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RESUMEN

TITULO: Sensibilidad, especificidad y valores predictivos de los hallazgos radiologicos de
nasofaringe para la patologia adencidea (adenoiditis cronica e hiperplasia adenoidea
cbstructiva) en pacientes pediatricos.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO: Se captaron 82 pacientes del Servicio de
Otorrinolaringologia con diagnostico clinico de patologia adenocidea (adenoiditis e hiperplasia
adenoidea obstructiva), candidatos a adenoidectomia ¢ adencamigdalectomia con edades
entre 3 a 16 anos y que cumplieron los criterios de inclusion con consentimiento informado.
Se les realizo |z radiografia lateral de la nasofaringe estandarizada de acuerdo a los criterics
de la técnica modificada de Fujioka. el resultado de la medicion se representd por la
distancia del punto maximo de la convexidad del borde adenoideo y se clasificd en ausente,
presente y tambien normal, moderadamente aumentada, marcadamente aumentada
evaluada de forma cegada por un médico radidlogo. La evaluacion estandar se realizo por
tres medicos otorrinclaringdlogos sin conocer los resultados de la radiografia, los cuales
determinaron durante el procedimiento quirtrgico la presencia o no de patologia adenoidea,
mediante visuzlizacion directa de la nasofaringe. Se realizo estadistica descriptiva v
estadistica inferencial con tablas de 2x2 y 2x3 para calcular la sensibilidad. especificidad y
valores prediciivo positivo y negativo y sus intervalos de confianza al 95%, asi como las
razones de vercsimilitud. Se calculo el Kappa para la concordancia intra- e interobservador,
se considerd como significativo una p igual o menor a 0.05.

RESULTADOS: De los 99 pacientes se encontraron 80 pacientes con patologia adenoidea
presente, en la radiografia lateral de cuello realizada con la técnica modificada de Fujioka, "
52 de estos pacientes con patologia adenoidea presente sensibilidad de 0.57 (57%) con IC
95% (0.47 a 0.67), la especificidad de 0.66 (66%) (0.57 a 0.75), un valor falso positivo de
0.33 (33%) y falso negativo de 0.42 (42%), un valor predictivo positivo de 0.84, un valor
predictivo negativo de 0.13. con una prevalencia de la enfermedad de 0.80. De acuerdec a la
severidad del tejido adenoideo y como estandar el hallazgo quirurgico en ausente o presente
al evaluar a los sujetos que se identificaron con la radiografia como: normales encontramos
una sensibilidad de 0.66 (66%) con IC (0.57 a 0.75), especificidad de 0.57 (57%) con (0.47 a
0.67), falsos positivos de 0.42 (42%) vy falsos negativos de 0.33 (33%); con moderadamente
aumentado con la radiografia una sensibilidad de 0.77 (77%) con IC (0.69 a 0.85),
especificidad de 0.26 (26%) con IC (0.17 a 0.35), falsos positivos de 0.73 (73%) y falsos
negativos de 0.22 (22%); para marcadamente aumentado la sensibilidad fue de 1 (100%),
especificidad de! 0 (0%). falsos positivos de 1 (100%), y falsos negativos de 0 (0%). La
concordancia entre los observadores en la evaluacion quirlrgica fue casi perfecta (Kappa de
0.80). entre los observadores en la evaluacion radiografica fue sustancial (Kappa 0.88) e
intra observadores también sustancial (Kappa de 0.58).

CONCLUSIONES: La utilizacion de la radiografia lateral de cuello con la técnica modificada
de Fujioka"' para la evaluacion de la patologia adenoidea (adenoiditis cronica e hiperpiasia
adenoidea obstructiva) en pacientes pediatricos utilizando como estandar la evaluacion de
los hallazgos quirtirgicos mostro una sensibilidad de 0.57 (57%) con IC 95% (0.47 a 0.67), la
especificidad de 0.66 (66%) (0.57 a 0.75), un valor falso positive de 0.33 (33%) y falso
negativo de 0.42 (429%). un valor predictivo positivo de 0.94, un valor predictive negativo de
0.13.

PALABRAS CLAVE: Radiologia, patologia adenoidea.
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INTRODUCCION

La nasofaringe es una cavidad cubierta por mucosa, que sirve para
conectar la cavidad nasal con la orofaringe. Estd delimitada
anteriormente por la coana y el septum nasal. E! piso constituye la
superficie superior del paladar blando en cecmunicacion con la orofaringe
a nive! de la uvula. La pared posterior de la nasofaringe esta situada
anterior a las dos primeras vertebras cervicales, las fascias prevertebral
y bucofaringea, al constrictor superior de la faringe y a la aponeurosis
faringea. El techo lo constituye la base del esfenoides y el occipital. La
pared lateral se encuentra medial al espacio faringomaxilar, a las laminas
de los pterigoideos y al espacio parafaringeo. La tuba auditiva ingresa a
la nasofaringe a nivel de la pared lateral y cada una esta rodeada de una
protuberancia cartilaginosa conocida como torus tubario y por detras de
este se encuentra un receso llamado fosa de Rosenhmiuiller.’?

