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- INTRODUCCION -~

la glandula tiroides es uno de los principales rectores de la hemostasis
en el humano. Su localizacién y efectos metabdlicos hacen a la glandula una

drea de atencién para el otorrinolaringdlogo.

la unidad funcional de la glandula tiroides es el follculo. Estructura
esférica de 200 a 300 micras, cubierto por epitelio cilindrico cuya altura —
depende de la estimulacién de la glandula. Secreta dos hormonas; la Triyodo-
tironina (T3) y la Tetrayodotironina (T4), en las que el Yodo es su ele-—-

mento principal. (8, 12)

Libres en la circulacién T3 y T4 se diseminan en el organismo produ~ -
clendo cambios especificos segin el sistema de la economia que activen. Es-
tos cambios se agrupan bajo: Acciones y Efectos. Llos primeros dependen de
la presencia de la hormona y son observables casi frmediatamente, los segun-
dos tienen un perfodo de latencia y se consideran consecuencia de los prime-

ros. (8, 12)

Los sistemas metabdlicos que en forma mds importante se modifican son:-
EL metabolismo carbohidrato y la calorigénesis, el metabolismo hidroelectro-
litico, protelco y vitaminico, el muscular, cardiovascular, hematopoyético,-

etc.

Amque se sabe que la glandula y sus hormomas no son esenclales para —
la vida, su adecuada regulacién por el eje hipotdlamo/hipofisis/tiroides, -
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llevarad a el individuwo a un estado integral de homeostasis. (8, 12, 13)

La patologla tiroidea cldsica se ha clasificado por el grado fisioldgi
co de produccidn, distribucién, eliminacién y calidad de las hormonas tiroi
deas. Dividiéndose en Hipotiroidismo (dismimucitn en el indice metabdlico
tiroideo), e Hipertiroidismo (aumento en el {ndice metabdlico tiroldeo).
las causas por las que se llegan a estos efectos metabdlicos van desde con-
génitas hasta adquiridas, siendo de indole relevante los procesos immumnold-

gicos y tumorales. (11)



ANITECEDEN]ES

EL estudio de la patologla tiroidea y sus repercusiones no son un tdpi-
co nuevo, nl en "voga", pues se tienen descripciones de las manifestaciones
del hipotiroidismo en bibliografia de la India en el afio 144 a.C. (8) o -
descripciones de hipotiroidismo en el siglo XIII, o estudios camo los del In
glés Pendred en 1986 informando sobre un sindrome de hipotiroidismo y sorde-
ra. Dispardndose de ahf en adelante descubrimientos importantes camo el de
la tiroiditis de Hashimoto en 1912 o los trabajos de Adams y Purves, demos—
trando cambios en la concentracidn del factor liberador en 1956. (8, 12)

Muchos endocrindlogos han tratado de agrupar la patologfa tiroidea en -
grupos y clases etioldgicas especificas, pero probablemente la mejor descrip
cidn de &ste tipo la realizd el Dr. Inghar en 1968 en su libro 'The Thyroid
Gland" (8). Dando camo ejemplos de enfermedades hipertiroideas a la enfer
medad de Graves. con: nerviosismo 93%, hiperhidrosis 91%, intolerancia al ca
lor 89%, taquicardia 100%, bocio 97%, etc. Para los cuadros Hipotiroideos
marca: debilidad 99%, piel gruesa, seca 97%, voz lenta 90%, constipacién -
61%, disnea 55%, aumento de peso 83%, sordera 30%.

Con respecto a los intentos por los otorrinolaringdlogos para relacio—
nar enfermedades del tiroides y patologla otorrinolaringoldgica (ORL), se
han descrito muchos casos aislados de enfermedades inmunoldgicas, tumorales,
cuadros familiares y/o tnicos de sindrome de Pendred (8, 14, 15, 16}. los
traba jos mds campletos hasta el momento son los del Dr. Paparella en su 1i-
bro de 1985, en el que habla de enfermedad tiroldea asociada a hipoacusia, -
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ya sea congénita o adquirida. (10)

Hasta ahora sdlo podemos agrupar a grardes grupos sindromdticos que tie-
nen alteraciones ORL, camo: Hipotiroidismo congénito, Bocio enddmico, Sindro
me de Pendred, Bocio intrataqueal. (8, 17, 22) éstos con déficit metabdlico,
Alteraciones de la plel, temblores musculares que causan acifenos y patologla
frusual camo el sindrame de Sipple y el neurama de la mucosa en los transtor-

nos del aumento del indice metabélico.

