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ANTECEDENTES.

El tejido linfoide de la rinofaringe o bien llamado adenoides, embriologicamente se deriva
de la segunda bolsa faringea a partir de la hendidura intramigdalina.

El endodermo de la segunda bolsa faringea prolifera y se transforma en el mesénquima
circundante, en su porcion central existen invaginamientos dando origen a las criptas; El
endodermo de la bolsa constituye el epitelio superficial y el revestimiento de las criptas de
la amigdala palatina asi como de los adenoides. Aproximadamente a las 20 semanas, el
mesénguima que rodea las criptas se diferencia en tejido linfoide que pronto constituye los
ganglios linfaticos de la amigdala palatina y de los linfaticos a nivel de rinofaringe (1), que
drenaran ya al nacimiento hacia la red retrofatingea y a su vez hacia la cadena ganglionar
de la vena yugular profunda.

El tejido adenoideo hipertrofico en nifios consiste un problema cotidiano con el que el
otorrinolaring6logo se enfrenta en la practica diaria . El revisar diariamente a pacientes
pediatricos con infecciones de vias adreas superiores de repeticion siempre se toma en
mente el diagnéstico de hipertrofia adenoidea como etiologia al problema; manejando dicha
situacién con antimicrobianos por tiempo prolongado y con estudios de rayos x para
verificar si su crecimiento es la causa aparente del problema (2) y se propone la extirpacidn
quirirgica convencional (3) o bi€n con una técnica quirargica combinada con endoscopia

nasal que permite una mejor visualizacién del paquete adenoideo (4,5) como solucion a los




problemas etioldgicos o agregados que son considerados dentro del grupo de indicaciones
para Ja realizacion de la adenoamigdalectomia como la faringitis cronica, sinusitis cronica,
otitis aguda o cronica {6) y distrés respiratorio en ocasiones por la obstruccion casi total de
la via aérea provocando apnea del suefio y siendo esta una causa de muerte subita en el
infante (7,8); También se ha observado la deformidad de la caja toracica en forma de quilla
y la evolucién del problema pulmonar restrictivo hacia un Cor Pulmonale. Dejando este
problema nada que ver con la edad del paciente y siendo necesaria la remosion de tejido
adencideo en nifios desde los 18 a los 36 meses de edad (9).

Posteriormente es conocido que el tamafio en si del tejido adenoideo no es la causa absoluta
para el desarrollo de infecciones ya que puede funcionar Unicamente como reservorio
bacteriano y ademas que el crecimiento puede ser localizado tnicamente en sitios como la
trompa de Eustaquio manifestando problemas de hipoacusia secundaria a cuadros de otitis
media aguda y serosa (10), siendo necesaria la colocacién de tubos de ventilacion en los
oidos como remedio temporal a la disfuncion de la trompa de Eustaquio secundaria a la

hipertrofia adenoidea (11).

Teniendo un panorama ya mas amplio la otorrinolaringologia se moderniza con ¢l uso para
la clinica de endoscopios los cuales permiten un mejor exdmen de a cavidad nasal
incluyendo la rinofaringe teniendo a la mano el conjuntar todas las posibilidades
diagndsticas y elaborar la apropiada para cada paciente.
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Ademés su uso es aplicado a la cirugfa pudiendo tener acceso a la reseccién quirtrgica del
paquete adenoidec en una forma completa y disminuyendo las complicaciones
postquirdrgicas como la hemorragia, deshidratacién, insuficiencia velofaringea, estenosis
nasofaringea y estenosis de la trompa de Eustaquio (12)

En muchos pacientes el manejo conservador €s sustentado en que este tejide de origen
linfético involuciona al llegar el paciente a la pubertad y desapareciendo en la vida adulta.
Pero esta situacion es vista nuevamente en adultos y no registrada estadisticamente en la
actualidad solo contando con reportes de casos aislados los cuales por sintomatologia
variada son retirados quirdrgicamente. Otros casos en la vida adulta son manejadas como
tumoraciones primarias de rinofaringe como linfomas ¢ linfoepiteliomas, también
considerados como metéstasis del cancer de cuello entre un 3-4% o bicn era de considerase
un sitio de tumor oculto o sitio desconocido de tumor primario reportado en los afios
ochenta de hasta un 50% de frecuencia. Todo esto ocasiona que los pacientes sean
sometidos a una serie de estudios tomograficos y biopsias que unicamente reportan
hipertrofia de tejido adenoideo y muchas de las veces eran manejados sin medicamentos ¥
considerandolos una rareza (13).

