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Objetivos de aprendizaje:

1. Reconocer el método como herramienta diagnóstica fundamental en 
la detección precoz de hipertrofia adenoidea.

2. Identificar los grados de hipertrofia según el método de Fujioka.

3. Correlacionar los signos clínicos e imagenológicos para un 
tratamiento preciso.



Revisión del tema:

La hipertrofia adenoidea (HA) constituye una patología pediátrica que posee un seguimiento clínico 
y quirúrgico, sin tener un consenso radiológico definido, donde el grado de obstrucción de la 
columna aérea resulta determinante para abordar el tratamiento adecuado. 

Se manifiesta con respiración bucal, sueño inquieto, trastornos auditivos y/o Síndrome de Apnea del 
sueño. La principal causa de HA son las infecciones localizadas en macizo facial.

El método de Fujioka se establece como el cociente entre el grosor de la sombra adenoidea (base 
occipital y punto de máxima convexidad del tejido adenoideo) y la medida nasofaríngea (base 
occipital y borde posterior de paladar duro), evaluadas en la incidencia radiográfica de cavum.

El método clasifica la hipertrofia adenoidea en 3 grados:

o Grado I: (0.48) normal-hipertrofia leve.

o Grado II: (0.62) hipertrofia moderada

o Grado III: (0.73) hipertrofia severa

Basándose en este método podemos realizar un seguimiento evolutivo de la patología y evaluar la 
necesidad de una intervención quirúrgica en casos severos.

El tratamiento de casos leves y moderados consiste en la administración de medicamentos tópicos o 
generales. En casos severos en necesario realizar adenoidectomía.



Conclusión:

Existen múltiples maneras de realizar el diagnóstico de HA, siendo el 
método de Fujioka el más efectivo y simple de evaluación para así 
poder tomar una conducta terapéutica.

Tanto el médico radiólogo, otorrinolaringólogo y cirujano de cabeza y 
cuello necesitan tener un consenso diagnóstico para la evaluación 
multidisciplinaria correcta.
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