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Voy a abordar un tema muy tratado v discu-
tido cn estos Gltimos tiempos cn congresos de
laringologistas v por la prensa médica de Europa
y de Estados Unidos, pero relativamente poco
entre nosotros, cuvo interés reposa especialmen-
te en la solucién de un problema de practica
diaria que es bucno dejar establecido definifi-
vamgnte.

Nos Hleva a la eleccidn de este trabajo, ¢l he-
cho de haber vislo practicar sistematicamente
la. amigdalectomia cn la. amigdala enferma del
adulto durante cerca dec 3 afios en los servicios
de los hospitales Rivadavia y Alvear, sin nin-

ghn inconveniente v con muchas ventajas, no dan-

k1
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do sino motivos Para Telicitarse a los jetes de di-
chos servicios doctores Maddana v Bisi.

Es basandome en tan buenos resultados y en las
ofiniones de numerosos autores que creo nece-
saria la substitucién on o] adulto, de Ia, amigda-
lotomia ue se practica como operacién de elec-
Cion entre nosotros por la amigdalcctomia que
solo se practica aqui por excepcion, especialmen-
te cuando se trata de amigdalas infeeradas,

He dividido estie frabajo en 8 capitulos estu-
diando en el primero la anatomia normal de la
amigdala. cxponiendo oq el segundo las diver-
sas teoriax emitidas sobre 1a, tisiologia de la glan-
duli.en el tercero los trastornos ygjue ocasionan
al orcanismo las amigdalas infoetadas, en el cuar-
to las relaciones atribuidas o la amigdala con
las diversas enfermedades. en L guinto ias indi-
‘aciones operatorias N ola necesidad de la oxtir.
Facion total de la glandula infectada del adulto,
i')(h'(“mdo de paso las razones por las cuales no
cieo deba procederse on igual forma con la amig-
dala infantil. on el seXto enumero brovemente los
distintos procedimient os de amigdalectomin v ex-
Fongo la técnica de 1a extirpacion total de Ia
glandula por el asa fria tal como se prac tica en
el hospital Rivadavia con las ventajas que ella

Presenta. en el séptimo después de algunas pala-

bras sobre ] Postopieratorio paso en revisea los
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inconvenientes v complicaciones gque se han atri-
buido a la amigdalcctomia, asi como los medios
de que disponemos para evitarlos; en el octavo
v altimo hago counstar los buenos resultados ob-
tenidos en 391 amigdalectomias practicadas en
el servicio de gargantia del hospital Rivadavia,
para terminarlo con las opiniones emitidas por
numerosos especlalistas sobre esta operajeion.

Quicro dejar constancia dé mi agradecimicnto

-por todas sus ensefianzas a los jefes de servi-

c¢io, doctores H. Bisi y Spangemberg, en ¢l hos-
pital Alvear:; A. Cevallos, en el hospital Alvarez;
S, Patti v M. Caballero, en ¢l hospital Rivada-
via.: v, en especial, al doctor A. Maidana, quien
me dispensa el honor de acompanarme como pa-

drino de este trabajo.






CAPITULO [

Anatomia de amigdalas

Las amigdalas o tonsilas, denominadas tambidn
amigdalas palatinas o guturales, estan situadas
en la pared lateral de la faring. en la celda o
fosa amigdalina gque results do la separaciom de
dos pilares del velo del paladar. Forman parte
del conjunte de formacioues adenoides, amigda-
la tubar, amigdala faringea, ronigdale lingual, que
estan colocadas @ la entrada de la faringe, cons:-
tituy®ndo con gstas tltimas el «néllo linfitico de
Woldeyer.

La celda amigdaling, tiene una forma trian-
gular a vértice superior. La pared anterior de
dicha celda estd constituida por el pilar anterior
del velo del paladar, que desprendiéndose de la

cara antierior de dicho velo o un centimetro de su

<
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.
borde libre, se dirige hacia abajo, afucra y ade-
lante para terminar en la base de la lengua in-
mediatamente por detras de la Vv lingual. El pi-
lar anterior enciersa en su espesor cl pequeiio
musculo gloso estafalino, cxtendido descde la. ca-
Ta anterior del velo del paladar a la base de la
lengua. La mucosa bucal reviste este pilar y se
prolonga algunas veces hacia abajo v atras cons-
tituyendo un repliegue triangular, (placa trian-
gularis de His) que recubre una parte mas o me-
Hos grande de la amigdala. Este pliegue forma
€n algunos casos con la cara, interna de la glan-
dula una especie de bolsa. de nno o dos centime-
tros de profundidad, abierta cn la fosita supra-
amigdalina (Roy).

La pared posterior de la crlda estd formada
por cl pilar posterior del velo del paladar, que
o es otra cosa que ¢l borde libre de dicho velo
Y que desprendiéndose de 1a uvula, se dirige ha-
cia-abajo, afucra, Y atrds para terminar a los la-
dos de la faringe. Bn su espesor contiene el mis-
culo  faringo estafilino Kl pilar posterior sobre-
basa por doentro del pilar anterior, en FTorma, tal
que, al hacer abrir la hoca a un sujeto, pueden
verse ambos . pilares.

La pared cxterna o fonde de la cavidad amig-
dalina estd formada por 3 planos que constituyen
la pared latieral de la f'aringé Y que son, yendo
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de dentro afuera, el misculo amigdalogloso (que
es inconstante), la aponeurosis faringea y el mus-
culo constrictor superior de la faringe.

Kl vértice lo constituye la unién de ambos pi-
lares v la base se confunde con la pared farin-
gea y con el canal glosofaringco.

En esta celda cstd contenida la amigdala, pe-
ro no la llena por completo, pues eXiste en la
la. partie mas alta de la cavidad, por engima de
la glandula, un espacio libre conocido con el nom-
bre de foseta supra-amigdalina, gue debe con-
siderarse como un residuo embrionario, originan-
dosc—segin His--como el recessus infundibuli-
forme del segundo saco esofagico. lista foseta

_¢s muy variable en sus dimensiones. Abicrta or-
dinariamente en la faringe, algunas veccs sc obli-
tera su orificio, ya sea por ue un proceso in-
flamatorio ha producido la soldadura de los dos
pilares, que por su separacion la; constituyen, o
bien por que la mucosa, descendiendo como una
cortna sobre el polo superior de la amigdala al
pasar de un pilar a otro, forma un repliegue que
cierra dicho orificio. Al producirse tal oblitera-
cion queda la fosa supra-amigdalina constitui-
da. en una cavidad de profundidad variable que
comunica. con la faringe con una apertura redu-
cida algunas vieces a 2 o 3 agujeros interrumpi-
dos por bridas, (Botey, citado por Testut y Ja-
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cob); disposicion guce hace favorable la; reten-
¢ion en Ja fosela supra-amigdalina de los pro-
ductos ségregados por la extremidad superior de
la amigdala. Y por el tejido adenoide que invadoe
casi siempre el fondo de la- foseta; esta dispo-
sicidn aclara, como dice Testut, «la patogenia
de ciertos flemones periamigdalinos, cuyo sitio
de eleceioén se encuentra a univel del angulo si-
pero-anterior de la region tonsilar, explica tam-
pién las recidivas tan frecuentes de la s feecion
¥ el por qué se ha aconsejado para acabar con
ellas. destruir el polo superior de Ia amigdala
(Botey): fmvalmento, permite comprendoer |a efi-
cacia del tratamionro, tan sencillo como peligro-
SO; que consiste en abrir estos abscesos introdu-
clendo en 1y foseta una Pinza hemostatica ce-
rrada v abrir on seguida las pinzas al mismo
tiempo (ue se retiran (Killan)».

Con la boca simiplemen te abierta, la eminen-
cia formada por la raiz de Ia lengua ocuita 1a
mayor parte de lg, amigdala. Para poderla exa.-
minar bien og necesario deprimir la lengua con
la ayuda de una, espatula o hacerla sacar com-
Pletamente. .

Aparcce entonces la amigdala, como una zona
cribada del todo plana o clevandose muy poco

de la superficie mucosa y cuando el aparato pa-
latino esta en Teposo, vace completamento ocul-
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ta por el pilar anterior. Cuando intervienen mo-
vimientos de sofocaicién o de nauseas, los pila-
res antieriores se relajan y descienden; la glan-
dula, entonces, en cierto modo ha rotado hacial
adelante, disponiéndose en tal forma que su su-
perficic libre que primero miraba dircctamente
hacia adentro, vienc ahora a mirar mas o Ime-
nos hacia adelante. Ademaés, por la. contempo-
ranea contracciéon de los musculos esofagicos, la
amigdala desciende un tanto y es empujada de
adentro hacia adelante, de modo ¢iic sobresale
mucho mas ostensiblemente sobre el nivel dela
mucosa : nétase al mismo tiempo que la gibosi-
dad asi formada tiene dimensiones mucho mayo-
res que la lamina cribada: predicha, lo gueequi-
vale a decir que en la pafte profunda, la amig-
dala posce en todo sentido limites efectivamen-
te mas amplios.

Ciertamente, la amigdala no siempre se pre-
senta del modo antes descrito v son frecuentes
los camos en los cuales sale en forma mas ome-
nos hemisférica cutre los dos arcos del velo del
paladar, hecho gue debe referirse a una hiper-
plasia permancnte, consecutiva, a progresivas y
repetidas tumefacciones agudas. Tenicndo en
cuenta gue los procesos amigdalinos benignos o
m.al.ignosbson comunes v que cllos alteran mas o

monos la forma y tamaiflo de la glandula, po-
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dremos llegar con M erkel, a 1a conclusién de que
es muy raro observar en el adulto, glandulas ver.
daderamentie normadles. Awun dejando a un lade
toda influencia Patoldogica, las dimensiones: de
las amigdalas varian mucho segin los sujetos,
Y entre las amigdalas rudimentarias, atrofiadasg,
que apenas sobresalen de la, cavidad faringea v
las amigdalas voluminosas, hipertrofiadas, gue
avanzan hasta la linca media casi hagta poner-
5S¢ en contacto entre cllas, hay toda una. serie
de gradaciones intermediarias. Kn estado ordi-
nario de desarrollo, se asigna a. las amigdalas, las
siguientes dimensiones: 20 o 25 milimetros de
altura por 15 milimetros de anchura. v 10 1nili-
metros de espesor. -

La amigdala; esta colocada en la fosy amigda-’
lipa a la manera de una almendra que estuviersy
aplicada por una de sus car>s sobre el fondo de
la., Tosa Drecitada; y cuyo eje fuera ligeramente
oblicuo de arriba abajo v de adelante atras.

La superficie de la glandula. procidente en la,
cavidad bucal, ests comianmente perforada, amo-
do de criba, provista de un namero de apertu-
ras, situadas una al lado de la otra ¥ 4ue se-
gin los casos son redondeadas, alargadas, trian-
gulares, ovaladas o en forma, de simples hendidu-

ras, algunas veces en nimero de cerca de 15 Y aun
maés, otras veces reducidas a, una, gran apertura la-
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cunar. lstos orificios tan variables conducen a
cavidades anfractuosas, las criptas amigdalinas,
que estudiaremos més adelante.

La mucosa bucofaringea recubre, al pasar de
uno a otro pilar del velo del paladar, la supecr-
ficie de la amigdada v se adhiere intimamente
a ella cn la. parte que mira a la cavidad bucal,
estando la amigdala en las otras caras separadd,
de las parcdes de la celda por una dclgada capa
de tejido celular, que tiene una relacion de con-
tinuidad con la capa submucosa Jt las reglones
vecias, en particular con lfa de la region del
velo del patadar, de ia base de la lengua y de
‘a opiglotis.

Practicamente, lo que nos interesa desde el pun-
to de vista quirargico, es que las amigdalas se
presentan bajo 3 tipos principales:

l.e Lua amigdala pediculada que sobresale fue-
ra de la cavidad amigdalina, v cuya extirpacién
es relativamente facil;

2w La amigdala engastada o enchatonada que
queda incluida en su cavidad v es de dificil ex-
tirpaciom ;

3.0 La amigdala caida que, aungue sale fuera
de la: cavidad, corr: el riesgo de pasar inadver-
tids en la mayor parte de su extensién, pues
s¢ oculta detras de la lengua.

Al estudiar las relaciones de la amigdala es
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conveniente considerar a la glandula para comodi-
dad de la descripeién, dos caras: interna, y ex-
toerna; dos bordes . anterior v posterior ; l Vv, dos
extremidades : superior « inferior.

Hemos visto que la cara  interna esté libre en
la cavidad buecal Y oque en ella se encucntran
lo.s orificios de lag criptas. R

fa cara evterna esta aplicada sobre 1a pared
lateral de 1a faringe, de la cual esté separadal
porun tejido celular laxo. s por esta cara llama-
da tammbién hilio, por donde penetran los vasos
Y nervios al érgano, después de haber atravesado
la capa celular mencion:acs.

Mas alla esta on relacion con el espacio  mdailo-
faringeo,  espacio en forma. che angulo diedro a
vértice anterior Y por el que corren Organos im-
Pbortantes. tales corno la. carétida interna, la yu-
gular interna ¥ el bneumogastirico; esta regién
tiene interds para el cirujano por el peligro de le-
sionar dichos érganos, en especial la, carétida in-
‘torna, en el curso de las intervenciones sobre g,
amigdala. Pero, cdte peligro es mucho menor de
lo que se crefa en otras €pocas. pues las rela-
ciones de la amigdala, con 1a cardtida no son
tan inmediatas como se describian en los antiguos
tratados de anatomia Y cirugia. En efecto, el es-

pacio mé,xilo-faringeo bresenta dos segmentos sel-
Parados entre si, por el vientre posterior del dij-




gastrico y por los musculos estilianos. La parte
anterior dc dicho espacio. (segmento anterior o
preestiliano) esti s6lo ocupada por el tejido gra-
5050 (ue so interpone entre la pared faringea y
cl muscule pterigoidio interno. L parte poste-
rior, (segmento posterior o retroestiliano) estd
por ¢l contrario. recorrida por los organos im-
portantes enumerados anteriormente. Ahorabien,
la, amigdala se sncucentra en relacién por fuera
con cl segmento anterior del espacio. de modo
(/iue la. carétida interna se encuentra situada, no
directamente por fuera, sino por fuera ¥y atras
a una distancia relativamente lejana de la cara
externa de la amigdala. Rieffel, en investigacio-
nes practicadas en 16 sujetos. ha llegado a la
conclusion de que la cardtida interna, aun cuando
ticne una curvatura, queda a 17 milimetros por
dotras v afucra de la parte postoerior do la amig-
dala. Testul. ha encontrado en cortes do indivi-
duos congelados que un intervalo de 20 a 25 mi-
limecigos separa ambos oOrganos. i

El borde anterior de la amigdala comninmente
mal limitado, estd cubierto por delante por el
pilar antierior, no estando separado de €1 mas
que por cl surco que forma la mucosa al pasar
del pilar anterior a lay glandulal

El borde posterior es en la mayoria de los casos

mucho mas limitado que el anterior y estd en
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‘relacién con el pilar posterior. Ambos bordes eg-
tin algunas veees, (sobre todo a consecuencias
de procesos amigdalinos repetidos) adheridos n-
timamente a los pbilares. Tales adherencias hacen
incémoda la enucleajcion de la, amigdala v crean
las principales dificultades en 1a, amigdalecto-
mia. ; ademads, las Pequenias cavidades que qgue-
dan entre tales adherencias pueden ser asiento
de supuraciones enquistadas, quedando asf cons-
tituidas las variedades de flemones amigdalinos
anteriores v Posteriores.

La  extremidaa Superior de 1a ammigdala ests,
on relacion con 1a fosita supra-amigdalina va des-
crita,

La  extremidad inferior mtra hacis la base de
Ia lengua de 1a que esta. separada Por un inter-
valo de 5 a4 ¢ milimetros; este intervalo llena
de glandulas foliculares, enlagza, 1a. amigdala pa.-
latina con 1a amigdala lingual.’

