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RESUMEN

La presente tesis tuvo como objetivo determinar los beneficios de las proyecciones
radiologicas en boca abierta y cerrada para diagnosticar la hipertrofia de adenoide en
pacientes pediatricos, Hospital-I11-Essalud Chimbote-2019. Es un estudio tipo basico
con disefio no experimental transeccional descriptivo simple. La muestra estuvo
constituida por 52 pacientes atendidos en el afio 2019. El tipo de disefio de
investigacion es tipo descriptivo. El problema que se abord6 fue ¢(Cuéles son los
beneficios de las proyecciones radioldgicas en boca abierta y cerrada para diagnosticar
hipertrofia de adenoide en pacientes pediatricos? La técnica de recoleccion de
informacion fue el andlisis documental y como instrumento se utilizé una ficha de
recoleccion de datos. El analisis de los datos permite explicar los beneficios de ambas
proyecciones utilizando el programa Microsoft Excel 2016. Se obtuvo como resultado
que ambas proyecciones radioldgicas se complementan para un adecuado diagnostico
de la glandula adenoides en la cual la proyeccion de boca abierta permite una vista
clara de la hipertrofia y el tamafio real de la nasofaringe y la proyeccién en boca

cerrada permite saber la magnitud de obstruccion que provoca dicha hipertrofia.



ABSTRACT

The present thesis aimed to determine the benefits of open and closed mouth
radiological projections to diagnose adenoid hypertrophy in pediatric patients,
Hospital-I11-Essalud Chimbote-2019. It is a basic type study with a simple descriptive
non-experimental transectional design. The sample consisted of 52 patients seen in
2019. The type of research design is descriptive. The problem that was addressed was:
What are the benefits of open and closed mouth radiographic projections for
diagnosing adenoid hypertrophy in pediatric patients? The information collection
technique was documentary analysis and a data collection sheet was used as an
instrument. The data analysis allows us to explain the benefits of both projections using
the Microsoft Excel 2016 program. It was obtained that both radiological projections
complement each other for an adequate diagnosis of the adenoid gland in which the
open-mouth projection allows a clear view of the hypertrophy and the real size of the
nasopharynx and the projection in the closed mouth allow us to know the magnitude

of obstruction that this hypertrophy causes.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
Wysocka, Hassmann, Lipska, y Musiatowicz, (2003), indican que las adenoides son
el sitio de contacto constante con el antigeno, lo que parece ser la razén del aumento
del porcentaje de células de memoria con la edad. Este es un sitio de diferenciacién
de linfocitos, su madurez, asi como la conversién de linfocitos CD45RA sin
tratamiento previo en células de memoria CD45R0O, que migran a la mucosa del
oido medio. Mattila y Tarkkanen afirman que la maduracion del sistema
inmunoldgico va de la mano de alteraciones del fenotipo de los linfocitos,
localizadas en las estructuras inmunoldgicas secundarias. Junto con la "maduracion
adenoide"”, las células T son reemplazadas por los linfocitos B maduros
caracterizados por la expresion superficial de IgD. El aumento progresivo de células
CD4, CD45, RO puede explicarse por su papel fisioldgico en la estimulacion de los
procesos de madurez y diferenciacion de las células B, asi como en la induccidon de
produccion de inmunoglobulina por las células plasmaticas. Los examenes
inmunoldgicos mostraron que los linfocitos de memoria TCD45RO predominan en
el linfoepitelio y los centros germinales. Afirman que estos linfocitos se asientan en
los lugares responsables de la rapida respuesta inmunoldgica. El intercambio de la
isoforma CD45RA que es especifica para linfocitos virgenes virgenes por la
isoforma CD45R0O, que esta presente en las células de memoria, tiene lugar después
del contacto con el antigeno. La expresion de estas isoformas en la superficie de los
linfocitos sufre cambios segin su estado funcional. En el caso de ausencia de
estimulacion antigénica, los linfocitos de memoria pueden adquirir de nuevo
fenotipos celulares ingenuos de nuevo. Debe tenerse en cuenta una migracion
constante de linfocitos. Los linfocitos CD45RA y CD45R0 llegan a las adenoides
a través de las vénulas del epitelio alto (HEV) y salen del tejido adenoide por los
vasos linfaticos. Estos resultados parecen confirmar la tesis de que la adenoide
juega un papel importante en la creacion de memoria inmunolégica, especialmente

en los nifos.



Xu et al (2005) al evaluar el valor clinico del cefalograma lateral de rayos X en la
medicion de adenoides en nifios. Han encontrado que el cefalograma lateral de
rayos X puede revelar claramente la estructura de la nasofaringe. EI método fue
simple y reproducible. La calidad de las radiografias se determiné en funcion de la
conjuncion entre la base de la placa pterigoidea y la cara extracraneal de la
pendiente occipital, teniendo en cuenta el margen mandibular y la montura
esfenoidal. La conjuncion debe demostrarse claramente y los bordes del margen
mandibular y la montura esfenoidal deben estar afilados y bien delimitados en
peliculas calificadas. Se examinaron 45 casos con proyecciones cefalométricas
laterales, 34 casos con radiografias estdndar, lo que representa el 76%. Se
examinaron 40 casos con proyecciones nasofaringeas laterales, 21 tenian
radiografias estandar, lo que representa el 53%. La calidad del cefalograma lateral
de rayos X fue significativamente mejor que las proyecciones nasofaringeas
laterales (P <0,05). Lo cual los llevo a la conclusion de que, comparado con la
proyeccién nasofaringea lateral de rutina, el cefalograma nasofaringeo lateral tiene
imagenes de alta calidad, es mejor para mostrar las estructuras nasofaringeas, asi
como la medicién de las adenoides con parénquima. Es el método de diagndéstico
por imagenes de eleccién para los nifios con el sindrome de apnea-hipopnea
obstructiva del suefio, ocasionada por la hipertrofia de las adenoides.

Handelman, y Osborne, (1976), han investigado el crecimiento de la nasofaringe y
el desarrollo de las adenoides en nifios y adolescentes de uno a dieciocho afios.
primero han analizado las dimensiones de la nasofaringe, las adenoides y las vias
respiratorias nasofaringeas en doce sujetos seleccionados del estudio de crecimiento
longitudinal del Child Research Council of Denver. Segundo encontraron que el
area nasofaringea estaba definida por cuatro lineas esqueléticamente definidas que
formaban un trapecio. El area nasofaringea se dividié en una pared adenoide-
faringea y éreas de las vias respiratorias que se midieron con un planimetro polar.
El analisis trapezoidal demostré ser una técnica Gtil para la cuantificacion de las
dimensiones nasofaringeas. Tercero se establecié que el crecimiento de la
nasofaringe se da desde los nueve meses hasta los 18 afios y reflejo los diferentes