Las adenocides (amigdala faringea) son una masa triangular de tejido
linfoide localizado en la parte posterior y superior de la nasofaringe. Se
desarrolla entre la tercera y la séptima semana del desarrollo
embrionario presentes al nacimiento y son colonizadas por bacterias en
las primeras semanas de vida. El crecimiento de las adenoides ocurre en
la infancia temprana en respuesta a una gran variedad de antigenos, los
cuales incluyen virus, bacterias, alergenos, alimentos e irritantes
ambientales. En la mayoria de los casos las adenoides presentan
regresion durante la pubertad o la adolescencia.®*

Las adenoides se encuentran irrigadas por las ramas faringeas de la
carétida externa y algunos vasos menores derivados de la maxilar
interna y de la arteria facial. La inervacion sensorial se realiza a través de
los nervios glosofaringeo y el vago.®

Las adenoides estan formadas por pliegues que se invaginan y forman
algunas criptas. Tienen tres tipos de epitelio: columnar ciliado
pseudoestratificado. escamoso estratificado y epitelio de transicion. Las
adenoides crénicamente infectadas o hipertréficas tienen una proporcién
aumentada de epitelio escamoso y una reduccidon del epitelio
respiratorio, lo que produce un acumulo de secreciones que provocan
inflamacién crénica con cambios epiteliales irreversibles resultando a su
vez, en adenoides hipertréficas no funcionales.*®



La clasificacion de la patologia de las adenoides debe ser precisa para
identificar el tratamiento ideal para cada caso asi como para seleccionar
adecuadamente a los candidatos a cirugia.>>® La patologia de las
adenoides se divide en adenoiditis aguda, adenoiditis aguda recurrente,
adenoiditis cronica e hiperplasia adenoidea obstructiva. La adenoiditis
aguda es una infeccién viral o bacteriana que ocasiona rinorrea
purulenta, fiebre., obstruccion nasal y a menudo otitis media. La
adenoiditis aguda recurrente se define como la presencia de 4 o mas
cuadros de adenoiditis aguda en un periodo de 6 meses. La adenoiditis
cronica se caracteriza por la persistencia de descarga retronasal,
halitosis y congestion cronica nasal, estos sintomas también se asocian
0 son similares a los sintomas de la sinusitis cronica. La hiperplasia
adenoidea obstructiva incluye una triada de sintomas: obstruccion nasal,
rinorrea posterior y voz hiponasal.>*

Las entidades infecciosas de las adenoides se pueden diagnosticar
facilmente con la historia clinica y un examen fisico completo.®

El examen clinico suele incluir la rinoscopia anterior y posterior,” esta
Ultima es usualmente imposible de realizar en ninos. El método mas
comunmente empleado es la palpacion de la nasofaringe para valorar €l
grado de obstruccién, esto es cuestionable ya que a menudo el dedo
explorador solo llega a la boveda de la nasofaringe detras del vémer lo
que impide valorar €l tamano del tejido linfoide y es dificil de realizar en
un paciente preescolar y escolar poco cooperador. La informacién que
se obtiene es incompleta e imprecisa y ademas que esta manipulacion
puede provoca alteraciones psicolégicas.? La endoscopia es un método
mas preciso para identificar si las adenoides son obstructivas, sin
embargo por la gran cooperacion requerida por parte del paciente. es
practicamente imposible realizarla en nifios, sobre todo en menores de 4
afios.’

La evaluacién clinica aislada puede ser errénea.’ por lo que en caso de
duda diagnéstica se recurre a la evaluacion radiologica para decidir la
adenoidectomia.’ Tales métodos han sido la radiografia lateral de cuello,
la tomografia lineal, la tomografia axial, y resonancia magnéetica
demostrando que las tres ultimas son técnicas caras, no utiles y que no
muestran mayor beneficio que la radiografia lateral.®*



Varios otorrinolaringdlogos y pediatras sostienen que los métodos
clinicos empleados para estimar el veolumen del tejido linfoide
nasofaringeo en los nifos, en muchas ocasiones es problematica e
insatisfactoria.

Dentro de los hallazgos de la exploracién adenoidea se describe a las
adenoides como pequenas o hipertroficas, aunque en algunos intentos
mas practicos por caracterizarla en la exploracidén instrumentada se
clasifica como normal, discretamente aumentada de tamano,
moderagqénente aumentada de tamafio o severamente aumentada de
tamanoc.”