{onstitucicn anatomica.— Los orificios gque ho-
mos deserito en la cara interna del Organo no son
méas que la extremidad interna de las criptay
amigdalinas que bajo la forma de diverticuloy
o de hendiduras, estrechos e irregulares se di-
rigen hacia la profundidad de la glandula. I.a
forma v nameoro de estas criptas es mny variable ;
terminan €Il uno o varios extremos cn forma de

fondos de saco.
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Por lo demas, en su parte externa, la glan-
dula esta limitada por una lamina de tejido fi-
brose, mas o menos grucsa, la capsula amigda-
lina. D¢ la cara interna de esta capsula sc des-
prenden tabiques conjuntivos ue penciran en el
interior del organo entre las criptas amigdali-
nas. delimitando asi una serie de segm:entoé que
constituyen los llapnados 1édbulos tonsilarves.

Cada l6bulo se compone asi de una cripta, la
pared de la cual esta constituida.:

1.» Por una capa cpitelial igual a la gue re-
viste la mucosa mucofaringea;

2.0 Una capa subepitelial o thanica propia de
Stohr, constituida: a) por tejido reticulado que
cemana de los tabiques conjuntivos descritos v
forma una verdadera red, en cuyas mallas seon-
cuentran células linfaticas; b) por los granos o
foliculos amigdalinos, situados en ¢l tejido re-
ticulado del que se distinguen por su color mas
obscuro ¥ por su forma redondeada u oval.

Estos foliculos prescntan los caracteres histo-
logices v tienen el mismo. valor que los folicu-
los cerrados en general. Se les considera morfo-
logicamente como elementos glandulares priva-
dos de conductos escretores.

Vascularizacién e inervacién de la amigdala

Arterias. - lias arterias de la amigdala no pro-

vienen, como veremos, de una fuentic Gnica, pe-
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To cualquiera que sea su brocedencia se intro-
ducen siempre en el organo a nivel de su cara
profunda. v clevandose por los tabiques interlo-
bulares torminan “POr numerosas colaftierales on
el tejido reticulado ¥ en los foliculos.

Por los accidentes hemorragicos due pudieran
Producirse durante Vv despudés de la operacidn,
quierce recordar el trayecto ¥ relaciones de loe
Vasos que avecinan la loge amigdalina, algunos
de los cmales contribuyven a la ascularizacion
de la glandula.

* La  arteria amigdalina o tonsilar no tiene un
origen constantc: puede nacer de la palatina in-

ferior. siendo ésta 1a regla genecral segin Gegen- .
baur v Zunckerkand. o bien nace de la facial al
costado de la palatina. inferior. (Luschka, Hertz-
manj: pasa. entre el estilo gloso v el estilo farin-
ged, se dirige luego a Ia amigdala. atravesandeo
el espacio maxilofaringeo, ¥ da. antes de cntrar
a la amigdala algunos ramisculos a 1a pared do
la. faringe ¥ oa la base de Ia lengua. Excepcio—

nalmente puede nacer de la carétida externa.

La palatina ascendente proviene generalmen-
te de la facial, algunas veces de la carotida ex-
terna, (Zuckerkand), de la lingual (Demme), ra-
ramente de la faringea ascendoente (Gegenbaur).
Pasa entre el estilo faringeo v ol estilo gloso
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v termina cn varios ramos para la amigdala, el
velo del paladar y para los dos pilares.

La palatina descendente o superior nacida de
la maxilar interna, atraviesa el conducto pala-
tino posterior emitiendo luego una serie de ramiis-
culos que se distribuyen por la béveda palatina,
por las encias v algunas veces por las amfgdalas.

La faringea inferior proviene de la cardtida
externa al mismo nivel que la lingual: dirigién-
dosc hacia arriba, corre cntre la faringe v la ca-
ritida interna para ganar luego la base del craneo.

Emitc entre otras, algunus ramas faringeas gque
alcanzan a veces la amigdala.

La lingual y la*factal pfue(len también, excep-
cienalmente, contraer relaciones de vecindad coun
Ia amigdala c¢n los casos que presentan flexuo-
sidadcs anormalmente pronunciadas.

Venas.— - lias venas de la amigdala se dirigen
hacia afuera, formando en la cara externa y cer-
ca de su polo inferior un pegueiio flexo venoso.
¢l flexo tonsilar, que comunica con las venas de la
base‘d@ la lengua (Liefferts).

Linfdticos. —- 1Los linfaticos eferentes de la
amigdala, se dirigen desde la cara externa de es-
ta glandula hacia afuera, atravesando la aponeu-
rosis faringea v van a terminar en los ganglios

cervicales profundos, con preferencia =n ague-
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llos que costean el borde inferior del digastri-
1

i ‘ co (Testut), !
Nervios.--  Varios Nervios en especial el 1ip-

gual 1 el glosotaringco concwrren a la c¢onsti-
tucion de un Pequeno flexo (flexo tonsilar), si-
tuado en la cara externa de la glandula ; de él,

emanan los filetes nerviosos de la amigdala.




\ CAPITULO II

Fisiologia de las amigdalas

A pesar de los numerosos estudios, la inter-
pretacion de la funcién de las amigdalas pala-
tinas, ha sido v es aun una de las cuestioncs
mas controvertidas. No haré mas que enumerar
los distintos papceles que se han atribuido a las
amigdalas. pues todo lo que se puede decir, des-
puds de un examen imyparcial, es que las teorias
que se han emitido al respecto reposan sobre
bases hipotélicas o expericncias contradictorias,
Tegandose a la coneclusién de que ninguna de cllas
ticne a%®umentos irrefutables y gue el verdade-
ro papcel de las amigdalas estd por comprobarsc.

Parcce ser que fué Tourdal, el primcro que atri-
buy6 un papel fisiolégico a la amigdala, creyen-
do gue el érgano era una glandula de secrecién
eXterna, secrecion gue tendria segun él, el papel
de facilitar el frote reciproco del velo del pa-
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ladar v de la pared faringea. Esta idea os SOs-~
tenida mas tarde por Fabricio de Acqua;pendeut‘o.,

También Bosworth, piensa gue la amigdala se-
grega wuna substancia barticular mucosa ¥ S08-
tiene que dicha substancia tendria, cono papel
el humedecer el holo ali_‘nlentli(rio,(,'onlpletando en
esto la accidén de la saliva.

Rossbach, creia que csta secrecidn amigdali-
na fuera un fermento con poder sacarificante,
analogo a la ptialing de la. saliva. Chantemessae,
demostré que los glébulos blancos contenidos en
las amigdalas segregan fermentos diversos lo que
haria posible que dichas glandulas fueran capaces
de intervenir en la transformacién de las mate-
rias alimenticias.

Scames Spincer ¥ Higston Fox, ereian que las
amigdalas tenfan por funcién absorber las lagri-
mas v las secreciones nasales.

* En 1883 Kollike. expone el concepto de gque
las amigdalas fueran organos linfaticos del mis-
mo valor funcional que todas las glandulas lin-
faticas expareidas bor el cuerpo y se apoya para
sostener tal colcepto en la identidad cstructural
de tales Organos.

Para otros autores, la amigdala es un sitio de
menor resistencia, un Organo cuyar utilidad hag,
desaparecido, que ha qguedado sin misién algu-
Ha en el curso del” desarrollo filogenético de la
especie humana. As{ bor ejeinplo Flack, creia a
la amigdala un residuo embrionario inqtil ¥ aun
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danoso al organismo. andlogo funcionalinente e
histolégicamente al apéndice fleocecal v consi-
dera que si las amigdalas tuvieron una funcién
bien determinada que desemponar en ol curso de
su desarrollo, sélo son hov reliquias embrionarias
del viejo Organo v va no prestan utilidac algu-
na. o la cconomia. Filiot, cree también (ue la
situacion de las amigdalas y su estructura per-
miten acercarlas al apéndice desde ol punto de
vista de su rol sobre el organismo.

Otra teoria bastante acreditada sobre la fisio-
logia del organo, era la que le atribuia un po-
der hematopoyvético. Investigaciones de Paulsern,
Flemming v Stéhr, habian demostrado (que en
correspondoneia con los foliculos tonsilares ha-
bia una abundante neoformacioén de leucocitos :
se tenfa un verdadero centro germinativo: mas
tards Allen v Kayser, pudietron con ulteriores in-
dagaciones, aceptar que los elementos formados
en este '‘centro germinativo. tomaban dos vias di-
versas: em su menor parte se dirigian hacia la
superficic de la cripta amigdalina v concurrian
aformar aquella substancia gris amarillenta, mal
olien®™ por descomposicion que sale de las crip-

tas. mientras que en su mayor parte se vierten
on el torrente circulatorio. Asi, pues, la amigda-
la, scgtin esta teoria asume el significaco de sim-
ple organo hematopoyético, integrando la fun-
cion del bazo, del timo, de las glandulas linfati-
cas y 'de la médula dsea, teniendo su maximo de
desarrollo en la épocar en (jue mas activa es la
hematopoyesis a su cargo.
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Stohr, estudiando ila hematopoyesis de la, amig-
dala, llamé la atiencion sobre el hecho de que
frecuentemente no existe ninghn limite entre los
foliculos y &l epitelio v que sus células estan en-
tonces entremezcladas, interpreitandolo en el sen-
tido de que de su parénquima linfdideo emigran
continuamente leucocitos, los cuales en densa co-
rriente atraviesan el epitelio ¥ cacn en la cavi-
dad bucal, transformiandosce después en los co-
nocidos corptisculos salivares. Tal fenémeno des-
pucds del descubrimiento de la. propiedad fagoci-
taria de dos leucocitos por Metschnikoff, fué in-
terpretado como un hecho de definsa organica
activa: la amigdala adquirida. cl significado doe
organo protoctor. 1Tal era la opinion de Gulland.
Pero siesta teoria fue pProntamento aceptada tam-
bién véapidamente cedia a. las criticas objetivas
de otros invest igadores. En cl%cniro de los folicn-
los amigdalines solamente habia sido observada la
neoformacion de abundantes linfocitos, de modo
bues que ellos emtan los tnicos, por consiguiente,
los que emigraban a traves del epitelio do reves-
timento ahora bien, Metschnikoff ha demostra-
do hiuu'uosaJnént»z\ con sus investig'acioncs? que
solamente los leucocitos polinuclearcs cstan do-
tados de capacidac fagocitaria, mientras que los

linfocitos oran incapaces de englobar los cuer-

Pos eXxtrafios.
Muchos afios mas tarde, la teoria de la tuncion
protectora de 1a glandula, encontrd otro valien-
te sostenedor en Bricger, ol cual, dado el hecho
conocido de la ausencia del Poder de traslacién
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en los linfocitos, guiere admitir que su pagaje
del centro germinativo de los foliculos a la. su-
perficie tonsilar fuera debido a la accidén de la
corrientie linfatica. Tal corriente ecs, segtin Brie-
ger, el medio mas eficaz de detfensa opuesto por
la, amigdala y tendrin gran importancia, en pri-
mer lugar por la accién mecanica de la corrien-
te que obstaculiza el ingreso de gérmoenes en el
tejido amigdalino y en segundo lugar por la ac-
cion de la linfa misma. De acuerdo con la idea
primitiva. de Brieger, Goerke sosticne también
que la causa del transporte de los linfocitos al
exterior debe buscarse en la accién de la. co-
rriente linfatica. Ksta corriente linfatica no ha
podido sor comprobada con los actuales méto-
dos de investigacion.

Poli picnsa. que la amigdala desempefla una
misién defensiva, pero no por su capacidad pa-
ra. oponerse a la entrada de los gérmenes al or-
ganismo, sino creando una nueva concepcion; la
amigdala es capaz, scgian él, de climinar los gér-
menes del orvganismo. Federici, para investigar
si s amigdala tiene eventualmente nn poder eli-
mir®itorio respecto a los materiales Ffigurados
existentes en la sangre y para los microorganis-
mos, inocula don ese fin, en las venas rle anima-
les, una suspension de cochinilla finauente tri-
turada: después de un periodo de tiempo varia-
ble entre uno v tres dias concontrdé la particulal
coloreada libre o incluida en leucocitos en la su-
perifcie de la amigdala. Andlogos resultados ob-
ticne con una suspensiom de bacilos twuborculo-

-



— B8 __

$05 que inoculd a algunos animales en la circu-
1&01’(’)13, en otros en las cavidades pleuritica y pe-
ritoneal. Basé,ndo:ie en tales Pruebas, Federici,
termina admitiendo que laamigdala tiend gn po-
der eliminador con respecto a los slementos for.
mados en la circulacion.,

' Repitiendo 1as investigaciones do Foderiei,
Gocerke obtiene analogos resultados, pero comn
. encontrara también granulos colorcados en Or-
ganos internos variados (pulmones, rifidn, ete.),
crec deber llegar a la; conclusion de que 1a, Pre-
sencia de tales 8Tanos. no esté ligada a una ac-
cién eliminadora del Organo en quien se viene
& encontrar, sino mas bicn a un depdsito pasivo
de la particula arrastrada. por la corriente san-
guinea. De esta pbretendida aceién amigdalina elj-
minatoria para las substancins heterdgenas, las
cxXperiencias de (alderva. al igual gue las ae Fe-
derici, demuestiran que se presentan =n la amig-
dala como tn otros Srganos simples fenémenos
Pasivos do deposito. Caldera, con este objeto in-
Yedtaba on 1 yugular de un berro cultivo del
bacilo de 1a tuberculosis aviaria v finos granos
de carmin en suspension: a las 24 horas, baci-
los ¥ carmin so encontraban no s6lo en ias amig-
dalas. sino también eu el higado, rifién. bazo hd
Pulmoncs,

En contraste con estas teorias profilacticas de
la funcien amigdalina, existe otra que admite
a la amigdala, como un Organo embrionario rudi-

moentario. constantemente beligrosa. v a meonudo

-
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datiosa al organismo, puesto gue segtn los que
sosticnen esta teoria, clla representian la puerta de
entrada para las mas variadas afccciones pato-
logicas. Diversas investigaciones de indole ex-
perimental la apovan y permiten llegar a la con-
clusion de las amigdalas, son permeables no sélo
a los microorganismos, sino también a las subs-
tancias colorantes finamcente divididas. Gordale
hacia invecciones mediante uwna jeringa provista
de una aguja-canula roma, en el interior de las
criptas tonsilares, de una suspension de polvo
de carmin. que buscaba mas tarde en ¢l espesor
del tejido amigdalino, consiguiendo facilmente
demostrarla. Hendelshon se limitaba a hacer pul-
verizacionces sobre la superficiv de la glandula y
a buscarla v encoutrarla después en su tejido. Le-
scr ensavaba. la permeabilidad de la amigdala pa-
ra los gérmenes, haciendo pinceladas de estafilo-
cocus y cstreptococus pidgenos sobre la superfi-
cie glandular, admiticndo por los resultacos de
sys expericncias una gran permeabilidad de la
glandula. Pirera, persiguiendo el mismo fin, ha-
cia estrias con culturas de estafilococo pidgeno
aurco ombacterio coli sobre la glindula vy busca-
ba. das
xilares, obteniendo resnltados positivos media ho-
13 solamente después de la pincelacién. Richiar-
delli conducia sus experiencias anilogamente a

puds tales gérmenes en los ganglios subma-

las de Pircra y llegaban a iguales conclusioncs.

El estudio de las glandulas a secrecidén interna
represcenta un descubrimicento relativamente re-
ciente que ha producido un profunde cambio en



las ideas cientificas. Las investigaciones expe-
rimentales sobre este asunto han permitido re-
coger en un breve lapso de tiempo una abundan-

te y preciosa cosecha, la cual puede ser utiliza-

da. practicamente desde el punto de vista, clinico.

No estaba fuera de lugar que a los investiga-
dores les atravesara también la idea do atribuir
a la amigdala una funcién de secrecién interna y
también pensar que ellas puedan tener un papel
de suplencia, compensatriz, de hipertrofia por co-
rrelacién con el fin de una acomodacion funcjo-
nal de las glandulas a, secrecion interna o de
otros 6reganos glandnlares.

