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Contribucién al estudio de las vegetaciones adenoideas
POR EL 80CIO TITULAR

Dr. Pepro P. PEREDO

VYa, en otra ocasidn, pesenté en esta Academia un trabajo referente al trata-
miento de las vegetaciones adenoideas, y creyendo conveniente, reconocida la im-
portancia que en mi concepto merece, insistir sobre algunos puntos de esta enfer-
medad, gque no es tan rara entre nosotros, como se cree, voy a tratar este asunto,
considerdndolo desde otro punto de vista.

Me ocuparé de describir, recogiendo ideas y opiniones de diversos autores, la
etiologia y patogenia, la sintomalogia, el pronéstico y el diaghdstico; pasando ala
ligera sobre todo lo que es bien conocido y consagrindole una poca més de atencién
a la sintomatologia, porque es la que debe ser mejor conocida y la que ma4s nos sir-
ve para hacer el diagn6stico de la referida enfermedad. No diré nada de mi prepia
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experiencia, pues es bien pequefia; ni agregaté nada a lo que ya se conoce y estd:
bien estudiada; s6lo voy a repetir algo de lo més interesante que los tratados espe-
ciales han publicado aisladamente, concretdndome a lo indispenseble; y haré las
observaciones que me ha sugerido mi propia experiencia, para contribuir con algo
al estudio de Ia patologfa de esta afeccidn.

Se designa con el nombre de VEGETACIONRS ADENOIDYAS el dstado patoléglco
crbnico, constituido por-la hipertrofia dél tejido linfoide (de His) sifuado en la rit-
nofaringe (amigdala faringea a de Luschka), y de los folfculos Préximos. Guillermo
Meyer, en 1868, hizo sus primeros estndios, y més tarde, en 1870, publica una
memoria haciendo conocer los sintomas, y hate una descripcién muy comipleta de
1a anatomia patoldégica. Después vinieron los estudios de Calmethe, Trautmant,
Lermoyez, Lubet-Harhon y otras muchos de Ig esguelg francesa, guienes comples
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taron los trabajos iniciados por Meyer y sefialaron el lugar que le corresponde a
esta enfermedad en la nosologia médica. Posteriormente se han escrito numerosos
trabajos, interesantes, sobre todo, desde el puhto de vista de las relaciones que tie-
ne con otros padecimientos y en lo que se refiiere a su tratamiento.

El tejido linfoide que ocupa l1a pared pbsterosuperior de la béveda de 1a farin-
ge, entre los dos orificios tubarios, tiene una forma irregularmente cuadrangular
en su estado hormal, mide aproximadamente 25 milfmetros de largo, 20 de ancho
¥ 6 de espesor; es apenas apreciable con los medios de exploracién que conocemos.
En ciertas circunstancias alcanza mayor desarrollo, sobre todo en su patte media y
en el lugar que corresponde al punto de unién de la béveda con la pared posterior
dela faringe, constituyendo una verdadera gldndula: la que, propiamente se llama
amigdala faringea de Luschka.

Segin Lannois, esta gldndula estd constituida histolégicamente por la aglo-
meraci6n de foliculos linf4ticos irregularmente dispuestos en el espesor de la porci6n
fibrosa de la mucosa, an4logos a los de los ganglios linféticos y separados entre sf
por un tejido reticular fibroso y numerosos vasos sanguineos y linfiticos; entre cada
racimo hay intersticios en donde penetra la mucosa formando surcos mas o menos
profundos, tapizados por epitelio cilindrico ciliado; en la superficie de !a gldndula
el epitelio es del tipo malpingiano. Los canales excretores atraviezan el tejido re-
ticular y se abren en las anfractuosidades de la superficie, Bajo la iufluencia de 1n-
flamaciones, estos canales se transforman en verdaderos quistes, en donde se acu-
mulan, con los productos de secrecién, los diversos microorganismos que habitan
ordinaria o accidentalmente en la nasofaringe, Ahf ha encontrado Chatelier el
micrococo tetrdgeno, el estafilococo; el estreptococo, un bacilo corto encapsulado y
semejante al bacilo de Friedldnder. Respecto al bacile de Koch, se cree que puede
vivir en la amigdala sin determinar lesiones especiales, es decir, que sin hacerse
tuberculosas, pueden ser bacilfferas.

Las vegetaciohes adenoideas forman un tumor més o menos voluminoso que,
algunas veces, obstruye el orificio posterior de las fosas nasales; es mamelohado,
muriforme o semeja un abanico ablerto, cuando sus pliegues 1rregulares y sahentes
irradian de un punto, Por su configuracion especial y su particular consistencia, se
tiene, al tocarlo, la sensacién de una masa de gusanos, que cede a la presién del
dedo. Este tumor, ya sea formado exclusivamente por la amfgdala faringea o por
los foliculos de la nasofaringe, cuahdo por st volumen ocasiona trastornos funcio.
nales que reclaman la intervencién quirfirgica, debe considerarse clinicamente co-
mo una vegetacién adenoides, Gradenigo establece tatibién esta diferencia entre
o que se llama vegetaciones adenoideas y la hipertrofia de la amigdala farfngea.
Segfin €, los foliculos linfiticos, que normalmente tapizan todas las paredes de la
nasofaringe son susceptibles de sufrir un proceso hipertréfico general y constituir
lo que clinicamente llamamos vegetaciones adenoideas; y lo gne debe caracterizar
ta verdadera hipertrofia de la amigdala faringea, esla hiperirofia de la gldndula de
Luschka.

