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- lNl'IUlJ(x;IOO -

ta glardula tiroides es tnJ de los principales rectores de la harostasis 

en el lumno. Su localización y efectos iretab61icos hacen a la glArdula una 

Area de atención para el otorrinolaringl>logo. 

ta tnidad fmcional de la glArdula tiroides es el foUculo. Estructura 

esférica de 200 a 300 micras, cubierto por epitelio cilirxlrico cuya altura -

deperxle de la est!nulación de la glAn:lula. Secreta dos honronas; la Trlyodo­

tironina (TJ) y la Tetrayodotironina (T4l, en las que el Yodo es su ele­

nento principal. (8, 12) 

Ubres en la circulación T3 y T4 se diseminan en el organiSl!I) produ- -

cierxlo carillos especificas segón el sistema de la econania que activen. Es­

tos cariiios se agrupan bajo: Aceleres y Efectos. l.Ds priireros deperxlen de 

la presencia de la honmna y son observables casi inrediatairente, los segun­

dos tienen un periodo de latencia y se consideran consecuencia de los priire­

ros. (8, 12) 

l.Ds sistemas rretab6licos que en forma mis l.nplrtante se m:xlifican son:­

El iretaboliSl!I) carbohidrato y la calorigénesis, el iretaboliSl!I) hidroelectro­

Utico, proteico y vitam!nico, el nuscular, cardiovasculnr, hemitopoyético,­

etc. 

AunqJc se sabe que la glArdula y sus honronas no son esenciales para -

la vida, su adecuada regulaci6n por el eje hipotAlrum/hipofisis/tiroides, -
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llevar4 a el irdivicb> a ui estado integral de toooostasis. (8, 12, 13) 

La patologla tiroidea clásica se ha clasificado por el grado fisiol6g!. 

co de producci6n, distriruci6n, elimiMci6n y calidad de las hornDMs tiro.!_ 

deas. Dividiérdose en Hipotiroidisrro Cdismiruci6n en el lrdlce rretab6lico 

tiroideo), e Hipertiroidisrro CalJ!elto en el lrdlce rretab6lico tiroideo). 

Las causas por las "-"' se llegan a estos efectos rretab6licos van desde con­

gl!nitas hasta adq.Uridas, sierdo de lrdole relevante los procesos iflll.I0016-

glcos y tUtDrales. (U) 



El estudio de la patologla tiroidea y sus repercusiones no son lDl tópi­

co ruevo, ni en ''vega", pues se tienen descripciones de las mnifestaciones 

del hlpotiroidiSllD en bibliografla de la Irdia en el afu 144 a.c. (8) o -

descripciones de hipotiroidiSllD en el siglo XIII, o estudios cCJOO los del I!! 

glés Pemred en 1986 infomardo sobre lJ1 slrdrare de hlpotiroidiSllD y sorde­

ra. Disparándose de ahl en adelante descubrimientos irrportantes cCJOO el de 

la tiroiditis de Hash!Jroto en 1912 o los trabajos de Adams y Purves, denvs­

trardo carrbios en la concentración del factor liberador en 1956. (8, 12) 

lb:hos endocrinólogos han tratado de agrupar la patologla tiroidea en -

gr\4JOS y clases etiológicas especificas, pero probablemente la ioojor descriE 

ción de éste tipo la renliz6 el Dr. I~r en 1968 en su libro ''!he Thyroid 

Glard" (8). l»ndo CCJID ejeqilos de enferioodades hlpertiroideas a la cnfe_r 

iredad de Graves. coo: nerviosiSllD 99%, hiperhidrosis 91~~. intolerancia al "!! 

lor 89%, ta~cardia 100%, bocio 97'1., etc. Para los cuadros Hipotiroideos 

mrca: debilidad 99"1., piel gruesa, seca 97'1., voz lenta 90'1., constipación -

61%, disnea 55%, aurento de peso 83%, sonlera 30'/o. 