En efecto: 1o por la existencia de los men-
.tados foliculos propios de la amigdala queda és-
ta constituida como una glinduala linfatica, pues
no de desarrolla como Tos ganglios del mismo
nombre en un plexo de cstos preexistentes on el
mesotelium, sino a la manera, de nna intumececen-
cia del ‘ondoteliuim Proveniente de la segunda. fi-
sura. braquial v por esta razén desde el punto e
vista de su origen puede clasificamse cormo el ti-
mo v la Lii‘oidus, ¢l primero, tomando su origen
en la toercera fisura braguial y la dltima en la.
cuarta: mientras que la. paratiroidea nace de 1a
tercera v cuarta fisura, braquial. todo por la in-
clusion de la pared endotelial el faring primiti-
vo (Wilson).

Teniendo el anismo ovigen quec otras glandulas
& secrecion interna, era logico pensar quc como
cllas fuera capaz de segregar un producto -espe-
cial agregado o tal o cual drgano para estimnu-
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lar su funcién (Balyss v Starling) o agentes qui-
micos transportados por la sangre para asegu-
rar la coordinacion de la actividad d¢ los 6rga-

.nos alejados (Starling) o de los anticuerpos na-

turales quoe sirven para la defensa del organismo
en la inmunidad natural.

Y si la funcion de ciertas glandulas a scere-
c16n interna como la tiroides (por su relacién con
el desarrollo) y como la hipofosis (por su rela-
cidén con el gigantismo) tienen una relacion real
sobre ¢l crecimiento v el desenvolviiniento del
organismo cn la primer parte de la vida, algunos

“auntores creen con Allen que la hipertrofia ton-

silar obra desfavorablemente sobre el crecimien-
to v sobre la evolucién psiquica. no sélo por el
obstaculo opucsto a la respiracion (con todos los
disturbios de wllo derivados), sino también por
fendmenos de secrecién interna de substancias
nocivas para ¢l organismo. '

Esta hipotesis avuda a oxplicar mejor el des-
envolvimicnto bastante habitual del nifio  des-
pués de la ablacion de tumores adenoideos o la
snkresién de las amigdalas, pues la desobstruc-
cion mecanica de las vias aéreas superiores con
el fin de una exigenaciéon y de una respiracion
major, no parece ser en efecto una explicacion
suficiente de este desarrollo, sobre todo si se ad-
mite gue a menndo después de estas opuracion*cs,
persiste una rinitis vaso motriz v congestiva a
menudo concomitante, sobre la cual la, opera-
cion no tienc punto de partida, que contribuye a
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mantencr una insuficiencia nasal v respiratoria
durante un ticmpo variable (Glover).

Nin embargo, estas relaciones con el crecimien-
to no han podido ser comprobadas experimental-
mente v Caldera cree evidenciar que no existe
por la. comprobacion de 3 cachorros de una mis-
ma perra, dos amigdalectonizados v el otro tes-
tigo, cn CuYo crecimiento no se notd la menor
diferencia. diferencia que tampoco pudo descu-
brir en los Organos cl examen macroscopico y
microscépico. después de haber sacrificado a di-
chos animales.

Masini pretende mvestigar expoerimentalmente
si la. amigdala Palatina. contiene realmente un
Principio activo que sirviera para confirmar la
hipétesis de una secreeidén interna ¥ ¢ncuentra
después de una serie de in\'e.\‘t‘iga(*ioues, que la,
amigdala normaul conticne particulares substan-
cias extractivas capaces de obrar sobre el orga-
nismo modificando la funcion del corazon vV que
tales substancias faltan en la amigdala patols-
gicamontn alterada, llegando a la conclusion que-
los sujetos con’ habitos adenoideos. en los Na-
mados linf3 ticos, fales alt eraciones orgdnicas son
imputablos a una falta de funcién de secreciom
interna amigdalina. la cual deberia neutralizar

la toxina circulante,
Neheier, Practicando mvestigaciones andlogas g

las de Massini, Inyectando en las venas dol co-

nejo extractos de amigdala hipertréfica humansa,

ha notado un descenso en la presiom sanguinea.

»
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Massini habla encontrado por el contrario un au--
mento de dicha presién. Pugnat, renovando el ex-
perimento, no pudo constatar ninguna accién es-
pecial de tales extraictos sobre el sistema circu-
latorio, llegando Nelson y Freddman a iguales
conclusiones. Rossi Marcelli, confirma por el con-
trario comlpletamente las primeras investigacio-
nes de Massini, constatando un aumento de pre-
sion arterial con aumento del sistole, refuerzo de
la respiraciéon en lo yue se reficre a la excursion
v al ritmo. Caldera admite, basindose en sus ex-
periencias, (ue los cxtractos amigdalinos no fil-
trados tiencn una accidén hipotensora.

Algunos autores creen también que la amigda-
la. por sus sccreciones pudiera tenoer una accién
bactericida vy neulralizante sobre las toxinas bac-
terianas. Caldera pudo evidenciar la auscncia do
ambas: colocando caldo estéril en tubos. afia-
dia a algunos de ellos extractos amigdalinos, a
otros nada: sembraba luego bacilos de la peste,
pilocianico y colérico, dando éstios, culturas lujn-
riantes en todos los tubos. Para la investigacion
sobre ® posible accion neutralizante se sirvié de
la. toxina diftérica, afiadiendo a la dosis minima
mortal igual cantidad de extracto amigdalino e
inoculandolo a conejillos de Indias les producian
la muerte en ignal lapso de tiempo que a los ani-
males testigos. I'ambién inoculd durante 6 dias
consecutivos 10 'centimetros chbicos de extracto
amigdalino a un cobayo, y al cabo de este tiempo
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la dosis mortal de toxina diftérica, ocasionando

T la muerte a las 48 horas de Inoculada, lo mismo
en el que hahiz recibido extracto tonsilar como
en el testigo.

Good ¥ Scheedy dicen que las criptas obran
como tubos do cultura.: las toxinas son elabora-
das e introducidas en seguida. en la economia pa-
' inmunizar el organismeo.

Hudson Makuen feconoce a la amigdala (al
estudiarla en sus relaciones con las funciones de
la lengua v del velo del paladar en la produccién
de la voz) tres funciones : a) ella mautiene las
relaciones anatémicas normales del velo del pa-
ladar de 1a lengua v de la laringe. no solamenth
entre elios, sino también gon relacién a. la. pared
posterior del faring: bh) tiene separados los pi-
lares ¥ los ayuda cn sus funciones fonotorias Y
~articulares: ¢) ella tiene una importancia acds-
tica considerable en las vocalizaciones.

S TN




CAPITULO ITl

Las amigdalas enfermas,—Tpanstopnos

qun ocasionan

Casi ©s supérflno hacer motar la gran canti-
dad de afecciones de la garganta ¢ue atacan prin-
cipalmentc y a menudo aisladamente las amig-
dalas palatinas.

La inmonsa mayoria de las anginas toman una
localizaciéon de cllas, especialmente las tan Tro-
cuentes anginas catarrales o critematosas v las
diversas especles de anginas pscudomembranosas,
ya sean producidas por cocos (Roux y Yersin)
notables por su beénignidad, ya por estafiloco-
cos” (Martin ¥ Netter) algo mas graves, va por
estreptococos, mas graves atin, o bhien por neu-
mococos (Jaccoud) con su wortejo fobril gue re-
cucrda. la iniciacion v la defervescencia de la
pncumonia. !
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Es frecuente también la invasion de las amig-
dalas por la sifilis. ] chancro de la amigdala;,
‘ desconocido hasta que Diday dio Ia primera des-
b : Cripcién, pareca ser bastante frecuente si se tie-
. ne en cuenta que muchas veces pasa. desapercibido
confundido con ana  angina comun, es bueno,
Pues, recordar lo dicho por Dieulatoy, «existe una
enfermedad cn la que se ha de pensar slempre en
bresencia de algo que se parezca; a una amigda.-
litis aguda unilateral: ¢l chancro de la amig-
dala». ILas Placas mucosas tienen en la amig-
dala un sitio preferente de localizacion. Las oo
siones terciarias (gomosas), por el contrario, son
raras cn ella.

Ciertos tumores tales como el linfo adenoma;
¥ el linfo sarcoma ocupan algunas veces de un
modo exclusivo una de las amigdalas V- ain las
dos glandulas simultén-oan'lent‘e, sin mostrar al
principio la tendencia a la invasién. Otros tu-
mores malignos de g parte posterior de la gar-
ganta cmpiczan también muchas veces por la

amigdala.
Recordemos de PASO que nuwimerosas cnferme-
dades se inician en la: aunigdala o lai-tocan de
baso (diftieria, escarlatina, ete.), que la invasion
de la amigdala por ¢l bacilo tuberculoso da Iu-
84r a anginas tuberculosas sobre las que més
adelante insistiremos, ) '
Seflalaremos todavia, ciertos Procesos ulcerosos
que se localizan en el tejido de 1la amigdala en
la-amigdalitis lacunar ulcerosa aguda, las amig-

\
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dalitis agudas conseccutivas a la causa mas ba-
nal y la frecuencia con que la inflamacion agu-
da termina en la supuracion de la amigdala.

Vamos a detenernos un poco en la afeceidn
nris comun de las amigdalas, v, por lo tantn,
la. que mas nos interesa: la amigdalitis criptica
o lacunar.

Esta afeccion esta constituida por la inflama-
cion catarral crémnica de las criptas amigdalinas.
He¢ aqui como se produce: los orificios de las
criptas se obliteran en parte o en totalidad ba-
jo la influencia de la inflamacién glandular, no
pudiendo salir al extierior las secreciones glan-
dulares guedan retenidos en las cavidades crip-
ticas, dando lugar, en el interior de ellas, a la
formacién de un conglomerado caseoso que es-
tancado alli, .constituye un verdadero cuerpo ex-
trano. Hste .conglomerado caseoso, que caracte-
riza a Jla afeccidén, presentia voliimenes variables
y llena, ya pocas cavidades cripticas, ya todas
cllas. Estan esencialmentle constituido por célu-
las epiteliales en la periferia y en el centro aci-
dos grasos, microorganismos variados, leucocitos
¥ algunas veces verdaderos calculeos. Iis frecuen-
tie observar gue con ocasion de una pequefia fa-
tiga de la garganta o de un enfriamiento, la pre-
sencia de estos cuerpos extrafios determina in-
flamaciones subagudas con estado febril que du-
ra algunos dias.

Mientras que en algunos enfiermos esta afec-
cion no se revela sino al examen do la gargan-
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ta ¥ no da sintomas de ninguna naturaleza, es
mucho méas coman que los enfermos se guejen de
una sensacion dolorosa, como de pinchazos o de
Picoteos, que € produce especialmente al efec-
tuar movimientos de deglucién, localizada, sea a
nivel de Ia amigdala, sea a nivel de la regién del
angulo del maxilar con irradiaciones al oido co-
Irespondiente, Algunas Veoes se acompafia  de
accesos de tos v de carraspera. faringea, que de-
terminan 1a exXpulsion de algtn conglomerado ca-
secoso. Los enfermos ge quejan de mal sabor en
la boca v de fetidez de su aliento. '

Al examinar la faringe de los enfermos porta-
dores de estas amigdalas crénicamente infecta-
das. constatamos lesiones diversas segin los ea-
$0s. Algunas veces las amigdalas son aparentes
¥ pueden percibirse pequenias masas blanco ama-
rillentas saliendeo de las cripths. tanto Ppor su ca-
ra intoerna. como por el espacio preamigdalino y
la foseta supra-amigdalina. Cuando los productos
cascosos quedan enquistados por 1a obliteracion
de los orificios de las criptas, se pereiben como
puntos blanq_uecinos, quc estando recubiertos por
una mucosa extremadamente d»elgada, se desta-
Al sobre la suporficie mMas o menos rosada de

e amigdala como manchas de cern: g Ppuncion
de estos puntos quisticos deja salir el conglome-
rado casvosg Caracteristico. Haw algunos casos
CHoque Jas amigdalas ¢scondidas detras de los
pilares no dejan ver sus lesiones, cn ese caso pue-
den legarse a descubrir el foco caseoso tirando
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hacia adelante el pilar por medio de un estilete
o dcyun gancho acodado, o bien apoyando con
¢i fango do un instrumento cualguiera (un ha-
Ja-lenguas por ejemplo) la parte anterior y ex-
terna. de la celda amigdalina, y comprimiendo de
abajo arviba y de fuera adentro la. amigdala: en
est¢ caso sc ve salir el magin cascoso cn forma
de gusanos entre ambos pilares. Hay atn casos en
que es necesario despistar la infeccidén crénica,
larvada de las amigdalas, como dice Daudois,
por una coloraciéon rojo vivo carminaclo, mas a
menudo de un tinte violacco, de los pilarcés v del
velo, por los detalles anatémicos velados v la ivu-
la alargada, gruesa, edematizada, con su extre-
midad hinchada en masa. .

En los estados avanzados de amigdalas créni-
amente inflamadas, la glandula pierde toda ac-
tividad v termina por desaparecer fuhcionalmen-
tie, pues su epitelio cilindrico se destruve junto
con todo ol elemento noble, gquedando solamen-
te el estroma conjuntivo, que generalmente se
hiperplasia.

La amigdala, ademas, como todos los drganos
linfoidgs, es susceptible, frente a trastornos in-
flamatorios, de sufrir una alteracién especial de
consistencia y de volumen: su extructura com-
pacta se vucelve blanda y laxa, y mientras en
estado normal cran pobres en sangre, pueden ha-
cerse ahora ricas en €lla v aumentar de volumen
hasta llegar a tener el tamafio de una nuez y atn
mas. Su topografia en tal caso, como es facil su-
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poner, sufre un cambio brofundo y practicamente
Importante : primero la amigdala engruesa natu-
ralmente haecia los puntos de menos resistencia,
¢s decir, hacia la cavidad bucal, pudiendo los ér-
ganos de ambos lados crecer de tal modo que Te-
guen a entrar en contacto en la linca wmedia, lue-
go lo hace en todo sentido determinando los di-
Versos  franstornos e vecindad  ue pasamos a
describir,

Cuando las amigdalas son muy grandes, pue-
den comportarse frente a los actos respiratorios
¢omo una puerta de dos hojas que extuvicra casi
cerrada. impidicndo, o mcjor icho, dificultando,
la entrada Y salida del aire v creando asf trans-
tornos respiratorios atin cuando el paciente no
tenga vegetaciones adenoides v sus Josas nasales
seanr perfectamente bermeables. Pore, aparte de
que es raro que una gran hipertrofia de amigdalas
“palatinas no coexista con un aumento de volumoen
de la amigdala. taringea, o se puede tampoco ad-
‘mitir la existencia de un tiraje de origen excln-
sivamente amigdalino, Pues como dice Dandois,
da corriente de aire aspirado por las narices en-
cuentra un acceso suficiente entre las amigdalas,
Por tnormes que éstias scan ¥ la pared postorior
de la faringes.

El aumento de volumen de las amigdalas puc-
den traer excepcionalmente transtornos en la; de-
glucion de Jos alimentos, pero lo coman es que
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estos transtornos no existan o que sélo se limi-
ten a impedir a los enfernos comer con apresu-
ramiento, pu.s en tal caso corren el riesgo de que
los alimentos refluvan por la nariz. Un bolo ali-
menticio. al rozar las amigdalas muy hipertrofia-

dus. puedon provocar reflejos nauseosos v esfuer-
zos de vémitos: lo mismo puede suceder cuando
el enfermo bosteza o abre [wertomente la boca.

