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INTRODUCCION

La Desicion para realizar una adenoidectomia es poco confiable
bagada en los sintomas y signos del paciente. Y éstos se presentan
en nifios con una nasofaringe relativamente pequefia . (1 - 3).

El tamafio y la forma de los tejidos blandos de cada nifio varia afio
oon affo. Esto obedece al tamafio de la via nasofaringea 0sea en
relacion con sus tejidos blandos, compuestos por los musculos flexores
de la faringe, el misculo constrictor superior de la faringe, la fascia, las
membranas mucosas y una cantidad variable de tejido linfoide.

E! tejido linfoide tiene su mayor crecimiento entre los 3 y 7 afios y
forma la mayor parte de los tejidos blandos de la nasofaringe,
produciendo una convexidad hacia adelante que se evidencia
radiolégicamente.  Este tejfido adenoideo en la vida adulta se atrofia
quedando en su lugar una concavidad. (4)

Las mediciones lineales de los tejidos blandos son obsoletas hasta
los 15 afios ya que son iguales en nifios y nifias hasta esta edad y
ademas los puntos de referencia son inconstantes. (5, 6)

La evaluacion radioldgica subjetiva es dudosa y no concluyente para
seleccionar el candidato a adenoidectomia en un 80%. (7)

Se han sugerido distintos métodos para asesorar a esta condicion
radioldégicamente de una manera objetiva . Sin embargo sdlo
constituyen otras formas mas de valoracién que no eliminan el factor
variabilidad e inconsistencia en las conclusiones obtenidas por los
clinicos. Careciendo de valor préctico para llevarlos a cabo de manera
rutinaria. (6,8-13)



La relacién del grosor del tejido blando con la via aérea nasofaringea
es (til para establecer un Indice adenoideonasofaringeo (NA). El cudl
ya ha sido confirmado por diferentes estudios, como un método
confiable para expresar el tamafio adenoideo y la permeabilidad de la
via aérea nasofaringea. (5,7)

SI se pueden confirmar estos resultados en nuestro medio,
esperamos contar con otro método que facilitara la deteccién certera de
esta patologfa.

El objetivo de la presente comunicacion es informar los resultados
obtenidos en una poblacién pediatrica con hipertrofia adenoidea
mediante el procedimiento radiolégico que se describira.



MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en el presente trabajo 40 nifios de ambos sexos entre
3 y 7 afios de edad, con el diagndstico clinico y quirlrgico de hipertrofia
adenoidea a quienes se les realizé radiografia lateral de nasofaringe.

Cormo grupo control estudiamos a 40 nifios apareados en cuanto a
edad y sexo sin compromiso adencideo en quienes sus padres
aceptaron se les practicara la radiografia lateral de nasofaringe.

Ambos grupos se constituyeron con pacientes pediatricos que
acudieron a los departamentos de Pediatria y Otorrinolaringologia del
Hospital General Centro Médico La Raza y el Hospital General Regional
No. 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

No incluimos a pacientes con deformidades craneofaciales o
rinoseptales.

METODO:

A ambos grupos de nifios se les realizd una radiografia lateral de
nasofaringe con una distancia tubo-placa de 1.80 cms., una
megnificacion de la nasofaringe entre 1.67 y 1.92, con 70 Kvy40 mA. en
promedio, con un tiempo de exposicion promedio de 0.4 seg., y la
cabeza colocada en plano horizontal.



Las mediciones lineales se realizaron como ejemplificado la figura no.

FIG 1

Una tinea base (B) & lo largo del borde anterlor baslocclpital, una Ifnea
adenoldea (A) del punto de méxima conexidad de la sombra al cruce de la linea
B perpendlicularments, Unalinea nasofaringea (N) que es la distancia del borde
posterior del paladar 68eo a la linea de Intersecclén Ay B. Segun el método
establecido por Fujloka (5).
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En la figura 2 ejemplificamos el método en una ragiografia de un nifio

de grupo estudio y en la figura 3, de un nifio del grupo control.

