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LAS LÍNEAS PRIORITARIAS DE INVESTIGACIÓN DE LA FACULTAD DE
MEDICINA

La definición de prioridades de investigación es el punto de partida para establecer polí­
ticas y programas capaces de orientar el trabajo de la institución y de los profesionales de­
dicados al desarrollo científico en el campo de la salud. Identificar prioridades investigativas 
requiere de una labor conjunta entre los actores involucrados, establecer una agenda de in­
vestigación, y proponer la metodología del proceso y la posterior consolidación de las líneas 
elegidas. También exige la revisión de las propuestas para consolidarlas, ordenarlas y redu­
cirlas en base al criterio de los expertos.

Establecer estas prioridades se asienta en el análisis de los determinantes sociales y 
ambientales de la salud que articulan el desarrollo de la investigación, la transferencia de 
tecnología y la innovación en salud. Con ello se fortalece el sistema investigativo decidiendo 
cómo utilizar los recursos existentes y las capacidades, cómo aplicar el conocimiento en fun­
ción la importancia de los problemas de salud y dónde centrar los esfuerzos.

La Facultad de Medicina, a través de encuentros entre actores estratégicos, socializó el 
análisis del contexto de su Plan Estratégico Institucional, lo que permitió identificar líneas de 
investigación mediante un trabajo grupal y ponderarlas en base a tres criterios: la magnitud 
o relevancia del tema para ameritar la realización de investigaciones destinados a resolver 
brechas en el conocimiento y la toma de decisiones; la factibilidad o posibilidad de facilitar la 
respuesta para la ejecución de la investigación; y la eficacia o utilización de los resultados 
para la elaboración de reglamentos, normas, políticas, estrategias y/o convenios, con un im­
pacto sobre la protección de la salud de las personas y la preservación del medio ambiente.

En una serie de reuniones, la Institución identificó y priorizó ocho líneas de investiga­
ción que se describen a continuación:

1° Alimentación y nutrición 
2° Servicios de salud
3° Atención integral de los procesos de salud-enfermedad 
4° Desarrollo del recurso humano en salud 
5° Rehabilitación y discapacidad 
6° Problemáticas en salud mental y psiquiatría 
7° Salud ambiental
8° Tecnologías moleculares y celulares de aplicación a la salud humana

Estas líneas de investigación se han constituido en enfoques para englobar procesos, 
procedimientos, perspectivas de análisis, prácticas y saberes transversales a los proyectos, 
desde una mirada intra e interdisciplinar con el objetivo de generar corrientes de pensa­
miento. Sus avances y definiciones permitirán enriquecer la producción y la divulgación de 
conocimientos situados y pertinentes a las necesidades del propio campo de trabajo e inves­
tigación, en el marco de un fuerte compromiso institucional sistemático y dinámico.

Surgidas de la problemática local para poder dar respuesta a ella, intentan contribuir al 
bienestar de la sociedad atendiendo núcleos problemáticos que fortalezcan el sistema inves­
tigativo de la Facultad de Medicina.

Dra. Mónica Cristina Auchter
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ADENOIDES DE PACIENTES PEDIÁTRICOS
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RESUMEN:
La amigdalectomía, con o sin adenoidectomía, es una de las cirugías más frecuentes en la edad pediátrica. 

El objetivo fue describir las características histomorfológicas de las muestras de amigdalectomías y adenoidec- 
tomías de pacientes pediátricos asistidos en el Servicio de Anatomía Patológica y Citología del Hospital Pediátri­
co “Juan Pablo II”, Corrientes, Argentina, durante el periodo 2015-2020, y correlacionarlas con variables de sexo 
y edad.

El diseño fue descriptivo, transversal y retrospectivo. Se trabajó con las muestras ingresadas en el servicio 
de pacientes de 1 mes a 15 años. Los datos se obtuvieron de libros de ingresos y protocolos histopatológicos, y 
luego se analizaron con métodos estadísticos.

Se recibieron 421 muestras de amigdalectomías y adenoidectomías, que representaron el 9,9%. Más del 
45%, fueron de niños entre 5 y 8 años de edad. La media de edad fue de 7,5 años con un desvío estándar de 
3,2 años. Hubo una diferencia de la media de edad entre las piezas de amigdalectomías y adenoidectomías, con 
las de adenoamigdalectomías; siendo esta última 2 años menor.

El diagnóstico histopatológico fue benigno en el 100% de los casos, siendo el más frecuente (99%) la hiper- 
plasia linfoide reactiva. Se hallaron colonias vinculables a Actinomyces intracríptico en 20 muestras.

