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Resumen

ANTECEDENTES: Una de las afecciones otorrinolaringológicas más frecuentes es la 
relacionada con amígdalas y adenoides. La resistencia a antibióticos y cronicidad de 
esta enfermedad pueden deberse a comunidades estructuradas de bacterias adheridas 

OBJETIVO: Analizar la existencia de biopelículas en tejido adenoamigdalino de pa
cientes con cuadros infecciosos o con cuadros obstructivos. 

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio descriptivo, observacional, transversal y prospec

adenoamigdalina, amigdalitis crónica o ambas, de agosto de 2014 a noviembre 
de 2016; se determinó la existencia de biopelículas por histopatología y variables 

RESULTADOS: 

entre la existencia de biopelículas asociada con proceso adenoamigdalino infeccioso 
u obstructivo. 

CONCLUSIONES: 
copia de luz y tres tinciones. 

PALABRAS CLAVE: Amígdala palatina; amígdala faríngea; biopelículas; amigdalitis.

Abstract

BACKGROUND: One of the most frequent otorhinolaryngological conditions is related 
to tonsils and adenoids. The resistance to antibiotics and chronicity that this disease 
presents may be due to the presence of structured communities of bacteria adhered to 

OBJECTIVE: 
with infectious diseases or with obstructive symptoms.

MATERIAL AND METHOD: 
study was done in which tissue obtained postoperatively in patients with adenotonsi
llar hypertrophy and/or chronic tonsillitis was included within the period from August 

demographic variables were also reported.

RESULTS: 
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ANTECEDENTES

Una de las enfermedades otorrinolaringológicas 
más frecuentes es la relacionada con amígdalas 
palatinas y adenoides; se están volviendo cróni
cas y resistentes a los tratamientos antibióticos de 
primera elección.1 La administración indiscrimi
nada de antibióticos puede ser un factor causal 
de esta resistencia; sin embargo, ésta también 
puede deberse a la existencia de biopelículas.2,3 
El Centro para el Control y Prevención de Enfer

procesos infecciosos que afectan a los humanos 
se asocian con biopelículas bacterianas.4 La 

tructurada de bacterias contenida en una matriz 
polimérica autoproducida, que está adherida a 

que las bacterias existen en la naturaleza.  Chole 
y Faddis fueron los primeros en demostrar evi
dencia anatómica de biopelículas en enfermedad 
crónica amigdalina, observándolas sobre todo 
en las criptas de las amígdalas, aparecían como 
grandes y densas acumulaciones de diferentes 
bacterias.6 

El objetivo de este estudio es detectar la exis

de tejido amigdalino y adenoideo de pacientes 

intervenidos quirúrgicamente, con diagnóstico 

migdalina, estudiando la prevalencia y relación 
de biopelículas y estos procesos patológicos, así 
como determinar si la existencia de biopelículas 
está directamente relacionada con procesos in
fecciosos o si también se encuentran en procesos 

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio descriptivo, observacional, transversal y 
prospectivo en el que se incluyeron todos los pa
cientes que fueron intervenidos quirúrgicamente 
de amigdalectomía con o sin adenoidectomía 
por parte del servicio de Otorrinolaringología del 
Hospital Civil de Culiacán, con el diagnóstico de 

obstructiva o ambas, en el periodo comprendido 
de agosto de 2014 a noviembre de 2016. El diag

siete episodios de amigdalitis aguda en un año, 
cinco episodios en dos años consecutivos o tres 
episodios por año durante tres años consecutivos 
con documentación médica de padecer en cada 
episodio dolor de faringe y uno o más de los 
siguientes: temperatura > 38.3°C, adenopatía 
cervical o exudado amigdalino. El diagnóstico 

infection or obstructive process. 

CONCLUSIONS: 
microscopy and three stains.

KEYWORDS: 
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tenía obstrucción nasal, ronquido, respiración 
oral, voz hiponasal y radiografía lateral de cuello 

por vegetación adenoidea (radiografía solicita

sexo. Se excluyeron los pacientes con sospecha 
de malignidad y se eliminaron muestras no pro
cesadas o en mal estado. 