La voz es algunas veeces influenciada por las
amigdalas voluminesas, obistruyentes, tomando en
esos casod un timbre sordo. nasal. con una tona-
lidad especial. gue ha hecho se la denominara
con ol nombre de voz amigdalina o voz empas-
tada. Isscat dice: los sujetos portadores de prue-
sas amjgdalas tienen la elocucion pastosa, ex-
presaudose como =i tuvieran “papilla en la gar-
gantar. La voz no tiene volumen y es dificil, apa-
reciende sobre todo este transiorno cuando el en-
fermo habla demasiado. Al examen de la larin-
g2¢ no pueden constatarse losiones apreciables;
s6lo la tensidén de las cuerdas vocales os incom-
pleta. debido a que el fascicule tiroideo del
miusculo taringo estafilino. gue contribuye nor-
malm®ite a tender Ia cuerda. vocal correspondien-
te tirando ol cartilago tiroides hacia arriba v ha-
ciéndolo bhascular hacia adelante, estd incomoda-
do en su funcionamiento por la amigdala hiper-
trofiada que rechaza el pilar posterior. en el es-
pesor del cnal se encuentra ol misculo.

~ Para cxplicar los transtornos auditivos tan



Trecuentes en los sujetos portacores de amigda-
las hripertrofiadas o infectadas, se han planteado
arias hipotesis. :

Segtin Noguef, seria necesario tener en cuen-
ta en todos los casos La paresia del musculo peris-
tatilino externo, dilatador de la, trompa. liste
musculo. que toma, punto de apoyo por abajo so-
bre el velo del paladar, tendido o inmovilizado,
e insertandose arriba en la porcién membranosa
de la trompa de Eustaquio, determinaria por su
‘contraceion la apertura. de este canal. Ahora, bien,
como el velo del paladar es rechazaco hacia arri-
ba por las amigdalas hipertrofiadas. Noquet, cree
que el misculo no toma sobre el velo relajado
was que un punto de apoyo insuficiente, deri-
vandose de ahi (que dichos enfermos sufran de
sordera v zumbidos. .

Seotin Chalssaignac, la influencia ejercida por
la amigdala inflamada o hipertrofiada. sobre las
divisiones del blexo faringeo, puede por relacién
simpatica v uerviosa influir sobre la. manera de
eumplirse las funcioncs del oido medio, ¥, por
consiguicnte, sobre los fenémenos de la audicion.

Segiin Vacher, las amigdalas voluminosas 1le-
gan a comprimir los pabellones de lag trompas
de Bustaguio: elevando el velo del paladar, inco-
modan la circulacion linfatica v sanguinea de
la. trompa do Eustaquio, de ahi un ingurgita-
miento de las glandulas. que contribuye a dismi-
nuir el espacio del. nasofaring. Egsta, compresion
de la trompa por disminucién del nasofaring, trae
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como consecuencia el catarro tubario y algunas
veces hasta otitis supuradas.

Segun Dandois, los transtornos del aparato au-
ditivo no sc¢ observan mias gue muy raramente
por el hecho de la hipertrofia aislada dc las amig-
dalas palatinas, y ésto Umicamecnte «cuando la
glandula desenvuelta en su parte supcrior llega,
cubierta por el velo del paladar que ella levanta,
a incormodar la; entrada del aire en la trompa
de Eustaquio o provoca lesiones inflamatorias de
la, caja del timpano, determinando ¢l estasis en
los orificios de la trompa de mucosidades méas o
menos infectadas». En los demas casos, serian
las vegetaciones adenoides que la mayoria de los
samigdalinos» tiene al mismo tiempo. los causan-
tes de los transtornos auditivos.

Es nccesario agregar a este papel mecanico de
la hipertrofia amigdalina, la propagacién direc-
ta de la inflamacién de la amigdala a las mucosas
vecinas, especialmente a la mucosa tubaria v re-
cordar con Laurens gque es a este origen, que es
necesario referir ciertas otitis, supuradas o ca-
tarrales, los zumbidos de oido v la sordera que
acomﬁaﬁa a menudo a las amigdalitis por in-
termedio o no de una adenoiditis concomitante:

A esta propagacion directa de la inflnamacion,
deben atribuirse también las bronguitis y larin-
go-tragucitis, que sufren los enfermos portadores
de amigdalas infectadas.

Hudson: Makuen ha estudiado la influencia ne-
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tasta que bucden ejercer lus aniigdalas enfermas
sobre los dientes. Y segun &1, los nuamerosos bac-
terior que encierran las criptas amigdalinas, no
son probablemente extrailos en muchos casos a la
caries dentaria. Ademas, seglin oste autor, lag
amigdalas hipertrofiadas incomodan ¢l alinea-
to dentario ¥ el desenvolvimiento normal de los
maxilares.

Al lado de cstos transtornos de vecindad debe-
mos colocar un cierto nimero de transtornos  pe-
flejos  que se han descripto  «n enfeimos  con
amigdalas infectadas eronicamente. Teniendo en
cuenta la existencia de un plexo nervioso en la,
cara externa de la amigdala, a cuya constitucion
concurren filetes nerviosos procedentes del glo-
sbfariug-co. lingual v del simpatico, no es dificil
concebir Ja existencia devtales transtornos re-
flejos. ‘

El m4is cominmente observado de estos trans-
tornos, os la llamada tos amigdalina. Segun Es-
cat. esta tos «ofrece A particularidad semiolg-
gica que permite distinguirla de la tos laringea y
tragueal : es la de no ser Provocada por la presion
sobre la laringe, mien{ras que lo es seguramente
por la excitacién do 1a garganta por un estilete
o por la simple introduccién de un baja~lenguay.”

Esta tos, que en el nifio se produce por acce-
S0s vespertinos Y nocturnos, raramente majtinalles,
¥ con cicrte, regularidad, consiste en el adulto en
sacudidas aisladas que ya se producen cotidiana.
mwente a horas fijas, ya durante todo el dia,




Otra. transtorno reflejo que ha sido observado
en amigdalinos, es el espasmo de la glotis; Bou-
lay v Berest han citado varios casos.

La desaparicién de ataques de asma. después
de la. amigdaloctomia ha demostrado bien que
en clertos casos se trata de un transtorno funcio-
nal cuyo origen puede ser la amigdala enferma.
Schmidt fué el primero en establecer estas re-
laciones entre la amigdala y el asma. Mas tarde,
Portes, Rendu v otros, publicaron nuevas obscr-
raciones,

Se han.estudiado, ademas, otros transtornos
reflejos atribuidos a la hipertrofia de amigdalas,
tales como casos de espasmo exofdgico, un caso
de¢ Boulay de cerisis epileptiformes que desapa-
recen consecutivamente a la extirpacion de grue-
sas amigdalas, otro de Epuis d¢ corea que cura
con la amigdalectomia, ctc.

La amigdala crénicamente inflamada no se li-
mita solamente a dar estos transtornos locales
v reflejos, sino que es capaz de exiender su ac-
cion « todo el organismo dando algunas veces
lagar ™ las complicaciones mas variadas, que si
bien son benignas en la mayoria de los casos, en
otros por ¢l contrario, pueden ser muy graves y
no s cxcepcional ue un proceso amigdalino en
apariencia de los mas benignos, haya llegado por
sus complicaciones a producir la muerte. -

Al transporte del agente infeccioso por via san-
guinea, son especialimentie debidas estas compli-
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caciones a distancia que en algunos casos Pueden,
Como veremos seguir la via linféatica.

Una de las cemplicacinoes gue méas frecucnte-
mente puede observarse, ¥ que sigue esta tiltima,
via, ¢sta representada por la adenitis de los gan-
glios del cuello. En efecto, la amigdala e¢s wuno
de los érganos cuyas ‘infecciones primitivas tie-
nen mas tendencia a propagarse a dichos gan-
glios, por 1o cual no debe extrafiar que la, ma-
yoria de esas intecciones los toquen en mas o en
menos. -

Estas adenitis ganglionaves pueden revestir una

forma aguda, terminando en este caso general-
mente por un adeno-flemén del cuello, o bien
una, forma crénica, que algunos autores han Gue-
rido hacer desaparecer del cuadro nosolégico pa-
ra englobarlos en su totalldad en la tubercnlosis
de los ganglios linfaticos.
- Los adenoflemones del cuello consceutivos a 1a;
inflamacion amigdalina ticnen su origen gene-
ralmente en Ia inflamacion de los ganglios caro-
tideos v mas raramente cn los submaxilares, En
una’estadistica publicada por Foulsen, de 79 fle-
mones carotideos, 62 veces SCencontraba en lag
amigdalas su punto de partida.

La adenitis carotidia, raras veces tiene tenden-
cia a la resolucion ; casi sicmpre supura ¥ el ade-
no-flemén asf constituido tiene una tendencia. g,
la difusion que lo hace cl mas grave de los flo-
mones del cuello, pues si bion on los casos afor-
tunados gana lentamente Ia superficie, presen-
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téandose la coleccién purulenta a nivel de los hor-
des del esterho mastoideo. hay que tener en cuen-
ta que esta emigracién del pus requiere muchas
veees varias semanas v que en ocasiones se pro-
paga hacia: la profundidad ¢ invade los espacios
celulosos del cuello, constituyendo el flemoén di-
fuso sub-hioideo, designado por Dupuytren, fle-
mo6n ancho del euello, gue méas que un verdadero
absceso coleccionado es una infiltracion puralen-
ta, frecuentemente de caracteres gangrenosos.
El prondstico de esta afeccién es grawve, tanto
por su naturaleza, como por las complicaciones
peligrosas resultantes de las relaciones del foco
con los gruesos vasos del cuello. La cardtida in-
terna v la primitiva son los vasos mas habitual-
mente interecsados; adelgazandose y destruyen-
dose sus thnicas, pueden dar origen a hemorra-
gias mortales. Lo mismo sucede con las venas,
anngue on ellas es méas frecuente la trombosis,
en este caso embolias sépticas diseminan por to-
do ¢l organismo la infeccidn.

Ademas de esta inflamacién aguda de los gan-
glios linfaticos, la infeccién permanente de la
‘a.mig‘dala puede dar origen a las tahn discutidas
adenitis crdénicas, lo-que nos da la clave de la
patogenia de muchas adenitis infantiles, en que
ningtin examen histopatologico ni bacteriolégi-
co ha podido descubrir lesiones tuberculosas.

Por el lado de las visceras, las complicaciones
méas variadas han sido obscrvadas consecutiva-
moente a afecciones amigdalinas. Uno de los 61-
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ganos mas comianme

nte tocado es-el rifién vV mu-
chas de las nefritis

llamadas primitivas deben
ser relacionadas gz procesos infecciosos, algunas
veces banales de las amigdalas palatinas. 'Tal
opinién, defendida por Hougards v compartida;
Por numerosos autores, es sobre todo exacta en
¢sas nefritis infecciosas a forma, lenta, que evolu-
cionan largo tiempo después de 1a, desaparicion de
los fendmenos agudos. Por oira parte, es. de ob-
servacion  diaria  qgue simples amigdalitis van
seguidas o acompatiadas de albtimina en la orina.
El corazén puede también ser tocado consecu-
tivamente a procesos amigdalinos. Busquet cita
17 casos do angin:. aguda seguidos de cardiopa.-
tiz. Segun é1, nada cn los sintomas parecian anun-
ciar osta complicacion, pero al cabo de algunas
semaunas los enfernmos se qufjaban de laxitud ge-
neral v doe disnea. apareciendo bien pronto crisis
dg asma. palplitaciones Vv adelg
trando a la auscultacion una
¢ndocarditis a evolucién lenta.
En ot r'os Ca4sos no e

azamiento, cncon-
lesiom mitral por

s el endocardio sino el mig-
Lardio ¢l tomado, Y algunos autores han obser.
vado miocarditis on enfermos cuyo corazén era,
perfectamuente normal hasta que enfermaron de
sus amigdalas,

La deglucion de mue
v de los casos de ap
enteritis disenterifo
gado, ete.,

O pus puede darnos la cla-
endicitis, peritonitis, tiflitis,
rme, atrofia amarilla del hi-
imputables a Ia amigdalitis,

Las diversas serosas del organismo pueden tam-
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bién ser atacadas por los gérmenes que pueden,
llegar de la amigdala por el torrente circulato-
rio. Asi King Brown, Harival, Hill v otros, han
descripto inflamaciones secas o exudativas de
las sinoviales. del endocardio, del pericardio, de
la. pleura o del peritoneo, sobrevenidas después
de una «poussés inflamatoria de las amigdalas.

Por el lado de la piel han sido también seha-
ladas algunas veces erupciones cutaneas de as-
pectos muy diversos acom pafiando a inflamacio-
nes de la amigdala palatina, faringesa; o lingual.
KEmpiezan por manchas rojas, aisladas netamen-
te delimitadas al principio, confluentes luego,
unas veces discretas y fugaces, otras veces te-
naces v persistentes.

Packard cita 40 casos de manifestaciones cu-
tancas observadas en el curso de amnigdalitis, so-
bre los cuales 29 veces ha notado el eritema nu-
doso. 4 veces la plirpura y 2 veces el eritema po-
limorfo.

Segln Broecaert, una de las més frecuentes
crupciones cuténeas estd representada por el eri-
tema ®scarlatiniforme caracterizado por un rojizo
finamente punteado gue desaparece bajo la pre-
sién del dedo. El diagnéstico diferencial de esta
manifestacion con la escarlatina seria, seghn el
autor, de los mas dificiles ¥ atn imposible en
algunos casos; fnicamente podria hacerse mas
tarde por la auscncia de descamacion.







CAPITULO 1V
Relaciones entpe la amigdala y las infecciones

Como hemos eshozado ya.en el anterior capi-
lo, las amigdalas parecen tener una gran impor-
tancia en la etiologia de numerosas enfermeda-
des infecciosas. ’

Clestos autores han llegado a sostener con
Packard, la teoria de que por las amigdalas se
efectta la infeccién sistematica del orgamismo.
Sin ser tan concluyentes, no-podemos dejar de re-
conocer gue la amigdala sirve de pucrta de entra-
da pmncipal a muchas. de estas infécciones. Se-
gun Saint Clair Tompson, el 30 por ciento de
ellas utilizan csta via.

Enumeraremos rapidamente las relaciones que
s¢ han atribuido a la amigdala con diversas en-
fermedades, especialmente infecciosas, para de-
tenernos un poco mis en cuestiones tan intere-
santes como lo son las que se refieren al origen
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amigdalino del reumatismo, v a la Penetracion del
bacilo de Koch Por la amigdala.

En lo referente » las  diversas enfermedades
propias de lq z'nfancz'm dice Hope, “que aun cuan-
do nosotros no tengamos la demostracion Posi-
tiva, es razonable creer que un gran ntmero dao
ellas ticnen algumas relaciones o
‘ gea'que seréa su foco de origen;
no fuera,

on la zona farin-
Y aun cuando asi
©£s necesario reconocer que las anginas
que acompaiian a estas enefrmedades tienen, co-
. mo dice Escal, la tmste mision de servir de puer-

ta de entrada a las infecciones secundarias mas
o variadas v en particular a las infeceiones pidge-
nas estreptocdeicas.

I Haviland Hill. piensa que el microbio de
S . o la influencia penetra facilmento
il cuando axisten vegetacionsg
dalas hipertrofiadas. Esta
da por otros autores,

Las paratiditie pueden taml
to de origen en In

al organismo
adenoideas o amig-
opinién ey comparti-

Dicn Tener sy pun-
amigdala cnferma. Catrain Ay
Sassy citan casos do par

otiditis en gue una angi-
: na ha cohstituido o] sintoma. dominante de la
o ellf-m'lnedad, lo c¢ual, dice Lazva, <hace
i en ciertos casos la infec
i cundaria a la de 1a
e Se ha pensado t
no de cinrtas

pensar que
cion de Ia- pardtida os SC-
amigdalas.

ambién en el origen amigdali-
anemias v al respecto.dice Elliot,
que la anemia es la toxemia mas frecuente con-
secutiva a amigdalitis crénicas v que en todos
los casos on que ella tenga un origen obscuro es
indispensable un examen de las -amigdalas.
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Negiin Welsh, estas anemias pueden estar Ii-
gadas a la produccién de hemolisinas gue se for-
man on las criptas amigdalinas intectadas.

