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AMIGDALITIS CRONIGA -HIE

RESUMEN

S

El objetive princibét‘de‘este trabajo es-encontrar las causa

etioldgicas de la amlgd&lftié crﬁﬁica ﬁlpeffréfica. va que ésta
es  causa frecuente de obstruccién de vias respiratorias altas.
Para establecer con certeza un diagnéstico y asi poder ofrecer un
trataniento oportuno a nuestros pacientes, tomando 2n cusnta que
el grupo mas afectado es la poblacidn infantil. Se estudiaron 100
pacientes de ambos saxos en edades comprendidaz de 2 a 20 ailom,
con diagnédstico de amigdalitis crénica hipertrofica, a los qua se
les realizd rutinariamente : historia clinica completa, biometria

hematica, antiestreptolisinas ( AEL ), proteina ¢ reactiva ( PCR)
exudado faringeo, eosinéfilos en moco nasal v radieografia lateral
de cuello. Concluvendo que la poblacién mas afectada es la de 3 a
& afics. principalmente 2l sexo femenino. Alslande en la mavoria
de casos stafilococe aureus 48 %, streptococo alfa hemolitico
48 %, brahamella catarrhasis 45/ 7. Se encontrdéd que cursan con
problemas aldérgicos (22 %) vy vasomotor (7 %). Concluyende quae la
causa mas frecuente es la rinitis alérgica y vascomotora v =1

agente causal, streptococo alfa hemolitico, stafilococo aureus v

brahamella catarrhalis.

FALABRAS CLAVE
AMIGDALITIS
CRONICA

HIPERTROFICA.



SUMMARY
CHRONIC TOMZILLITIS HYPERTROPHY

The main obji=sctive of this werk Is to find the speciflc cauges of
the chronic tonsillitis hypertrophy, slince this is a frecuent
cause of obstruction of the upper respiratory airways in order to
stablish with certalnty a diagnosis and to be able to offer an
opportune te¢ the patients, taking Inte consideration that the
most affected group is the infants population.

100 patients of both sex were studies, among the ages of 3 - 20
veears old, with diagnosis of chronic tonsillitis hypertrorhy.
They were studied as a routine with complete clinical history,
complete bleod count, antiestreptolllsin ( AEL ), rveactive
protein ¢ ( EPC ), pharvnz culture, nasal nucus, =osinophilus and
latteral radiocgraphv ( ¥-Rayv ) of the neckhk.

It was concluded that the most affected population is from 2 - @&
years, mainly of the femenine sex,

It wag found in most of Lthe cases germs such as staphylococous
éureus. streptoconccus alpha hemolitve and brahametla catarrhasis
mainly. It was alsc found that 30 % of the patients have allergyvc

problems ( 22 % ) and vasomators ( 7 % ).

KEYWQRDS

CHRONIC
TONSILLITIS

HYPERTROFH'Y,



INTRODUCCION,

Las amigdalas palatinas formén parte de un conjunto de teiido
linfoide llamado anille de Waldever, el cual rodea el istmo de la
bucofaringe y =21 paso entre ésta v la nasofaringe. Las amigdalas
palatinas o de las fauces, empiezan a desarrcellarse en el torcer

ezunda  bolza

2]

mes, derivando de la porcion ventral de 1la
faringea. En el lado fijo, la masa cada vez mayoer de teiido
linfeoide comprime e}l tejido conective para formar wuna capsula
parcial. La amigdala palatina es activa hasta aproximadamente los
1S5 afos de edad. Después de esta edad degeneran poco a poco. A
consecuencia de este proceso, la masa de la amigdala se -vuelve
cada vez mas fibrosa. El tejido amigdalino estd inervado por las
divisiones adrenérgica v colinérgica del sistena nervioso
auténome vy provista de una abundante red de terminaciones
nerviosas aferentes.

Las amigdalas astan regadas por arterias v venas regionales. Sin
embarge, a diferencia de otros érganos linfoides, éstas carecen
de senos linfaticos. Ademas representan la primera zZona de
contacto con gran diversidad de microorganismos \% otras
sustancias antigenas existentes en aire inhaladeo v el alimento.
El aumento de volumen de las amigdalas puede proveocar obstruccion
crénica de la via aérea alta, susceptible de originar todo un

conjunto de signos clinicos que van desde la apnea del suefic

W

hasta el corazén pulmonar y la insuficiencia cardiaca derecha.
Los datos clinicos conconmitantes con este proceso son reversilbles

antifica pronto, vy se suprimz =1l tejidok

si el trastorno se id



obstructor (amig
hipertrofianqamj

dehido a la ohstruccién nasal.y iracién oral.