Todas las mediciones se realizaron con un calibrador aon un margen
de error de 0.1 mm. Cada radiografia fué evaluada por tres
observadores los cuales tuvieron que estar de acuerdo con aada

medicion,

El indice adenoideo AN se obtuvo mediante la siguiente



siguiente ecuacién:

Indice A/ N= Distancla adenoldea

Distancla nasofaringea

Fulloka (5).

A cada paciente del grupo estudio se le sometid a
adenoamigdalectomia o adenoidectomia segtin el caso y se corroboré

el diagnéstico de hipertrofia adenocidea a visién directa.



RESULTADOS

El grupo estudio estuvo constituido por 21 nifios y 19 nifias con una

edad promedio de 5.3 afios, el grupo control se constituyé del mismo
nimero de pacientes apareandose de acuerdo al sexo y con una
diferencia en cuanto a edad maximo de 1 mes.

No hubo ninguna diferencia estadisticamente significativa de los
indices AN entre sexos (t=0.7547, P>0.50 ).

La media del indice AN en los nifios seleccionados para
adenoidectomia fue de 0.736 (rango 0.52-0.090 SD 0.1027). Para los
nifios normales la media fue de 0.594 (rango 0.38 - 0.728 D  0.08).
Ver tabla 1-3.

Al comparar mediante la prueba t de student para muestras pareadas,
entre el grupo control con el grupo de hipertrofia adenoidea se encontrd
una diferencia estadisticamente significativa, (t=13.1214, P<0.001 } ver
tabla no. 3.



TABLA NO. 1 GRUPO CONTROL.

pacientes:

NUM. SEX0 EDAD Linea A Linea N INDICE A/N
1 rhageuling 3,10 1,80 3,00 0,60
2 masculino 4,70 1,70 3,90 0,43
3 femenino 5.00 2,20 3,20 0,66
4 1femenino 3,00 2,30 3,80 0,58
5 Imasculino 590 2,40 3,60 0,66
6 ___|masculino 6.70 2,70 3,20 0,72
7___{femenino 7,00 190 3,20 0,59
8 masculing 6.50 2,60 3,80 0,68
9 |masculino 7,00 2,50 4,20 0,59
10 __ifemenino 5,90 2,10 3,70 0,56
1 masculino 6,00 220 3,20 0,68
12 Imasculino 5,00 1,80 3,30 0,54
13 masculino 5,00 2,00 3.20 0,62
14___Ifemenino 5,00 1,70 3,60 0,47
15 __[fzmenino 3,00 2,00 3,80 0,52
16___{femenino 3,20 1,80 3,50 0,51
17 imasculino 4,00 2,50 4,60 0,54
18 |femenino 6,11 2,50 3,80 0,65
19 {masculino 5,30 2,00 3,30 0,60

20 _{femenino 4,10 2,60 4,00 0,65
21 |fementno 4,90 2,60 4,00 0,65
22 Mfemenino _2.60 2,40 320 | 064
23 _ |femenino 7,50 1,90 3,30 0,57
24 |femenino 6,10 1,90 3,10 0,61
25__|femening 6,20 2.80 4,00 0,70
26 __|femenino 3,00 2,20 3,40 _0,f4
27 |femenino 4,30 2,60 3,60 0,72
28 |masculino 7,30 1,20 3,10 0,38
29 _Imasculino 3,50 2.00 390 051
30___Imasculino 7,40 2,00 2,80 Q.71
31 masculino 7,00 1,60 2,70 0,59
32 jmagsculino 6,11 1,70 3,20 0,53
33 imasculing 620 120 250 Q.48
34 |masculino 6,40 3,10 4,30 0,72
35 __|femenino 5,40 2,00 3,50 057
36__Imasculino 3,60 2,00 3,80 0,52
37__|femenino 5,50 2,30 390 0.58
38 __ifemenino 4,20 1,60 3,00 0,53
39 __imasculino 30t 2,10 3,40 0,61
40 _|masculing 530 200 | 300 0,66
X [ 52 2,20 | 350 0,594
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TABLA NO. 2 GRUPO ESTUDIO

pacientes:

