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OBJETIVO DOCENTE

* Conocer la utilidad de la ecogvaﬁa amigda[ar en pedia‘cr(a.

* Describir la anatomia de las amigdalas y su aspecto ecogvéﬁco.

* Describir la pato logia mas ﬁ‘ecuente en la edad pedié’cvica
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[ > Introduccién

2 > Ecograﬁa de las amigdalas: técnicay anatomia ecogréﬁca

3 > Indicaciones
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1  Introduccién

Las amigdalas palatinas

Son dos acumulaciones de tej ido linfoide
asociado a mucosas (MALT) situadas a ambos

lados de [a orofaringe en la fosa amigdalina.

Forman parte del anillo de Waldeyer (junto
con la adenoides y las amigdalas [ingua[es y
tubdricas), ubicadas estratégicamente en la

entrada de los tractos respiratorio y digesﬁvo.

Favorecen la respuesta (nmuno [6gica.

—Uvula

' Lengua

Lémites: pilar anterior (musculo

palatog[oso; pi[ar posterior

(musculo palatofaringeo); lateral
p 8

(musculo constrictor superior de ;a‘
. T
Paladar la farmge) &

3 Amigdalas  Répido crecimiento durante los primeros afios

palatinas

de vida, alcanzado el méximo en la pubertad.

Patologfa:
- Amigda[iﬂs
- Hipertroﬁa amigda[ar

- Tumores
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TRANSDUCTOR PROTOCOLO

Lineal de alta ﬁfecuencia

(9-15MHz) 0 microcénvex * Linea media (comparativa) a

. Amigda[a en transversal

(Der.1zq) b

POSICION
Dectibito supino con * Amigda[a en longi’cudina[
cuello en hipevextensic’m (Der. ]ZOL-) %

* Medidas (Der.1zq.) b, c

* Doppler color (Der.1zq.) d

ABORDAJE *  Video (opcional)
Gangﬁos cervicales #

Submandibular
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La amigda[a pa[aﬂna estd compuesta por tej ido
linfoide con fo[icu[os y criptas recubiertas por
epiteﬁo escamoso estraﬁﬁcado no queraﬁnizado,
que ecogréﬁcamente se observa como una
tmagen ovalada hipoecogénica con aspecto en

bandas (recuerda a una patata ﬁita)
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Paladar duro

Paladar blando

Trigono
retromolar

Amigdala

Pared posterior de
la orofaringe

arior

A.P. (amigdala palatina); subm. (gléndula submandibular); mm. (misculo milohiodeo)
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. Amigdaliﬁs, celuliﬁs/ﬂemén periamigda[ino, absceso intraamigdalino,
1nfecciones
. absceso periamigdalino, ﬂemén/ absceso Ve’crofaringeo )
4 ) R
Hipertrofia amigdalar + Obstruccién de via aérea
\ J -
(- )
Asimetria amigdalar » Tumores
\ J
4 ™~
Intervencionismo ) o }
Guia ecograﬁca
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3 Indicaciones "I Infecciones

Celulitis/flemén
penamtgdalmo

| N

Absceso
intraamigdalino

Reaccion inflamatoria de .

Amigdalitis no
complicada

» Bacteriana o viral
* Inflamacion de la amigdala
sin coleccidn de pus.

Absceso
periamigdalino

Flemén/ absceso
parqfaringeo

Infeccion cervical
profunda del espacio
parafaringeo.

Mas frecuente en nifios y
adolescentes.

Menos comun » Coleccién de pus localizada

los tejidos entre la capsula »  Coleccién de pus entre la capsula amigdalar

de la amigdalay los intraamigdalar y los musculos faringeos.
musculos faringeos, sin .
coleccion de pus.

* Aumento de tamafio de la *  Amigdala aumentaday Coleccion liquida .

amigdala >2cm
Conservacion de la
ecoestructura

Antiinflamatorios

heterogénea.
Edema de partes blandas
(aumento de la
ecogenicidad perifocal)
Pueden verse areas
hipoecoicas <1,5cm en la
amigdala (edema,
hemorragia,
necrosis, pus)

intraamigdalar focal
rodeada completamente
de parénquima.

o hipoecoica definida
posterolateral a la
amigdala.

. Determinar localizacion,
tamafo y volumen.

=

L

Cavidad liquida anecoica .

Amigdala separada del
absceso, que suele ser
posterior no en
contiguidad.

Antiinflamatorios
Amoxicilina/Clavulanico I.V.
Drenaje

Antiinflamatorios
Amoxicilina/Clavulanico I.V.
Drenaje

Antiinflamatorios
Amoxicilina/Clavulanico I.V.

Antiinflamatorios

Penicilina V.O. Amoxicilina/Clavulanico I.V.
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Amigda[iﬁs
aguda

Absceso

in’craamigdalino

Flemén

periamigdalino

Absceso

Periamigdaﬁno
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" Retraso del crecimiento y desarrollo

Aumento patoldgico del tamafio de las amigdalas ) ' 3 * Bajo rendimiento académico
aue vede condicionar obstruccién de laviaaérea. Sz cielaapnen oosisite cal s * Anomalias del desarrollo facial

p
[

‘l _* Enfermedades cardiopulmonares
Evaluacién ecogréfica
* Medida ﬁab le del volumen de las
amigdalas.