‘penetracion de nmuchos

La nasofarihge écéésib]e‘«péra !
tipos de microorganismos. Al naceflse inicta el establecimiento
de de una flara normal en las vias respiraterias altas. Al guinos
girmenes come  lactobacilos y estreptococos anaerédhicos st
establecen en edad temprana v alcanzan valores altos ean pocom
dias. Actinomices, Fusabacterium y Nocardia va estan adquiridos a
la edad de & meses. Mas tarde:; bacteroides Leptorrichia v Candida
se han establecido como parte de la flora bucal. Los nifies sanas,
hasta los &  abos de edad pueden albhergar geérmenses  aerobios
conocidos. Los  cambios de la flora amigdalina == han observado
durante enfermedades virales. los cualaes pusden ser debides a un
aumenteo  de  adherencia de stafilococo aureus, asi  come e
microorganismos entérices gramnegativos., La flora normal parecs
proporcionar al individue una barrera resistente v eficaz contra
muchos gérmenes. El equilibrio de #stos se puede trastornar por
terapeutica antimicrebiana. El tratamiento con penicilina puede
estimular la adquisicién de bacterias productoras ade
betalactamasa en infecciones hucefaringeas. Se ha considerado que
las reacciones aleéergicas que afectan los tejidos linfoides de 1a
laringe intervienen como causa de amigdalitis cranica
hipértrofica.

La implicacidn dea tratamiento quirurgiceo de niins

can amigdalitis e«rénica hipertrofica es discutido. Aunaue se



como - causa

ha observade a eésta de " amigdalectom
por abstruccidén de viazs respiratorias altas.
diremos que la amigdalectomia en nifos es

un precedimiento

ia de urgencia
Finalmante

muy

comun realizado desde 21 siglo primere de la Era Cristiana.
Celso fue el que formuld 2] primer informe auteéntica sobre dsta
intervencion. En el afioc &25 D.C. Paul de  A=zglna, cirmijiann
habil de s=su época, proporcionéd descripciones originales de
fta amigdalectomia. Famuel Short Whillis (1870-19%2) v
Fredericlk Charles Fybus cribieron en 1910 la enucleacidn
de la amigdalas usandn la guilleotina invertida. Samuel J.
Crowe finalmente aporté principios cientificos vy meljord la
técnica usada hasta la fecha.

Fara determinar las causas etinldgicas de la amigdalitis c¢rénica
hipertréfica, se efectuo un estudio exploratorio prospectivo en
2]  Servicio de Otorrinolaringeologia del Hospital Regional "
Adeolfo Lopez Mateos .




MATERTAL Y

Se estudiabon'jhn\pad'ﬂntes an brdeh seéuehciai~con_ diagnostico

de amigidalitis fita,'se;in luveran pacientes de 2

a 20 afies de ambos:- derechohahientes del

1.5.5.8.T.E., ‘dque hubieran recibido tratamiento con antibioticos,

desinflamatorios v ‘analgésicos,- “presentaron sintomas de

obstrucidén del tracto aerodigestive.. Se excluyercn pacientes

phy

menores de 2 afios v mayores de 2

b

V. afos, inmunodeprimides, qu=

hubieran recibido tratamiento un mes antes de su ingreso. les
practicd; historia clinica, exploracion de oidos. nariz,

orofaringe v cuello can otoscopic, lampara frontal (Welch Allwvn),

rinoscopio (Storz). Se  les determino bicmnatria hematica
(Centrifugadora  Coulter Counter modelo 37 70, observandos an
microscopio Carl Zerims con objetive de inmersican) .

