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1 N T R o D u e e 1 o N 

LOS lULTIVOS BACTERIOLOGICOS DE LA GARGANTA QUI: SE HACEN 

ANTES DE LAS l:l<)CE HORAS EN LOS RECIEN NACIDOS, SIE"PRE S0M 

CSTEAILESI PERO AL INICIARSE LA LACTANCIA, E"PIEZAN A 

DESARROLLARSE DIVERSOS OR6AHl6"0S. 

LA FLClllA NO-- DEL ADULTO CONTIENE "ICROORGANISl1QS GR­

POS!T!VOS V GR- NE6AT!\IOS, CON PREDOflINIO DE LOS PRll1EROSI 

AS! MISl10 SE TIENEN BACTERIAS ANAEROBIAS, HONGOS SAPROFITOS 

Y VJRUS. 

D,IA A DIA APARECEN NUEVOS ARTICUL<">S EN LA LITERATURA 11EDICA 

EN RELACH>N A LA MlCRC>BIOL061A DEL ANILLO DE IMLDEVER V, 

ESPECIALMENTE DE LAS AMIGDALAS PALATINAS V, GE HA DEMQSTRADO 

QUE LA BACTERIOLOGIA DE LA SUPERFICIE -IGDALINA DIFIERE DE 

LA DEL NUCLEO DE ESTE TEJIDO. 

EL PRC>PC>SJTC• DEL PRESENTE TRABAJO ES CORROBORAR ESTC• EN 

NL'E!;TRA "OJILAC ION. 



E"BRIOLOGIA V '°'""T°"IA DEL ANILLO LINFATICO DE llALDEVFR 

--------------------------------··-----------------------

LA EXPOSICION ACERCA DEL DESARROLLO TE"PRANO DE LA REGION 

FARINGEA ES UTIL PARA EXPLICAR EL ORIGEN DE CADA UNO DE LOS 

ELEl'IENTOS DEL ANILLO DE llALDEVER. AS!, EN LAS TRES PRlllERAS 

SEl"ANAS DE LA VIDA E"BRIONARIA LOS TEJIDOS PRl"ITIVOS QUE 

CONSTITUYEN LA PLACA E"SRIONARIA SE ENGRUESAN V A l'IEDIDA QUE 

CRECEN SE PRODUCE EL PLIEGUE CEFALICO PAOXJ"AL' "!ENTRAS QUE 

LA IN\1461NACION DE LA SUPERFICIE DEL ECTODERl'O CREA L"' FOSA 

ORAL PRIKITIVA O EST0t10DEO. EN LO SUCESlllO UNA PORCION 

CRANE""- DEL SACO VITELINO QUED ... ENCERRADA DENTRO DEL E"BRION 

EN v1 ... s DE DESARROLLO, P ... RA FOR"AR UNA PARTE DEL INTESTINO 

ANTERIOR. CON POSTERIORIDAD ESTO DA ORIGEN "' LA FARINGE C0t10 

DIVERTICULO TUBULIFORl'IE DEL ENTODERl'O. ESTE SITIO SE H ... LLA 

SEPAR ... 00 DEL EST0t10DEO POR L ... 11E"BR'°'"" BUC•>F ... RINGEA, QUE 

DESPUES SE ROl'tPE PARA ESTABLECER UNA C011UMIC ... CION ENTRE LA 

CAVIDAD ORAL PRl"ITIVA V LA FARINGE. 

EKBRIOL061C""1ENTE L"' FARINGE ESTA F<>RMDA POR UNA SERIE DE 

... Reos FARINGEOS o BRANQUIALES, HENDIDUR"'5 FARINGEAS V BOLS ... S 

F ... RIN6EAS. LOS "'RCOS FARINGEOS E"PIEZ ..... "' DESARROLLARSE "' 