* Ratio ITD/TLTB*

* Ob jetiva, no invasiva, bien tolerada,

Stage | Stage Il Stage Il Stage IV
(<25%) (>25% <50%) (>50% <75%) (>75%)

no radiacién, sin necesidad de

sk Hipertrofia amigdalar Hipertrofia amigdalar
no obstructiva obstructiva
*ITD= intertonsillar distance. (dist B) Brodsky 1y 11 Brodsky 111y TV

TLTB-= tranverse length of the tongue base. (dist A) 43.4 mm Dist B 8.3 mm

Ratio ITD/TLTB >0.3 Ratio ITD/TLTB <0.3
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* Enla mayoria de los ninos, la asimetria en el tamano de las amigdalas es secundario a hiperp[asia benigna 0 auna fa[sa
imp‘resién de asimetria en el tamaiio debido a diferencias en la profundidad de la fosa amigda[ar.

* Sin embargo, existen otras causas (table 1), [a mds importante a considerar es el [b}fomano Hodgkin.

(

Table 1. Malignant and nonmalignant diagnostic l
possibilities of tonsillar asymmetry
Nonmalignant causes Malignant causes .
— _ Evaluacién ecogréfica
Actinomycosis Mon-Hodgkin's lymphoma
o .
Lymphoid hyperplasia Rhabdomyosarcoma Medldaﬁ able de[ VOlumen 0[6
/
Papillary hyperplasia squamous cell carcinoma [as amtgda[as
° . ) d l .
Recurrent infections Deteccion de lesiones
Respiratory allergy * Estudio de los ganglios
Human papillomavirus infection cervica[es

Peritonsillar abscess
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* Laecografia es util como guia para procedimientos intervencionistas

El asterisco ( * ) sefiala

una colecciéon Vetrofaringea
visualizada por TC (a) y
por ecografia (b).

Las flechas (< )seialan la
colocacién de un catéter de
drenaje mediante gufa
ecogrdfica (c) y la
comprobacién de la

posicion con Rx.
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Nifio de g aios con amigdaﬁtis 1
Hallazgos:

o Amigda[a izquierda con mala

Caso 1 semana. Mala respuesta a
antibiético oral
deﬁnicién de los margenes.

* Area hipoecogénica mal
delimitada, sin senal
Doppler.

° Hiperecogenicidad
periamigdalina con aumento

de seral Dopp ler.

Comparaﬁva amigda[as derecha e 'quuievda Espacio periamigdaﬁno izquievdo
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Nifio de g aios con amigdaﬁtis 1 F[emén 'pey‘[am[gdahno quuLerO

Caso 1 semana. Ma[a respuesta a

antibiético oral

Tomografia computarizada (correlacién )

Ha“azgos:

. Hipodensidad
periamigdaﬁna izquierda
redondeada <1,5cm.

*  Aumento de partes blandas

periamigdalino

Plano axial Plano coronal
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Ecografia amigdalar (amigdala derecha)

= » o

Caso 9 Nifia de 5 afios con sospecha de

absceso periamigda[ino

Haﬂazgos:
d Ecograﬁa: Area hipodensa
amigda[ina/ periamigda[lna derecha de 22 x

21 mm. Sin senal Dopp[er color. Mala
deﬁnicic’m de los contornos de la amigdala
* TC: hipodensidad perlamigda[ina derecha

con pared hipercaptan’ce.

Absceso periamigdalino derecho
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Nifio de 5 afios con amigdalitis
derecha y protrusién de la
Caso 3

paredfaringea ]OOStCV'iOY en [a

nasoﬁbroscop la

Radiografia simple

Hallazgos:

* Leve aumento del tamaiio de la amigda[a derecha y discreta mayor
hiperecogenicidad con vespecto a la contralateral, compaﬁble con
amigdaliﬁs.

* lmagen redondeada de 4-5mm en espacio par#ar(ngeo derecho que
parece cowesponder conun ganglio reactivo.

* No colecciones ni aumentos de partes blandas sugestivo de abscesos.

Espacio retrofaringeo derecho * Rx sin aumento del espesor Vetrofaringeo.

Proyeccién lateral del cuello

Amigdalitis con ganglio retrofaringeo reactivo
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Nifa de 6 afios con

ronquidos

Hipertrofia amigdalar

Amigdalas en linea media

Hallazgos:

* Amigdala derecha:
- Dimensiones: 1,7 x 1,8 x2,2 cm (AP x T x CC)

- Volumen: 3,5cm3

. Amigda[a izquievda:
- Dimensiones: 1,6 x1,8 x 2,1 cm (AP x T x CC)

- Volumen: 3,2cm3

*  Ecoestructura conservada.
* Ratio ITD/TLTB: 0,2/2,1 = 0,1

* Nose O’OSGV’V&U’I adenopatias cervica[es




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

Nifo de g afios con
aumento del tamaiio de la
amigdala 'quuierda respecto
a la contralateral, sin otra

clinica acompaﬁan’ce.

Hallazgos:

* Aumento de tamaiio de la amigda[a 'quuierda
a expensas de una lesién quistica en sumargen

postevior

Quiste amigdalino

Amigdala derecha

Amigdala izquierda
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® la ecogvaﬁa es una buena herramienta para el estudio de las amigdalas en la edad pediétrica.

* Es una técnica Véqoida, no invasiva y altamente disponib(e. Sin utilizacién de radiacion ionizante ni
necesidad de sedacion.

* Permite disﬁnguir con ﬁa’oilidad entre celulitis periamigdalina y absceso periamigdalino (indicacién
pvinc'qoal).

* También es un método preciso para cuanﬁﬁcar el tamano/volumen de las amigda[as y estimar el grado
de obstruccion de la via aérea.

* Otras indicaciones: asimetria en el tamano amigdalar y como guia para procedimien’cos
intervencionistas.
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