Antiestreptolisinas  (usande técnicas manuales usando reactive

bisulfito

30

sodio v eritrocitos "O" negativos.). Proteina
reactiva por aglutinacién (usando particulas de Jatex
sensibilizadn. )., axudade faringeo (se utilizaron medios de
cultive de gelosa de sangre. agar de =sal y manitel, vy agar Mc
Conkey) utilizande isopos para tomar este, Eusinéfilos en moco
nasal, tomando la muestra con un isecopo de ambas cavidades
nasales, fijandola con hematoxilina vy eosina, (s[endo observadas

al microscopic Carl Zeiss ). Se tomd radicografia simple lateral

7

de cuello (aparata Radinldégico S3R modelo Maximans 80 placas

Radicla

cas 80 x 10 Y, S=2 utjlizaron abatelenguas dea madera-y

ieringas desechables de S <o, Se determind rinitiz vasomaotova,



rinitis - alérgica: y' agentes . causales etioldgicos (stafilococo

aureus, estreptocodo  beta hemelitice| i« streptococs alfa
hemoliticeo,neunvcoco principalmente)( : Se/presentan resultados,

tablas v porcentaljes.’




RESULTADOS

Se estudiaron en el Hospital Regional "Adolfo Lépez Mateos™, 100
pacientes con diagnéstico de amigdalitis crénica hipertrofica, en
edades de 3 a 20 affos, 42 del sexo masculino y 958 del sexo

femenino en un periodeo comprendido de octubre de 1990 a julio de

1992. (tabla 1). Encontrando que en los resultados del exudado
faringeo, los gérmenes mnas frecuentemente encontrados, son los
considerades de la flora normal. {tabla 2). Los sintomnas

predominantes en la mavoria de pacientes fueron odinofagia_@& %,
respiracidn oral 82 % vy ronquide nocturno 78 %. (tabla 3).

En 25 pacientes encontramos las antiestreptelisinas elevadas y en
6 pacientes la proteina < reactiva positiva. (Fig.1l). La
biometria hematica resultd normal en 79 pacientes, vy en 21
pacientes anormal, yva que la hemoglobina se =ncontrdé por debajo
de 12 grs.por cc. (fig.2). 23 pacientes resultaron con rinitis
alérgica, por lo que se manejaron en conjunto con el servicio de

alergeleogia, vy 7 pacientes con rinitis vascomotora, los cuales se

.

manejaron con descongestivos nasales. 5 pacientes se encontraron
con  asma tronquial. (fig.3). S encontré que el grado de
amigdalas en la mayoria de los casos fué de III-1IV. (tabla 4) y
la reaccién amigdalina entre 2 v 32 cruces, (tabla 5). El 80 % de
niffos presentaron  cuadros por apoe de amigdalitls infecclosa.
(tabla 6 ).

Todos los nifios evolucionaron satisfactoriamente después  de

habérseles practicadce amigdalectomia.



DISCUSION

Le ha dadae

A la o amigsdal by crénie

fmportancia como tal; ya; ag-confundicda con la

amigdalitis crénica recurféﬁte:k ultima producida por
e) aeztafllacoco  bheta hemo]itlcé y. dande un cuadre clinico  muy
caractaristice configurade por hipertermia, aodincofagia, dizfagia,
artralgias, mialeias v malestar general. En estudiocos realizados

previamente bre amigdalitis crénica hipevrtrafica, o ha

enfermedad s catalogada comn abstructiva de vias respiratorias

altas., capaz de originar tode un conjunto de signos clinicos que

van desds la respiracidén oral, apnea del sueio, pudiende llegar
al corazédn pulmonar. Pero cuando esta entidad es descublerta a
tiempo \Y tratada adecuadamente, les  datos  olinicos Yol

irreversibles. Estudios previos han sido realizados en poblacion

amigdalina

astadounidense, encontrando an la superfi
gérmenes patdégenos como estreptacoco pydgenes, y en el centro
amigdalino gérmenss  como Hemofilus influenzae, Bacteroidas
Melaninogenicus y Estafilococo aureus.

En el presente estudio encontrames que en nuestro medie existen
factores predisponentes como son  la rinitis alérgica v

vasomotora. Los gérmenss encontrados con mayor frecuencia en  la

superficie amigdal ina fueron Estafilococo aureus, Estreptacaco
alfa hemclitico. Rranhamella catarhalis, Estreptococo  bata
hemalitico v Estafilococo epidedermilis principalmente. Saloen

25 pacientes encontramos antiestreptolisinas elevadas, siendo los

sintomas predominantes respiracién  oral, adifagia, ronquida



naocturno, abstruccion’ nasal, disfaglia y descarga nasofaringea.

