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1. INTRODUZIONE
E’ noto da tempo che la chirurgia adenotonsillare & caratterizzata da una marcata
variabilita geografica sia tra nazioni®®, sia allinterno di singoli paesi®'!. Queste
variazioni sono di solito attribuite all'eterogeneita nella pratica medica e nella

formazione degli specialisti pit che a differenze di morbosita.

2. SELEZIONE E PROVENIENZA DElI PAZIENTI - INDICAZIONI
ALL'INTERVENTO CHIRURGICO DI ADENOIDECTOMIA,
ADENOTONSILLECTOMIA, TONSILLECTOMIA

Le principali indicazioni agli interventi di tonsillectomia e/o adenoidectomia sono la
sindrome deil'apnea ostruttiva del bambino (OSAS) con ipertrofia adenotonsillare e le
forme severe di tonsillite ricorrente. La diagnosi di OSAS si basa sulla storia clinica,
esame obiettivo e la pulsiossimetria notturna, che rappresenta il test diagnostico
iniziale per i disturbi respiratori del sonno nel bambino. La polisonnografia va
effettuata solo dopo un periodo di attesa vigile nei casi in cui la pulsiossimetria,
ripetuta dopo 3-6 mesi, non risulti conclusiva. L'intervento di adenotonsillectomia nei
bambini con OSAS deve essere effettuato entro un tempo ragionevolmente breve per

evitare conseguenze sullo sviluppo cognitivo del bambino.

Le forme severe di tonsilite ricorrente rappresentano un’indicazione alla
tonsillectomia quando sono caratterizzate da cinque o pil episodi invalidanti di
tonsillite per anno, perduranti per almeno un anno. Questi criteri possono essere

adattati al quadro clinico dei pazienti con complicanze, come 'ascesso peritonsillare.

L’adenoidectomia trova un ruolo nel trattamento dell’'otite media cronica secretiva con
adenoidite cronica e nel trattamento dell’otite media acuta ricorrente con ipertrofia

adenoidea ostruente I'orifizio tubarico.

Apnea ostruttiva da sonno da ipertrofia adenotonsillare in eta pediatrica
La sindrome dell’apnea ostruttiva (OSAS) & un disturbo della respirazione che si

verifica durante il sonno ed & caratterizzato da un’ostruzione parziale prolungata
(ipopnea) elo da un’ostruzione intermittente completa (apnea) che altera la
ventilazione, gli scambi respiratori gassosi e la struttura del sonno. | disturbi

respiratori del sonno consistono in uno spettro continuo di gravitd che include il
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russamento primario, la sindrome delle aumentate resistenze delle vie aeree superiori
(sintomi di OSAS con reperti strumentali negativi) e 'OSAS."®

La prevalenza di OSAS in eta pediatrica & stimata intorno al 2%.%° Le manifestazioni
cliniche comprendono: russamento abituale, respirazione prevalentemente orale,
sonnolenza diurna, deficit di attenzione e iperattivita, enuresi notturna, disturbi
neurocognitivi € comportamentali, problemi di rendimento scolastico, sequele

cardiovascolari e ritardo della crescita.

Diagnosi di OSAS
Alcuni studi di coorte suggeriscono che 'anamnesi e I'esame obiettivo siano utili nella

diagnosi dei disturbi respiratori del sonno.2"2 (Livello di prova Ilil)
Una revisione sistematica di studi di disegno eterogeneo? e una linea guida suila dia-
gnosi del’OSAS nei bambini®® riportano che la valutazione clinica possiede un’elevata
sensibilita e una bassa specificita per la diagnosi di OSAS in confronto alla
polisonnografia notturna (PSG). (Livello di prova lll)

La valutazione delle dimensioni delle tonsille si effettua in base a scale graduate.'®?
La pulsiossimetria notturna & un valido test diagnostico iniziale per i disturbi
respiratori del sonno e 'OSAS per l'elevato valore predittivo positivo (97%), la
semplicita di esecuzione e I'economicita.??32 (Livello di prova lll)

Un esame positivo, con 3 o piu cluster di desaturazione e almeno 3 desaturazioni
inferiori al 90%, & considerato esauriente per la diagnosi di OSAS.* In accordo ai
criteri di Brouillette, la desaturazione & definita come diminuzione della SaO, 34% e
per cluster si intendono 5 o piu desaturazioni che si verificano in un periodo di 10-30
minuti.

La PSG notturna, procedura che permette la misurazione di numerosi parametri
funzionali cardiaci, respiratori e neurologici e dei movimenti del corpo, & considerata il
gold standard per la diagnosi dei disturbi respiratori del sonno e per stabilire la gravita
del- FOSAS .3+ (Livello di prova lll).