El estudio histopatológico de las muestras de la resección quirúrgica de amígdalas palatinas y adenoides es 
uno de los procedimientos quirúrgicos más frecuentes en pacientes pediátricos, con especial prevalencia en la 
edad pre-escolar y escolar, y la mayoría de los casos corresponden a procesos patológicos benignos tanto in­
flamatorios como infecciosos.
Palabras clave: amigdalectomía, adenoidectomía, patología, pediatría.

SUMMARY:
Tonsillectomy, with or without adenoidectomy, is one of the most frequent surgeries at pediatric age. The ob- 

jective was to describe the histomorphological characteristics of the tonsillectomy and adenoidectomy samples 
from pediatric patients assisted ¡n the Pathology and Cytology Service of the Pediatric Hospital “Juan Pablo II”, in 
Corrientes, Argentina, during the period between 2015-2020, and correlate them with gender and age variables. 
The design was descriptive, cross-sectional and retrospective. The samples included were those admitted to the 
Service from patients from 1 month to 15 years. The data were obtained from admission books and histopatholo- 
gical protocols, and then analyzed with statistical methods.

421 tonsillectomy and adenoidectomy samples were received, representing 9.9%. More than 45%, were chil- 
dren between 5 and 8 years of age. The mean age was 7.5 years with a standard deviation of 3.2 years. There 
was a difference in the mean age between the specimens from tonsillectomies and adenoidectomies, with those 
from adenotonsillectomies; the last being 2 years younger.

Histopathological diagnosis was benign in 100% of the cases; the most frequent was reactive lymphoid hype- 
rplasia (99%). Linkable colonies to Actinomyces intracryptic were found in 20 samples.

The histopathological study of samples from the surgical resection of palatine tonsils and adenoids is one of 
the most frequent surgical procedures in pediatric patients, with a special prevalence in pre-school and school 
age, and most cases correspond to benign pathological processes both inflammatory and infectious.
KeyWords: tonsillectomy, adenoidectomy, pathology, pediatrics.

INTRODUCCIÓN:
Las amígdalas palatinas y la amígdala faríngea o adenoides, son órganos linfoides que forman 

parte del anillo linfático de Waldeyer que debido a su ubicación son la primera defensa del organismo 
frente a las sustancias extrañas del exterior, cuya máxima actividad inmunitaria se presenta entre los 
4 y 10 años de edad.(1)
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La extracción de la amígdala palatina, con o sin adenoidectomía, es una de las cirugías más fre­
cuentes a la edad pediátrica.® Dentro de las indicaciones para su práctica se encuentran la infección 
aguda a repetición y la hipertrofia causante de la apnea obstructiva del sueño (SAOS).® En el estu­
dio anatomopatológico de las piezas de amigdalectomía, especialmente en aquellas realizadas por 
indicaciones rutinarias, el diagnóstico histológico más frecuente es el de hiperplasia folicular linfoide, 
aproximadamente en el 99% de los casos.®(5)

En la provincia de Corrientes, el Hospital “Juan Pablo II”, hospital pediátrico de referencia y donde 
llegan derivadas las patologías pediátricas de la zona, atendiendo a niños entre el primer mes de vi­
da y los 15 años, el Servicio de Anatomía Patológica y Citología (SAPyC), anualmente procesa todas 
las piezas operatorias del hospital y otros centros externos, estableciendo el diagnóstico macro y mi­
croscópico de cada una de ellas.

OBJETIVOS:
Describir las características histomorfológicas de las muestras de amigdalectomías y adenoidec- 

tomías de pacientes pediátricos, asistidos en el Servicio de Anatomía Patológica y Citología del Hos­
pital Pediátrico “Juan Pablo II”, Corrientes, Argentina, durante el periodo 2015-2020.

Correlacionar variables de sexo y edad con el diagnóstico histopatológico de las muestras de 
amigdalectomías y adenoidectomías.

Determinar la prevalencia de colonias de Actinomyces en dichas muestras y correlacionar con los 
hallazgos histopatológicos.

MATERIAL Y MÉTODOS:
El trabajo de investigación presenta un diseño descriptivo, transversal y retrospectivo, se llevó a 

cabo en el Servicio de Anatomía Patológica y Citología (SAPyC) del Hospital Pediátrico “Juan Pablo 
II” (asociado a la Facultad de Medicina UNNE Res 886/00 CS UNNE).