El método diagndstico auxiliar en estos casos es la radiografia lateral de
cuello en hiperextension e inspiracion. La radiografia lateral de cuello
provee de una excelente proyeccion de las adenoides. tiene una
sensibilidad de 60% es utilizada para predecir el grado de obstruccion de
la via aérea y la cuantificacion del tejido linfoide.®® Diversos estudios
coinciden en que la informacién obtenida por la radiografia de la
nasofaringe es usualmente mas completa y precisa que la obtenida por
otros métodos radiologicos, tales como la tomografia y la resonancia
magnética.” "’

Desde 1946 se han descrito técnicas radiologicas mas precisas, sin
embargo ninguna de estas ha sido aceptada para su aplicacion habitual.
En la practica diaria no ha sido tan popular porque la interpretacion de
las radiografias varia de un autor a otro con divergencias de opinion,
ademas algunas de estas técnicas son impracticas, costosas,
indisponibles en muchos hospitales, ocupan demasiado tiempo para la
interpretacion y no expresan el espesor maximo de los tejidos blandos de
la nasofaringe.®'%"® Por otro lado, los limites normales del tamario de las
adenocides y el criterio objetivo para el diagndstico de crecimiento
patologico es diverso.”'® Es por esta razén que solo el 2.5% de los
cirujanos utiliza la radiografia para el diagnéstico.®

El radio adenoideo-nasofaringeo fue descrito por Fujioka en 1979'" como
un método Uutil y facil que expresa el tamano de la adenoides y de la via
aérea nasofaringea.”'”"® Se considera la medicion adenoidea como la
distancia del punto de maxima convexidad de la opacidad adenoidea a lo
largo del margen anterior del basioccipucio, la mediciéon nasofaringea N
es la distancia entre el borde posterior del paladar duro y el borde



anteroinferior de la sincondrosis esfenobasioccipital. ElI radio
nasofaringeo adenoideo se obtiene dividiendo las mediciones anteriores
(anexo 1).

La determinacion del radio nasofaringeo adenoideo sido llevada a cabo
por algunos investigadores, los cuales encontraron una especificidad
mayor al 78%, y una especificidad mayor del 90% para la patologia
adenoidea, sin embargo, la correlacion se realizdé con la evaluacion
clinica de la patoclogia adenoidea.® '



OBJETIVO DE ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

Identificar la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de los
hallazgos radiologicos de nasofaringe para la patologia adenoidea
(adenoiditis crénica e hiperplasia adenoidea obstructiva) en pacientes
pediatricos con la utilizacion de la radiografia lateral de cuello con la
técnica modificada de Fujioka."’



MATERIAL Y METODOS

Universo de Trabajo.

Aceptaron participar 99 pacientes con patologia adencidea con edad
media 6 afios (D.E. de 3 afos), 33 pacientes del sexo femenino (32.2%)
y 66 pacientes del sexo masculino (65.3%), y que cumplieron los criterios
de inclusién con carta de consentimiento informado firmada por el padre
o tutor (anexo Il) y candidatos a adenoidectomia o adenoamigdalectomia
(respiracion oral. ronquido nocturno y voz hiponasal)(anexo Ill). ninguno
con cuadro infeccioso agudo de vias respiratorias altas, sinusitis o
desviacion septal. con malformaciones faciales, craneo-faciales o labio
paladar hendido, enfermedades sistémicas (discrasias sanguineas,
cardiopatias, enfermedades de la colagena), y alteraciones de los
tiempos de coagulacion que contraindiquen la cirugia. Se eliminaron del
estudio a 12 pacientes que no completaron el protocolo de estudio y
ninguno abandoné el estudio.

METODOLOGIA

Captacion de pacientes y registro de informacion.

Se captaron los pacientes de manera consecutiva con el diagnostico
clinico de patologia adenoidea (adenoiditis crénica e hiperplasia
adenoidea  obstructiva), candidatos a  adenoidectomia o}
adenoamigdalectomia con edades entre 3 a 16 afios que acudieron al
servicio de Otorrinolaringologia del Centro Médico Nacional “La Raza’.

A cada paciente se les realizé historia clinica completa con el protocolo
de estudio de patologia adencidea que se efectua habitualmente. Una
vez confirmado el diagnéstico y de acuerdo a los criterios de inclusion. se
le invitd a participar en el estudio.

Realizacion de la radiografia.

Cuando el paciente se incluyo al estudio, el investigador solicité al
servicio de Radiodiagnéstico la realizacion de la radiografia lateral de la
nasofaringe que se solicita habitualmente como parte del protocolo de
estudio, la cual se realizo por el técnico H.Z.G. capacitado en la técnica
para realizar la radiografia de la nasofaringe estandarizada de acuerdo a



los criterios de la técnica modificada de Fujioka'”, se colocd al paciente
en posicion de pie y con la cabeza fija con un cafalostato y orientada al
plano horizontal de Frankfort. La exposicion se realizé con 50-66 Kv y 8-
12 mA. El tiempo de exposicién varié entre 0.4 - 0.6 segundos
dependiendo de la edad del paciente. La distancia del tubo al chasis fue
de 1.80 m. La medicion de la adenoides esta representada por la
distancia del punto maximo de la convexidad del borde adenoideo
(anexo 1).° Se evalud de forma ciega por el médico radidlogo el cual
reportd el grado o presencia de obstruccion adenoidea de acuerdo a lo
siguiente en las hojas de recoleccion radiologica (ver anexo V).