En lo que se refiere a las infecciones septice-
micas y piohemicas a punto de partida amig-
dalino. existen en la literatura médica una serie
de observaciones. Delepine y Broecaert], citan ca-
sos do piohemias que terminaron con la muerte
del enfermo v cuyvo foco de origen era la amig-
dala. Fedelli publico en 1911 dos observaciones
personales. una de ellas con terminacién fatal:
este autor imsiste sobre la relacién muy estrecha
quo existe entre las amigdalitis v las septicemias
v sobre la necesidad de que los practicos se den
bien ecurnta de este capitudo de patologia v de
c¢linica. Rethi, cita a propdsito de un cnfermo
con infeceién gencralizada gue nada oxplicaba.
cuyo ostado era grave v gue curd por una dicision
de o amigdala. otros casos parecidos que justifi-
can la relaciéon de causalidad que él quierc ver
entre la amigdala v las infecciones generalizadas.

Debains. en su tesis (Contribucion al estudio
de las infocciones venosas de origen amigdalino,
Paria1903), dice guo la amigdala puede ser el
punto de partida de: 1.0, septicemias linfofleg-
monosas: 2.0, de septicemias fleboflebonosas, ¥
3.0 septicemias generales sin determinacién ana-
témica. '

Existen  también  observaciones diversas de
apendicitis consecutivas a amigdalitis. Krety, ha-
biendeo notado la coincidencia de que en muchos
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casos do apendicitis tanto el tejido glandular del
apéndice v las glandulas de Peyer, como las amig-
dalas. presentaban un estado particular micro--
biano. piensa yue Ta angina fleemonosa es un fac-
tor etioldgico importante de la apendicitis. Ba-
chammer. Paessler ¥ Olros autores participan de
esta opinién. Tedesko dice que las apendicitis go- .
brevenidas posteriormente a una, angina son casos

serios complicados de gangrena, o perforacion.

Se han publicado también diversas observacio-
Hes que establecen una relacién entre la amigda-
la enferma v la (ctiomicosis, la osteomielitis agu-
da ¥ una serie de otras enférmedades,

Desde muy antiguo se sabe ue <l reumatismo
articular agudo cmpieza a menudo con una an-
gina. pero son tspecialmentg los trabajos de es-
tos dltimos afios los que han establecido la rela-
¢lom existente entre ciertas amigdalitis ¥ cl reu-
matismo, dando lugar a que sc emitiera la hipé-
tesis de que este ultimo pueda tener un origen
amigdalino.

Green ha observado 119 casos de amigdalitis
seguidas do dolores reumatismales, sobre un total
de 127 casos. Gerhard admite que un 21 por
ciento de los reumaticos tenian poussés de amig-
dalitis premonitoras. Peltesohn observa 6 Casos
de amigdalitis seguidas de manifestaciones reu-
matismales, Chavean observa tamhién numerosos
hechos analogos, entre ellog un enfermo en que
SUSs tros atagues de reumatismo fuweron precedi-
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dos por wna angina bastante violenta. Fowler fué
el primero en pensar que por un tratamiento pre-
ventivo de la amigdalitis se podria prevenir el
reumatismo.

En 1904, Gurich cita numerosas observaciones,
cntre ellas 6 casos de cura de ataques recidivan-
tes de reumatismo después de la cura de la amig-
dala criptica crénica. Sobre 17 casos de reuma-
tisnmio articnlar agudo, que dice haber tenido
ocasion de observar en 4 afios, 16 han empezado,
sea por una amigdalitis folicular simple, sea por
un abeeso periamigdalino. Schichold recomienda,
en todos los casos de remmatismo examinar de-
tenidamente las amigdalas, v dice que es necesa-
rio levantar ¢l pilar anterior ”para_ descubrir pe-
quehas colecciones purnlentas que pasarian in-
advertidas al simple examen visual de la faringe,
¥ desde onde los agentes sépticos podrian pasar a
la circulacion general para localizarse luego a
nivel de las articulaciones. Segun 61, el trata-
miento de estos focos amigdalinos traeria una
regresiom de las periartritis, harfa cesar las re-
cidivas ¥ mejorarfa las endocarditis del mismo
origen Mumatismal. Bosaugri cree igualmente en
la cficacia del tratamiento amigdalino, aconse-
jando la amigdalcctomia, para mejorar las artri-
tis v cndocarditis de origen reumatico. Luchau-
s¢, pasando cn revista. la literatura de este asunto
hi llegado a la conclusién de que en un gran na-
mero de casos el reumatismo articular agudo tie-
ne por pucrth de entrada el anillo linfatico de
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Waldeyer v especialmente las amigdalas palati-
nas. Fletcher Ingals, en el 15 por ciento de los
casos de amigdalitis, ha podido icncontrar en los
antecedentes, manifestaciones reumatismales.
Broecaert cree que las amigdalitis de naturalezal )
diversa pueden ser scguidas de dolores reumadtis-
males no solamente en las articulaciones, sino
también on los miusculos. Curschman piensa que
no son los microbios mismos los que de las amige
dalas penetran al interior del cuerpo, sino mas
bien las toxinas que se forman en los depdsitos
de supuracién tonsilar. interviniendo asi cn la
eﬁologia del reumatismo. En una enquete colec-
tiva hecha por Richards en 1911, los autores
concuerdan en decir que la ablacién de las amig-
dalas hacen desaparecer el reumatismo o hacen
Sus ataques menos gravess

Saint Goermain. Auclair, Haig, Browu, Garrod,
Ferras, Kigston, Warden, Ja xques, Paessler, Te-
desko. Pickenbach, Roseline ¥ otros, han publi-
cado numerosas observaciones (que establocen las
relaciones existentes entre la amigdala v el reu-
matismo.

Por toda esta seric de trabajos, se puede llegar
a la conclusién de que toda amigdala infectada
puede ser el punto de partida de un ataque reu-
matismal, aun icuando no se pueda afirmar cate-
gosicamente la identidad del renumatismo fran-
co con los pseudo reumatismos consecutivos a
amigdalitis infeceiosas.
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Las relaciones entre las amigdalas v la tuber-
culosis son reconocidas por la mayoria de los es-
pecialistas. :

‘ v

Dieulafoy, ineculando en el peritoneo de co- -
bayos fragmentos de amigdalas, habia consegui-
do tuberculizar a dichos animales. Aun cuando es- )
ta experiencia no sea del todo demostrativa, pues
la amigdala; podria haber sido solamente porta-
dora. de bacilos en sus criptas sin presentar le-
siones bacilares, ellas es interesante, pues ha si-
do el ‘punto de partida de trabajos posteriores de
Domochwsky, Orh, Strassiman, Kritkmann, Schilen-
ker, cte., uienes cncusntran en las amigdalas le-
siones tuberculosas.

Respecto a la proporeion en que se encuentran
cstas lesiones, reina divergencia entre los auto-
res, y ©lla ha sido desigualmente estimmada. Mi-
Higan por cjemplo, piensa que la tuberculosis s
existente on el 15 por ciento de los casos de amig-
dalas enfermas; J. Wrigt erce que dicha cifra es
aidn superior, si para. decidir la naturaleza tuber-
culosa de la lesién 'enemos en cuenta no solamen-
te la existencia del bacile de Koch, sino también
los precesos patiolégicos por é1 causados.

Estas cifras son en mucho superiores a las en-
contradas por otros experimenftadores, pero ellas
se justifican si tenemos en cuenta que Milligan
y Wrigt, partidarios de la amigdalectomia, han
practicado los exdmenes sobre amigdalas extir-
padas completamente v a las cuales han podido

examinar sus partes profundas, mientras que la
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mayoria de los auntores que dan cifras méas ba-
Jas. lo hacen basandose en el ostudio de amig-
dalas extirpadas_ Parcialmente.

Hay que hacer notar que en la mayoria de
los casos publicados xc trata de lesiones tuber-
culosas sccundarias, bues aun cuando havan si-
do descriptas numerosas tuberculosis primitivas,
la autopsia ha venido méas tarde a desmentir es-
te aserto. demostrando la existencia de focos di-
seminados ¢n el organismo.

Existen. sin embargo, observaciones bastante
numerosas. publicadas desde que en 1884 Conhein
Yy Weigger Hamaron la atencion sobre la {ubor-
culosis primitiva de las amigdalas (de Koplik,
Riedman. Glas. Kingsford, Goris, Cte. ). gue prue-
ban que cstos Organos pueden ser atacados pri-
mitivamente. > :

En efecto. el bacilo de Koch habita muy 4 me-
uudo las criptas amigdalinas junto con otros mi-
crobios. S¢ comprende facilmente que cuando la
vitalidad de la mucosa amigdalina esta dismi-
nuida por la infeccion de la glandula, puede ser
clla una puerta abierta a la entrada de dicho ba-
¢ilo, el que puede broducir lesiones en la misma
glindula o bien localizarse en el sistema linfa-
tico. ganando los zanglios.

Lifectivamente. una seric de investigaciones
prugban que el bacilo de Koch puede atravesar
la- amigdala sin dejar hucellas on ella. e inva-
dir el sistema linfatico.

Las experiencias de Wood son demostrativas bajo
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cste punto de vista; frotando bacilos de Koch
sobro amigdalas de cerdos, encuentra mas tarde
cn-los ganglios lesiones tuberculosas, pero 1o en
la. amiedala. .

Lsta puecrta de entrada de la tuberculosis gan-
glionar os reconocida por casi todos los autores,
ya so trate de tuberculosis desarrollada primiti-
vamoente en un ganglio sano, o bien de una tuber-
culizacion de ganglios crénicamentc inflamados.
Iisto dltimo tiene lugar cuando. como hemos vis-
to cn el capitulo anterior, las infecciones amigda-
linas repoercunten sobre los ganglios pracduciendo
su inflamacién, la que prepara el terreno ha-
ciendo a los ganglios menos aptos para defencler-
s¢ en su lucha contra el bacilo de Koch.

Aufrech ha querido atn llegar méas lejos, opi-
nando que también la inefecion tuberculosa de
08 pulmones s hace constantemente por la amig-
dala, penetrando los bacilos a través de clla gana-
rian los ganglios del ¢uello v alcanzarian de tre-
cho en trecho el pulmén. Dieulafoy v Marfan ha-
bian también-sostenido la posibilidad de cste mo-
do deg infeecion, pero las investigaciones anaté-
micas de Beitzke, Most. Hard, ctc., nos demues-
tran (uce no hay comunicacion linfatica entre las
amigdalas v los ganglios cervicales por una par-
te v el vértice del pulindn por otra.

Hurd v Wrigh describen las amigdalas tuber-
culosas v dicen ¢ue ellas pertenceen e su inmen-
sa mayorfa a la categoria de amigdalas encasti-
lladas y pequefias, siendo precisamente en la por-
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cion esconeida Y mds corcana a la capsula en que

las lesiones =on mas evidentes, Comparten esta

opinion numerosos autores.




CAPTTULO W
Indicaciones de la amigdala

Despuds de estas consideraciones sobro Ja amig-
dala normal & patologica. estamos en mcjor si-
tuacion para resolver en qué condicionces debe
hacerse la amigdalectomia. Es necesario recono-
cer que se ha usado una cirngia demasiado expe-
ditiva v brutal con csta glandula, llegando algu-
nos cirujanos norteamericanos a proponer su cri-
sis sistemdatica pretestando su inutilidacd, y atn
mas, (‘gnsidorénidola, como un organo dafiino. No
debemos ir tan lejos v pensar mds bien que si
las amigdalas palatinas existen, deben foner al-
guna utilidad y alguna mision gque cumplir y la
naturaleza no las habra colocado a la enirada
do la faringe con el solo propdsito, como preten-
den muchos, de servir inicamente de via cémoda
para la invasién de los agentes patogenos al or-

gulllSlllO.




Por el hecho de que 1o conozecalnos sis funcio-
nes, seria presuntuoso llegar a la conclusién de
que cllas no existen; os mAas Logico pensar en
Ia existencia de una Tuncion amigdalina Y recor-
dar que las amigdalas son érganos . Ia juventud,
como el timo, gue se atrofian cuando el creci-
to ha terminag lo, lo que justitica, como dice Allen,
Ia hipotesis de una funcion amigdalina en el nifo.

En efecto. inspeccionando las garganias de los
nitos, os facil darse cuenta que casi todos ellos
e una época determinada de su vida ticnan las
amigdalas mds o monos hipertrofiadas.

Esta hipertrofia, que algunos autores Hegan
a cousiderar fisioldgica. no ticne collsecuencias
ni ocasiona transtornos que puedan tlevar al mé-
dico a ACONSHJar s1L (:Xﬁ]‘pai-ir'm. diance dice al
respector Ja simple hiperirofia no os ella misma
una condicion patoldgica. lejos de constituir una
eirfermedad. olla es 1a expresion de la resisten-
cla a la infeccions, Kn cfecto, algunas veces se
achacan a estas hiperirofias amigdalinas de los
ninos, la responsabilidad de afecciones de las cua-
les no son culpables, como lo prieba el hecho de
que la cura no so obtiene despucs de su extirpas-
cion, v si después de o el inaciéon de las voge-
taciones adenoides 1 otros obstéaculos nasales. En
la mayoria, de cstos Camos es necesario inculpar
al aumento de volumen o a la infeccion del to-
jido lintéideo del naso faring la hipertrofia se-
candaria de las amigdalas: lJa oliminacién de di-
cho tejido hage que muchas veces las amigda-
las curen sin necesidad de ser tocadas.
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Ademas en el nifio, aun cuando se irate de
grucsas amigdalas obstruyventes, su seccidén par-
cial a ras de los pilares por una amigdalotomia,
da en la mayoria de los casos un resultado ideal,
desaparceciendo todos los transtornos locales v,
generales que cllas ocasionaban, mejorando ¢l ni-
fio su estado general en una forma tal como nunca
lo hubieran logrado modificar las curas terma-
les, ni estadias prolongadas en la montrana o a
orillas del mar. Tales resultados de la amigdalo-
tomia no es probable gque puedan ser =uperados
por la amigdalectomia.

Por otra parte, dice Broecacrt: «en ¢l nino
kv enucleaciéon radical puede  ofrecer un ver-
dadero dano por la ]1(:11101‘ré,‘gia Vv presenta rea-
les dificultades operatoriass

Is en el nifo en el que la amigdalectomia tie-
ne sus monores éxitos, por lo cual salvo conta-
das excecpiones, no debe practicarse por 1o ine-
nes hasta la cdad de doce atios. Es preferible
cn Jos casos el gue sca nccesario intervenir so-
bre la glandula, practicar la antigua y clasica
amigdalectomia.

A conclusiones muy distintas tencmos "ue lle-
par en lo que respecta a los adultos. -

Kn efecto, en ellos las amigdalas han sofrvi-
“da yva un trabajo de regresion fisiologica conio
hemos visto al estudiar su anatomia v fisiclo-
gfa, v han quodado en las condiciones del tino,
cuyas funciones han da}éapare(:ido mucho antes.

Examinando la garganta de los adultos se ve
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{que en casi todos aquellos que no han sufrido
Procesos infeceiosos amigdalinos, la amigdala ¢g-
ta atrofiada casi hasta su desaparicidn.

Esta evolucion no se efectin en los casos on que
las amigdalas sufren in fecciones erénicas o cuando
se infectan secundariamente a afecciones nasales o
nasofaringeas. encontrdndonos entonees con inig-
dalas grandes. Pero que no son sanas Vo ogue no
pucden por lo tanto tener ninguna funcion en
rlena actividad.

Tratando 1ns afecciones nasales Puede muchas
veees conseguirse la diminucion de volumen da
esas amigdalas al igual de lo (que hemos visto
ei el nino. pero cnando ello no s> logra el tnico
caminoe a seguir os el (e practicar su extirpa-
Cion total. .