C.:if'IENZOS DE LA CUARTA ~. EL PAll'IER ARCO EN APARECER ES 

EL MNDlllULAR QUE FORMAR ... EL KAXILAR INFERIOR. SUPERIOR ºf 

ALGUNOS OTROS HUESOS. A CONTINUAC ION AP,.RECE EL SEGUNDO "'RCO 

o ARCO HIOIDEO. EN EL HOllllRE SE FOf<llAN CINCO ARCOS NUl'IERAD•'.15 

SERIADAllENTE EN DIRECCION CR,.NECIC...UDAL. INl1EDIATAl'IENTE 



CAUDAL CON F!ELACION A CADA UNO DE LOS ARCOS FARIN6EOS, 

APARECEN UIOA SERIE DE EVA61NACIONES BILATERALES DE LAS 

PAREDES DEL INTESTINO ANTERIOR PRl"ITIVO EN SECUENCIA 

CRANEOCAUDAL; EBTAS SVN LAS ~úL&AS BRANQUIALES O ~ARJNGEASI 

JUNTO CC>N ELLAS HA'r UNA SERIE DE INVA61NAí!ONES DEL 

ECTODERMO SUPERFICIAL QUE PASAN A SER LAS HENDIDURAS 

FARJ"6EAS O BRANQUIALES. 1 1 ,:.;: l 

LAS A"IGDALAS SC>N ORGANOS LINFOIDES QUE ESfENCIALl1ENTE 

TIENEN TRES ORl6ENES DIFERENTES• EN PRIMER LUGAR UN 

COl'IPONENTE EPITELIAL.; EN SEGUNDO LUGAR UN TEJIDO CONECTIVO 

l'IESENQUl""'TOSO y, Fl--l'IENTE UNA POBLACIOfol DE CELULAS 

LINFOIDES. EL CO"PONENTE EPITELIAL QUE NACE DEL 

REVESTl"IENTO DE LA CAVIDAD BUCONASAL PRl"ITIVA, CRECE EN EL 

TEJIDO CONECTI'JO i.ESENQUll'IATllSO Y ES llODEADO POR ELI AS! Lo\ 

REGION SE INf"ILTRA DE CELULAS LINFOIDES. EL ORGNI<> 

RES•JLTANTE SE CO: ... PO:>NE DE UNA POllLACIOfol RESIDENTE DE CELULAS 

LINFOIDES RELACIONADAS COM UNA ESTRUCTURA EPITELIAL HAS O 

MENOS ELABORADA ' 1.AS CRIPTAS l QUE CRECEN PENETRANDO EN EL 

TEJIDO MESENQUl""'TOSO V QIJEO.O. R(ollEADO POR EL. 

LAS A"lGDALAS FARJN6EAS < ADEMOIDES )f AL TERCER PES SOM 

VJSIBU:S PRJHt)RDIOS C1LANDULARES EN F'Of:lttA DE YE"AS SOLIDA8 Y, 

UN NUtlERO CRECIENTE DE CF-LULAS LINFOIDES DISEMINADAS EN UN 

MESENQUI""' LAXO 1 AL CUARTO l'ES APARECEN VASOS LINFATI COS 

PARA r.¡UE AL •lUINTO SE TENGAN VA 12 PLIEGUES SAGITALES QUF. 

S•)N EL íOHIENZO DE LAS CRIPTAS F'ARJN6EAS. 



LAS MJ60H..AS PALATINAS, E"PIEZAN A DESARROLLARSE EN LA 

FASE TE"PR- DEL TERCER MES. DERIVAN DE LA PORCIQ!ol VENTRAL 

DE LAS SE6UNDAS BOLSAS F'IRIN6EAS. AL CUARTQ HES CRECEN B-10 

VE11AS ENDODERMICAS SOLIDAS O BORDES QtJE PENETRAN EN EL 

l!ESENQIJl>tA QUf; RODEA LA PARED F'IRIN6EA. LAS CELULAS EN LAS 

REGIONES CENTRALES DE ESTOS REBORDES '1UEREN V PROBABLE~TE 

SE LHUANo EL RESULTADO ES LA CAN!"l-IZACION DE LCIS REBORDES 

PARA FOR""'R EL CO!ff>l.EJO DE CRIPTAS AlllGDALINAS. DESP\JES DEL 

~ACl"IENTO CONTINUA EL CRECI"IENTO DE LAS A"IGDALAS 

PALATINAS. 

EN LA REGION POSTERIOR V LATERAL DE LA LENGUA, CRECEN 

GLANDULAS ~COSAS, QUE SE RODEAM DE CELULAS LINFOIDES 

INFILTRANTES DURAMTE EL QUINTO l'IES DEL DESARROLLO. 

