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EL ANILLO DE WALDEYER
NORMAL Y PATOLOGICO.

IMPLICACIONES DIAGNOSTICO
TERAPEUTICAS
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ANILLO LINFATICO DE WALDEYER

Recuerdo anatomofuncional

= Organos linfoepiteliales (MALT)
= Similar a ganglios linfaticos

— Carecen de aferentes
= Amigdalas

,!/ . " B YYegetaciones
' ’ ‘tﬁ Adenoideas ety .
Pilar Posterior ;’; SN , o
Pilar Anterior —G ﬁé 5 S8 osiamsisgg?:g‘ngdalma AVACH Waldeyer
‘ G X Palatinas Brunswick (ALE) (1836
Granul N SN )
ranulaciones VN Armigdala | - 1921)
Linfaticas Na=kap/ f .
= - o > Lingual
osternores
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ANILLO LINFATICO DE WALDEYER

Microscopia

Centros reactivos de w
los foliculos secundarios 4" 4

Musculo estriado esquelético
de la fosa amigdalina

Tejido linfético

Prof. Hugo Galera Ruiz 6



ANILLO LINFATICO DE WALDEYER

Funcion regional inmune

= Defensiva
= Inmunidad especifica

= Exposicion a Ag.
alimentarios y
aereofransportados

= Lo formacion de Ac. Se
produce en los
primeros 5-6 anos de
vida
— Involucion

—— e g——

Prof. Hugo Galera Ruiz 7



INMUNOLOGIA DE LAS AMIGDALAS Y ADENOIDES

= NALT (roedores)

= PIgAY pIgM
= La funcidn inmunoldgica se mantiene en
amigdalas y adenoides enfermas

= Actitud conservadora en lo que se refiere a la
adenoamigdalectomia en edades tempranas

International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology (2003) 6751, S69—S76 International Journal of
Pediatric
Otorhinolaryngology
£ s
ELSEVIER www.elsevier.com/locate/ijporl

Immunology of tonsils and adenoids: everything
the ENT surgeon needs to know

P. Brandtzaeg*

aboratory for Immunohistochemistry and Immunopathology (LIIPAT), Institute of Pathology,
University of Oslo, Rikshospitalet, Oslo N-0027, Norway

Prof. Hugo Galera Ruiz 8



PATOLOGIA

= |[nfecciosa
= Obstructiva
= Tumoral

Prof. Hugo Galera Ruiz 9



ADENOIDES
= De repeticion
= A distancia
— Oftoldgicos
— Nasosinusales

— Sd. adenobronguial
— Digestivos

Prof. Hugo Galera Ruiz 10



ADENOIDITIS

= CLINICA
— Obstruccion nasal
— Rinolalia clausa
— Halitosis
— Drenaje posnasal de moco

- ENFOQUE
Endoscopia de cavum
— Rx de cavum
— ATB
— Lavados nasales
— Anftiinflamatorios
— Mucoliticos

Prof. Hugo Galera Ruiz 11



OTITIS MEDIA AGUDA

= CLINICA
— Oftalgia

Prof. Hugo Galera Ruiz 12



OTITIS MEDIA AGUDA

Manejo

=  Actifud expectante
= AIB sCuando ¢
— OMA severa
— OMA bilateral en <2 anos

— OMA con perforacion espontdanea (supurada)
— 48-72 horas actitud expectante sin mejoria o0 empeoramiento

=  Analgésicos

Prof. Hugo Galera Ruiz

1Cémo citar este articulo?