O-Koune# ha observado que existen grupos de foliculos en la pared posterior
de la faringe, que pueden sufrir la hipertrofié y temer apariencia de una verda-
ders gléndula. Bn efecto, estando los foMeulos diseminados, como. se sabe, en to-
das las paredes de 1a faringe, noe es raro éncontrar grupos aglomerados, formando
placas salientes, irregularmente circulares, no sblo en la faringe nasal sino en la fa-
ringe bucal, sobre la pared posterior, en nn lugar visible a la exploracién directa.
Esto no es tan raro como se cree; pues yo he tenido ocasién de observar algunos
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casos en los que los foliculos agrupados, formaban placas de un espesor de uno a
tres milimetros; mas nunca he visto que alcancen un espesor de un centfmetro y
cent{imetro y medio, como se afirma. Este profesor cree que por su situacion, su
aspecto y su aislamiento, debe considerarse este grupo de foliculos como una glén-
dula anéloga a la faringea y le da el nombre de amigdala farfngea poslerior, re-
servando el de amigdala faréingea superior a 1a gue conocemos.

Este 6rgano, cuya importancia es desconocida, aparece en el embritn; es visi-
ble en el feto a los ocho meses y existe normalmente en el nifio, para desaparecer
en la pubertad por un fenémeno de regresién fisiologica; pero no siempre, comg
veremos mas adelante, desaparece por completo,

El sexo no parece tener influencia en su desarrollo; sin embargo, parece que
los casos son més frecuentes en los varones.

Siendo esta enfermedad propia de la infancia, debemos precisar en qué edad
alcanza su mayor desarrollo 0 su mayor frecuencia. Segfin las estadisticas europeas
se presenta entre los dos y los seis afios; después de esta edad, son raros los ade-
noideos. En la edad adulta y la vejez son excepcionales; sin embargo, Shaeffer re-
fiere un caso, operado por él, en un anciano de setenta y un afios. Kayser, en una
estadistica de 636 cdsos, obtiene estas cifras: 18% abajo de cinco afios: 65% de cin-
co a quince afios; 12% de quince a veinte; 15% de més de veinte afics. Segiin esta
estadistica, el promedio de 18% antes de clhco sfics, es muy pequefio: en cambio,
el mayor nimero (65%) fué observado entre los cinco y los quince afios; lo que
contradice la opini6n general. ‘T'al vez sea debido a un error de apreciacién.

Entre nosotros, ya sea por nuestra constitucibh especial, por nuestro clima,
por causas o por razones cuya investigacidn ne est4 en mis manos, observamos ca-
sos frecuentes en que este padecimiento alcanza su madximum, tanto en su nlimero
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como en la intensidad de sus manifestaciones, en una época mas avanzada; siendo
entre los cuatro y los diez afios cuando yo he tenido la oportunidad de tratar ma-
yor nimero de casos, Después de esta edad son menos frecuentes, y, sin embargo,
aun algunos afios después de la época de la pubertad, se presentan enfermos con
los sintomas proplos o las complicaciones determinadas por dichas vegetaciones,
que han pasade inadvertidas por mucho tiempo.

" La herencia desempefia un papel importante, y es innegable que los hijos de
padres sifiliticos, de tuberculosos, de linfdticos especialmente, que padecieron de
adenoidismo, de lesiones supurativas de los ofdos, de adenopatias, de erupciones
impetiginosas, etc., nacen con una predisposicién especial, qtie modifica su consti-
tucién, haciéndolos aptos para el desarrollo hipertréfico de sus amfgdalas faringeas,
Existen ejemplos que comprueban esta asercién: hay muchas familias de adenoideos.

Los climas hfimedos y frios parece que predisponen de una manera directa,
ya provocando ataques congestivos frecuentes en la mucosa de la nasofaringe, ya
determinando verdaderas adenoiditis que terminan por hipertrofia del tejido {infoi.
de. Los cambios bruscos de tempetratura a que estameos sujetos, la sequedad de la
atmésfera v el polvo, son sin duda, ‘entre nosotres, otras tantas causas que obran
como factores importantes para el desarrollo amerimal de estos 6rganos; como lo son
para la hipettrofia de las amigdalas palatma: pdra los catarros hipertr6ficos de la
mucosa de la pariz, ete.