patrones de crecimiento de hombres y mujeres. Cuarto encontraron que el angulo



de la linea esfenoidal / palatina (theta) y la profundidad nasofaringea se
establecieron temprano en la vida y contribuyeron poco al aumento del area
nasofaringea. ElI aumento del area nasofaringea correspondié al descenso del
paladar desde el hueso esfenoides que aumento la altura nasofaringea. Quinto la
restriccion de la via aérea nasofaringea ocurrié con frecuencia durante los afios
preescolares y tempranos debido a la hipertrofia adenoidea que excedi6 el aumento
habitual de la capacidad nasofaringea. Sexto, encontraron que la via aérea
nasofaringea aumento6 durante la preadolescencia y principios de la adolescencia
debido al aumento concurrente del area nasofaringea y la involucién adenoidea.
Séptimo, también encontraron que diez sujetos tenian antecedentes de cirugia de
amigdalas y adenoides, pero de estos sélo cinco demostraron lo que parecia ser una
extirpacion completa del tejido nasofaringeo y adenoideo como se ve en las
radiografias posquirurgicas. Se presenta la posibilidad de que la técnica quirargica
pueda ser el factor critico para que la extirpacion adenoidea sea completa. Octavo,
reportan finamente que el &ngulo mandibular no parecio verse afectado por periodos
de obstruccion de las vias respiratorias nasofaringeas en ninguno de los sujetos de
este estudio. Sin embargo, se necesitaria un estudio longitudinal ampliado para
determinar si la restriccion de la via aérea nasofaringea influye en la forma y
oclusion facial.

Kurien, Lepcha, Mathew, Ali y Jeyaseelan, (2005), reportan que ha habido varios
estudios en los que el tamafio de las adenoides se clasificd de acuerdo con la
puntuacion de los sintomas, el cociente adenoide / coana en la endoscopia nasal,
etc. En nuestro estudio, ademas de la puntuacion de los sintomas y la endoscopia,
se utilizaron radiografias cefalométricas laterales para medir el tamafio de la
hipertropia adenoidea y documentar la diferencia de trato. Fue bueno. concordancia
entre los hallazgos radiologicos y endoscépicos. Este analisis estadistico con la
prueba de significancia en estas pruebas diagndsticas no ha sido reportado
previamente. La radiografia lateral de craneo es un procedimiento no invasivo que
es bien tolerado por los nifios, a diferencia de un endoscopio fibroptico flexible. En
afos recientes, se ha citado que la escopia fibroptica tiene mas informacién sobre

la hipertrofia adenoidea que una radiografia lateral de craneo. Nuestro estudio ha



demostrado que existe una relacién significativa entre los hallazgos endoscépicos
y radioldgicos de los nifios. Concluyendo que la radiografia lateral de cuello,
ademas de ser un procedimiento no invasivo, sigue siendo una prueba diagndstica
muy confiable y valida en la evaluacién de adenoides hipertrofiadas.

Soldatova, Otero, Saul, Barrera, y Elden, (2020), investigaron la radiografia lateral
de cuello en la evaluacion preoperatoria de la hipertrofia adenoidea. Utilizaron
como meétodos, la clasificacién radioldgica cuantitativa de las adenoides se
correlaciono con la clasificacion intraoperatoria para seleccionar casos de acuerdo
entre los dos métodos. El porcentaje de obstruccién de las vias respiratorias la
calcularon como una relacion entre el tamafio de las adenoides y el tamafio de las
vias respiratorias nasofaringeas cerca del nivel de las coanas en las radiografias
laterales del cuello para los casos de adenoidectomia en los que la graduacion
radiografica e intraoperatoria del tamafio de las adenoides coincidian. Habian
encontrado como resultados, que de la revision de un total de 426 casos de
adenoidectomia con radiografias laterales de cuello preoperatorias (M: F = 254: 172
para el rango de edad de 9 meses a 16 afos), y solo incluyeron en el analisis
radiografico los casos que coincidian entre la clasificacion de adenoides
radiografica e intraoperatoria (N = 234). Los valores porcentuales de obstruccion
de las vias respiratorias fueron significativamente diferentes entre las categorias de
adenoides "severamente obstructiva” (N = 137, media = 94,71, DE = 6,55, rango
[72,00; 100,00]) y "moderadamente obstructiva” (N = 97, media = 78,53, DE =
6,91, rango [63,67; 98,08]), no solo dentro de los grupos de edad clinicamente
relevantes (1-3 afios, 4-7 afios, 8-15 afios), sino también para todo el conjunto de
datos (IC del 95% [14,41; 17,95], P <0,0001). Se omiti6 la categoria “levemente
obstructiva” debido al pequefio tamafio de la muestra (N=4). Finalmente llegaron a
la conclusion que las radiografias laterales de cuello pueden proporcionar
informacion complementaria Gtil sobre el grado de obstruccion de las vias
respiratorias nasofaringeas cuando otros hallazgos clinicos no apuntan claramente
a la hipertrofia adenoidea como causa primaria de obstruccion nasal. En nuestro
conjunto de datos, una obstruccion de las vias respiratorias nasofaringeas del 65%

representa un valor dos desviaciones estandar por debajo de la media de la categoria



de adenoides obstructiva "moderada”, y puede verse como un punto de corte
simplificado para indicar que el grado de agrandamiento de las adenoides es
clinicamente relevante. Este valor de corte puede ayudar en la evaluacion de
pacientes con sintomas de obstruccion nasal.

Moideen, Mytheenkunju, Govindan, Mogarnad, y Afroze, (2019), investigaron el
rol de la relacion adenoidea-nasofaringea en la evaluacion de la hipertrofia
adenoidea. Indicando que la mayoria de las veces, el pediatra es el primero en ver
a los nifios con hipertrofia adenoamigdalar y en su mayoria confian en la evaluacion
clinica con o sin alguna investigacion para derivar a estos nifios al
otorrinolaringdlogo. Se han descrito numerosos métodos para la evaluacién de la
hipertrofia adenoamigdalar, pero muchos de estos métodos no son posibles de
seguir en una unidad pediatrica ambulatoria ocupada debido a la falta de
cooperacion del nifio o debido a la disponibilidad limitada de la prueba o debido a
restricciones de costos. Dicha investigacion la realizaron para determinar la
precision diagnostica de la radiografia lateral del cuello que evalla la hipertrofia
adenoamigdalar y la correlacion entre el tamafio de las adenoides en la radiografia
lateral del cuello y los sintomas clinicos en una unidad de pediatria. Fue un estudio
prospectivo realizado en 60 nifios consecutivos de ambos sexos, entre el grupo de
edad de 5 a 14 afios, que asistieron al departamento de Pediatria con un diagnostico
provisional de la hipertrofia adenoamigdalar. Se calcularon las puntuaciones de los
sintomas, la relacion radiografica de adenoides a nasofaringe y las puntuaciones
endoscépicas. Encontrandose que la radiografia lateral del cuello con calculo de la
relacion adenoidea-nasofaringe tiene una correlacion significativa con los sintomas
informados por el paciente y los hallazgos en el examen endoscopico nasal. La
radiografia lateral de cuello puede considerarse una herramienta objetiva util en la
evaluacion de nifios con hipertrofia adenoidea. Los medicos de atencion primaria o
los pediatras pueden usar con confianza la radiografia lateral del cuello para tomar
decisiones clinicas y pueden considerar la nasofaringoscopia cuando el cuadro
clinico no esté claro o se necesita mas evaluacion.