Bamaonde Rodriguez L, Delado Domnguez ||
Actuzlzzcdn en oido medio. En AEPzp ed. Curso de
Actuzlzacdn Pedzina 2012. Madnd Bxibns Ediciones;
2012 p. 42945

Actualizacion en oido medio

Luis Bamonde Rodriguez
Pediatra. EAP O Grove. Pontevedra.
luisbamonde.rodriguez@sergases
Juan José Delgado Dominguez
Pediatro. EAP Labafiou. A Corunia.
jidelgadod@gmail.com
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OTITIS MEDIA AGUDA

Eleccion ATB

= Tto.empirico

= No cultivo y antibiograma (salvo Etiologia bacteriana
en OMA complicadas) s96 2% 19%
=  Amoxicilina

— >3 anos
— No guarderias

— Sin ATB 30 dias
— Sin hermanos mayores en

gUGrderiOS mS. Pneumoniae
— Vacunacion con Prevenar B H. Influenzae
— No OMA recidivante m M. Catarrhalis
=  Amoxicilina + Ac. Clavuldnico m . Grupo A
= Cefuroxima axetilo W S. Aureus
n MOCré”dOS M P. Aeuroginosa
= Ceftriaxonai.v. Otros

Prof. Hugo Galera Ruiz 14



OTITIS MEDIA AGUDA

Duracion del tto. ATB

= 10 dias

= 5dias en >2 anos

Prof. Hugo Galera Ruiz

Pedctra EAP O Grove. Porteveda

Textos disponibles en
WWW.aepap.org
1Coémo citar este articulo?
Bamonde Rodriguez L, Delado Domnguez ||
Actuzlzzcdn en oido medio. En AEPzp ed. Curso de

Actuzlzacdn Pedzina 2012, Madnd Bdibns Ediciones;
2012 p. 42945

Actualizacion en oido medio

Luis Bamonde Rodriguez
Pediatra. EAP O Grove. Pontevedra.

luisbarnonde.rodriguez@sergases

Juan José Delgado Dominguez
Pediatra. EAP Labafiou. A Coruria.

jidelgadod@gmail.com
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OTITIS MEDIA AGUDA

Prevencion

= Evitar la guardaria
= Lavado meticulosos de las manos y uso de sol. alcohodlicas
= Lactancia materna primeros 3 meses

= Lactancia natural 6 meses

=  Evitar exposicion a humo del fabaco

= Tto. del RGE

= Vacunacion contra la gripe

Actualizacion en oido medio

Luis Bamonde Rodriguez

Pediatra. EAP O Grove. Pontevedra.

luisbamonde.rodriguez@sergases

Juan José Delgado Dominguez

N aepag oty Pediatra. EAP Labafiou. A Coruii.
(Cémo citar este articulal jidelgadod@gmail.com

Bamaonde Rodriguez L, Delado Domnguez ||
Actuzlzzcdn en oido medio. En AEPzp ed. Curso de
Actuzlzacdn Pedzina 2012. Madnd Bxibns Ediciones;
2012 p. 42945
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OTITIS MEDIA AGUDA

ca con |gd13VIl

Vacunacion p,,ewﬁmgm

'SUSPENSION INYECTABLE
Caja con una jeringa prellenada con 0.5 mL (1 dosis) y aguja.

= |nmunizacion activa para la
prevencion de la enf. invasiva de la wmﬁ
neumonia y de la OMA por Strep. -
Pneumoniae en lactantes, ninos y
adolescentes

=  Disminucion de OMA por
NeUMOCOCOS

Weil-Olivier et al. BMC Infectious Diseases 2012, 12:207
http://www.biomedcentral.com/1471-2334/12/207

BMC
Infectious Diseases
DEBATE Open Access

Prevention of pneumococcal diseases in the
post-seven valent vaccine era: A European
perspective

Catherine Weil-Olivier'", Mark van der Linden?, Iris de Schutter’, Ron Dagan® and Lorenzo Mantovani®

Prof. Hugo Galera Ruiz 17



OTITIS MEDIA SECRETORA

= CAUSA MAS FRECUENTE DE HIPOACUSIA EN NINOS

= CLINICA
— Hipoacusia
— No hay signos de inflamacion aguda

Prof. Hugo Galera Ruiz 18



OTITIS MEDIA SECRETORA

MD 02300

.. BOSTON UNIVERSITY
- MEDICAL CENTER

“ HOSPITAL
= MANEJO e 22
— No ATB "
— Chicle %%G%&QI&%RH
— Autoinsuflacion B
— Tto. de la RA

