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Sánchez Perovani, J. A. y B. A. González González. Amigdalectomia, apendicectomía y cáncer. Rev 
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Se analizaron 107 pacientes portadores de algún tipo de neoplasia, que habían sido sometidos 
a amigdalectomia o a apendicectomía. Se encontró que en el 21% de estos pacientes se había realizado 
una o  ambas de estas intervenciones quirúrgicas. Se valoró la importancia de la defensa inmunológica 
como uno de Ios factores que intervienen en la protección contra el establecimiento de los procesos 
neoplásicos y se propuso que la extirpación de órganos cuya función es desconocida, debe someterse a 
una mejor valoración. 
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Es bien conocido que la deficiencia inmunológica hereditaria o adquirida contribuye a 
que la frecuencia de las neoplasias en los individuos que la padecen sea mayor que en la 
población normal.1 

Los linfocitos inmunocompetentes son eslabones fundamentales de la defensa 
inmunológica, que se han dividido, según estudios iniciales en animales y comprobados 
en el hombre, en dos tipos; linfocitos timo dependientes.2,3 y linfocitos no timo 
dependientes. 

Estos últimos completan su maduración en las aves, gracias a la influencia de la 
denominada bolsa de Fabricio; sin embargo, en el hombre no se ha comprobado 
definitivamente un órgano equivalente, aunque se ha planteado que pudiera estar situado 
en alguna porción del tubo digestivo.4'5 

Ante estas premisas pudiéramos considerar que la extirpación de las amígdalas 
(conocido órgano linfoide) y/o el apéndice cecal, pudieran contribuir a una deficiencia 
inmunológica parcial con el consiguiente deterioro de la vigilancia necesaria que impida el 
surgimiento y multiplicación de células malignas. 

MATERIAL Y METODO 

Fueron analizados los libros de biopsias y los protocolos de autopsias de los años 
1977-1978. Además se extrajeron, para ser revisadas, las historias clínicas del archivo 
del hospital provincial de Ciego de Ávila de todos aquellos pacientes en los cuales el 
diagnóstico había corroborado una neoplasia. 

Se encontraron solamente 140 historias clínicas, pero de ellas 33 no tuvieron los 
datos necesarios, por lo cual sólo pudieron ser evaluadas correctamente 107. 

Los datos recogidos fueron: edad, sexo, si fueron sometidos o no a apendicectomía o 
a amigdalectomía, así como el tipo de neoplosia padecida. 

RESULTADOS 

De los 107 casos de neoplasias estudiados, 7 habían sido sometidos a 
amigdalectomía y 18 a apendicectomía (a dos casos les habían realizado ambas), por lo 
que 23 pacientes del total fueron con anterioridad sometidos a una o ambas de estas 
intervenciones quirúrgicas, lo que correspondió al 21%. 

Como datos adicionales pudimos encontrar que cuatro casos presentaron neoplasias 
del sistema linforreticular; dos leucemias no linfoides, y solamente uno fue portador de 
dos neoplasias (leucosis no linfoide y adenocarcinoma de próstata). Ninguno de ellos 
había sido sometido a amigdalectomía o a apendicectomía.
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Además, 84 pacientes presentaron una edad superior a los 50 años, y 23 con menos 
de 50 años, a 9 de ios cuales se les había practicado anteriormente amgidalectomía o 
apendicectomía. 

En cuanto al sexo, hallamos que 54 pertenecían al masculino y 53 al femenino. A 
este último sexo correspondían 19 de los pacientes que habían sido sometidos a 
amigdalectomía o  apendicectomía. 

COMENTARIOS 

La enfermedad de las amígdalas y del apéndice cecal es muy frecuente, y la 
extirpación de ellos es, en ocasiones, un método terapéutico ineludible. 

La función de las amígdalas como barrera defensiva es bien conocida,2 pero con 
respecto al apéndice cecal su utilidad ha sido puesta en duda. La extirpación de ellas 
generalmente se lleva a cabo cuando se enferman, pero en el caso del apéndice se ha 
preconizado, por algunos autores, la extirpación profiláctica cuando se realiza una 
intervención quirúrgica del abdomen por otra causa.* 

Suponiendo que estos órganos participen significativamente en la inmunidad celular y 
humoral, sería importante que se valorara cada paciente en particular antes de decidir su 
extirpación. 

Aparentemente las neoplasias se instalan favorablemente en un organismo 
inmunológicamente pobre. En la recopilación de datos obtenidos de este grupo de 
pacientes portadores de neoplasias, hemos encontrado que en un gran número de ellos 
(21%) fueron sometidos a apendicectomía, amigdalectomía, o a ambas, lo cual pudiera 
hacernos suponer que esto determinaría una deficiencia inmunológica parcial. 

Además nos llamó la atención que 9 de los 23 pacientes menores de 50 años y 19 de 
los 53 pacientes del sexo femenino, habían sido sometidos a amigdalectomía o a 
apendicectomía, es decir, más de la tercera parte en cada caso estuvo influenciado por el 
supuesto deterioro inmunológico. 

Es obvio que muchos son los factores que pueden tener influencia en el desarrollo de 
un proceso neoplásico: virus, factores genéticos, agentes químicos, vigilancia 
inmunológica,r-s pero creemos que todos deben tenerse en cuenta en mayor o menor 
grado. 

La importancia de la deficiencia inmunológica ha sido demostrada desde el punto de 
vista clínico y experimental, por lo cual todos los fenómenos que puedan deteriorar esta 
función deben valorarse cuidadosamente para evitarlos. 

Sugerimos que la indicación para la amigdalectomía debe realizarse después de un 
meticuloso análisis de la situación de cada paciente y la apendicectomía profiláctica debe 
desecharse, aun cuando desconozcamos todavía la verdadera función de este órgano.
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Consideramos que debían iniciarse estudios más completos que evalúen la 
importancia real de estos hallazgos. 

Sánchez Perovani, J. A.; B A González. Amygdalectomy, appendicectomy and cancer. Rev Cub Med 22: 1, 
1983.

One hundred and seven patients, carriers of some type of neoplasia, who had been submitted to 
amygdalectomy or to appendicectomy. were analyzed. It was found that to 2i*% of these patients one or 
both of such surgical operations were performed. Importance of immunological competence as one of the 
factors involved in protection against neoplasic process was assessed, and it was proposed that extirpation 
of organs with unknown function must be submitted to a best assessment.

RÉSUMÉ 

Sánchez Perovani J A : P A González González Amygdalectomie, appendicectomie el cancer. Rev Cub 
Med 22: 1, 1983.

Il est analysé 107 patients porteurs d'une néoplasie, qui avaient été soumis à amygdalectomie ou à 
appendicectomie. Il a été constaté que 21% de ces patients avaient été soumis à l’une de ces interventions 
chirurgicales ou à toutes les deux. On a évalué l'importance de la défense immunologique comme un des 
facteurs intervenant dans la protection contre l’établissement des processus néoplasiques. Les auteurs 
proposent que l'extirpation d’organes dont la fonction est inconnue, doit être mieux évaluée.
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