¢ Normal 0.499-0.621 media de 0.593+-0.0771
¢ Moderadamente aumentado 0.652-0.742 media de 0.680+-0.1028
e Marcadamente aumentado 0.732-0.853 media de 0.726+-0.1007°

Previo al estudio se determind la concordancia inter e intracbservador de
la evaluacién de la radiografia por dos de los investigadores en 10
sujetos.

Determinacion de la patologia adenoidea.

Después de la evaluacion radiologica ya que los tres médicos
otorrinolaringélogos no conocieron los resultados de la radiografia; se le
realizé al paciente el procedimiento quirurgico para retirar la patologia
adenoidea (adenoiditis cronica e hiperplasia adenoidea obstructiva)
mediante adenoidectomia o adenoamigdalectomia. Bajo anestesia
general se visualizé directamente la nasofaringe con retractor de uvula y
en caso necesario se utilizo el espejo y con palpacion digital para
determinar la presencia de patologia adenoidea y se clasificd como:

e Ausente: La ausencia de crecimiento patologico de tejido linfoide
e Presente: Cuando existe crecimiento patoldgico de tejido linfoide
que se describe como sigue:
- Leve: apenas perceptibles.
- Moderado: obstruye y ocupa la mitad de la nasofaringe.
Severo: obstruye completamente la nasofaringe, llegando
hasta la coana o sobrepasandola



El procedimiento quirdrgico (ver procedimientos) se realizd por tres
otorrinolaringélogos, mismos que se estandarizaron para el reporte de
los hallazgos quirurgicos en 10 pacientes asignados al azar para evaluar
la presencia o no de la patologia adenoidea en quiréfano al mismo
tiempo, los cuales no conocieron la interpretacion radiolégica.

Recoleccion de los datos
Los hallazgos fueron reportados en la hoja de concentracién de datos
general (anexo V) y se procesaron.

PROCEDIMIENTOS

Realizacion de la radiografia.

El paciente ingresd a la sala de rayos X previa valoracion por el Servicio
de Otorrinolaringologia y la autorizacion del padre o tutor, donde se le
realizo la radiografia de nasofaringe por el técnico H.Z.G., mismo que
colocod al paciente en posicion de pie y con la cabeza fija con un
céfalostatc y orientada al plano orientado al plano horizontal de
Frankfort. La exposicion fue realizada con 50-66 Kv y 8-12 mA. El tiempo
de exposicion varié entre 0.4 — 0.6 segundos dependiendo de la edad del
paciente. La distancia del tubo al chasis fue de 1.80m, misma que realizd
en todos los pacientes.’ El técnico y el radidlogo evaluaron el estudio en
el equipo de red de imagen.

La evaluacion radioldgica se realizé de la siguiente manera:

La medicion de la presencia de patologia adenoidea (A), representa la
distancia del punto de maxima convexidad de la opacidad adenoidea a la
linea (B) a lo largo del margen anterior del basioccipucio. La mediciéon
nasofaringea N es la distancia entre el borde posterior del paladar duro
(P) y el borde anteroinferior de la sincondrosis esfenobasioccipital (S),
cuando la sincondrosis no se visualizd claramente, el punto S se
determiné como el punto en el borde anterior del basioccipucio que es
cercano a la interseccion de las lineas A y B. Esta fue desarrollada en
base a que es mas facil su visualizacion que la marca original de Fujioka
del punto de la interseccion del borde posterior de la lamina pterigoidea y
el basioccipucio. El radio nasofaringeo adenoideo (NA) se obtuvo
dividiendo la medicién de A por el valor de N. Todas las mediciones
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los hallazgos se realizo de acuerdo a la literatura ya documentada (ver
anexos IV:V.VI).

Determinacion de la presencia de la patologia adenoidea y
procedimiento quirurgico.

