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RESUMEN

El adenoidismo es un sindrome complejo cuya causa principal se identifica generalmente
con la hiperplasia de las amigdalas y 1a nasofaringe, pero abarca también diversos aparatos
y estructuras que aun cuando se encuentran lejos de la nasofaringe, se relacionan
funcionalmente con ella. Las afecciones locales caracterizadas por obstruccién nasal y
rinorrea a menudo purulentas, se asocian con enfermedades de los senos (sinusitis), con
afecciones del oido (otalgia, otorrea serosa o serosa-purulenta o ambas cosas, asi como
hipoacusia), con enfermedades de la laringe (disfonia y afonia), con afecciones de las vias
respiratorias inferiores (tos, bronquitis recurrente), con enfermedades de los huesos de la
cara (paladar ojival, deficiencia de la oclusion dental), asi como con afecciones sistémicas
(apnea del suefio, OSAS). La endoscopia de fibra dptica es la prueba de seleccién para
valorar la calidad y la extension de la hipertrofia de las adenoides.

Descriptores DeCS: ADENOIDES/patologia; ENDOSCOPIA/métodos.

El adenoidismo es un sindrome com-
plejo cuya causa principal se identifica
generalmente con la hiperplasia de las
amigdalas y la nasofaringe, pero abarca
también diversos aparatos y estructuras que
aun cuando se encuentran lejos de la
nasofaringe, se relacionan funcionalmente
con ella. Las enfermedades locales carac-
terizadas por la obstruccion nasal y rinorrea

a menudo purulentas, estan asociadas con
afecciones de los senos (sinusitis), con en-
fermedades del oido (otalgia, otorrea serosa
0 serosa-purulenta o ambas cosas, asi como
hipoacusia), con afecciones de la laringe
(disfonia y afonia), con enfermedades de
las vias respiratorias inferiores (tos, bron-
quitis recurrente), con afecciones de los
huesos de la cara (paladar ojival, deficien-
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cia de la oclusion dental), asi como con
enfermedades sistémicas (apnea del sue-
o, OSAS).

En afios pasados, las correlaciones
entre la hiperplasia de las adenoides y las
enfermedades arriba mencionadas, se es-
tudiaron y se describieron ampliamente por
la literatura médica a nivel mundial, aun
cuando las correlaciones patognomoénicas
hayan sido y sean todavia objeto de con-
troversia.

La endoscopia de fibra Optica es la
prueba de selecciéon para valorar la
calidad y la extensién de la hipertrofia
de las adenoides. El empleo de la endos-
copia de fibra, permite de hecho, la
realizacion de pruebas endoscpicas con
la mayor conveniencia, asociado con el
minimo de inconveniencia para los pa-
cientes, lo que permite que este proce-
dimiento de diagnéstico se lleve a cabo
sin anestesia local y se acepte facilmen-
te, especialmente por los nifios.

La posibilidad ofrecida por la
endoscopia de fibra de visualizar y regis-
trar, asi como almacenar las imagenes,
permite una comparacion facil e inmedia-
ta en caso de controles futuros.

METODOS

El antecedente personal recopilado a
través de las respuestas de los familiares,
abarco:

- Dificultad nasal al respirar.
- Rinorrea a menudo purulenta.
- Apnea del suefio.

La afeccion del oido comprendié:
- Sensacion de plenitud en el oido.
- Otalgia, otorrea serosa o purulenta o

ambas cosas (los padres sintieron tam-
bién la presencia de hipoacusia).
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- Disfonia.

- Tos, bronquitis recurrente, seiial de im-
plicacion de las vias respiratorias infe-
riores acompafiada a menudo de emesis,
gastralgia e inapetencia debido a la in-
gestion de material rinofaringeo puru-
lento.

Ademas de registrar cuidadosamente
el antecedente del caso, a los nifos se les
realiz6 examen mediante endoscopia de
fibra por la nariz y también de acuerdo
con la evaluacion del pediatra de la fami-
lia, a una prueba audiométrica de impe-
dancia.

La evaluacion de la endoscopia de fi-
bra por la nariz identificé la presencia de
una enfermedad nasal anterior, estado de
los cornetes, secrecion patoldgica si habia
alguna y determind en parte, las zonas de
las coanas ocupadas por las adenoides.

Los nifos se controlaron durante
24 meses. Tales controles implicaron eva-
luaciones bimensuales que se conveniaron
previamente con el médico de la familia.

Durante este periodo, se sometieron a
tratamiento médico en relacién con la es-
tacion de talasoterapia y a la posibilidad
de tratamiento térmico.

El tratamiento médico implicd: lava-
do nasal con solucién fisioldgica, o sea,
agua; instilacion con proteinato de plata;
antihistaminico sistémico; antiinflamatorios
y tratamiento con antibidticos en caso de
fiebre recurrente bacteriana.

Hay que subrayar que la prueba me-
diante endoscopia de fibra por la nariz, se
realiz sin sedante ni anestesia topica, pues
el malestar causado por la introduccion del
instrumento es tan ligero que no era opor-
tuno el riesgo de una reaccién indeseada
debido a la anestesia.

Durante los 2 afios de seguimiento, a
los pacientes que presentaron la permanen-
cia de los sintomas referentes a las vias



respiratorias inferiores y superiores, al oido
0 ambas cosas, se les realiz0 intervencion
quirdrgica, que siempre se convenid con
el médico de la familia.

CONSIDERACIONES Y CONCLUSIONES

El adenoidismo representa una serie
compleja de sindromes de causa, a lo que

lo que produce una ventilacion dificil que
constituye la causa principal.

Cuando se valoran tanto el diagndsti-
co como la formulacién consecuente del
tratamiento médico, quirtrgico o ambas
cosas, la endoscopia de fibra por la nariz
con fibras 6pticas flexibles, se revela como
una prueba facil no invasiva, bien tolerada
por los nifios y como tal, no puede incluir-
se en el protocolo de pruebas que se des-

tinan a determinar la severidad del
adenoidismo y a la selecciéon de trata-
mientos terapéuticos con vista a su rea-
lizacion.

contribuyen factores sociales y del medio
ambiente. La hipertrofia de las adenoides
se asocia a menudo con amigdalitis recu-
rrente de la hipertrofia de las amigdalas,

SUMMARY

Adenoidism is a complex syndrome whose main cause is generally identified with hyperplasia of the tonsils and
nasopharynx, but it also involves diverse systems and structures that even when they are not close to the nasopharynx
are functionally related to it. The local affections characterized by usually purulent nasal obstruction and rhinorrea
are associated with diseases of the sinuses (sinusitis), with affections of the ear (otalgia, serous or serouspurulent
otorrhoea or both, as well as hypoacusia), with larynx diseases (dysphonia and aphonia), with affections of the
lower airways (cough, recurrent bronchitis), with face bone diseases (ogival palate, deficiency of dental oclussion),
as well as systemic affections (sleep apnea, OSAS). The optic fibre endoscopy is the selection test to asses the
quality and extension of adenoids hypertrophy.

Subject headings: ADENOIDS/pathology; ENDOSCOPY /methods.
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