Las enfermedades infecciosas: difteria, sarathpiOn, escarlatina, gripa, coquelu-
che y todas aquellas qué parecen tener predﬂecci6n para alterar las mucosas de 1
nariz, la boca y la faringe, tienen una influeticia marcada, no sblo predisponiendo
a los enfermos, sino sumentando la hipertrofia de sus vegetaciones, cuando ya exis-
ten. Es un hecho comprobado que durante la convalecencla de estas afecciones, és
cuando los padres de los nifics llaman la atencién del médico sobre uno de los pri-
meros sintomas que se presentan: e/ catarso rebelde o constipads, como lo llaman,

El adenoidismo, censiderado por sus manifestaciones generales, haclendo abs-
traccién de las perturbaciones ffsicas, funcionales y nerviosas a que da lugar la
gldndulz hipertrofiada, produce en los enfermos uti tipo constitucional especial, que
se distingue por sus maltiples manifestaciones y qiié en conjunto forman el sindro-
me especial que lo caractériza. Ademés de las alteraciones locales, eomo la hiper.
trofia de los elementos del anillo de Waldeyer, la ozena, la apendicitis, que son
consideradas por Delacourt como manifestaciones de una misma causa que lesiona
el tejido adenocideo, existe una alteracién m4s o menos profunda de la nutricién,
revelada por diferentes signos que particularizan y le dan el cardcter especisal a es.
te padecimiento. En todas las manifestaciones de éste, el mismo autor cree encon-
trar como causa, una perturbacién neurotréfica hereditaria o adquirida, y afirma que
la relacidn tan estrecha entre el adenoidisme y la insuficiencia de la funcidn tiroi-
dea interviene fundamentalmente en dichas perturbaciones de nutricién, -

Antoine Jouty, sin especificar que las funciones de las gldndulas tiroides ten-
gan influencia sobre este sistema ganglionar, admite la relacién entre esta distrofia
especial, el adenoidismo y la alteracién funcional de ciertas gldndulas de secrecién
interna; y establece esta hip6tesis, comparaundo la relaeién que existe entre el fun-
cionamiento de la pituitaria con el sistema gehital: la anosmia, la-anestesia, la pa-
restesia, la hiperhemia nasal 'y la epixtasis, son muchas veces:manifestaciones de
un estado anormal en la esfera de los 6rganos genitales, o resultado de una accién
nerviosa refleja, eriginada por una alteraci6én en el funcionamjento de las gl4ndy-
las genitales de secrecibn interna (ovarjo, testiculo),
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Para la descripcién de los sintomas consideraremos un caso tipico, es decir, el
de un nifio de cuatro a diez afios, con una vegetacibn medianamente desarrollada;
pues tanto en los reciéa nacidos, como en los adultos y en los casos extraordinarios
de una vegetacién exageradamente grande, los sfutomas, manifestaciones y com-
plicaciones, tienen caracteres especiales que los apartan del tipo cldsico y merecen,
por tanto, una descripcién aparte,

Siendo la nasofaringe el conducto fisiolégico para que s verifique la respiracién
normal, si un obstdculo, como la presehcia dé una vegetacién, que ocupa un espa-’
cio mis o menos considerable de este conducto, impide el libre paso del aire, Ia
respiracién se hace insuficiente, trayendo como consecnencia la perturbacién fun-

1

cional de los érganos que coadyuvan al perfeccionamiento de esta funcién. Asi, ve-
mos, que las vegetaciones hipertrofiadas, de una manera mecénica, disminuyen o
suprimen la respiracibn nasal, la ventilaciébn tubotimpédnica y modifican la resonan.
cia bueal. D= ahf nacen muchos de los sfutomas que van a caracterizar el tipo res-
piratorio de los adenoideos, En efecto: la dificultad respiratoria nasal, hace que el
nifio respire por ia bocd; fendmeno que se hace m4s notable cuando el enfermo co-
rre, hace algfin esfuerzo; sube escalergs, etc., pues entonces se ve precisado a respi-
rar con Ja boca ampliamente abierta, fatigfndose y deseando el reposo antes que
sus compafieros, ’ . ’

Durante la noche se exageran estos fenOmenos: los nifios duermen con una
verdadera ansfedad respiratoriy. El relajamiento del velo del paladar durante el
suefio, la hipertrofia concomitante de la cola de los cornetes infetiores y fa rinitis
cronica hipertréfica, que son frecuentes, disminuyen la amplitud respiratoria nasal
y, el aire, en el momento de la inspiracién, produce vibraciones que determinan un
ruido ronca y sonaro, especial; algungs veces el nifio duerme simplemente agitada,
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inquieto; habla palabras incoherentes, grita, sufre pesadillas y se incorpora en un
estado de somuolencia; e inconsciente y cubierto de sudor, hace algunas inspiracio-
nes profundas con la boca ampliamente abierta, cae menos fatigado sobre su lecho,
y se duerme, para volver después de un corto tiempo, con los mismos accidentes,

La voz en los adenoldeos no sufre grandes perturbaciones en su tonalidad; la
articulacién de ciertas palabras que tienen consonantes labiales como la P y la B,
sufre alguna alteraciéon debido a la dificultad con que los hifios reunen sus labios,
por la procidencia de los dientes incisivos superiores; los sonidos nasales se pro-
nuncian mal por la dificultad de la salida del aire por las fosas nasales, Estos ca-
racteres en la fonacién se distinguen facilmente de los que corresponden a la paré-
lisis del velo del paladar y a Ia hipertrofia de las amigdalas palatinas, Eaq ellas las
palabras se pronuncian con una resonancla gutural, son gangosas, la voz es sorda
y el nifio se fatiga al hablar, se enronquece ficilmente y no pued: leer en alta voz.