Kang, Chou, Weng, Lee, y Hsu, (2013), indican que la apnea obstructiva del suefio

en los nifios es un trastorno respiratorio caracterizado por el colapso de las vias



respiratorias superiores durante el suefio. La apnea obstructiva del suefio no tratada
se asocia con consecuencias adversas del crecimiento cardiovascular,
neurocognitivo y somatico. La hipertrofia adenoamigdalar es el principal factor
determinante de la apnea obstructiva del suefio en los nifios. La extirpacion de
amigdalas y adenoides es ampliamente reconocida como la terapia de primera linea
mas eficaz para la apnea del suefio infantil. Sin embargo, los estudios cientificos
sobre las correlaciones entre el tamafio adenoamigdalar y las caracteristicas
polisomnograficas siguen siendo diversos y controvertidos. Se revisaron los
estudios que relacionan el tamafio de las amigdalas con la apnea obstructiva del
suefio y se encontré una asociacion débil entre el tamafio subjetivo de las amigdalas
pediatricas y la gravedad objetiva de la apnea obstructiva del suefio. describi6 las
disparidades y deficiencias metodoldgicas en las evaluaciones del tamafio de las
adenoides en los datos actuales. Se recluté a 495 pacientes sintomaticos. Los
pacientes fueron asignados a cuatro grupos segun la edad: nifios pequefios (1-3
afos, n = 42), preescolar (3-6 afios, n = 164), escuela (6-12 afios, n = 200) y
adolescencia (12-18 afios, n = 89). Todos los sujetos tenian el tamafio de las
amigdalas calificado por los otorrinolaringologos, el tamafio de las adenoides
determinado en las radiografias laterales (método de Fujioka) y una
polisomnografia de noche completa. El indice de apnea-hipopnea, el tamafio de las
adenoides y el tamafio de las amigdalas se compararon en nifios obesos y no obesos
en los cuatro grupos de edad. Los odds ratios (OR) ajustados y el intervalo de
confianza (IC) del 95% de la hipertrofia adenoamigdalar y el riesgo de apnea
obstructiva del suefio se estimaron mediante regresion multilogistica. Se ha
encontrado que el indice de apnea-hipopnea se relaciono positivamente con el grado
de las amigdalas (r = 0,33, p <0,001) y el tamafio de las adenoides (r = 0,24, p
<0,01) en todos los pacientes. El grado de la amigdala se relacioné positivamente
con el indice de apnea-hipopnea en los cuatro grupos de edad. El tamafio de las
adenoides se relacion6 positivamente con el indice de apnea-hipopnea en los grupos
de nifios pequefios, preescolares y escolares, pero no en el grupo de adolescentes (r
= 0,11, p = 0,37). El grado de las amigdalas y el tamafio de las adenoides se

relacionaron positivamente con el indice de apnea-hipopnea en nifios obesos y no



obesos. En el modelo de regresion, obesidad (OR = 2,89; IC del 95%: 1,47-5,68),
hipertrofia amigdalar (OR = 3,15; IC del 95%: 2,04-4,88) e hipertrofia adenoidea
(OR =1,89; IC del 95%: 1,19-3,00) de forma significativa Mayor riesgo de apnea
obstructiva del suefio. Concluyeron que la hipertrofia adenoamigdalar y la obesidad
son los principales determinantes de la apnea obstructiva del suefio en nifios. Sin
embargo, la influencia del tamafio de las adenoides disminuye en la adolescencia.
Los cefalogramas laterales funcionaron razonablemente bien para evaluar el tamafio
de las adenoides; tanto las medidas cuantitativas del area adenoidea como la
clasificacion subjetiva del tamafio adenoides en los cefalogramas laterales tenian
correlaciones razonables con el tamafio adenoide real (rango de r, 0,60 a 0,88). Sin
embargo, la evidencia sugirio que los cefalogramas eran menos ideales para evaluar
el tamafio de la via aérea nasofaringea posterior. La diferencia diagnoéstica
probablemente se deba a que las adenoides son una estructura tridimensional mas
simple que la nasofaringe; por lo tanto, pierde menos informacion cuando la
radiografia lo comprime en 2 dimensiones. El uso como herramienta de cribado
para determinar la necesidad de un seguimiento ORL mas riguroso parece ser la
mayor utilidad de los cefalogramas laterales. Debido a que no se pudo llegar a un
consenso sobre cuales son los puntos de referencia més Utiles, recomendamos que
los médicos busquen maltiples medidas desviadas del tamafio de las adenoides en
lugar de una cuantificacion definitiva. (Major, Flores M., & Major, P. 2006).
Bartolomé y Hernandez (1998), evaluaron mediante radiolégica de la nasofaringe
en nifios sanos de nuestro medio, utilizaron una muestra de 1033 radiografias
laterales de craneo, en nifios sin antecedentes quirdrgicos de adenoides. Se realizd
por 3 observadores diferentes para asi poder valorar el tamafio adenoideo,
Considerando asi la sombra adenoidea normal, hipertrofiada y atrofica (grado 1, 11
y Il1). Esto intenta dar a conocer sobre el tamafio adenoideo y la importancia en
relacionar la valoracion de una imagen radiografica en varios estudios de adenoides.
Esto conlleva a precisar que la radiografia de cavum lateral es importante para asi
diagnosticar si el nifio esta sufriendo una hipertrofia y proceder a un tratamiento

inmediato.



Gavino y Guillén, (2019) proponen una escala de valores hacer una clasificacion en
grado: Grado | (indice adenoides-nasofaringe=0.48): normal o hipertrofia leve
equivalente a 48%. Grado Il (indice adenoides-nasofaringe=0.62): hipertrofia
moderada equivalente a 62%.) Grado Ill (indice adenoides-nasofaringe=0.73):
hipertrofia severa, equivalente a 73%, se puede cuantificar hasta el 100%.

Faraldo y Roman (2017), realizaron un estudio titulado actualizacion en
otorrinolaringologia pediatrica donde se puede visualizar que la radiografia lateral
de cavum es la mas econdmica ya que la TAC o RNM esta también clasificada
cuando se pueda presentar una lesion diferente de la hipertrofia adenoidea, aunque
no esté indicada en nifios con hipertrofia adenoidea benigna, por ser muy caroy con
elevado indice de radiacion. La apnea obstructiva del suefio es una entidad comun
en la edad pediéatrica que afecta a un 1% a 5% de los nifios. Generalmente aparece
entre los 2 y los 6 afios de edad. La radiografia de cavum lateral es mucho mas
economica y accesible a diferencia de una TAC o Resonancia magnética, como
también la apnea obstructiva del suefio es el sintoma mas comuan en los nifios con
hipertrofia adenoidea.

Perez (2013), realizo un estudio llamado ¢Cémo interpretar el estudio radioldgico
de cavum en pediatria? la cual examino 50 estudios de cavum y eligid ejemplos de
buena y mala técnica, asi como los casos patoldgicos. Para elaborar un estudio de
cavum, se tiene que lograr una radiografia en proyeccion lateral estricta de craneo
y cuello como también debe de estar en hiperextension. Lo normal se considera un
valor de 0,6. Si es mayor de 0,8 se considera aumento y menos de 0,4 adenoides
pequefia. Podemos asi demostrar que la radiografia lateral de cavum con una buena
técnica recomendada de proyeccion estrictamente lateral de craneo nos ayudara a
evaluar el grado de hipertrofia y asi dar un buen diagndéstico para descartar algun
tipo de problema.

