
-' ¡ 

-' 

-
r 

.¡ 

11 
/ J 23k. J~-

fi '~~;&wa FACULTAE)N I !.RS [1)1\D NAC fONi\L AUTONOM/\ DE ME){f(;c) 

11 ~~~~r~i .. E MEDICINA 

1 L JUN. ;¿ 1993 0 FACULTAD DE MEDICINA 

S!'.!;,;i.~·¡·~~~'b&~~RVIC'lOS 

"'"'"1·'-\!Uclo DE Posun11DO DIVISION DE ESTUDIOS DE pr)SGR/\DO 
JlllS 

I.S.S.S.T.E. 

HOSPITAL REGIONAL " LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS " 

CAUSAS DE AMIGDALITIS CRONJCA HlPERTROFJCA 

TRABAJO DE JNVESTJGACIC~ OUE PRESENTA: 

DRA. EL[ZABETH XOCHITL UIAZ SANJUAN 

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD EN 

O T O R R I N O L A R I N G O L O G I A 

TESIS CON 
FAIJ.A. DE ORIGEN 

DR. L(•PEZ FRM'iCO 

dt7= c.::1riacitr.1ción 
investiga~ión 

s· .r.; :::. · T. t -·- ¡ 
1 , · ~ !• · ·r • 1. ~!. r. r. · ~- .'t J .. 
l.IC, /.00!.'1) io0 EZ ~llTE0'.· 1 

* OCT. '1b 1992 * ¡ ------. 
DR. AM r 1>.'1 ~A·! 

COORDINACIOH DE 
CAPACITACION Y .es...aRO!.LO 

E llNESTIGAC10H 

16- OCT. 1992 
ISSSTE subdirección General ~di?ª 
Jefatura de los Servicios de Ensel\anza e lnvest1gac16n 

Departamento de Investigación 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

J.- RESUMEN 

rr.- INTRODUCC[QN 

111.- MATERIAL Y METO~JS 

IV.- RESULTADOS 

V.- DISCUSION 

VI.- GRAFICAS 

Vil.- BlRLIOGRAFIA. 



AMIGDALITIS CRONICA HIPERTRO~ICA 

RESUMEN 

El objetl vo 

et.jológic<is 

principat de est~ ~rabajo es encontrar 

de la i'lmigda.lÜ.is crónica hipertr(•fica, 

las causas 

VB qU~ ~.!St e\ 

es causa fr12cuente de obstrucción de vi~s respiratorias ~ltas. 

Para establecer con certeza un ciiagn6stjco y asi poder ofrecer 1.111 

tratamiento oportuno a nuestros pacientes, tomando en cu,=n ta que 

el grupo mas fifectado r::.s la pohl?1<:i6n infantil. S'i":'. t3St.udiar..:··n 1or1 

pa1:ientes ,je ambos sexos ~n ~dad0s c0111pr~ndi1jas de J n ~1J aíl0s. 

con djagn6stico de amigdalitis crónica hlpertrófjca, a los que se 

les realizó rutinariamente : historia clinica completa, biome~ria 

hemAtica, antlestreptolisinas r AEL ) , proteina e reactiva ( rcRJ 

t=xudado faring,~o. eosin6filos en mor:.o nasal v radiografia lati~ral 

de cuello. Concluvendo gue Ja población mas afectada es .la de 3 a 

8 años, principalmente el sexo femenino. Aislando er1 la 111av0ria 

de casos stafilococ0 nt11-eus ~8 %, streptococo alfa hemolltico 

48 3, bral1arn~llA cata1·rh~sis 46 3. S0 encontró que c11rs~n c011 

problemas alérgicos (23 3) v vasomotor (7 3). C011cJuye11do ql!e Ja 

t::ausa m.9s fr~ct10nt8 ~s la rinitis alér~ica y vasornotot·a v ~l 

agente causal. streptocc•co alfa hemolitico, stafilococo aureus v 

brahamella catarrhalls. 

F'i\LArlRAS CLI\ VE 

AMIGDALITIS 

CRONICA 

HIPERTROFICI\. 



S U M M A R Y 

CHRONIC TONSILLITIS HYPERTROPHY 

The main objective of this work is to find the speclflc causes 0f 

the chronic tonsillitis hypertrophy, 

cause of obstruction of the upper respiratory airways in orde1· to 

stablish with certainty a diagnosis and to be able to offer an 

opportune to the pat!ents, taking into conslderation that th~ 

most affected group is the lnfants population. 

