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Yoy a abordar un tema mmuy tratado v discu-
tido en estos Gltimos tiempos en 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 solucidon de un problema de practica
diaria que es bueno dejar establecido definiti-
vamgnte.

Nos lleva, a la eleccion de estie trabajo, el he-
cho de haber visto practicar sistematicamente
la. amigdalectomia, en la amigdala enferma del
adulto durante cerca de 3 afios en los servicios
de los hospitales Rivadavia y Alvear, sin nin-

gun inconveniente v con muchas ventajas, no dan-
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do sino motivos para felicitarse a los Jetes de dli-
chos servicios doctores Maidana Vv Bisi.

Es basandome en tan buenos resultados V en las
oriniones de numerosos autores que creo nece-
saria la substitucion en el adulto, de la amigda-
lotomia que se practica como operacion de elec-
¢idn entre nosotros por la amigdalectomia que
solo se practica aqui por excepcion. especialmen-
te cuando se trata de amigdalas infectadas.

He dividido este trabajo en 8 capitulos estu-
diando ¢n el primero la anatomin normal de la
amigdala. exponiendo en el segundo las diver-
sas teorias emitidas sobre la fisiologia de la glan-
dula. en el tercero los trastornos yjue ocasionan
al organismo las amigdalas infoetadas, en el cuar-
to las relaciones atribuidas a la amigdala. con
las diversas enfermedades. en ¢l gquinto las indi-
caciones operatorias YV la necesidad e 1a extir-
racion total de la glandula infeetada del adulto,
indicando de paso las razones por las cuales no
c1co deba procederse en igual forma con Ia amig-
dala infantil. on el sexto enumero brovemente los
distintos procedimientos de amigdalectomia. Vv ex-
rongo la técnica de la extirpacion total de 1a
glandula por el asa fria tal como se practica cn
el hospital Rivadavia con las ventajas que ella

presenta. en el séptimo después de algunas pala-

bras sobre ol postopieratorio paso en revisea los
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inconvenientes v complicaciones que se han atri-
buido a la amigdalectomia, asi como los medios
de que disponemos para evitarlos: en el octavo
Vv tltimo hago constar los buecnos resultados ob-
tenidos en 391 amigdalectomias practicadas en
el servicio de gargantia del hospital Rivadavia,
para terminarlo con las opiniones emitidas por
numerosos especialistas sobre esta openajcion.

Quiecro dejar constancia dé mi agradecimicento

.por todas sus ensefianzas a los jefes de servi-

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

drino de este trabajo.

AnAnn~Anns






CAPITULO I

Anatomia de amigdalas

Las amigdalas o tonsilas, denominadas también
amigdalas palatinas o guturales, estan situadas
~en la pared lateral de la faring.: en la celda o
fosa amigdalina, ue resulta de la separacion de
dos pilares del velo del paladar. Forman parte
del conjunte de formaiciones adenoides, amigda-
la tubar, amigdala faringea, amigdala lingual, que
estan colocadas @ la entrada de la faringe, cons:-
tituy®ndo con pstas Wltimas el «anéllo linfitico de
I oldeyer.

Lia celda amigdalina, tiene una forma trian-
gular a vértice superior. La pared anterior de
dicha celda estéd constituida por el pilar anterior
del velo del paladar, que desprendiéndose de la
cara antlerior de dicho velo a un centimetro de su
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borde libre, se dirige hacia abajo, afuera y ade-
lante para terminar en la base de la lengua in-
mediatamente por detras de la V' lingual. El pi-
lar anterior enciersa en su espesor el pequefio
musculo gloso estafulino, extendido desde 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 y atras cons-
tituyendo un repliegue triangular, (placa trian-
gularis de His) que recubre una parte mas o me-
Hnos grande de la amigdala. Este pliegue forma
en algunos casos con la. cara, interna de la glan-
dula una especie de bolsa. de uno o dos centime-
tros de profundidad. abicrta en la fosita supra-
amigdalina (Rov).

La pared posterior de 1a ctlda. estd formada
bor el pilar posterior del velo del paladar, que
Do es otra cosa que el borde libre de dicho velo
Y que desprendiéndose de 1a uvula, se dirige ha-
cia-abajo, afucra ¥ atrds para terminar a los la-
dos de lIa faringe. En su espesor contienc el mus-
culo  faringo estafilino Kl pilar posterior sobre-
basa por dentro del pilar anterior, en Torma tal
que, al hacer abrir la boca a un sujeto, pueden

verse ambos . pilares.

La pared externa o fondo de la cavidad amig-
dalina csta formada, por 3 planos gue constituyen
la pared lateral de la faringe y que son, yendo
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de dentro afuera, el musculo amigdalogloso (que
es inconstante), la aponeurosis faringea y el mus-
culo constrictor superior de la faringe. 4

El vértice lo constituye la unién de ambos pi-
lares v la base se confunde con la pared farin-
gea y con ¢l canal glosofaringeo.

En esta. celda estd contenida la amigdala, pe-
ro no la llena por completo, pues existe en la
a partie mas alta, de la cavidad, por engima de
la glandula, un espacio libre conocido con el nom-
bre de foseta supra-amigdalina, (ue debe con-
siderarse como un residuo embrionario, originan-
dose-— segin His—como el recessus infundibuli-
forme del segundo saco esofagico. Ksta foseta
_es muy variable en sus dimensiones. Abierta or-
"dinariamente en la faringe, algunas veces se obli-
tera. su orificio, ya sea por gue un proceso in-
flamatorio ha: producido la soldadura de los dos
pilares, que por su separacién la constituyen, o
bien por que la mucosa, descendiendo como una
cort®na sobre el polo superior de la amigdala al
pasar de un pilatr 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); disposicién que hace favorable la; reten-
¢ion on la foseta supra-amigdalina de los pro-
ductos segregados por la extremidad superior de
la. amigdala. Y por ¢l tejido adenoide que invade
casi siempre el fondo de 1la- foseta,; esta dispo-
sicion aclara, ,como dice Testut, «la patogenia
de ciertos flemones Periamigdalinos, cuyo sitio
de eleccién se encuentra a nivel del angulo su-
bero-anterior de Ia region tomnsilar, explica tam-
pién las vecidivas tan frecuentes de 1a afcecion
Y el por qué se ha aconsejado para. acabar con
cllas, destruir el polo superior de 1a amigdala
(Botey): finalmente, permite comprendor la ofi-
cacia del tratamicnto, tan sencillo como peligro-
SO; que consiste en abrir estos abscesos introdu-
ciendo en la foseta una pinza. hemostatica ce-
rrada v abrir en seguida: las pinzas al mismo
tiempo (ue se retiran (Killan)».

Con la boca simplemen te abierta, la eminen-
cla formada por la raiz de la lengua oculta 1a
mayor pért)e de la amigdala. Para poderla exa-
minar bien os necesario deprimir la lengua con
la ayuda de una, espatula. o hacerla sacar com-

Ppletamente. .
Aparcce entonces la amigdala, como una zona
cribada del todo plana o elevandose muy poco
de laA‘sup-erficie Inucosa y cuando el aparato pa-
latino esta eon eposo, yace completamente ocul-
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ta por el pilar anterior. Cuando intervienen mo-
vimientos de sofocaciéon o de nauseas, los pila-
res antleriores se relajan y descienden; la glan-
dula, entonces, en cierto modo ha rotado hacia
adelante, disponiéndose en tal forma que su su-
perficie libre que primero miraba directamente
hacia adentro, viene ahora a mirar mas o me-
nos hacia adelante. Ademas, por la. contempo-
ranea contraccién de los misculos esofagicos, la
amigdala desciende un tanto v es empujada de
adentro hacia adelante. de modo que sobresale
mucho mas ostensiblemente sobre el nivel dela
mucosa : nétasc al mismo tiempo que la gibosi-
dad asi formada tiene dimensiones mucho mayo-
res que la lamina cribada predicha, lo queequi-
vale a decir que en la parte 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 casos en los cuales sale en forma mas ome-
nos hemisférica entre los dos arcos del velo del
paladar, hecho que debe referirse a una ‘hiper-
plasia permanente, consecutiva. a progresivas y
repetidas tumefacciones agudas. Teniendo en
cuenta. que los procesos amigdalinos benignos o
malignos son comunes y gque ellos alteran mas o
menos la forma y tamano de la glandula, po-
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dremos llegar con Merkel, a Ia conclusion de que
es Hm&_ raro observar en el adulto, glandulas ver-
daderamente normales. Aun cdejando a un lade
toda influencia patoldogica, las dimensiones  de
las amigdalas varian mucho segtiin los sujetos,
Yy entre las amig‘dalas rudimventa.rias_. atrofiadas,
que apenas sobresalen de la; cavidad faringea y
las amigdalas voluminosas, hipertrofiadas, que
avanzan hasta la linea media casi hasta poner-
S¢ en contacto entre ellas, hay toda una. serie
de gradaciones intermediarias. En estado ordi-
nario de desarrollo. se asigna a. las amigdalas, las
siguientes dimensiones: 20 z 25 milimetros de
altura por 15 milimetros de anchura. v 10 1mnjli-
mnetros de espesor. -

La amigdala; estd colocada en la fosa amigda-
lipa a la. manera, de una almendra que estuviera
aplicada por una; de sus carzs sobre el fondo de
la., fosa DPrecitada; y cuyo eje fuera ligeramente
oblicuo de arriba abajo v de adelante atras.

La superficie de 1a glandula procidente en la
cavidad bucal, esti comunmente perforada, amo-
do de criba, provista de un ndmero de apertu-
ras, situadas una, al lado de la otra Y que se-
gun los casos son redondeadas, alargadas, trian-
gulares, ovaladas 0 en forma, de simples hendidu-
ras,-algu‘n-a,s Veces en nimero de cerca; de 15 Y aun
mas, otras veces reducidas a, una; gran apertura la-
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cunar. Hstos orificios tan variables conducen a
cavidades anfractuosas, las criptas amigdalinas,
que estudiaremos méas adelante.

La mucosa bucofaringea recubre, al pasar de
uno a otro pilar del velo del paladar, la super-
ficic de la amigdasa y se adhiere intimamente
a, ella en la parte que mira a la cavidad bucal,
estando la amigdala en las otras caras separadi
de las paredes de la celda por una delgada capa
de tejido celular, que tiene una relacion de con-
tinuidad con la capa submucosa e las reglones
vecmas, en particular con la de la regidn del
velo ‘del patadar, de Ia base de la lengua y de
‘a epiglotis.

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

l.o La amiégdala pediculada que sobresale fue-
ra. de la cavidad amigdalina, y cuya extirpacion
es relativamente facil ;

2 La amigdala engastada o enchatonada que
queda. incluida en su cavidad v es de dificil ex-
tirpacion :

3.0 La amigdala caida que, aungue sale fuera
de la cavidad, corre el riesgo de pasar inadver-
tida en la mayor parte de su extensién, pues
se oculta detras de la lengua.

Al estudiar las relaciones de la. amigdala es
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conveniente considerar a la glindula para comodi-
dad de la d(‘scri.pcién, dos caras - interna, vV ex-
terna; dos bordes ‘. anterior v posterior ; ' Vv, dos
extremidades : superior e inferior.

Hemos visto que la cara  interna esta libre en
la cavidad bucal Y que en ella se encuentiran
los orificios de las criptas. .

La cara exvterna esta aplicada sobre 1la pared
lateral de 1a faringe, de la cual estd separadal
borun tejido celular laxo. Fs pbor esta cara llama-
da también hilio, por donde benetran los vasos
Y nervios al organo, después de haber atravesado
Ia capa colular mencionada.

Mas alla estd en relacion con el espacio  mdailo-
[aringeo, espacio en forma (ke angulo diedro a
vértice anterior Y por el que corren Organos im-
Portantes. tales como la. carétida interna, la yu-
gular interna y el bneumogéastrico; esta region
tieng interés para el cirujano por el peligro de 1le-
sionar dichos Organos, en especial la carotida in-
“terna, en €l curso de las intervenciones sobre “la
amigdala. Pero, este peligro es mucho menor de
lo que se creia en otras €pocas, pues las rela-
ciones de la amigdala, con 1la cardotida no son
tan inmediatas comeo se describian en los ant iguos
tratados de anatomia Y cirugia. En efecto, el es-

pacio maxilo-faringeo presenta dos segmentos se-
barados entre si, por el vientre posterior del di-
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gastrico y por los misculos estilianos. La parte
anterior de dicho espacio, (segmento anterior o
preestiliano) esta sdlo ocupada por el tejido gra-
soso que s interpone entre la pared faringea y
el musculo pterigoidio interno. La parte poste-
rior, (segmento posterior o retroestiliano) esta
por el contrario, recorrida por los organos im-
portantes enumerados anteriormente. Ahora bien,
la. amigdala se encuentra en relaciéon por fuera
con el segmento anterior del espacio. de modo
(illH la. cardtida 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
tiene una curvatura. queda. a 17 milimetros por
dotras y afuera de la parte posterior de la amig-
dala. Testut, ha encontrado en cortes de¢ indivi-
duos congelados que un intervalo de 20 a 25 mi-
limetgos separa ambos oOrganos. ’

El borde anterior de la amigdala comanmente
mal limitado, estd4 cubierto por delante por el
pilar anterior, no estando separado de ¢l mas
quc por el surco que forma la mucosa al pasar
del pilar anterior ai lai glandula.

- El borde posterior es en la mayoria de los casos
mucho mas limitado que el anterior y estd en
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‘relacion con ol Pilar posterior. Ambos bordes es-
tdn algunas veces, (sobre todo a consecuencias
de procesos amigdalinos repetidos) adheridos in-
timamente a los Pilares. Tales adherencias hacen
incémoda. la enucleajecién de la amigdala y crean
las Principales dificultades en Ia, amigdalecto-
mia: ademas, las pequernias cavidades que que-
dan entre tales adherencias pueden ser asiento
de supuraciones enquistadas, quedando asi cons-
tituidas las variedades de flemones amigdalinos
anteriores v posteriores.