Las muestras quirúrgicas recolectadas se depo
sitaron en botes de muestra tamaño estándar en 

y adenoides y enviadas al servicio de Patología 
para su análisis histopatológico. El análisis lo 
realizaron dos patólogos. Mediante microscopia 
de luz se utilizaron las tinciones hematoxilina 

y tinción de Gram y se buscó la existencia o no 
de biopelículas de acuerdo con características 
establecidas por el departamento de Patología; 
se consideró positivo si se observaba mínimo 
en una tinción; no fue intención del estudio 

la existencia generalizada de microorganismos 

Análisis estadístico 

Se utilizó el paquete estadístico SPSS. Se usaron 
medidas de tendencia central y de dispersión. 
Se utilizó prueba c2, ANOVA de una vía. Un 

RESULTADOS 

En el periodo establecido se programaron 187 
cirugías relacionadas con amígdalas, adenoides 
o ambas, de éstas se eliminaron 33 por cance
lación de cirugía, 14 muestras no se procesaron 
y 2 se excluyeron por sospecha de malignidad, 

por lo que quedó un total de 138 muestras 
que se incluyeron en este protocolo. Los datos 

muestran en el Cuadro 1.

(Cuadro 1
enfermedad infecciosa fue de 17.8 años y con 

Al comparar el proceso infeccioso u obstructi

amigdalina palatina, no se encontró diferencia 

fermedad que en su mayor parte se manifestó con 

se manifestó igualmente en su mayor parte en 

Cuadro 1.
enfermedad

Edad 13.8 años (2-62)

Género 

Tipo de cirugía

Adenoamigdalectomía: 77 pacien

Adenoamigdalectomía + TV: 7 

Adenoidectomía + TV: 1 paciente 

Adenoidectomía + septoplastia: 1 

Adenoidectomía: 1 paciente 

Enfermedad 

Tiempo de evolución 
Infecciosa: 3.8 ± 2.4

Obstructiva: 3.0 ± 1.9 

TV: tubos de ventilación.
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cia en pacientes con enfermedad obstructiva 

El tiempo de evolución tuvo media de 3.8 años 
en pacientes con enfermedad infecciosa y 3 años 

Cuadro 1

Las biopelículas se encontraron en 96 muestras 

Cuadro 2

Se encontraron biopelículas con frecuencia 

tinción de PAS se detectaron biopelículas en 

utilizando la tinción de Gram. Al relacionar 
la detección de biopelículas en cada proceso 
patológico con las diferentes tinciones, no se 

cativa (Cuadro 3

dala palatina, las biopelículas se detectaron con 

cación en comparación con los otros grados 
Cuadro 4 

Cuadro 5

DISCUSIÓN 

Las biopelículas existen desde épocas muy 
remotas en todo el ambiente. En el ser humano 
pueden condicionar la existencia y supervi
vencia de microcolonias bacterianas que son 
resistentes a tratamiento; esta resistencia puede 
ser dada por su matriz polimérica autoproducida 
y extracelular que las hace demasiado volumi
nosas para ser fagocitadas siendo el sistema 
inmunitario humoral incapaz de eliminarlo.7 

difícil que las biopelículas bacterianas crezcan 
en cultivos, por lo que la visualización directa 

es la microscopia electrónica y de barrido; sin 
embargo, con técnicas más simples y accesibles 
puede buscarse la existencia de biopelículas.3,4,7,8 
Nuestro estudio recomienda hacer las tres tin

porcentaje de detección es menor. No hubo dife

para detectar biopelículas. La tinción que más 

Cuadro 2. Biopelícula según enfermedad

Enfermedad Infecciosa Obstructiva Total p

Biopelícula 0.438
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existencia de biopelículas y el proceso patológi

que la existencia de biopelículas condicione 
un proceso infeccioso crónico porque también 
se encontraron biopelículas en procesos obs
tructivos.

puede estar relacionado con la existencia de 
biopelículas, lo que coincide con lo reportado 
por Torretta y colaboradores,9 quienes encontra
ron que amígdalas palatinas mayores a grado II 

biopelículas; para realizar esta comparación en 

Figu-
ras 1 a 3 se observan imágenes histológicas de 
biopelículas de acuerdo con la tinción utilizada.