Los adenoides se forman en el séptimo mes de vida del feto después continua con
su crecimiento hasta aproximadamente los 5 y 6 afios y a partir de los 8 y 10 arios
los adenoides comienzan a retroceder desapareciendo totalmente hasta la vida
adulta. Las amigdalas y otros linfonodos como las glandulas adenoides tienen como

funcién la produccion de linfocitos y anticuerpos de tal manera que ayuda al



organismo a defenderse de los microorganismos que pueden suspender las
cavidades nasal y oral. (Pinheiro, 2019).

El andlisis estadistico no paramétrico mediante coeficientes de correlacion de
Spearman en 32 pacientes, presentan una correlacion débil, que se acerca a la
significacion, entre el porcentaje de oclusion de las vias respiratorias evaluado por
la rinoscopia de fibra dptica y la puntuacion total de los sintomas (r = .344, p =
.054). Sin embargo, esta correlacion se vuelve significativa cuando se omite la
frecuencia de otitis media (r = .367, p = .039). También hubo una correlacion
significativa entre la oclusion de las vias respiratorias evaluada por rinoscopia y el
porcentaje de oclusion de las vias respiratorias determinado por la radiografia
lateral del cuello (r = .431, p = .014). No hubo correlacién entre ninguna de las
medidas tomadas por la radiografia de tejido blando lateral del cuello y la
puntuacion total de sintomas. La video rinoscopia dinamica es mas precisa para
evaluar la hipertrofia adenoidea, y el porcentaje de oclusion de las vias respiratorias,
estimado por la video rinoscopia, se correlaciona mejor con la gravedad de los
sintomas que los valores obtenidos por la radiografia lateral de cuello (Mlynarek et
al. 2004)

Para investigar la relacion entre el tamafio de las adenoides y los sintomas de las
vias respiratorias superiores en los nifios, se realizd un examen de fibra Optica de la
cavidad nasal y la nasofaringe en 817 nifios. El tamafio de la adenoide se clasifico
en tres categorias segun la distancia entre el vomer y el tejido adenoide. Hubo una
relacion significativa entre el tamafio de la adenoide y las quejas de obstruccién
nasal (P <0,001) y de ronquidos (P <0,001), pero no con la presencia de sinusitis
purulenta. En toda la poblacion, el tamafio del adenoide se correlaciond bien con
los resultados de la timpanometria (P <0,001), pero esto no se mantiene en todos
los grupos de edad. Este estudio ha confirmado la hipertrofia adenoidea como un
factor etiolégico comdn en nifios con quejas de obstruccion nasal y ronquidos. El
agrandamiento de la adenoide explica solo parcialmente la aparicion de otitis media
con derrame. La introduccion del fibrescopio flexible en el examen de la cavidad
nasal y nasofaringe en nifios es de gran valor clinico, especialmente en la seleccion

de nifios para adenoidectomia. ES un examen invasivo menor bien tolerado por la



mayoria de los nifios, que brinda més informacion que una radiografia lateral de
craneo y evita la radiacion innecesaria (Wang, Bernheim, Kaufman y Clement,
1997).

La evaluacion de la relacion entre la clasificacion de los sintomas y la clasificacion
en la radiografia lateral del cuello, esta relacion fue significativa sobre los
ronquidos. Ademas, hubo una relacion significativa entre el tamafio endoscépico de
las adenoides y el nimero de episodios de otitis media aguda. La suma de la
clasificacion de los sintomas tuvo una relacion significativa con el tamarfio de la
adenoide en la radiografia lateral del cuello, pero no en la endoscopia nasal. Los
resultados del presente estudio indicaron que tanto la radiografia como la
endoscopia nasal podrian definir la relacion entre la hipertrofia adenoidea y los
sintomas asociados y, por tanto, son complementarias. Entre ellos, a pesar de la
popularidad de la endoscopia nasal, la radiografia puede servir como una mejor
herramienta de planificacion (Saedi, Sadeghi, Mojtahed, y Mahboubi 2011).
Hypertrophy of the adenoids is common in children. However, the anatomical site
makes the adenoids difficult to assess, and studies evaluating the subject are
ambiguous, especially with regard to the use of X-ray as an evaluation tool. We
evaluated 36 patients, median age 5.33 years. Correlation measurements for clinical
assessment and questionnaire (r = 0.582, P < 0.0001), questionnaire and endoscopy
(r=0.462, P = 0.005), and clinical assessment and nasal endoscopy (r = 0.621, P <
0.0001) were statistically significant. None of the parameters correlated with the
radiological findings. A statistically significant difference was found between the
obstructed and non-obstructed groups in both questionnaire (P = 0.004) and clinical
assessment (P < 0.0001). However, no difference was found in X-ray
measurements. Lateral neck X-ray measurements were not correlated to symptoms,
signs, or endoscopic findings. Therefore, medical professionals should use lateral
neck radiography when considering adenoidectomy only on a highly selective basis
(Kugelman, Ronen, Stein, Huberfeld y Cohen 2019).

El cociente A/N medio, el tamafio adenoide patoldgico y el tamafio adenoide
laringoscopico pueden ser 0,825 + 0,099, 18,22 + 597 y 5,33 £ 19,15 mm,

existiendo una correlacion significativa entre el tamafio adenoide laringoscépico de
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larelacion A/ N (r=+0.46, p = 0.01) y el tamafio adenoide patoldgico (r = + 0.44,
p = 0.02). por lo tanto, la relacion A / N se puede utilizar para estimar el tamafio
real de la glandula adenoide y en la necesidad de adenoidectomia (Talebian,
Sharifzadeh, Vakili y Golboie 2018).

Existen numerosas formas de determinar el tamafio de las adenoides, incluida la
palpacion, el examen en espejo, el examen endoscopico, la radiografia lateral del
cuello (rayos X), la resonancia magnética (MRI) y la rinometria acUstica. La
cooperacion del paciente pediatrico limita la utilizacion de la palpacién y el examen
en espejo, mientras que la rinometria acustica y la resonancia magnética no son
practicas en el entorno clinico. Por lo tanto, la endoscopia nasal de fibra dptica
flexible (FNE) y la radiografia lateral del cuello son las dos herramientas de
diagnostico mas comunes utilizadas para evaluar la hipertrofia adenoidea. Faltan
pautas rentables y especificas por edad sobre la mejor manera de evaluar el tamafio
de las adenoides (Baldassari y Choi, 2014).