Sabemos que para el médico entrenado en las diferentes entidades endo—
crinolégicas la enfermedad tiroidea no importando cual sea su disfuncién es -
fAcilmente detectable para &1, pues su sintamatologla es florida y por lo tan
to su adecuado tratamiento instituldo con el fin de llegar a un estado de eu-
tiroidismo. El mantener el equilibrio posterior, es responsabilidad de ambas
partes (Midico-Paciente). En este intento se han detectado un ndmero conside
rable de pacientes que cursan con enfermedad tiroidea en ese momento controla
dos y sintamas ORL como; vértigo, actfenos, hipoacusia, disfonta, cuadros fa-
ringeos frecuentes y rebeldes a tratamiento, obstruccidn nasal, etc, Sintoma

tologia que se podria relacionar o nd con los efectos de la patologia tirol--
dea.

Hasta el momento en la literatura mmdial revisada por nosotros no se ha

encontrado ningtm estudio que agrupe, clasifique, muestre o codifique sinto—
mas y signos ORL en pacientes con antecedentes de enfermedad tiroidea. (con-

trolados)



Por lo que muestro estudio estA enfocado al conocimiento de la prevalen
cia de sintamas, signos clinicos y de gabinete en éste tipo de pacientes, —
asl cam el tratar de relacionar un fondo comin entre las patologlas ORL y -

tivoideas.



-7-

MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron 35 paclentes todos mujeres referidas a nuestro servicio
con el antecedente de enfermedad tiroidea (Eutiroideas en el momento actual),

con diversas manifestaciones ORL.

Criterios de Inclusién: Pacientes eutiroideos con el antecedente de en-
fermedad tiroidea y sintamas de oldo, nariz y garganta. No importando edad o
sexo. Criterios de Exclusién: Pacientes que ademds del transtorno tiroidea-
sean portadores de enfermedades como Diabetes mellitus, enfermedades de la co
l4gena, sindrames congénitos de lo. y 20. arco, tumores de masofaringe, cati-
'roidco activo o metastasis de otras tumoraciones a cabeza y cuello. Crite- -
rios de eliminacién: Paclentes que durante el estudio se detecten las patolo
loglas antes mencionadas o enfermedades crénicas del sistema nervioso central,

tumores del angulo ponto-cerebeloso y enfermedades psiquiatricas.

El interrogatorio, la exploracién flsica, as{ camo los estudios comple—
mentarios se vaciaron a una ficha especial de recoleccién de datos. Quedando
al final del estudio dos grupos principales segim el antecedente de enferme—
dad tiroidea {Hipotiroldeos (I) e Hipertiroideos (II) ), asl como sub-gru-
pos para cada uno de los drganos ORL. A los cuales se les did mane jo estadls

tico, obteniéndose los siguientes resultados.
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RESULTADOS

35 pacientes fueron seleccionados para éste estudio, los cuales llena-
ron los requisitos antes mencionados. Todos correspordieron al sexo femeni
no, con edades que fluctuaban entre los 14 y los 75 afios con un pramedio de

44,7 afos.

De ellas (cuadro 1), 30 paclentes el 85% quedaron el grupo de hipoti—
roidismo y el 15%, 5 pacientes, en el de hipertiroidismo. Los diagndsti—
cos de envio a ORL variaron, encontrando: Sintomas masales 13 pacientes -
(38%); sintomas dticos 7 pacientes (20%) y sintomas faringeos en 15 pacien
tes (42%)

Mientras que los diagndsticos endocrinolégicos de envio fueron: Bocio
simple; 8 casos, 23%. N&dulos tiroideos friosj 5 casos, 15%. Ca Tiroi—
deo (inactivo): 4 casos 11%. Enfermedad de graves; 6 casos, 17%. Hipoti
roidismo juvenil o del adulto; Ll casos, 31%. Causas icatrogénicas; 1 ca-
so, J% Es importante aclarar que éstos son los diagndsticos de ingreso -
a endocrinologla y por los que se les indicd un tratamiento, quedando como
evolucidn natural del tratamiento estados Eutiroideos, Hipotiroideos o Hi~-

