diminuat progresiv
pana la disparitie. De asemenea, groasele false
membrane de la nivelul lojii amigdaliene drepte
au disparut sub terapia antibiotica. Copilul s-a
externat vindecat.
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Discutn

Griesel a descris in 1930 fenomene de torti-
colis apdrute dupa nazofaringitd si tonsilectomie.
Natura exactd a mecanismului patogenic nu a
fost insa pe deplin elucidata, in ciuda studiilor
extensive: imagistice, neurologice, neurochirur-
gicale, ortopedice. Problema a revenit in discutie
datorita implicatiilor legale pe care le poate de-
termina (3).

Desi rar, acest tip de complicatie este adesea
bine documentat imagistic. In marea majoritate
a cazurilor s-a constatat prezenta unei subluxatii
atlantoaxoidiene, interpretata drept o consecinta
a inflamatiei locale sau a unui traumatism direct
intraoperator. Este insd, in opinia noastra, discu-
tabil daca aceasta observatie imagistica este
corespondentul unei modificari anatomo-pato-
logice reale. Este tot la fel de probabil ca aspectul
sa reprezinte consecinta si nu efectul contracturii
sterno-cleido-mastoidianului.

Cauza acestui fenomen pare mai plauzibil aso-
ciata cu inflamatiile zonei para- si mai ales retro-
faringiene. Aparitia tardiva, la cateva zile, a torti-
colisului constituie un argument in favoarea
inflamatorie a leziunilor. Daca leziunile ar fi tra-
umatice pure, atunci ele ar putea fi observate
imediat postoperator si ar putea fi considerate
un defect de tehnica chirurgicala.

Vindecarea copilului descris s-a produs ad
integrum sub efectul antibioterapiei parenterale.
Acest argument pledeaza si el in favoarea naturii
infectioase — inflamatorii a afectiunii. Spre deose-
bire de cazurile gasite in literatura, nu a fost
necesara folosirea unei imobilizari ortopedice de
nici un fel.

Am considerat necesar a prezenta cazul de
fata nu numai prin prisma prezentei torticolisului,
ci mai ales datorita particularitatilor anatomice
intraoperatorii. Fara a constitui o regula cu de-
monstrare statistici, am observat, la cazurile de
amigdalectomie, o preponderenta a anomaliilor
vasculare la nivelul lojii amigdaliene dreapte. La
cazul descris, prezenta unei tumefactii de natura
aparent vasculara a fost mai mult decat evidenta
(cu sangerare abundenta). Prezenta falselor mem-
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Initial am considerat ca ipoteza de lucru exis-
tenta unui proces de tromboflebita a venei ju-
gulare interne, ceea ce a fost descris in literatura
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Concruzi

Complicatiile infectioase postamigdalectomie pot imbraca
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intre plexul vascular periamigdalian si vasele intraamig-
daliene. Tratamentul energic cu antibiotice poate determina
disparitia completa a torticolisului si poate preveni aparitia
unor complicatii generale de tipul sindromului Lemierre.

Deoarece asemenea situatii favorizante anatomic nu pot
fi prevazute preoperator si deoarece ele reprezintd o raritate,
ramane de raspuns la o intrebare: este necesara anti-
bioterapia postamigdalectomie la toate cazurile?
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