Las funciones sensoriales de la nariz se perturban igualmente debido a las al-
teraciones que el catarro créuico de la pituitaria ejerce sobre los elementos nervio-
so0s, y a la poca permeabilidad de ias fosas nasales; las sensaciones olfativas (cacos-
mia) disminuyen: los enfermos no perciben sino los olares fuertes, v muchos otros
no los saben distinguir; lo mismo pasa con la sensacibu gustatoria: sblo aprecian
los sabores fuertes, como lo salado, lo azucarado, pero no los débiles.

D= todas las perturbaciones de los sentidos, la que m4s debe llamar nuestra
atencidn, por ser la que trae consecuencias frecuentemente graves, es la que se re.
fiere a los trastornos de la audicibn; es la més importante por sus consecuencias,
desde el punto de vista prondstico. Estos trastornos son los que, por lo general,
dan la voz de alarma y los que nos ponen sobre la via para descubrir que su causa
est4 en la adencides hipertrofiada, Muy freetentemante los padres nos presentan
a sus hijos con algfin padecimiento auditivo: dolores, sordera o corrimiento puru-
lento, sinn suponer que el catarro nasal crénico, la obstruccién nasal y otros sfnto-
mas propios de las vegetaciones, no han sido sino los precursores de la afeccién
auditiva y que obedecen a tina misma causa. A estos primeros sintomas no les han
dado importancia, como no se la dan, también, méchos médicos. Por eso, siempre
que nos encontremos con alguna perturbaci6n funcional o una lesién del ofdo, de-
bemos tener presente, sobre todo en los nifics, gue su origen puede estar en lafaringe
nasal y conducir nuestra investigacibn hacia esa cavidad, en donde, seguramente,
encontraremos la causa; pues siendo la trompa de Eustaquio y el canal tubario la
puerta de entrada y el conducto por donde, en la mayorfa de los casos, llegan las
infecciones a 1a caja del timpano, debemos suponer que de aquel 6rgano parten las
manifestaciones patologicas. La integridad de las funciones del aparato de traus-
misi6én de los sonidos, depende, en gran parte, del equilibrio en la presién del aire
encerrado en la caja con el atmosférico; y este equilibrio se pierde fAcilmente, tra-
yendo por consecuencia la pérdida de la elasticidad del timpano, la anquilosis de
los huesecillos, la esclerosis timpénica, el zumbido de ofdos, la sordera, etc. Sabe-
mos que el tejido adenoideo existe diseminado en la b6veda de la faringe, en la
pared posterior y en sus paredes laterales y que, muy frecuentemente, las mismas
trompas, en su desembocadura en las fosas de Rosenmiiller, estdn tapizadas de fo.
liculos adenoideos, que al hipertrofiarse, obstruyen més .o menos completamente Ja
cavidad de dichos conductos, haclendo imposible la aeracion del ofdo medio, enra-
reciendo el zire contenido en la caja y deprimiendo la membrana timpAnica, Los
mismos efectos se producen si la gldndula estd demasiado hipertrofiada y ejerce,
en e} espacio reducido de la faringe nasal, una compresién que obture las trompas.
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Cuando ademéds de estas caunsas de obstruzcién tubaria, existe un foco de in-
fecci6n en la rinofaringe, lugar propicio para el desatrollo de una rica flora micro-
biana, su propagacién a -la caja del timpano es muy f4cil; y estando esta cavidad
cerrada y en condiciones favorables, la infecci6bn adquiere una virulencia exagera-
da, pudiendo dar lugar a otitis graves y a complicaciones meningeas y cerebrales,
algunas veces mortales, Las m4s de las veces el timpano se perfora; se establece
un corrimiento purulento; se forma una fistula que, como uta védlvula de seguri-
dad, evita complicaciones serias; pero que persiste indefinidamente mientras no se
destruya el foco infectivo caunsal, que tiene su sitio en !a adenoides infectada, Se
ve, por tanto, cuénta es la importancia que debemos dar, llevando en cuenta las

relaciones tan intimas que tienen los trastornos auditivos con los padecimientos de
la faringe nasal y muy especialmente con las vegetaciones, a la investigacibn de la
causa original, para combatirla con los medios adecuados y evitar padecimientos
rebeldes, graves y que muy frecuentemente terminan con la pérdida de la au-
dici6n.

Entre las manifestaciones reflejas de origen nervioso, debemos sefialar unh
muy constante: la incontinencia nocturna de orina, que acompafia siempre a otras
de 1a misma causa. La cefalea y las perturbaciones intelectuales, menos constan-
tes, tienen una interpretaci6n diffcil; aquélla se manifiesta por una sensacién de
tensién dolotosa en la frente, en la rafz de la narlz y en la regién suborbitaria, Se
ha creido que la cefalea, que impide al paciente fijar su atencién y continuar todo
trabajo intelectual, es la causa de que sea flojo, inepto para el estudio, poco atento
a lo que se le dice, tardo en concebir y comprender lo que se le ehsefia, desmemo-
riado; en general sus funciones intelectnales revelan una inferloridad muy mani-
fiesta, que se traduce por la expresibh singitlar de su fisonomfa, :
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El desarrollo fisico sufre un desequilibrio que se revela de distintas mane
ras, produciendo modificaciones profundas y deformaciones particulares, que carac
terizan el tipo adenoideo. La dificultad respiratoria nasal, engendra modificacione:
en la forma y desarrollo de Ia nariz, de sus cavidades accesorias, del maxilar supe
rior y del toérax. Aunque se han descrito dos formas de nariz: la aquilina y It
remangada, como caracteristicas, no son, en mi concepto, las més frecuentes. E
tipo més comfin entre nosotros estd caracterizade por una nariz pequefia, estrech:
y aplanada eh su base; su dorso delgado y ligeramehte encorvado o deprimido; los
planos laterales, hundidos, se continfian con las mejillas sin que se forme clara
mente el surco nasoyugal; las alas de la nariz son aplanadas, lo que hace que las
ventanas de I1s fosas nasales sean estrechas y alargadas; el surco nasogeniano tam-
bién se encuentra ligeramente borrado,