pertiroideos. (Cuadro 2}

La prevalencia en la sintomatologla, se presenté de la sigulente for—

ma: HIPOTIROIDEOS (GRUPO I) - RIPERTIROIDEOS (GRUPO II).
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Subgrupo Oido; (Cuadro 3). GRUPO I 18 casos, 60%. Actfenos 8 pacientes
lo refirid de tomo alto (27%) y 8 de tono bajo (27%). El 23% (7 casos) -
menciond el acifeno en forma continua, y el 307 en forma intermitente, mar
cdndolo todos cam subjetivo. Vértigo; 12 refirieron vértigo (40%). 3

casos lo mencionaron como contimuo (10%) y 9 (30%) como intermitente. 10

de ellos marcaron exacerbacidn al cambio posicional 33%.

Hipoacusia 33% la refirieron camo leve, 10 casos y 27% como moderada 8 ca-
sos, el tiempo promedio de la sintomatologla dtica fué de 2.5 afios.  Oto-
rrea: Un solo caso con otorrea amarilla, intermitente, 3%. Sintomas tu-
barios; el 50% refirid chasquido de apertura, 57% plenitud dtica y el 50%

ecofonta. (15, 17 y 15 casos respectivamente).

GRUPO 11: Actfeno de tomo alto, intermitente, subjetivo presente en 3 pa-
cientes, correspondiendo al 60% de ésta mwstra. Vértigo: Subjetivo, in-
termitente, posiclonal en 2 casos, {40%). Hipoacusia leve en un caso - -
(20%). Sintomas tubarios; chasquido de apertura en el 60% (3 casos). -

Plenitud ética y ecofonia en el 20%, (1 caso).

Subgrupo Narlz: GRUPO 1; (Cuadro 4), total de casos 17, 57%.  Sindrome -

de obstruccidn nasal el 6% lo refirid unilateral,el 437% bilateral y el 10%
vasculante, con rinorrea anterior en un 43% y posterior en un 46%, siendo

hialina 3%%, amarilla en un 20% y verdosa en el 12% de los pacientes.



El 16% refirié prurito nasal, asi como el 10% estorrudos en salva, ce
faleas y algias: refirferon camo sitio nico o cambinado de cefalea; 17%
frontal, 10% nasal, 12% etmoidal, 7% temporal, 10% occipital y el 7% camo
hemicrinea. Menciondndolo camo pesantes en el 21% y camo dolor punzante
en el 74  Epistaxis; el 21% de los pacientes refirid epistaxis, el prame

dio de presentacién de los sintomas rasales fué de 4 afios.

GRUPO II: Refirieron sindrome de obstruccién nasal unilateral el 20% (1 -
caso], bilateral en 2 casos, correspondiendo al 40%. Con respecto a la -
rinorrea 3 pacientes la mencionaron como anterior y posterior en forma es-
casa (60%). EL prurito nasal y los estormudos en salva los marcaron cams

positivos el 40%.

Cefaleas y algias; se manifestaron con cefalea frontal 60%, etmoidal
60%, nasal en el 40% de los casos, todos refiriéndola como dolor de tipo -

pesantes.

SUBGRUPO FARINGE: (Cuadro 5} GRUMO I; 17 pacientes correspondieron al 56%,
en los que se encontrd, tos en el 40% camo tos aocasional y 10% con tos en
accesos, con necesidad de garraspeo en el 56% y espectoracitn en el 7% -
Rinorrea posterior; 56%, indicdndola como escasa en el 43 y abudante en

el 13%.

Fué positivo el sintoma de halitosis en el 30% de los pacientes.
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GRUPO 11: Tos ocasional y sensacidn de garraspeo en el 40% de los pacientes,
Rinorrea posterior abundante en el 607 de los casos {3casos). Fud positivo

el sintoma halitosis en el 40%.

SUBGRUPO LARINGE: (Cuadro 5) GRUPO I; 14 pacientes 46%. Manifestaron dis
fonfa continua el 13 e intermitente el 33%, presentando exacerbacidn de és-

te sintoma con la fatiga vocal el 16%.

Un paciente usa actualmente traqueotomia (3%), y el 16% refirid aumento
de woldmen en cuello.

GRUFD 11: Presentaron disfonla intermitente que se exaceba con la fatiga vo

cal 3 pacientes (60%), y aumento de volimen en cuello un paciente {20%).