— Tto. del RGE

Otitis Media
in Infants
and Children

Management Update

Prof. Hugo Galera Ruiz 19



MOM ETAS O N A F U R OATO ournal of Pediatric Otorhinolaryngology (2006) 70, 639—645 InternationaIJ DDDDD of

: Pediatric
e B Otorhinolaryngology

ELSEVIER

www.elsevier.com/locate/ijporl

The role of topical nasal steroids in the treatment
of children with otitis media with effusion and/or

= 122 ninos adenoid hypertrophy
= 3-15anos S. Cengel*, M.U. Akyol
= METODO

— Grupo estudio: 67 pacientes con HA (34 con OMS)
— Grupo control: 55 pacientes con HA (29 con OMS)
— 6 semanas de seguimiento

= RESULTADOS
— Resolucion de la OMS

— Reduccidn de la HA
— Mejoria sinfomdatica

= ALTERNATIVA A LA CIRUGIA EN NINOS CON OMS

Prof. Hugo Galera Ruiz 20



OTITIS MEDIA SECRETORA == S 2
Biopeliculas

New paradigms in the pathogenesis of otitis media
in children

James Mark Coticchia’, Michael Chen’, Livjot Sachdeva' and Sean Mutchnick?

’ Department of Otolaryngology - Head and Neck Surgery, Wayne State University School of Medicine, Detroit, M|, USA
? Wayne State Unversity School of Mediaine Detroit, MI, USA

= Biofilm sobre la mucosa de la NF

= Diseminacion de los patdgenos

= Disfuncion de la TE con presiones negativas en OM
=  Enfrada de los patdégenos en OM

= OMA

= Biofilm en OM

= Antimicrobianos dirigidos a los patdgenos

=  Resistencia en NF y OMA recidivante

Prof. Hugo Galera Ruiz 21



OTITIS MEDIA SECRETORA
Criterios de derivacion ORL

= Hipoacusia permanente (>30dB)

= Sospecha de frastorno de retraso
del habla-lenguagje y/o cognitivo

= Sd. de Down

= Anomalias craneofaciales

= Defecto visual no corregible

= QOftros retrasos del desarrollo

Prof. Hugo Galera Ruiz 22



COLOCACION DE DRENAJES TRANSTIMPANICOS
Técnica quirirgica

Prof. Hugo Galera Ruiz 23



COLOCACION DE DRENAJES TRANSTIMPANICOS
Técnica quirirgica

Prof. Hugo Galera Ruiz



COLOCACION DE DRENAJES TRANSTIMPANICOS

Guia de practica clinica. Recomendaciones

= No DTTs en un Unico episodio de OMS (<3 meses)

= Audiometria si:
— OMS >3 meses
— Cirugia

= INDICACION: OMS bilateral > 3 meses y dificultades
auditivas documentadas

HEAI NECK St
Invited Article FOUNDATION

Orolaryngology—
Head and Neck Surgery
49(1) 8-16

Clinical Practice Guideline: Tympanostomy i
. . . © American Academy of
Tubes in Children—Executive Summary Qoo snd Neck

ission:
epub.com/journalsPermissions.nav
DOI: 10.1177/0194599813490141
htep://otojournal.org

Richard M. Rosenfeld, MD, MPH', Seth R. Schwartz, MD, MPH?, ©SAGE
Melissa A. Pynnonen, MD, MSc®, David E.Tunkel, MD*,

Heather M. Hussey, MPHs,jeffrey S. Fichera, PA-C‘,

Alison M. Grimes,AuD’, Jesse M. Hackell, MD, FAAP®,

Melody F. Harrison, PhD?, Helen Haskell, MA'®, David S. Haynes, MD'',

Tae W. Kim, MD'?, Denis C. Lafreniere, MD '3, Katie LeBlanc, MTS,MA'4,

Wendy L. Mackey, APRN, BC'*, James L. Netterville, MD'¢, Mary E. Pipan,MD'"’,
Nikhila P. Raol, MD'?, and Kenneth G. Schellhase, MD, MPH'"?