En la evaluacion de la relacion entre la clasificacion de los sintomas y la
clasificacion en la radiografia lateral del cuello, esta relacion fue significativa sobre
los ronquidos. Ademas, hubo una relacion significativa entre el tamafio
endoscépico del adenoides y el nimero de episodios de otitis media aguda. La suma
de la clasificacion de los sintomas tuvo una relacion significativa con el tamafio del
adenoide en la radiografia lateral del cuello, pero no en la endoscopia nasal. Los
resultados del presente estudio indicaron que tanto la radiografia como la
endoscopia nasal podrian definir la relacion entre la hipertrofia adenoidea y los
sintomas asociados y, por tanto, son complementarias. Entre ellos, a pesar de la
popularidad de la endoscopia nasal, la radiografia puede servir como una mejor
herramienta de planificacion. Nuestros resultados muestran que existe una
correlacion significativa entre la obstruccion de la via aérea nasofaringea evaluada
por endoscopia nasal y la puntuacion de sintomas clinicos, aunque la correlacion
entre los hallazgos radiograficos laterales del cuello y la puntuacion clinica fue
débil. Se encontré que la puntuacion de sintomas clinicos es una herramienta de
diagnostico util y confiable en pacientes con sospecha de hipertrofia adenoidea.

Con base en nuestros hallazgos, esta puntuacion clinica podria recomendarse como
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un parametro para su uso en la seleccion de nifios para adenoidectomia, incluso sin
hipertrofia adenoidea revelada por radiografia. Este método es especialmente
adecuado para nifios en los que no se puede realizar un examen endoscopico o en
los casos en que no se dispone de la instalacion para realizar una nasofaringoscopia
endoscépica (Sharifkashani, Dabirmoghaddam, Kheirkhah, y Hosseinzadehnik, R.
(2015).

2. Justificacion de la Investigacion

La justificacion se fundamenta también en la importancia de una investigacion para
aportar nuevo conocimiento, todo esto provoca el impacto social que tiene dicha
investigacion. El conocimiento que se lograra un mejor diagnostico y asi también
un adecuado tratamiento y pronostico. En este sentido nos justificamos con Feres,
Hermann, Cappellette, y Pignatari, (2011), quienes indican, que la radiografia
lateral del craneo para el diagnostico de hipertrofia adenoide, se han investigado
desarrollado muchos estudios con el objetivo de revelar la utilidad de las
radiografias de cavum vy las telerradiografias como herramientas diagnosticas para
la deteccion de la obstruccion de la via aérea superior por hipertrofia adenoidea. A
pesar de que la literatura cientifica es diversa y controvertida, la mayoria de los
datos resultantes indican que las radiografias laterales podrian considerarse Utiles.
Las investigaciones futuras deberian entonces adherirse a un mayor rigor
metodoldgico, con el fin de investigar la importancia de las radiografias como

prueba de deteccion.

El motivo de esta investigacion radica en las implicancias fisioldgicas,
anatopatoldgicas y socio —econdmicas que tiene la hipertrofia de las adenoides para

los pacientes en su vida adulta.
3. Problema

¢Cuéles son los Beneficios de las Proyecciones Radioldgicas en boca abierta y
cerrada para diagnosticar la Hipertrofia de Adenoide en pacientes peditricos,
Hospital-111-Essalud Chimbote-2019?
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4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion de beneficios de las proyecciones radioldgicas

Beneficios de las proyecciones radioldgicas, esta referida a los aportes que realizan

dichas proyecciones radioldgicas tanto en boca abierta como cerrada, para el

adecuado diagnostico de hipertrofia de las adenoides.

Operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de la | Dimensiones Indicadores | Tipo de escala
variable de medicién
Proyeccion radiologica Proyeccion Tamario de la | Raz6n

Esta referida a los aportes que | radioldgica de cavum | adenoides.

realiza las  proyecciones | en boca cerrada

radiologicas tanto en boca | Proyeccién Luz de la| Razon

abierta como cerrada, para el | radiol6gica de cavum | nasofaringe

adecuado  diagnéstico  de | en boca abierta

hipertrofia de las adenoides.

5. La Hipdtesis
Por ser un estudio de tipoo descriptivo simple no lleva hipétesis, segin Hernandez

y Mendoza (2018)

6. Objetivos

Objetivo general
Determinar los Beneficios de las Proyecciones Radioldgicas en boca abierta y
cerrada para diagnosticar la Hipertrofia de Adenoide en pacientes pediatricos,
Hospital 111 Essalud Chimbote-2019.

Objetivos especificos:

1. Identificar segun sexo y edad las Proyecciones Radioldgicas segun el grado en
la radiografia lateral de “cavum” con diagnoéstico de Hipertrofia de Adenoide en
pacientes pediatricos, Hospital-111-Essalud Chimbote-2019

2. ldentificar los valores de las Proyecciones Radiol6gicas segun el grado en la
radiografia lateral de “cavum” para diagnosticar la Hipertrofia de Adenoide en

pacientes pediatricos, Hospital-I11-Essalud Chimbote-2019.
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3.

1.

Calcular la correlacién entre las Proyecciones Radioldgicas en boca cerrada y
abierta para diagnosticar la Hipertrofia de Adenoide en pacientes pediatricos,
Hospital-I11-Essalud Chimbote-2019.

METODOLOGIA
Tipo y Disefio de investigacion
La presente investigacion es de tipo basico, observacional, con disefio
epidemioldgico no experimental transeccional descriptivo simple (Hernandez y
Mendoza 2018).

Esquema:

M 0]

Donde:

M : Pacientes pediatrico con Hipertrofia del Adenoide.
o : Beneficios de las Proyecciones Radiolégicas.

. Poblacion y Muestra

Dado que se trabajé con todos los pacientes diagnosticados con hipertrofia de las
adenoides, la muestra estuvo constituida por 52 pacientes pediatricos, que
acudieron al area de imagenologia con una solicitud de radiografia del Hospital 111
Essalud de Chimbote durante el periodo diciembre del 2019 y enero, febrero y abril
del 2020.

Unidad de Analisis.

Lo constituyen cada uno de los pacientes de los cuales se obtuvo los datos.
Criterios de inclusion

Todos los pacientes pediatricos diagnosticados con hipertrofia de las adenoides que

se realizaron mediante proyecciones radiografias con boca abierta y cerrada,
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atendidos en el area de rayos X del Hospital 111 Essalud de Chimbote durante el
periodo durante el periodo diciembre del 2019 y enero, febrero y abril del 2020.
Criterio de Exclusion:

Pacientes adolescentes, jovenes y adultos, gestantes y otros con diferentes

diagnosticos
. Técnicas e instrumentos de investigacion

La presente investigacion utilizo como fuente de investigacion, los resultados de
los pacientes diagnosticados con hipertrofia de las adenoides que han utilizado
proyecciones radiografias con boca abierta y cerrada, cuya informacion se
encuentran en las historias clinicas de donde se recolectd datos referidos a la
proyeccion radioldgica de cavum en boca cerrada midiendo el pasaje aéreo y
también los datos referidos a la proyeccion radioldgica en boca abierta registrando
el grado I, I1 o 11 de la hipertrofia de la adenoide.

