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El tema “Infeccién amigdalina crénica” es siempre de actualidad, por
constituir un problema para todos los médicos y de todos los dias. Es dis-
cutido de cuando en cuando, tanto por otorrinolaringélogos como per no
especialistas, sin llegarse, por desgracia, a establecer conclusiones practi-
cas, ni a encontrar un nuevo planteo cientifico digno de atencién.

Ofmos decir: “ne creo en la importancia de la amigdalitis crénica”
y lo que es aiin peor, vemos actuar a médicos que olvidan la intervencién
que la amigdalitis crénica tiene en la patologia.

Por otra parte, oimos afirmar que deberia instituirse como obligatoria
Ia amigdalectomia, tal y como se ha hecho con la vacuna antivariolosa;
dando por un hecho que no existe amigdala innocua.

Por experiencia sabemos que, si llevamos a un grupo de personas a
consultar a tres o cuatro médicos de los que operan amigdalas, con segu-
ridad ninguna de ellas quedaria a salvo de que se le propusiera la amig-
dalectomia. '

Se sostienen ideas contradictorias, el asmmto se vuelve tedioso y nos
inclinamos a proponer: “por favor, no hablen de amigdalitis erénica”

El problema quirdrgico, salvo cendiciones muy especiales en relacibn
con el enfermo y no con las amigdalas, esta liquidado. Anestesia, ilumina-

. cién, diseccién y hemostasis, con variadas téenicas, Jo han resuelto en todos
los centros bien preparados. '

Lo importante no es cémo se quitan las amigdalas; lo importante es
cuindo esti indicada la amigdalectomia y cudndo es oportuno hacerla.

E! doctor Gurria Urgell nos dice en la “Sinopsis laringolégica” “Las.
' -amigdalas no se deben quitar por grandes, ni porque es ficil, ni porque
pligten por hacerlo; deben ser eliminadas por infectadas™. Yo creo que al
Oitepto del doctor Gurria Urgell deberia cambidmele la palabra “infec-
thdds™ ‘por -infectantes, ya que pocas horas después de que un individuo
- “nace sus amigdalas estdn infectadas.

. Trabajo reglamentario- leido el dia 28 de julio de 1934,
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Desde el punto de vista histopatolégico no hay amigdala sana. Tener
amigdalas y padecer amigdalitis, es una misma cosa.

Las amigdalas pueden actuar en dos formas: como un foco infec-
tante ordinario o como punto de origen de infeccién focal; en el primer
caso puede la infeccién actuar directamente, por continuidad, sobre el
oido, la nariz o las vias digestivas y respiratorias. El diagnéstico se hace
la mayoria de las veces por simple inspeccién y la presién sobre las amig-
dalas da salida al material infectante.

En el segundo caso, la infeccién amigdalina actia a través del sistema
circulatoric a distancias variables,

En estas condiciones nos enfrentamos a dos problemas: 1) saber cuando
la infeccién amigdalina es infectante por la via sanguinea, es decir, cuando
la infeccién sale de la amigdala al torfente circulatorio, y 2) cuéles son
los podecimientos que pueden ser atribuidos a esta causa.

Todos los intentos realizados con objeto de encontrar datos que afir-
men el diagndstico del paso de la infeccién de las amigdalas a otras re-
giones, por la via hemética, han fracasado. Clinicamente creo que pode-
mos afirmar que existe paso de gérmenes o toxinas fuera de la amigdala,
cuando encontramos periamigdalitis, indice cierto de que el proceso infec-
cioso ha pasado la barrera amigdalina con su capsula. El pilar anterior
rojo y el infarto ganglionar, son las mejores indicaciones de elio; pero
aun asi, lo que podemos afirmar es que el proceso inflamatorio ha pasado
de las amigdalas, no que esté bombardeando al resto del organismo por
via sanguinea.

Los sintomas generales tales como febricula, sensacidén de fatiga, etc., son
inconstantes y en general no nos llevan, por sus caracteres, a poder afirmar
que existan debido a la presencia de un foco infectante; son simplemente
fenémenos generales que al encontrirseles ligados a la infeccién amig-
dalina mas o menos clara, son atribuidos a ella.

Si encerramos en un circulo a todas aquellas personas que padecen

amigdalitis crénica con fenémenos de periamigdalitis, y en otro a todas
- aquellas que presentan fenémenos generales de los que han sido atribui-
dos a un foco infectante, veriamos que en realidad, solamente se superpo-
nen en una pequefia porcion.
' En algunos casos la amigdala infectante procede al igual que cual-
quier foco infectante en otra parte, bien se llame pulmén, prostata, dien-
tes, etc. Es una coleccién purulenta o foco de infeccidn con una zona mds
o menos activa que le rodea. :

En los dientes presenta caracteristicas especiales bien estudiadas desde
hace tiempo en el extranjero.y motivo de investigaciones y estudios muy
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importantes llevados a cabo por el doctor Luis Farril entre nosotros, Si en
estos casos se elimina el foco o se esteriliza la zona infectante, acabada la
causa desaparece el efecto. El diagnéstico es posible hacerlo en los dientes
" con cierta exactitud, pero es frecuente observar que personas a las que se
ha diagnosticado foco infectante, curan de él y siguen padeciendo los mis-
mos trastornos generales a los cuales en algunas ocasiones se afiade el hecho
de que quedan desdentados. Por fortuna, en la boca, la mayoria de las
veces, la prétesis resuelve el problema. La explicacién al hecho anterior
puede ser la siguiente: las lesiones producidas a distancias son irreversi-
bles o adguirieron personalidad propia.