Per una pili precisa valutazione degli eventi respiratori quali ipopnee, limitazione di
flusso e controfase® & utile 'impiego della cannula nasale quale sensore di flusso®°
e della pletismografia induttiva per il rilevamento delle escursioni toracoaddominali.*®
42 (Livello di prova lll)

L'indice di apnea-ipopnea (AHI, Apnoea-Hypopnoea Index o indice di disturbo
respira- torio), che corrisponde al numero di eventi ostruttivi per ora di sonno, ¢ la

misura polisonnografica pit utilizzata: in eta pediatrica un valore > 1 & considerato
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non fisiologico, mentre un valore > 5 & francamente patologico.*® La non costante
corrispondenza tra risultati della PSG e gravita dei sintomi richiede di integrare i
risultati della procedura con la valutazione clinico-anamnestica.®® (Livello di prova
Vi).

La PSG inoltre presenta difficolta di effettuazione sia tecniche sia organizzative. La
PSG ridotta & una possibile alternativa, anche in regime domiciliare.43-44 (Livello di
prova lll).

La fibroendoscopia transnasale del rinofaringe & la tecnica migliore per valutare il
grado di ipertrofia delle adenoidi; la palpazione, al contrario, & scarsamente affidabile,
I'esame con specchio sottostima l'ostruzione delle coane e la radiografia laterale del
collo non correla con il quadro sintomatologico.*>*’ (Livello di prova Ill)

La fibroendoscopia permette inoltre di valutare la collassabilita delle pareti faringee,
l'ostruzione da ipertrofia del polo superiore tonsillare e l'eventuale presenza di

secrezioni. (Livello di prova Vi)

Effetti della tonsillectomia e/o ) adenoidectomia e impatto sulla qualita della vita

Le prove disponibili sull'efficacia della chirurgia adenotonsillare in bambini con OSAS
derivano da studi osservazionali,*® data la difficolta di eseguire studi randomizzati
controllati anche per ragioni di natura etica.

Gli studi disponibili indicano uniformemente che I'intervento & efficace nel trattamento
dei bambini con OSAS da ipertrofia adenotonsillare senza comorbosita significative.
Una revisione sistematica basata su 14 serie di casi*® e due ulteriori studi di casistica
con disegno pefore-after™®®' indicano che I'adenotonsillectomia normalizza i
parametri (AHI e desaturazione Oj). (Livello di prova lll)

Nella metanalisi di Brietzke la percentuale di bambini trattati con successo e risultata
pari all'83%.

Altri studi prospettici con disegno before-after indicano che 'OSAS comporta un
deterioramento delle capacita cognitive/comportamentali e della qualita della vita dei
bambini e che lintervento & efficace nel risolvere i disturbi del sonno,%0%2-% migliorare
le alterazioni della voce,*® le capacita cognitive/comportamentali®****® e la qualita
della vita®5256596° con mantenimento dei risultati nel tempo.®'°? (Livello di prova i)
| bambini sottoposti alla sola adenoidectomia quale trattamento dellOSAS hanno un
rischio elevato di essere tonsillectomizzati in un tempo successivo per la persistenza

della patologia.t° (Livello di prova Ill).
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La linea guida dellAmerican Academy of Pediatrics®® indica di riservare la
respirazione a pressione continua positiva (CPAP, Continuous Positive Airway
Pressure) ai casi non candidabili alla chirurgia o che non rispondano al trattamento

chirurgico.

Trattamenti di ortodonzia e con steroidi nasali

Una revisione sistematica,®® condotta per valutare I'efficacia dei dispositivi orali e dei
dispositivi ortopedici funzionali in bambini con OSAS, ha rintracciato un solo studio
randomizzato controllato®®s che riporti la riduzione significativa dei valori dellAHI e
dei sintomi respiratori nei bambini con malocclusione e ipertrofia tonsillare di grado
superiore a 2 trattati con questi dispositivi (n = 32,28% perdite non differenziali al
follow up). (Livello di prova Il).