GRADUALl'IENTE SE OBSERVA LA APARICION DE LA '°'"IGDALA LINGUAL 

CUAND<> LOS FOLICULCIS LINFATICOS SE ORGANIZAN. LAS CRIPTAS DE 

LA A"IGl>ALA LlNGUAL NO APARECEN HASTA EL NACl"IENTC• V SON 

MENOS PROFUNDAS QUE LAS QUE APARECEN EN LAS A"IGDALAS 

PALATINAS. < 1, 'J > 

EL TEJll)(l LINFOIDE DE LA A"IGDALA PALATINA ESTA SITUADO EN 

LA PARTE LATERAL DE LA BUCOFARINGE. EL SENO A"IGDALINQ,SE 

Ll"ITA DELANTE POR EL PLIEGUE < ARCO > f>ALATOGLOSO V EL 

PLIEGUE < ARCO ,'° PALATOFARINGEO P<>R DETRAS. LA PARTE 

SUPERIOR DEL SENO '°'"IGDALlNO ESTA OCUPADA POR LA F•)SA 

~UPR-IGDALINAI EL SENO '°'"IGl>ALINO SOLO ESTA SEPARA))(> POR 

LA CAPA FIBROSA V EL l'tUSCULO CONSTRICTOR SUPERIOR DE LA 

FARIN6E DEL ESPACIO PARAFARIN6EO V DE OTRAS ESTRUCTURAS C°"° 



LA ARTERIA PALATINA ASCENDENTE V, EN OCASl<J'ES LA ARTERIA 

FACIAL. LA AR1"ERIA CAROTIDA INTERIM ESTA UNOS 2,5 Ot. POR 

DETRAS V POR f"lJERl'I DE LA Ml6DALl'I. ESTl'I MRRERl'I FISICA ENTRE 

LOS ESPACIOS A"IGDALINO V PARl'IFl'IRIN6EO ES l'ITRl'l\IESl'IDA POR Ll'I 

llRTERll'I MIGDALINl'I, RMl'I DE Ll'I Fl'ICIALI Ll'IS \IENl'IS MIGDALl-S 

V LA VENAS PALl'ITINAS. Ll'I IRRIGACION ARTERIAL ESTA A Cl'IRGO DE 

LAS R-S AftlGDALI* V PALl'IT!Nott l'ISCENDENTE DE LA FACIAL, Ll'I 

Fl'IRIN6EA ASCENDENTE, Ll'I ""'"" LINGIJAL [)()RSAL DE Ll'I l'IRTERIA 

LINGUAL V, LA ~l'I PALATINl'I DE Ll'I 111'1XILARt DESPIJES QUE LAS 

YENl'IS "'"IGDALIN"'6 ATRl'IYIE5"N EL 11\JSCULO CONSTRlfTOR SUPERIOR 

DE Ll'I FARINGE, DRENl'IN EN Ll'IS YENl'IS PALATINl'I EXTERNA, 

Fl'IRIHGEll. Fl'ICIALES O EN TODAS ELLl'IS. Ll'I INERYl'ICION PROYIENE 

DEL GANGLIO ESFENOPALl'ITINO SIGUIENDO LA YIA DE LOS NERlllOS 

PALATINOS 11ENORES y, DEL GLOSOFl'IRINGEO. LOS VASOS LINFl'ITI COS 

EFERENTES DE Ll'I AftlGDALll PALATINl'I l'ITRl'IVIESl'IN EL 11USCULO 

CONSTRICTOR SUPERIOR DE LA FARINGE V LA l'IPONEU~)SIS 

~UCOF"ARIN6EA V, PASl'IN ENTRE EL MUSCULO ESTILOHIOIDEO V LA 

VENl'I VU6ULl'IR INTERNA PARl'I Vl'ICIARSE EN LOS GAMGLIOS 

LlNl'ATlC•>S CERVICALES PROFUNDOS l'ILTOS. 1 1,2 l 

LA AP!IGDALA FARINGEl'I O ADENOIDES ESTl'I FORl1A°" POR l!UCHOS 

PLIE.GUES VARll'IBLES DE TEJIDO LINFOIDE. EN Ll'I PROFUNDIDAD DE 

ESTE TEJIDO Hl'IV UNAS Gl'ILNDULl'IS MUCIPARl'IS QUE PUEDEN 

DESCARGAR SU CONTENIDO EN LA ..UCOSll SUPERFICIAL POR 11EDIO DE 

CONDUCTOS DE DIYERSl'IS Fo-s. 

LA 51'1NGRE l'IRTERIAL DE LA MIGD#ILl'I Fl'IRIN6El'I PROVIENE DE Ll'IS 

R"""'S FARIN6EAS DE Ll'I í.l'llWTIDA EXTERIM. Ll'I SAN6RE VE.NOSA Sf: 
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ENCMIM HACIA LA VEM YU6UL'°'R INTE- Y, EL DRENllJE 

LINFATICO ES IGUAL OUE P'°'AA LA ""IGDALA PALATIM. 

LA IARIQACION ARTERIAL DE LA ""IGDALA LINGUAL PROVIENEN DE 

LOS VASOS LIN6UALES, COl'IO R"'""8 DE LA '°'RTERIA CAROTIDA 

EXTERNlll. LAS YEMAS l/AN PRINCIPALl1ENTE A LA YUGULAR 

INTE-.EL DRENAJE LINF'°'TICO SE DIRIGE HACIA LOS GANGLIOS 

CEA\llCALES PROFUNDOS SUPERIORES O YUGULARES y, LA INERVACION 

SENSITIVA ESTA '°' CARGO DE l.A R- LIN6UAL DEL NERVIO 

GLIJSOF.-.fUN6EO. t 2 ) 
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"ICROalOL061A DEL ANILLO LllFATICO DE WALDEYER 

LA NASOFARIN6E ES ACCESIBLE PARA LA PENETRACION DE 11\JCHOS 

TIPOS DE "ICll00-15"08. AL NACER SE INICIA EL 

ESTABLECl"IENTO DE UNA FLORA EN LAS \llAS RESPIRATORIAS 

ALTAS. ALGUNOS GERl'IENES, COftO LACTOJIACILOS Y ESTRPETOCOlOS 

-ROBIOS, SE ESTABLECEN EN ETl'IPl'I TE""R- Y ALCANZAN 

\IALORES AL TOS EN POCOS DIAS. ACTINOltYCES, FUSOJIACTERlutt V 

NOCARDIA VA ESTAN ADQUIRIDOS A LA EDAD DE SEIS ~SES. l'IAS 

TARDE, JIACTEROIDES, LEPTOTRICHIA, PROPIONIBACTERlutt V 

CllNDIDl'I TMJllEN SE HAN ESTl'lllLECIDO COl'IO PARTE DE LA FLORA 

BUCAL. Ll'IS POBLl'ICIONES DE FUSOl!IACTERIUlt ALCANZAN \IALOAES 

ALTOS DESPUES DE LA DENTICION V NUllEROS "llXll'IOS A LA EDAD DE 

UN Ñto. < 1.2,4 > 

LA "ICllOFLORA DE Ll'I CA\llDl'ID BUCAL ES COfff'LEJA V CONTIENE 

Dl\IE:RSOS TIPOS DE ANAEROBIOS OllLl6ATORIOS. LA DIFERENCll'I 

"llJl'llERICl'I DE l'llCllOFLORA ANAEROBll'I PUEDE DEBERSE A YARll'ICIONES 

EN LA CONCENTRl'ICION DE OXIGENO EN Dl\IERSAS PARTES DE LA 

Cll\llDAD BUCAL. LOS CMBIOS DE Ll'I FLORA JIACTERIANA FARIN6EA 

SE HAN OBSERYl'IDO DURANTE EIFE~Dl'IDES VIRALES. ESTOS C""BIOS 

PUEDEN DEl!ERSE A UN l'IUIENTO DE l'IDHERENC 1 llS DE S. l'IUREUS, AS! 