NUM. SEX0 EDAD _Linea A Linea N INDICE AN
1 masculino 3,00 2,40 2,90 0,82
2 __|masculing 4,80 2,50 2,50 0.86 ‘
3 femenino, 5,00 2,00 2,30 2,86
4 |femenino 3,00 2,60 3,10 0,83
S mascullno 5.90 2,80 3,10 0.90
6 Imasculino 6,00 3,00 3,80 078
7 __femenino 7,00 2,70 350 0,77
8 masculino 6,50 2,70 3,60 0,75
9 __imasculing 7,00 2,30 3,00 0,76
10 _ Ifemenino 5,10 2,60 3.00 0,86
11 masculing. 6,00 3,00 3,30 0,90
12__imasculing 5,00 1,70 3,00 056
13 __Imasculino 5,00 2,60 3,60 0,72
14 _|femenino 5,00 2,00 3,20 062
15 __}femenino 3,00 2,10 3,00 0,70
16 __|femenino 3,00 2,00 2,70 0,74
17__|masculino 4,00 1,90 2,50 0,76
18 _ifemenino 2,00 2,60 3,30 0,78
18 |masculino 5,30 250 330 0,75

20 |remenino 4,10 2,60 3,20 081
21__ [femenino 4,10 2,70 3,30 081
2 ¢ 160 2,00 3,50 0,57
23 __|femenino 7,60 2,00 3,50 0,57
24 |femenino 6,10 1,60 2,90 0,55
25__|[femenino 6,30 1,90 360 0,52
26 {femenino 3,00 1,40 2,50 0,56
27 |femenino 4,30 1,90 3,00 0,63
28 _ |mascullno 7,30 1,60 3,20 081
29 |masculino 3,60 2,00 2,70 0,74
30__imasculino 7,40, 2,50 3,30 078
31 |mascullng 7,00 2,40 3,30 0,72
32 _Imasculino 72,00 2,40 2,90 0,82
33 __m | 6,30 3,00 3.30 090
34 __|masculino 6,40 1,90 2,70 0,70
35 _{femenino 5,30 1,20 2,50 0,68
36 ___mascullno 3,70 1,40 1,80 077
37__\femenino 550 1,20 2,80 0.71
38 |femening 4,30 1,70 2,70 0,62
39___Imasculino 4,00 2,00 2,50 0,080
40 __|masculino 5.20 2,00 2,60 0.7
X 532 2,20 3,00 0,736

|BLIOTECA



TABLA NO. 3
INDICE AN
GRUPO CONTROL GRUPQ ESTUDIO P
% 405 0,594 10.08{ ¥:DS 0.7360.1027 <0.001
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DISCUSION

El indice AN demostro en este trabajo ser un método paraciinico Gtli
para asesorar el diagndstico de fa hipertrofia adenocidea patoldgica;
como un pardmetro cuantitativo, objetivo, para seleccionar al nifio
candidato a adenoidectomia.  Tiene la ventaja de considerar el tamafio
adenoideo y la permeabilidad de la via nasofaringea, ( 7 ) a diferencia
de los métodos previamente sefialados en la literatura internacional.(4, 6)

Estas consideraciones las basamos en la diferencia estadisticamente
significativa con el valor de P menor a 0.001 al comparar ambos grupos
de estudio.

Fujioka encontré (1979) que la media del indice AN en nifice
normales de 4 afios fué de 0.59.  Elwany (1987) encontré la media
del indice AN en nifios con hipertrofia adeonoidea patoldgioa de 0,713,
En el presente estudio se reprodujeron los mismos resultados con una
media del indice AN en nifios normales de 0.59 y de 0.736 en nifios dsl
grupo con patologfa.

Al tomar este Cltimo valor como indice de referencia, se pusde sefialar:

11



Que un valor mayor de 0.73 puede ser tomado de manera confiable 12

como hipertrofia adenoidea patolégica, en un rango de edad entre los 2-
12 afios (5) independientemente del sexo del nifio.

CONCLUSION

La determinacion del indice AN es un método Util y facil que consume
poco tiempo en su realizacion y esta al alcance del clinico en cualquier

nivel de atencién médica.
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