C'.on respecto a los intentos por los otorrinolaringólogos para relacio­

nar enferioodades del tiroides y pato logia otorrinolaringológica (ORLl, se 

han descrito nuchos casos aislados de enforioodades irmmológicas, tlJllJrales, 

cuadros familiares y/o micos de slrdrCITI! de Pendred (8, 14, 15, 16). Los 

trabajos mis crnpletos hasta el 11DlEtlto son los del Dr. Paparella en su li­

bro de 1985, en el '1.11? habla de enfemmad tiroidea asociada a hipoacusia, -



ya sea c~ta o adtµrlda. (10) 

Hasta ahora s6lo poderws agrupar a grames grupos sirorcmlticos que tie­

rut alteraciones ORL, caoo: HipotiroidiSllll cOlllénito, Bocio eOOémico, SlroI",2 

rre de~. Bocio intratacp.Jeal. (8, 17, 22) éstos con deficit rretab6lico, 

Alteraciones de la piel, tenblores ITlJSCUlares que causan ac:Ufenos y patologla 

irusual caoo el slrornne de Sipple y el neur(JIB de la lllJCosa en los transtor­

nos del aurento del lroice rretab6lico. 

Sabrnns que para el mMico entrenado en las diferentes entidades eroo­

crlnol6gicas la enfenredad tiroidea no ilTl"lrtaroo cwl sea su disfunción es -

fAci!Jrente detectable para él, pues su sintamtologla es florida y por lo ta!'. 

to su adecuado tratamiento instituido con el fin de llegar a ll1 estado de eu­

tiroidismJ. El 1111ntener el e<µlibrio posterior, es responsabilidad de arrbas 

partes (Médico-Paciente). fn este intento se han detectado ll1 n'Jnero consid~ 

rable de pacientes que cursan coo enferrredad tiroidea en ese lllm!Tlto control!!_ 

dos y slntanas ORL caoo; vértigo, ac6fenos, hipoacusia, disfoola, cuadros fa­

ringeos frecuentes y rebeldes a tratamiento, obstrucción nasal, etc. Sint""!!. 

tologla que se podrla relacionar o ro coo los efectos de la patologla tiroi­

dea. 

Hasta el rrmento en la literatura nuv;lial revisada por nosotros no se ha 

encootrado ningUn estu:lio que agrupe, clasifique, lll.l(!stre o codifique slnto-

1111s y signos ORL en pacientes con antecedentes de enfcnredad tiroidea. (con­

trolados) 



Por lo """ l'lll!stro estulio estA enfocado al conocimiento de la preval"!! 

cia de slntClllls, sigms cllnicos y de g¡ibinete en ~ste tipo de pacientes, -

asl C(Jll) el tratar de relacionar un fardo ccm!in entre las patologlas ORL y -

tiroideas. 
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Se selecciomroo 35 pacientes todos 111.1.Jeres referidas a ruestro servicio 

con el antecedente de enfetlll!dad tiroidea (Eutiroideas en el norento actual), 

Cal diversas nanifestaciones ORL. 

Criterios de Irclusi6n: Pacientes eutiroideos Cal el antecedente de en­

fernelad tiroidea y slntcmas de oldo, nariz y garganta. No !.np>rtamo edad o 

sexo. Criterios de Ex.c:lusi6n: Pacientes '1-1" adends del transtomo tiro(dea 

sean portadores de enfernl!dades caro Diabetes rrellitus, enferrredades de la c2 

Ugena, slrdrares ~tos de lo. y 2o. arco, t\Jlllres de nasofaringe, cati­

roideo activo o rretastasis de otras tir.oraciones a cabeza y cuello. Crite- -

rios de ellminaci6n: Pacientes cj.ie durante el estwio se detecten las patol2 

logias antes rrerciomdas o enferrredades cr6nicas del s!stemi nervioso central, 

t\Jlllres del ~lo ponto-cerebeloso y enferrredades psicp.úAtricas. 

El interrogatorio, la exploración fisica, asl caro los esttxlios cCJll>le­

rrentarios se vaciaral a ma ficha especial de recolección de datos. Q.Jedando 

al final del estwio dos grupos principales segm el antecedente de enferrre­

dad tiroidea !Hipotiroldeos (1) e Hipertiroideos ( ll) ) , asl caro sub-gru­

pos para cada uno de los órganos ORL. A los cuales se les di6 manejo estadl~ 

tico, obtenién'.lose los siguientes resultados. 
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RfSULTAOOS 

35 pacientes fueron seleccionados para éste estlilio, los cuales llena­

ron los requisitos antes mencionados. Todos correspondieron al sexo femen!_ 

ro, con edades que fluctuaban entre los 14 y los 75 años con un pranedio de 

44. 7 años. 