Prof. Hugo Galera Ruiz 25



COLOCACION DE DRENAJES TRANSTIMPANICOS

Guia de practica clinica. Recomendaciones

= INDICACION: OMS unilateral o bilateral > 3 meses y
sintomas vestibulares, pobre rendimiento escolar,
problemas de conducta, molestias en los oidos o
reduccion de la calidad de vida

= La OMS debe serreevaluada ¢/ 3-6 meses hasta que
se detecte, pérdida auditiva significativa, anomalias
estructurales de la MT u OM o desaparezca

= No colocar DTTs en OMA recidivante sin efusion

Invited Article

Clinical Practice Guideline: Tympanostomy
Tubes in Children—Executive Summary

hup:/lo
Richard M. Rosenfeld, MD, MPH', Seth R. Schwartz, MD, MPH?, @PSAGE
Melissa A. Pynnonen, MD, MSc®, David E.Tunkel, MD*,
Heather M. Hussey, MPHs,jeffrey S. Fichera, PA-C‘,
Alison M. Grimes,AuD’, Jesse M. Hackell, MD, FAAP®,
Melody F. Harrison, PhD’, Helen Haskell, MA'®, David S. Haynes,MD'',
Tae W. Kim, MD'?, Denis C. Lafreniere, MD '3, Katie LeBlanc, MTS,MA'4,
Wendy L. Mackey, APRN, BC'*, James L. Netterville, MD'¢, Mary E. Pipan,MD'"’,
Nikhila P. Raol, MD'?, and Kenneth G. Schellhase, MD, MPH'"?
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COLOCACION DE DRENAJES TRANSTIMPANICOS

Guia de practica clinica. Recomendaciones

= INDICACION: OMA recidivante unilateral o bilateral
con efusion

= |nvestigar en OMA recidivante o OMS si se esta
expuesto a problemas del desarrollo del habla,
lenguaje o aprendizaje por padecer otros procesos
sensoriales, cognitivos, fisicos o del comportamiento.

= INDICACION OPCIONAL: OMS unilateral o bilateral
con factores de riesgo y timpanograma fipo B o
persistencia de le efusion >3 meses.

Invited Article

Clinical Practice Guideline: Tympanostomy
Tubes in Children—Executive Summary

hup:/lo
Richard M. Rosenfeld, MD, MPH', Seth R. Schwartz, MD, MPH?, @PSAGE
Melissa A. Pynnonen, MD, MSc®, David E.Tunkel, MD*,
Heather M. Hussey, MPHs,jeffrey S. Fichera, PA-C‘,
Alison M. Grimes,AuD’, Jesse M. Hackell, MD, FAAP®,
Melody F. Harrison, PhD’, Helen Haskell, MA'®, David S. Haynes,MD'',
Tae W. Kim, MD'?, Denis C. Lafreniere, MD'?, Katie LeBlanc, MTS, MA'4,
Wendy L. Mackey, APRN, BC'*, James L. Netterville, MD'¢, Mary E. Pipan,MD'"’,
Nikhila P. Raol, MD'?, and Kenneth G. Schellhase, MD, MPH'"?
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COLOCACION DE DRENAJES TRANSTIMPANICOS

Guia de practica clinica. Recomendaciones

= Educacion de los a los cuidadores sobre el
seguimiento y complicaciones en el perioperatorio

= La oforrea no complicada en ninos portadores de
DTTs se debe tratar con gotas antibioticas topicas
unicamente

= No precauciones preventivas contra el agua
(tapones, venda, evitar nadar o deportes acuaticos)