EXPLORACION FISICA. (Sdlo datos positivos).

GRUPO 1: (Cuadro 6); Narlz; Desviaciones septales quirbrgicas en 5 pacientes

(16%), con mucosas hiperémicas en el 33% y mucosas palidas en el 26%.

La secrecidn hialina predomind en wn 63%, la amarilla 33% y la verdosa

en un 23%.

Nasofaringe; El 16% de los pacientes se encontrd con descarga retrona-
sal activa. Cavidad Oral y Faringe; 2 casos cl 6% mostrd angioedema de - -

labios.
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El 23% present$ amigdalas hipertréficas con caseum. 8 pacientes el -

26% se encontraron anigdalectamizados.

Oldo: Membrana timpdnica opaca, hipomovil, ligeros engrosamientos en
15 pacientes (50%) de los cuales 10 correspondian a oidos derechos (33%) y-
5 a oidos izquierdos (17%). Un caso con perforacidn amplia aprox. &0%.

Se presentd nistagmus posicional en el 33% de los pacientes explorados
en todos con romberg negativo.

Cuello; adenomegalias palpables en 33% de los pacientes.

GRUPO 11: {Cuadro 7). Nariz; 5 cases con micosas pdlidas y moco hialino —
(100%).  Nasofaringe; sin patologia evidente. Cavidad oral y faringe; mu
cosa granulosa, pAlida en 3 casos (60%). Oldos; otoscépicamente normales.
Quello sin adenamegalias palpables, un paciente con aumento de voltmen a -
expensas de la glidndula tiroides 2 veces su tamafio normal.

ESTUDIOS OOMPLEMENTARIOS

GRUPO I: (Cuadro 8) Audiolégicos; Audiometria tonal, Hipoacusia neurosen-
sorial 12 casos (40%) con un promedio de pérdida de 30 dcb. Rango de 20 a ~
400 cb.  Hipoacusia sensorial 1 caso por ofdo perfc;rado. Longoaudiome~ -
tria, en promedio a los 40 dcb 0% para el oldo afectado.

2 pacientes el 6% con datos sugestivos de Otoesclerosis.



RADIOLOGIODS: Radiografias de senos paranasales; 18 estudios normales 60%.
9 con engrosamiento difuso de macosa de senos etmofdales (30%) y 2 casos =~

con engrosamiento de mucosa del seno maxilar (6%).

LABORATORIO: 12 casos el 40% mostrd en sus cultivos rasal y faringeo.

Estafilococo Dorado

Todos los pacientes reportaron perfil tiroideo, biometria hemdtica, —
quimica sanguinea, y exAmen general de orina dentro de limites normales.

Se intervinieron quirikrgicamente 5 pacientes; operacidn realizada, —

septumplasttia.

GRUPO 11

LABORATORIO: Un paciente cultivo de secreciones nasal y faringea Estafilo-
coco Dorado, (20%).

No se encontraron datos patolégicos en estudios audiomdtricos o radio-
1égicos, asl como en su perfil tiroideo, biometria hemdtica, quimica sangul
nea y exdmen general de orina.
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2.

ANALISIS Y CONCLUSIONES

Todos 1os pacientes del presente estudio, fueron del sexo femenino, es
to aungue un hallazgo incidental demuestra que las mujeres tienen mds -
terdencia a sufrir patologla tirotdea y sobre todo hipotiroidism - -
(11, 12).

El grupo I de pacientes Hipotiroides es considerable y extrapolable pa-
ra demostrar qud tipo de signos y sintomas ORL pueden presentar éste ti
po de pacientes, el grupo II o hipertiroidec 5 pacientes, es un grupo -
muy reducido y diffcilmente podriamos gemeralizar sobre la patologla —
otorrinolaringolégica en los hipertiroideos, pero orienta, sobre el ti-
po de pacientes (Hipotiroideos) que presentan sintamatologia ORL y la -
relacién que guardan entre los dos grupos {relacién 1 a 4 a favor de -
los hipotiroideos).

En relacién a la frecuencia en la sintomatologla; la patologla nasal y

la faringea resultaron las mds frecuentes, 38 y 42% respectivamente y -
en conjunto el 80% pensamos que ésto se deba a la facilidad de exposi—-
cidn ante agentes agresores, no asi el ofldo que estd expuesto mds facil
mente a los cambios metdbicos fnternos que a las transgreciones exter—

nas.