Due studi di coorte di piccole dimensioni, che hanno valutato lefficacia degli
espansori mascellari rapidi nei bambini con OSAS® e dell'espansore palatale rapido
nei bambini con palato ogivale, respirazione orale e ipertrofia adenotonsillare,®®
hanno riportato rispettivamente un miglioramento dei parametri polisonnografici € un
ampliamento dello spazio aereo retrofaringeo.  (Livello di prova 1))
Tre studi controllati randomizzati indicano I'utilita degli steroidi somministrati per via
nasale nei bambini con OSAS e ipertrofia adenotonsillare®®7® o con sola ipertrofia
adenoidea’’ nel migliorare i parametri polisonnografici e i sintomi ostruttivi”' e nel

ridurre la frequenza di adenotonsillectomia a 2 anni.®®7° (Livello di prova ll)

Trattamenti di ortodonzia e con steroidi nasali

Una revisione sistematica,®® condotta per valutare l'efficacia dei dispositivi orali e dei
dispositivi ortopedici funzionali in bambini con OSAS, ha rintracciato un solo studio
randomizzato controllato®® che riporti la riduzione significativa dei valori dellAHI e
dei sintomi respiratori nei bambini con malocclusione e ipertrofia tonsillare di grado
superiore a 2 trattati con questi dispositivi (n = 32.28% perdite non differenziali al
follow up). (Livello di prova ll).

Due studi di coorte di piccole dimensioni, che hanno valutato l'efficacia degli
espansori mascellari rapidi nei bambini con OSAS? e dell'espansore palatale rapido
nei bambini con palato ogivale, respirazione orale e ipertrofia adenotonsillare,®
hanno riportato rispettivamente un miglioramento dei parametri polisonnografici e un

ampliamento dello spazio aereo retrofaringeo. (Livello di prova lll)
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Tre studi controllati randomizzati indicano l'utilita degli steroidi somministrati per via
nasale nei bambini con OSAS e ipertrofia adenotonsillare®®’° o con sola ipertrofia
adenoidea’! nel migliorare i parametri polisonnografici e i sintomi ostruttivi’' e nel

ridurre la frequenza di adenotonsillectomia a 2 anni.®*7° (Livello di prova 1)

Tonsillite ricorrente

| piti comuni agenti etiologici della tonsiliite ricorrente sono rappresentati dai batteri,
tra cui lo Streptococcus beta-emoliticus gruppo A (SBEGA), lo Stafilococcus aureus,
la Klebsiella pneumoniae e 'Haemophilus influenzae.’"

La cronicizzazione dell'infezione tonsillare e adenoidea puo derivare da:

* presenza di “biofilm” batterico, un insieme complesso di batteri adesi alla
mucosa, capaci di sopravvivere alle difese immunitarie e resistenti al
trattamento con i comuni antibiotici;"*

e internalizzazione dello SBEGA con capacita di penetrare allinterno delle
cellule della mucosa tonsillare, cosi da diventare meno sensibile all'azione dei
beta lattamici;”®

e patogeni atipici (Chlamydiae, Mycoplasmi) e virus, anche se il loro ruolo
rimane ancora incerto.”®7°

E’ stato ipotizzato che la tonsillite ricorrente sia sostenuta da un’interazione tra virus e
batteri attraverso la riattivazione di virus dormienti (Adenovirus e virus Epstein Barr)
con depressione della risposta immune tonsillare.®°

Pur diminuendo la prevalenza di flora microbica orofaringea.®® (Livello di prova |l)

Ascesso peritonsillare
L’ascesso peritonsillare & la complicanza piu frequente della tonsillite acuta con

raccolta di pus nello spazio tra la capsula tonsillare e il muscolo costrittore superiore
della faringe che pud, a sua volta, essere coinvolto nellinfezione. L'ascesso si
manifesta prevalentemente negli adolescenti e nei giovani adulti.*' Il quadro clinico

pud complicarsi con trisma, disfagia marcata e difficolta respiratoria.

Sindrome PFAPA
L’acronimo PFAPA (Periodic Fever, Aphthous stomatitis, Pharyngitis and cervical

Adenitis) si riferisce alla sindrome, diagnosticabile per esclusione nei bambini di eta

inferiore a 5 anni, caratterizzata da episodi periodici di febbre elevata (> 39°C)
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perdurante da 3 a 6 giorni e ricorrente ogni 3-8 settimane, accompagnata da uno dei

seguenti sintomi: stomatite aftosa, faringite e adenite cervicale.’

