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Introduccion

Las amigdalas palatinas y la amigdala faringea o adenoides, son érganos
linfoides que forman parte del anillo linfatico de Waldeyer. Debido a su
ubicacién son la primera defensa del organismo ante sustancias extrafas
que ingresan por nariz o boca, a través de la produccion de
inmunoglobulinas, IgA secretoria por parte de los adenoides e IgA, IgM,
lgG, IgD e IgE por parte de las amigdalas. Incluso su epitelio especializado
actua como importante presentador y procesador de antigenos, lo que
permiten mantener sano el cuerpo al capturar las bacterias y los virus
nocivos que se inhalan o degluten. Este trabajo de investigacion tiene como
finalidad analizar las biopsias de los pacientes pediatricos diagnosticados
histopatolégicamente con Hipertrofia Amigdalina y Vegetacion Adenoide,
entendiendo que representan un adecuado material tisular que podrian
revelar la presencia de HPV mediante el empleo de técnicas de rutina, de
procesamiento y coloracion con HE asi como moleculares
iInmunohistoquimica-P16, la positividad para HPV (alto grado),
correlacionando que estos hallazgos podrian inferir significativamente en la
deteccion de un cancer oral temprano.

Resultados y Discusion

En el periodo 2008-2018, han registrado 7.166 muestras ingresadas en el
Servicio de Anatomia Patolégica y Citologia del Hospital Pediatrico “Juan
Pablo II", de los cuales 323 casos correspondieron a lesiones de amigdalas
y adenoides, comprendiendo el 4,5 % de los ingresos durante dicho periodo.
Dentro de los 10 afios analizados se detectd que los afos primeros 5 afos
(2008-2013) fueron 206 casos, correspondiendo al 63,9%.En relacion a la
variable sexo, 175 correspondieron al sexo femenino, es decir el 54,58%,
mientras 148 correspondieron al sexo masculino, el 45,26%. La razon
femenina versus masculinos es 1:1 (175:148). La franja etaria con mayor
porcentaje de pacientes con afeccion de HAVA estuvo comprendida por el
grupo de 9 a 12 (+/-) afos de edad, representando un 53,08% asi mismo se
debe destacar que el mayor nimero de casos, 98 especificamente fueron a
los 11 afios de edad, no existiendo diferencia peculiar en cuanto al sexo de
los pacientes. La mediana de la edad fue de 11 afos. En su anélisis
histopatoldgico, las muestras evidenciadas en una vision macroscopica
presentaban: las amigdalas palatinas presentaban aumento del tamafo con
un diametro promedio de 2,5 cm, coloracién blanquecina con areas rojizas,
superficie trabeculada y al corte consistencia elastica, mientras que los
adenoides  aspecto  velloso/vegetante,  coloracion  blanquecina
multifragmentada cantidad aproximada a 2 cm3, consistencia blanda, y
desde la vision microscopica HE 4x y 10 X, las amigdalas palatinas
presentan epitelio plano estratificado no queratinizado erosionado con
infiltrado inflamatorio e hiperplasia linfoide con centros germinales reactivos,
mientras que los adenoides: epitelio pseudoestratificado con exocitosis
leucocitaria, microabcesos intraepiteliales, con colonias de actinomyces
(invasivo). De confirmar la presencia de HPV en IHQ en amigdalas y
adenoides de pacientes pediatricos sin histomorfologica con H/E, de lesion
citopatica viral tisulares, podria servir de evidencia confirmatoria, la via de
transmision del canal del parto en un madre infectada por HPV. Y estos HPV
quedarse atrapados en la biopelicula, donde pueden estar protegido contra
las defensas del sistema inmune, en las criptas, sin manifestaciones clinicas
ni de otra indole, en donde el virus probablemente espere la oportunidad de
restablecer la infeccién o invadir el tejido de la amigdala y potencialmente
desarrollar patologias complejas orofaringeas.
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Objetivos

-Adecuar el instrumento de recoleccion de datos (protocolo) en el que se
consignan de manera individual datos personales del paciente, edad,
género, topografia de la lesion y lugar de residencia.