Sabemos que el tratamiento para amigdalltis, generalments

basado  en las manifestaciones clinicas., cultives faringreos,

resul tades de antiestreptelisinas y proteina ¢ reactiva,
cuales se tomaron en cuenta en el estudio realizadn. obser
que los geérmenes principalmente encontrados son los congider
da la flora normal. Todos  los pacientes estudiados
tratados con gran diversldacd de antibloticos, no obtend
resultados satisfactorins, por 1o que finalmente se les rea
amigdalectomia, mbhservando que los sintomas remitieron en
totalidad en nifios que po tenian patelegia aléergica, v en los
si la presentaban fueron tratades con antialérgicos por parte
servicio de alergias, mejorando #stoeos ultimos notablemente

tratamiento médico y quirurgico.

1o
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CONCLUSIONES.

1. La amigdalitis crénica hipertréfica es capaz de producir

obstruccidn de vias resplratorias altas.

2. La s=intomatologia producida por la amigdalitis ecrdénica

hipertréfica demaparece al realizar amigdalectomia.

3. La poblacidén afectada con mucho mavor frecusncia

infantil.

4. La rinitis alé4rgica y vasomotora estan consideradas

causas importantes de la amigdalitis crénica hipertraofica.

ez la

COmo



TABLA 1

DISTRIRUCTON DE GRUPOS POR EDAD Y SEXO

EDAD MASCULING FEMEMI NG
3 = 5 AFIOS mememmmmmmmmmem e o 1S mmmmemmmmmeen 19
B o= 8 AROS —m oo o mememmae 19 e 1
9 - 1] ANOS——-mmmommmmm o o a
12= 14 AfDS—-cccmmcemmm oo 2
15= 17 AfQS-~-mmmmmmmmmm e O, 5
18- 20 AROS=-m-wommmmmmmmm oo < S )
TOTAL oz 58

fuente : H.R.A.L.M.



TABLA 2

BACTERIOLOGIA ENCONTRADA EN EL EXUDADO FARINGEOD DE  ACUERDO AL
GRUPO DE POBLACION

ORGANTSMO No. DE PAC. %
ESTREPTOCOCO ALFA HEMOLITICO _ o 48
ESTAFILOCOCO AUREUS e e 48

BRAMAMELLA CATARRHALILS - N 46

ESTREPTOCOUO BETA HEMOLITICO — 14
NEUMOCOHCD - e f
KLEBSIELLA SP ,"_;, T &
ESTAFILOCOCO EFIDEDERMIDIS 3
BACILOR DIFTERILDES : o S

fuente @ H.R.AL.M.



TABLA 2
SINTOMAS PREDOMINAMNTES EN ;LA>'1\MI,GDALITIS CRONICA HIPERTROFI[CA

SINTOMAS - No. DE. PACIENTES %

CODINOFAGTA arn

RESPIRACION ORAL

o
he)

~t

RONQUI DO NOCTURNO

DISFAGTA

o
~5

QBSTRUCCTON NASAL 35
ARTRALGIAS 26
QOTALGIA 27
RIMNORREA 26
DESCARGA NASOFARINGEA . S 22
CEFALEA . 19
ESTORNUDOS 16

PRURITO NASAL . 15

fuente : H.R.A.L.M.



TABLA 4

GRADO DE HIPERTROFIA AMIGDALINA

GRADO DE AMIGDALAS No. DE FPACIENTES 7.

11 =]
Itr )

v 22

fuente : H.R.A.L .M.



TABLA 5

GRADOQ  DE REACCION  PERIAMIGDALINA EN LA AMIGDALITLRE  ORONICA
HIPERTROFICA

REACCION FERIAMIGDALINA No. DE PACIENTES %

s 2

fuente : H.R.A.L.M.



TABLA &

NUMERO DE CUADROS POR AfO DE LA AMIGDALITIS CRONICA HIPERTROFICA

No. DE CUADROS POR AFROQ No. DE PACIENTES 7

4 1o

6

a 28

10 Q

fuente : H.R.A.L.M.
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NUMERO DE PACIENTES
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