Invited Article

Clinical Practice Guideline: Tympanostomy
Tubes in Children—Executive Summary

Richard M. Rosenfeld, MD, MPH', Seth R. Schwartz, MD, MPH?,

Melissa A. Pynnonen, MD, MSc®, David E.Tunkel, MD*,

Heather M. Hussey, MPHs,jeffrey S. Fichera, PA-C‘,

Alison M. Grimes,AuD’, Jesse M. Hackell, MD, FAAP®,

Melody F. Harrison, PhD’, Helen Haskell, MA'®, David S. Haynes,MD'',
Tae W. Kim, MD'?, Denis C. Lafreniere, MD '3, Katie LeBlanc, MTS,MA'4,
Wendy L. Mackey, APRN, BC'*, James L. Netterville, MD'¢, Mary E. Pipan,MD'"’,
Nikhila P. Raol, MD'?, and Kenneth G. Schellhase, MD, MPH'"?
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OTITIS MEDIA SECRETORA

Adenoidectomia + DTT vs. Miringotomia

= 78 ninos (156 oidos)
= 3-7 anos
= ] ano de seguimiento

Mean hearing loss at each frequency in the A+T group.
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International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology 74 (2010) 777-780

A Contents lists available at ScienceDirect
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology
‘1“‘“5&:\ IER journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijporl =

Comparison between myringotomy and tympanostomy tubes in combination
with adenoidectomy in 3-7-year-old children with otitis media with effusion

D. Popova *, S. Varbanova, T.M. Popov

Department of ENT, Medical University Sofia, blvd. “Han Pagan” 1, Borovo, BG-1680 Sofia, Bulgaria

Mean hearing loss at each frequency in the A+M group.
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ADENOIDES

Patologia obstructiva

= Hiperplasia adenoidea
— Alt. respiratorias
— Alt. fonatorias
— Roncopatia

Prof. Hugo Galera Ruiz 30



ADENOIDES

Respiracion bucal

Posturas corporales atipicas

Aumento de las VRS

Facies adenoidea

Estrechamiento de la arcada dentaria
superior, del paladar y de las narinas
Labio superior hipotonico

Lengua en posicion atipica y disfuncional s
Olfato alterado ,
Disminucion del apetito (
Disfuncion gustativa /
Dificultad para la atencion y
concentracion Q

Prof. Hugo Galera Ruiz 31



ADENOIDES
Malaoclusion dentaria

Clase .1
Interposicion lingual
Interposicion del labio inferior

Estrechamiento de la arcada dentaria
superior

Prof. Hugo Galera Ruiz



ADENOIDECTOMIA
Técnica quirirgica convencional

Prof. Hugo Galera Ruiz 33



ADENOIDECTOMIA
Nuevas técnicas

Prof. Hugo Galera Ruiz



ADENOIDECTOMIA

Indicaciones

= No existen criterios quirdrgicos estrictos

=  ABSOLUTAS
— SAHS severo
— Sospecha de enf. maligna

= RELATIVAS
— SAHS leve-moderado
— Malformaciones craneofaciales
— Inf. de repeticion: OMA recidivante, OMC, OMS
cronica y rinosinusitis

Prof. Hugo Galera Ruiz 35



ADENOIDECTOMIA
Complicaciones postoperatorias

= Hemorragia

= |nsuficiencia velofaringeao

= Traumatismo del torus tubdrico
= §d. de Grisel

Prof. Hugo Galera Ruiz 36



The Laryngoscope

Lippincott Williams & Wilkins, Inc., Philadelphia
© 2002 The American Laryngological,
Rhinological and Otological Society, Inc.

