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EL TEJIDO LINFOIDE DE LA GARGANTA EN LOS NINOS
RELACION ENTRE SUS INFECCIONES NO ESPECIFICAS
Y EL CRECIMIENTO

POR EL DR PABLO MENDIZABAL
© Al principio de la evolucion embrionaria, las célulag mesoblasticas
polimorfas (Maximow), dan lugar, indiferentemente, a las células endo-
teliales de los vasos, y a los elementos primordiales de la sangre. Més
tarde, aparece la actividad eritroleucopoiética, en el conectivo perivas-
cular del parénquima hepético, y ol final del tercer mes de la vida in-
trauterina, comienza a diferenciarse el tejido linfoide, sin gue lleguen
5, constituirse todavia drganos exclusivamente linfoides, ni exclusivamen-
~ tamieloides. En el tejido mieloide, en el linfoide, asi como en los conec-
tivos hemohistioblasticos, existen unas célulag peculiares, denomina-
nadas hemocitoblastos por Ferrafa, y capaces de dar lugar a 1a serie
hemoglobinica por un lado, y por otro a la serie leucocitaria. De estas
colulas se diferencian los leucoblastos, que formaran posteriormente los
leucocitos. Los leucoblastos del tejido linfoide (linfoblastos), produciran
los linfocitos. A

No todos los observadores, aceptan el origen mesodérmico de los
linfocitos.

Para Retterer, los linfocitos se derivan de la metaplasia de las cé-
fulas epiteliales de los botones tonsilares, pero esta teoria es inaceptable.

El tejido citégeno de la faringe, comienza a diferenciarse desde el
cuarto mes de la vida embrionaria. ‘

La amigdala palatina se desarrolla en el seno tonsilar de His, que
se forma a expensas del alargamiento dorsal de la segunda bolsa farin-
wea. Una vez constituido el seno tonsilar, a los cuatro meses de la vida
tetal, principia a aparecer el tejido linfoide de la amigdala, entre el epi-
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telio mucoso y la capa fibrosa. Diferenciado perfectamente el tejido
citégeno, que eleva en su desarroilo a la capa mucosa; a partir de ésta,
se forman unos botones epitéliales que penetran al tejido linfoide, y en
donde mas tarde, se formaran las criptas. Al mismo tiempo, de la capa
fibrosa, se levantan tabiques que alternan con las criptas en el tejido de
la amigdala. Los tabiques van creciendo, y las ecriptas se hacen: poco a
poco mas profundas e irregulares, especialmente la cripta de la plica.
Para entonces la capsula es perfectamente clara, asi como la fosa su-
pratonsilar, la anterior y la posterior, méas o menos notables,

El tejido citégeno, en su forma méas sencilla, puede definirse, como
una variedad conjuntiva compuesta de fino estroma reticulado, que
contiene gran cantidad de linfocitos y sus antecesores. Los linfocitos
pueden estar esparcidos en el reticulo, o conglomerados en una area,
constituvendo asi. el tejido linfoide difuso, o bien el linfoide circunseri-
to. Ambas formas se encuentran extensamente distribuidas en el cuer-
po. ballandose principalmente, en los ganglios linfaticos; en la amigdala
faringea; en la tubéarica; la palatina; la lingual; en los foliculrs cerra-
dos de la faringe; en los corpiiscilos malpigianos del bazo; en el timo;
en la membrana mucosa del tubo intestinal, y del arbol respiratorio,
asi como en la mucosa del apéndice.