lle ellas (cuadro ll, 30 pacientes el 85"1. quedaron el grupo de hipoti­

roidiS!ID y el 15%, 5 pacientes, en el de hipertiroidis1TD. LDs diagn6sti­

cos de envio a ORL variaron, encontrardo: Slntooas nasales 13 pacientes -

(38'%); s!ntams 6tlcos 7 pacientes (2!1'1.l y s!ntCITlils faringcos en 15 pacien 

tes (42%) 

Mientras que los diagn6sticos erdocrinol6gicos de envio fueron: Bocio 

sinple; 8 casos, 23"/,. N6dulos tiroideos frios; 5 casos, 15%. Ca Tiroi­

deo (inactivo): 4 casos ll%. Enfenredad de graves; 6 casos, 17%. Hipot!_ 

roidiS!ID juvenil o del adulto; 11 casos, 31%. Causas ioatrogénicas; l ca­

so, 3,.. Es inportante aclarar que éstos son los dlagn6stlcos de ingreso -

a endocrirologla y por los que se les lrdlc6 un tratamiento, q..ocdardo COITD 

evolución natural del tratamiento estados Eutiroideos, Hipotiroidcos o Hi-

pertiroldcos. (iliadro 2) 

""' 

u, prevalencia en la sintCITliltolog!a, se presentó de la siguiente for­

HIPOfIROIDf.00 (GRUro I l - HIPERTIROIDmi (C.1\Uro ll) • 
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Subgn.po Oido; (o..adro 3). ~ 18 casos, 607.. Acófenos 8 pacientes 

lo refiri6 de tono alto (2T/,) y 8 de tono bojo !27'.4l. El 237. (7 casos) -

mencionó el acófeno en fonna continua, y el Ja;~ en forma intermitente, mar 

cArr:lolo todos caro subjetivo. Vértigo; 12 refirieron vértigo (40'/,). 

casos lo irer>::ionaron caro contlruo ( 10'/,) y 9 l 30";) caro intermitente. 10 

de ellos marcaron exacerbeci6n al canbio posicional 33"1.. 

Hipoacusia 33"1. la refirieron caro leve, 10 casos y 27'/, caro iroderada 8 ca­

sos, el tienpo proredio de la sintomatologla 6tica fué de 2.5 años. Oto­

rrea: Un solo caso con otorrea Ol!llrilla, intermitente, 3"1.. Slntomas tu-

barios; el 50'1. refiri6 chasq.lido de apertura, 57\ plenltu:l 6tica y el 50'/, 

ecofonla. (15, 17 y 15 casos respectivarrentel. 

GRUro_.!L Acófeno de tono alto, intemdtente, subjetivo presente en 3 pa­

cientes, correspondie!Jlo al f/J/, de ésta nuestra. Vértigo: Subjetivo, in­

termitente, posicional en 2 casos, (40'/,). Hipoacusia leve en un caso - -

(20'/,). Slntomas tubarios; chasquido de apertura en el f/J/, (3 casos). 

Plenitud 6tica y ecofonla en el 2rfl., !l caso). 

Subgrupo Nariz: ~; (Uladro 4), total de casos 17, 5T/.. Slrdrcm:i -

de obstrucci6n nasal et 6'1. lo refiri6 Ln1ilateral ,et 43'.', bilateral y el 10'/. 

vasculantc, con rirorrea anterior en un 0::.3".·~ y posterior en un 46"1.., sien:lo 

hialina 33"1., Blll!lrilla en un 20'/, y verdosa en el 121. de los pacientes. 
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El 167. refirió prurito nasal, as! C(Jll) el l<rl. estonulos en salva, c~ 

faleas y algias: refirieron C(Jll) sitio mico o crnbinado de cefalea; 17'1. 

frontal, lCTI. nasal, 12% etrrvidal, 7'I. troporal, l<rl. occipital y el 7'~ C(Jll) 

hemicrAnea. MenctonAMolo C(Jll) pesantes en el 21% y C(Jll) dolor l'JllZ'lfite 

en el 7'/.. Epistaxis; el 21% de los pacientes refirió epistaxis, el pr~ 

dio de presentación de los slntC1Ms nasales fué de 4 aros. 