Después el médico otorrinolaringdlogo programé la cirugia y realizé el
procedimiento quirdrgico bajo anestesia general para la evaluacién de la
cavidad nasofaringea por tres cirujancs de otorrinolaringologia
previamente capacitados o estandarizados, que determinaron la
existencia o no de patologia adenoidea, se reportaron los hallazgos
como sigue:

e Ausente: La ausencia de crecimiento patolégico de tejido linfoide
e Presente: Cuando existe crecimiento patolégico de tejido linfoide
que se describe como sigue:
- Leve: apenas perceptibles.
- Moderado: obstruye y ocupa la mitad de la nasofaringe.
- Severo: obstruye completamente la nasofaringe. llegando
hasta la coana o sobrepasandola

Con el paciente bajo posicion de decubito dorsal en la sala quirurgica,
bajo efectos de anestesia general, con intubacion orotraqueal y poyo
mecanico ventilatorio, se cubrieron con campos estériles al paciente,
dejando descubierta la cavidad oral. Luego se introdujo en la cavidad
oral un abrebocas metalico de Mclvor el cual deprimid la lengua y
permitié la visibilidad de la orofaringe, con palpacion digital y retraccion
de la udvula con un elevador de Lob (se determiné la presencia de
patologia adencidea y se clasificé como: ausente o presente), se
introdujo una canastilla de La Force. Inicialmente se realizd hemostasia
con una gasa al introducirla a la nasofaringe con unas pinzas curvas. Se
dejaron pasar unos minutos y se retiro la gasa. Nuevamente se retrajo la
uvula con el elevador, y se tomd el tejido de la pared posterior de la
nasofaringe con unas pinzas de Allis y se colocoé un punto en X con
sutura absorbible (catgut 2-0). Se completd la hemostasia con un
coagulador eléctrico. La reseccion adenoidea también se realizd con
electrocauterio monopolar de punta plana, cauterizando todo el tejido
adenoideo.?® ElI médico otorrinolaringdlogo reporté los hallazgos
quirtrgicos en las hojas de recoleccion de datos quirtrgica (anexo VI).



Analisis Estadistico

Se realizd estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y de
dispersion de acuerdo a la distribucion de los datos. También estadistica
inferencial con la utilizacion de una tabla de 2x2, y 3x2 calculando la
sensibilidad. especificidad y valores predictivos positivo y negativo. Asi
como el ceeficiente de correlacion de Spearman o Pearson y Kappa para
la concordancia intra- e interobservador considerando como significativo
una p igual o menor a 0.05.

Sensibilidad= a/a+b+c+d

Especificidad= d/b+d

Falsos positivos=b/b+d

Falsos negativos=c/a+c

Exactitud= (a+d)/(a+b+c+d)

Valor predictivo positivo= a/a+b

Valor predictivo negativo= d/c+d

Razén de verosimilitud positiva= sensibilidad/1-especificidad

Razén de verosimilitud negativa=1-sensibidad/especificidad

Se calcularon los intervalos de confianza al 95% para cada criterio de
validez (sensibilidad y especificidad) y las razones de verosimilitud
positivos y negativos.

16



RESULTADOS

Caracteristicas de los pacientes.

En el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General Centro
Meédico “La Raza", durante el periodo de agosto 2003 a enero 2004 se
ingresaron 99 pacientes con diagndstico de patologia adenoidea
(adenoiditis cronica e hiperplasia adenoidea obstructiva) en pacientes
pediatricos con edad media 6 afnos (D.E. de 3 anos). 7 pacientes con
evolucion de la enfermedad menor de 1 ano (6.9%), 26 con evolucién de
1-5 anos (25.7%). y 5 con evolucion de 5 a 10 afos (4.9%), 33 pacientes
del sexo femenino (32.2%) y 66 pacientes del sexo masculino (65.3%)

(ver grafica |).

Grafica |. Porcentaje de sexo en 99 pacientes con patologia
adencidea del Hospital General Centro Médico la “Raza”.

SEXO

asculing
65.3%

femenino @ masculino




Hallazgos quirtrgicos.

Se realizaron 99 procedimientos quirtrgicos, de adenoamigdalectomia,
encontrandose en 90 pacientes la presencia de patologia adenoidea
(89.1%), v en S ausente (8.9%). En 38 pacientes la severidad de la
patologia adenoidea fue (34.2%). moderada en 37 (33.3%), y en 15
severa (13.5%) (ver grafica ).

Grafica Il. Porcentaje de la presencia de patologia adenoidea
en 99 pacientes con cirugia de adenoamigdalectomia en el
Hospital General Centro Médico “La Raza”.
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Hallazgos radioldgicos.

En la evaluacion radiolégica estandarizada con la técnica de Fujioka'’ de
acuerdo a la severidad se observaron 44 pacientes con patologia
adenoidea de tamano normal (43.5%), 29 pacientes con moderado
crecimiento (28.7%) y 26 pacientes con severo crecimiento (25.7%).

Evaluacion radiologica-quirtrgica.

La evaluaciéon de la patologia adenoidea con la radiografia fue
concordante con los hallazgos quirurgicos en 52 pacientes (51.4%), en 6
no se encontrd tejido adenoideo ni en la radiografia ni en la cirugia
(5.9%), en 38 pacientes con patologia adenoidea se observo un tejido
normal radiograficamente que en la cirugia se determindé como presente



(37.6%) y se identifico como presente en 3 pacientes radiograficamente
(2.9%) perc ausente en la cirugia (ver tabla I).