Las muestras estudiadas fueron de amígdalas y adenoides de pacientes pediátricos de 1 mes a 
15 años de edad, disponibles en el SAPyC del Hospital Pediátrico “Juan Pablo II”, en el período del 
01 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2020.
Criterios de Inclusión:

- Muestras de amígdalas y adenoides de pacientes de 1 mes a 15 años asistidos en el Servicio 
de Anatomía Patológica y Citología del Hospital Pediátrico “Juan Pablo II”.

- Protocolos con datos clínicos y filiatorios (que consignen edad y sexo de los pacientes).
Criterios de Exclusión:

- Falta de consentimiento informado por parte de los padres o tutores del paciente.
- Negación explícita de los padres o tutores.
Se realizaron los registros a partir de los libros de ingresos y los protocolos de datos clínicos y fi­

liatorios en una base de datos de Excel, consignando mes y año del ingreso del material, edad y se­
xo del paciente, y el diagnóstico histopatológico.
Los registros fueron analizados estadísticamente obteniéndose los porcentajes por edad y sexo, y 
por tipo de muestra. También se constató la frecuencia de estas patologías, en relación al total de in­
gresos al SAPyC, en cada año estudiado. Se utilizó el software Epilnfo para calcular media de edad 
con desvío estándar.

RESULTADOS:
Durante el periodo 2015 a 2020, se recibieron en el SAPyC 4256 muestras de biopsias y resec­

ciones quirúrgicas; de las cuales, 421 fueron muestras de amígdalas y adenoides, que corresponden 
a un 9,9% del total. El promedio de muestras por año fue de 70 casos.
En el año 2017, se recibió el mayor porcentaje de muestras, siendo el 27% del total; mientras que en 
el 2020, solo se recibieron 14 muestras, representando un 3%. Estas últimas, ingresaron al servicio 
durante los meses de febrero y marzo, no constatándose casos el resto de los meses analizados. 
(Fig. N°1)
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fig. n°1. DISTRIBUCIÓN PROPORCIONAL DE 
AMIGDALECTOMÍAS Y ADENOIDECTOMÍAS 

POR AÑO, EN EL SAPYC DEL HOSPITAL 
PEDIÁTRICO "Juan Pablo II".

De las 421 muestras recibidas, el 54,4% fueron exclusivamente amígdalas, 1,2% adenoides y en 
el 44,4% restante de los casos, se recibió tanto amígdalas como adenoides del mismo paciente.
Con respecto a la edad de los pacientes, más del 45% de las muestras correspondió a niños entre 5 
y 8 años de edad, registrándose un máximo de 57 casos en pacientes de 5 años. Se observa una 
disminución de la cantidad de muestras a medida que aumentan los años de edad. (Fig. N°2)

FIG. N°2. CANTIDAD DE MUESTRAS DE AMÍGDALAS Y 
ADENOIDES SEGÚN LA EDAD DEL PACIENTE, EN EL 

SAPYC DEL HOSPITAL PEDIÁTRICO "JUAN PABLO II",
EN EL PERIODO 2015-2020.
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La media de edad fue de 7,5 años, con un desvío estándar (SD) de 3,2 años; con valores simila­
res en la estratificación por sexo: 7,7 años (SD 3,2 años) en el sexo femenino y 7,3 años (SD 3,3 
años) en el sexo masculino. Al relacionar la media de edad con el tipo de muestra, la misma fue de 
6,2 años (SD 2,6 años) en aquellos pacientes de los cuales se extrajo tanto amígdalas como adenoi­
des, mientras que fue de 8,6 años (SD 3,2 años) y 8,2 años (SD 3,0 años) para aquellos pacientes 
con amigdalectomía y adenoidectomía, respectivamente.

En relación al sexo, el 48,5% de las muestras fueron de pacientes de sexo femenino y 51,5% del 
sexo masculino. Durante los años estudiados, se observó una tendencia similar, sin una clara pre­
dominancia de un sexo en específico.