La evtremidad superior de la amigdala estg,
en relacién con la fosita supra-amigdalina yva des-
crita.

La extremidad inferior mtra. hacia la base de
Ia lengua de 1a que esta. separada Por un inter-
valdo de 5 a4 ¢ milimetros; este mtervalo llena
de glandulas foliculares, enlaza, 1a. amigdala pa.-
latina con 1a amigdala lingual.

Constitucion anatomica.— Los orificios que he-
mos descrito en 1a Ccara interna. del 6rgano no son
mas que la extremidad interna de las criptas
amigdalinas que bajo la. forma de diverticulosj
o de hendiduras, estrechos e irregulares se di-
rigen hacia la. profundidad de la glandula. I.a
forma vy namero e estas criptas es muy variable ;
terminan €I Uno o varios extremos on 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 gruesa, la capsula amigda-
lina. D¢ la cara interna de esta capsula se des-
prenden tabiques conjuntivos que penetran en el
interior del o6rgano entre las criptas amigdali-
nas. delimitando asi una serie de segln‘entoé que
constituyen los llamados lobulos tonsilares.

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

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

2.0 Una capa subepitelial o tinica propia de
Stohr, constituida: a) por tejido reticulado (ue
emana de los tabigues conjuntivos descritos v
forma una verdadera red, en cuyas mallas se en-
cucntran células linfaticas: b) por los granos o
foliculos amigdalinos, situados en el tejido re-
ticulado del que se distinguen por su color mas
obscuro y por su forma redondeacda u oval.

Estos foliculos presentan los caracteres histo-
logices v tienen el mismo valor que los folicu-
los cerrados en general. Se les considera wmorfo-
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 fuentie Gnica, pe-
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To cualquiera que sea su Pprocedencia, se intro-
ducen siempre en ol 6rgano a nivel de su cara
profunda. Y _elevindose por los tabiques interlo-
bulares terminan “POr numerosas colaterales on
el tejido reticulado Vv en los foliculos.

Por los accidentes hemorragicos que pudieran
producirse durante v después de la operacion,
quiere recordar el trayecto v relaciones de lo<
Vasos que avecinan la loge amigdalina, algunos
de los cuales cont ribuyven a la Vvascularizacién
de la. glandula.

. La  arteria amiéigdalina o tonsilar no tiene un
origen constante Puede nacer de la palatina in-

ferior. siendo ésta 1a regla general segun Gogen-
baur v Zuckerkand. o bien nace de la facial al
costado de la palatina. inferior. (Luschka, Hertz-
mamnj): pasa. entre el estilo gloso v el estilo farin-
geo, se dirige luego a 1la amigdala. atravesando
el espacio maxilofaringeo. ¥ da antes de ontrar
a la amigdala algunos ramisculos a 1a pared d=
la faringe Y a la base de Ia lengua. Excep(-io—

nalmente puede nacer de la carétida exXterna.

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 ascendente (Gegenbaur).
Pasa entre el estilo faringeo v ¢l estilo gloso
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Vv termina en varios ramos para la amigdala, el
velo del paladar y para los dos pilares.

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

La  faringea inferior proviene de la carétida
externa al mismo nivel que la lingual: dirigién-
dosc¢ hacia arriba, corre entre la faringe y la ca-
rétida interna 'para; ganar luego la base del craneo.

Emite entre otras, algunas rammas faringeas (ue
alcanzan a veces la. amigdala.

La lingual y la*facial pl,'wd»en también, excep-
cicnalmente, contraer relaciones de vecindad con
la amigdala c¢n los casos que presentan flexuo-
sidades 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 pequeinio flexo venoso.
cl flexo tonsilar, que comunica con las venas de la
baso‘d{—‘ la lengua (L.efferts).

Linfciticos. --- l.os linfaticos eferentes de la
amigdala, se dirigen desde la. cara externa de es-
ta glandula hacia afuera, atravesando la aponecu-
rosis faringea y van a terminar en los ganglios
cervicales profundos, con preferencia =n aque-
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Hos que costean el borde inferior del digastri-
co (Testut). U

Nervios.- Varios nervios en especial el lin-

gual v el glosofaringeo concurren a la consti-
tucion de un pequeno flexo (flexo tonsilar), si-
tuado en la cara externa de la glandula ; de-él,
“manan 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 e¢s aun una de las cuestiones
mas controvertidas. No haré mas que enumerar
los distintos papeles que se han atribuido a las
amigdalas. pues todo lo ue se puede decir, des-
pués de un examen imparcial, es que las teorias
que se han emitido al respecto reposan sobre
bases hipotéticas o experiencias contradictorias,
llegandose a la conclusién de ue ninguna. de ellas
tiene aPoumentos irrefutables y que el verdade-
ro papel de las amigdalas estd por comprobarse.

Parece ser que fué Tourdal, el primaro que atri-
buydé un paipel fisioloégico a la amigdala, creyen-
do que el érgano era una glandula. de secrecién
oxXterna, secrecion que tendria segin él, el pape
de facilitar el frote reciproco del velo del pa-
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ladar v de la pared faringea. Esta idea os SOos-
‘enida mas tarde Por Fabricio de Acquapendente.

También Bosworth. piensa que la amigdala se-
grega una substancia particular mucosa y sos-
tiene que dicha substancia tendria, como papel
el humedecer el bolo alinlenticio'conlpletando en
esto la accién de la saliva.

Rossbach, crefa que esta secrecién amigdali-
na fuera un fermento con poder sacarificante,
analogo a la ptialina de la. saliva. Chantemesse,
demostrd ue 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 Y Higston Fox, creian que las
amigdalas tenfian por funcién absorber las lagri-
mas v las secreciones nasales.

* En 1883 Kollike, expone el concepto de que
las amigdalas fueran o6rganos linfaticos del mis-
mo valor funcional que todas las glandulas lin-
faticas exparecidas por el cuerpo y se apoya para
sostener tal concepto en la identidad estructural
de tales 6érganos.

Para otros autores, la. amigdala es un sitio de
menor resistencia, un Organo cuya utilidad ha,
desaparecido, que ha quedado sin misién algu-
ha en el curso del” desarrollo filogenético de 1la
especie humana. Asf bor ejemplo Flack, creia a,
la amigdala un residuo embrionario intutil vV aun




danoso al organismo. andlogo funcionalmente e
histolégicamente al apéndice fleocecal v consi-
dera. que si las amigdalas tuvieron una funcién
bien determinada que desempeiiar en ol curso de
su desarrollo, s6lo son hoy reliquias embrionarias
del viejo Organo v va no prestan utilidad algu-
na a la cconomia. Klliot. c¢ree también que la
sitnacion de las alhigdala-.ﬁ v su estructura. per-
miten acercarlas al apéndice desde el punto de
vista de su rol sobre el organismo.

Otra teoria bastante acreditada sobre la fisio-
logia del oOrgano, era la que le atribuia un po-
der hematopovético. Investigaciones de Paulsen.
Flemming y» Stohr, habian demostrado (que en
correspondoncia con los foliculos tonsilares ha-
bia una abundante neoformacion de leucocitos ;
s¢ tenia un verdadero centro germinativo: mas
tarde Allen v Kayser, pudieron con ulteriores in-
dagaciones, aceptar que los elementos formados
en este ‘centro germinativo. tomaban dos vias di-
versas: en su menor parte se dirigian hacia la
superficic de la cripta amigdalina v concurrian
a formar aquellai substancia gris amarillenta, mal
olien®™ por descomposicion (ue sale de las crip-
tas. mientras que en su mayor parte se vierten
on el torrente circulatorio. Asi, pues, la amigda-
la, segtin esta teoria asume el significaco de sim-
ple orgamo hematopoyético, integrando la fun-
cion del bazo, del timo, de las glandulas linfati-
as y 'de la médula 6sea, teniendo su maximo de
desarrollo en ta época en (ue nis activa cs la
hematopoyesis a su cargo.
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Stohr, estudiando da hematopoyesis de la amig-
dala, llamé la atiencion sobre el hecho de que
frecuentemente no existe ningtn limite entre los
foliculos v el epitelio vy que sus células estan en-
tonces entremezcladas, interpreitiandolo en el sen-
tido de que de su parénquima linféideo emigran
continuamente leucocitos, los cuales en densa. co-
rriente atraviesan el epitelio y caen en la cavi-
dad bucal. transformandose después en los co-
nocidos corptisculos salivares. Tal fenémeno des-
pués del descubrimiento de 1a propiedad fagoci-
taria de los leucocitos por Metschnikoff, fué in-
terpretado como un hecho de defensa organica
activa: la amigdala adquirida. el significado de
Organo protoctor. Mal era la opinién de Guiland.
Pero siesta teoria tue prontamente aceptada tam-
bién rapidamente cedia a las criticas objetivas
de otros invest igadores. En cl*centro de los folicu-
los amigdalinos solamente habia sido obser ada la
neoformacion de abundantes linfocitos, de modo
bues que ellos eran los tnicos, por counsiguiente,
los que emigraban a través del epitelio do reves-
timento: ahora bien,Metschnikoff ha demostra-
do hinliuoszunént»(' con sus in\‘es(ig'a(‘ioncs, que
solamente los leucocitos Ppolinucleares cstan do-
tados de capacidad fagocitaria, mientras que los
linfocitos oran incapaces de enclobar los cuer-

Pos extrafios.
Muchos afios mas tarde, la teoria de la funcion
protectora de la glandula, encontrs otro valien-
te sostenedor en Briegoer, el cual, dado el hecho
conocido de la ausencia del Ppoder 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 accién de la
corrientie linfatica. Tal corriente es, segtn Brie-
ger, el medio mas eficaz de defensa opuesto por
la, amigidala y tendria. gran importancia, en pri-
mer lugar por la accién mecanica de la. corrien-
te que obstaculiza el ingreso de gérmsnes 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 sostiene también
que - la causa del transporte de los linfocitos al
exterior debe buscarse en la acciéon de la  co-
rriente linfatica. Esta corriente linfatica. no ha
podido sor comprobada con los actuales méto-
dos de investigacion.

Poli piensa que la amigdala desempeha una
misién defensiva, pero no por su capacidad pa-
ra oponerse a la entrada de los gérmenes al or-
ganismo, sino creando una nueva concepciom; la
amigdala es capaz, segan él, de eliminar los gér-
menes del organismo. Federici, para investigar
si la. amigdala tiene eventualmente un
miMtorio respecto a los materiales
existentes en la sangre y para los microorganis-

poder cli-
figurados
mos. inocula don ese fin, en las venas e anima-
les, una suspensiéon de cochinilla finamente tri-
turada: después de un periodo de tiempo varia-
ble entre uno y tres dias encontrdé la particuia
coloreada libre o incluida en leucocitos en la su-
perifcie de la amigdala. Anadlogos resultacos ob-
tiene con una suspensiéon de bacilos tuborculo-
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$0s que inoculé a. algunos animales en 1a circu-
lac‘i'én, en otros en las cavidades pleuritica y pe-
ritoneal. Basé,ndos.e en tales pruebas, Faderici,
termina admitiendo que la amigdala tiend un po-
der eliminador con respecto a los clementos {or-
‘ mados en la circulacion.,
- Repitiendo 1las investigaciones o Foderied,
Goerke obtiene analogos resultados, paro comn
. encontrara también grianulos coloreados en 6r-
ganos internos variados (pulmones, rindn, ete.),
cree deber llegar a la. conclusiéon de gue la pre-
sencia de tales 8Tanos. no estd ligada a una. ac-
¢ién eliminadora del Organo en quien se viene
& encontrar, sino mas bien a un depdsito pasivo
) de la particula arrastrada. por la corriente san-
. guinea. De esta pretendida accion amigdalina ¢1j-
minatoria para las substancins heterogenas, las
experiencias de Caldera. al igual gue las ae Fe-
derici, demuestran que se presentan =n la amig-
dala como on otros drganos simples fenomeanos
pasivos de depésito. Caldera, con este objeto in-
yYectaba en la Yugular de un pberro cultivo del
bacilo de 1a tuberculosis aviaria Y finos granos
de carmin en suspension: a las 24 horas, baci-
los ¥ carmin se encontraban no s6lo en las amig-
dalas. sino también en el hig'ado,‘riﬁ(’)n, bazo y
pulmones.

En contraste con estas teorias profilacticas de
la funcion amigdalina, existe otra que admite
a la amigdala, como un érgano embrionario rudi-
mentario. constantemente Ppeligrosa v a meoenudo

-




S—

— 59 —

dafiosa al organismo, puesto que segun los que
sosticnen esta teoria, clla representa la puerta de
entrada para las mas variadas afecciones pato-
logicas. Diversas investligaciones de indole ex-
perimental la apovan y permiten llegar a la con-
clusiéon de las amigdalas, son permeables no sélo
a los microorganismos, sino también a las subs-
tancias colorantes finamente divididas. (Gordale
hacia inyecciones mediante uwna jeringa provista
de una aguja-canula roma, en el interior de las
criptas tonsilares, de una suspensiéon de polvo
de carmin. que buscaba méas tarde en ¢l espesor
del tejido amigdalino, consiguiendo facilmente
demostrarla. Hendelshon se limitaba a hacer pul-
verizaciones sobre la superficie de la glandula y
a buscarla ¥y cncontrarla después en su tejido. Le-
scr ensayaba. la permeabilidad de la amigdala pa-
ra los gérmenes, haciendo pinceladas de estafilo-
cocus ¥y cstreptococus pidgenos sobre la superfi-
cic glandular, admiticndo por los resultados de
s¥s experiencias una gran permeabilidad de la
glandula. Pirera, persiguiendo el mismo fin, ha-
cia. estrias con culturas de estafilococo pidgeno
aurco ompacterio coli sobre la glandula y busca-
ba. despuds tales gérmenes en los ganglios subma-
xilares. obteniendo resultados positivos media ho-
rg solamente después de la pincelacién. Richiar-
delli conducia sus cxperiencias anadlogamentc a
las de¢ Pirera y llegaban a iguales conclusiones.