. Procesamiento y andlisis de la informacion

Para el procedimiento se utiliz6 el proporcionado por Soldatova, Otero, Saul,
Barrera, y Elden, (2020), dado que ellos investigaron la radiografia lateral de cuello
en la evaluacion preoperatoria de la hipertrofia adenoidea. El porcentaje de
obstruccion de las vias respiratorias se calculé como una relacion entre el tamafio
de los adenoides y el tamafio de las vias respiratorias nasofaringeas cerca del nivel
de las coanas en las radiografias laterales del cuello. Ademas, hemos utilizado
tomas a boca abierta y cerrada. El andlisis de los datos se realizé con estadistica
descriptiva obteniéndose las frecuencias y se presentaran en tablas y figuras de los
beneficios de las proyecciones radioldgicas en boca abierta y cerrada pacientes
pediatricos diagnosticados con hipertrofia de adenoide en el area de imagenologia
del Hospital-111-Essalud Chimbote-2019. El analisis de los datos se realiz6 con
estadistica descriptiva y de correlacion para explicar los beneficios de ambas

proyecciones para lo cual se utilizaron los programas de Microsoft Excel 2016.
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RESULTADOS
Los resultados indican que la muestra esta constituida por el 37% de mujeres y 63%
de hombres con diagnostico de hipertrofia de las adenoides, realizado mediante

radiografia lateral de “cavum”.
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Figura N° 1. Distribucion porcentual de los pacientes segln sexo y el grado de la
hipertrofia diagnosticados con la radiografia lateral de “cavum” en pacientes
pediatricos, Hospital-I11-Essalud Chimbote-2019.

Interpretacion:

La figura N° 1, muestra que en las mujeres tiene mayor presencia el grado 11 y I11.
Por otro lado, los hombres tienen mayor presencia del grado I. Para ambos casos
porcentual no es muy grande.
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Figura N° 2 Distribucion de la frecuencia simple de los pacientes segun edad y el grado de la hipertrofia diagnosticados con la

radiografia lateral de “cavum” en pacientes pediatricos, Hospital-111-Essalud Chimbote-2019.

Interpretacion:

La figura N°2, muestra que el los pacientes diagnosticados con hipertrofia de grado I, esta presente en todas las edades de la muestra
excepto entre los 5 y 6 afios. También muestra que los pacientes con hipertrofia de adenoides de grado Il se presentan con edades
que van desde los dos hasta los once afios. Finalmente, los pacientes con hiprtrofia de adenoides de grado Il presentan edades de

cuatro, cinco, siete, once y doce afios.
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Foto N° 1. Proyeccion radiografica del Cavum a boca abierta, de un paciente de 10

afos de edad, pacientes pediatricos del Hospital-111-Essalud Chimbote.

Interpretacion:

Esta proyeccion en BA muestra el diametro real de la Nasofaringe.
Cuando el paciente pediatrico abre la boca se pronuncia y se ve mejor el espacio
nasofaringeo.

La posicién en boca abierta nos mostrara en tu totalidad el tamafio de la nasofaringe
y asi podremos reconocer cuanto es el diametro completo de ella.
La imagen muestra que la relacion de la glandula adenoide y la permeabilidad
nasofaringea es de 0.6 mm, por lo tanto, si existe una obstruccion de Grado II.
Se procede a hacer el otro examen en boca cerrada para ver la diferencia que tiene
en el espacio nasofaringeo, a que ambas radiografias son importantes para un mejor

diagnostico.
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Foto N° 2. Proyeccién radiogréafica del Cavum a boca cerrada, de un paciente de 10
afios de edad, pacientes pediatricos del Hospital-111-Essalud Chimbote.

Interpretacion:

Esta proyeccion en boca cerrada es para visualizar si la glandula adenoides cierra
totalmente la nasofaringe y si presenta alguna obstruccion por parte de la glandula
Adenoide, ya que asi estaria reduciendo el espacio del tubo.

Se hace una medicidn para observar si existe una obstruccién nasofaringea, por la cual
el paciente tiene dificultad para respirar por la nariz.

El porcentaje de Obstruccién Nasofaringea de este caso arrojo que es del 60%, por lo
tanto, se encuentra en una hipertrofia de Grado 1.

Ambas radiografias en BA y BC se complementan para un mejor diagnostico, aunque
en la medicion la proyeccion de BC tiene una diferencia que esta entre unos 4 a 5 cm
menos que la proyeccion en BA, las dos son muy importantes para este estudio ya que

cada una cumple una funcién.
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Figura N° 4. Representacion grafica de la correlacion entre boca abierta - indice
adenoides-nasofaringe y el grado de obstruccion coanal (%) en boca cerrada de las

proyecciones radioldgicas.

Interpretacion:

Linea recta de tendencia muestra una relacion positiva y el valor de R de 0.87850838
indica que dicha correlacidn es alta entre boca abierta - indice adenoides-nasofaringe
y el grado de obstruccion coanal (%) en boca cerrada, de esta manera la correlacién
puede sustentar la complementariedad y por ende el beneficio y de ambos tipos de
toma radiografias.
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ANALISIS Y DISCUSION

Las adenoides son el sitio de contacto constante con el antigeno, lo que parece ser la
razén del aumento del porcentaje de células de memoria con la edad. Este es un sitio
de diferenciacion de linfocitos, su madurez, asi como la conversion de linfocitos
CDA45RA sin tratamiento previo en células de memoria CD45R0O, que migran a la
mucosa del oido medio. Se afirma que la maduracion del sistema inmunoldgico va de
la mano de alteraciones del fenotipo de los linfocitos, localizadas en las estructuras
inmunoldgicas secundarias. Junto con la "maduracion adenoide”, las células T son
reemplazadas por los linfocitos B maduros caracterizados por la expresion superficial
de IgD. El aumento progresivo de células CD4, CD45, RO puede explicarse por su
papel fisioldgico en la estimulacion de los procesos de madurez y diferenciacion de
las células B, asi como en la induccién de produccion de inmunoglobulina por las
células plasmaticas. La adenoide juega un rol importante en la creacion de memoria
inmunoldgica, especialmente en los nifios (Wysocka, Hassmann, Lipska, Yy
Musiatowicz, 2003). Confrontando con nuestros resultados lo que afirman dichos
autores, podemos indicar que la concordancia se da en la edad de nuestros pacientes,
tal como se observa en las figuras N° 1, 2 y 3. Nosotros hipotetizamos que durante la
nifiez se da el mayor crecimiento del adenoides y también el contagio con agentes
patégenos que provocan la hipertrofia de las adenoides, atendiendo a los procesos
celulares y moleculares que explican Wysocka, Hassmann, Lipska, y Musiatowicz,
que bien podriamos decir entonces que los cambios de la maduracion del sistema
inmunoldgico no solamente va de la mano de alteraciones del fenotipo de los linfocitos
sino también del fenotipo de la glandula. En ese sentido podemos decir que nuestros
criterios de inferencia y resultados también coinciden con Handelman, y Osborne,
(1976), quienes establecieron que el crecimiento de la nasofaringe se da desde los
nueve meses hasta los 18 afios y reflejo los diferentes patrones de crecimiento de
hombres y mujeres; la restriccion de la via aérea nasofaringea ocurre con frecuencia
durante los afios preescolares y tempranos debido a la hipertrofia adenoidea que

excedié el aumento habitual de la capacidad nasofaringea; la via aérea nasofaringea
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aumenta durante la preadolescencia y principios de la adolescencia debido al aumento
concurrente del area nasofaringea y la involucién adenoidea.