C'-'"O DE l'llCllOOR6ANl6"06 ENTERICOS GRAllNE6ATIYOSI SIENDO 

ESTOS CMl!IOS Pl'ISAJEROS, PERO PUEDEN CONTRIBUIR AL 111.JtENTO 

DE PELIGRO DE llFECCIONES JIACTERI- GRll\IES. Ll'I 

lNTERFEAENCll'I JIACTERI- ENTRE Dl\IERSOS "ICROO-ISl'IOS 



P\IE.DC EXPl..ICAA LA CONSERllACWN DEL EQVILJBRW NORIOAL ~-N LA 

Nl'S(JFARIM&E. LA FLOfiA NQRML 11AAFCE PRP(•RCl~R Al. TNbl\IJl>UO 

UNA llARRERA RESISTENTE V EFICAZ CONTRA MUCHOS GERtlENES. EL 

J:(1\JJLJBRIO ENTRE ESTfJS GEHMl::NES PUEDE TRACTúRNA~F. pt)~ 

TERAPEUTICA ANTl,,ICll(>Jll-. SE 1-<A COftPRCIBADO •'.IUE AMPICILI..,_, 

CEFAl.•HI-. TETRACICLINA V CLC>H-ENICOL POR VIA JllJCAL 

SIJPRlroEN ESTRPETOCOCOS HE~ITICúS ALF"A V F.:STIMULAN LA 

PRFPt)NDERANC I A DE:. GER!"IENES ENTERI CúS GRM1 f'WEGltT J'.,#OS. EL 

TAAT ..... ICNTO ANTIMICROl.\JANC• COH PENICILINA PUEDE ESTIMULAR LA 

ADfiUISIC ION DE JIACTERIAS f'RODUCTt)RAS DE BETA LACT-SA E"N LA 

BUC(lf"ARINr.E. EN LOS ULTll10S AÑQs SE HA VISTO QUE LOS AGENTES 

INFECMSOS CQ!oOCIOOS, CIVE AFECTAN AL ANILLO DE WALDEVER, HAN 

SIDO DESPLAZADOS POR UTROS, Cl"tfitf) SON LAS NE!SSERIAS.( J,2,4, 

~.6, 7,9,9 ) 

LOS C(,"PONEflrtTES DEL ANILLO DE WALDEVER .. 50N PARTE DF.L TEJIDQ 

LJNF1)Jt;.E f.JUE EN EL CUERPO TIENEN A SU CARGO EL "IECANI~l10 DE 

DEFENSA CONTRA LA INFECCION. COMO LC>S LINFATICOS DE LA 

CAVIDAD BUCl'll. v FARIN6EA ORE~ EN EL ANILLO, LA l'IAVOR PARTE 

DE GERMENES BUCOFAAINGEOS LO ATllAVIESAN. TODOS ESTOS TEJIDOS 

TIENEN LA MJSMA ESTRUCTURA 8ASICA, DE MA~A LINFOIDE 

5(•5TENIDA POR UN RETICULV DE TEJIDO CONECTIVO, DISPUESTO EN 

PLIEGl'ES ( AOEJW<lIDES ) F"QR"Niifl)(J (RIPTAS ' AMlGDAl-AS ) .. (1)"9() 

i{1DAS LAS PARTES DEL ANILLO ESTA~ (OHECTADAS ENTRE ELLAS, LA 

"AYí.IH PA~TE DE LAS INF'ECC10NES TtENDEN A tllF\JtrlDIR~E A TODO 

El. AMILLO PARA PRODUCIR INFLA,,•.CION GENERAl..IZAl>A. <1.tO.!t l 



r:1Ef'HP.O DE L(1S P1IC?0(1RGAHl6"0S lfilff'ECCIOSCIS AEROl\l(•St LClS 

ESTREPT(•C•)C(IS 5(1N C(•COS GR"" POSJl IV()S !'..NE rORttAN CAOCNAS, 

PEIW NO ESPORVLMI NI TIENEN FLAGELOS. LAS CEPAS VIRULENTAS 

5IEP1?RE 5(1N ENCAPSULADAS. LA C~P~Ul.A C( ... TJENE ACl[)t) 

H!AL\.IROfrlfJ((l V Pfi(•TElfltA. LA PRESENCIA DE LA CAPSULA HACE: QUE 

LúS ESTREPTOCOCOS F0Rt1EN (l)L.1'.>NJAS MUCl)Il\ES ...... 5 OPULENTAS Y A 

VF.CES CúNFLUENTES. ASI ESTE "'lCR<.1<1RGANlS""1 ES LA CAUSA MEJOR 

C(1Nl)CIDA OE F,o..RIN60N1IGMLJTH:i. EL Pf'..1DER PATOGEt'llO DE. L•)S 

ESTREPTOCOCOS ESTA C°"PAOMOO V, ESTOS GERfl'IENES SE HAN 

~ECUPERAD') DE '1\Jí:HAS INFF.:CCIOPES RESPlliATORIAS 't 

EHRARESPIRATíJRIAS. SIN EP'1\AR60 EL SIGNIFICADO DE ESH•S EN 

CULTIVOS OE LA FARINGE TODAVJA NO ES CLARO. r-·INAU1ENTE 

DI Rf:P't(IS c)UE CEHCA DE LA rt!TAD DE LA P(tl\LAC ION HlJHAHA 

ADQUIERE ALGUNA HJPERSE"'6121LIDAD TARDIA FRENTE A SUSTANCIAS 

ESTREPTOCOCICAS. 