Poro. homos Ya visto que no solamente amig-
dalas grandoes significaban amigdalas enfermas
Y oqus hipertrofia de amigdalas no es sinénimeo
de amigdalitis crimica. pues si bien como tal era
considerada hasta hace poco tiempo, en ol cur-
so de estos Gltimos anos, numerosos trabajoshan
establecido (en los adultos pﬁl‘ti(::ula‘rnlente)., que
las afecciones erénicas de lu glandula no traen
sicmpre hipertrofia Yoyue, por el contrario, las
amigdalas peguedias, at rofiadas, son las que ocul-
tan las afecciones que revisten mas gravedad.
Son. como dicen los horteamericanos, amigdalas
bequetias, pero ‘en,ferma_s, que s6lo sc ven recli-
nando ¢l pilar anterior o provocando un movi-
miento nauseoso al enfermo, constatindose en-
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tonces su aspecto palido o grisdceo ¥ escapando
de sus criptax materias caseosas o purulentas.
Hemos visto ademas que ent re cstas glandulas es-
condidas s donde se encuentra un mayor porcen-
taje e tuberculosis.

Es procisamente en estos casos que la amigla-
lectomia tienc sus mayores indicaciones., punrses
la. inica operacidn que suprime para siempre to-
dos los transtornos que ocasionan ocstag amigda-
las v que hemos deserito en ol capitula 3.0

Ademds, en las amfgdalas infectadas. como lo
ha hecho constar una numeerosa serie de trabajos,
(Wright. Ballenger, Glober. Vacher, ete.), la par-
o profunda de la glandula es, la mas verdadera-
moente enferma. En efecto. los fondos de- saco
e las criptas estan en relacion muy estrecha
con lu capsula v es precisamente on estos fon-
dos de saco donde se acimulan log productos sép-
ticos que dan origen a todos los transtornos des-
critos. Si hacoemos una operacion conservadora
(discicion, amigdalectomin, etc.,) cstos fondos de
saco mo pucden ser extirpados v el foco de infec-
cion ggecda en la profundidad. desde donde los
gérmencs por cualguier exaltacion de su virulen-
¢ia pueden ocasionar nuevamnente los transtor-
nos que se deseaban ovitar o suprimir por mo-
dio d¢ la operacion.

Las criptas amigdalinas infecladas pueden con-
siderarse como fistulas supurantes, que como to-
das las de su especie no curan, sino después de
la extirpacion de su trayecto: pero como aqui
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los trayectos son miltiples hay que extirpar el
Organo (M. aidana,).

Por estas razones ¢
infectadas del a
tamiento

T€o que en las amigdalas
dulto no debe usarse

que no sea su extirpacién vadical.
Las amiga:

alas gque ocasiones flemones amigdan-
linos o Periamigdalinos a répeticion deben tam-
bién, extirparse, pues no es raro tampoco que las
operaciones conservadoras quc dejan trozos glan-
dulares resulten ineficaces para impedir que di-
chos flemones se reproduzean, lo que se
aue perfectamente bhaciendo una
total.

otro tra-

Const-
extirpacion

Es basandos: cn

estos fr
mientos consery

acasos de los tratg-
en los éxitos de la amig-
creo que esta s la operacién de
en la amigdala del adulto,
un diagnéstico

adores v
dalectomia que
cleceion siempreque
apropiado, nos lUeve g practicar
alguna intorvencion quirirgica sobre elly.
Desde el mmomento gue esta.
efectin con el proposito
los cnfermos, hay indicacién de Proceder a la,
extirpacion de las amigdalas, ademas de los ca-
sos indicados. cuando clla
los transtornos deseritos
no cednn

intervencién se

de prestar un servicio
c
!

s determinen alguno de
en el capitulo 3.0,

yue
- lratamientos médicos.,




CAPITULO Vi1 .
Técnica opehatoria

La amigdalectomia puede practicarse por di-
versos procedimicntos (ue me -limitaré a enuine-
rar de paso. para detenerme Gnicamente en la des-
cripeion de nno de ellos: la extirpacion total de
la amigdala por medio del asa fria, con las ven-
tajas que a mi juicio presenta sobre los doemés
métodos.

1.0 k! norcellement o treituramicnto, es uno de
los procedimicntos més corrientes v conocidos en
cirngia amigdalina. Para conseguir por medio de
&1, nnasextirpacion completa, debe sor precedi-
do por una prolija liberacion de la amigdala de
las paredes de su cavidad. Tienc la desventaja
de que es necesario practicar varias lomas suce-
sivas v de que pequefias hemorragias repetidas,
enmascaran el campo operatorio, ocasionando el
peligro de seccionar tejidos periamigdalinos, pe-
ligro que se hace atn mayor si el enfermo cje-




cuta un movimionto brusco que
ato triturador. Por ofr
gin trozo de amigdala.
no tiene gry
solamente

20

desplace al apa-
a parte. siempre queda, al-
sobre todo si el operador
A4 practica, ejecutandose
una amigdalec{omia,

La extirpacicn e

81 oese caso

lrs amdgdalas 2or medio
de amégdalotomos o yuillotinus,

cuente. Dejando ap
npotan (he

e3> bastante fre-
arte los peligros (e se les
nolragias. sobre todo en o] adulto.
estos aparatos sélo son

amigdalas grandes. pedicu-
: POTo s mux dificil hacer por medio de ¢llos
na enucleacion total de esas amigdalas |
fas. encastilladay ifectadys que he
diado og capitulos anteriores,

3.0 La cnucleacicn digital tué I'racticada.
por Celso v preconizada hacq algunos
Richards Y otros autores,
sada ¢ la

herida de Pilares. etc.),
bucnos para eXtirpar,
ladas

Xeue-
MOS estu-

ya
anos por
Su posibilidad estd la-
s capa o tejido con-
existente enfre la capsula v la pa-
ved lateral de 1a faringe. que hemos descrito en
el primer capitulo. Cuando
repetidos han dado origeil a fucrtes adherencias
de la glandula con los pilarcs o cuando las amig-
dalas estén rrofundamente
enucleacion ‘Qigiral Presenta
ces insuporables dificultades.
4. Fnwcleacion a bisturi o o téjora.
Procedimientos datan desde mury
los cirnjanos norteamer
surginr

existlencia de o
juntive laxo

procesos amigdalinos.

encastilladas, osta,
teales v oalounas vo.
—— HKstos
antiguo, pero
icanos los han hecho re-

en el curso de estos altimos afos,

Pare-
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ce que tales procedimientos son bastante hemo-
rragiperos. constituyendo su uso en una region
tan delicada, un peligro al que es mejor no ex-
ponerse.

S _imigdalectomive «  asa caliente. — Para
practicar este procedimiento la amigdala. es pre-
liminarmente liberada de su cavidad y lwego en-
sorrada en un asa metdlica, por la cual y @ me-
dida que sc va cerrando, pasai una corriente in-
tormitente que secciona el pediculo amigdalino
artificialmente creado. Es un método +lelicado,
pide cierta habilidad mnecesita una instalacion
cléctrica especial: da lugar @ una reaccion In-
flamatloria algunas veces intensa v la caida de
la escara origina hemorragias ue pueden  ser
serias.

G. Eridrpacion de la awigdala por el asa fricd.—
Esta operacion fué practicada en 1831 por Gos-
sct v mas tarde por Mygued. Henrici, cte.. ete,

Vov o describir el procedimiento, signicndo la
fécnica que se practica en el scrvicio del hospi-
tal Rivadavia:

a) Preparvacidn del enfermo. — Ante todo ¢sne-
cosarm ponerse al abrigo de posibles complica-
ciones operatorias, por un examen del pacicnte.
Debe investigarse si es hemofilico. arterio-csele-
roso o padece alguna didtesis gue predisponga
a hemorragias.

Se examinara igualmente si existen pulsacio-
nes anormales en su faringe, que pucdan poner-
nos sobre la pista de alguna anomalia arterial.
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No se operara durante. ni

de las reglas,
zado.

una semana. antes
ni et Tos casos de

embarazo nvan-

Si el enfermo ha r
torio agudo de sn 1
nos cdos

adecido un Proceso inflama-
aringe, se esporard por lo me-
Stmanas antes de intervenir, es decir,
SC.operara sienypre en frie.

Es bueno. ademas, investigar Ia posible exig-
tencia de enfermedades infeceiosas en la fauni-
lia o si reina una epidermia en Ia veeindad, v oen
tal caso. no practicar Ia operacion hasta gue ellas
dosaparezean.,

No obstante las garantias de este método OpP-
Para alejar atn
contingencia. es prudente, siguiendo la
practica de Taubert v Lermoyer, administrar du-
rante los dos o tres dias que pieecoeden a la Op0-
racion. unos tres gramos de cloruro de calcjo,
Trepror. recomienda,
Puestos a he

Tatorio pespecto a la hemorragia.
mMas esta

en los enfermos prodi
morragias. el uso do ]
toda la semana anterior "a la

S_
actato do caleio
operacion,

Falgar v otros autores,

Procaran una relativy
aseptizacion

de la region faringea v
agua oxigenada durante dos O ftres
Para evitar el inconveniente de Jos vomitos,
. . . ’
el enfermo sera operado en avunas,
. Algunos autores operan

bucal con
dias.

al enfermo acostado,
con ¢llos) 1o hacen en
ada. mucho mas coOmoda v v
Un punto de esenci

ro la. mayoria (3 nosotros
posicién sent entajosa.

al importancia VY que no do-
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be descuidarse, es una biena itluminacion del cam-
po operatorio.

b) Instraumental.- Hs sencillo y basta:

1. Un depresor lingual;

2.0 Un porta algoddn para la anestesia del ist-
mo de las fauces;

3.0 Una jeringa munida de una aguja para las
inyecciones ancstesiantes. Existen varios modo-
los de jeringa con agujas curvas especiales, pero
una. comiin c¢s suficiente con tal de que lleve una
aguja larga. /

4.0 Una pinza para tomar la amigdala. Han sido
tabhricados numerosos modelos de pinzas (Museux,
Hicquet Brunings, Vacher, ctc., ete)). Cualquiera
de ellas puede ser utilizada; la escncial es que
hagan una bucna prehension de la glandula:

9.0 Una espitula roma para la diseccion:

6.0 Un aparato para asa, munido de torniguetes
.para la constricciom progresiva. Hay también nu-
merosos modelos.

Iistos =son los instrumentos necesarios para
practicar la opoeracién, pero es prudente tener
ademasisiempre listio un material destinado al tra-
tamicnto®™le posibles hemorragias.

¢) Anesteséa. - En un punto importante de la
operacion, cuya principal ventaja consiste cn la
perfecta quictud del enfermo por la supresién del
dolor. lo que hace posible proceder sin apresura-
mientos v con {ranquilidad a la liberaciom y ex-
tirpacion de la glandula.

Numcrosos procedimientos anestésicos han si-
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do propuestos, desde la ancstesia general, que con-
sidero innecesaria en el adulto. cue es donde prac-
ticamos este método operatorio. hasta las sim-
ples pincelaciones cocainicas, que son insuficicn-
ties.

La ancstesia local por wedio de invecciones de
novocaina, a la que se adiciona adrenalina al 1
por mil. quc nos proponciona ta ventaja e opoerar
casi a blanco. me parece cl mejor método anestd-
sico sies bieo practicado. '

En el servicio del Hospital Rivadavia so usan
las inyecciones de novocaina seglin la formula si-
guicnte :

Novocalna S 020 grs
Solucién de adrenalina al 1 e 203 2
Agna deatilada v esteridizada 25

kRl

Antes de proceder a la inveccion de novocaina
s hueno hacer dos o tres pinceladas, medi
algoddn montado sobre un estilete faringeo ¢ im-
prégnado de una solucion de cocaina al décimo,
sobre la pared faréngea ¥ especialmente en la
base de la lengua para. suprimir los reflejos farin-
geos que tanto incomodan en el curso de |
racién.

ante un

a ope-

Se pasa entonces a practicar la anestesia de la.
amigdala misma por la novocaina. Las inyeccio-
nes no debemos hacerlas en pleno tejido glandu-
lar, pucs la constitucién del 6rgano hace que el

liguido invectado escape por las criptas, resultan-
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do estériles lax inyecciones. Kx en lag paredes de
la. celda amigdalina donde ellas deben realizarse.
Se practica una primera inyeccién de nuno a dos
centigrados cibicos de la solucién novocainica
mencienada en el espesor del pilar anterior més
o menos a un centimetro ¥ medio de su borde li-
bre ¥ una segunda inyveceion en el pilar posterior.
Estas invecciones tienen por objeto hacer indo-
lora la scparacién de la glandula de los pilares;
pero como es a nivel de la parcd externa de la
colda amigdalina que penetran los filetss nerviosos
que inervan a la glandula. es precisamente alli
donde «debemos procurar que llegue la solucion
anestesiante. Para conscguir tal proposito, po-
demos hacer uso de una agunja curva que se intro-
duce, ya de arriba abajo v de deniro atfucra por
la fosita supra amigdalina. cnando ¢l polo supe-
rior de la glandula no adhiere al angulo de sapa-
racion de los pilaves o va de abajo arriba v de den-
tro afuera. como lo hace Luc. siguiendo el inteor-
valo libre (ue existc casi siempre entre el extre-
mo inferior de la amigdala v la base de 1la lengua;
rion. por medio de
una agyja recta, haciendo una inyeceion protun-
da a través del pilar anterior. En cualquier for-

podemos tambifn 1legal a esa ¢

ma que a clla se Hegue, se invectan en esta pared
unos dos centimetros ciibicos de solucion aneste-
siante. ] '

Antes de iniciar la operacién es neccsario espe-
rar 10 a 15 minutos para gue la inyveccion produz-
2 sus efectos.
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A) Operacion — Dava la amigdala derecha 1a
cabeza del paciente sostenida por un cnfermeoro,
estard ligeramente inclinada a la derecha,

Ll tiempo escncial de la operaciom es el dos-
prendimiento ‘de la anigdala de los pilarcs, para,
que pueda luego ser extirpada (otalmente por el
asa,

Para ©llo, s aute todo necesario clectuar una
bucna prehension de la glindula, lo yue sc con-
sigue introduciendo la Pinza cerrada en la cavi-
ad Bucal contra la amigdala ¥y abriéndola lue-
go de arriba abajo (lo que evitae el riesgo do to-
mar al mismo ticmpo los pilares

. sc la introdu-
ce profundaniente en pleno tejido amigdaline y
st clerra fuertemente. Sicmpre que sea posible
es mejor efectuar osta prehension de ja glandu-
la cerca de su polo supcrior. *

Tomada asi por la pluza so efectlia una trac-
cion. hacia adentro Youn poco hacia abajo, lo
que da por resultado la salida de

la amigdala de
su celda.

Mientras que . la Pinza sostenida por la mano
izguicrda tira la amigdala, s¢ va haciendo con
la espatula roma una diseccion obtusa de
dula.

Se comienza por el pilar anterior qus es asf

separado de la cara anterior doe la amigdala. En
algunos casos excepeionales, en que

triangular de His es bastanie grucso vy
cortarse con la espatula, cs ne

la glan-

cl plicgue
no pucde
cesario recurrirv
un Instrumento de los muchos yue para cllo

b

5
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han construido (espiatulas cortantes. histuris aco-
dados romos en su exiremidad, espatula de Win-

kler. plicotomo de Vacher. guadaba de Roux, ’
ctedteral). ’
Se procede eon scguida a la liberaciom del pi- .

lar porterior. que es lacilitada transportandoe la
pinza hacia el costado opuesto, en forma tal, que
la cara posterior de la glandala tienda n hacerse
anterior v mas visible.

A medida que la diseceion avanza, se traccio-
na la amigdala hacia adentro v abajo. acabindo
de desprender sus adherencias al vértice de la
loge v cavendo por fuera de la capsula cn el te-
jido laxo «ue la separa de lar pared faringea.