Las cavidades de 1a cara, los senos frontales, etmo:ida!es y maxilares, sufrer
una atrofia caracteristica, que se manifiesta por el “aplanamiento de los poémulos,
que producen un contraste con el ensanchamiento.de las mejillas. Los parpados infe
riotes se contintian con las mejillas sin linea de ﬂemarcac:()n los ojos, salientes, nc
tlenen expresion; el labio superior delgado y eorto no_cubrellos dientes incisivos j
la boca permanece entreabierta. La b6veda palatina tiene la forma ojival, es estrecha
y fnny alta. Los incisivos, alargados, desvxa»dos de su eje longitudinal, salen hacis
adelante, cabalgando unos sobre los otros. .-Los nrcos dentales no corresponden,
porque mientras el maxilar inferior se ha desnrfbﬂl&o normalmente, elsuperior ha
sufrido una atrofia 0 una detencidn €én su ewﬂadbn de lo cual res:lta una conﬁ
guracién especial de 1a cara, que constltuyﬁ 1a faaes adenoidea.

La imperfeccion de las funciones nasalu determina trastornos nutritives en
Tos huesos de la cara y en las fosas nasales* de donde resultan la estrechez de ésta=
¥ la atrofia de aquéllas. g

- Las deformaciones tordcicas no son mehus frecnentes I.a insuficiencia respi.
ratoria pfoduce una depresi6n lateral del térax, cen proyeccién hacia adelante de
la parte media del estern6n, ddndole al pecho la forma de una quilla. La aeracién
pulmonar deficiente, trae consigo una hematosis iteompleta y trastornos generales
de nutricién, Los nifios tienen una vida constante de miseria fisiolégica, que pre.
para admirablemente su organlsmo para el desarrolts de las infeceiones generales.
En efecto, estos nifios son seres enfermizos: sus funcidnes languidecen y su si-te-
ma ganglionar se hipertrofia, caracterizando esa discracia constitucional llamada
linfatismo.

Esta relacién tan intima eutre los padecimientos adenoideos y los de todos los
tejidos linfoides, ha hecho que el término adenoidismo se generalice a todos los
padecimientos troficos de los tejidos linfoides; asf, Delacour, los clasifica en dos ti-
pos: los de la parte superior del cuerpo, én los que las lesiohes se localizan en el
anillo de Waldeyer, y los de la parte inferior, !que presentan lesiones de los 6rga-
nos linfoides, comprendiendo entre éstos las enteritis, las apendicitis crénicas,
ete., etc.

Algunos trabajos recientes hah demostrado qu= las alteraciones tréficas del
anillo de Waldeyer resultan de lesiones tiroideas, es decir, de lesiones mixedema-
tosas. Se sabe que las alteraciones profundas del cuerpo tiroides en los mixedema-
tosos, son cautsa de debilitamiento intelectual. De ahi se ha deducido la explicacién
que se da a lo que se ha llamado aprosexia nasal. La aprosexia nasal, segiin Gu-
ye, es una perturbacién de la actividad cerebral, causada por la imposihilidad de
fijar la atencién sobre uh objeto determinado, y que tiene por origen lesiones na-
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sales. No debe atribuirse esta perturbacién a la sordera que muy frecuentemente
acompafia a las vegetaciones adenoideas. Hay nifios que llevan vegetaciones volu-
minosas que tienen como sintoma principal la falta de desarrollo desus facultades
intelectuales, sin qtte sean manifiestamente sordos. Estos nifios, cuya inteligencia
es, aparentemente, rudimental, tienen a no dudar, su organizaci6n cerebral fisiold-
gico; si revelan un retardo mental, es porgue no atienden a lo que se les dice; por-
que son indiferentes a lo que les rodes; porque no transforman la scnsacién en
percepci6n: miran sin ver y esctichan sin entender. (Cudl puede ser la causa de
estos fendmenos? Es lo que se trata de explicar. Guye encuentra la causa patol6-
gica en una perturbacibn circulatoria local del encéfalo, relacionada con los tras-
tornos vasculares de ]a nasofaringe, o en las profundas alteraciones generales de nu-
tricibn determinadas por la insuficiente hematosis. Es de creerse que estas dos
circunstancias influyan para determinar el mismo fenémeno, Ademds, debe tomar-
se en cuenta que la obstruccién nasal, favorece la retencién de los productos de
eliminacién y que la deficiente hematosis facilita la acumulacion de las toxinas,
deteniendo los procesos de oxidacién y dando lugar a una intoxicaciébn verdadera.