El estudio de las glandulas a secrecidn interna
representa un  descubrimiento relativamente re-
ciente que ha producido un profundo cambio en
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las ideas cientificas. Las investigaciones expe-
rimentales sobre este asunto han permitido re-
coger en un breve lapso de tiempo una a,bunda;n-‘
te ¥y preciosa cosecha. 1a, cual puede ser utiliza-
da. practicamente desde ol punto de vista, clinico.

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

En efecto: Mo por la existencia de los men-
.tados foliculos propios do la amigdala queda és-
ta constituida como una glandula linfatica, pues
no de desarrolla como Tos ganglios del mismo
nombre en un rlexo de cstos preexistentes on el
mesotelium, sino a la manera de una intumecen-
cia del "endotelium proveniente de la segunda fi-
sura braquial v por esta, razon cesde el punto d@e
vista de su origen puede clasmficamse cormo el ti-
mo v la tiroides, o] primero, tomando su origen
en la tercera: fisura, braquial y la dltima en la
cuarta: micntras que la paratiroidea nace de la
tercera v cuarta fisura, braquial. todo por la. in-
clusién de la Pared endotelial el faring primiti-
vo (Wilson).

Teniendo el iismo origen que otras glandulas
& secreeidn interna, era l6gico pensar que como
ellas fuera capaz de segregar un producto -espe-
cial agregado a tal o cual Srgano para estimu-
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lar su funcién (Balyss y Starling) o agentes qui-
micos transportados por la sangre para asegu-
rar la coordinacién de la actividad de los orga-
.nos alejados (Starling) o de los anticuerpos na-
turales que sirven para. la defensa del organismo
en la inmunidad natural.

Y si la funcion de ciertas g'lzindulas A secre-
¢ion interna como la tiroides (por su relacién con
el desarrollo) y como la hipofosis (por su rela-
cion con el gigantismo) tienen una relacién real
sobre el crecimiento v el desenvolvimmiento del
organismo cn Jla primer parte de la vida, algunos
“autores creoen con Allen (ue la hipertrofia ton-
silar obra desfavorablemente sobre el crecimien-
to v sobre la evolucién psiquica, no so6lo por el
obstaculo opuesto a la respiracion (con todos los
disturbios de ello derivados), sino también por
fendmenos de secrecién interna. de substancias
nocivas para ¢l organismo. '

Esta hipdtesis ayvuda a. explicar mejor el des-
envolvimiento bastante habitual del nino des-
pués de la ablaciéon de tumores adenoideos o la
su]iresi(’)n de las amigdalas, pues la desobstruc-
cion mecanica de las vias aéreas superiores con
el fin de una exigenaciéon y de una respiracion
mejor, no parece ser en ofecto una explicacion
suficiente de este desarrollo, sobre todo si se ad-
mite que a menudo después de estas o_]_)uru,cion-es,
persiste una rinitis vaso motriz v congestiva a
menudo concomitante, sobre la cual la. opera-
cion no tiene punto de partida, ¢ue contribuye a
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mantencr una insuficiencin nasal v respiratoria
durante un ticmpo variable (Glover).

Sin embargo, stas relaciones con el crecimien-
to no han podido ser comprobadas experimental-
mente v Caldera cree evidenciar que no existe
por la comprobacién de 3 cachorros de una mis-
ma perra, dos amigdalectionizados Y el otro tes-
tigo, en cuyo crecimiento no se notd la menor
diferencia. diferencia que tampoco pudo descu-
brir en los Organos el examen macroscépico y
microscopico. después de haber sacrificado a di-
chos animales,

Masini pretende Investigar experimentalmente
si la. amigdala palatina conticne realmente un
principio activo quessirviera para confirmar la
hipétesis de una secrecion interna : Y encucntra,
después de una serie de investigaciones, que la
amigdala normal contione particulares substan-
cias extractivas Capaces de obrar sobre ol orga-
nismo modificando la funcion del corazon vV que
tales substancias faltan en la amigdala patolo-
gicamento alterada, llegando a la conclusiéon que-
los sujetos con habitos adenoideos. en los 1lla-
mados linféaticos, tales alt eraciones orgédnicas son
imputables a una falta de funcién de secreciéon
interna amigdalina. la cual deberia neutralizar

la toxina cireulante.
Neheier. p acticando invest lgaciones and logas a
las de Massini, inyectando en las venas del co-
nejo extractos de amigdala hipertréfica humana,
ha notado un descenso en g presién sanguinea.

»
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Massini habia encontrado por el contrario un au--
mento de dicha presiéon. Pugnat, renovando el ex-
perimento, no pudo constatar ninguna accién es-
pecial de tales extractos sobre el sistema circu-
latorio, llegando Nelson y TFreddman a iguales
conclusiones. Rossi Marcelli, confirma por el con-
trario completamente las primeras investigacio-
nes de Massini. constatando un aumento de pre-
sién arterial con aumento del sistole, refuerzo de
la respiraciéon en lo que se reficre a la excursiéon
v al ritmo. Caldera admite, basandose en sus ex-
periencias, ¢(ue los extractos amigdalinos no fil-
trados tienen una acceioén hipotensora.

Algunos autores creen también ue la amigda-
la por sus secreciones pudiera tencr una accién
bactericida y neutralizante sobre las toxinas bac-
terianas. Claldera pudo evidenciar la ausencia do
ambas: colocando caldo estéril en tubos, afia-
dia a algunos de ellos extractos amigdalinos, a
otros nada: sembraba luego bacilos de la peste,
piocianico y colérico, dando éstios, culturas luju-
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 igual lapso de tiempo que a los ani-
males testigos. También inoculé durante 6 dias
consecutivos 10 ‘centimetros ctbicos de extracto
amigdalino a un cobayo, y al cabo d¢ este tiempo
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la dosis mortal de toxina. diftérica, ocasionando

" la mucrte a las 48 horas de inoculada, lo mismo
en el que habia recibido extracto tonsilar como
en el testigo.

Good y Scheedy dicen que las criptas obran
como tubos de cultura.: las toxinas son elabora-
das e introducidas en seguida. en la economia pa-
A Inmunizar el organismo.

Hudson Malkuen reconoce a la amigdala (al
estudiarla en sus relaciones con las funciones de
la lengua Y del velo del paladar en Ia Pproduccién
“de la voz) tres funciones: a) ella mantiene las
relaciones anatomicas normales del velo del pa-
ladar de 1a lengua. v de Ia laringe. no solamentsn
entre ellos, sino también gon relacién a la pared
Posterior del faring: b) tiene separados los pi-
lares v los ayuda en sus funciones fonotorias y
~articulares: ¢) clla tiene una importancia actds-
tica considerable en las vocalizaciones.

R R




CAPITULO III

Las amigdalas enfermas.—Tpanstopnos

qun ocasionan

Casi es supérfluo hacer notar la gran canti-
dad de afecciones de la garganta que atacan prin-
cipalmente y a menudo aisladamente las amig-
dalas palatinas.

La inmensa mayvoria de las anginas toman una
localizacion de eollas, especialmente las tan fre-
cuentes anginas catarrales o eritematosas y las
diversas especies de anginas pscudomembranosas,
ya. scan producidas por cocos (Roux y Yersin)
notables por su benignidad., ya por estafiloco-
cos’ (Martin » Netter) algo mas graves, ya por
estreptococos. mas graves aun, o bien por neu-
mococos (Jaccoud) con su icortejo febril que re-
cuerda, la iniciacion v la defervescencia de la
pneumonia. :
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Es frecuente también la invasién de las amig-
dalas por la sifilis. K] chancro de la amigdala;,
desconocido hasta que Diday dié Ia primera des-
Cripcion, parece ser bastante frecuente si se tie-
ne en cuentia. que muchas veces basa desapercibido
confundido con una  angina comun, es bueno,
pues, recordar lo dicho por Dieulafoy, «existe una
enfermedad cn 1a que se ha de pensar siempre en
bresencia de algo que se parezea a una amigda-
litis aguda unilateral: el chancro de la amig-
dala». Ias Placas mucosas tienen en la amig-
dala un sitio preferente de localizacion. Las le-
siones terciarias (gomosas), por el contrario, son
raras cn clla.

Ciertos tumores tales como el linfo adenoma
¥ el linfo sarcoma ocupan algunas veces de un
modo exclusivo una de las amigdalas V aun las
dos glandulas silnultén(—\alﬁent’e, sin mostrar al
Principio la tendencia a 1a invasién. Otros tu-
mores malignos de g parte posterior de 1la, gar-
ganta empiczan también muchas veces por la
amigdala.

Recordemos de Paso que numerosas enferme-
dades se inician en la: amigdala o la; tocan de
baso (difteria, escarlatina, etc.), que la invasién
de la amigdala por el bacilo tuberculoso da lu-
8ar a anginas tuberculosas sobre las que més
adelante insistiremos. '

Sefialaremos todavia, ciertos Procesos ulcerosos
que se localizan en el tiejido de la amigdala en
la-amigdalitis Tacunar ulcerosa aguda, las amig-

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

Vamos a detlenernos un poco en la afeccidon
mils comun de las amigdalas, y, por lo tauto,
la que més 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 extlerior las secreciones glan-
dulares gquedan 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 la afeccién, presentia volimenes variables
y llena, ya pocas cavidades cripticas, ya todas
ellas. Estan esencialmente constituido por célu-
las epiteliales en la periferia. y en el centro aci-
dos grasos, microonganismios variados, leucocitos
y algunas veces verdaderos calculos. Ks frecuen-
te 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 enfermos esta afec-
ciénn no se revela sino al examen de la gargan-
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ta ¥y no da sintomas de ninguna naturaleza, es
mucho mas comuan que los enfermos se quejen de
una scnsacion dolorosa, como de pinchazos o de
Picoteos, que ¢ produce especialmente al efec-
tuar movimientos (e deglucion, localizada sea a
nivel de la amigdala, sea a nivel de la regién del
angulo del maxilar con irradiaciones al ofdo co-
rrespondicente, Algunas veces se acompaiia de
accesos de tos v de carraspera faringea, que de-
terminan Ia ©expulsion \de algun conglomerado ca-
seoso. Los enfermnos se quejan de mal sabor en
la boca y de fetidez de su aliento. '

Al examinar la faringe de los enfermos porta-
dores de estas amigdalas crénicamento infecta-
das. constatamos lesiones diversas segun los ea-
$0s. Algunas veces las amigdalas son aparentes
M pueden percibirse pPequenias masas blanco ama-
rillentas saliendo de las cripths. tanto por su ca-
ra iuterna. como por el espacio preamigdalino y
la. foseta supra-amigdalina. Cuando los productos
cascosos quedan enquistados por 1a obliteracién
de los orificios de las criptas, se perciben como
puntos hlnllq_lwcinos, que estando recubiertos por
una mucosa extremadamente delgada, se desta-
can sobre la superficie mas o menos rosada de

la amigdala como manchas de cera: la puncion
de estos puntos quisticos deja salir el conglome-
racdo cascoso Caracteristico. Hay algunos casos
enoque las amigdalas escondidas detras de los
pilares no dejan ver sus lesiones, ¢n ese caso pue-
den llegarse a descubrir el foco caseoso tirando
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hacia adelante el pilar por medio de un estilete
o de qun gancho acodado, o bien apoyando con
ei fango a0 un instrumento cualquiera (un ha-
Ja-lenguas por ejemplo) la parte anterior y ex-
terna de la celda amigdalina, y comprimiendo de
abajo arriba y de fuera adentro la amigdala: en
este caso se ve salir el magin cascoso en forma
de gusanos entre ambos pilares. Hay atn casos en
quc es necesario despistar la infeccion crénica
larvada d¢ las amigdalas, como dice Daudois,
por una coloracién rojo vivo carminado, mas a
menudo de un tinte violdceo, de los pilarés y del
velo, por los detalles anatéomicos velados v la Givu-
la, alargada, gruesa, edematizada, con su extre-
midad hinchada en masa.

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

La amigdala, ademas, como todos los érganos
linfoidgs, es susceptible, frente a trastornos in-
flamatorios, de sufrir una alteracion especial de
consistencia v de volumen: su extructura com-
pacta se vueclve blanda y laxa, vy mientras en
estado normal eran pobres en sangre, pueden ha-
cerse ahora ricas en €lla y 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 pbrofundo y practicamente
importante: primero la amigdala engruesa natu-
ralmente hacia los puntos de menos resistencia,
es decir. hacia la cavidad bucal, pudiendo los ér-
ganos de ambos lados crecer de tal modo que le-
guen a entrar en contacto en la. linca media, lue-
go lo hace en todo sentido determinando los di-
Versos franstornos e vecindad  que pasamos a
describir.

Cuando 1las amigdalas son muy grandes, pue-
den comportarse frente a los actos respiratorios
¢omo una puerta de dos hojas que estuviera casi
cerrada. impidiendo, o mejor dicho, dificultando,
la entrada ¥ salida del aire YV creando asi trans-
tornos respiratorios atn cuando ¢l paciente no
tenga. vegetaciones adenoides v sus fosas nasales
sean perfectamente permeables. Poro, aparte de
que es raro que una gran hipertrotia de amigdalas
“palatinas no cooxista con un aumento de volumen
de la amigdala faringea. o se puede tampoco ad-
‘mitir la. existencia de un tiraje de origen exclu-
sivamente amigdalino., pues como dice Dandois,
da corriente de aire aspirado por las narices en-
cuentra un acceso suficiente entre las amigdalas,
Por enormes que éstas sean Y la pared posterior
de la faringes.