LA INC IDENCJA Df. iNFECC ION POH CüR't'NF.BALTERIU" D!PhTE"RIAE HA 

DISMINUIDO MUCHQ DESDE WE SE INTRODUJO LA VACU ..... CION. SIN 

C.MBARCit)t EN ANOS RE.CJENTES HAN REAPARECIDO CASOS AJSLAD(IS. 

EL l"flCRO\)RGANlS""-"l PR(IVQCA FARINGOA.,JGDAL!TIS EXUDATIVA 

tNJ C IAL, (1)N l'NA P'IE"'BJlANA GRUESA. LA INF°E:CCJl)N PUEDE 

DIFUNDIRSE V AFECTAR GARG..,.TA, AMJGDALAS. PALADAR V LARINGE. 

TAMBIEN Pf:!t.)()lJCI: U~ EXOT<>)I JNA f'«1PT4L CAPAl DE LESIONAR 

CELut..AS EN (IJ¡GANlJS DISTANTES. EL F.:STAF'JLúCOCO AUREUS SUELE: 

•)BTENE:ilSE DE CULTIVOS DE ZOPMS (c)N JNFL~CION CRONJCA EN ['L 

ANILLI'.• DE WH...OEVEf".t V, SE HA REtUPERAD(• DE Al15CESOS 

AMIGDALINOS Y P!:"RJAMIGDALINOS. MUCl!AS VECES APARECEN 

Mf"J'11)P'"lllllS J,..,.-LLIENZAE EN LAS RE6Jt:1NEG RESPIRATORIAS OE 
9 



Al>Ul. TOS 5.-HOS O DE NIÑos MYORES, Coito PllATE DE Lll FLORll 

ltORML. FFIECUENTEIOENTE SE llECUPERll DICHO ltlCAOOR&llNl5"0 DE 

llltlGDllLAS INFL-MS PUEDE PAO\IOCllR ENFElllEDllD IN\IASOllA EN 

LACTANTES. < 1,2,4,5 

VARIAS ESPECIES DE NEISSEAIAS FOllltMt PllRTE DE Lll FLORll 

MORf'lllL DEL TRACTO RESPlllATORIO. llSI LA FllRIN&ITIS ClllJSAl)jl¡ 

POR L"' N. GONOARHAEAE ES FRECUENTE EN vARONf:S HOltOSEXINILESt 

...uNQUE ~ INFECCIOH SUELE SER llSJNT~TICAt PUEDE CMJ!HllR 

BACTERJEltlA QUE PERSISTE DESPUES DEL TR"'T""'IENTO. Lll 

llMIGDllLITlS EXUDATIY"' AGUDA ES UIOo\ ""'NIFEST ... CJON R"'Rll DE 

F"'RJNGITIS GONOCOCJC .... OTRAS NEISl;ERIAS SON ENCONTR"'°"'S CON 

FRECUENCJ"' EN CUI. TJ\IOS REM..IZADOS DE LA FARIN6E "'51 TENEltOS 

A LA BRANHAMELL"'• PIOR ... XELL"'' Y "'CJNETOaACTER. LA BR"'"liAtELLA 

C"'TARRM..JS SE HA DESCUBIERTO COM FRECUENCIA CADA VEZ MYOR 

COI'«> GE-N PATOGENO P)TENCJllL E INFECCIOSO EN LllS YIAS 

RESPIR ... TORl"'S ALT ... S. C0!10 UN ~RO ""'YOR DE CEP"'S PUEDEN 

PRODUCIR l!IET"' - L"'CT-5"', QUI ZA DESEPIPEÑE CIERTO P"'PEL EN 

EL FRAC ... SO DE LA TERAPEUTIC"' PE LA PENICILJNI\. C 1,10,11 l 
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..... TERIAL V l'IETODOS 

SE ESTUDIARON EN F- PROSPECTIVA CUARENTA PACIENTES CON 

DIA&NOSTICO DE ADENOAltl6DALITIS CRONICA V Afll6IWllLITIS 

CRONICA, EN EL DEPART-TO DE OTORRINOLARIN&OLO&IA DEL 

INSTITUTO ,,._.CI- DE ENFElltlEl>AIJES llESPIRATORIASI DE JULIO 

DE 1989 AL !'ES DE A60STO DE 1990, RECOPILANDO LOS SIGUIENTES 

MTOSI EMD, SEXO, REACCIOlll PER1Af!l6DALJNA, HIPERTROFIA 

Ntl6DALI,,._. V HALLAZGOS llACTERIOLO&ICOS. 

SE PROCEDIO A ADENOAf!16DALECTOIUA V A Ntl6DM.ECTOltlA CON LA 

TECNICA CONllENCl<iNM.... 

SE TOllO i.IJESTRA CON UN HISOPO, DE LA SUPERFICIE DE LA 

MIGDALA PALATINA v, POSTERIO-TE SE TOllO BIOPSIA DEL 

NUCLEO DE LA Af!IGDALA PARA TRANSPORTAR EN UN CALl>O DE 

CUL TIYO 1 llHI 1. 

