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Resumen
Introducción: La cirugía de amígdalas y adenoides 
es la más frecuentemente realizada en otorrinola-
ringología. La incidencia de complicaciones es baja, 
siendo la hemorragia la más frecuente y seria. Se 
estima que la incidencia de hemorragia post ade-
noamigdalectomia	es	entre	0,1	y	8,1%.	Dentro	de	las	
técnicas hemostáticas se utilizan suturas, electro-
cauterio, radiofrecuencia, presión con packs, vaso-
constrictores u otras sustancias hemostáticas. Entre 
estas últimas el subgalato de bismuto (activa el fac-
tor	XII	de	la	coagulación)	ha	sido	empleado	durante	
décadas para hemostasia de diferentes sitios qui-
rúrgicos. El objetivo de este trabajo es determinar 
la eficacia de la pasta de subgalato de bismuto en 
la disminución de hemorragias post adenoamigda-
lectomías. 

Material y método: Trabajo retrospectivo con pa-
cientes adultos y pediátricos intervenidos quirúr-
gicamente de amigdalectomía/ adenoidectomía 
mediante técnica de Daniels y cureta de Beckmann, 
a los que se dividió en dos grupos: Uno, sin la utili-
zación de subgalato de bismuto y otro utilizando la 
pasta hemostática intraoperatoria. Posteriormente 
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se comparó la incidencia de hemorragia postquirúr-
gica entre ambos grupos. 

Resultados:	El	primer	grupo	incluyó	a	2.125	pacien-
tes operados y el porcentaje de hemorragias post 
quirúrgicas sin la utilización del subgalato de bis-
muto	fue	de	4,56%	(N=97).	El	otro	grupo	se	confor-
mó con 1.647 pacientes a los que se les aplicó la pas-
ta de subgalato de bismuto en el lecho sangrante y 
el porcentaje de hemorragias post quirúrgicas des-
cendió	 a	 1,33%	 (N=22).	 La	diferencia	 entre	 ambos	
grupos	fue	estadísticamente	significativa	p=0,001.	

Conclusiones: La pasta de subgalato de bismuto 
disminuye la incidencia de hemorragia post amig-
dalectomía. 

Palabras clave: Subgalato de bismuto, amigdalecto-
mía, adenoidectomía, hemorragia.

Abstract
Backgruond: Tonsils and adenoid surgery are the 
most frequently performed in otorhinolaryngolo-
gy. The incidence of complications is low, being 
the hemorrhage the most frequent and serious one 
(estimated	between	0.1%	and	8.1%).	The	hemostatic	
techniques used during surgery are sutures, elec-

(1) Hospital Privado de Nariz, Garganta y Oídos, San Juan, Argentina. (2) Hospital Privado de San Juan, Argentina.
(3) Hospital Español de San Juan, Argentina. 
Mail de contacto: orlmariomartin@hotmail.com
Fecha de envío: 30 de septiembre de 2016. Fecha de aceptación: 15 de junio de 2017



REVISTA	FASO		AÑO	24	-	Nº	2	-	2017 13

trocautery, radio frequency, pressure with packs, 
vasoconstrictors and other haemostatic substances. 
Between these last substances, Bismuth Subgalate 
(activates	 factor	XII	of	coagulation)	has	been	used	
during decades for hemostasis in different surgical 
sites. The objective is to determine the efficacy of 
Bismuth Subgalate paste in the reduction of post-
adenotonsillectomy hemorrhage. 

Material and method: Retrospective study inclu-
ding adult and pediatric patients who underwent 
tonsilectomy / adenoidectomy using the Daniels 
technique and Beckmann’s curette, which were di-
vided into two groups: one without the use of bis-
muth subgalate and another using the intraoperati-
ve hemostatic paste. Subsequently, the incidence of 
postoperative hemorrhage between the two groups 
was compared. 

Results:	 The	 first	 group	 included	 2,125	 patients	
operated. The percentage of postoperative hemorr-
hages without the use of the bismuth subgalate was 
4.56%	(N	=	97).	The	other	group	consisted	of	1,647	
patients in whom the Bismuth Subgalate paste was 
used as a hemostatic agent during surgery. The per-
centage	of	postoperative	hemorrhage	fell	 to	1.33%	
(N	=	22).	The	difference	between	both	groups	was	
statistically	significant	p	=	0.001.	