100 patients of both sex werc studies, among the ages of 3 - 20 

y~:?ars old. witt1 (fia~r1osis of chronic tonsillitls t1yp~rtJ~(1 Pt1v. 

Tlley t.Jere st:1.1diecl 1'.'.ls a rciutine with : c01nplete c:linjcal hjst.cirv. 

antiestreptol t Is ln /\EL ) . rea.-.:.: ti'''-~ 

protein e ( r::rc >. phrtrvn:~ cu.lture, nasal mucu~'., ~o~·JnophiluF-' c:1nd 

latteral radiographv l X-Rav ) of the neck. 

Jt was 1-:0nc J 11d8d -that the m0st élffected populnt ir:in is f1·om 3 - e. 

V•:!ars. mainlv •)f tlv:: fi~mi::?nine s~x. 

It was fot111d in most c•f tl·1e cases germs sucJ1 as : 

aureus, str~pto•:occ:us alpha lv?molitvc and brahñm,.~lla ~t,t:arrlvH:iis 

mainly. It was also found that 30 % of the patients have allergyc 

problems ( 23 3 J and vasomotors ( 7 3 ). 

KEYl~ORDS 

Ci!RON re 

TONSl Lt.I TI S 

HYPERTROPH'i. 



INTRODUCCION. 

Las amlgdalas palatinas forman parte de un conjunto de tejido 

linfoide llamado anillo de Waldeyer, el cual rodea el istmo de 1~ 

bucofaringe y el paso entre ésta v la nasofarlnge. Las amlgdi'1 ];3s 

palatinfls ('1 dr::? lé\~ fa1_1ces, r.~rnptezan a descirroJ larse en -::d tc~rct::!I" 

la pot·cion ve11t1·a1 de la s~~1.1r1da Molsa 

farlngea. En el lado fijo, Ja 1nasa cada vez mayo1· de teJid0 

linfoid8 c0mprirne el teiid 1::-o c011er.tfvo pA.ra f0rmar una cc')n!~~110. 

parcial. La amigdala palatina es actjva hasta ap1·oximaclamente Jos 

15 afios de edad. [i~spués de esta edad degeneran poco a poco. A 

consecue11cia de este p1·oces0, la masa de la amígdala se vuelv8 

cada vez n1as fibrosa. El te.1ido amigdalino está irY!rvado por las 

divisiones sistema nervi0so 

autónomo y provista de una abundante red de terminaciones 

nerviosas afe1·ent~s. 

Las ami~dalas estén r~gadas poi· arterias y venas 1·~gl0nales. Sin 

embargo, a djferenci'a de otros órganos linfo.ides. éstas c8re-:en 

de senos linfáticos. Ademés representan la primera zona de 

contacto con gran diversidad de microorganismos V ot.rris 

sustancias antigenas existentes en ai1·e inhalado v 81 ali1n~nt0. 

El aumento de volumen de las amigdaJas puede provocar obstruccion 

crónica de la vía aé1·ea alt~, susceptible de orl~inar todo un 

conjunto de signos clínicos que van desde la apnea del sueno 

hasta el corazOn pulmonar y la insuficiencia cardiaca derecha. 

Los datos el i ni cos i:·oncom j tan.tes con es te proceso s011 r~vP.rs .i bJ i::~s 

si el trastorno se identifica pronto, 



obstru·~t0r famlgdala,:;; hl~ertrÓftcas). Adernás, s•: consld•O?ra qu"' ta 
.·--: ... ,·" 

hiPE,rtrofla amigdalina provoca a'normallrJacles faciales v clentai.;,,, 

debido a la obsiruccton•hasal y respliici6n oral. 

La nasofarlrige es accesible para fa·· penetración de mue hos 

tipos de microorganismos. Al nacer se inlc{a el Astal'l~~i111i•~ntr·, 

de de una flora normal en las vlas respiratorias altas. 

gérmenes como 

establece11 en edad temprana v alcanzan valoreR ~]tos en r 1 c 1 ~0s 

hasta 

-:onocidos. 

dt1rante enferrnedade~ vir~Jes. los cuales pl1eden se1· cl~bidos ~ tin 

aL1n1ento •Je adt1e1·~ncia 1ie stafilococo ~ut·eus. 

terapéutica antimicroblana. EL tratamiento con penicilina pur:=!de 

estimular la adquisición de bacterias productoras de 

betalactamasa en infecciones bucofaringeas. Se ha considerado qu~ 

las reacciones alér~icas ql1e afectan Jos tejidos linfoides de Ja 

laringe int.,~rvi'2'nen C(')ffiO causa amL~da litis 

hipertrófica. 