~: Refirieron s!rdrare de obstrucción nasal unilateral el w;; (1 -

caso}, bilateral en 2 casos, corresporoiendo al 40'/.. Coo respecto a la -

rirorrea 3 pacientes la nencionaron C(Jll) anterior y posterior en fornil es­

casa (607,J. El prurito nasal y los estonulos en salva los 11\lrcaron c(Jll) 

positivos el 4cr/,. 

C..faleas y algias; se JMnifestaron con cefalea frontal Wi~. etrrvidal 

&crl., nasal en ei 4<rl. de los casos, todos rcfiri&idola C(Jll) dolor de tipo -

pesantes. 

SlJllGRlJP() FARINJE: (Cuadro 5) GRIJf() I¡ l7 pacientes corresporoieron al 56%, 

en los que se encontró, tos en el 4<ri. c(Jll) tos ocasional y lert. con tos en 

accesos, con necesidad de garraspeo en el 56% y espectoraci6n en el 1 r,. -
Rinorrca posterior; 56~ .. indicAndola caro escasa en el 4'J'/, Y abundante en 

el l'J'I.. 

f\11\ positivo el slnt<IM de halitosis en el 30"1, de los pacientes. 
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~: Tos ocasional y sensación de garraspeo en el 4ff/, de los pacientes. 

Rinorrea posterior ab.rdante en el fl!I, de los casos (Jcasos). Fué positivo 

el stntana halitosis en el 4fl'/.. 

SlJIOUJPO U\IU!CE: (Cuadro 5) GIWro I; 14 paclentes 467.. ~festaron di2_ 

fon!a coottroa el 13"/, e intermitente el 33".I, presentan;lo e><acerbaclóo de és­

te sintana can la fatiga vocal el 16%. 

Un paciente usa actual.mente traqJCOtCJJlia ( 3"/,), y el 16% refirió aunento 

de vollinen en cuello. 

~: Presentaron disfonta intennitente cpe se e><aceba con la fatiga v!?_ 

cal 3 paclentes (60'/.), y aunento de volaren en CtM?llo un paciente (20'/,). 

EXl'LDAAC!ON FISl~. (S6lo datos positivos!. 

GRUOO J : (Cuadro 6); Narlz; Jlesviaciorcs septa les quirorgicas en 5 pacientes 

(16%), con nucosas hiper<!micas en el 33% y nucosas pálidas en el 26%. 

Ui secrecl6n hialim predanin6 en un 6Jl;, la amarl lla 33'% y la verdosa 

en un 23%. 

Nasofarlnge; El 16'/. de los p.1clentes se encontró C<m descarga rctrona-

sal activa. Cavidad Oral y Faringe; 2 casos el 6% rrostr6 angiocdcm:i de - -

labios. 
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El 23% present6 amigdalas hipertróficas cm ca5e1n. 8 pacientes el -

26% se encmtraron Mligdalectanizalk>s. 

Oido: MellbraM t~nica opaca, hiparovil, ligeros "'llt'Osamientos en 

15 pacientes (.50'/.) de los cuales 10 correspordlan a oidos derechos (33"1.l y-

5 a ciclos izq.Jierdos (17%). Un caso cm perforaci6n arrplia aprox. ffJ'/ •• 

Se present6 nis~ posiciOMI en el 33"/. de los pacientes explorados 

en todos con raroerg regativo. 

C.uello; adenooegalias palpables en 33"1. de los pacientes. 

~: (Uladro 7). Narlz; 5 casos cm lllJCOsas pAlidas y nDCo hialloo -

(1007,l. Nasofarl~; sin patologla evidente. C:Svidad oral y faringe; ~ 

cosa grarulosa, pAlida en 3 casos ( 607, l • Oldos; otosc6picarrente oonna les. 

ClJello sin aden:m!galias palpables, tri paciente con atlll!nto de volcrnen a -

expensas de la glilrdula tiroides 2 veces su tmmño oornal. 

~: (Cuadro 81 Al.diol6gicos; Al.diaretrla tonal, Hipoocusia neurosen­

sorial 12 casos (407.l con tri praredio de pérdida de 30 dcb. Rango de 20 a -

400 cb. Hipoacusia sensorial l caso por oldo perforado. Longoal.diane- -

tria, en praredio a los 40 dcb 9CJ'/. para el oldo afectado. 

2 pacierttes el 67. con datos sugestivos de Otoesclerosis, 
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IWII<l.OOIOJS: Radi~tas de seros paranasales; 18 estulios mlllllles 611/.. 