El aumento de volumen de las amigdalas pue-
den traer excepcionalmente transtornos en la, de-
glucién de los alimentos, pero lo comin es que
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estos transtornos no existan o que sélo se limi-
ten a impedir a los enfermos 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-
das. pueden provocar reflejos nauseosos v esfuer-
zos de vémitos: lo mismo puede suceder cuando
cl enfermo hosteza o abre fuertomente la boca.

La voz es algunas veces intluenciada por las
amigdalas volwminosas, obstruyentes, tomando en
£s0s casos un timbre sordo. nasal, con una tona-
lidad especial. que ha. hecho se la denominara
con ¢l nombre de voz wmigdalina o voz empas-
tada. Kscat dice: ‘los sujetos portadores de grue-
sas amigdalas tienen la elocucion pastosa, ex-
presandose como =i tuvieran “papilla en la gar-
ganta. La voz no tiene volumen y es dificil, apa-
reciendo sobre todo este transtorno cuando el en-
fermo habla demasiado. Al examen de la larin-
ge no pueden constatarse lesiones apreciables;
sélo la tension de las cuerdas vocales es incom-
pleta, debido a que el fasciculo tiroideo del
musculo faringo estafilino. (ue contribuye nor-
malm®ite a tender I cuerda. vocal correspondien-
te tirando el cartilago tiroides hacia arriba v ha-
ciéndolo bascular hacia adelante, estd incomoda-
do en su funcionamiento por la amigdala hiper-
trofiada que rechaza el pilar posterior. en el es-
pesor del cual se encuentra el misculo.

Para

explicar los transtornos auditivos tan
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frecuentes en los sujetos portadores de amigda-
las hipertrofiadas o infectadas, se han planteado
rarias hipdtesis. :

Segin Noyuef, seria necesario tener en cuen-
ta en todos los casos 1 paresia del misculo peris-
tafilino externo, dilatador de 1a trompa. Iste
musculo, que toma punto de apovo por abajo so-
bre el velo del paladar, tendido e inmovilizado,
¢ insertindose arriba en la porcion membranosa
de la trompa de Kustaquio, determinaria por su
‘contraccion la apertura de este canal. Ahora bien,
como el velo del paladar es rechazado hacia arri-
ba por las amigdalas hipertrofiadas. Noquet, cree
que el misculo no toma sobre o] velo relajado
mas que un punto de apoyo insuficiente, deri-
vandose de ahi que dichos enfermos sufran de
sordera v zumbidos. .

Segtn Chaissaignac, la influencia cjercida por
la amigdala inflamada o hipertrofiada sobre las
divisiones del pblexo faringeo, puede por relacion
simpéatica v nerviosa influir sobre la manera de
eumplirse las funciones del oido medio, ¥, por
consiguiente, sobre los fenémenos de la audicién.

Segin Vacher, las amigdalas voluminogsas 1le-
gan a comprimir los pabellones de las trompas
de Eustzuquio; elevando el velo del paladar, inco-
modan la circulacion linfatica. v sanguinca de
la. trompa e Kustaquio, de ahi un ingurgita-
miento de las glandulas. que contribuye a dismi-
nuir el espacio del. nasofaring. KEsta, compresién
de la trompa por disminucion del nasofaring, trae
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como consecuencia el catarro tubario y algunas
veces hasta otitis supuradas.

Segin Dandois, los tiranstornos del aparato au-
ditivo no se observan mias gue muy raramente
por el hecho de la hipertrofia aislada de las amig-
dalas palatinas, y ésto tnicamente «cuando la
glandula desenvuelta en su parte superior llega,
cubierta por el velo del paladar que ella levanta,
a incomodar la entrada del aire en la trompa
de Eustaquio o provoca lesiones inflamatorias de,
la. caja. del timpano, determinando el estasis en
los orificios de la trompa de mucosidades méas o
menos infectadasy. En los demés casos, serian
lajs vegetaciones adenoides que la mayoria de los
«amigdalinos» tiene al mismo tiempo. los causan-
tes de los transtornos auditivos.

Es nccesario agregar a estie papel mecanico de
la hipertrofia amigdalina, la propagacion direc-
ta. de la inflamacion de la amigdala a. las mucosas
vecinas, especialmente a la mucosa tubaria y re-
cordar con Laurens que es a este origen, que es
necesario referir ciertas otitis, supuradas o ca-
tarrales, los zumbidos de oido v la sordera que
acomPatia 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 bronquitis y larin-
go-traqueitis, que sufren los enfermos portadores
de amigdalas infectadas.

Hudson Makuen ha estudiado la. influencia ne-
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fasta que pueden ejercer lag amigdalas enfermas
sobre los dientes, y segin €l, los numerosos hac-
terior que encierran las criptas amigdalinas, no
son probablemente extrafios en muchos casos a la
caries dentaria. Ademas, segin este autor, las
amigdalas hipertrofiadas incomodan el alines-
to dentario v e} 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  ap enfermos  con
amigdalas infectadas cromicamente. Teniendo en
cuenta la existencia de un plexo nervioso en la.
cara externa de Ig amigdala, a cuya constitucién
concurren filetes nerviosos Pprocedentes del glo-
sbfaringoo. lingual y del simpéitico, no es dificil
concebir la existencia de~tales transtornos re-
flejos. !

El mas cominmente observado de estos trans-
tornos, es la llamada tos amigdalina. Segun Es-
cal. esta tos «ofrece una particularidad semiolg-
gica que Permite distinguirla de 1a tos laringea y
traqueal : es la de no ser Pprovocada por la presién
sobre la laringe, mientras que lo es seguramente
por la excitacién de la. garganta por un estilete
0 por la simple introduceién de un baja-lenguans.

Esta tos, que en el nifio se produce por acce-
SOs vespertinos v hocturnos, raramente majtinales,
¥ con cierta, regularidad, consiste en el adulto en
sacudidas aisladas que ya se producen cotidiana.
mente a horas fijas, ya durante todo el dia.
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Otra transtorno reflejo que ha sido observado
en amigdalinos, es el espasmo de la glotis; Bou-
lay vy Berest han citado varios casos.

La desaparicion de ataques de asma, después
de la amigdalectomia ha demostrado bien que
cn ciertos 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 obser-
vaciones,

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

La amigdala cronicamente inflamada no se li-
mita. solamente a dar estos transtornos locales
v reflejos, sino que es capaz de extender su ac-
cion «a todo el organismo dando algunas veces
lugar ® 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 es excepcional que un proceso amigdalino en
apariencia de los mas benignos, haya llegado por
sus complicaciones a producir la muerte.

Al tramsporte del agente infeccioso por via san-
guinea, son especialmentie debidas estas compli-
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caciones a distancia que en algunos casos Ppueden,
€omo veremos seguir la via linfatica.

Una de las cemplicacinoes que méas frecuente-
mente puede observarse, y que sigue esta iltima,
via, esta representads por la adenitis de los gan-
glios del cuello. En efecto, la amigdala es uno
de los é6rganos Cuyas ‘infecciones primitivas tie-
nen mas tendencia a bropagarse a dichos gan-
glios, por lo cual no debe extrafiar que la ma-
yoria de esas infecciones los toquen en mas o en
menos. ~

Estas adenitis ganglionares pueden revestir una

forma aguda, terminando en este caso general-
mente por un adeno-flemén dei cuello, o bien
una forma croénica, que algunos autores han que-
rido hacer desaparecer del cuadro nosolégico pa-
Ta englobarlos en su totalfdad en la tuberculosis
de los ganglios linfaticos.
- Los adenoflemones del cuello consccutivos a la
inflamacion amigdalina ticnen su origen gene-
ralmente en la inflamacion de los ganglios caro-
tideos y mas raramente en los submaxilares. En
tna‘estadistica publicada por Poulsen, de 79 fle-
mones carotideos, 62 veces S¢ encontraba en las
amigdalas su punto do partida.

La adenitis carotidia raras veces tiene tenden-
cia a la resolucién : casi siempre supura v el ade-
no-flemén asi constituido tiene una tendencia, a
la difusién que lo hace el méas grave de los fle-
mones del cuello, pues si bien en los casos afor-
tunados gana lentamente 1a superficie, presen-
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tandosc la coleccién purulenta a nivel de los bor-
des del esterno mastoideo, hay que tener en cuen-
ta que esta emigracién del pus requiere muchas
veces varias semanas y que en ocasiones se pro-

paga hacia: la profundidad e invade los espacios

celulosos del cuello, constituyendo el flemoén di-

fuso sub-hioideo, designado por Dupuytren, fle-
moén ancho del cuello, que mas que un verdadero

absceso coleccionado es una. infiltracién purulen-

ta, frecuentemente de caracteres gangrenosos.

El pronoéstico de esta afeccién es grave, tanto

por su naturaleza, como por las complicaciones

peligrosas resultantes de las relaciones del foco
con los gruesos vasos del cuello. La carétida in-

terna y la primitiva son los vasos mas habitual-

mente interesados; adelgazandose y destruyen-

dosce sus tunicas, pueden dar origen a hemorra-

gias mortales. Lo mismo sucede con las venas,

annque en ellas es méas frecuentie la trombosis,

en este caso embolias sépticas diseminan por to- M
do el organismo la infeccién.

Ademas de esta inflamacién aguda de los gan-
glios linfaticos, la infeccion permanente de la
amig‘dala puede dar origen a las tan discutidas
adenitis crénicas, lo-que nos da la clave de la
patogenia de muchas adenitis infantiles. en que
ningtin cxamen histopatolégico ni bacteriolégi-
co ha. podido descubrir lesiones tuberculosas.

Por el lado de las visceras, las complicaciones
més variadas han sido observadas consecutiva-
moente a afecciones amigdalinas. Uno de los 61-
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ganos mas comunmente tocado es. el rifién y mu-
chas de las nefritis lamadas primitivas deben
ser relacionadas gz procesos infecciosos, algunas
veces banales de las amigdalas palatinas. Tal
opinion. defendida. por Hougards v compartida
Por numerosos autores, es sobre todo exacta en
esas nefritis infecciosas a forma lenta, que evolu-
cionan largo tiempo después de 1a desaparicién de
los fenémenos agudos. Por otra parte, es de ob-
servacion  diaria  qgue simples amigdalitis van
seguidas o acompanadas de albumina en 1a, orina.
El corazén puede también ser tocado consecu-
tivamente a procesos amigdalinos. Busquet cita
17 casos de angina. aguda
tia. Segtn 61, nada con los sintomas parecian anun-
clar esta complicacion. pero al cabo de algunas
semanas los enfermos se qudjaban de laxitud ge-
ueral v de disnea. apareciendo bien pronto crisis
dg asma. palpitaciones v adelgazamiento, encon-
trando a la auscultacién una lesion mitral por
¢ndocarditis a evolucién lenta. )
En otros casos no es el endocardio sino el mig-
«Lardio ¢l tomado, v algunos autores han obser-
vado miocarditis e
perfectamente nor
sus amigdalas, .
La deglucion de muco pus puede darnos la cla-
ve de los casos de apendicitis, peritonitis, tiflitis,
enteritis disenteriforme, atrofia amarilla del hi-
gado, ete., imputables g Ia amigdalitis.
Las diversas serosas del organismo pueden tam-

seguidos de cardiopa-

n enfermos cuyo corazén era
nal hasta que enfermaron de
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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 «pousséy inflamatoria de las amigdalas.

Por ¢l lado de la piel han sido también sefla-
ladas algunas veces erupciones cutdneas de as-
pectos muy diversos acom pafiando a inflamacio-
nes de la amigdala palatina, faringea o lingual.
Empiezan por manchas rojas, aisladas netamen-
te delimitadas al principio. confluentes luego,
unas veces discretas y fugdces, otras veces te-
naces v persistentes.

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

Segun Broecaert, una de las méas frecuentes
erupciones cuténeas estd rejpresentada por el eri-
tema ®scarlatiniforme caracterizado por un rojizo
finamente punteado que desaparece bajo la pre-
sién del dedo. Bl diagndstico diferencial de esta
manifestacion con la escarlatina seria, segan el
autor, dc¢ los mas dificiles y atn imposible en
algunos casos; Gnicamente podria hacerse més
tarde por la ausencia de descamacion.







CAPITULO IV
Relaciones entpe la amigdala y las infecciones

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

Ciestos autores han llegado a sostener con
Packard, la. teoria de que por las amigdalas se
efectta la infeccién sistematica del organismo.
Sin ser tan concluyentes, no-podemos dejar de re-
conocer (ue la amigdala sirve de puerta. de entra-
da prgncipal a muchas de estas infecciones. Se-
gin Saint Clair Tompson, el 30 por ciento de
ellas utilizan esta via.

Enumeraremos rapidamente las relaciones que
s¢ han atribuido a la amigdala con diversas en-
fermedades, especialmente infecciosas, para de-
tenernos un poco mas en cuestiones tan intere-
santes como lo son las que se refieren al origen




" en ciertos casos la infeccién de 1
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amigdalino del reumatismo, v a la penetracion del
bacilo de Koch Por la amigdala.

En lo referente a las diversas enfermedades
propias de lq z'n}"cmcz'a, dice Hope, “que aun cuan-
do nosotros no tengamos la demostracién posi-
tiva, es razonable Creer que un gran numero de
ellas tienen algunas relaciones con la zona, farin-
geaque seria su foco de origen; ¥ aun cuando asi
no fuera, es necesario reconocer que las anginas
que acompalian a estas enefrmedades tienen, co-
mo dice Escal, la triste mision de servir de puer-
ta de entrada a las infecciones secundarias mas
variadas v en particular
nas estreptocteicas.