LOS PEDIOS DE CULTIVO QUE SE UTILIZARON FUERON• ASAR -RC, 

ASAR CHOCOLATE, l'IANITOL, Y MAC KOMIEVI SE CULTIVO EN 

CONDICIONES -ROlllAS A 37 GRADOS CENTl6RADOS POR 24 HORASI 

V EN UNA AT"°5FERA HUftlDIFICAM CON 5-10 X DE C0-2 A 37 

GRADOS CENTIGRADOS POR ~4 HORAS. 
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AESULTAOOS 

• EDAD. EN N\.IESTRA SERl.E ENCONTR""'°5 UN PREDOMINIO FRANCO 

DE PACIENTES EN EDADES DE DOS A DIEZ AÑos.UN GRlllN NUl1ERO DE 

NIÑos EN EDAD ESCOLAR BUSC .. N ATENCION MEDICA POR SUFRIR 

MIGDALITIS, ESTO OCURRE TNIBIEN EN AD\.ILTOS JOVENES, PERO EN 

..:NOR NUl1ERO VI ES MENOS C~ EN PERSONAS DE EDAD AllANZADA, 

~ TABLA l > 

• SEXO, NO llEl'IOS UNA DIFERENCIA SIGHIFICATl\/A EN NUESTRO 

TRAB .. JO. TANTO EL SEXO ""'SCULINO COl'IO EL FEMENINO ESTlllN 

EXPUESTOS A SUFRIR CUADROS INFECCIOSOS A NillEL DEL MILLO DE 

Wolll.DEVER, EXISTIENDO CIERTOS ESTADOS QUE PREDISPONEN A LOS 

?ACIENTES A LA INFECCION "'"IGDALINA, COl'IO FATIGA, EXP(l:;ICION 

A EXTREl'IOS DE TENPERATURA E INFECCIOfoES PREEXISTENTES DE LAS 

VlAS RESPIRATORIAS SUPERJ•)RE&. ( TABLA 2 > 

• REACCION PERIANIGDALINA. EL NAVOR PORCENTAJE ENCONTRADO EN 

NUESTROS PACIENTES ES DE DOS CRUCES.AL EX"'"INAR LA GARGANTA 

DE LOS ENFERNOS CON ANIGDALITIS CRONICAI LOS PILARES 

ANIGDALINOS PUEDEN EXHIBIH SIGNOS DE INFLAMACION, QUE SE 

"ANIFIESTA POR HIPEREHIA DE LOS Nl5"051 SIENOO ESTE UN SIGNO 

DE CRONICIDAD, EL GRADO DE INFLANACION DE LOS PILARES ES UN 

DATO SUBJETl\10 QUE SE DA A CONOCER POR MEDIO DE CRUCES! QUE 

•JA DE UNA A CUATRO CRUCES CONO NAXINNO. CTAl!ILA 3 > 

12 



• HIPERTllOFIA AltlGDALIMA. NUESTRA CASUISTICA llUESTRA Ufol 65X 

llE ENFEllMOS CON HIPERTROFIA GRADO 1 JI. LA HIPERTROFIA 

Al'llGl>Al..lloUI EMPIEZA EN LA PRllERA INFANCIA V DURA HASTA LA 

l'\IBERTAD, DESPUES DE LO CUAL INICIA LA ATROFIA. LAS 

Al'll6DALAS TN1BIEN SE AGRA- DESPUES DE LOS EPISODIOS DE 

INl'ECCIO!C LOCAL O SISTEMICA, EN PARTICULAR LOS ASOCIADOS CON 

CAIJSAS JIACTERl-6 O YIRALES. EL TAMAÑQ DE LA NtlGDALA 

REVISTE ESCASA IMPORTANCIA CLINICA, A HENOS QUE SEA TNt 

GRANDE COf'IO PARA ACARREAR OBSTRUCCION NECANICA V DIFICULTAR 

LA INGESTION O LA RESPIRACION. EL GRADO DE HIPERTAOf"IA 5E 

CLASIFICA EN HUMEROS ROMANOS QUE YA DEL 

! TAl!LA 4 

e 1 AL IY >. 

• BACTERIOLOGIA DE LA SUPERFICJE. DIEZ V NUEYE CULTIYOS 

CORAESPOHDIEFION A NEISSERIA CATARRALIS. DIEZ V OCHO A 

ESTAFJl.OCOCO CU"6ULASA POSITIYO V NEGATJYO. CUATRO CUL TIYOS 

CORRESPONDIERON A HAE,...,PHILUS SP. TRES A ESTllEPTOCOCO BETA 

HE~ITICO 'A' V, DOS A ESTREPTOCOCO \llRIDANS. 

C(•RRES~OIERON A lJN SOLO CULTlV1)1 CANDIDA SP. ,PRUTEUS SP. 1 

KLEBSIELLA OZENAE, kLEl!SIELLA P., PSEUllOl'IClft4 AERUGINOSA. NO 

SE CIJL TI\10 EN UN PACIENTE. !TAllLA 5 > 

• BACTERIOLOGIA DEL CENTRO. DIEZ V NUEYE CORJIESPONl>IERON A 

ESTAF'JLOCC1CC:• CUAGULASA i1(1SITJYO V NEGATIVO. ONCE A 

HAFl10PH!LUS SP. NUEYE A NEISSERIA CATARRALIS. TRES CULTI\IOS 

A IZ'GTRl:.Prococo .BETA HEtiút..I rl(I) •111•. CORRESPONDIERQfl6 ... UN 

~ULT!llO KLEll!HELLA OZENAE V PNEUf'l(INIE, NO CllL TIYANJ>óSE: EN UN 

µACJF.NTE' .. ' T,.l'L.A 6 • 
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AMIGDALITIS CRONICA 
BACTERIOLOGIA EDAD 

9 

5 

RANGO DE 2 A 81 AÑOS PAOMl!DIO DE a.t 

1 - -;,;;; 6 AÑOS ~ DE e A 10 AÑOS 

! CJ DE 11 A 16 AÑOS - DE 18 EN ADELANTE. 