Conclutions: Bismuth subgalate paste decreases the 
incidence of post adenotonsillectomy hemorrhage.

Key words: bismuth subgalate, tonsillectomy, ade-
noidectomy, hemorrhage.

Resumo
Introdução: Amígdalas e adenóides cirurgia é a 
mais realizada na otorrinolaringologia. A incidên-
cia de complicações é baixa, sendo o sangramento 
mais frequentes e graves. Estima-se que a incidên-
cia de hemorragia pós-adenotonsilectomia é entre 
0,1	e	8,1%.	Entre	as	 técnicas	hemostáticos,	electro-
cauterização, suturas, radiofrecuecia, pacotes de 
pressão vasoconstritores ou outras substâncias he-
mostáticos são utilizados. O subgalato de bismuto 
(	ativa	o	fator	de	coagulação	XII)	tem	sido	usada	há	
décadas para hemostasia de diferentes locais cirúr-
gicos. O objectivo é determinar a eficiência de pasta 
de subgalato de bismuto na redução de hemorra-
gias pós-adenoamigdalectomia. 

Material e método: Estudo retrospectivo com pa-
cientes  adultos e pediátricos submetidos á cirurgia 
de adenoidectomia/ amigdalectomia pela técnica 

Daniels e cureta Beckmann, que foi dividido em 
dois grupos: um sem o uso de subgalato de bismuto 
e a outra usando pasta hemostática intraoperatória  
subsequentemente na incidência de hemorragia 
pós-cirúrgica entre os dois grupos foi comparado. 
Resultados:	 O	 primeiro	 grupo	 incluiu	 2125	 pa-
cientes operados e a porcentagem de hemorragias 
pós-cirúrgico, sem o uso de subgalato de bismuto 
foi	4,56%	(97n)	o	outro	grupo	foi	formada	com	1647	
pacientes o qual foi aplicada uma pasta de subga-
lato de bismuto e a percentagem de hemorragia 
pós-cirurgia	caiu	para	1,33%	(22n),	a	diferença	en-
tre ambos grupos foi estatisticamente significativa 
(p:0,001).	

Conclusões: a pasta de subgalato de bismuto dimi-
nui a incidencia de hemorragia pós-adenoamigda-
lectomia.

Palavras-chave: Subgalato de bismuto, amigdalec-
tomia, adenoidectomia, hemorragia.

Introducción
Las cirugías de amígdalas y adenoides son las 

más frecuentemente realizadas en otorrinolaringo-
logía. Habitualmente son procedimientos ambula-
torios, exceptuando aquellos pacientes que presen-
tan factores predisponentes a complicaciones como 
discrasias sanguíneas, cardiopatías, alteraciones en 
la vía aérea, o lactantes.(1,2) La hemorragia —ya sea 
durante o posteriormente a las adenoamigdalecto-
mías— es la complicación más frecuente y seria. La 
incidencia	de	hemorragia	se	encuentra	entre	0,1%	y	
8,1%	y	se	divide	en	primaria	cuando	ocurre	duran-
te	las	primeras	24	hs	post	quirúrgicas	y	secundaria	
cuando	se	presenta	entre	los	10	a	15	días	posterio-
res a la cirugía. La primera es la más seria y puede 
comprometer la vida del paciente.(3,4) Por esto se han 
desarrollado diferentes técnicas hemostáticas con el 
objetivo de disminuir la incidencia de sangrado, 
como suturas, electrocauterio, radiofrecuencia, bis-
turí armónico, presión local con packs con o sin va-
soconstrictores.(1,3)		Dentro de este último se encuen-
tra	la	pasta	de	subgalato	de	bismuto	(SGB).	

El SGB es una sal de metal pesado (deriva del 
ácido	gálico),	 insoluble	y	que	prácticamente	no	se	
absorbe en el tracto digestivo; localmente es des-
infectante y astringente. El SGB actúa activando la 
cascada de coagulación y reduciendo el tiempo de 
tromboplastina	parcial	activada	de	300	segundos	a	
40,2	segundos	relacionado	a	la	activación	del	factor	
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de	Hageman	(factor	XII),	 lo	que	asociado	al	efecto	
vasoconstrictor de la adrenalina favorece la forma-
ción del coágulo promoviendo la adhesión plaque-
taria. Esta pasta ha sido empleada durante décadas 
para la hemostasia de diferentes sitios quirúrgicos 
como úlceras gástricas, ostomas de colostomías, he-
ridas abiertas, cirugías dentales, etc.(1,5) Es por eso 
que	el	objetivo	de	este	estudio	es	determinar	la	efi-
cacia de la pasta de SGB en la disminución de he-
morragias post adenoamigdalectomías.