9 con qrosamiento difuso de lalCOSa de seoos etnnidales ( 3(1'/.) y 2 casos -

con eiwosamlento de nu:osa del seno nuxilar (6%). 

\J\IOIA'!UUO: 12 casos el 61!1. 111>Str6 en sus cultivos nasal y fari~. 

f.stafilococo llorackl 

Tcxlos los pacientes reportaron perfil tiroideo, bianetr!a hrndtica, -

q.Wnica sangutnea, y exAlll!n general de orina dentro de llmites ronmles. 

Se intervinieroo ipirórgi""""1te 5 pacientes; operación realizada, 

septllll'lastta. 

IAOORATClUO: Un paciente cultivo de secreciones nasal y faringea Estafilo-

coco llorado, (211'/.). 

No se encontraron datos patológicos en estulios audionétricos o radio­

lllgicos, asl cerro en su perfil tiroideo, bianetria hemitica, qulinica sangu! 

nea y e><.toon general de orina. 
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~SIS Y ClKUJSICMS 

l. Todos los pacientes del presente estulio, fueron del 5el<O feneniro, e!!_ 

to ªl.ll!J.le un hallazgo incidental dEm.Jestra '1"' las 111.1jeres tienen mis -

terdercia a sufrir patologfa tiroidea y sobre todo hipotiroidisrro - -

(11, 12). 

2. El grupo I de pacientes Hipotiroides es considerable y extrapolable pa­

ra deloostrar ~ tipo de sigros y slntams ORL pwden presentar éste t.!_ 

po de pacientes, el grupo II o hipertiroideo 5 pacientes, es un grupo -

nuy reducido y dif!cilmente podrlamJS gereralizar sobre la patologla -

otorrirolarl~lclgica en los hipertiroideos, pero orienta, sobre el ti­

po de pacientes (Hipotiroideos) '1"' presentan sintamtologla CRL y la -

relación que guardan entre los dos grupo_s (relación l a 4 a favor de -

los hipotiroideos). 

3. En relación a la frecuencia en la sintamtologfa; la patologla nasal y 

la fari!llea resultaron las más frecuentes, 38 y 42"/, respectivil!lllnte y -

en conjunto el 80% pensruros q.ie ~sto se deba a la facilidad de exposi­

ción ante agentes agresores, no asf el oldo que estA expuesto mis fácil 

rrente a los carrbios metábicos interros que a las transgrecioncs exter-

nas. 

4. Especfficamente para los pacientes del grupo I. Interrogando especlf!. 

camente y a la exploración fisica se pulo deroostrar que el 40'!. nostr6 -
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nmrl.festaclones otol<lgicas, ~tlbles coo lesiones neurosensorlales y 

sus tradll!ciones sl.nta!dtlcas, datos nuy cercaros a lo referido en la -

bibliografia (8, 14) para los pacientes hlpotlroldeos y 'l-"' presentan -

sordera; J(J'/,, 

5. Interrogardo especlflcanente sobre slntams resales el BCJ'/, de los pa- -

cientes reflrieroo algm tipo de obstrucci6n resal, con un 62"/. de posl­

tl vldad para el lllm!fll:o de secreciones resales ( rinorrea) , datos nuy -

exagerados para el náiero de pacientes 'l-"' rostraron en la exploraci6n 

desviaciones septales 'l-"' ¡:ullér3111lS 1111rcar caro las causantes del cua­

dro (16~.), no encontralltls ni1l:Ull'I referencia con la que se ¡:ulieran - -

cooparar estas cifras, 

Lo 'l-"' sl es sugestlw y nos podrla traducir el fmclonamiento de 

la nucosa; es el alto !.rdice de sintamtologia y la positividad para -

IM!ltenerse caro lll!dio de cultivo para gérnenes pat6genos caro el estaf!_ 

lococo Dorado, positivo en un 411'1. de los casos. 

6. Los sintams faringeos nuy relacionados con la patologia nasal fueron -

positivos en un interrogatorio dirigido para el 56~. y con sintaras la­

rlngeos un 46%, es relevante el !lÓ!l!ro de pacientes que tienen a la ex­

ploración fisica un foco séptico amigdalino 23'), y descarga retronasal -

16% por lo q.ic es fácilmente explicable que un m'mmi tan grarde de pa­

cientes nuestre slntams caro gnrrnspeo 56% o tos de cunlquier tipo 50%, 

en este apartado tanp:x:o encontrmros alguna referencia bibliografica -
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con la que se ¡uliera cC11pBrar ruescro estudio. 