Haviland Hill. plensa que
la influencia penetra  ficilmenteo
cuando existen vegetaciones a
dalas hipertrofiadas.

da por otros autores.
Las paratiditis pueden tambié
to de origen en 1

a las infeceiones pidge-

el microbio de

al organismo
denoideas o amig-
Esta opinién es comparti-

n fener su pun-
a amigdala. enferma. Catrain y
Sassy citan casos de par
na ha constituido
enfermedad, lo ¢

otiditis en que una angi-
el sintoma dominante de la
ual, dice Lazca, «hace pensar que
a-pardtida es sc-
cundaria a la de la amigdalas.

Se ha pensado también en el origen amigdali-
no de ciertas  anemias v al respecto . dice Elliot,
que la anemia es la, toxemia mas frecuente con-
secutiva a amigdalitis crénicas y que en todos
los casos en que ella tenga un origen obscuro eg
indispensable un examen de las amigdalas.
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Segun Welsh, estas anemias pueden estar li-
gadas a. la produccion de hemolisinas ¢ue se for-
man on las criptas amigdalinas infectadas.

En lo que se refiere a las infecciones septice-
micas Yy piokemicas a punto de partida amig;'-
dalino. existen en la literatura médica una serie
de observaciones. Delepine v Broecaertl, citan ca-
sos do piohemias (ue terminaron con la muerte
del enfermo v cuvo foco de origen era la amig-
dala. Fedelli publied en 1911 dos observaciones
personales. una de ellas con terminacion f;itnl;
este autor insiste sobre la relacion muy estrecha,
que existe entre las amigdalitis v las septicemias
v sobre la necesidad de que los practicos se den
bien cusnta. de este capitudo de patologia v de
clinica. Rethi, cita a propodsito de un enfermo
con infeceién generalizada gque nada explicaba.
cuvo estado era grave v (ue curd por una dicision
de la amigdala. otros casos parecidos que justifi-
an la relacion de causalidad que é1 guiere ver
entre la amigdala v las infecciones generalizadas.

Debains. en su tesis (Contribucion al estudio
de las infecciones venosas de origen amigdalino,
Pariw1903), dice qu= la amigdala puede ser el
punto de partida de: 1.0, septicemias linfofleg-
monosas: 2.0, de septicemias fleboflebonosas,
3.0 septicemias generales sin determinacion ana-
toémica. '

Existen  también  observaciones diversas de
apendicitis consecutivas a amigdalitis. Krety, ha-
biendo notado la coincidencia de que en muchos




casos de apendicitis tanto el tejido glandular del
apindice ¥ las glandulas de Peyer, como las amig-
dalas. presentaban un estado particular micro--
biano, piensa que 1a angina flegmonosa es un fac-
tor etioldgico importante de la apendicitis. Ba.-
chammer. Paessler YV otros autores participan de
esta opinion. Tedesko dice que las apendicitis so-
brevenidas posteriormente a unajangina son casos
serios complicados de gangrena, o perforacion.

Se han publicado también diversas observacio-
nes que establecen una relacion entre la amigda-
la enferma Y la actiomicosis, la osteomielitis agu-
da ¥ una serie de otras enférmedades.

Desde muy antiguo se sabe que el rexmatisimo
articular  agudo empieza a menudo con una an-
gina, pero son especialmentg los trabajos de es-
tos dltimos afios los que han establecido la rela-
¢ién existente entre ciertas amigdalitis v el reu-
matismo, dando lugar a que se emitiera la hipé-
tesis de que este tltimo 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 ¢ Casos
de amigdalitis seguidas de manifestaciones reu-

matismales. Chavean observa también numerosos

‘hechos analogos, entre ellos un enfermo en que

Sus tres ataques de reumatismo fueron precedi-
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dos por una 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,
entre cllas 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-
tismo articular agudo, quc dice haber tenido
ocasion de observar en 4 afios, 16 han empezado,
sea por una amigdalitis folicular simple, sea por
un abceeso periamigdalino. Schichold recomienda,
cn todos los casos de reumatismo examinar de-
tenidamente las amigdalas, v dice que es necesa-
rio levantar el pilar anterior ‘para descubrir pe-
quelias colecciones purulentas que pasarian in-
advertidas al simple examen visual de la faringe,
¥ desde idonde los agentes sépticos podrian pasar a
la circulacion general para localizarse luego a
nivel de las articulaciones. Segin ¢l, el trata-
miento de estos focos amigdalinos traerfa una
regresion de las periartritis. harfa cesar las re-
cidivas ¥ mejoraria las endocarditis cel mismo
origen Mumatismal. Bosaugri cree igualmente en
la cficacia del tratamiento amigdalino, aconse-
jando la amigdalcctomia, para mejorar las artri-
tis v endocarditis de origen reumatico. Luchau-
se, pasando en revista la literatura de este asunto
ha llegado a la conclusién de que en un gran na-
mero de casos el reumatismo articular agudo tie-
ne por pucrta de entrada el anillo linfatico de
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Waldeyer y especialmente las amigdalas palati-
nas. Fletcher Ingals, en el 45 por ciento de los
casos de amigdalitis, ha podido iencontrar en los
antecedentes, manifestaciones reumatismales.
Broecaert cree que las amigdalitis de naturalezai
diversa pueden ser seguidas de dolores reumadtis-
males no solamente en las articulaciones, sino
también en los misculos. Curschman piensa que
no son los microbios mismos los que de las amig-
dalas penetran al interior del cuerpo. sino mas
bien las toxinas que se forman en los depdsitos
de supuracién tonsilar. interviniendo asi en la
etiologia 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 Germain. Auclair, Haig, Brown. Garrod,
-Ferras. Kigston. Warden, Jacques. Paessler, Te-
desko. Pickenbach, Roseline Y otros, han publi-
cado numerosas observaciones que establzcen las
relaciones existentes entre la amigdala v el reu-
matismo.

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

Dieulafoy, inoculgndo 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 cn sus criptas sin presentar le-
siones bacilares, ellas es interesante, pues ha si-
do el punto de partida de trabajos posteriores de
Domochwsky, Orh, Strassman, Kriikimann, Schilen-
ker, ete., quienes encusntran en las amigdalas le-
siones tuberculosas.

Respecto a la proporeién en gue se encuentran
estas lesiones, reina divergencia entre los auto-
res, y ella ha sido desigualmente estimada. Mi-
Higan por ejemplo, piensa que la tuberculosis
existente cn el 15 por ciento de los casos de amig-
dalas enfermas; J. Wrigt cree que dicha cifra es
ain superior, si para:decidir la naturaleza tuber-
culosa de la lesion tenemos en cuenta no solamen-
te la existencia del bacilo de Koch. sino también
los precesos patiolégicos por 61 causados.

Estas cifras son en mucho superiores a las en-
contradas por otros experimentadores, 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 y a las cuales han podido
examinar sus partes profundas, mientras que la
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mayoria de los autores que dan cifras mas ba-
jas. lo hacen basandose en el estudio de amig-
dalas extirpadas_ parcialmente.

Hay qu¢ hacer notar que en la mayoria de
los casos publicados se trata de lesiones tuber-
culosas sccundarias, pues aun cuando havan si-
do descriptas numerosas tuberculosis primitivas,
la autopsia ha venido mas tarde a cdesmentir os-
te aserto. demostrando la existencia de focos di-
secminados cn el organismo.

Existen. sin embargo. observaciones bastante
numerosas. publicadas desde que en 1884 Conhein
¥ Weigger llamaron la atencion sobre la tuber-
culosis primitiva de las amigdalas (de Koplik,
Riedman. Glas. Kingstord. Goris, ete.). que prue-
ban que estos Organos pueden scr atacados pri-
mitivamente, * .

En efecto. el bacilo de Koch habita muy a me-
wudo 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
ella una puerta abierta a la entrada de dicho ba-
¢ilo, el que puede producir lesiones en la misma
glindula o bien localizarse en el sistema linfa-
tico. ganando los ganglios.

Efectivamente. una seric de investigaciones
prueban que el bacilo de Koch puede atravesar
la amigdala. sin dejar huellas en ella. e inva-
dir el sistema linfatico.

Las experiencias de Wood son demostrativas bajo
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este punto de vista; frotando bacilos de Koch
sobre mmigdalas de cerdos, encuentra mas tarde
en-los ganglios lesiones tuberculosas, pero no en
la. amigdala. .

Esta puerta de entrada de la tuberculosis gan-
glionar ¢s reconocida por casi todos los autores,
ya s¢ trate de tuberculosis desarrollada primiti-
amente en un ganglio sano, o bien de una tuber-
culizacion de ganglios créonicamente inflamados.
listo altimo tienc lugar cuando. como hemos vis-
to en el capitulo anterior, las infecciones amigda-
linas repoercuten sobre los ganglios produciendo
su inflamacion, la ¢ue prepara el terreno ha-
ciendo a los ganglios menos. aptos para defencler-
s¢ en su lucha contra el bacilo de Koch.

Aufrech ha querido atin llegar méas lejos, opi-
nando gue también la inefeceion tuberculosa. de
08 pulmones se hace constantemente por la amig-
dala, penetrando los bacilos a través de ella gana-
rian los ganglios del ¢uello v alcanzarian de tre-
cho en trecho el pulimén. Dieulafoy v Marfan ha-
bian también-sostenido la posibilidad de este mo-
do deg infeceion, pero las investigaciones anato-
micas de Beitzke, Most, Hard, etc.. nos demues-
tran ue no hay comunicacion linfatica entre las
amigdalas v los ganglios cervicales por una par-
te y el vértice del pulmdn por otra.

Hurd y Wrigh describen las amigdalas tuber-
culosas v dicen que ellas pertenecen en su inmen-
sa. mayoria, a la categoria de amigdalas encasti-
lladas v peqguednas, siendo precisamente en la por-
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cion escondida v nds cercana a la capsula en que

las lesiones son mi#s evidentes.

opINidn NUMErosos autores,

Comparten esta;




CAPITULO V

Indicaciones de la amigdala

Despuds de estas consideraciones sobre la amig-
dala normal i patolégica. cstamos en mejor si-
tuacion para resolver en qué condiciones debe
hacerse la amigdalectomia. Ks necesario recono-
cer que se ha usado una cirugia demasiado expe-
ditiva v brutal con esta glandula, llegando algu-
nos cirujanos norteamericanos a proponer su Cri-
sis sisteméatica pretestando su inutilidad, y atn
més, (gnsiderdndola como un 6rgano danino. No
debemos ir tan lejos y pensar mas bien que si
las amigdalas palatinas existen, deben iener al-
guna utilidad y alguna misiéon que cumplir y la
naturaleza no las habra colocado a la. entrada
de la faringe con el solo propdésito, como preten-
den muchos, de servir inicamentie de via cémoda
para la invasion de los agentes patdgenos al or-

ganismo.




Por el hecho de que no conozcainos sus funcio-
nes, seria presuntuoso llegar a la conclusion “de
que ellas no existen: es mAas

Logico pensar en
la existencia de una

funeion amigdalina V recor-
dar que las amigdalas son 6rganos do la Jjuventud,
como ¢l timo, que se atrofian cuando el ereci-
to ha terminado, lo que justifica, como dice Allen,
la-hipétesis de una funcion amigdalin

L efecto. inspeccionando las gary
ninos, os facil darse

€n una. época dote

a en el nino.
antas de los
cuenta que casi todos ellos
rminada de su vida ticnon las
amigdalas mmds o moenos hipertrofiadas.

Esta hipertrofia. quo algunos autores llegan
a considoerar fisiolégica. no ticne consecuencias
Li ocasiona transtornos que pued

an itlevar al maé-
dico a acouscjar

s1 (-Xtirl)ai-ifm. d.ance dice al
respecto: a simple hipertrofia no cs «
una condicion patoldgica. lejos d
emfermedad. lla os la
cia a la infeccions,
achacan ¢

dla misma
¢ constituir una
expresion de la resisten-
En cfecto. algunas veces so
v estas hipoerirofias amigdalinas de los
ninos, la responsabilidad de afecciones de
les no son culpables, como lo prueb
que la cura no se obtiene después de su extirpas-
cion, y si después de Iy climinacion de las vege-
taciones adenoides u ot ros obstiaculos nasales. En

de ostos casos es necesario inculpar
de volumen o a la mfeccion del te-

Jjido linféideo del naso faring la hipertrofia se-
cundaria de ]

tas amigdalas: la climinacion de dj-
cho tejido hagce que muchas

las cua-
a cl hecho de

la mayoria

al aumonto

veces las amigda-
las curen sin necesidad de ser tocadas.
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Ademéas en el niflo, aun cuando se trate de
gruesas amigdalas obstruyentes, su seccién par-
cial a ras de los pilares por una amigdalotomia,
da. en la mayoria de los casos un resultado ideal,
desapareciendo todos los transtornos locales v,
generales que ellas 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 montana o a
orillas del mar. Tales resultados de la amigdalo-
tomia no es probable que puedan scr superados
por la amigdalectomia.

Por otra parte, dice Broecaert: «en el nino
o enucleacion radical puede ofrccer wun  ver-
dadero dano por la hmnorrz‘)gia v presenta rea-
les dificultades operatoriass. )

Ik's en el nino en el gue la amigdalectomia tic-
ne sus menores éxitos, por lo cual salvo conta-
das excecepiones, no debe practicarse por 1o -
nos hasta la edad de doce anos. Lis preferible
cn Jos casos en que sea necesario intervenir so-
bre la glandula, practicar la antigua y clasica
amigdalectomia.

A conclusiones muy distintas tenemos (ue le-
gar en lo que respecta a los adultos. .