Especificamente para los paclentes del grupo I.  Interrogando especifi
camente y a la exploracidn fisica se pudo demostrar que el 40% mostrd -
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manifestaciones otoldgicas, compatibles con lesiones neurosensoriales y
sus traducciones sintomdticas, datos muy cercanos a lo referido en la -
bibliografia (8, 14) para los pacientes hipotiroideos y que presentan -
sordera; 30,

Interrogando especlfic&mnte sobre sintamas nasales el 80% de los pa- -
cientes refirieron algn tipo de obstruccidn nasal, con un 62% de posi-
tividad para el aumento de secreciones masales (rinorrea), datos muy -—
exagerados para el rimero de pacientes que mostraron en la exploracidn
desviaciones septales que pudiéramos marcar camo las causantes del cua-
dro (16%), no encontramos ninguna referencia con la que se pudieran - -

comparar estas cifras.

Lo que si es sugestivo y nos podria traducir el fincionamiento de
la mucosa; es el alto irdice de sintomatologla y la positividad para -
mantenerse como medio de cultivo para gérmenes patégenos cam el estafl

lococo Dorado, positivo en un 40% de los casos.

Los sintomas faringeos miy relacionados con la patologla nasal fueron -
positivos en un interrogatorio dirigido para el 56% y con sintomas la-
ringeos un 46%, es relevante el ndmero de pacientes que tienen a la ex-
ploracién fisica un foco séptico amigdalino 23% y descarga retromasal -
16% por lo que es fAcilmente explicable que un mimero tan grande de pa-
cientes miestre sintamas como garraspeo 56% o tos de cualquier tipo 50%,

en este apartado tampoco encontremos algwma referencia bibliografica —



con la que se pudiera camparar nuestro estudio.

7. Especificamente para los pacientes del grupo II, la sintomatologia para
tados los subgrupos, fué en porcentaje exactamente igual 60% en cada ca
s0, y los datos aportados por la exploracidn fisica como los datos de -
gabinete sdlo dieron datos positivos de cuadro infeccioso crénico en un
solo paciente, datos que desafortunadamente no son significativos para
la extrapolacidn de el estudio.

Conclusién: Por lo expuesto antes, concluimos que los pacientes hipotiroi-
deos son mds susceptibles a sufrir manifestaciones de patolo—
gla otorrinolaringolégica y que de ella los cuadros rinofaringeos son los -

mds frecuentes.

Quedando la posibilidad de ampliar la muestra y buscas otro tipo de re
lacientes entre la patologla ORL y tiroidea, caomo el demostrar por estudio
Histoquimico los probables cambios en las mucosas nasal, faringea etc.

Por lo que nuestro estudio deja la inquietud de seguir estudiando a —
este tipo de paclentes y em el futuro poder ofrecerles tratamientos curati-

vos y no paliativos.



CUADRO No. 1

DATOS GENERALES NUMERO Y PORCENTAJE
Numero pacientes 35
Sexo Femenino’
Edad 14 a 75 aios =447
Gpo. | Hipotiroideos 30 pacientes 85%
Gpo. It Hipertiroideos 5 pacientes 159,
CUADRO No. 2
DIAGNOSTICO ENVIO ORL  PACIENTES DIAGNOSTICO ENDOCRINO  PACIENTES
No. fs No. %
Sintomas nasales 13 38 N6dulos tiroideos 5 15
Bacio simple 8 23
Sintomas éticos 7 20 Ca Tiroidea {inactivo) 5 15
Enfermedad de graves 6 17
Sintomas faringeos 15 4?2 Hipotiroidismo juv, o Adul. 11 K1l
fatrogénico 01 03
Total 35 100 35 100
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CUADRO No. 3

SUBGRUPO I. 0IDO

SINTOMA GRUPO | GRUPO I
No. °/, No. °
ACUFENOS
~ Tono alto 8 27 3 60
~— Tono bajo 8 27 - -
— Continuo 1 23 - -
- Intermitente 9 30 3 60
~ Subjetivo 16 60 3 .60
VERTIGO
-~ Subjetivo 12 40 2 40
— Continuo 3 10 - -
— Intermitente 9 39 2 4
- Posicional 10 33 2 40
CUADRO No. 3 A
SUBGRUPO . OIDO
SINTOMA GRUPO | GRUPO W
No. °f No. %k
HIPOACUSIA
- Leve 10 33 1 20
-~ Moderada 8 27 - -
OTORREA { R = =
SINTOMAS TUBARIOS
-~ Chasquido 15 50 3 60
- Plenitud 17 57 10020
~ Ecofonia 15 50 10220