Si se observa al microscopio, un corte de tejido linfoide, tefiido con
hematoxilina y eosina, a primera vista, no aparece sino un puntilleo
uniformemente repartido; pero, observando con mayor cuidado, pueden
apreciarse unas formaciones ovaladas o redondas, cuyos limites, de un
azul intenso, no sen igualmente precisos, ni aparecen. del mismo grueso;
Fig. (1), cada una de estas formaciones constituye un foliculo. Visto con
gran aumento, (Fig. 2) pueden apreciarse, en la zona central, dos tipos
diferentes de células, la mayoria mas grande que los linfocitos, mues-
tran su nicleo de contorno impreciso, apenas tefiido, frecuentemente en
mitosis, son los linfoblastos. Las células del segundo tipo, tienen un pro-
toplasma acidéfilo, y el nticleo grande, vesicular, constituyen las células
endcteliales del reticulo; son de indole fagocitica, v a menudo presentan
fragrmicntos d= nidcleo en su citoplasma. Fuera de los foliculos también
existen linfoblastos, células endoteliales, leucocitos polimorfo-nucleares
y plasmocitos, con nitcleo excéntrico, su protoplasma de caricter basé-
filo, y que son caracteristicos de las lesiones inflamatorias. .

En las membranas mucosas, el tejido linfoide se desarrolla en la
tunica propia. Puede estar difundido, en cuyo caso no es visible sino
microscépicamente; asociarse en foliculos cerrados, como en los intes-
tinos, o juntarse los foliculos en placas, como las de Peyer. Pero cuando
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se relinen en area pequefia, una considerable cantidad de ndéduiog lin-
foides, como pasa en las distintas formaciones llamadas amigdalas, la
mucosa adquiere multitud de dobleses, y atin cavernitas extraordina-
riamente anfractuosas. ‘ v

La tonsila lingual, consiste en un nimero variable de pequefios né-
dulos linfbides que se sitian en la base de la lengua, y cuando crecen,
como se proyectan hacia atras, pueden tocar el vértice de la epiglotis.

Fig. 1 ‘
Seccion de una tonsila palatina., Pueden apreziarse dos foliculos
a cada lado de la eripta.

[

‘A uno y otro lado, los nédulos mis laterales estan en relacién con los
_polos inferiores de las tonsilas..Cuando estén hipertrofiadas, la lengua apa-
‘rece muy ancha y gruesa en su base, de modo que, al colocarse un de-
‘presor, rebasa ampliumente a uno y otro lado, dificultando en ocasio-
nes la amigdalectomia. Cada amigdala lingual tiene dos o tres criptas
sencillas, ‘

La amigdala faringes o adenoide, consiste en una masa de tejido
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citbgeno que aparece en la regién més alta y posterior de la naso-fa-
ringe, y en un conglomerado de nédulos mas pequeiios que ocupan las -
fosetas de Rosenmiiller, y la cara posterior de la faringe, hasta la al--
tura del velo del paladar. ‘
Normalmente, en las caras posterior y lateral de la faringe, el fe-

jido citégeno consiste en una coleccién difusa de linfocitos que infiltran -
la fibrosa de la mucosa, alrededor de los conductos excretores de las
glandulas. Dicho tejido, en este lugar, no es ostensible generalmente;
sin embargo, en ciertos casos, ya sea debido a irritaciones o a infeccio- -

Fig. 2
A, —~Mucosa
B.—Plasmocitos
C.— Linfloblasto enamitosis
D.—Célula endotelial

E.—Plasmocitos

F.—Fibrosa

nes, se retinen en actimulos hasta hacerse macroscépicos. La faringitis
granular, no es méas que el resultado de ésto. Tales nédulos, no difieren
histolégicamente de los de la rinofaringe, que constituyen por su reu-
nién la amigdala de Lushka.

En los pliegues laterales de la faringe, los nédulos se agrupan for-
mando unas bandas salientes de tejido linfoide a uno y otro lado, pre-
cisamente atras de los pilares posteriores, y que suben hasta perderse
abajo de los orificios eustaquianos.
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No se ha podido demostrar, que las tonsilas tengan troncos linfa-
ticos aferentes, siendo por esta razén comparables a las placas de Peyer
del intestino.

Los experimentos de Lenart, por los cuales se demuestra, que in-
yectando una substancia colorante inerte, en la mucosa de los cuerpos
turbinados, en animales, aparecen en finos vestigios, no sélo en la amig-
‘dala del mismo lado, sino hasta en la del lado opuesto; asi como los de
Henke, quien ha corroborado, los experimentos de Lenart, inyectando en
las encias; aunque son innegables, no constituyen una demostracion
anatémica.