Material y método
Trabajo retrospectivo donde se incorporaron a 

este	estudio	3.772	pacientes	a	los	que	se	les	realizó	
cirugía de amigdalectomía/adenoidectomía en tres 
instituciones de la provincia de San Juan: Hospital 
Privado	 de	 Nariz,	 Garganta	 y	 Oídos	 (95%	 de	 las	
cirugías),	Hospital	Privado	y	Hospital	Español.	Se	
incorporaron pacientes adultos y pediátricos (rango 
de	 edad	1-56	 años),	 con	 indicación	de	 cirugía	por	
amigdalitis recurrente o síndrome de apneas obs-
tructivas del sueño en su gran mayoría. Se compa-
ró la incidencia de hemorragia postquirúrgica en 
aquellos pacientes operados en las tres institucio-
nes nombradas previamente y posteriormente a la 
utilización	de	SGB.	Se	evaluó	a	2.125	pacientes	ope-
rados	desde	2011	hasta	2014,	a	los	que	se	realizó	he-
mostasia mediante electrocauterio monopolar y en 
algunos	casos	sutura	con	vicryl.	En	2015	y	2016	se	
comenzó a utilizar la pasta de SGB como elemento 
hemostático principal en los 1.647 pacientes opera-
dos en dicho período.

Todos los pacientes fueron intervenidos bajo 
anestesia general por seis cirujanos otorrinolarin-
gológicos, utilizando amigdalótomo de Daniels y 
adenótomo	o	cureta	de	Beckman	(N=3772).	Se	com-
pararon dos grupos, el primero, previo a la utiliza-
ción	de	la	pasta	de	SGB	(N=2125)	donde	se	realizó	
hemostasia con electrocauterio monopolar y en al-
gunos casos sutura con vicryl. En el segundo grupo 
(N=1647),	luego	de	realizada	la	adenoidectomía	se	
colocó en el cavum un pack de gasa impregnado 
con la pasta de SGB por tres minutos. Se realizó 
amigdalectomía con técnica de Daniels y se intro-
dujo en cada fosa amigdalina un pack de algodón 
impregnado en la misma pasta de SGB durante un 
tiempo	mínimo	de	tres	minutos	(Figura	1).	Se	aspiró	
el excedente de la pasta que pueda quedar a nivel 
de rinofaringe, orofaringe o hipofaringe. Posterior-
mente se extrajeron los packs y si persistía algún 

Figura 1A. 

Figura 1B.

Figura 1C.

Figura 1: A. Fosa amigdalar izquierda posterior a amigdalec-
tomía con Daniels. B. Fosa amigdalar izquierda con pack de 
algodón impregnado en SGB. C. Fosas amigdalares, posterio-
res a la extracción de los packs con la pasta de SBG.
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sangrado se colocaba nuevamente algodón con la 
pasta de SGB por otro período similar de tiempo, 
solamente en el lecho sangrante. Generalmente con 
estos pasos cedieron las hemorragias y no fue ne-
cesario usar electrocauterio monopolar o suturas 
posteriores.	Para	finalizar	se	procedió	al	lavado	con	
solución	fisiológica	de	la	cavidad	oral.

La	preparación	del	SGB	(Tabla	1)	se	realizó	mez-
clando los componentes hasta lograr una consisten-
cia	pastosa	deseada	 (Figura	2).	Cabe	destacar	que	
debió ser conservada en recipiente opaco y herméti-
co, ya que tanto el subgalato en polvo como la pasta 
son fotosensibles.

Se realizó la comparación estadística de hemo-
rragia postquirúrgica entre ambos grupos utilizan-
do Epidat 3.1®.

Resultados
El porcentaje de hemorragia post quirúrgica pre-

vio	a	la	utilización	de	SGB	fue	de	4,56%	(N=97),	de	
los cuales 11 pacientes presentaron hemorragias en 
el	post	quirúrgico	 inmediato	(11,34%).	La	 inciden-
cia de hemorragia en pacientes pediátricos fue del 
43,29%	(N=52)	y	56,7%	en	adultos	(N=55).	El	44,32%	
de	las	hemorragias	fueron	en	sexo	femenino	(N=43)	
y	se	presentó	el	55,67%	en	sexo	masculino	(N=54).	
Se realizó sutura con vicryl en seis pacientes.