Monopolar Electrocautery in Adenoidectomy
as a Possible Risk Factor for Grisel’s
Syndrome

Kurt Tschopp, MD

= Ninos, Sd. Down

= Subluxacion no fraumdadtica
atloaxial

= Torticolis

= Radiculopatias

= Tetraplejia

= |nsuficiencia respiratoria
aguda

= Muerte

Prof. Hugo Galera Ruiz 37



ADENOIDES

Patologia tumoral

= Linfomas
= Ca. indiferenciado o linfoepitelioma

Prof. Hugo Galera Ruiz 38



CA. INDIFERENCIADO DE CAVUM

= CLINICA . /«d
— Adenopatia laterocervical ko an
— Ofitis secretora N By
— Epistaxis
— Afectacién pares craneales S

1 - v p
u MA N EJ O \\‘w"t» Incidencia (por 100.000) ¥
il Er_]d()sc:c>piO r3<1,7 ©2[1,7-3,0] ==2(3,0-3,5] ==m[3,5-10,0] == > 10,0

— TAC
— Biopsia
— RT+ QT

= PRONOSTICO
— Estadios iniciales: bueno

Prof. Hugo Galera Ruiz 39



AMIGDALITIS

Estreptocodcica

= CLINICA
— Faringodinia intensa
— Odinofagia
— Otalgia referida

— Fiebre elevada, afectacion
estado gral.

= MANEJO
— Desviacion izgda.
— AIB: amoxicilina + .
clavulanico, cefalosporinas 4
— Antiinflamatorios '\
— Analgésicos
— Hidratacion

Prof. Hugo Galera Ruiz 40



AMIGDALITIS

Mononucleosis infecciosa

= CLINICA
— Mal estado general
— Adenomegalias

= MANEJO
Desviacion derecha
— Monocitosis
— Enzimas hepdticas alf.
— slngreso?
— No Ampicilina
— Reposo
— Corticoterapia
— Analgésicos
— Hidratacion

Prof. Hugo Galera Ruiz 41



AMIGDALITIS

Fusoespirilar o de Vincent

= CLINICA
— Faringodinia unilateral
— Otalgia referida
— Halitosis
— Pobre estado dentario

= MANEJO
— Desviacion izgda.
— AIB: clindamicinag,
metronidazol
— Antiinflamatorios
— Higiene oral
— Hidratacion

Prof. Hugo Galera Ruiz 42



FARINGOAMIGDALITIS

Complicaciones

= Locales
— Absceso periamigdalino
— Absceso parafaringeo
— Absceso retrofaringeo
= Sistémicas
—  Tromboflebitis de la
yugular interna y sepsis
—  Glomérulonefritis
— Endocarditis
— Eritema nodoso
— Reumatismo poliarticular
agudo

Espacio del LCR
Orbita <

Trombosis de

Seno la vena yugular
cavernoso

Espacno

parafaringeo
Desde 2

amigdala

Arteria
carotida

t

Partes blandas

Parotida del cuello

Prof. Hugo Galera Ruiz 43



FLEMON/ABSCESO PERIAMIGDALINO

= CLINICA
— Sintomas 3-5 dias evolucion
— Sialorreq, frismus

= ENFOQUE

— Urgencia

— Observacion - Ingreso

— AIB: clindamicinag,
amoxicilina + clavuldnico

— Corticoterapia | |

— H |d ro 1-0 Ci é N American Journal of Therapeutics 12, 344-350 (2005)

— Drenagje

Management of Peritonsillar Abscess: Needle
Aspiration Versus Incision and Drainage
Versus Tonsillectomy

Walid Khayr* and Joanna Taepke

Prof. Hugo Galera Ruiz 44



ABSCESO PARAFARINGEO

= CLINICA
— Torticolis

= LOCALIZACION
— Preestileo
— Retroestileo
— Laterofaringeo

= ENFOQUE
— Urgencia
— Observacion - Ingreso
— TAC
— AIB: clindamicina,
amoxicilina + clavuldnico
— Corticoterapia
— Hidratacion
— Drenqgje

Prof. Hugo Galera Ruiz 45



ABSCESO RETROFARINGEO

= CLINICA
— Disfagia
— Odinofagia
— Disnea

= ENFOQUE
— Urgencia
— Observacion - Ingreso
— Rx lateral
= AC
— AIB: clindamicing,
amoxicilina + clavuldnico
— Corticoterapia
— Hidratacion
— Drengje