18




CUADRO No. 4

SUBGRUPO II, NARIZ
SINTOMA GRUPO | GRUPO [t
No. No. %
OBSTRUCCION NASAL 17 57
= Unilateral 2 6 1 20
- Bilateral 13 & 2 40
"= Vasculante 3 10
RINORREA 17 57 - -
~ Anterior 13 43 3 60
— Posterior 14 46 3 60
— Hialina 10 33 3 60
— Amarilia 6 20 - -
— Verdosa 4 12 - -
PRURITO 5 16 2 40
ESTORNUDOS EN SALVA 3 10 2 .40
CEFALEAS
- Frontal 5 17 3 60
- Nasal 3 10 2 40
-~ Etmoidal .4 12 3. 60
- Temporal 2 1 = -
— Occipital 300 -
— Hemicrdnea 2 7 = =
TIPO SR
Pesantes 2 60
Punzante 2 -
EPISTAXIS ' 75 -

[STA TESS W1 DEBE

SAR BE LA

241 10TECA



CUADRO No. 5

SUBGRUPO 111, FARINGE Y LARINGE

SINTOMAS GRUPO | GRUPO I
No. °% No. °h
FARINGE 17 56 3 60
LARINGE 14 46 3 60
T0S :
— Ocaslonal 12 40 2 40
— Accesos 3 10 - -
GARRASPEO 17 56 2 40
ESPECTORACION 5 17 - -
RINORREA POSTERIOR 17 56 3 60
— Escasa 13 43 3 60
— Abundante 04 13 - -
HALITOSIS 9 30 2
DISFONIA
— Continua 4 13 - -
— Intermitente 10 33 3 60
— Fatiga H 16 3 60
TRAQUEOSTOMIA 1 3 - -
AUMENTO VOLUMEN
CUELLO 5 16 1 20

20




CUADRO No. 6

EXPLORACION FISICA GRUPO |

SIGNOS PACIENTES
: No. s
NARIZ: DESVIACION SEPTAL Qx 5 16
MUCOSA HIPEREMICA n 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
AMIGDALECTOMIZADOS 8 26
QIDO: M.T. HIPOMOVIL, OPACA, LIGERO
ENGROSAMIENTO 15 50
0. DERECHO 10 33
0. 1ZQUIERDO 5 17
PERFORACION AMPLIA 1 3
" NISTAGMUS POSICIONAL 10 33
ADENOMEGALIAS PALPABLES 10.

e33R o
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CUADRO No. 7

EXPLORACION FISICA. GRUPO I

SIGNOS PACIENTES

No, %%

NARIZ: MUCOSA PALIDA 5 100
MOCO HIALINO 5 100

NASOFARINGE:
SIN PATOLOGIA EVIDENTE

OROFARINGE:
MUCOSA GRANULOSA 3 60

0IDOS:  OTOSCOPICAMENTE NORMALES

CUELLO: TIROIDES AUMENTO DE VOLUMEN 1 20

CUADRO No. 8

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. GRUPO ¢

AUDIOLOGICOS: K]
2
Yo
%0
40
10
ot
LOGO; 40dch, -~ 90% p

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL 40,
X pérdida en dcb 30 dch rango 2040
LOGOAUDIOMETRIA 40 debh -- .- 90°%

2 PACIENTES CON DATOS SUGESTIVOS DE OTOESCLEROSIS. 6°%

22




CUADRO No. 9

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

GRUPO |
ESTUDIO PACIENTES
No. A
LABORATORIO:
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.5. E.G.0. DENTRO DE LIMITES NORMALES.

CUADRO No. 10

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

GRUPO il
ESTUDIOS PACIENTES
No. L
LABORATORIO:
CULTIVOS DE SECRECION NASAL Y FARINGEO
ESTAFILOCQCO DORADO. ! 20

Los estudios radioldgicos, perfil tiroideo, 8.H. Q.S. EGO. dentro de limites narmales.

Los estudios audiemétricos ne mostraron patologra auditiva.
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