Los linfaticos eferentes de las amlgdalas tienen su origen en el
propio reticulo folicular, de ahi atraviesan la capsula, el musculo cons-
trictor superior de la faringe, y desembocan en el ganglio tonsilar, uno
de los méas constantes en su posicién, de los del grupo cervical superior.
(Fig. 8). Dichos ganglios son en nimero de diez a dieciseis, se extien-

Fig. 8

Ganglios y troncos lin-
faticos del cuello,

Parte anterior del gru-
po superior y grupo infe-
r107.

Los gérmenes pueden
pasar al torrente sangui-
neo por esta via (linfd-
tica.)

(4) Ganglio tonsilar.

“den a lo largo de la vena yugular interna, desde el apice de la apofisis
" mastoides, hasta el sitio en que €l masculo omohioideo eruza a la vena
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antes mencionada. Clinicamente, se dividen en dos grupos, el anterior y
el posterior, que reciben troncos aferentes de los ganglios de la nuca y
regiones mastoideas; de los ganglios retrofaringeos, y de la mucosa la-
teral ' de la faringe, y retronariz. Dada la frecuencia, de las infecciones
de estas regiones en los nifios, el crecimiento de estos ganglios es casi
constante en ellos. '

" Los ganglios del grupo anterior, reciben sus aferentes de las ton-
silas y de la base de la lengua, asi como de los ganglios submaxilares
y submentales. Si el ganglio tonsilar crece solo, y no hay alguna lesién
_en la base de lalengua, debe atribuirse aque la infeccién pasé a través de
la amigdala. Las anginas pueden ser causa también del crecimiento, y
alin de la supuracién de los ganglios del grupo posterior. Esta modali-
dad, se observa a menudo, en los nifios menores de dos afios. Los gan-
glios cervicales del grupo inferior, reciben aferentes de una manera di-
" recta, de los del grupo superior. Es muy raro que estos ganglios lle-
guen a supurar. De aqui los linfaticos, gradualmente convergen, y for-
man el tronco yugular, que se vacia en la vena subclavia, cerca de la
unién con la yugular interna. Por esta via los gérmenes pasapi al to-
rrente sanguineo.

Las amigdalas, son érganos extraordinariamente vascylarizados;
reciben sangre por las ramas tonsilar y palatina de la facial; por la
rama palatina descendente, de la maxilar interna; por una ramita de la
arteria dorsal de la lengua; y de la faringea ascendente. Las venas for-
man un tupido plexo, en los muros del seno tonsilar. Segin Fetterof—G.
. (The anatomy and relations of the Tonsil. Amer. Jour. Med. Sci. July
1912), la vena méas gruesa del plexo, corre hacia abajo del borde ex-
terno del miisculo palato-faringeo, y se une a las venas de la epiglotis
y de la base de la lengua, formando un grueso tronco qua desemboca
en el plexo faringeo. Una vena de menor calibre, corre de la parte an-
terior del muro del seno hacia abajo, y desemboca en las venas; lin-
guales. ,

Pocas horas después del nacimiento aparecen bacterias en las crip-
tas, asi como plasmocitos en el tejido linfoide; pues tanto el tractus in-
testinal, como las vias respiratorias, inician las funciones que adapta-
rian al nuevo ser, a un medio distinto, siendo facilmente accesibles a los
gérmenes, Estos se encuéntran especialmente debajo del epitelio de las