En efecto, en ellos las amigdalas han suofri-
“da yva un trabajo de regresion [isiologica coiuo
hemo. visto al estudiar su anatomia ) fisiolo-
gfa, v han quedado en las condiciones del tino,
cuyas funciones han desaparecido mucho antes.

Examinando la. garganta de¢ los adultos se ve
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que en casi todos aquellos que no han

Procesos infecciosos amigdalinos, 1a
ta atrofiada

sufrido
‘ amigdala es-
‘asi hasta su desaparicion.
Esta evolucion no se efectia en los

HROS en que
las amigdalas sufren infecciones cronieas o cuando

a afecciones nasales o
eucontrandonos entonces con amig-

se infectan secundarinmente
nasofaringeas,
dalas grandeos. pero que no son sanas v que no
pueden por lo tanto tener ninguna funcion en
Plena actividad.

Tratando las afeccion

s nasales puede muchas
veces conseguirse lIa

diminueiéon de volwm.n de
esas amigdalas al igual de

lo que hemos visto
e ¢l nino.

ero cuando ello no so logra
Calnino a scguir es el
cion total,

el inico
de practicar su extirpa-
-
Yo visto que no solamente amig-
grandes significaban amigdalas
que hipertrofia de amigdalas no
de amigdalitis cronica. pu
considerada hasta hace

Poro. hemos
dalas enfermas
Ay es sindnimo
©s sl bien como tal era
poco tiempo, en el cur-
so do estos tltimos anos, nume
establecido (en los adultos particularmente), que
las afecciones eronicas de la glandula no traen
siempre hipertrofia Yoque, por el contrario, las
amigdalas Peguedias, atrofiadas,
tan |

rosos trabajos han

son las que ocul-

mas gravedad.
los norteamericanos, amigdalas
béquenas. pero enfermas, que sélo se ven recli-
nando ¢l pilar anterior o provocando un movi-
miento nauscoso al enfermo, constatandose en-

as afecciones que revisten
Non, como dicoen
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tonces su aspecto palido o grisaceo y escapando
de sus criptas materias caseosas o purulentas.
Hemos visto ademds ue entre estas glandulas os-
condidas ©s donde se encuentra un mayor porcen-
taje de tuberculosis.

s precisamente en estos casos (ue la amigda-

lectomia tiene sus mayores indicaciones. pusses
la. inica operacidn que suprime para siempre to-
dos los transtornos que ocasionan cstas amigda-
las v gque hemos descrito en el capitula 3.0

Ademdas. en las amigdalas infectadas. como lo
ha hecho constar una numerosa serie de trabajos,
(Wright. Bailenger, Glober. Vacher, ete.), la par-
te profunda de la glandula cs la mas verdadera-
moente enferma. En efecto. los fondos deo saco
de las criptas estian en relacion muy estrecha
con la capsula v es precisamente cn estos fon-
dos de saco donde se acumulan los productos sép-
ticos que dan origen a todos los transtornos des-
critos. Si hacemos una operacion conservadora
(discicion, amigdalectomia, etc.,) estos fondos de
saco no pueden ser extirpados y el foco de infec-
cion ggeda en la profundidad. desde donde los
gérmenes por cualguier exaltacion de su virulen-
cia pueden ocasionar nuevamente los transtor-
nos que se¢ deseaban cvitar o suprimir por me-
dio dc la operaciomn.

Las criptas amigdalinas infectadas 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 multiples hay
Organo ( Maidana,).

Por estas razones creo que en las amigdalas
infectadas del adulto no debe usarse otro tra-
tamiento 4ue€ no sea su extirpacion radical.

Las amigdalas que ocasione
linos o Periamigdalinos a 1«
bién, extirparse,

que extirpar el

s flemones amigda.-
*peticion deben tam-
PUes mo es raro tampoco que las
operaciones conservacdoras que dejan trozos glan-
dulares resulten ineficaces bara impedir que di-
chos flemones se reproduzean. lo que se
gue  perfectamente
total.

consi-
haciendo wna extirpacion
[ basandose on

estos fracasos de los trat
mientos ¢

onservadores v e
dalectomia gue

a-
n los éxitos de la amig-
esta es la operacion de
a amigdala del adulto. siempre que
un diagnoéstico apropiado. nos lleve g practicar
alguna intervencion quirtrgica sobre ella.

momento que esta inte
con el propésito

creo que
eleceion en ]

Desde el rvencion se
de prestar un servicio
a los enfermos, hay indicacion de proceder a la
extirpacion de las amigdalas, ademds de los ca-
SOs ’iudi(;:ldos, cuando ellas de

elfectan

terminen alguno de
en el capitulo 3.0, que
@ tratamientos médicos.

los transtornos descritos
no cedan




CAPITULO VI .
Técnica opepatopia

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

1.0 Kl morcellement o trituramicnto, es uno de
los procedimientos més corrientes v conocidos en
cirugia amigdalina. Para conseguir por medio de
él, unasextirpacion completa, debe ser precedi-
do por una prolija liberacién de la amigdala de
las paredes de su cavidad. Tiene la desventaja
de que es necesario practicar varias tomas suce-
sivas v de que pequeilas hemorragias repetidas,
enmascaran el campo operatorio, ocasionando el
peligro de seccionar tejidos periamigdalinos, pe-
ligro que se hace atn mayor si el enfermo eje-




cuta un movimiento

brusco que desplace ol apa-
rato tritura

dor. Por otra parte. siempre queda, al-
gun trozo de amigdala. sobre todo si e] operador
no ‘tiene gran practica. ejecutiandose
solamente una amigdalectomia.

2.0 I CXrpacion de s amigdalas por medio”
de amigdalotomos . yrillotinas,
cuente,

Cn ese caso

es bastante fre-
os peligros qu. se les
sobre todo en el adulto.
estos aparatos solo SO
amigdalas grandes.
ladas. pero es muy difici] Iy
una enucleacion totaj

Dejando aparte |
mputan (hemos ragias.
herida de Pilares. etc.).
buenos para extirpar, pedicu-
acer por medio de ]los
de esas qamiodalax ]
Ras. encastilladas o itifec

diado

peque-
tadas que hemos ostu-
¢s capitulos anteriores.
3.0 La  cnucleacicn digital tué
por Celso v preconizada haceg
Richards v otros autores,
sada <n la

I'Tacticada ya
algunos afios por
St posibilidad est4 Ha-
eXistencia de esq capa de tejido con-
Jjuntivo laxo la capsula Y la pa-
que hemos descrito en
ando proecesos amigdalinos.
igen a fuertes adherencias
a con los pilares o ¢
Profundamente
enucleacion ‘digit
ces insuperable

existente entre
red lateral de Ja faringe.
el primer capitulo. ('u
repetidos han dado or
de la glandul uando las amig-
dalas estan encastilladas, esta,
al presenta reales v
s dificultades.

4. Enucleacion « bisturi o « tijera. — Istos
Procedimientos datan desde muy antiguo. pero
los cirujanos norteamericanos los han he
surgir en el curso de estos

algunas vo-

cho re-
Gltimos anos, 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.

5.0 Amigdalectomin « asa  caliente. — Para
practicar este procedimiento la amigdala: espre-
liminarmente liberada de su cavidad y lwego en-
sorrada en un asa metélica, por la cual y a me-
dida que se va cerrando, pasa una corriente in-
termitente que secciona el pediculo amigdalino
artificialimente creado. Is un método delicado,
pide cierta habilidad necesita una instalacion
eléctrica especial: da lugar a una reaccion in-
flamatoria algunas veces intensa v la caida de
la escara origina hemorragias que pueden  ser
serias.

G. Fatirpacion de la amigdala por el asa fria.—
Esta operacion fué practicada en 1834 por (Gos-
set v mas tarde por Myqued, Henrici, cte. ete.

Voyv a describir el procedimiento. signicndo la
técnica que se practica en el servicio del hospi-
tal Rivadavia:

a) Preparacion del enfermo. — Aite todo ¢sne-
cesarm ponerse al abrigo de posibles complica-
ciones operatorias, por un examen del paciente.
Debe investigarse si es hemofilico. arterio-escle-
roso o padece alguna didtlesis que 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

de las reglas,
zado.

. ni una sémana antes

ni en los casos de embarazo avan-

Si el enfermo ha padecido un proceso inflama-
torio agudo de sa faringe, se

esperara por lo me-
nos dos scmanas

antes de intervenir, es decir,
¢ operari siempre en frio.
Es bueno. ademas. mvestigar Ia posible oxis-
tencia de enfermedades infeccios
lia: o si reina una epidemia
tal caso. no practic
desaparezcan.,

as en la fami-
en la vecindad, V en
ar la operacion hasta (que ellas
No obstante las garantias de este mé
Tatorio respecto a la he
mas

todo ope-
morragia.
esta contingencia. es prude
practica de Taubert v 1
rante los dos o tres

Para alejar aun
nte, siguiendo la
«ermoyez, administrar clu-
. Te -
dias que pieceden a la ope
gramos de cloruro de ¢
Treprot. recomienda. en los
Puestos a he

racion. unos tres alcio.
enfermos  prodis-
morragias. el nso de lactato d.

» calcio
toda la semana

anterior ‘a. I operacion.
Falgar A otros autores, brocuran una relativy
aseptizacion de 1 bucal con
tres dias.

Para evitar el inconveniente (e
¢l enfermo sers

a regién faringea A}

agua oxigenada durante dos o

los vOmitos,

: ]
operado en avunas,

. Algunos autores operan

al enfermo acostado,
ro la. mayoria

(¥ nosotros con ellos) 1o hacen en
bosicién sentada. mucho mas c

6moda v ventajosa.
Un punto do

esencial importancia Y que no dqo-
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be descuidarse, es una biena iluminaciéon del cam-
po operatorio.
b) Instrumental.- -Fs sencillo v basta:

1.c Un depresor lingual ;

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

3.¢ Una jeringa munida de una aguja para las
inyecciones anestesiantes. Existen varios mode-
los de jeringa con agujas curvas especiales, pero
una comin cs suficiente con tal de que lleve una
aguja larga. '

1.0 Una pinza para tomar la amigdala. Han sido
fabricados nmmerosos modelos de pinzas (Museux,
Hicquet Brunings, Vacher, etc.. ete.). Cualquiera
de ellas puede ser utilizada; la esencial es que
hagan una buena prehension de la glandula:

0.0 Una espatula roma para la diseccion:

6. Un aparato para asa, munido de tornigquetes
.para la constriccion progresiva. Hay también nu-
merosos modelos.

dstos son los instrumentos necesarios para
practicar la operacion, pero es prudente tener
ademasisiempreilisto un material destinado al tra-
tamiento®™le posibles hemorragias.

¢) Anestesic. - - En un punto importante de la
operacion, cuya principal ventaja consiste en la
perfecta quietud del enfermo por la supresion del
dolor. lo que hace posible proceder sin apresura-
mientos v con tranquilidad a la liberacién y ex-
tirpacion de la glandula.

Numerosos procedimientos anestésicos han si-
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do propuestos, desde la anestesia general, que con-
sidero innecesaria en ol adulto. que es donde prac-
ticamos este método operatorio. hasta las sim-
ples pincelaciones cocainicas. que son insuficien-
tes. !

La anestesia local por medio de inyecciones de
novocaina, a la que se adiciona adrenalina al 1
por mil. que nos proponeciona la ventaja de operar
casi a blanco. me parece el mejor método anesté-
sico si e3 biea practicado. '

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

Novocaina . . . 0,25 grs.
Solucion de adrenalina al 1 e 203
Agna deatilada v esteritizadn 25

kAl

Antes de proceder a la inyveccion de novocaina

es bueno hacer dos o tres pinceladas, mediante un
algodén montado sobre un estilete faringeo e im-
prégnado de una solucion de cocaina al décimo,
sobre la pared faréngea y especialmente en la
base de la lengua Para suprimir los reflejos farin-
geos que tanto incomodan en el curso de

la ope-
racion.

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, pues la constitucién del Organo hace que el
liquido inyectado escape por 1

as criptas, resultan-
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do estériles lax inyecciones. s en las paredes de
la celda amigdalina: donde ellas deben realizarse.
Se practica una primera inyeccién de uno a dos
centigrados ctibicos de la solucién novocéinica
mencionada cn el espesor del pilar anterior mas
o menos a un centimetro ¥ medio de su borde li-
bre ¥ una segunda inveceion en el pilar posterior.
KEstas invecciones tienen por objeto hacer indo-
lora la separacion de la glandula de los pilares;
pero como es a nivel de la parcd externa de la
celdaamigdalina. ue penetran los filet»s nerviosos
que inervan a la glandula. es precisamente alli
donde debemos procurar que llegue la solucion
anestesiante. Para conseguir tal propodsito, po-
demos hacer uso de una aguja ¢urva ue se intro-
duce, ya de arriba abajo v de dentro afucra por
la fosita supra amigdalina. cuando ¢l polo supe-
rior de la glandula no adhiere al angulo de sepa-
racion de los pilares o ya de abajo arriba y de den-
tro atuera. como lo hace Luc, siguiendo el inter-
valo libre que existe casi siempre entre el exire-
mo inferior de la amigdala v la base d¢ la lengua;
podemos tambidn llegar a esa region. por medio de
una agyja recta, haciendo una inyeccion protun-
da a través del pilar anterior. En cualquier for-
ma que a ella se llegue. se inyectan en esta pared
unos dos centimetros ciibicos de solucion aneste-
siante. '

Antes de iniciar la operacion es necesario espe-
rar 10 a 15 minutos para gue la inyveceién produz-
ca sus efectos.
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d) Operacion — Para la amigdala derecha 1la

cabeza del paciente sostenida por un cnfermero,
estard ligeramente inclinada a la derecha,

Il tiempo esencial de la operacion es ¢l des-
prendimiento de la amigdala de los pila "es, para
que pueda luego ser extirpada totalmento por el
asa.