Lo amigdala gqueda solo suspendida por an pe-
diculo a nivel de su hilio, de suerte cue puede
ser llevada lejos hacia ¢l plano medio de la ca- -

. vidad bucal.

Nuéltase entonces la amigddla para pasar el
asa o través de la pinza, hecho lo cual vudlvese
a tomarla con ¢sta en igual forma.

Al gismo tiempo que se enuclea la amigdala
por lo traceion de la pinza. se coloca el asa sobre
ol pediculo ¥ se van roduciendo poco a poco las
dimensiones de Ta misma hastia producir el estran-
gulamicento. Un revolver del aparato fija cste es-
trangulamicnto v luego por un movimiento de
toruillo que va reduciendo mas el asa. se¢ termina
la seccion del pediculo glandular. Bs bucno pro-
coder o esta scecidn lentamente v con intermi-
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tencias, a fin de obtenor 1
nostatico de los vasos.

¥

Para ta amigdala

aplastmaniento he-

izquicrda la maniobra es Ja
misma, teniendo euidado Unicamente o hacer gi-
rar la cabuera del enc{rmo fuertemoento hacia la,
izqguierda,

e)  Dificultacles Y recidentes  operatorios, —E1
exito de esta operacion c¢sti, como homos visto,
e una buena disecceion. Yopara gue olla

S¢a eX-
tl‘av(;apsnlzn'. Gl es ¢

omo debe entenders: 1a amig-

dalectomia, no se debe. a la inversa de lo Yue
practican Vachor

Y Denis. penctrar en ol tejido
amigdalino, pues nos expouncmos a dejar la cép-
sula v aletin fraginento de olandul sicmpre os
bosible encoutrar un plano de cliy 1]\

e nos,
Heva al tejido eilular Lixo que

Seoencientra fue-
ra e la cdpsala s Yue nos permite e
Pacidn completa de g glandula.

Alguna vez puede suceder quu a posar de
ber practicado uua prolij
cione incowmpletumente la amligdala. dejando una
barte de ella: tal hecho ocurre cuando ¢n veg
de tomarla por Fuera de la cdpsuala cn su pedica-
lo o hacomos por dentro de olla en te Jido glandu-

lar. Kn val ¢ AS0, s necesario tormar
dular con

CXTir-

lia-
a diseccion el asa sec-

el mundn glan-
la pinzaatraveés dela cual seha hecho
basar ©l asa v proceder a colocar esta sobre el
rediculo puira efectuar una Ueva seccion,

Al efectuar Ta diseecion de la amigdala. debe
ponerse todo ¢l euidado posible en wspol:\r los

pilares. v oeg por cllo que no debe hacerse uso
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en lo posible de instrumentos cortantes. Como
veremos mas adelante. su horida constituye una
fuente importante de complicaciones.

Otro mecidente operatorio gque pucde producir-
s¢. es la extirpaciéon de la fivula o de los pila-
res, tomados por el asa. Facilmente se cvita os-
te accidente con solo observar si tales Organos
ostan libres al cerrar el asa.

Anngue en otro capitulo me ocupo mis deteni-
damente de.las hemorragias amigdalinas, haré
constar aqui gque practicando esta operacion con
1a técnica enunciada. no ha habido en el servi-

Y

vio del Hospital Rivadavia en cerca de 3 afios
uua hemorragia importante: solo algnnos peque-
fos derriumes =angnincos on napa que fueron fA-
cilmente cohibidos con la aplicacién sobre la pa-
roed farineea de aleodones embebidos en agua oxi-
genada.

1) Cuidados  post -operatorios. —V'erminada 1a
operacion se recomienda al enfermo gue no haga
esfuerzos incesantes para salivar y s¢ cxamina
cuidadosamente cl fondo do la cavidad amigda-
lina paga ver si ha quedado algin resto olandu-
far ¢ si ha guedado un vaso abierto que puaden
ser fuentes hemorragiperas. 0o CUYO £aso &2 pro-
code n la extirpaciéon de tal resto o se practica
2 homostasia del vaso.

Ann cuando 1o se constale nada de anormal,
es bhucno tener al enfermo on observacion durante
dos o tres horas, pues debido al uso de la adrena-
lina. algunos autores han relatado casos de he-
morragias por vasodilatacion sccundaria.
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Durante los 2 o 3 dfas (ue siguen a la ope-
racién se prescribirdn al enfermo gargarismos al-
calinos o con agua vxigenada, v

el uso de bebi-
das heladas,

prohibiéndoseles: los alimentos du-
Tos, las bebidas calientes o alcohdlicas v los cjer-
¢icios violentos,
Es  conveniente, ademdas, que  los opcrados
guarden cama durante dos ins o por lo menos
bermanezcan en sus habitaciones.™

2) Ventajas del procedimiento

l.e Es de una técnica facil Y sencilla.
2.0 Puede aplicarse a toda clase de amigdalas

tanto pegueiias como volurninosas,
como encastilladas o futimaente
cavidad amigdalina.

3.0 Re pueden facilmente evitar las heridas de
los pilares v de la Taringe. pues no se usan ins-
trumentos ‘cortanres.

pediculadas
adheridas a la

1.¢ La hemorragia es minima,
duce al aplastar los vasos el ab
las tGnicas internas, que son las

Pues ¢l asa pro-
arquillamiento de
primeras en rom-
Pelse. produciéndose asi wia ve

rdadera hemog-
tasia.




CAPITULO VII

Post-operatopio.—Inconvenientes y complica-

ciones atribuidas a la amigdala

Post-operatorio- -Después de practicada la ope-
racién v durante 1 a 6 dias. es com(n que los
enfermos sufran una ligera disfagin acompaiia-
da, de dolores o de sensaciones de (uemadura cn
la garganta o cn el cuello.

Otros por el contrario, no experimentan nin-
glum‘mol,estia v expresan ellos mismos su bien-
estar.

En algunos casos sc constatan ligeras cleva-

ciones térmicas que puedan iniciarse desde la
noche de la operacion, desapareciendo dos o tres
dias después.

Las superficies cruentas se recubren de {alsas
membranas blanguecinas gue caicn  cspontanea-
mente al cuarto o quinto dia de la operacidn: cs
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mejor. sin embargo, quitarlas por medio de una
espatula al tercer dia.

Heinos tenido ocasion de observat on algunos
‘asos una ligera angina. infecciosa aguda: los pi-
lares encoutrabanse rojizos ¢ hinchados v la tivu-
Lo edematizada: pero esto accidenie reviste siem-
breuan cardcter en extremo benigno, cediendo ra-
pida v favorablemente a los cuidaclos antisépti-
cos. Puede culparse la existoncia de esta angina
a la exaltacion de virulencia de los gérmeonces de
la flora bucal por ol trawmatismo operatorio o
bien o falta de precancion antisdpiicas,

El cicrre de 1a herida operatorvia se efectda en di-
versa forma: si bien Ia mavoria de las veces la fosa
amigdalina v los 2 pilares permancecn en su si-
tracion  normal. hay casos. =obre cuando las
aniigdalas estaban profundamente adheridas a las
baredes de su celda. en gue a pesar do todas las
brecanciones aperatorias, se forinai bridas cica-
triciales que deforman los pilares del velo del
paladar. Las mas Irecuentes de estas deformi-
dades son: a) el aplanamiento de los 2 pilarcs
coutra la paraed lariugen, v b) la libertad e uno
deellos tnicamente misntras el otro (gensral-
mente el posterior) se fusiona cown dicha pared.

Cuando estas hridas cicatriciales predominan en
un lado. puede (uedar una asimetria. del pala-
dar con desviacion de la avula. (que 1o ocasiona
ningtin trastorno si ol Proceso no es muy inton-
so. Estux consecuencias se obsorvan sobre todo
cuando los cnfermos 1o concurren a que se los
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practique las curas posl-operatorias. BEstas se re-
ducen a una vigilancia v desinfeccion de la he-
ricla operatoria,

Inconvenientes  atribuidos « la extirpacion de las
anitgdalas

sSe ha acusado o la exéresis total do las amig-
dalas do mmuchos transtorhios. pero =in razones
convincentes.
Asi s ha dicho por ejemplo gue dospuds de
practicada se deticne ¢l desenvolvimiento  se-
. xual. se origina la sequedad do la boca v de la
gurganta. ote.: todo ello cs inexacto. abswrdo y
no veposa sobre ningtin hecheo practico.
Algunos no intervencionistas han querido ba-
sarse en el papsl fagocitario ¥ doe defensa contra
las infecciones ue =¢ atribuye al anillo linfati- .
co de Waldever. del cual forman parte integral-
te las amigdalas pulatinas. 1= necesario no ol-
vidar que cuando practicamos la extirpacion de
ta olandula lo hacemos porque ella esta onferma
v. por lo tauto. privada de cualguier medio de
cfensw (e pueda atribudrsele. Ademas. las otras
part

s del conglonerado linfatico que constituyen
el circulo de Waldever, podran suplir a la amig-

dala. puesto gue desempiehan, segin los gque tal
teoria sostiencn, ol mismo rol que ella.
También se han achacado a la exéresis lotal,
inconvenientes originados por la supresion de la
scerecion duterna do la glandula. Como homos
visto anteriormente. fa funeion scerctoria de la
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amigdala que puede tener algan fund:unento en
la infancia, cs boco probable quec exista en el
adulto. pues la glandila ha sufrido yYa un proce-
so de regresion TisiolGgica. Aparte de ollo, nun-
¢a. hau podido comprobarse transtornos pareci-
dos a los que se originan por la extirpacion de
Organos a scerecion interna, tales como la tiroi-
des y los ovarios. Por otra Parte, esa hipotéticum
funcion no puede existir on esas glandulag in-
feetadas erénicamente. ,

Algunos autores han querido hacer derivar pre-
cisamente de esa falta de fancion secretoria, los
transtornos que ocasionan las amigdalas enfer-
mas al organismo.

Pero se procba facihmoente que no es a la fal-
ta de esa scerecion, sino a los I¥ocesos infeccio-
S0s mismos a quicn deben atribuirse tales trans-
tornos. por ¢l hecho de que cllos curan por la
amigdalectomia que suprime ¢l foco infeceioso
sin restablecer. como es natural, la supuesta se-
crecidn.

Estos inconvenientes no tienen, pues, un fun-
damento solido, Y por el contrario, se ha demos-
trado repetidas veces que la amigdalectomia no
ocasiona al orgauismo ningtn mal, aldjando por
cl contrario todos los peligros que delerminan
las amigdalas cnfermas.

Complicaciones de lu anigdalectoniia

Cousidero necesario dedicar especial atencidn
A las complicaciones de csta operacion para Ppo-
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der eviturlas o tratarias si ellas se prosentan, ha-
ciendo notar de paso que (salvo alguna cicatriz
viciosn) no hemos tenido ocasiéon de observarias
nunca on los enfermos operados en ¢l servicio de
garganta del Hospital Rivadavia,.lo que me le-
va a alirmar que cllas no son tan [recuentes co-
mo quieren algunos autores.

Tas principales complicaciones que han sidoim-
putadas a csta operacion son: la hemorragia, los
accidentes infecciosos v ¢l cambio de las rela-
ciones anatomicas.

A Hemorragias.. - Las hemorragias constituyen
el principal temor de los espocialistas.

Debemos reconocer con Brocaaert. que ningan
métpdo do excresis de las amigdalas palatinas
presenta una garantia absolita conira la even-
tualidad do una bemorragia post-operatoria, pero
¢l hecho de¢ no haberse obscervado jamdas una hoe-
morragia importante en el hospital Rivadavia, du-
rantc mas de dos afios en los que sc practica la
opcraciom siguiendo la técnica descrita. me au-
toriza a colocarme entre los (e piensan (ue la
amigdalectomia por el asa fria prescnta el mi-
nimo de peligros cn lo que a hemorragias sorc-
fiere.

Al respecto, es inleresante la observacidn que
hace Blegvad de ue los  autorss que pretenden
que la amigdalectoria produce una hemorragia
mas intensa gue la amigdalotomia, lo hacen mas
por razones tedricas gue por su experiencia per-
sonul. micntras ue lox operadores uo practican

.
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exclusiviunente o principalmente la amigdalac-
tomia aseguran que desde el punto de vista he-
morragipero esta operacién es menos dafiosa que
la amigdalotomia. B

Creo efectivamente que (dejando a un lado
las faltas de téenica) ofrece menos peligros al
respecto, en cspoecial <1 ow practicada con instru-
mentos que ocasionan un minimum de trauwma-
tismo, como sucede con el asa, por cuanto los
vasos de la amigdala son seccionados en ol teji-
do celular laxo que se encuentra fuera de la cip-
sula donde pueden facilmente retracrse,  mien-
tras gue no sucede lo misimo cnaudo se amputa
parcialmente [a amigdala. pues gquedan entoncos
e un tejido rigido o friable donde ia refraccion
no pucde cofetnarse, haciéndose, por consigulen-
e, dificil la hemostasia espontanea.

Antes de estudiar las vausas, formas v trata-
mientqg de las hemorragias. me parece de interés
transcribir algunas opiniones antorizadas respec-
to a la frecuencia de esta complicacion.

Vacher y Denis dicen no haber tenido jamas
hemorragias graves después de la amigdalecto-
mia.

Cassclberry no ha tenido tampoco ninguna he-
morragia con el asa fria. mientras que reficre
varias consceutivas al uso de amigdalotomo ¥y
del morcellement.,

Mever dice que el asa fria parvcce toner la se-
guridad méas grande Y oque no conoce mis que
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un caso de Dufour de hemorragia consccutiva a
su empleo. .

Richards opina que la hemorragia es monor ¥
menos frecuents en la amigdalectomia que en la
amigdalotomia.
 Goerke. después de hablar de la téenica de la
amigdalectomia por cl asa de Brunings, dice que
jamas ha tenide complicaciones v que las hemo-
rragias son debidas a faltas de téenica.

Blegvad. Wishard. Imperatori v otros emiten
opiniones analogas.

Causas de la hemorragia. —-Lintre las causas es
necesario considerar: a) la constitucion del en-
‘ormo: b) las faltas de téenica en la intervencion,
v ¢) el trayecto de los vasos de la regidn.

a) La hemofilia v las diatesis hemorragicas,
son entre las causas constitucionales, las que dan
origen a las hemorragias mas graves v muchas
veces ineludibles. pues ¢l médico y «l snfermo
ignoraban su existencia. Deben despistarse en lo
posible averiguando los antecedentes del cnfer-
mo. Mever cita 12 casos encontrados en la litera-

tura, de los cuales 3 fueron mortales v en los
otrosgla hemostasia wuy diffcil. Treprdt, crecne-
cesario antes de la operaciéon examinar la coa-
gubilidad de la sangre efectuando una picadura
en el lobulo de la oreja y dejando cacr una gota
de sangre en un cubre-objetos, observando cada
medio minuto si la. coagulacidén se produce pasan-
do una aguja a través de dicha gota. Recomicnda
aplicar el cubre-objetos sobre la picl para man-
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tenerlo a una temperatura convenicnte. Segin &1,
normalmenie la coagulacion se ofoctin desde un
minnto v maedio hasta cinco a lo sumno.