En los pacientes con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida también se ha observado
este crecimiento aunado a la coexistencia del virus de Epstein Barr que también al ser
estudiado promueve por si solo el crecimiento de tejido linfoide, no nada més en el anillo
de Waldeyer sino también a nivel intestinal en las placas de Peyer (14}.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION.

La razén para el desarrollo de este proyecto e5 porque en la practica diaria de la
otorrinolaringologia hemos observado que la hipertrofia de tejido linfoide en la nasofaringe
persiste en la vida adulta y esta puede ser el resultado de procesos nasosinusales variados.

El determinar la presencia de este tejido en primer lugar afirmaria que los adenoides no son
propios de la infancia y en segundo iugar que pueden tener un crecimiento tan importante
en ciertas patologias nasosinusales que nos llevarian a pensar en otras alternativas
terapéuticas. De tal modo su manejo puede considerarse incluso desde el punto de vista
quirirgico aliviando sintomatologia causada pot otitis media serosa, disfuncion tubaria,
ronquido y disfagia; Ademds cuando también se encuentren asociada a hipertrofia de

amigdalas palatinas.

HIPOTESIS.

Hipétesis XO: La hipertrofia adenoidea no representa un hallazgo frecuente en sujetos
adultos con patologia nasosinusal.

Hipotesis X1: La hipertrofia adenoidea es un hallazgo frecuente en sujetos adultos con
patologia nasosinusal.
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OBJETIVOS,

1 - Determinar la incidencia de hipertrofia adenoidea en el adulto

7 - Realizar una estadificacion de acuerdo al grado de hipertrofia adenoidea encontrada.

3. Correlacionar los aspectos endoscépicos con la sintomnatologia nasosinusal.

DISENO Y DURACION,

Tipo de estudio descriptivo, transversal y observacional El trabajo se inicio en Junio de

1999 a Junio del 2000.

MATERIAL Y METODOS.

La poblacién de estudio fueron 200 pacientes que acudieron a la unidad de consulta de

otorrinolaringologia del Hospital General de Meéxico por problemas nasosinusales que se

obtuvieron por un muestreo aleatorio simple. Se incluyeron a pacientes con edades entre los
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18 a 40 afios de edad sin importar el sexo, realizandoseles endoscopia nasal con telescopio
flexible de 4mm, fibra dptica y fuente de juz de 150 watts Storz, colocandose aplicadores
con vasoconstrictor y anestésico topico por medio de una rinoscopia anterior para una
buena exploracion de la nasofaringe y una vision directa del tejido linfoide existente,
determinandose la presencia o no de tejido linfoide, clasificandolo por su tamafio en tres
grados. El grado I consiste en la presencia de tejido linfoide localizado unicamente a la
pared posterior de ia faringe en su porcién supetior; Grado 1 el tejido que ocupa en su
totalidad la pared posterior faringea y Grado III extensién def tejido hasta el torus tubario y
que pudiera ocluir la desembocadura de la Trompa de Eustaquio. Posteriormente se realiza
et diagnostico clinico de cada paciente encerrados en cuatro grandes grupos (Rinitis
alérgica, Desviacion septal, sinusitis cronica y faringitis cronica)

Los inicos pacientes excluides fueron los que habian sido sometidos previamente a cirugia

de adenoides y/o amigdalas palatinas , ademas de pacientes con resultado de HIV positivo.
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RESULTADOS

Se estudiaron 200 pacientes adultos con diferentes enfermedades nasosinusales . revisados
endoscépicamente encontrando en 62 (31%) de ellos cierto grado de hipertrofia adenoidea.
Se les dividio en 3 grados:

El Grado I incluye a los pacientes con presencia de tejido linfoide en la porcion superior de
la pared posterior de la rinofaringe. El total fué de 20 pacientes ; 7 masculinos(33%) con
edad promedio de 27.8 afios (mediana 29 , moda 30, desviacidén estandar 7.35); 13
femeninos (65%) con edad promedio de 31.4 afios (mediana 31, moda 23, 40, desviacion

estandar 6.20).