La i mPl ic21<: i ón d'.=!l tratamiento qui ru r:~ i •>") ni i10s 



J1a observado a ést<• como causa de amigdalectomia de urgencia 

por obstrucción de vias respiratorias altas. 

el.iremos q•.1•0: la amigdalectornia en niños es un prc•cedimi0nto muv 

coman realizado desde 01 siglo primero de la Era Cristiana. 

Celso fu~ 81 que formuló ~l r.ri.mer jnforme auténtii:-ri s0t1re ié!f7:1.r1 

En el aílo 625 D.C. Paul cir1J.ian0 

hábil de su época. 

la a1nigd~lecton1ia. 

proporcionó descripciones originales de 

Sa.mu'-!l Short l~hillls ( 18 70·- l. 9';»J) V 

Frederic~ Charles Pybus describieron en 1910 la 

de la amigdalas usandn la guillotina invertida. 

enuc] f:;:~(.· i r.Yn 

.'Sr':'llllJI? l .J, 

Growe finalmente aportt, princirios c.ientificos v me_io1·C• la 

técnica usada l1asta la feGl1a. 

Para dete1·mina1· las 1:aL1s~s etioJógicaR de la an1Jgdalít1s c1~6nlca 

hipertrófica, se efectúo un estudio exploratorio prospectivo en 

el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Regional 

Adolfo López Mateos " 

,., 



MATERIAL Y METODOS 

Se est1.1dl<1ron JOO pacientes en orden S<:?cuencial con cliaP,nóstic0 

de amigda 1 i tis c.rc"n.!ca l'dpertrófica, ·se .. inclllyer.on pacientes de .3 
~ ·. . '. . . .. ; 

a 20 años de e'cta1f~ ·de: ambos · sexos." d~rechohab i.•~n tes d8 i 

I.S.S.S.T.E;, ·qt1e h~~ieran.·reclbido ~1-at~~~ento con an1:ibj6ti~os. 

desinflamatorlos y analg~sicos, que pr~sentaro11 si11t0mas rl~ 

obstr•iclón del tracto aerodig"!stivo. Se excluyeron pacier1tes 

1nenores de 3 afias v n1ayores de 20 aRos, inmunodep1~1111i~0s. ~11~ 

hubieran recitddo t:rRtamientei un mes ant,=s de su .ingres0. Se les 

practicó: historia cllnlca. explo1~ación de oidos. nf.1r i z. 

orofaring:e y cuello cc•n ot:oscoplc•. lámpara frontal 11>1'2lch AllvnJ. 

rinoscopio <St0r~). biom.::?tria 

microscopio Carl Ze!ss con obJ8tivo 

Antiestreptolisinas (LJSando té~nicas n1anL1~Jes u~ando J"e~c~fv0 rj0 

bisulfito de sodio v ~1·itr·o~it0s ''O'' 11egativos.). Proti;í1v::t "1:.:" 

reactiva por a~lutina•:i6n (usando partículas 

s'=:nsibiliz.ad•:i.). (S'= uti 1 izaron mS:rlios d•? 

cultivo de gelosa de sangre. agar de sal y manito!, y agar Me 

Conkey) utilizando isopos para to1nar éste. Euslnófilos en n1oco 

nasal. tomando la muestra con tln isopo de an1bas cavidades 

nasales, fijandola con h-=mat 1)Xilina v 8osina, (siendo obs'=rvadas 

a] microscopio CarJ Ze_iss J. Se ton16 racliografia simple lateral 

de cuello (aparato R,"ld i.oló¡gi.co S!JR "'''delo Max imans 80 pla·~·"'"' 

RadJologJcas 80 x JO l. Se utiliza1·on abatelenguas de 111ade1·a y 



rinitis alérgica y agentes causales '=tiológicos (stafilr:•r::•:-i1-;1.._ 

aureus, estreptoco¿o beta hemolitico. 

hemolitico,neumococ6 principalmente). 

tablas y porcentajes. 

¡; 

streptoc0c 1:i 

Se pres~ntan r~s1Jlt~dos. 