Bartolomé y Hernandez (1998), indica respecto a las mediciones contrastadas que se
pueden utilizar para valorar la masa de las adenoides y la luz aéreo naso-faringe, se
puede utilizar la relacion superficie del adenoide & del cavum (Capitano-Kirpatrick)
o el indice adenoide — nasofaringe de Fujioka, es muy utilizada la Gltima para medir el
grado de la atrofia 0 mas conocida como hipertrofia de la masa nasofaringea. Es
necesario comprender la imposibilidad de diferenciar el tejido linfoide del resto de
tejidos blandos como los musculos y la membrana atlanto occipital anterior. Ellos han
demostrado su eficiencia en nifios en relacion con la edad, y ha resultado un trazado
grafico en relacién con la edad permitiendo identificar qué pacientes se alejan de la
norma permitiendo de esta manera realizar investigaciones de poblaciones con
diferentes patologias; finalmente se reporta que existe correlacion con la valoracion
subjetiva del tejido linfoide nasofaringea valorandose asi para la calificacion en
concordancia con la edad. Segun nuestros resultados tal como se observan en la figura
N° 3 podemos decir que la clasificacion en grados de la sombra adenoidea y la
radiografia de cavum lateral a boca abierta y cerrada resultan ser la manera mas precisa
de realizar el examen de las adenoides. Ademas,

Moideen, Mytheenkunju, Govindan, Mogarnad, y Afroze, (2019), investigaron el rol
de la relacion adenoidea-nasofaringea en la evaluacion de la hipertrofia adenoidea.
Indicando que la mayoria de las veces, el pediatra es el primero en ver a los nifios con
hipertrofia adenoamigdalar y en su mayoria confian en la evaluacion clinica con o sin
alguna investigacion para derivar a estos nifios al otorrinolaringdlogo. Se ha
encontrado que la radiografia lateral del cuello con célculo de la relacién adenoidea-
nasofaringe tiene una correlacion significativa con los sintomas informados por el
paciente y los hallazgos en el examen endoscopico nasal. La radiografia lateral de
cuello puede considerarse una herramienta objetiva Util en la evaluacion de nifios con
hipertrofia adenoidea. Los médicos de atencion primaria o los pediatras pueden usar
con confianza la radiografia lateral del cuello para tomar decisiones clinicas y pueden
considerar la nasofaringoscopia cuando el cuadro clinico no esté claro o se necesita

mas evaluacion. En ese sentido nuestra investigacion se valida en su méetodo por los
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resultados encontrado por dichos investigadores y aun mucho mejore es nuestros
resultados dado que lo hemos realizado analisis radiograficos a boca cerrada y abierta,
concordando de esta manera con Gavino y Guillén, (2019) quienes propusieron una
escala de valores para hacer una clasificacion en grados: Grado | (indice adenoides-
nasofaringe=0.48): normal o hipertrofia leve equivalente a 48%. Grado Il (indice
adenoides-nasofaringe=0.62): hipertrofia moderada equivalente a 62%.) Grado Il
(indice adenoides-nasofaringe=0.73): hipertrofia severa, equivalente a 73%, se puede
cuantificar hasta el 100%. Ademas, Soldatova, Otero, Saul, Barrera, y Elden, (2020),
indican que el porcentaje de obstruccion de las vias respiratorias se calculard como una
relacion entre el tamafio de los adenoides y el tamafio de las vias respiratorias

nasofaringeas cerca del nivel de las coanas en las radiografias laterales del cuello.

Feres, Hermann, Cappellette, y Pignatari, 2011), indican, que la radiografia lateral del
craneo para el diagnostico de hipertrofia adenoide, se ha realizado en muchos estudios
con el proposito de revelar la utilidad de las radiografias de cavum vy las
telerradiografias como herramientas diagnoésticas para la deteccion de la obstruccion
de la via aérea superior por hipertrofia adenoidea. En este sentido nuestros resultados
concuerdan dado que nuestros resultados muestran una correlacion de 0.87850838,
entre boca abierta - indice adenoides-nasofaringe y el grado de obstruccion coanal (%)
en boca cerrada, lo cual indica la fortaleza entre la radiografia a boca abierta y cerrada
y esto también lo confirma Kurien, Lepcha, Mathew, Ali y Jeyaseelan, (2005), indican
que la radiografia lateral de cuello, ademas de ser un procedimiento no invasivo, sigue
siendo una prueba diagndstica muy confiable y valida en la evaluacion de adenoides
hipertrofiadas. También confirma lo mismo Moideen, Mytheenkunju, Govindan,
Mogarnad y Afroze (2019) han descrito numerosos métodos para la evaluacion de la
hipertrofia de adenoides, pero muchos de estos métodos no son posibles de seguir en
una unidad pediatrica ambulatoria ocupada debido a la falta de cooperacion del nifio o
debido a la disponibilidad limitada de la prueba o debido a limitaciones de costos. Se
encontrd que la radiografia lateral del cuello con célculo de la relacién adenoidea-
nasofaringe tiene una correlacion significativa con los sintomas informados por el

paciente y los hallazgos en el examen endoscopico nasal. La radiografia lateral de

24



cuello puede considerarse una herramienta objetiva Gtil en la evaluacion de nifios con

hipertrofia adenoidea.

Orji y Ezenolue (2008), inidcan que la radiografia lateral de la nasofaringe es una
herramienta objetiva Util para evaluar a los nifios con sospecha de hipertrofia
adenoidea, especialmente en un entorno de recursos limitados. Se correlaciona bien
con los sintomas de los pacientes y proporciona medidas objetivas de la hipertrofia
adenoidea, en ese razonamiento los resultados coinciden con una correlacién alta y
directa, ademas la figura 4 muestra una linea recta de tendencia positiva y el valor de
R de 0.87850838 indica que dicha correlacion es alta entre boca abierta - indice
adenoides-nasofaringe y el grado de obstruccion coanal (%) en boca cerrada, de esta
manera la correlacion puede sustentar la complementariedad y por ende el beneficio y
de ambos tipos de toma radiografias, coincidiendo nuestros resultados también con los
investigadores Brambrilla et al (2014), pues ellos afirman que las adenoides estan
ubicadas estratégicamente para mediar las funciones inmunitarias locales y regionales,
ya que estan expuestas a antigenos tanto del aire exterior como del tracto digestivo.
Las infecciones respiratorias recurrentes o crénicas pueden inducir cambios
histomorfoldgicos y funcionales en la barrera inmunoldgica adenoidea y encontraron

una correlacion de Spearman de R = 0,64 para la endoscopia nasal.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.

Las mujeres tienen mayor presencia el grado Il y 111 y los hombres tienen mayor
presencia del grado I; el grado I, esta presente en todas las edades excepto entre
los 5y 6 afios, el grado Il se presenta desde los dos hasta los once afios y el grado
I11 esta presente desde los cuatro, cinco, siete, once y doce afios, en los pacientes
pediatricos del Hospital-I11-Essalud Chimbote-2019.