‘Las amigdalas pueden actuar, ademas, en otra forma que, en mi con-
cepto, es la que debe considerarse como origen de enfermedad foeal.

El estudio llevado a cabo en el Instituto Nacional.de Cardiologia por
Gurria Davé v dirigido por el doctor Salazar Mallén, demuestra gue la
flora faringea y en particular la presencia de estreptococo hemolitico, de-
pende fundamentalmente de la época del aiio. En sujetos sin procesos
agudos en la faringe, amigdalectomizados o no, la flora era pricticamente
l2 misma en cada prueba. Estas observaciones fueron llevadas a cabo du-
rante dos afios en el personal del Instituto y en las amigdalas que fueron
operadas durante ese tiempo, y se llegé a la conclusién ya dicha, o sea que
la flora depende mas de la época del afio que de cualquier otra circuns-
tancia. )

Desde el punto de vista histopatolégico podemos decir que las amig-
dalas que encontramos en los casos de amigdalitis crénica, xicas en sinto-
mas, son més o menos iguales a las de aquellos snjetos que no se quejan
o no se quejaron de molestias faringeas durante su vida.

Hemos comprobado que las amigdalas de los operados por amigdalitis
crénica y las de los cadaveres de personas en cuya historia no se seiialan
molestias faringeas, son iguales,

Estas investigaciones, que se llevaron a cabo en el Instituto Nacional
de Cardiologia no aportaron datos nuevos; otros investigadores encontra-
ron lo mismo.

Algunas veces al hacer una amigdalectomia como al quitar un diente,
los fendmenos generales como: fatiga, cefalea, vértigo, artritis, desaparecen
_répidamente. ;Qué ha sucedido? Si nosotros inmediatamente, o dias des-
pués de haber hecho la amigdalectomia, hacemos un estudio bacteriols-
gico de la faringe del sujeto amigdalectomizade, en el cual la sintomato-
logia del cuadro de enfermedad focal ha desaparecido, encontramos que
existen los mismos gérmenes que antes de la operacién. La tnica dife-
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rencia perceptible es la falta de tejido amigdalino infectado, pues tejide
linfoide encontramos én otras partes de la faringe. '

‘Tendremos entonces que entender que, para que se desarrolle el cua-
dro de infeccién focal, es necesario que exista un elemento integrado por la
accién de los gérmenes sobre las amigdalas y que actie a distancia a la
manera de los fenémenos alérgicos.

El doctor Salazar Mallén ha intentado demostrarlo en la siguiente forma
y con los siguientes resultados: '

fatenté verificar la posibilidad de que el tejido amigdalino se compor-
tara como antigeno e hizo con extractos de amigdala, pruebas de fijacién
de complemerto y de aglutinacién, empleando particulas de colodién, fren-
te a suercs normales y sueros problema. .

Al obtener resultados negativos en el experimento anterior, asocié el
tejido amigdalino a toxinas estreptocéeica y estafilocéeica, con lo cual se
pensd se integraria, como en o caso de otros tejidos tales como el renal
{Schwentker), el carfcter antigénico de la mezcla. Los resultados fueron,
sin embargo, negativos también.

El doctor Salazar Mallén concluyé que, 2 la vista de los experimentos
negativos, puede quedar en pie la hipétesis de que el tejido tonsilar sea
responsable de fenémenos alérgicos a distancia. Esperamos resultados de
expetimentos orientados con otras bases técnicas.

A pesar del fracaso para encontrar un medio que demuestre que se .

trata de un fenémeno de este tipo, creo que clinicamente se puede afirmar
que es lo que més se parece.

Existen casos de urticaria, jaqueca, rinitis vasomotora, sinusitis y vér-
tigo que mejoran y aun desaparecen después de la climinacién de las amig-
dalas. Esto indica la posibilidad de que sean las amigdalas punto de par-
tida de antigenos capaces de producir los cuadros mencionados de enfer-
medad focal, cuyos caracteres los ponen en condiciones de ser agrupados
entre los cuadros alérgicos. '

Con cierta frecuencia vemos también a pacientes que después de una
amigdalectomia y mas frecuentemente después de amigdalectomia y ade-
noidectomia practicadas por frecuentes atagues de amigdalitis o faringitis
y catarro nasal, presentan asma, urticaria o jaqueca. Creo que en estos
casos ha hahido un error en el diagnéstico y por lo tanto en la indicacién
terapéutica. Probablemente no se trataba de amigdalitis o adenoiditis de
causa infecciosa, sino que eran fendmenos alérgicos en los cuales se tomb
el érgano de choque como la causa. Esto equivale a que a un sujeto con
urticaria le quitaran la piel. La amigdala no es aqui el punto de partida,
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sino el 6rgano de choque y al ser eliminada, el fenémeno alérgico se ha
presentado en otra parte.