' 

INER.11118-111110 P.T.M. 

TABLA l 



AMIGDALITIS CRONICA 
BACTERIOLOGIA SEXO 

INER.1'1811-1990 

MASCULINO 
21-52% 

TABLA 2 

FEMENINO 
19-48% 

P.T.M. 



AMIGDALITIS CRONICA 
BACTERIOLOGIA.REAC.PERIAMIGDALINA 

INER.1181MHO TABLA 3 

( ... ) 
3-8% 

~.T.M. 



AMIGDALITIS CRONICA 
BACTERIOLOGIA.HIPERTROFIA AMIGDALIN~ 

INER. ttltt-18110 

GRADO 111 
26-65'11 

TABLA 4 

GRADO IV 
3-8$ 

P.T.11. 



21 

AMIGDALITIS CRONICA 
BACTERIOLOGIA. BACTER.SUPERF. 

20 19 ··---

15 

10 

5 

o 

- NEl88ERIA C. ¡¡¡¡¡¡¡¡¡ 8TAPH.COAG. c:J HAEMOPHILU8 

- STREPTOCOCCUS lfilllllll 8TREPTOC0CCU8 VIR. 

INER.1111-11110 TABLA 5 
P.T.111. 



AMIGDALITIS CRONICA 
BACTERIOLOGIA.BACTER.SUPERF. 

1.2----------------------. 
1 1 1 

···- --···" ·- ·-·--¡= 

:: - -_::__ ' - - - -=11: ~~ ~:-
º·" -----·· I; ···--··--. ··-· ¡, ·- -- -

-------·-····. ···-··---·- ....... 1------
0.2 :'. m 
o...l!mb:::r====lllb;======d..Ll!=======flll=====o;=lllill=====r=~ 

. -., ·-

- CANDIDA 8P. - PROTEU8 8P. 1iZJ KLEB81ELLA OZENA 

- KLEB81ELLA.P. l!lllllD PSEUDOMONA AERCJ NO 8E CULTIVO 

INER. 18111-1890 TABLA 6 P.T.M 



AMIGDALITIS CRONICA 
BACTERIOLOGIA.BACTER.CENTRO 

25~~~--~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

20 19 

15 
11 

10 . 9-·· 

5 

o 

1 

- 8THAPH.COA tíim HAEMOPHIL CJ NEl88ERIA e• 8TREP.BETA.A 

lliilllII KLEB.OZENAc::J KLEB.PNEUM- NO SE CULT!VO 

INEFl.1811MHO l'.T.11. 

TABLA 7 
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10 

AMIGDALITIS CRONICA 
BACTERIOLOGIA COMPARATIVA 

. ·- ---·- ·-- -.19------------·----· ··--· --·-

il 
-11 

!! 11 
-·- -·------- ---··· -11 -·-·---ª- ·----·· ¡¡ 

·-- '-------r --- --11 -·--··-·- -·-----11 

11 
o---..~~ ...... ~ ...... ...,_~~ ...... ~~-f"'o~~.,.u~~,......_...., ...... ~ 

- NEl88ERIA C.m!!! 8TAPH.COAG. CJ HAEMOPH.SP- 8TREP.8ETA A. 

lilill!ll 8TAPH.COAG. CJ HAEMOPH.8P- NEl88ERIA C.IEI STREP.DETA A. 

INER.181111-111110 l'.T.11. 