Tabla |. Hallazgos de la presencia de patologia adenoidea evaluada tanto
radiolégica como quirldrgicamente en 99 pacientes en el Hospital General
Centro Médico “La Raza".

| Hallazgos radiolégicos Hallazgos quirtrgicos
| presente | Ausente | |
Presente 52 3 | 55 |
Ausente ! 38 ! 6 | 44 i
90 | g 99 |

Se observo ademas que en 6 pacientes con tamano adenoideo que
concuerdan con la ausencia en la cirugia fue de 8 pacientes (5.9%), la
severidad del crecimiento radiolégico que concuerda con 38 pacientes
con presencia de tegjido adenoideo normal por radiografia se confirmo en
la cirugia (37.62%), 1 con moderado crecimiento pero ausente en la
cirugia (0.869%)en 28 pacientes con moderado crecimiento y estuvo
presente en la cirugia (27.7%). 2 pacientes con marcado crecimiento
radioloégico pero ausente en la cirugia (1.9%) y a 24 con marcado
crecimiento y estuvo presente en la cirugia (23.7%). (ver tabla II).

Tabla Il. Hallazgos de la presencia de patologia adenoidea (de acuerdo a la severidad)
evaluada tanto radiologica como quirurgicamente en 99 pacientes en el Hospital
General Centro Médico “La Raza”.

Grado de crecimiento del | Hallazgos quirurgicos
tejido adenoideo por ' presente ausente
|

radiografia lateral de cuello | |

Normal 6 - 38 | 44

Moderadamente aumentado 1 , 28 29 |

Marcadamente aumentado 2 24 26 |
9 30 99
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Evaluacion de la presencia o ausencia de patolcgia adenoidea.

Al analizar los datos en una tabla de 2 por 2 (ver tabla |) de los hallazgos
de la radiografia lateral realizada con la técnica modificada de Fujioka'’
en tejido adenoideo ausente o presente y como estandar de oro el
hallazgo quirdrgico en ausente o presente encontramos una sensibilidad
de 0.57 (57%) con IC 95% (0.47 a 0.67), la especificidad de 0.66 (66%)
(0.57 a 0.75), un valor falso positivo de 0.33 (33%) y falso negativo de
0.42 (42%). un valor predictivo positive de 0.94, un valor predictivo
negativo de 0.13. con una prevalencia de la enfermedad de 0.90, la
exactitud de 0.58. la razon de verosimilitud positiva de 1.68 y la razén de
verosimilitud negativa de 0.65.

Evaluacion de la severidad de la patologia adenoidea.

Al analizar los datos en una tabla de 2 por 3 (ver tabla Il) al evaluar los
hallazgos de la radiografia lateral realizada con la técnica modificada de
Fujioka'” de acuerdo a la severidad del tejido adenoideo y como
estandar el hallazgo quirlrgico en ausente o presente al evaluar a los
sujetos que se identificaron con la radiografia como: normales
encontramos una sensibilidad de 0.66 (66%) con IC (0.57 a 0.75),
especificidad de 0.57 (57%) con (0.47 a 0.67), falsos positivos de 0.42
(42%) y falsos negativos de 0.33 (33%); en los que se identificd como
moderadamente aumentado con la radiografia encontramos una
sensibilidad de 0.77 (77%) con IC (0.69 a 0.85), especificidad de 0.26
(26%) con IC (0.17 a 0.35), falsos positivos de 0.73 (73%) y falsos
negativos de 0.22 (22%); para marcadamente aumentado la sensibilidad
fue de 1 (100%). especificidad del 0 (0%), falsos positivos de 1 (100%), y
falsos negativos de 0 (0%).

Evaluacion de la concordancia.

La concordancia entre los observadores en la evaiuauon quirurgica fue
casi perfecta (Kappa de 0.80), entre los observadores en la evaluacion
radiografica fue sustancial (Kappa 0.66) e intra observadores también
sustancial (Kappa de 0.58).
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Imagen 1. Muestra la medicion radiolégica de un paciente masculino de 6 afios
de edad con marcado aumento de tejido adenoideo con un indice de Fujioka de
0.84
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DISCUSION

El proposito de éste estudio fue identificar la sensibilidad, especificidad y
valores predictivos de los hallazgos radiologicos de nasofaringe para la
patologia adenoidea (adenoiditis crénica e hiperplasia adenoidea
obstructiva) en pacientes pediatricos con la utilizacion de la radiografia
lateral de cuello con la técnica modificada de Fujioka.'’

Caracteristicas de los pacientes.

En el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General Centro
Médico “La Raza", durante el periodo de agosto 2003 a enero 2004 se
ingresaron 99 pacientes con diagndstico de patologia adenoidea
(adenoiditis cronica e hiperplasia adenoidea obstructiva) en pacientes
pediatricos con edad media 6 afos (D.E. de 3 afios), 7 pacientes con
evolucion de la enfermedad menor de 1 ano (6.9%), 26 con evolucion de
1-5 anos (25.7%), y 5 con evolucion de 5 a 10 anos (4.9%), 33 pacientes
del sexo femenino (32.2%) y 66 pacientes del sexo masculino (65.3%).
Estas caracteristicas de la poblacion fueron similares a las reportadas
por Elwany (1987)° durante su evaluacion radiolégica para la patologia
adenoidea.