Para ollo. es ante todo necesario efcctuar una,

bucna Prehension de la glandula, lo quc se con-
sigue introduciendo la. Pinza cerrada on la cavi-
‘ad bucal contra la amigdala v abriéndola lne-
go de arriba abajo (lo que evita el riesgo de to-
mar al mismo ticmpo los pilares). se la introdu-
> profundamente cu pleno to Jido amigdalino y

st clerra fuertemente. Siempre que sea posible
es mejor efectuar esta prehension de i

la glandu-
la cerca de su polo superior. *®

Tomada asi por la pinza se efecttia una trac-
cion. hacia adentro Moun poco hacia abajo. lo

que da por resultado la salicda de in amigdala de
su celda.

Mientras que . la Pinza sostenida por la mano

izquicrda tira la amigdaia, s¢ va haciendo co

la espatula roma una diseceion obtusa de la glan-

dula.
Ne comienza, por el pilar anterior ue es as{
scparado de la cara anterior de la amnigdala. En

algunos casos oxc epcionales, en que el pliegue
triangular do His es bastante grueso y no puede
cortarsc con la espatula, es necesario recurrir o
un instrumento de los muchos que para ello se
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han construido (espatulas cortantes. bisturis aco-
dados romos en su extremidad, cspatula de Win-
kler. plicotomo de Vacher. guadana de Roux,
ctedteran). ’

Ne procede en scguida a la liberacion del pi-
lar porterior, que es facilitada transportando la
pinza hacia el costado opuesto, en forma tal, que
la cara posterior de la glandula tienda a hacerse
anterior v mas visible.

A medida que la diseceion avanza, se traccio-
na o amigdala hacia adentro v abajo. acabando
de desprender sus adhercncias al vértice de la
loge v cayvendo por fuera de la capsula en el te-
jido laxo que la separa de lar pared faringea.

Lo amigdala queda solo suspendida por an pe-
diculo a nivel de su hilio, de suerte que puede
ser llevada lejos hacia el plano medio de la ca-
vidad bucal.

Suéltase entonces la amigddla para pasar el
asa a través de la pinza, hecho lo cual vuélvese
a tomarla con ésta en igual forma.

Al gismo tiempo ue se enuclea la amigdala
por lu traceiéon de la pinza. se coloca el asa sobre
el pediculo y se van roduciendo poco a poco las
dimensiones de la misma hasta producir el estran-
gulamicento. Un revolver del aparatlo fija cste es-
trangulamicnto v luego por un movimiento de
tornillo ue va reduciendo méas ¢l asa. sc¢ termina
la sccecion del pediculo glandular. KBs bueno pro-
ceder o esta scecion lentamente v con intermi-
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tencias. a fin de obtencr un aplastamicnto he-
wostatico de los vasos.

Para la amigdala iziquicrda la maniobra es la
misma, teniendo cuidado unicamente d- hacer i-
rar la cabeza del encfrmo fuertemente hacia la
izquierda.

©)  Dificultades y  uccidentes operdtorios, —E1
éxito de esta operacion estia, cor

no hemos visto,
e una buena diseccion. Ay

para quoe clla sca ex-
tracapsular. que es como debe entenderse la amig-
dalectomia. 1o se debe. a la inversa de lo que
practican Vacher v Denis. penetrar en cl tejido
amigdalino. pues nos exponemos a dejar la cép-
sula v alein fracinento de elanduala :
bosible encontrar
lleva al tejido «

sicmpre os
un plano de clivaje que nos,
clular laxo que %e cucientra fue-
rta de la capsula Moque nos permite ana
Paciéu complota de la glandula.

Alguna voz puede suceder
ber practicado uua prolij
cione incompletamente la amigdala. dejando una
parte de ella: tal hecho ocurre cuando en vegz
de tomarla por fuera de la capsula
lo lo hacemos por dentro de

oXtir-

quu a pesar de ha-
a discccion el asa sec-

on su pedicu-
olla en tejido glandu-
lar. Kn tal caso, os necesario tomar el mundon glan-
dular con la pinzaatravées del

a4 cual seha hecho
pasar ol asa v

proceder a colocar osta sobro ol
pediculo para efectuar una nueva scceion.

Al ofectuar la diseccion de la amigdala. debe
pouerse todo ¢l cuidado posible o

1 respetar los
Pilares. v es por ello que o debe hacerse uso
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en lo posible de instrumentos cortantes. C'omo
veremos mas adelante. su hovida constituye una
fuente importante de complicaciones.

Otro accidente operatorio ue pucde producir-
sc. es la extirpacion de la uvula o de los pila-
res, tomados por el asa. Facilmente se evita es-
te accidente cou solo observar si tales organos
estan libres al cerrar el asa.

Aunque en otro capitulo me ocupo mds deteni-
damente de.las hemorragias amigdalinas.  haré
constar aqui que practicando esta operaciom con
14 técenica cnunciada. no ha habido en el servi-
vio <ol Hospital Rivadavia en cerca de 3 afios
una hemorragia importante: splo algunos peqgue-
fios derrnmes sanguineos en napa gue fueron -
cilmente cohibidos con la aplicacion sobre la pa-
red farineea de algodones cmbebidos en agua oxi-
genada.

£)  Cuidados post -operatorios. —Terminada  la
operacion se recomienda al enfermo gue no haga
esfuerzos incesantes para salivar y s¢ cxamina
cuidadosamente cl fondo de la cavidad amigda-
lina paga ver si ha quedado algin resto glandu-
lar ¢ si ha quedado un vaso abierto gue pueden
ser fuentes hemorragiporas. cin ¢Uyo €£aso =& pPro-
code a la extirpacion de tal vesto o ose practica
la hemostasia del vaso.

Ann cuando 1o se constate nada de anormal,
es bueno tener al enfermo en observacion durante
dos o tres horas. pues debido al uso de la adrena-
lina. algunos autores han velatado casos de he-
morragias por vasodilatacion secundaria.
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Durante los 2 o 3 dfas que siguen a la ope-
‘acion se prescribiran al enfermo gargarismos al-
calinos o con agua vxigenada, v el

uso de bebi-
das heladas, prohibiéndoseles- los alimentos du-

ros, las bebidas calientes o alcohdlicas v los ejer-
cicios violentos.
Es  conveniente, ademads, que  los opcrados
guarden cama durante dos (ins o por lo menos
bermanezcan en sus habitaciones.™
2) Ventajas del procedimiento :

1.0 Es de una téenica facil

Y sencilla.
2.0

Puede aplicarse a toda clase de amigdalas
tanto pequeiias como voluminosas,
como encastilladas o intimamente
ravidad amigdalina.

pediculadas
adheridas a la

3.9 Se pueden facilmente evitar las heridas de
los pilares v de la faringe. pues no se usan ins-
trumentos ‘cortantes.

Lo Ia hemorragia es minima.
duce al aplastar los vasos el
las tanicas interas, que son

pues ¢l asa pro-
abarquillamniento de
las primeras en rom-
Pelse. produciéndose asi wna

verdadera hemos-
tasia.




CAPTITULO VII

Post-operatopio.-—Inconvenientes y complica-

ciones atribuidas a la amigdala

Post-operatorio- -Después de practicada la ope-

raciéon v durante | a 6 dias. es comin que los

: enfermos sufran una ligera disfagia acompaha-
da de dolores o de sensaciones de (uemadura en
la. garganta o cn el cuello.

Otros por cl contrario, no experimentan nin-
glm;l‘nmlustia v expresan ellos mismos su bien-
estar.

En algunos casos se constatan ligeras cleva-
ciones térmicas que puedan iniciarse desde la
noche ide la: operacion, desaparcciendo dos o tres
dias después.

Las superficies cruentas se recubren do falsas
membranas blanguecinas que caicn  cspontinea-
mente al cuarto o quinto dia de la operaciom: es
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mejor. sin embargo, quitarlas por medio de una
espatula al tercer dia.

Hemos tenido ocasion de observat en algunos
casos una ligera angina. infecciosa aguda: los pi-
lares encontrabanse rojizos e hinchados v la tvu-
Lo edematizada: pero este accidente reviste siem-
preun caracter en extremo benigno, cediendo ra-
pida.

" favorablemente a los cuidados antisépti-
Cos.

Puede culparse la existencia de esta angina
a la exaltacion de virulencia de los gérmeones de
la flora bucal por ¢l trawmatismo operatorio o
bien a falta de precaucion antisépticas.

El cierre de Ta herida operatoria se efectta en (i-
versa forma: si bien la mayoria de las veces la fosa
amigdalina v los 2 Pilares permanceen en su si-
tacion normal. hav casos.  soBre cuando

las
amigedalas

estaban profundamente adheridas a las
baredes de su celda. cen que a pesar do todas las
precanciones operatorias. se forian bricdas cica-
triciales que deforman los pilares del velo del
paladar. Las mas frecuentes de estas deformi-
dades sou: a) el aplanamiento de los 2 pilares
coutra la parved faringea. ¥ b) la libertad ¢ uno
deellos Muicamento micentras el otro (gencral-
mente el posterior) se fusiona con dicha pared.
Cuando estas bridas cicat riciales

predominan en
un lado. puede quedar

wila asimetria. del pala-
dar con desviacion de la uvula.
ningtn trastorno si ol proceso
so. Iistax
cuando

(que no ocasiona
no es muy inton-
consecuencias se observan sobre todo
los cnfermos no concurren a que se les
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practique las curas post-operatorias. kstas se re-
ducen a una vigilancia v desinfeccion de la he-
rida operatoria.

Inconvenientes  atribuidos « la ecxtivpacion de las
amigdalas

Se ha acusado o la exéresis total do las amig-
dalas de¢ mmuchos transtorihios. pero sin razones
convincentes.

Asi se ha dicho por ejemplo que después de
practicada se detiene el desenvolvimiento  se-
xual. s¢ origina la sequedad de la boca y de la
garganta. ote.: todo ello es inexacto. absurdo ¥
no reposa sobre ningtin hecheo practico.

Algunos no intervencionistas han querido ba-
sarse en el papsel fagocitario y do defensa contra
las infecciones (ue =e atribuye al anillo linfati-
co de Waldever. (¢l cual forman parte integran-
te las amigdalas palatinas. Bs nccesario no ol-
vidar que cuando practicamos la extirpacion de
la elandula lo hacemos porque ella estd enferma
v. por lo taunto. privada de cualguier medio de
defense (ue pucda atribuirsele. Ademas. las otras
part

's [del conglomerado linfatico que constituyen
¢l cirenlo de Waldevoer, podran suplir a la amig-
dala. puesto que descmpiohan, segin los que tal
teoria sostiencn, ¢l mismo rol que ella.
También sc¢ han achacado a la exéresis total,
inconvenientes originados por la supresion de la
scerecion interua de la glandula. Como hemos
visto anteriormente. la funeion scceretoria de la
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amigdala que puede tener algin fundanmento en
la infancia, cs Poco probable que exista en ol
adulto, pues la glandiila ha sufrico Ya un proce-
so de regresion fisiologica. Aparte de ello, nun-
¢a han podido comprobarse transtornos pareci-
dos a los que se originan por la extirpacion de
oérganos a scerecion interna. tales como la tiroi-
des y los ovarios. I’or otra parte. esa hipotéticas
funcién no puede existir en esas glandulas in-
fectadas cronicamente. ,

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

Pero se prucba facilmente que no s a la fal-
ta de esa scerecion, sino a los procesos infeccio-
SO0s mismos a quicen deben atribuirse tales trans-
tornos, por ¢l hecho de que cllos curan por 1la
:nnig(ialc(:tonlia que suprime el foco infececioso
sin restablecer. como os natural, la supuesta se-
crecion,

Estos inconvenientes no tienen, pues, un fun-
damento salido, Y por el contrario, se ha demos-
trado repetidas veces que la amigdalectomia no
ocasiona al organismo ningin nal, aléjando por
el contrario todos los peligros que determinan
las amigdalas cnfermas.

Complicaciones de la amigdalectomia

Cousidero necesario dedicar especial atencion
a las complicaciones de esta operacion para, po-
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der evitarlas o tratarlas si ellas se presentan, ha-
ciendo notar de paso que (salvo alguna cicatriz
viciosa) no hemos tenido ocasion de observarlas
nunca cn los enfermos operados en cl servicio de
garganta del Hospital Rivadavia,.lo que me lle-
va a alirmar que ellas no son tan [recuentes co-
mo quicren algunos autores.

Las principales complicaciones que han sido im-
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 espccialistas.

Debemos reconocer con Broccacert. que ningiin
método de exéresis de las amigdalas palatinas
presenta una garantia absoluta contra la even-
tualidad de una hemorragia post-operatoria, pero
¢l hecho de no haberse observado jamas una hce-
morragia importante en el hospital Rivadavia, du-
rantc mas de dos afios en los (ue se practica la
operaciom siguiendo la téenica descrita. me au-
toriza a colocarme entre los que piensan que ia
amigdalectomia por ¢l asa fria presenta el mi-
nimo @e peligros en lo que a hemorragias scre-
fiere.

Al respecto, es inlercesante la observacion que
hace Blegvad do ue los  autores ue pretenden
que la amigdalectomia produce una hemorragia
mas intensa que la amigdalotomia, lo hacen més
por razones tedricas (ue por su experiencia per-
sonal. micntras que los operadores uo practican

.
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exclusivamente o principalmente 1y amigdalec-
tomia aseguran que desde el punto de vista he-
morragipero esta operacion es menos danosa que
la amigdalotomia. )

Creo efectivamente que (dejando a un lado
las faltas de técnica) ofrece menos peligros al
respecto. en especial Nioes practicada con instru-
mentos que ocasionan un minimum de trauma-
tismo. como sucede con el asa, por cuanto los
vasos de la amigdala son seccionados en o] teji-
do celular laxo (que se encuentra fuera de la cip-
sula donde pueden facilmente retraerse,  mien-
tras que no sucede lo mismo cuando se amputa
parcialmente la amigdala. pues quedan entonces
en un tejido rigido o friable donde Ia retraccion
no pucde eefetuarse. haciéndose, por consiguien-
te, dificil la hemostasia espontanea.