En comparación con bibliografía internacional, 
la prevalencia de biopelículas observadas en 
este estudio fue similar a la reportada en otros 

vs
6,8

Pese a que las biopelículas se observaron con 
más frecuencia en los procesos infecciosos, se 
demostró que en enfermedad adenoamigdalina 
obstructiva había biopelículas en aproximada

Cuadro 3. Relación entre tinciones y detección de biopelículas 

Tinción
Padecimiento del paciente, número de pacientes

Infeccioso Obstructivo Total p

0.371

PAS 0.703

De Gram 

Cuadro 4. 

Sin biopelícula Biopelícula Total p

I

II

III

IV

Total 42 96 138

Cuadro 5.

Sin biopelícula Biopelícula Total p

Sí

No

Total 42 96 138
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Figura 3. Fotografía en objetivo 10x en tinción HyE, 

Figura 2. Fotografía en objetivo 10x con tinción PAS, 

Figura 1. Fotografía en objetivo 10x con tinción de 
Gram, se observa acumulación de bacterias en la 

nuestro estudio, se dividieron los grados I y II en 
un grupo y los grados III y IV en otro y se encon
tró que las biopelículas se observaron con más 

aprecian con más frecuencia en enfermedad 

también se encuentran en enfermedad obstruc
tiva con frecuencia alta.

Un factor determinante en el proceso obs
tructivo es la hipertrofia de adenoides. 

las colonias de biopelículas son capaces de 
liberar células aisladas o en racimos peque
ños y que éstas pueden fijarse a la superficie 
de biopelículas en formación, lo que per
mite la diseminación de biopelículas y esto 
pudiera explicar la colonización de la amíg
dala adenoide (que se cree que actúa como 

10 En este 

de los 79 pacientes que tuvieron hipertrofia 
de adenoides. La enfermedad más frecuente 
concomitante en hipertrofia adenoidea fue la 

Algunos autores sugieren que las biopelículas 

amigdalina y están presentes en las amígdalas 
clínicamente afectadas, pero se han encontrado 
agregados de biopelículas en pacientes sin ante
cedente clínico adenoamigdalino, lo que puede 
ser un proceso de vigilancia inmunológica.11 En 
este estudio no pudo compararse la existencia 
de biopelículas en sujetos sanos, porque sólo 
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fueron intervenidos quirúrgicamente pacientes 
con enfermedad. 

En este estudio no pudo corroborarse que la 
existencia de biopelículas en tejido adenoamig
dalino condiciona la cronicidad de procesos 
infecciosos adenoamigdalinos, porque también 

El uso de tinciones con microscopia de luz puede 
ser una alternativa en la visualización de biope
lículas y tiene ventajas de costo, accesibilidad 
y de tiempo. 

CONCLUSIONES

Se demostró la existencia de biopelículas en 

luz y tres tinciones. Pese a que las biopelículas 
se detectaron con más frecuencia en procesos 
infecciosos (72.2 vs

vinculadas con proceso adenoamigdalino in

se descarta la relación directa de biopelículas 
con cuadros infecciosos adenoamigdalinos. 
La microscopia de luz es una técnica barata y 
accesible. Se recomienda hacer las tres tincio
nes por muestra; si se realiza por separado, el 
porcentaje de detección es menor; sin embar

detección intencionada de biopelícula no se 
recomienda en enfermedad adenoamigdalina. 
Se necesitan más estudios para demostrar que 
la existencia de biopelículas esté implicada en 
la cronicidad y resistencia de amigdalitis.
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