En este estudio la presencia de patologia adenoidea se encontré en 90
pacientes (89.1%), que correspondieron a una edad media de 6 afos
(D.E. 3), la presencia de la patologia adenoidea se reporta de los 6
meses'? a los 2 afos de edad,? pero con mayor crecimiento entre los 4 y
6 afios de edad.?® que concuerda con nuestros hallazgos.

Se encontrdé en 90 pacientes la presencia de patologia adenoidea
evaluada con la radicgrafia lateral de cuello realizada con la técnica
modificada de Fujioka,'” de los cuales 52 de estos pacientes presentaron
patologia adenoidea 90%, una sensibilidad de 0.57 (57%), especificidad
de 0.66 (66%), falsos positivos de 0.33 (33%) y falsos negativos de 0.42
(42%). Elwany® reporté en 100 pacientes la presencia de patologia
adenoidea en un 94%, con un 2% de falsos positivos, resultados
similares a los obtenidos en este estudio.

En el estudio realizado por Paradise,® en la evaluacion radiologica y
como estandar la evaluacidén clinica (respiracion oral y voz nasal),

e le



encontré una sensibilidad de 0.87 (87%) +/- 0.05 en su IC 95% y una
especificidad de 0.90 (90%)+/- 0.10 en su IC 85%, sin embargo en este
estudio al utilizar la evaluacion quirurgica como estandar la sensibilidad
fue menor (60%).

Un radio mayor de 0.73 puede ser considerado como indicador de
crecimiento patolégico en los nifios de 2 a 12 afios segun Elwany®, este
valor se obtuvo con la evaluacion utilizando el estandar de oro
encontraron una sensibilidad de 0.31 (31%). y una especificidad de 0.85
(85%). El radio adenoideo-nasofaringeo correlacionado con la clinica y el
peso, mejora la valoracion de la evaluacion radioldgica,® los resultados
son altamente reproducibles y validos confirmados por Fujioka,'” que en
nuestros datos se demostrd que fueron reproducibles con kappa de (0.58
a 0.66).

Paradise'® encontré una buena correlacién en relacién a las mediciones
de rangos de moderado y marcado aumento realizadas con el radio de
Fujioka,'” no asi con las mediciones normales, hallazgos similares
observamos en nuestro estudio en el que la sensibilidad (66%) fue
menor en los normales comparada con las mediciones de
moderadamente aumentada (77%) y marcadamente aumentada (100%).

En este estudio se propuso la radiografia lateral de cuello realizada con
la técnica modificada de Fujioka,'” para realizar una medicién mas
objetiva de la evaluacion del tamafo adenoideo con los hallazgos
quirurgicos, debido a que no existen reportes similares al nuestro, para
evaluar la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de los
hallazgos radiologicos de nasofaringe para la patologia adenoidea
(adenoiditis cronica e hiperplasia adenoidea obstructiva) en pacientes
pediatricos y de acuerdo a los resultados encontrados en este estudio
sugerimos utilizarla en la evaluacion de la patologia adenocidea en el
Hospital General Centro Médico Nacional “La Raza’.

1J
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CONCLUSIONES

La utilizacion de la radiografia lateral de cuello con la técnica modificada
de Fujioka'’ para la evaluacion de la patologia adenoidea (adenoiditis
cronica e hiperplasia adenoidea obstructiva) en pacientes pediatricos
utiizando como estandar la evaluacion de los hallazgos quirdrgicos
mostré una sensibilidad de 0.57 (57%) con IC 95% (0.47 a 0.67), la
especificidad de 0.66 (66%) (0.57 a 0.75), un valor falso positivo de 0.33
(33%) y falso negativo de 0.42 (42%), un valor predictivo positivo de
0.94, un valor predictivo negativo de 0.13, con una prevalencia de la
enfermedad de 0.90, la exactitud de 0.58, la razon de verosimilitud
positiva de 1.68 y la razdn de verosimilitud negativa de 0.65.
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ANEXO I. TECNICA DE MEDICION RADIOLOGICA MODIFICADA DE
FUJIOKA.”®

(A), representa la distancia del punto de maxima convexidad de la
opacidad adenoidea a la linea

(B) linea margen anterior del basioccipucio.

(N) es la distancia entre el borde posterior del paladar duro (P) y el borde
anteroinferior de la sincondrosis esfenobasioccipital (S).

El radio nasofaringeo adenoideo (NA) se obtiene dividiendo la medicion
de A por el valor de N.