RESULTADOS 

se estudiaron en el Hospital Regional "Adolfo López Maceos", 100 

pacientes con diagnostico de amigdalitis crónica hipertrófica, en 

edades de 3 a 20 años, 42 del sexo masculino y 58 del sexo 

femenino en un periodo comprendido de octubre de 1990 a Julio de 

1992. (tabla 1). Encontrando que en los resultados del exudado 

faringeo, los gérmenes mas frecuentemente encontrados, son los 

considerados de la flora normal. (tabla 2). Los sinto1nas 

predominantes en la mayo1·ia de pacientes fueron odinofagia 86 

respiración oral 82 % y ronquido nocturno 78 3. (tabla 3). 

En 25 pacientes encontramos las antiestreptolisinas elevadas y en 

6 pacientes la p1·oteina C reactiva positiva. ( f iP,. 1). La 

biometria t1emátlca resulto normal en 79 pacientes. y en 21 

pacientes anormal, ya que la hemoglobina se encontró por debajo 

de 12 grs.por ce. (fig.2). 23 pacientes resultaron con 1·initis 

alérgica, por lo que se manejaron en conjunto con el servicio de 

alergologia, y 7 pacientes con rinitis vasomoto1·a, los cuales se 

manejaron con descongestivos nasales. 5 pacientes se encor1traron 

con asma bronquial. (fig.3). Se encontró qt1e el grado de 

amigdalas en la mayoria de los casos fué de III-IV. (tabla 4) y 

la reacción amigdalina entre 2 y 3 cruces. (tabla 5) El 80 % de 

niílos presentaron cuad1·os poi· aílo de a1nfgdalitls infecciosa. 

(tabla 6 J. 

Todos los nifios evol1Jcionaro11 satisfactoriarne11te d~spu~s de 

habérseles practicado antigdalectomia. 

7 



..., 
DISCUSION 

¡\ 

'I 
¡ amigclal i tis c.róni,;a re•;.urrente. siendo éi::t.3 1:11 tima prod1.1c ir.Jr, P<:•r 

el estafilococo beta hemolltlco y dando un cuadro clinlco muv 

caracteristi~o config1Jrad0 por híp~rter1nia, 0dir1 1~fa~ia, di2fagj,), 

miaJ~Jas v malestar general. Er1 estlrdios r~aJJzadc·~ 

previam-=-nte sob1·e amígclalitls crón i r:a 

altas. capaz dr? ori;;inar tc•do un conjunto d~ signos 1:l inic:os q11 12 

van desde la respiración oral. apnea clel sueño. 

al cora=ó11 pL1l1nona1·. 

tiempo V les datos cJjnicos r:.:c1n 

i rrevers i b 1 ,:;os. 

1:stado1_1n i d~nse. ~ncontré=\ndo la superfic.ie amj.?daJinA 

gérmenes patógenos como ~str~pt0co1:0 pyóger1es, v en el 

amigdalino gér·m~r1eE como : Hemofilus influenzae. 

Melaninogenicus y Estafiloc,,co aureus. 

factores ~orno son la rinitis a 1-§rgi c.:l V 

vasomotora. Loe gérmenes encontrados con mayor frecuencia en Ja 

superficie am[gdallna fueron : 

alfa hemolitico. B1·anhamella catarhalis, 

J1em0litico v Estafilo~oco epideder1nil is principalm~nte. 

25 pacientes encon1~raruo:)S a11tie.streptolisinas elevadas. si0ndc• Jos 

sintomas p1·edominar1tes : r~spiraci6n oral. od l fagL"J. r1~nq1.1fdr) 

n 



noct1Jrno, 0bstrur~I011 nasal, disfagia y des~argo nasofa1·inge~. 

Sabemos que el tratamiento para amlgdalJt!s, 

las manifestaciones cllnicas. cultivos fE\r I nr!erJs. basado en 

resultados de antiestreptolisinas y proteina e reactiva. 

cuales se tomaron en Clienta en el estudio realizad0. 

que los ~érme11es princjpalmente encont1·ados son los consicle1·acl0s 

la flora normal. los pacient~s est.11diacJ0s fu8ron 

resultados sat isfactori0s, por· lo q1Je final1nente s~ les 1·eali:~o 

ami.c:dalec tomj a. r1bSq!l'V81idü QUE! los ~" i ntornas rE~rn j 1. i Aron en ~:""11 

totalidad ~n niños qur:? no t(~nin.n patologia alérgica, ven l1:os q11e 

si Ja pres011taban fueron tratad0s con antiaJé1·gicos pc11· p~1·te del 

servicio de alereias, mejorando éstos últintos notable1118nte con 

tratamiento médico y quirúrgico. 

t) 



CONCLUSIONES. 

l. La amigdalitis crónica hipertrófica es cacaz de producir 

obstruccion de vlas respiratorias altas. 