En ocasiones la amigdalitis crénica no es un padecimiento localizado
capaz de causar mayor o menor dafie local o general, es solamente un sin-

toma, es la reaccién amigdalina a un trastorno general, es aqui sintoma
"y no causa. Esto es ficil observarlo en algunas enfermedades infecciosas y
hematicas.

Para indicar correctamente la amigdalectomia es necesario ver al indi-
viduo, pensar como médice y ver un campo més amplio que el que permita
¢l hoyo del espejo frontal.

En estos casos como en todos, el especialista debe ser un médico que
sabe proyectar los conocimientos generales de medicina sobre un sector
de ella.

RESUMEN

Fl autor da a conocer la experiencia habida en el Instituto Nacional de Cardio-
logia respecto al problema de la infeccién amigdalina como infeccién focal.

Pone en guardia contra los extremmos en la actitud, ya zean en el sentido de
querer extirpar todas las amigdalas, por gistemna, o en el de adoptar actitudes de-
masgiado conservadoras. Para €1, la posicién ideal es intermedia.

Hace hincapié en que lo importante no es saber cuando una amigdala esté
infectada, ya que pricticamente todas lo estém, sino cuando se hace infectante.
Por tltimo, a pesar del fracaso de ciertos experimentos, no deja de aceptar la
hipétesia de que la infeccién de las amigdalas actde méis bien por un mecanismo
de sensibilizacién.

SUMMARY

The author communicates his experience at the Instituto Nacional de Car-
diologia regarding the problem of tonsillitis as focal infection.

Hle condemns extremist attitudes, both too aggresive or conservative and per-
sonally adheres to the middle-of-the-way position. He also stresses the fact that
it is more important to know whether the tonsils are spreading infection than to
know if they are infected, since they always are, :

Finally, and not with standing the failure of several experiments, he still holds

the hypothesis that tonsil infection may act through an aliergic mechanism.
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. BUSTAMANTE GURRIA

SamurL. MoRrRoNES
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Muchas ensefianzas se logran al leer el trabajo del doctor Bustamante
Gurria, ensefianzas sélidas, ya que estin referidas por persona de amplia
experiencia en la materia y que actda en un medio como el del Instituto
Nacional de Cardiologia que puede ser considerado como el mas selecto
del pais.

El saber que las amigdalas desde el punto de vista quirdrgico pueden
ser manejadas con grandes margenes de seguridad y por consecuencia con
riesgos minimos, es muy consolador.

El estar enterados de que determinada flora bacteriana es patrimonio
de esos 6rganos desde el nacimiento hasta la muerte, patrimonio que varia
por factores no terapéuticos, es un dato académico de la mayor impor-
tancia. .

También plantea, y eso como meollo del trabajo, el papel de la amig-
dalopatia crénica como infeccién focal y propone la posibilidad de que
actiie mas por el mecanismo de alergia que por el infectante propiamente
dicho, a pesar de que las investigaciones conducidas por el doctor Salazar
Mallén no han podido confirmar ese pensamiento.

Habla de las curas radicales de los cuadros de infeccidén focal que si-
guen a la amigdalectomia, pero también se refiere a los fracasos tera-
péuticos en los que el estado patologico no solamente queda indiferente
a la maniobra, sino que por el contrario, se acrecienta sintomaticamente.

Habla de que en muchos casos la amigdala es sélo un sintoma de tras-
torno general como en el caso de discrasias sanguineas o de infecciones
gencralizadas en los que el médico general es el autorizado para actuar,
como en las agranulocitosis, difteria, escarlatina, brucelosis, salmonelosis
de curso tifoidico, ete.

Cuando hace la frase de que el hoyo del espejo frontal no permite valo-
rizar con toda amplitud &l problema, se coloca en un equilibrio plausible
y pone de manifiesto una conviccién que comparto con él, es decir, la ne-
cesaria colaboracidn del médico con el cirnjano a fin de que los pacientes
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estén estrictamente revisados para asi acercarse a la prictica mas correcta
de la medicina.

Por Gltimo, las dudas que plantea y los aspectos sefialados que atin no
tienen férmula de solucién, hacen pensar que constituyen una meta que
alcangzar y asegurar que el problema es muy arduo, ya que ha side per-
seguido por el doctor Bustamante en un medio ideal de trabajo como es
el Instituto Nacional de Cardiologia y con la colaboracién de médicos muy
censpicuos, sin haber logrado resolverlo totalmente.