TABLA 8 



COl'!ENTAlllO 

LA Ml6DALITIS CRONICA ES IMA INFL-CION PERSISTENTE DE 

LAS "'"16DALA5 TRAS UNA.JNFECCION AGUDA RECURRENTE O 

SUllCL INICA. PUEDE HABER A&RMO.....JENTO "'"JGDALJNO POR 

tilPERPLASIA DEL PARENQUIM O POR DE6ENERACION l'IBROSll CON 

OJISTRUCCION DE LAS CRIPTAS "'"IGDALINAS. LOS CMPONENTES DEL 

""'ILLO DE oUILDEVER SON PARTE DEL TEJIDO LINFOIDE QUE EN EL 

CUERPO TIENEN A SU CARGO EL IECMISl10 DE DEFENSl'I CONTRA LA 

INFECClfJM. LOS "ICROORGANISltOS QUE CAUSAN MIGDALITIS 

C-ICA SON Sl"ILARES A LOS QUE INTERVIENEN EN LAS 

JNl'ECCIQNCS AGUDAS DE LAS A"IGDALASI PERO ES DE ANOTAR QUE 

ACTUAL!w:NTE EL ESTREPTOCOCO BETA HE~ITJCO A DEJADO DE SER 

EL PRINCIPAL CAUSANTE DE LA "'"IGDALITJS CRONICA, VA QUE A 

SIDO OESPLAZAl>O POR OTROS "ICROOk6ANIS"O!>I TAL ES EL CASO 

DEL ESTAFJLOC<J((o, LA BR-LLA CATAARALIS V EL HE"°PHILUS 

INFLUENZAE. LA P1AVORJA DE LAS VECES SE TRATA DE BACTERIAS 

GRA" P•)SITIVIASI l'IVCHOS GERl1ENES PUEDEN PROVOCAR INFL ..... ACION 

DEL ANILLO DE WALDEVERI INCLUYEN !IACTERIAS TANTO AEROBIAS 

C011(• ANAEROlllAS, VIPUS V CL ..... IDIAS, LEVADURAS PARASITOS V 

lflCKETTSIAS, ALGUNOS DE LOS GElll1ENES FO- PARTE DE LA 

FL<:1RA BUCOFARIN6EA NO~. LA JNTERACCION ENTRE LOS 

M1CROO-J5"°5 SUELE SER DE TIPO SJNER6JCO V, DEllERSE A 

PROTECCJON 'IUTUA CONTRA LA FAG<JCITOSJS V LA 11\JERTE 

l~TRACELULAR V, PRODUCCJON DE FACTORES ESENC JALES DE 
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CRECll'llENTO, •:>TRA CARACTERISTICA DE INFECCIONES MIXTAS ES LA 

CAPACIDAD DE GERl'IENES RESISTENTES A UN ANTIMICROBIANO PARA 

nROTF.6ER UN ORGANl5"0 SUSCEPTIJILE, p,11¡ LA PRODUCC ION DE UNA 

ENZI..,., LA BETA LACT"'""'SA QUE DESINTEGRA EL ANTIBIOTICO Y ES 

SECRETADA HACIALOS TEJIDOS. ES IMPORTANTE COMPRENDER EST01 

PARA ASI EMPRENDER EL TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO MAS 

APROPIADO, EL TRATAMIENTO DEFINITl\Kl ES LA EXTIRPACION 

QUIRURGICA DE LAS ""IGDALAS. ( 1,.,5,ó,7 

11UCHAS llECES RESULTA DIFICIL INTERPRETAR LOS DATOS DERIVADOS 

DE NUESTRAS l'IUEST~S CLINICAS ~tBTENIDAS DE LA SUPERFICIE 

l'llJCOSA V, LUEGO DIFERENCIAR ENTRE GERPIENES QUE SON 

COL,>NIZAOORES V LOS QUE SON SIMPLEl'IENTE INVASORES. POR TANTO, 

A MENUDO RESULTA IMPOSIBLE ESTIMAR EL SIGNIFlí.AOO DE UN 

GERMEN POTENCIAL CUANDO SE OBTIENE DE LA SUPERf"ICIE DE UNA 

ZONA INFECTADA. SIN EMBARGO UN COLONIZADOR SIN VIRULENCIA 

PUEDE TRANSFO~RSE EN VIRULENTO EN CIERTAS CONDICIONES, 

ESPECIALMENTE EN LA ETAPA CRONICA llE LA ENFERMEDAD. 

SE HA VISTO QUE LA BACTERIOLOGIA DEL ANILLO DE WALDEVER A 

!DO (Al'IBIANll<' EN LOS ULTll'IOS AÑos, HECHO QUE HA SIDO 

DEl'IOSTRAD<> POR VARIOS AUTORES V, ENTRE ELLOS INGVARSON V 

COLAIWRAOORES EN 1982 OBTWIEROlt EN UN ESTUDIO LOS 

SIGUIENTES ll'ITOS• ESTREPTOCOCO PNEUMONIE EN 19 Y., 

HAEt10PH1LUS INFLUENZA EN 13 X, ESTREPTOCOCO DEL GRUPO •A• 

5 '' y, BNANl4AllELLA CAlARRALIS EN 3b X , C 1 > 
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CONCLUSIOllES 

1 •· LA MYORIA DE EST4S lllFECCIOllEB SON DEBID.115 A YARIOS 

GERllENES, Y NO ES IJH() SOLO EL AES-BLE. 

2 - 4 DIFERENCIA DE REPoRTES DE AÑos AHTERIORES, EL 

ESTREPTOCOCO l.IETA HE"°'-ITICO HA DEJADO DE SER EL rRINCIPAL 

GERllEN ENCONTRADO EN LOS CULTl\106 DE LAS MIGDAl.AS 

P4LATINAS. EN NUESTRO ESTUDIO LA NEISBERIA C4TARRALIS OCUPA 

EL PRUER LUGAR EN LOS CUL Tl\IOS DE SUPERFICIE Y EL TERCERO 

EN LOS CULTlllOB DEL NUCLEO DE LA MIGDALA PALATINA. 

3 - DE 4CUEROO AL RESULTADO DE LOS ANTIJll06R-, CREEl'IOS 

•lUE EL USO DE UNA CEFALOSPORINA DE SE6UNDA GENERACION -

CEFACLOR, CEFUROXl"A - DEBE USARSE EN ESTOS PACIENTES, 451 

"l SllO COPIO l'IUCHAB llEISSERIAS SON PRODUCTORAS DE BETA -

LACT~, EL USO DE LA AMPICILIN4 MS SULllACTMI O 

4llOXICILINA 11145 ACIDO CLA\IUl.ONICO, SERIA DE l'IUCHA UTILIDAD. 

\N ESTUDIO A OOl!l.E CIEGO SERl4 IMPORTANTE PARA EVALUAR 

DEFINJTlllAllENTE LA UTILID4D DE ESTOS ANTl"ICROBIANOS CONTRA 

LA FLORA POLIMICROBJ4NA. 
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