-Realizar un registro estandarizado de los pacientes pediatricos
ingresados al Servicio de Anatomia Patologica y Citologia (HPJPII).
Corrientes-Argentina, en el periodo 2008-2018 con diagnostico y
tratamiento por Hipertrofia Amigdalina y Vegetacion Adenoide.

-Seleccionar los casos a realizar la IHQ- P16 para deteccion o
confirmacion de HPV (alto grado) en Hipertrofia Amigdalina y Vegetacion
Adenoide.

Material y Método

El estudio de investigacién se realizO basandose en una muestra
representativa de la poblacion pediatrica asistida en el Servicio de Anatomia
Patologica y Citologia del Hospital Pediatrico “Juan Pablo II", en el periodo 01
de Enero de 2008 al 31 de Diciembre de 2018, de 01 mes a 15 afios de edad
diagnosticados con Hipertrofia Amigdalina y Vegetacion Adenoide (HAVA).

Se examinaron los protocolos originales de los pacientes, archivados en el
(SAPyC-HPJPII)-Area Administrativa, cuyos resultados trasladados al

protocolo disefiado para el presente proyecto: identificacion personal, nimero
de la historia clinica, edad, genero, lugar de residencia, diagnostico clinico-
quirargico de HAVA, permiti6 registrar y analizar las variables de en forma
estandarizada, siendo esta una tabla representativa y sistematizada para
evaluar facilmente. Las variables fueron edad, género, caracteristicas
macroscopicas y microscopicas.

it 1,

6 1 MACROBOOMA: AMICDALAS oumu TAMAID BMENTION c:wm:cum AUDO BLRCLECNE ::-.u.tc.rm sui mm!

s
HIFERALLS A LINROCE CON JENTROS LA NALESA [alTv0n

nmtmmcmon Oturv s, C O, Soacner-Miyre. | £, evrdnder-fefia. A £, L Ofe+amge. € (013 Mememmc
QOGP ONTEEN LATOL I QTN A C! O e g 1 (03, SESOC T B '\'l’ﬁ(ﬂ PO 16 00 &5, OO, PonpPolag < ) Pckeaky Padp Of
w0 (8545 GRorme medon-de Mes e, (IR 670629

O T AL NOATRCO UM PARLD 1

"
xﬁjf
6 Mm "Wum‘al iw.’\m" "m(ﬂ lD‘ TOMY LV Wu‘.um“
INTRADINTRLALSL (CUONASCE AZTINOMYCES | PRASIDY,

MOADLIOMA, FE 46 AMIGOALAL: ENTELID AN tmmwmenﬂwmum«m LON NPGTRADC PPUAWMTORO

Bibliografia

1-Yahez M, Escobar E, Oviedo C, Stilfried A, Pennacchiolti G, Prevalence of Cral Mucosal Lesions in Children. Int, J. Odontostomat 2016, 10(3 ) 463.458
2-Aroucha Matos, T; Melo Olverra, C; Fontes Viera, A. C; Nogueira da Fontoura Cruz, Ma. C; Gumaraes Bastos, E; Ferreira Lopes, F Patologias bucales en nifios y
adolescentes: estudio restrospectivo de vente afios .Acta odontol venez.51(1), 2013

3-Epidemiciogy of the most common oral mucosal diseases in chidren. Rioboo-Crespo Mde! R et al. Med Oral Patol Oral Cir Bucal (2005)

World Health Organization Guide to Epidemicicgy and Disgnosis of Oral 4-Mucosal Diseases and Conditions. Community Dent. Oral Epidemiology 1980,8:1-26

MMO“Wﬂlll‘QIZI| ENQI TR ‘\nl &4 (ORTE COPESTINGA [LASTHA ADEnCi0s) MC"O
VELLORONEGETANTE, COLORMOCN BUAIUE (P MU{TFRMMINTIDA CANTOAD AMOTIMADA & } (W) CORESTENOA



mailto:jessika.navarrolopez@Hotmail.com