Los resultados tardios de la terapéutica quirtirgica, aclarardn nuestras actua-
les dudas; y una experiencia basada en una numerosa estadistica, decidird a qué
deben los retardados intelectuales su inferioridad.

Algunos hechos aislados, han demostrado que nifios retardados intelectual-
mente recobraron su mentalidad después de uha extirpacién completa de su
adenoides hipertrofiada, Hay nifios en quienes no se ha podido comprobar la exis-
tencia de lesiones de los 6rgancs linfoides del anillo da Waldeyer, ni del cuerpo ti-
roides, que son retardados, Otros recobran sus facultades después de la extirpa-
ci6n de su gldndula adenoides, aun existiendo huellas de mixedema,

Podria creerse que el habito adquirido por los hifios de respirar por la boca,
les daria resistencia suficiente para soportar las variaciones de temperatura del aire
{nspirado; mas no es asf, al contrario, parece que adquieren una susceptibilidad es-
pecial, y son muy sensibles a los descensos de temperatura especialmente, por lo
que con mucha frecuencia sufren catarros de la faringe, amigdalitis, laringitis,
bronquitis, etc, Si a esto se agrega, lo que es siempre constante, que el aire al ser
inspirado por la boca, en lugar de filtrarse, calentarse y purificarse, como cuando
pasa por las fosas nasales, penetra frio, cargado de polvos y numerosos gérmenes
patbgenos, el enfermo est4 expuesto a padecer afecclones infecciosas graves de los
6rganos por donde el aire atraviesa,

Cuando el estado catarral de la nasofaringe se ha hecho crémico, existe un co-
rrimiento nasal, mucoso o mucopurulento, que pasando sobre la pared posterior de
la faringe, llega a la laringe, provocando por su simple contacto el reflejo larfngeo;
lo que explica la tos persistente y temaz, acompafiada, algunas veces, de accesos
espamédicos que semejan ataque de asma, de cogueluche, de laringitis estridulosa,
de espasmo de la glotis, etc, ‘

En otras ocasiones no es el simple contacto del mocopus, sino un verdadero
catarro propagado a la laringe, los bronquios y el pulmén, el que ocasiona altera-
ciones més o menos importantes en estos drganos.

Cuande no se encuentre una causa directa que justifique estas perturbaciones,
deberd ihvestigarse si existe algiin padecimiento nasofar{ngeo, y con especialidad
la hipertrofia adenoidea, que muy frecuentemente pasa inadvertida entre las cau-
sas etiologicas de dichas enfermedades, que resisten a todo tratamiento mientras
existen las vegetaciones.
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A propébsito del pronbstico, dice el Dr, Francisco Fyras, de Rfo Janeiro: “‘es
una fuente inagotable de males; tiene abierta la puerta de entrada a todos los mi-
crobios; 1a adenoides, asi como las diferentes amigdalas que forman el anillo de
Waldeyer, cuando estdn infiltradas, son el punto de partida de afecciones mdlti-
ples”, Cita, entre otras, la enfermedad de Addison, la de Basedow, el reumatismo
articular agndo, la apendicitis, 1a poliomielitis de los cuernos anteriores (pardlisis
infantil), clertas septicemias y meningitis cerebroespinales, adenitis cervicales, de-
formaciones tordcicas y todasg las complicaciones auriculares. Sefiala, como una
de las principales, la tuberculosis pulmonar, cuyo punto de entrada est4 en las
amigdalas palatinas o farfngeas, pues constituyen un terreno propicio para el desa-
rrollo del microbio de Koch; ya sea debilitando el estado general, empobreciendo el
organismo; ya disminuyendo la vitalidad local de estos 6rganos de defensa, para
dejar pasar los numerosos microbios que tienen alojados habitualmente, o abriendo
las vias linfaticas a la absorcién de los productos microbianos o infectivos,

En la inmensa mayorfa de los casos, el prondstico estd subordinado a la preco.
cidad de la intervencién. Operados oportunamente, los enfermos se salvan de lle-
var toda la vida esa facies tan desagradable, de tener un desarrollo imperfecto, y de
las perturbaciones de la fonacién, de 1a respiracién y de la audicién, con todas sus
consecuencias. Si se operan demasiado tarde, como lo aconsejan muchos operado-
res (a los seis o slete afios), no se consigne el beneficio completo; pues tal vez exis-
tan trastornos irreparables. Se deberian operar las vegetaciones desde el momento
que determinen la obstruccién nasal o alteraciones auditivas, En ciertos casos la
expectacifn podré agravar el pron6stico, haciéndonos responsables de los accidentes
que puedan surgir inesperadamente, (Caso n? 1),

Cuando los signos funcionales estiu blen interpretados nos conducen a un
diagn6stico preciso ayuddndonos con los que da la exploraci6s. FEstos signos nos
los dar4n la rinoscopfa anterior, la posterior y el tacto digital. Estos medios de in-
vestigacién son los mds seguros y los que nos conducirdn ciertamente al diagnés-
tico. La rinoscopia anterior nos hard conocer el estado de la mucosa nasal, la des-
viacién del tabique, la presencla de mucocidades, la hipertrofia de los cornetes, 1a
existencia de pblipos, de cuerpos extrafios, etc.; causas, que dificultando el paso
del aire por las foses nasales y determinando catarros crénicos, podrén por sf solas
hacernos sospechar la existencia de una vegetacién, (Caso n® 2), Cuando no exis-
ta ninguno de estos obstdculos (caso excepcional) y haya una amplitud nasal sufi-
ciente, se podrd hacer el diagnostico de una vegetacibn voluminosa, ayuddndonos
del tacto con el estilete y de la diafanoscopia; pero la exploracién es dificil y el re-
sultado incierto. . '