2. La sintomatologia producida por la arnigdalitis c1·~1nlca 

.3. La poblaci611 afectada con n1ucho mavor fr~c1J~ncia ~s la 

infantil. 

4._ La 1·initis aJ~rgica y vasornotora están conside1·adas ~01110 

causas importantes de la amigdalitis crónica hipert1·6fica. 

'º 



TAEIL/\ 1 

EDAD 

DJSTRIBUCION DE GRUPOS POR EDAD Y SEXO 

MASCULINO 

3 - 5 AflOS 

9 - 11 AROS-----------------

12- 14 AílOS-----------------

15- 17 AROS-----------------

18- 20 AROS-----------------

TOTAL 

H.R.1\.L.M. 

11 

15 

19 

l¡ 

o 

3 

FEl-!EN J 1·11;. 

19 

21 

8 

2 

5 

.58 



Tl\!3LI\ 2 

BACTERIOLOG [¡\ ENC(INTRl\DI\ EN EL EXUl)l\DO Ft\RINGEO DE Ar:UERO•) l\l. 
GRUPO DE POBLACION 

Ol<•;l\N I SMO No. DE f'¡\1.::. 3 

ESTREPTOCOCO l\LFI\ llEMOL.lTJCO 1,.8 

ESTAFILOC•)CO l\UREUS lj8 

!3Rl\Hl\MELLI\ Cl\Tl\RRHl\LlS E16 

IISTREf'T1)1::oco IJET1\ llEM<:•l..ITfCO l lt 

NI~UMOCOCr.) 6 

l\LEBS !ELLA SP 6 

ESTJ\FILOCüCO EF'l l.>EL>ERMJ L•JE: :; 

fu,::?nt•~ 11. í~. /\.L. 11. 

12 



TABLA 3 

SINTOMAS PRE~)MINANTES EN LA AMIGDALITIS CRONICA HIPERTROFICA 

SINT(>Mf\S 

OD J NOF A(; J A 

RESPIRACION ORAL 

RONOU .f LlC> NO:•CTIJRNO 

DISl'"AUJ A 

OBSTRUCCTON NASAL 

ARTRALG!AS 

C>TALIJJA 

RINORREA 

DESCARGA NASOFARINGEA 

CEFALEA 

ESTC>RNUD•J.S 

PRURITO NASAL 

fu8nt8 : H.R.A.L.M. 

1 3 

No. DE PACIENTES % 

3·~ 

3G 

27 

26 

23 

1 Cl 

10 

15 



Tl\BLA L, 

GRADO DE HIPERTROFIA AMIGDALINA 

GRADO DE l\MIGDl\LAS 

II 

rr r 

lV 

fuente : H.R.A.l..M. 

14 

No. DE PACIENTES % 

8 

69 

23 



T/\BL/\ 5 

GR/\[10 DE RE1\CCJON PERí/\MI•;D1\LIN/\ EN L/\ /\MJ<JJ)/\f,IT[:3 •::r\<.:•Nr•:/\ 
H i PF.RTROf .l CI\ 

RE/\CCION PERl/\HIGDALJNA No. DE PACIENTES % 

r:;.7 

'1 31 

-4·1··1· 2 

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

15 



Ti\BL/\ 6 

NUMERO DE CIJ/\DROS POR i\ÑO DE Li\ i\MIGD/\LIT[S CRONIGA flJPEl<TROFI•.;1\ 

No. DE CUADROS POR AÑO 

t, 

6 

8 

10 

fuente : H.R.i\.L.M. 

16 

No. DE PACIENTES 3 

.10 

38 

10 



6 
6 •/. 

PCR 
,2 5 •¡. 

AEL 

PCR y A EL NEGATIVOS 

i .-1 :·r: 1)!·· 1.rr::i- 11."!1·/ 1:H r·np1 r-NTr') _1¡- ·:.·· f"·! .- !"''! .r 11:.r::, .. 1:.:, f"•F 
1··,T:11!<t'l!r·1¡-, f1."1 r;:i;-('11 r ·::¡: 1 ~·n·~, 

17 



7 g .,. 

NORMAL 

r r _1:11 ··r1r:·!' i: r. q ,¡ 1'l : !'·1¡.::1 · ¡ .-¡ .. : ! 1 ·1 1; 

!!! 1•111111 /} ¡ / r ·1111¡l•,"·1. 

18 
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