Otite media acuta ricorrente e otite cronica secretiva

Nellambito delle infezioni dellorecchio medio in eta pediatrica si distingue I'ctite
media acuta ricorrente dalla forma cronica secretiva. Quest'ultima e caratterizzata
dalla presenza di fluido sieroso o mucoide, ma non mucopurulento, nell'orecchio
medio (“glue ear’). | bambini presentano un modesto deficit dell'udito e difficolta
nell’eloquio. A differenza dell'otite media acuta, la forma cronica secretiva non si
accompagna a dolore, febbre o malessere generale.'®

L’otite media acuta ricorrente & definita dalloccorrenza di tre o piu episodi di otite
media acuta con sintomi locali e generali nellarco di sei mesi o di quattro o piu
episodi in un anno. "’

| fattori associati a un maggior rischio di ricorrenza sono: terapia inadeguata dell'otite
media acuta, fumo passivo, diabete mellito, deficit immunitari, rinosinusite cronica,

fibrosi cistica e allergia.'®

Rinosinusite ricorrente o cronica

La rinosinusite cronica & un'infiammazione del naso e dei seni paranasali
caratterizzata da sintomi quali ostruzione o congestione nasale, secrezione nasale,
tensione o dolore facciale e ipo/anosmia perduranti per piu di 12 settimane.!® La
presenza di biofilm batterico adeso sulle adenoidi potrebbe agire come serbatoio di

infezione.

3. ASPETTICLINICO-ORGANIZZATIVI
Se soddisfatti i requisiti sociali, la tonsillectomia puo essere effettuata in regime di

one day surgery e 'adenoidectomia in day surgery senza pernottamento.
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4. LA GESTIONE PRE OPERATORIA
Nei bambini e negli adulti fino a 40 anni in buona salute (classe ASA ) non & prevista
I'effettuazione di alcun test preoperatorio; i test coagulativi sono indicati nei casi in cui
I'anamnesi familiare e personale suggerisca il sospetto di una coagulopatia.
Gli interventi di tonsillectomia e/o adenoidectomia vengono effettuati in anestesia
generale.
Per i bambini con OSAS di eta inferiore a 3 anni, o con nadir preoperatorio SaO2
80%, o con comorbosita, si raccomanda di effettuare I'intervento in ospedali dotati di
un’'unita di terapia intensiva in grado di assistere pazienti pediatrici, nonchée |l
monitoraggio postoperatorio con pulsiossimetria.
L'uso perioperatorio di antibiotici & utile per ridurre la morbosita postoperatoria,
mentre per la prevenzione del dolore e del vomito postoperatorio si consigliano
paracetamolo e desametasone. | FANS non sono consigliabili per il rischio piu alto

di sanguinamento.

5. IL CONSENSO INFORMATO
In Italia qualunque trattamento sanitario necessita del consenso preventivo del
paziente al fine di promuovere I'autonomia della persona nel’ambito delle decisioni
mediche. Un esempio di modulo per la raccolta del consenso per gli interventi di
chirurgia tonsillare & reperibile sul sito della Societa italiana di otorinolaringologia e

chirurgia cervicofacciale. www.sioechcf.it.

6. LA TECNICA CHIRURGICA

Si raccomanda I'utilizzo della dissezione “a freddo”, che comporta un minore rischio di
emorragia postoperatoria rispetto alle tecniche con diatermia o radiofrequenza,
usando con parsimonia la diatermia bipolare per il solo controllo del’emostasi. Non
sono disponibili prove sufficienti che giustificano il ricorso alle tecniche intracapsulari.

La tecnica tradizionale di tonsillectomia per dissezione “a freddo” fu descritta per la
prima volta circa cento anni fa.® Con questa tecnica le tonsille sono rimosse
dissecando lo spazio peritonsillare compreso tra la capsula tonsillare e la parete

muscolare e 'emostasi viene effettuata tramite legatura dei vasi.""
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Diverse tecniche chirurgiche sono state da allora introdotte allo scopo di ridurre la
durata dell'intervento, il sanguinamento intraoperatorio e la morbosita postoperatoria.
Le tecniche “a caldo”, che permettono di asportare le tonsille effettuando
simultaneamente I'emostasi, includono:

o la diatermia (monopolare o bipolare);

e la radiofrequenza, in cui il calore & generato da radiazioni elettromagnetiche

(coblazione, ligasure);

e | bisturi armonico a ultrasuoni (ultracision);

e la coagulazione ad argon plasma;

e vari tipi di laser.
Il calore generato da queste tecniche rende possibile 'emostasi, ma pud causare un
danno termico ai tessuti circostanti.* La diatermia viene comunemente utilizzata

anche per la sola emostasi dopo tonsillectomia “a freddo”.

In alternativa alla tonsillectomia bilaterale & stata di recente riproposta I'asportazione
parziale del tessuto tonsillare (tonsillotomia) con tecniche intracapsulari (diatermia
bipolare, radiofrequenza, microdebrider, plasma a bassa temperatura).
L’adenoidectomia viene eseguita per via orofaringea con curette di apposita foggia,

diatermia a suzione, tecniche a radiofrequenza o per via nasale tramite endoscopia.