Los diagnésticos finales nasosinusales motivo de la consulta quedaron encerrados en cuatro
grandes grupos con los siguientes resultados: Sinusitis crénica en 5 pacientes 25%, Rinitis
alérgica en 5 pacientes 25%, desviacion septal en 5 pacientes 25% y Faringitis cronicaen 3
pacientes 25%. El reflujo gastroesofagico como hallazgo en diversos grados pero siendo

positivo en 9 pacientes 45% .
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HIPERTROFIA ADENOIDEA GRADO | ]

No.PACIENTES |PORCENTAIJE EDAD PROMEDIO
MASCULINO 7 35% 27.8
FEMENINO 13 65 % 314

No. PACIENTES PORCENTAIE

SINUSITIS CRONICA 5 25%
DESVIACION SEPTAL 3 25%
RINITIS ALERGICA 5 25%

FARINGITIS CRONICA

25%




El Grado II mostraba hipertrofia de tejido linfoide cubriendo la pared posterior de la
rinofaringe. El total fue de 29 pacientes, 10 masculinos (34.4%}) con edad promedio de 23.7
afios, (mediana 21, moda 18, 25, desviacion estandar 5.06); 19 femeninos (65.5%) con edad
promedio de 24.3 aiios, {mediana 24, Moda 18, desviacién estandar 5.95).

Los diagnosticos finales nasosinusales quedaron asociados de la siguiente manera: Sinusitis
cronica en 8 pacientes 25.5%, Rinitis alérgica en 11 pacientes 37.9%, Desviacion septal en
6 pacientes 20.6% y Faringitis c;énica en 4 pacientes 13.7%. La asociacién con reflujo

gastroesofigico fue en 8 pacintes (27.5%).

HIPERTROFIA ADENOIDEA GRADO II

No. PACIENTES PORCENTAJE |EDAD PROMEDIO
MASCULINO 10 344 % 237
FEMENINO 19 65.5% 243
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No. PACIENTES PORCENTAIE
SINUSITIS CRONICA 8 27.5%
DESVIACION SEPTAL 6 20.6%
RINITIS ALERGICA 11 37.9%
FARINGITIS CRONICA 4 13.7%

El Grado I mostraba el crecimiento adenoideo occupando la pared posterior de la
rinofaringe con extension a las trompas de eustaguio, provocando obstruccién parcial o
total de las mismas. El total fue de 13 pacientes, 7 masculinos (53.8%) con edad promedio

de 23 afios, (mediana 20, moda 18,20, desviacion estandar 7.38 ); 6 femeninos (46.1%) con

edad promedio de 29.5 afios, (mediana 23, moda 22,35 desviacién estindar 7.36).

Los diagndsticos nasosinusales quedaron asociados con sinusitis cronica 3 pacientes 23%,
rinitis alérgica con 5 pacientes 38.4%, desviacién septal 3 pacientes 23% y faringilis

cronica en 2 pacientes (135.

pacientes (30.7%]).
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HIPERTROFIA ADENOIDEA GRADO III

No. PACIENTES PORCENTAIJE EDAD PROMEDIO
MASCULING 7 53.8% 23
FEMENINO 6 46.15 % 295
No. PACIENTES PORCENTAIJE

SINUSITIS CRONICA 23 %
DESVIACION SEPTAL 23%

RINITIS ALERGICA 384 %
FARINGITIS CRONICA 153 %
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizara como base para el estudio medidas de dispersion (media, mediana y moda) ¥

desviacién estandar

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD.

La participacién del paciente en el estudio es de forma voluntaria , explicindosele las
caracteristicas del estudio de endoscopia nasal flexible como parte fundamental en la
revision de cada paciente con sintomatologia nasosinusal. Es un estudio no invasivo y que
en ningéin momento compromete ni siquicra en forma parcial a las estructuras nasales o

resto de Ja economia del paciente.

CONCLUSIONES.

El haber realizado el estudio nos ha brindado una idea distinta a la que se tiene acerca de la
hipertrofia adenoidea; En primer lugar obligara al otorrinolaring6logo a revisar también
cuidadosamente la rinofaringe tratando de explicar sintomatologia referida por el paciente.
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La serie de pacientes evaluada considerando a una poblacion total de adultos €s poca y los
resultados no son significativos estadisticamente, aunque es de mencionar que si se puede
encontrar paquetes adenoideos importantes en adultos y que pueden estar asociados a
problemas nasosinusales alérgicos en primer instancia y en infecciosos crénicos en
segundo. También es observado que el reflujo gastroesofdgico es un factor que esta
presente aunque no en forma importante, y nuevamente no valorable por lo pequefio de la
muestra.

Por lo tanto el estudio esta enfocado en la prevalencia o no del tejido linfoide en €l adulto lo
cual se corrobora, cumpliendo su objetivo, lo restante debera extenderse sobre este estudio
para obtener una significancia estadistica.

El no contar con trabajos previos en la literatura mundial en este tema, la realizacion de esia
tesis se torma como una oportunidad para la publicacién nacional e internacional v la pauta

para llevar a cabo futuras investigaciones clinicas al respecto.
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