La arterioesclerosis origina también ana Pre-
disposicion a hemorragias. por Cuya causa mu-
chos autores aconsejan no extirpar las amigdalas
a los sujetos de mas de 45 afnos, despudés de afoce-
ciones cardiacas con éxtasis, nefritis  cronieas,
cteétera,

La hiperemia producida en los casos de proce-
sos flogisticos agudos de la faringe. crea condi-
ciones destfavorables que pueden dar orignn a nma
hemorragia, Por cllo no debe operarse hasta dos
stmanas después de la extincién de tales proce-
508,

Se considera también a la degencracion tibro-
si de la amigdala (esclero de la.gl:in(lulu) co-
mo fuente de hemorragia. Esta puede tenor lugar
cuando no se extirpa la glindula por fuera de la

capsula.
La wnenstruacion cuando clla sobreviene poco
Lo provocar hemo-

después de 1a operacién, puec
rragias. por el aporte sanguinco mis abhundante
hacia las vias adreas superiores.

b) A las faltas cometidas en el curso de la inter-
venoion es que debemos mas que todo incriminar
las pérdidas sangmineas abundantes. sobrevenidasg
consecutivamente a la amigdalectomia. Si bhicn
ellas son méas frecuentes por el empleo de instru-
mentos cortantes o punzantes quc pucden herir
los tejidos, no debemos olvidar que en el adulto
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con cualquier mstrumenio gue se opere cuando
oxisten adhercncias de la glandula con-los pilares, i
¢stos son a veces dahados.
¢y En ol capitulo primero he descripto breve-
mente cl travecto seguido por los vasos que tienen
o pucden tener una relacién mas o menos inme- :
diata con la amigdala. Hs a la lesién de algunos
de estos vasos en ¢l curso de la intervencion gue

s¢ han atribuido las hemorragias.

(haissaighac, acusd a la cardtida interna como
la fuente de estas pérdidas sanguineas, llamando
Hyrtl ¥ Rudinger, la atencién sobre su situacion
vecina a la amfigdala: hemos visto gue esta ve-
cindad no es tan inmediata. siendo por lo tanto
dificil gue la cavétida interra® pueda ser herida
en el curso de la intervencion.

Merkel acusa a la facial v Demme a la lingual:
hemos visto (ue estos vasos =0lo en los casos *
de sinuosidades anormales llegan a avecinarse al
camio operatorio,

Mis cercanas a ¢l se encuentran la faringea: as-
condente, In palatina v la amigdalina. Lefforts,

IFallard Heaking v ootres inceulpan a las do-

moeras (® estas. arterias como fucnte de hemorra-
gia: pero es sobre todo a la amigdalina a guien
con Zuckoerkandl numerosos autores considoeran

como la productora méas frecuente do las hemo-
ragias. Merkel ¥ Demme han objetado ¢ue un
vaso tan poeguefio como lo es la arteria amigdali-
na, no puede ocasionar una hemorragia amena-
zante : debemos. no obstante, como dice Meyer, .
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tener en cuenta gue en la generalidad de los ca-
505 no s la cantidad, sino mas bien la tenacidad
de la hemorragia lo que constituye el mayor dafio.
Las anomalias de trayecto de los vasos tan fre-
cuentesen esta region, hace que ellos pucdan ser
lesionados en el curso de la diseccién. l.a herida
de la arteria amigdalina cuando nace directamen-
te de la cardtida externa es, segun Znckerkandl,
extraordinariamente dafiosa.

Las hemorragias venosas provienen, segvn Ief-
ferts, del plexo tonsilar.

Forma de las hemorragias -—Pueden iniciarse in-
mediatamente después de la operacion (hemorra-
gias primitivas) v presentarse bajo la forma de
un fuerte derrame de sangre por ¢l hecho de la
herida de un vaso, o bien bajo la formma de un pe-
quence derrame persistente que “continuando du-
rante varias horas después de Ia operacidn, pue-
de llegar a provocar una anemia agrave (Meyer).
Otras veces inmediatamente después de la opera-
cion el enfermo solo picrde una peqgueiia cantidad
de sangre, pero algunas horas después con oca-
sién de un movimiento de nauseas o de vomitos,
0 por ¢l uso de alimentos sélidos puede despren-
derse el trombus que obliteraba el vaso v produ-
cirse asi una hemorragia secundaria. Del mismo
modo puede obrar un aumento brusco de la ten-
sién sanguinea local o gencral (esfuerzos, consu-
mo de alcohol, etc.).

Se han publicado casos de hemorragias tardias
entre el 4.0y 15.0 dia, que pueden inculparse se-
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gin las investigaciones de Formes, a la necrosis
inflamatoria de los tejidos. &

Tratamiento de lus hemorrageias.- ~-Dabe ante to-
do ser profilactico. Se ha. preconizado con tal fin
el uso del cloruro de calcio, de lactato de calcio.
de suero de caballo, de suero Roux, cotic., en los
enfermos, cuya coaguabilidad sanguinea es lenta.

Stewal v otros cirujanos ejecutan como medida
profilactica la ligadura de la amigdala antes de
extirparla.

En ¢l caso gue llegue a producirse alguna he-
morragia es necesario ante todo que el operador
conserve su sangre fria, pues la accion psiguica
¢s de una importancia capital para infundir al en-
fermo calma y conifanza.

Si tal hecho llegase alocurrir. tenemos una se-
ric de medios hemostiticos a quienes recurrir.
pues desde el simyple cmpleo del agua fria o de tro-

r-zos de hielo sobre las superficie sangrante hasta
la ligadura de la carétida primitiva se han pre-
conizado una serie de medios para detener las
hemorragias post-operatorias.

Asi se ha hecho uso de aplicacion de agua tan
:alicn® como el enfermo pueda soportar, basan-
dosc en el heccho de gue los altos grados de calor
ticnen la misma aceidén vasoconstrictora que el
frio (Fispatrick), de una serie de substancias es-
pecialmente astringentes y vasoconstirictoras (ta-
nino, alumbre, percloruro de hierro (Sipson), so-
Iluciones concentradas de nitrato de plata. (Pier- .
geli), ferripirina en polvo, adrenalina (Wilkison), .
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agua oxigenada, ete.), de cauterizaciones usadas
sobre todo cuando se ve sangrar un punto limitado
Yaconlapicesde nitrato de plataobien con termo-
caitterio o galvanocauterio : de lu csmpresion digi-
tal o instrimental (método defendido por Panas,
Hending, Blair, Escat. Daby. Sallard, ete.): del
laponamiento de la faringe: de la toma. ligadu-
T2 o torsiéon de los vasos que sangran: de la: com-
presion v de la ligadura de la cardtida primitiva.

A estos medios se han agregado en muchos ca-
sos nedidas generales tendientes a disminuir la
tension saneninea (invecciones de morfina quo
calman al enfermo v disminuyen los movimientos
nauscosos ¥ los vomitos), a retraer los vasos ne-
riféricos (Wilkiuson usa adrenalina N\ zotis al
Interior cada 20 winntos. otros recomiendan la
creotina o el hawmamelis virginia) o para ase-
gurar la coagulacion de Ia sanere (invecciones de
gelatina al 20 por ciento. ote.)

B) Accidentes ¢ infecciones.  1.os caxos observa-
dos se explican por la presencia de nuumerosos adr-
menes en la cavidad bucal., Kstos accidentes que
pueden. al decir de algunos antores revestir un ca-
racter grave, no se observan oxclusivamente des-
pucs de la amigdalectomia. pues cualguier otro
Frrocedimiento operatorio aplicado a las amigda-
las, puede igualmente dar lugar a ellos.

Kl mtuncero de accidentes infecciones eraves pl-
blicados s reducide. lo que permite suponer gqac
cllos no son muy frecuentes.

No han descripto algunos casos en gue se atribu-
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vio a la herida operat oria ol papel de puerta de en-
trada de diversas complicaciones infecciosas: sep-
ticemias, abcesos del pulmén., infeccion doe las se-
rosas. oscarlatina, sarampion, etc.

Y Cambio en las veluciones anatémicas—-Fs la
anica complicacion que hemos observado: hemos
visto al principio del capitulo que aun cuando los
tejidos periamigdalinos no haym’)‘ sicdo muy tran-
matizados. las cicatrices pueden dar origen a al-
vunas deformaciones. (ue 1o ocasionan €N SU M-
voria ningin transiorno. Se¢ observa ésto especial-
mente cuando no se ha tenido nn especial cuidado
en la vigilancia de ta herida operatoria.

Por ¢l contrarvio. cuando log pilares han =ido le-
sionados. quedan mutilaciones de la vegion ope-
rada. adhoerenclas v cicatrices irregulares v retrac-
tiles. deformaciones que repercuten cn especial
sobre el aparato vocal. prodoaciendo alteraciones
vocales bien estudiadas por Elmer Kenyvon (de
Chicago).

Por ¢l contrario. cuando se ha procedidn con
cuidado v no se han herido los pilares. numerosos
antorgs (Bl‘()(i('r:'l(‘l“(, Richards, cte) cncucntran ue
I ablacién de la amigdala mcejora la voz, avmen-

tando su extension v poder, pucs las adhercncias
de las amigdalas infectadas con los pilares inco-
modaban el libre funcionamiento de los miscu-
los contenidos cn ¢l espesor de eostos Gltimos,
gque como hemos visto, desempetian un rol en la
fonuacidn. :

DY Otras complicaciones. —--tHan sido descriptas:
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infartos pulmonares, ciLﬁSemas, transtornos bajo
la dependencia del sistema nervioso. enfermedad
de Basedow (Kolning), Schoce operatorio, torlico-
lis. etc.




CAPITULO VHI

Resultados y opiniones sobpe la

.

amigdalectomia

Duwiante los anos 1916, 1917 v los 5 primeros
meses de 1918, se han practicado «on el servicio
de garganta del hospital Rivadavia. 391 amig-
dalectomias, distribuidas asi:

Afio 1916 ... ... .. ... ... 107
® \fio 1917 . o0 19D

Aflo 1918 (5 meses) .. 89

Tstas operaciones han sido practicadas por:
Amigdalas hipertrofiadas con criptas enfer-

TOES  cor eor e et e e e e e e e 139
Amijgdalas infectadas croniciunente sin hi-

pertrofia ... ... ... .. e 1055
Amigdalitis agudas a repeticion .. ... .. .. 903




— 124 —

Abscesos amigdalinos a repeticion ... ... ... .. 30;
Abscesos periamigdalinos a repoticion ... .. 27

Sobre estas 391 intervenciones no se ha pro-
ducido ninguna hemorragia de importancia,. 1o
que viene a desmientir a los Gque preotenden que
esta operacion da origen frecuentemente a ella.
Las veces en ue ol dervamo sanguineo fué mas
Profuso que de ordinario. se constatd guc la glan-
dula no habia sido extirpada totalmente fuera
de su cdpsula, proviniendo el derrame de trozos
~de amigdala no extirpada » bastande solamen-
te extraer tales restos para que la henorragia
cesara, : .

Fawmpoco se han observado (excepeion hecha de
esas ligeras inflamaciones post-opieratorias doe la
garganta descritas al principio del capitulo an-
terior) accidentes infecciosos que revistieran gra-
vedad.

Las pocas cicatrices viciosas constatadas han
sido ocasionadas, va por heridas de los pilares,
Y& mas quo todo a falta de enidados post-opera-
torios de algunos enferrnos que no acudieron a
Practicar sus curaciones.

He tenido oportunidad de ver algunos enfermos,
dos afios después de practicada la operacién. Nin-
guno de ellos ha tenido inconvenicnte alguno de
los atribuidos a la supresion de las mnigdalas.

Al contrario, los transtornos por los cuales fue-
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cidivas. como sucede en las ofras operacionss con-
servadoras sobre la glandula: viéronse libros (e
«pousséesy de amigdalitis, de flemones a repeti-
eion, de los pseudosreumatismo originados por
los focos infecciosos de las amigdalas, los gun-
glios infartados del cuello, mmo hay o, dosaparceieron
on varios casos lo mismo qué clmal alionto v todas
las molestias v complicaciones gue la infeceion
amigdalina determina.,

Antes de terminar, guicro citar la opinidén do
algunos aulores (ue se han obupado de esta ope-
racion : como podrd verse eolla cs casi undnime
en aceptar la exceloncia dg la amigdalectomia
como tratamicnto de las alecciones crdnicas de
la glandula:

Jacques, es partidario de la amigdalectomia,
. aun ¢n los ninos.

Davies. basandose cn una moemoria ostadistica
de un gran hospital de Londres, opina ¢ue la
amigdalectomia es la sola operacion logica v que
ella no implica ningtn dano.

Blograid, es partidario de la amigdalectomia v
enumera las ventajas yue a suvvjuic'io prosenta
el asa fria.

Taae. hace la amigﬂale('tolni;L excopeionalmen-
te en los ninos, a causa de la hemorragia, por
las dificultades de la hemostasia en <llos. Tn los
adultos practica Ta amigdalectomia con asa. Pre-
coniza la sutura sistemiatica de los pilares. como

. medida contra las hemorragias operatorias.
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O’Malley, es un ardiente partidario de la amig-
dalectomia. Considera la. amigdalotomia  como
una operacion incompleta desde ol punto de vis-
ta practico.

Milligan. s un apéstol convencido de la opec-
racion y dice que la amigdalectomia es inoficaz,
no quirirgica, v que debe ser relegada al olvido.

Mermod, por el contrario no es partidario deo
la amigdaleciomia ¥ cxpone las ventajas del gal-
vano-cauterio.

Treprot, es ecléctico. Hace la amigdalectomia
en los adultos solamente para las amigdalas en-
castilladas. Al hablar de los transtornos reflejos,
Hama la atencion sobre la congestion de los vér-
tices del puliuén, entretenida. por la inflamacién
de las amigdalas encastilladas. Con la amigda-
lectotuia ha obienido una vuelta a la aereacion
complety de los pulmones. Usa asa ¥ crec en
Tesumen. que la amigdalectomia es una bella con-
quista.

Whale,” aunque senala sus dafios, tiens prefe-
rencia. para la amigdalectomia.

Fauder, compara las operaciones sobre la amig-
dala a la apendicectomia. Resulta, para él, que la
operacion debe ser complota.

Hebert Tilley, es amigdalectomista convencido.

Hays. piensa que 1a amigdala tiene en la edad
Juvenil una funcién determinada Y que no de-
be extirparse antes de los cnatro afios, salvo in-
dicacidon particular.

Broecaert, encuentra que los resultados por é1
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obtenidos con la amigdalectomia, le parccen su-
ficientementc buenos como para” continuar em-
pledandola como operacién de eleccidn.

Syme, dice que es necesario hacer la amigda-
lectomia o nada del todo. Asa fria, no creyendo
(ue las diferentes modificaciones de la guilloting
puedan reemplazarla. Opina gue las amigdalashi-
pertrofiadas en grado moderado que conservan
su aspecto sano no deben extirparse, pero si tra-
tarse con cuidado las cansas de vecindad ; los ade-
noides extirpados. las rinitis tratadas, los dien-
tes careados exlraidos, etc.

Hoffman, piensa ue es necesario hacer unaex-
tirpacion comnpleta de las amigdalas hipertrofia-
das si se desea tiencr un éxito persistonte. No es
danoso, siendo las hemorragias abundantes cau-
sadas por lesiones de los pilares:pueden por lo “
tanto. evitarse.

Vacher, es un apostol de la amigdalectomia.

Hurd v Wright, insisten, hablando de tuberculo-
sis de la glandula, en establecor que debe scr
extirpada en su totalidad para que sea suprimi-
da la pagte tuberculosa v para mostrar quc el mu-
fi6n de una amigdala, parcialmente extirpada, es
capaz de tuberculizarse tan bien como nna amig-
dala encastillada desde su origen.

Kelson, ha oblenido buenos resultados con la
amigdalcctomia.

Loberheim, insiste sobre la tuberculosis como
indicacion de la amigdalectomia.

Hosksy, dice que si no se considera mas quc
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el resultado final, no hay duda que todos practi-
caran la amigdalectomia. Comparando sus casos,
la amigdalectomia le ha dado los resultados de-
seados “en ¢t 100 por ciento de los casos, la amig-
dalotomia solamente en ¢l 15 por cicnto.

Iriedrich, practica la amigdalectomia en el
adulto cn los casos indicados, pero en el nino
¢s partidario de la amigdalotomia.

En los Hstados Unidos, la cuestion esta juzga-
da: no sc hace mas que amigdalectoniia.

Por todas las ventajas que ella. prescnta, por
la falta habitual de complicaciones post-operato-
rias, repito una vez mas. Pbara terminar, miopi-
nion de que la amigdalectomia debe ser ol pro-
dimiento de eleccién on Ia amigdala infectada
del adulto. '
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