El grado | y 11 son las de mayor frecuencia y el grado Il se presenta en menor
cantidad en los pacientes pediatricos del Hospital-111-Essalud Chimbote-2019.
Es beneficioso las proyecciones radioldgicas en boca cerrada y abierta para
diagnosticar la hipertrofia de adenoide, dado que muestra una relacion alta y
directa resultando que ambas proyecciones radioldgicas se complementan para
un adecuado diagnostico de la hipertrofia de la adenoides en la cual la proyeccién
de boca abierta permite una vista clara de la hipertrofia y la proyeccion en boca

cerrada permite saber la magnitud de obstruccion que provoca dicha hipertrofia.

RECOMENDACION

Continuar con las investigaciones en este aspecto para lograr una mayor eficiencia en

el diagndstico de hipertrofia de las adenoides en nuestro medio.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

DECLARACION JURADA SIMPLE

La presente investigacion es conducida por la Bachiller, Srta Arroyo Perez,
Rayza Andrea de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es
determinar los “Beneficios de las Proyecciones Radioldgicas en boca abierta y
cerrada para diagnosticar Hipertrofia de Adenoide en pacientes pediatricos del
Hospital IIT Essalud Chimbote 2019”.

La informacidn que se recoja serd confidencial y no se usard para ningin otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Sr director del Hospital 111 Essalud
Chimbote, si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en

cualquier momento durante la ejecucion del proyecto.

FIRMADO

Br. Arroyo Pérez, Rayza Andrea
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
1.1. N° Radiografia

1.2. Fecha del examen
1.3. Edad del paciente

1.4. Sexo del paciente

1.5.Diagnostico

DATOS ESPECIFICOS

Beneficios de las proyecciones radiologicas

Informe médico de la placa de

Proyeccion radioldgica
rayos X

Cavum en boca cerrada

Cavum en boca abierta

Grado |, Il o lll en boca
cerrada
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ANEXO N° 3

INFORME DE TESIS
A : Dr. Agapito Enriquez Valera
Director de la Escuela de Tecnologia Médica
De g Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tess
Asunto : Informe final de Tesis
Fecha : Chimbote, mayo 20 del 2021

Ref. RESOLUCION DE ESCUELA N° 0 094-2021-USP-EAPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y al
mismo tiempo comunicarle que el informe de Tesis titulada “Beneficios de las
Proyecciones Radiologicas en boca abierta y cerrada para diagnosticar
Hipertrofia de Adenoide en pacientes pediatricos del Hospital-III-Essalud
Chimbote-2019", presentado por la Bachiller Rayza Andrea Arroyo Pérez, se
encuentra en condicion de ser evaluado por los miembros del Jurado
Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para

renovarle las muestras de mi especial deferencia personal |

Atentamente,
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO | PROBLEMA | OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS CONCLUSIONES
GENERAL
Beneficios ¢Cudles son los Determinar los (L. Identificar segin sexo y edad las Por ser un Las mujeres tienen mayor presencia el grado Iy [y los
de las beneficios de las | beneficios de las Proyecciones Radiolégicas segun el estudio de tipo hombres tienen mayor presencia del grado I; el grado I,

Proyecciones
Radioldgicas
en boca
abierta y
cerrada para
diagnosticar
Hipertrofia
de Adenoide
en pacientes
pediatricos
del Hospital-
I11-Essalud
Chimbote-
2019

Proyecciones
Radioldgicas en
boca abierta y
cerrada para
diagnosticar la
Hipertrofia de
Adenoide en
pacientes
pediatricos,
Hospital-111-
Essalud
Chimbote-2019?

Proyecciones
Radioldgicas en
boca abierta 'y
cerrada para
diagnosticar la
Hipertrofia de
Adenoide en
pacientes
pediatricos,
Hospital 111
Essalud
Chimbote-20109.

. Identificar los

. Calcular

grado en la radiografia lateral de
“cavum”  con  diagnostico  de
Hipertrofia de Adenoide en pacientes
pediatricos,

Chimbote-2019

Hospital-111-Essalud

valores de las
Proyecciones Radiolégicas segun el
grado en la radiografia lateral de
“cavum”  para  diagnosticar la
Hipertrofia de Adenoide en pacientes
pediatricos,

Chimbote-2019.

Hospital-111-Essalud

la correlacion entre las
Proyecciones Radioldgicas en boca
cerrada y abierta para diagnosticar la
Hipertrofia de Adenoide en pacientes
pediatricos,

Chimbote-2019.

Hospital-111-Essalud

descriptivo
simple no lleva
hip6tesis, segln
Hernandez y
Mendoza
(2018)

esta presente en todas las edades excepto entre los 5y 6
afios, el grado Il se presenta desde los dos hasta los once
afios y el grado 111 esta presente desde los cuatro, cinco,
siete, once y doce afios, en los pacientes pediatricos del
Hospital-111-Essalud Chimbote-2019.

El grado 1 y Il son las de mayor frecuencia y el grado 11l
se presenta en menor cantidad en los pacientes
pediatricos del Hospital-111-Essalud Chimbote-2019.

Es beneficioso las proyecciones radiolégicas en boca
cerrada y abierta para diagnosticar la hipertrofia de
adenoide, dado que muestra una relacién alta y directa
resultando que ambas proyecciones radiologicas se
complementan para un adecuado diagnéstico de la
hipertrofia de las adenoides en la cual la proyeccién de
boca abierta permite una vista clara de la hipertrofia y la
proyeccion en boca cerrada permite saber la magnitud de

obstruccién que provoca dicha hipertrofia.
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BASE DE DATOS

CAVUM CAVUM
Pacientes | Edad | Sexo | Bocacerrada | A-N | Boca abierta
1 10 M I 0.48 58
2 1 M I 0.58 55
3 4 M [ 0.6 60
4 11 F 1] 0.9 74
5 6 F I 0.7 70
6 4 M 1] 0.89 75
7 3 M ] 0.8 65
8 10 M I 0.5 45
9 2 F [ 0.5 48
10 2 M [ 0.5 50
11 8 F [ 0.5 51
12 10 M I 0.46 51
13 4 M I 0.52 48
14 2 M I 0.52 48
15 6 F I 0.58 62
16 4 F n 0.88 75
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17 4 I 0.7 63
18 2 I 0.6 63
19 3 I 0.7 65
20 11 1] 0.9 74
21 6 I 0.7 63
22 2 I 0.7 63
23 6 I 0.7 63
24 11 1l 0.7 73
25 8 I 0.5 48
26 3 I 0.5 48
27 7 I 0.5 49
28 6 I 0.68 63
29 5 I 0.7 64
30 7 1] 0.7 74
31 2 I 0.5 48
32 5 I 0.6 64
33 12 I 0.5 49
34 5 1 0.8 75
35 9 I 0.7 65
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36 3 I 0.6 64
37 5 I 0.6 65
38 9 I 0.6 66
39 7 I 0.7 67
40 9 I 0.5 48
41 11 I 0.5 48
42 5 I 0.7 67
43 11 I 0.5 47
44 7 I 0.7 63
45 12 I 0.5 49
46 12 1 0.7 73
47 11 I 0.5 48
48 12 I 0.5 47
49 10 I 0.65 62
50 9 I 0.7 62
51 11 I 0.8 63
52 12 I 0.6 48
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