El porcentaje de hemorragia post quirúrgica 
descendió considerablemente con la utilización de 
la	pasta	de	SGB	a	1,33%	(N=22)	de	las	cuales	2	fue-
ron	 inmediatas	 (9,09%),	 8	 pediátricas	 (36,36%),	 14	
adultos	(63,63%),	8	mujeres	y	14	varones.	Fue	nece-
sario realizar sutura con vicryl en un solo paciente. 

La diferencia de hemorragia entre ambos gru-
pos	fue	estadísticamente	significativa:		p=0,001	(Fi-

gura	3).	No	tuvimos	diferencia	en	la	incidencia	de	
hemorragia por sexo ni edad entre los dos grupos 
estudiados	(Figura	4).	No	hubo	pacientes	con	alte-
raciones en la coagulación detectados en ninguno 
de los dos grupos. 

El costo de la utilización de la pasta de SGB fue 
de veintiún pesos por paciente. 

Discusión
El número de trabajos publicados utilizando la 

pasta de SGB como agente hemostático en cirugía 
de amígdalas y adenoides es escaso.(2)

Con esta técnica hemostática se logró disminuir 
considerablemente las hemorragias tanto intrao-
peratorias como postoperatorias y por lo tanto el 
tiempo quirúrgico. También observamos una dis-
minución del dolor posterior a la cirugía debida a 
la menor utilización de electrocauterio y puntos de 
sutura. Por otro lado, mejoró la halitosis de los pa-
cientes operados debido a la menor formación de 

Figura 3. Porcentaje de hemorragias previo y posterior a la 
utilización del SGB.

Figura 4. Porcentaje de hemorragias previo y posterior a la 
utilización de SGB en la población adulta y pediátrica.

Tabla 1: Composición de la pasta de subgalato de bismuto.

20 g de subgalato en polvo 

1 ml de adrenalina 

10 ml de solución fisiológica 

2 ml de lidocaína

Figura 2: A. Subgalato en polvo, junto a los materiales para 
la preparación de la pasta (solución fisiológica, adrenalina y 
lidocaína). B. Pasta de SGB con la consistencia óptima. 
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costras y a que el subgalato actúa como antiséptico 
local.

Si bien se describieron dos raros casos de neu-
monitis en pacientes pediátricos (con antecedentes 
de	vía	aérea	hiperreactiva)	producidos	por	la	aspi-
ración del SGB intraoperatorio al no utilizar tubo 
endotraqueal con balón durante la cirugía(5), noso-
tros no tuvimos ninguna complicación directa rela-
cionada con la utilización de la pasta de SGB. Otras 
complicaciones atribuidas al SGB en tratamientos 
gastrointestinales	 y	 de	 lesiones	 sifilíticas	 fueron	
reacciones dermatológicas, pero mediante la uti-
lización de dosis notablemente mayores a las que 
nosotros empleamos y con una exposición a la sal 
durante semanas.(5)	Por otro lado, se conoce que el 
SGB es una sal de metal pesado por lo que conduce 
en mayor medida la electricidad, y aumentaría el 
riesgo de incineración de los packs de gasa y algo-
dón utilizados, así como el de quemadura de la mu-
cosa (1) cuando se utiliza el electrocauterio. A pesar 
de esto último, no tuvimos ninguna complicación 
de dicha índole.

Es necesaria la realización de un estudio pros-
pectivo randomizado placebo/control para determi-
nar	si	la	eficacia	en	el	control	de	las	hemorragias	es	
debida al subgalato de bismuto solo o del compo-
nente	vasoconstrictor	de	la	pasta	(adrenalina)	o	de	
una interacción de ambos. A pesar de no contar con 

dichos	estudios,	 la	notable	 eficacia	 en	 la	disminu-
ción de la hemorragia postquirúrgica, la seguridad 
de	la	pasta	y	el	bajo	costo	justifican	su	empleo	en	las	
cirugías. 

Conclusión
La pasta de SGB disminuye la incidencia de 

hemorragia post adenoamigdalectomía, siendo se-
gura, de fácil aplicación y bajo costo para su utili-
zación. No tuvimos ninguna complicación relacio-
nada con la utilización de la pasta de SGB.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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