ANEXO Il. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y VALORES PREDICTIVOS DE LOS
HALLAZGOS RADIOLOGICOS DE NASOFARINGE PARA LA PATOLOGIA
ADENOIDEA  (ADENOIDITIS CRONICA E HIPERPLASIA ADENOIDEA
OBSTRUCTIVA) EN PACIENTES PEDIATRICOS.

REGISTRO ANTE EL COMITE LOCAL DE INVESTIGACION CON EL NO. 2003-
691-0054. INVESTIGADOR: DRA. Bertha Beatriz Montafio Velazquez

Se me ha pedido participar en la investigacién que se esta realizando en el HG CMN
‘La Raza", en pacientes con diagndstico de crecimiento de las anginas, a los cuales
se les valorara por medio de radiografia lateral de cuello con una técnica modificada,
con la cual mediran el grado de afectacion de la enfermedad y que habituaimente se
solicita como parte del protocolo de estudio de esta enfermedad que padece mi
familiar del cual soy responsable.

Procedimiento del estudio: todos los pacientes con diagnéstico de obstruccion
adenoidea candidatos al procedimiento quirlrgico seran valorados con una
radiografia lateral de cuello, cuya dosis de radiacion es minima la cual provee de
efectos secundarios cuya probabilidad de presentacion es remota o inexistente
(ejemplo de estos las alteraciones de herencia y la produccion de cancer) sin
embargo, son parte del protocolo habitual para su enfermedad, y permitirnos realizar
un mejor diagnoéstico de esta enfermedad.

Yo comprende que el riesgo para mi familiar es minimo al realizar dicho estudio. El
beneficio que obtendré al participar en el protocolo es mejorar la valoracién de mi
familiar y asi darle un tratamiento oportuno y adecuado. Entiendo gue no pagaré por
participar en este estudio, y que no recibiré ninguna compensacién monetaria por la
participacion del estudio.

Mi identidad sera mantenida en forma confidencial conforme lo que senala la ley. Se
me ha explicado que la participacion de este estudio es voluntaria, tengo derecho a
que me resuelvan las dudas que tenga y a retirarme del estudio en cualquier
momento y no habra repercusiones sobre la atencion que mi representado o hijo
recibe en el instituto.

Nombre con letra de molde del padre o tutor y firma
Investigador
Testigo Testigo
Fecha




ANEXO lll. CRITERIOS DE ADENOIDECTOMIA'Y AMIGDALECTOMIA

-Hiperplasia adenoidea

e Adenciditis crénica que se manifiesta con infecciones
nasosinusales conicos.

e Producen las siguientes manifestaciones como respiracion oral
nocturna, elevacion del labio superior, alteraciones del macizo
centrofacial. paladar ojival e hipodesarrollo, prominencia dental del
maxilar superior “facies adenoidea”,.

Organizacién Mundial de la Salud.
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ANEXO IV. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS RADIOLOGICA

Fecha

Nombre

No. Afiliacion

Direccion

Teléfono

Padre o tutor

Edad SexoM () F()

HALLAZGOS RADIOLOGICOS
Normal 0.499-0.621 media de 0.593+-0.0771°

Moderadamente aumentado 0.652-0.742 media de 0.680+-0.1028
Marcadamente aumentado 0.732-0.853 media de 0.726+-0.1007

Nombre del Médico Radidlogo
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ANEXO V. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS GENERAL

Fecha

Nombre

No. Afiliacion

Direccion

Teléfono

Padre o tutor

Edad SexoM() F()

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Normal 0.499-0.621 media de 0.593+-0.0771° ()
Moderadamente aumentado 0.652-0.742 media de 0.680+-0.1028 £ )
Marcadamente aumentado 0.732-0.853 media de 0.726+-0.1007 ()

Nombre del Médico Radiélogo
HALLAZGOS QUIRURGICOS

Patologia adenoidea (Adenoiditis cronica, hiperplasia adenoidea
obstructiva)

e Ausente ()

+« Presente
o Leve: apenas perceptibles. ()
o Moderada: obstruye y ocupa la mitad de la nasofaringe ()

Severa: obstruye completamente la nasofaringe. llegando hasta la coana
o sobrepasandola ()

Nombre del Médico Otorrinolaringélogo




ANEXO VI. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS QUIRURGICA

Fecha

Nombre

No. Afiliacion

Direccion

Teléfono

Padre o tutor

Edad SexoM() F()

Tiempo de evolucion

HALLAZGOS QUIRURGICOS

Patologia adenoidea (Adenoiditis cronica, hiperplasia adenoidea
obstructiva)

* Ausente ()
« Presente ()
Leve: apenas perceptibles. ()
= Moderada: obstruye y ocupa la mitad de la nasofaringe ()
Severa: obstruye completamente la nasofaringe, llegando hasta la
coana o sobrepasandola ()

Nombre del Médico Otorrinolaringdlogo
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