El diagnóstico histopatológico más frecuente, alcanzando más del 99% de los casos, fue de pro­
ceso inflamatorio crónico activo con hiperplasia linfoide reactiva, tanto en amígdalas como en ade­
noides. Las características histomorfológicas en las muestras de amígdalas son el epitelio plano es­
tratificado, y por debajo, nodulos linfoides con cambios reactivos y centros germinales con macrófa- 
gos con cuerpos tingibles. En la hiperplasia folicular, los folículos linfoides secundarios están aumen-
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tados de tamaño, al igual que los centros germinales, que se vuelven muy prominentes. En la luz de 
las criptas, se observa material fibrinoleucocitario. (Fig. N°3 y N°4)

Fig. N°3. AMÍGDALA CON HIPERPLASIA FOLICULAR LINFOIDE. H/E. 4x

Fig. N°5. COLONIAS DE ACTINOMYCES INTRACRÍPTICO EN AMÍGDALA PALATINA. H/E. 4x
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En 20 muestras, que representan 4,75% del total, se hallaron presencia de colonias vinculables a 
Actinomyces; bacterias gram positivo que forman colonias similares a la hitas de hongos. La localiza­
ción de dichas colonias fue intracríptico, dentro del parénquima rodeado de intensa reacción inflama­
toria. (Fig. N°5)

Se diagnosticó papilomatosis laríngea en amígdala palatina en una muestra.

DISCUSIÓN:
Las amigdalectomías y adenoidectomías en el Servicio de Anatomía Patológica y Citología del 

Hospital Pediátrico “Juan Pablo II”, representaron una carga aproximada del 10% del total de mues­
tras de biopsias y piezas de resecciones quirúrgicas que ingresaron al servicio durante el periodo es­
tudiado. Este porcentaje disminuyó drásticamente en el año 2020, probablemente debido a la pan­
demia por COVID 19. Las recomendaciones mundiales indican diferir aquellas cirugías electivas; no 
solo para proteger al paciente de los contagios intrahospitalarios, si no también, por el alto riesgo que 
estas cirugías implican para el profesional por ser procedimientos con alta generación de aeroso- 
les.(6)

En este trabajo cabe destacar la diferencia en la media de edad entre los pacientes sometidos a 
una amigdalectomía o adenoidectomía, que ronda los 8 años aproximadamente; en comparación con 
aquellos pacientes en los que se realizan ambos procedimientos juntos, con una media aproximada 
de 6 años. Se cree que el aumento en los últimos años de estos procedimientos, puede ser debido al 
aumento de la frecuencia de adenoamigdalectomías en pacientes de menor edad.(7)

Se debe considerar que el 100% de las muestras estudiadas corresponden a patología benigna 
del tejido amigdalino, específicamente hiperplasia linfoide reactiva. Este hallazgo es compatible con 
lo presentado previamente por diversos autores; por lo cual se cuestiona el costo-beneficio del estu­
dio histopatológico cuando no existe sospecha clínica de patología maligna, especialmente en la po­
blación pediátrica donde la prevalencia de neoplasias malignas es muy baja.(4,8)

Los Actinomyces son bacterias que forman parte de la flora saprofita de la cavidad bucal, que 
pueden colonizar e infectar el tejido amigdalino, con tendencia a formar abscesos intracrípticos e in- 
traparenquimatosos. La prevalencia de colonias de Actinomyces en muestras de amigdalectomías 
varía entre 1,8 a 37%, en relación a la edad.(9) Los pacientes adultos y pacientes pediátricos mayores 
son los que presentan tasas de colonización más altas; lo que se refleja en el porcentaje de 5% de 
este trabajo.(10)

El análisis de las variables estudiadas en combinación con la indicación quirúrgica establecida en 
cada caso ofrecería un beneficio para la comprensión de los cambios histopatológicos observados; lo 
que puede considerarse una limitación del presente estudio.

CONCLUSIÓN:
Este trabajo de investigación deja en evidencia que el estudio histopatológico de las muestras de 

la resección quirúrgica de amígdalas palatinas y adenoides es uno de los procedimientos quirúrgicos 
más frecuentes en pacientes pediátricos, con especial prevalencia en la edad pre-escolar y escolar, y 
la mayoría de los casos corresponden a procesos patológicos benignos tanto inflamatorios como in­
fecciosos. Entendiendo que estas manifestaciones de las colonias de Actinomyces en amígdalas pa­
latinas, pueden tener relación con el aumento de las patologías orales de la cavidad bucal en pacien­
tes pediátricos, como ser abscesos dentales y periodontales, caries dental, periodontitis, gingivitis, 
entre otras; lo que lleva a la importancia del tema y la aplicación clínica médica-odontológica, de la 
importancia de tratar a los pacientes y trabajar en equipos interdisciplinarios entre profesionales mé­
dicos pediatras, patólogos, otorrinolaringólogos, odontopediatras, y odontopatólogos, para mejorar la 
salud del sistema estomatognático en pacientes pediátricos, que presentan muy poco estudios de in­
vestigación en relación a esta temática.
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