criptas, alrededor de los vasitos, y en lag cercanias de las trabéculas de

la fibrosa. En las tonsilas que tienen numerosag criptas, los gérmenes

son mas abundantes, y causan la irritacién crénica del tejido citégeno. -

En el tipo llamado, tonsila oculta, las criptas son més profundas y
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tortuosas, por lo que presentan condiciones propicias para la retencién.
No asi el tipo pedunculado, que tiene su fosa supratonsilar poco pro-
funda y generalmente abierta. Por otra parte, estas tonsilas son méas
pequefias en realidad, sus criptas menos tortuosas y mas amplias.—
Tanto las inflamaciones agudas, como las crénicas, que terminan hiper-
trofiando las amigdalas, contribuyen a dificultar el drenaje de las crips
tas, y asi se sostiene un foco de infeccién, que se propaga facilmente al
resto del tejido citégeno de la faringe, que por ctra parte puede ser:
directamente motivo de irritacicnes o infecciones; sin embargo, el as-
pecto completamente normal del 6rgano, no niega un estado infectante.
A menudo es imposible obtener pus de una amigdala pequefia, pues las
criptas se encuentran cerradas por tejido fibroso, pero en otros casos,
si se hace presién en la raiz de la tonsila, o se exprime esta misma con
unas pinzas, no es raro que salga pus por los orificios de las criptas,
asf{ como notable cantidad de materia descompuesta.

La cantidad total de bacterias, asi como el nimero de estas, por
gramo de tejido linfoide de tomsila pequefia, pueden ser mucho mayo-
res que en las hipertrofiadas.

Segiin los trabajos de Davis, Caylor y Dick, después del primer
afio del nacimiento, no hay tonsila que no -presente algin cambio pa-
tolégico. Entre los organismos que se han aislado de las criptas, el
estreptococo ocupa un lugar tan prominente, que hasta puede conside-
rarsele como normal en dichos lugares. El estreptococo hemolitico, se
encuentra en los pequefios abscesos, ast como en las criptas cerradas;
produce frecuentemente lesiones articulares, periarticulares, y en las
_parafisis de los huesos largos, muy particularmente en el fémur y en
la tibia. El estreptococo viridans, se ha retirado de las superficies afec-
tadas. El estreptococo mucoso y: el neumonie, rara vez se les encuentra
en las eriptas. El estreptococo epidémico de Davis, se le halld tnicamen-
te en las epidemias de faringitis séptica, causada por infeccién de la leche.

~ Los trabajos de Rosenow y Davis, parecen demostrar, que todos
estos microorganismos pueden ser formas de un mismo gérmen. El neu-
mococo, el estafilococo albo y el Aureo, también encuentran su sitio en
las amigdalas; muy rara vez el colibacilo.
_ No se conoce, de una manera perfecta, qué condiciones median, pa-
ra que gérmenes que viven en la garganta desde el nacimiento, puedan
penetrar al organismo. Posiblemente haya un aumento de la virulencia,
o la unién de nuevos gérmenes; un debilitamiento temporal de las de-
fensas, por cambios vasomotores, en el tejido mismo, producido por la
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exposicién al frio y a la humedad; o una reduccién transitoria del poder
antibactérico de la sangre y de la linfa.

Muchas infecciones sistémicas, tienen su entrada al organismo, por
el tejido citégeno de la faringe, y especialmente por las amigdalas, que
debido a su constitucidén histolégica peculiar, son nidos constantes de
bacterias. De estas infecciones, la foliculitis aguda, y la faringitis sép-
tica difusa, pertenecen a un grupo. La infeccién focal de las amigdalas
corresponde a otro. Ahora bien, siguiendo’a las dos primeras modali-
dades patolégicas, o periédicamente, en las infecciones focales, se ob-
serva en los infantes, un cuadro sintomaético, caracterizado por dolores
en lag parafisis de los huesos largos, muy particularmente en la extre-
midad inferior del fémur, y en la superior e inferior de las tibias; dolo-
res que cominmente se les denomina reumaticos o del crecimiento, y
que no son, sino la expresién dolorosa, de alteraciones patolégicas de los
cartilagos de conjugacién, que exploradog culdadosamente revelan Slg-
nos inflamatorios.