Prof. Hugo Galera Ruiz 46



COMPLICACIONES SISTEMICAS

Sd. de Lemierre o sepsis postanginosa

= ETIOPATOGENIA
— Trombosis de la v. yugular interna
— Embolismos sépticos pulmonares

= CLINICA
— Fiebre alta
— Vomitos y diarreas

= ENFOQUE

— Urgencia

— Observacioén - Ingreso

— TAC

— AIB: clindamicing,
amoxicilina + clavuldnico

— Corticoterapia

— Hidratacion

— Ligadura de la v. yugular
interna

Prof. Hugo Galera Ruiz



COMPLICACIONES SISTEMICAS

Endocarditis reumdatica
Glomerulonefritis
Eritema nodoso

Prof. Hugo Galera Ruiz 48



HIPERTROFIA AMIGDALAR

Prof. Hugo Galera Ruiz 49



AMIGDALECTOMIA EN NINOS | hfiveiny

Orolaryngology-
Head and Neck Surgery

Clinical Practice Guide“ne: 144(15) 51-530

(] (]
Evidencia Tonsillectomy in Children Fotcia e

Surgery Foundation 201 1
Reprints and permission:
epub.com/journalsPermissions.nav
DO 10.1177/0194599810389949
hep:flotojournal.org

Reginald F. Baugh, MD', Sanford M.Archer, MD?, ©SAGE
Ron B. Mitchell, MD?, Richard M. Rosenfeld, MD, MPH*,

Raouf Amin, MD5, James J. Burns, MD¢, David H. Darrow, MD, DDS’,

Terri Giordano, MSN, CRNP, CORLN¢, Ronald S. Litman, DO?,

Kasey K. Li, MD, DDS'?, Mary Ellen Mannix, MRPE'',

Richard H. Schwartz, MD'?, Gavin Setzen, MD'3,

Ellen R.Wald, MD'4, Eric Wall, MD, MPH'5,

Gemma Sandberg, MA'¢, and Milesh M. Patel, MS'’

INDICACION ABSOLUTA:
— Amigdalitis de repeticion (Criterios de Paradise)

crie®on NO anfibidticos perioperatorios Definition
Miniffum fiesRRHGQeSTRFRIEesINTTAO D ErG KR @Ssodes in the preceding year, OR
= |IN DlCACléN RELATIVA: 5 or more episodes in each of the preceding 2 y, OR

3 or more episodes in each of the preceding 3 y

Clinical features (sofel I@FQIDION @$sE@6 Pis@IT OTias ke mtecgirsuenNo
or more qualifie i is : ical lymphadenopathy (tender lymph nodes or >2 cm), OR
PUISHRTEEIfia anordig

r exudate, OR
Positive culture for group A B-hemolytic streptococcus

Treatment Antibiotics had been administered in conventional dosage for proved or suspected
streptococcal episodes
Documentation Each episode and its qualifying features had been substantiated by

contemporaneous notation in a clinical record, OR

If not fully documented, subsequent observance by the clinician of 2 episodes of
throat infection with patterns of frequency and clinical features consistent with
the initial history®

*This last statement allows children who meet all other criteria for tonsillectomy except documentation to nonetheless qualify for surgery if the same
pattern of reported illness is observed and documented by the clinician in 2 subsequent episodes. Because of this tendency to improve with time,a |2-month
period of observation is usually recommended prior to consideration of tonsillectomy as an intervention.
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AMIGDALECTOMIA
Técnica de Sluder

G. Sluder
St. Louis (USA)
(1865 - 1928)
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AMIGDALECTOMIA

Técnica de electrodiseccion

= (-) hemorragias
= + coste-efectiva
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AMIGDALOTOMIA

Eur Arch Otorhinolaryngol (2013) 270:2985-2996
DOI 10.1007/s00405-013-2577-y

EDITORIAL

Tonsillotomy: it’s time to clarify the facts

Jochen P. Windfuhr - Jochen A. Werner

= No existen evidencias de que produce
peores resultados que la amigdalectomia
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