7. Especlfic:amente para los pacientes del grupo lI, la sintamtologia para 

codos los suhgrupos, fué en porcentaje exactamente igual 6CTI. en cada q¡_ 

so, y los datos aportados por la exploraci6n flsica caro los datos de -

&abinete s6lo dieroo datos positiws de cuadro infeccioso cr6nico en ..i 

solo paciente, datos que desafortmadamente no san significativos para 

la ext:rapolaci6n de el estulto. 

Conclusi6n: Por lo expuesto antes, canclu!nDs que los pacientes hipotiroi­

deos san mAs susceptibles a sufrir 1111nlfestacianes de patolo­

gia otorrlnolarl111olclgica y que de ella los cuadros rinofari111eos san los -

mis frecuentes. 

QJedmdo la posibilidad de anpllar la 1111Cstra y buscas otro tipo de r.!t 

lacientes entre la patologia <llL y tiroidea, caro el demlstrar por estudio 

Hlstoq.rlml.co los probables canbios en las 1TUCosas nasal, farlngea etc. 

Por lo que ruestro estudio deja la inq.Jl.etud de seguir estudiando a -

este tipo de pacientes y en el futuro poder ofrecerles tratamientos curati­

vos y no paliativos. 



CUADRDNo. 1 

DATOS GENERALES NUMERO Y PORCENTAJE 

Número pacientes 35 

Sexo Femenino· 

Ed•d 14 a 75 anos i = 44.7 

Gpo. 1 Hipotiroideos 30 p.¡cientes 85"/. 

Gpo. 11 Hipertlroldeos 5 p.¡clent" 15"/. 

CUADRONo.2 

DIAGNOSTICO ENVIO ORL PACIENTES DIAGNOSTICO ENDOCRINO PACIENTES 
No. ·¡. No. ·¡. 

S1'ntomas nasales 13 38 Nódulos tiroideos 5 15 
Bocio simple 8 23 

Síntom;as óticos 7 20 Ca Tiroidea (inactivo) 5 15 
Enfermedad de graves 6 17 

Síntom;as faringeos 15 42 Hipotiroidismo Juv. o Adul. 11 31 
latrogénico 01 03 

Total 35 100 35 100 
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CUADRO No. 3 

SUBGRUPO l. 0100 

SINTOMA GRUPO 1 GRUPOll 
No. '/, No. ·¡. 

ACUFENOS 
- Tono alto 8 27 3 60 
-Tonob1jo 8 27 - -
- Continuo 7 23 - -
- Intermitente 9 30 3 60 
- Subjetivo 16 60 3 60 

VERTIGO 
- Subjetivo 12 40 2 40 
- Continuo 3 10 - -
- Intermitente 9 39 2 40 
- Posicional 10 33 2 40 

CUADRO No. 3 A 

SUBGRUPO l. 0100 

SINTOMA GRUPO 1 GRUPOll 
No. •¡, No. ·¡. 

HIPOACUSIA 
- Leve 10 33 1 20 
- Moderada 8 27 - -

OTORREA 1 3 - -
SINTOMAS TUBARIOS 
- Chasquido 15 50 3 60 
- Plenitud 17 51 1 20 
- Ecofoni'a 15 50 1 20 
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CUAORONo.4 

SUBGRUPO 11. NARIZ 

SINTOMA GRUPO 1 
No. '/, 

OBSTRUCCION NASAL 17 51 
- Unilateral 2 6 
- Bilateral 13 43 
- Vascul1nte 3 10 
RINORREA 17 57 
-Anterior 13 43 
-Posterior 14 46 
- Hialina 10 33 
-Amarilla 6 20 
-Verdosa. 4 12 

PRURITO 5 16 
ESTORNUDOS EN SALVA 3 10 
CEFALEAS 
- Frontal 5 17 

-Nasal 3 10 
- Etmoidal 4 12 
-Temporal 2 1 
-Occipital 3 10 
- Hemicritnea 2 1 
TIPO 
Pesantes 1 21 
Punzante 2 1 
EPISTAXIS 1 21 . 
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GRUPO 11 
No. 