La reaccién flogésica, incluye, en ocasiones, los tejidos blandos,
que aumentan de volumen y son extraordinariamente dolorosos a la
presién, a veces atn al contacto mismo. Cuando esto sucede, la articu-
lacién contigua parece afectada, pero la interlinea no duele, y los mo-
vimientos suaves son tolerables. Poco tiempo después de que han des-
aparecido tales fenémenos, se observa féacilmente que el nifio ha crecido,
lo cual, no es mas que el resultado, de un aumento en la longitud de
las diafisis. 8i este fenémeno se repite con frecuencia, log miembros
pélvicos adquieren una longitud desproporcionada, y el infante se vuel-
ve longilineo. En un buen nimero de casos, el cuadro sintomatico se
reduce a tan aparente simplicidad, pero observando a los enfermitos con
mas atencién, se advierte siempre que han comenzado por tonsilitis o
malestar de garganta. A menudo existe calosfrio inicial, mas enh oca-
siones es tan ligero, que pasa inadvertido. A veces, repite dos o tres
ocasiones, siguiendo a éstas las localizaciones dolorosas en las parafi-
sis femorales, Hay generalmente calentura, pero no siempre muy ele-
vada, y dolor inmediamente atras de los angulos del maxilar. Los gan-
glios de la regién aparecen crecidos, pero esto no es constante, espe-
cialmente en los casos, en que la invasién microbiana al torrente cir-
culatorio, se efectiia por via venosa, siguiendo el plexo pterigoideo,
(Fig. 4) la vena facial posterior, y la comiln que desemboca en laj yu-
gular interna. Cuando asi acontece, los sintomas son més ruidosos acu-
sando la existencia de flebitis en el origen de las venitas que emergen
de las cipsulas, y de donde parten pequefios émbolos bacteriferos.
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No es raro, que este sindrome, se acompafie, de dolor del apéndice y
crecimiento palpable del mismo, de trastornos enterocolénicos, posible-
mente debidos a 1nf1ama01on de los foliculos cerrados, y de las placaq
de Peyer.’

La repeticién de la dolencia produce en loy enfermitos, pertur-
Laciones géastricas, astenia, polimicroadenitis; los glébulos rojos bajan
hasta la mitad, en su proporcién con los glébulos blancos: aumento de
mononucleares medianos, los polinucleares varian poco; disminucién de
linfocitos, observindose con frecuerncia celdillas de irritacién de Tiirck.

La palidez de los tegumentos, la lascitud, y la anorexia, revelan un
estado de toxemia persistente.

-Fig. }

Plexo venoso pterigotdeo
que vierte su sangre, en la
v. factal posterior (4), en
la v. factal anterior (B),
Y éstas enla v facial co-
miun (C), que desemboca
en la yugular interna.

Los gérmenes pueden
pasar al torrente sanguf-
#neo por esta via (venosa.)

Las lesicnes crdnicas del tejido linfoide pueden ser evidentes, pero
otras veces no hay sighos tlaros de su existencia.

Un buen nimero de enfermitos sufren endocarditis o miocarditis.
Asi, pues, se trata de verdadera bacteriemia sélo que atenuada. Los
gérmenes son acarreados por la via venosa del cuello, 6 por los troncos
yugulares, a las venas subelavias hacia el corazén, y de ahi son lanzados
al torrente circulatorio llegando por las arterias nutridoras de los hue-
sos largos, hasta los cartilagos de conjugacibn, en donde estimulan stibi.
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tamente, por irritacién o inflamaci6n, el proceso evolutivo de las célu-
las cartilaginosas, provocando de este modo el crecimiento diafisiario
o justa-epifisiario del hueso

A las consideraciones anteriores, hay que agregar, un hecho en ver-
dad sugestivo, y es, que precisamente durante el crecimiento, los nédulos
linfoides, presentan su accién maxima, revelada por la actividad mité-
sica de las células germinales del centro de los foliculos, actividad que
no sélo es el resultado de la funcién misma del 6rgano, sino consecuencia,
en parte, del estimulo de las bacterias y sus toxinas,
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