Debemos tener mds confianza en la rinoscopia posterior: nos dard positivos y
seguros datos. Hecha la cocainizaci6n, cuando sea necesaria, para suprimir los re-
flejos, se podrd descubrir el tumor formado por la gldndula, aislado, circunscrito o
formando una masa irregular de protuberancias diseminadas en todas las paredes
de la faringe nasal; se podr4 apreciar el estado de la mucosa: si estd congestionada,
vascailarizada o cublerta de mocopus; se podri inspeccionar el orifi¢io de las trom-
pas, la cola de los cornetes, el vomer, y se podrd llegar hasta precisar el sitio de
implantacién de la masa adenoidea. Por desgracia este medio de exploracién no es
factible, sino en j6venes dbciles o en adultos, pues en los nifios es miy diffcil po-
nerlo en préctica.

El tacto digital es el medio de exploraci6n que proporciona los datos més se-
guros; es el que debe emplearse de preferencie et los hifios; es el gque itustra mds
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sobre el sitio, volumen, consistencia y particularidades propias de la regién. Debe-
rd practicarse, siguiendo todos los preceptos de la asepsia més perfecta, de Ia ma.
nera signiente: un ayudante sentaré al enfermo v le sujetard las mavos vy las pier-
nas; el operador fijard la cabeza del enfermo contra su propio pecho, con la mano
izquierda; con el dedo fndice de esta mano, y aprovechando el momento en que el
nifio abra la boca, hundird la mejilla, fuertemente, entre los arcos dentales, los
que mantendrd separados durante el tiempo necesario, y asi se evitardn las mor-
deduras: el dedo {ndice de la mano derecha, que ser4 el explorador, deber4 llevar
la vfia cortada lo més posible: se introducird en la boca del nifio con la cara palmar
hacia arriba, y se volteard directamente hasta la pared posterior de la farihge, con
un ligero movimiento de flexién se llevard hacia arriba, deslizdndolo entre esta pa-
red y el velo del paladar, hasta llegar a tocar la boveda. Durante su trayecto se da-
ra cuenta del estado de las paredes, de las cloacas, del vomer, de la cola de los cor-
netes, de la b6veda, que recorrerd en todos sentidos, apreciando todas sus particu-
laridades, Si existen vegetaciones, el dedo se detendra ante upa masa blanda,
irregular, con los caracteres ya descritos; pedrd apreciar su volumen, su sitio y to-
dos sus pormenores. Hay que tener en cuenta que 1a ivula, levantada por el dedo
v los pliegues de la mucosa que resultan de la contraccién de los miisculos de las
paredes de la faringe, interponiéndose, puede inducir a un error de diagnédstico;
lo que se evitard'coun esperar a (ue cese el espasmo, para que el dedo pueda mover.
se libremente y darse cuenta exacta de lo que se toca. Hecho esto, se retirar4 el
dedo suavemente, Se potard, que casi siempre que existe una adeuoides hipertro-

fiada, el dedo sale manchado por mucocidades sanguinolentas,
Este medio de diagnbstico, ejecutado con prudencia, es el mds perfecto y el

que ademads de los datos clinicos que nos da para diferenciar este padecimiento de
los dem4s, nos ilustra sobre la necesidad, 12 urgencia y la manera de proceder en el

tratamiento quir@rgico.

El diagn6stico diferencial generalmente es facil: pocos son los padecimientos
sobre todo en los nifios, con quienes pudiera confundirse una vegetacion.

Los fibromas nasofaringeos son raros. Su consistencia dura, eldstica, su forma
redondeada, su mucosa lisa, su color rojo, su lugar de implantacidn, serén los da-

tos que hardn imposible una confusién.
El adenoflemén retrofaringeo, se distingue por su cardcter agudo, febril y por

los signos de exploracién directa apreciados por la vista y el tacto.
Los tumores malignos son muy raros en los nifios; son propios de los adultos,

Sus caractéres especiales, las hemorragias que producen, bastardn para distinguir-
los; pero, en caso de duda, el examen microschpico declditd.

Los p6lipos mucosos, raros también, se caracterizan por su consistencia parti-
cular, su color pélido, gris, su forma redondeada y su implanticién pedicnlada.