Tipo di anestesia

L’anestesia generale viene indicata nel rapporto finale della NPTA come unica
opzione per la chirurgia tonsillare.#

Uno studio clinico controllato,'®® uno studio prospettico'® e due studi retrospettivi su
registri2¢2°" indicano che la gravita del’OSAS nei bambini & un fattore di rischio per
le complicanze respiratorie (desaturazione O, ed eventi ostruttivi) dopo la chirurgia
tonsillare. (Livello di prova Il/V)

La desaturazione di O, con nadir < 80% rilevata mediante pulsiossimetria e/o un AHI
di 5 o pil episodi/ora rilevato mediante PSG, elevano la probabilita di complicanze
respiratorie postoperatorie di almeno 5 volte?*?' (Livello di prova V)
Il rischio & inoltre pil elevato nei bambini di eta inferiore a 2 anni'***® e con patologie
associate come 'asma.??%2%2 (Livello di prova V)

| bambini con OSAS, in corso di anestesia, sono particolarmente sensibili alla

depressione respiratoria da oppioidi quali il fentanile,'”® e mostrano una maggior
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sensibilita all'effetto analgesico degli oppioidi nel periodo postoperatorio.202203
(Livello di prova V)

La linea guida dell’ American Academy of Pediatrics® indica quali fattori di rischio per
complicanze postoperatorie nei bambini con OSAS sottoposti a adenotonsillectomia
l'eta inferiore a 3 anni, OSAS severa o con complicanze cardiache o
dell’accrescimento, obesita e infezione respiratoria recente, anomalie cranio-facciali e
disordini neuromuscolari. Vi sono inolire prove limitate che I'effettuazione
dellintervento nelle ore antimeridiane riduca il rischio di desaturazione nei bambini
con OSAS.2%4 (Livello di pro- va V)

COMPLICANZE POST OPERATORIE

Il decorso dopo la chirurgia adenotonsillare puo essere accompagnato da dolore alla
gola e otalgia, alitosi, edema dell'ugola, difficolta ad alimentarsi, torcicollo, malessere
o prostrazione, febbre, vomito e disidratazione.'®-2%°

E’ utile suddividere le complicanze della chirurgia tonsillare nei gruppi seguenti.

Complicanze emorragiche

L'emorragia rappresenta la complicanza pitl temibile dopo la tonsillectomia. Si
distingue 'emorragia primaria, che si verifica entro le prime 24 ore dopo l'intervento,
da quella secondaria, che si manifesta entro due settimane e pil spesso tra la 52 ¢ la

102 giornata postoperatoria.

Complicanze anestesiologiche

Consistono nello shock anafilattico, nella depressione respiratoria per la quale i

bambini con OSAS grave sono particolarmente a rischio e nell'ipertermia maligna.

Complicanze infettive

Sono riportati casi di meningite batterica nei bambini,?*? di endocardite'®? e due casi
di fascite necrotizzante insorti dopo la tonsillectomia: un caso a livello dei tessuti
retro-faringei in una bambina di 2 anni®* e un altro a livello cervicale in un uomo di 39
anni immunodepresso.?®®

Sono stati riportati dopo la tonsillectomia o I'adenoidectomia alcuni casi di sindrome
di Grisel con sublussazione dell’articolazione atlantoassiale, dolore persistente al
collo e rigidita, per diffusione dell'infezione dalla fossa tonsillare al legamento traverso

dell'articolazione atlantoassiale.?%6-27°
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Si segnala anche un caso di artrite settica dell’'anca o sindrome di Lemierre, insorta
tre giorni dopo tonsillectomia in un bambino di 9 anni non sottoposto a profilassi anti-

biotica?’! e un caso di osteomielite cervicale.?’

Complicanze neurologiche
Sono state descritte lesioni del ramo linguale del nervo glossofaringeo con

conseguente alterazione del gusto,?’*?® e lesioni delle fibre simpatiche cervicali con
insorgenza della sindrome di Horner, caratterizzata da ptosi, miosi, anidrosi ed

enoftalmo.?®

Complicanze ematologiche
Sono riportati casi di crisi emolitiche in pazienti con anemia falciforme.?”’

Complicanze traumatiche

Come conseguenza di un traumatismo operatorio si segnalano casi di lussazione o
disfunzione dell’articolazione temporo-mandibolare,?® lesioni del cavo orale (ugola,
lingua e arcata dentaria),""® insufficienza velofaringea,?”® enfisema sottocutaneo o
mediastinico?®-28! ¢ pseudoaneurisma dell'arteria carotide esterna 22

Sono riportate anche ustioni periorali dopo I'adenotonsillectomia eseguita mediante

diatermia monopolare e coblazione.?®®
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