1 
2 

-
3 
3 
3 

-
-
2 
2 

3 
2 
3 

-
-
-
3 

-
-
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20 
40 

-
60 
60 
60 
-
-
40 
40 

60 
40 
60 

-
-
-

60 

-
-
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CUAORONo.S 

SUBGRUPO 111. FARINGE Y LARINGE 

SINTOMAS GRUPO 1 GRUPO 11 
No. ·¡. No. •¡. 

FARINGE 17 56 3 60 

LARINGE 14 46 3 60 

TOS 
-Oculonal 12 40 2 40 

- Accesos 3 10 - -

GARRASPEO 17 56 2 40 

ESPECTORACION 5 17 - -
RINORREA POSTERIOR 17 56 3 60 

-E.cua 13 43 3 60 

-Abund1ntc 04 13 - -
HALITOSIS 9 30 2 40 

OISFONIA 
-Contlnu• 4 13 - -
- Intermitente 10 33 3 60 

-Fatlp 5 16 3 60 

TRAQUEOSTOMIA 1 3 - -
AUMENTO VOLUMEN 

CUELLO 5 16 1 20 
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CUADRONo.6 

EXPLORACION FISICA GRUPO 1 

SIGNOS PACIENTES 
No. ·¡. 

NARIZ: DESVIACION SEPTAL Qx 5 16 

MUCOSA HIPEREMICA 11 33 

MUCOSA PALIDA 8 26 

MOCO HIALINO 19 63 

MOCO AMARILLO 10 33 

MOCO VERDOSO 7 23 

NASOFARINGE: 
DESCARGA RETRONASAL 5 16 

OROFARINGE: 
ANGIOEDEMA DE LABIO 2 6 

AMIGDALAS HIPERTROFICAS 7 23 

AMIGDALECTOMIZAOOS 8 26 

OIDO: M.T. HIPOMOVIL, OPACA, LIGERO 
ENGROSAMIENTO 15 50 

O.DERECHO 10 33 

O. IZQUIERDO 5 17 

PERFORACION AMPLIA 1 3 

NISTAGMUS POSICIONAL 10 33 

ADENOMEGALIAS PALPABLES 10 - - 33 __ -
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CUADRO No. 7 

EXPLORACION FISICA. GRUPO 11 

SIGNOS PACIENTES 

No. •¡, 

NARIZ: MUCOSA PALIDA 5 100 

MOCO fllALINO 5 100 

NASOFARINGE: 

SIN PATOLOGIA EVIDENTE 

OROFARINGE: 

MUCOSA GRANULOSA 3 60 

OIDOS: OTOSCOPICAMENTE NORMALES 

CUELLO: TIROIDES AUMENTO DE VOLUMEN 1 20 

CUADRO No. 8 

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. GRUPO 1 

~ 
' AUDIOLOGICOS: o 
10 
!! .,. 
~ 

'º 1 .. 
LOGO; 40dcb. •·•·•• 90'/, '.':" 

fllPOACUSIA NEUROSENSORIAL 40'/, 

;¡ pérdid.1 en dcb 30 dch rango 2040 

LOGOAUDIOME íRIA 40 <lcb ..•• 90'/, 

2 PACIENTES CON DATOS SUGESTIVOS DE OlOCSCLEROSIS. fi'/, 
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CUADRONo.9 

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS 
GRUPOI 

ESTUDIO PACIENTES 
No. •¡. 

LABORA TOR 10: 
CULTIVOS, NASAL Y FARINGEO 

ESTAFILOCOCO DORADO 12 40 

RADIOLOGICOS 
ESTUDIO RADIOLOGICO DE SENOS 
PARANASALES: NORMALES 18 60 

S. ETMOIDAL 9 30 
S. MAXILAR 2 6 

PERFIL TIROIDEO. B.H. Q.S. E.G.O. DENTRO DE LIMITES NORMALES. 

CUADRO No. 10 

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS 
GRUPOll 

ESTUDIOS PACIENTES 
No. •¡, 

LABORATORIO: 
CULTIVOS DE SECRECION NASAL Y FARINGEO 

ESTAFILOCOCO DORADO 1 20 

Los estudios radiológicos, pcrnl tiroideo, B.H. Q.S. EGO. dentro de llmitr~ normales. 

Los estudios .1udiométric:os no mmtr.uon pJtologla auditiva. 
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