Caso vouM, 1. El nifio A. A, G., de Querétaro, vino a mi consulta el mes de
septiembre de 1914. Su aspecto es el de un nifio sano; tiene dos afios y medio, es
de buen color, esta robusto y sblo se l¢ nota dificultad para respirar por la nariz,
por lo que se ve obligado a respirar por la boca, que tiene siempre abierta, Refieren
los padres que nunca ha tenido enfermedades ni més trastornes que los que le oca-
siona la insuficiente respiracién nasal; y éstos sdlo se manifiestdn durante el suefio,
pues no duerme tranguilg; su respiracién es ruidosa y fatigante. ILa exploracion
digital me demostrd 1a existencia de una voluminosa vegetacion adenoidea. Previ-
ne a los padres del peligro gue traeria ese tumor, sobre tode para la funcién audi- .
tiva, que hasta entonees se habia consetvade normal, y les propuse la extirpacién

’ 3



34 GACRTA MEDICA DE MEXICO

No sé si por temor a una operacién que creyeran initil, por la buena salud aparente
que ¢l nifio revelaha, o ya sea porque dudaran de mis palabras, el resultado fué
que, contra mi advertencia, se lo llevaron a su tierra natal, haciéndome promesas
de ponerlo en mis manos mis tarde, para que lo operara.

Después de quince meses de no saber nada de este nifio, se me presentd, traido
por el padre, quien me refirié lo siguiente: que poco tiempo después de haberme
consultado, notb que el nifio ya no hablaba las muchas palabras que, precozmente,
habia aprendide; que tenia torpeza para expresarse; que lentamente perdia el oido,
pues tenfan que completar con sefias lo que trataban de hacerle entender; que se.
guia con la dificultad para respirar durante la noche; que su estado general no ha-
bia sufrido alteraci6n alguna y que, por fin, ya no hablaba ni ofa més que los soni-
dos fuertes. En estas condiciones lo vi en los primeros dias de enero de este afio
(1916),

Después de examinarlo detenidamente, pude apreciar la exactitud de los datos
que me habian dado, y, en efecto: el nifio estaba sordo y mudo; su aspecto general
era inmejorable, fisicamente estaba bien desarrollado, bien musculado; de muy buen
color; su inteligencia no habfa sufrido lo m4s minimo; su memoria se habia conser-
vado admirablemente; entendfa a sefias todo lo que se le decis; no tehia deformida-
des y era alegre, risuefio y bullicioso. Me informé gue no habfa padecido ni dole-
res decabeza, catarros, bronquitis, incontinencia de orina, manifestaciones nerviosas,
ni nada que pudiera relacionarse con su tumor faringeo. [Admirado quedé ante este
cuadro de contraste, que me dej6é poderosamente sorprendido! Practiqué el tacto y
pude comprobar la existencla del tumor adenoideo, afin més grande de lo que era
quince meses antes. Propuse la intervenciébn inmediata, no sin advertir al padre,
que lo que pudo haberse evitado con una operacién oportuna, ahora tal vez, no die-
ra el resultado favoerable; pues el n.a] estaba ya hecho y habfa ahora menos proba-
bilidades de un éxito feliz; pero que debfa operarse imprescindiblemente.

Acompaiiado del Dr. I. Valverde practiqué la adenectomfa, extirpando la volu-
minosa glindula, sin dificultad, sin accidentes y sin consecuencias postoperatorias,

A los ocho dfas tegresé el padre con su hijo a Querétaro y no he sabido m4s de
ellos. jCu4! pudo ser el resultado de esta intervencién? No lo sé; pero me alienta
la esperanza de que no haya sido infitil y que con el tiempo recobre, siquiera
sea incompletamente, su andiciéh, que ya la reeducacién se encargard de hacer ha-
blar a este nifio,

De estos datos, extractados de la historia clinica, se desprenden dos conclusio:
nes: la primera, que este nifio pudo haberse curado, evitando complicaciones, si
se le opera en tlempo oportuno; porque aunque no tenfa mds trastornos que los fun-
cionales de la respiracibén, la operacibn estaba Indicada sélo por el volumen de la
vegetacibn que obstruia casi por completo el cabum y tenfa que afectar con el tiem.
po los oidos; y la segunda, que no siempre el estado general se intetesa profunda-
mente, ni hay trastornos nerviosos, ni reflejos, hi deformidades, ni accidentes in-
fecciosos, nl perturbaciones intelectuales, ni fzefes especial, que caracterizan, se-
giin muchas opiniones, el tipo adencideo.

Caso NoM. 2._RBdmundo Ramirez, de g afios, vive en la 3? de 1a Camelia h1i-
mero 57. Se presehtd en la consulta, con una rinitis ozenosa. A la inspeccién pre-
sentaba 1a facies cldsica del adenoides. Al hacer la éxploracibn de la nariz se encon-
tré obstruido el meato medio derecho, -por un ctierpo extrafio; examinada la retro.
cavidad de las fosas hiasales, fio se encontraron huellag de vegetaciones adencideas;
13 afnigdala iz_quierda estaba ligerdmente hipertrofiada, 'Tntettogads la madre dija
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que el nifie padecia pesadillas, roncaba al dormir, tenia un corrimiento sanguinolento
por la ventana derecha de la nariz, y que su estado general era cada dia més malo.
Previa anestesia con cocaina y hemostasis con adrenalina, se extrajo el cuerpo ex-
trafio: éste era un pequefio tap6n de corcho, que habia permanecido obstruyendo la
nariz durante cinco afios. Es de obsetvar que, en este caso, la facies adenoidea fué
ptoducida sélo por Ja presencia de un cuerpo extrafio en la natiz, que determind la
obstruccién nasal.
México, febrero g de 1916.