Antes de estudiar las causas, formas v trata-
mientq de las hemorragias. me parece de interés
transcribir algunas opinioncs autorizadas respec-
to a la frecuencia de esta complicacion.

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

Casselberry no ha tenido tampoco ninguna he-
morragia con el asa fria. mientras que refiere
varias consccutivas al uso de amigdalotomo ¥y
del morcellement.

Mever dice que el asa fria Parece tener la se-
guridad mds grande Y que no conoce mis que
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un caso de Dufour de hemorragia consccutiva a
su empleo. '

Richards opina que la hemorragia es menor y
menos frecuente en la amigdalectomia que en la
amigdalotomia.
 Goerke, después de hablar de la téenica de la
amigdalectomia por cl asa de Bruuings, dice gue
jamas ha tenido complicaciones v que las hemo-
rragias son debidas a faltas de téenica.

Blegvad. Wishard., Imperatori v otros emiten
opiniones analogas.

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

a) La hemofilia y las diatesis hemorrigicas,
son entre las causas constitucionales. las que dan
origen a las hemorragias mas graves v muchas
veces ineludibles. pues ¢l médico y ¢l enfermo
ignoraban su existencia. Deben despistarse en lo
posible averiguando los antecedentes del enfer-
mo. Mever cita 12 casos encontrados en la litera-
tura, de los cuales 3 fueron mortales y on los
otrosgla hemostasia muy dificil. Treprot, creene-
cesario antes de la operacién examinar la coa-
gubilidad de la sangre efectuando una picadura
en el lobulo de la oreja y dejando caer una gota
de sangre en un cubre-objctos, observando cada
medio minuto si la coagulaciéon se produce pasan-
do una aguja a través de dicha gota. Recomienda
aplicar el cubre-objetos sobre la piel para man-
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tenerlo a una temperatura conveniente. Segun él,
normalmente la coagulacion se efoctiia desde un
minuto y medio hasta cinco a lo sumo.

La arterioesclerosis origina también una pre-
disposicion o hemorragias. por cuya causa u-
chos autores aconsejan no extirpar las amigdalas
a los sujetos de mas de 15 afos. después de afee-
ciones cardiacas con éxtasis. nefritis cronicas,
ctedtera.,

La hiperemia producida en los casos de proce-
sos flogisticos agudos de la faringe. crea condi-
clones desfavorables que pueden dar origen a una.
hemorragia. Por ello no debe operarse hasta dos
semanas después de la extineién de tales proce-
SOs.

Se considera también a la degencracion fibro-
si de la amigdala (esclerosis de la‘;_"l:in('lula) co-
mo fuente de hemorragia. Esta pucede tener lugar
cuando no se extirpa la glandula por fuera de la
capsula.

La menstruacion cuando ella sobreviene poco
despucs de la operacion. puede provocar hemo-
1ragias. por cl aporte sanguineo mis abundante
hacia las vias adreas superiores.

b) A las faltas cometidas en el curso de la inter-
vencion es gque debemos méas que todo incriminar
las pérdidas sanguincas abundantes. sobrevenidag
consecutivamente a la amigdalectomia. Si ‘bien
ellas son mas frecuentes por el empleo de instru-
mentos cortantes o punzantes que pueden herir
los tejidos. no debemos olvidar gue en ¢l adulto
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con cualquier instrumento que se opere cuando
oxisten adherencias de la glandula con-los pilares,
¢stos son a veces dafiados.

c¢) En ¢l capitulo primero he descripto breve-
mente el trayvecto seguido por los vasos que tienen
o pucden tener una relacién mas o menos inme-
diata con la amigdala. Iis a la lesion de algunos
de estos vasos en ¢l curso de la intervencion qgue
sc han atribuido las hemorragias.

C(haissaignac, acusd a la cardtida interna como
la fuente de estas pérdidas sanguineas, llamando
Hyrtl ¥ Rudinger. la atenciéon sobre su situacion
vecina a la amigdala: hemos visto que esta ve-
cindad no e¢s tan inmediata. siendo por lo tanto
dificil que la carotida interr:a® pueda ser herida,
en el curso de la intervencion.

Merkel acusa a la facial v Demme a la lingual:
hemos visto (ue estos vasos s60lo en los casos
de sinunosidades anormales llegan a avecinarse al
campo operatorio.

Mas cercanas a ¢l se encuentran la faringea as-
coendente, la palatina v la amigdalina. Lefforts,
fallard Heaking v ootres inculpan a las dos ’
meras (@ estas.arterias como fucnte de hemorra-
gia: pero es sobre todo a la amigdalina a guien
coti Zuckerkandl numerosos autores consideran
como la productora mas frecuente de las hemo-
rragias. Moerkel v Demme han objetado que un
vaso tan poequeiio 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 que en la generalidad de los ca-
sos no es 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-
cuentes en esta regiom, hace que ellos puedan ser
lesionados en el curso de la diseccion. La herida
de la arteria amigdalina cuando nace directamen-
te de la cardtida externa es, segun Zuckerkandl,
extraordinariamente dafiosa.

Las hemorragias venosas provienen, scgun Lef-
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 forma de un pe-
quelio derrame persistente que “continuando du-
rante varias horas después de la operacidn, puec-
de llegar a provocar una anemia erave (Meyer).
Otras veces inmediatamente después de la opera-
cién el enfermo solo pierde una pequena cantidad
de sangre, pero algunas horas después con oca-
sién de un movimiento de nauseas o e vomitos,
0 por 2l uso de alimentos s6lidos puede despren-
derse el trombus que obliteraba el vaso Vv produ-
cirse asi una hemorragia secundaria. Del mismo
modo puede obrar un aumento brusco de la ten-
sién sanguinea local o general (estuerzos, consu-
mo de alcohol, ete.).

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

Tratamiento de las hemorragias.—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, etc., en los
enfermos, cwya coaguabilidad sanguinea es lenta.

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

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

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

f-zos de hielo sobre la: 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
calicn® como el enfermo pueda soportar, basan-
dose en el hecho de que los altos grados de calor
ticnen la. misma accién vasoconstrictora que el
frio (Fispatrick), de una serie de substancias es-
pecialmente astringentes y vasoconstrictoras (ta-
nino, alumbre, percloruro de hierro (Sipson), so-
Iuciones 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 nitratode plata o bien con termo-
cauterio ojgalvanocauterio: de lu ¢supresion digi-
tal o instrumental (mdétodo defendido por Panas.
Hending, Blair. Escat. Daby. Sallard, ete.): del
taponamicnto de la faringe: de la toma. ligadu-
ra o torsiéon de los vasos ue sangran: de la con-
presion v de la ligadura de la carétida primitiva.

A estos medios se han agregado en muchos ca-
sos 1edidas generales tendientes a disminuir la
tension sanguinea (inyecciones de morfina (ue
calman al enfermo v disminuven los niovimicntos
NAauseosos v los vomitos), a retraer los vasos pe-
riféricos (Wilkinson usa adrenalina X cotas al
interior cada 20 minutos. otros recomiendan la
crgotina o el hanunanelis virginia) o para. ase-
gurar la coagulacion de la sangre (inyccciones de
gelatina al 20 por ciento. ete.)

B) Accidentes ¢ infecciones. - 1.os casos obscrva-
dos se explican por la presencia de numerosos gér-
menes en la cavidad bucal. Bstos accidentoes que
pueden. al decir de algunos autores revestir un ca-
racter grave, no se observan cxclusivamente des-
pucs de la amigdalectomia, pues cualquier otro
procedimiento operatorio aplicado a las amigda-
las, puede igualmente dar lugar a ellos.

El mimero de accidentes infecciones Qraves pu-
blicados s reducido. lo que permite suponer quae
cllos no son muy frecuentes.

Se han deseripto algunos casos en que se atribu-
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ve ala herida ()J;e‘l'atol“iu ol papel de puerta de en-
trada de diversas complicaciones infecciosas: sep-
ticemias, abcesos del pulmodn, infeccion do las se-
rosas. escarlatina, sarampion, ete.

Y Cambio en las relaciones anatémicas—Hs la
anica ('-()11’1})‘1.1('21‘('1(’)11 (ue hemos observado : hemos
visto al principio del capitulo que aun cuando los
.ojidos periamigdalinos no h:,),_v:ln' sido muy trau-
matizados. las cicatrices pueden dar origen a al-
vunas deformaciones. ue 1o ocaxionan €n su Mma-
voria ningnn transtorno. Se observa ¢sto especial-
mente cuando no se ha tenido un especial cuidado
e la vigilancia de la herida operatoria.

Por ¢l contrario. cuando log pilares han sido le-
sionados. (uedan mutilaciones de la region ope-
rada. adherencias v cieatrices irregularos v retrac-
tiles. deformaciones que reperventen on especial
sobre el aparato vocal. produciendo alteraciones
vocales bien estudiadas por Elmer Kenyvon (de
Chicago).

Por ¢l contrario. cuando se ha procedido con
cuidado v no s¢ han herido los pilares. numerozos
autorgs (‘Broeu:u'l'r, Richards. cte.) encucntran ¢gue
Liv ablacion de la amigdala mcjora la voz, aumen-
tando su extension ¥ poder. pues las adherencias
de las amigdalas infectadas con los pilares inco-

modaban el libre funcionamiento de los miscu-
los contenidos en el cspesor de estos dltimos,
que como hemos visto, desempenian un rol en la
Tonacion. '

DY Otras complicaciones. - tan sido deseriptas:
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infartos pulmonares, enfisemas, transtornos bajo
la dependencia del sistema nervioso. enfermedad
de Basedow (Kolning). Schoc operatorio, tortico-
lis, ete.




CAPITULO VIII

Resultados y opiniones sobyre la

amigdalectomia

Duwiante los anos 1916, 1917 v los 5 primeros
meses de 19180 s¢ han practicado en el servicio
de garganta del hospital Rivadavia. 391 amig-
dalectomias, distribuidas asi:

Ano 1916 ... ... ... ... ... 107
& \pno 1917 ... ... ... 195
Aflo 1918 (5 meses) ... 89

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

QS cor e e e e e e e e o 139
Amigdalas infectadas cronicamente sin hi-

pertrofia ... ... ... . . P ... ... 105,
Amigdalitis agudas a repeticion .. ... ... ... 903
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Abscesos amigdalinos a repeticiéon ... ... .. ... 30;
Abscesos periamigdalinos a repeticion ... ... 27

Sobre estas 391 intervenciones no se ha pro-
ducido ninguna hemorragia de importancia,. 16
que viene a desmentir a los que pretenden que
esta operacion da origen frecuentemoente a ella.
Las veces en que el derrame sanguinco fué méas
profuso que de ordinario. se constatao que la glan-
dula no habia sido extirpada totalmente fuera
de su capsula, proviniendo el derrame de trozos
de amigdala no extirpada v bastande solamen-
te extraer tales restos para que la. hemorragia
cesara. : .

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

Las pocas cicatrices viciosas constatadas han
sido ocasionadas, Ya por heridas de los pilares,
Ya mas que todo a falta de cuidados post-opera-
torios de algunos enfermos que no acudieron a
Practicar sus curacioncs.

He tenido oportunidar de ver algunos enfermos,
dos afios después de practicada la. operaciéon. Nin-
guno de ellos ha tenido inconveniente alguno de
los atribuidos a la supresion de las amigdalas.

Al contrario, los transtornos por los cuales fue-
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ron opoerados,. curaron, no observando nunca re-
cidivas. como sucede en las otras operaciones con-
servadoras sobre la glandula: viéronse libros (e

«pousséesy de amigdalitis, de flemones a repeti-
¢ién, de los pseudosreumatismo originados por
los focos infecciosos de las amigdalas, los gan-
olios infartados del cuello, imo hay i, desaparceieron
en varios casos lo mismo que elmal aliento v todas
las molestias v complicaciones gue la inleceion
amigdalina determina.

Antes de terminar, quicro citar la opinion do
algunos autores ue se han ocupado de esta ope-
racion : como podrda verse clla es casi undanime
en aceptar la exceleneia di la amigdalectomia
como tratamicnto de las afecciones cromicas de
la. glandula:

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

Davics, basandose cn una memoria estadistica
de un gran hospitai de Londres, opina que la
amigdalectomia es la sola operacion logica v que
ella no implica ningan dano.

Blegyad, es partidario de la amigdalectomia v
enumera las ventajas gue a su-juicio presenta
cl asa fria.

Tue, hace la amigdalectomia excepeionalmon-
te en los nihos, a causa de la hemorragia, por
las dificultades de la hemostasia en <llos. Tn los
adultos practica la amigdalectomia con asa. Pre-
coniza la sutura sistemitica de los pilares, como
medida contra las hemorragias operatorias.
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O’Malley., es un ardiente partidario de laamig-
dalectomia. Considera la. amigdalotomia como
una operacion incomplet;x desde el punto de vis-
ta practico.

Milligan, ©s un apostol convencido de la ope-
racion y dice que la amigdalectomia s ineficaz,
no quirargica, v que debe ser relegada al olvido.

Mermod. por el contrario no es partidario de
la amigdalectomia Y expoune 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 atencién sobre la congestiéon de los vér-
tices del pulinén, entretenida por la inflamacién
de las amigdalas encastilladas. Con la amigda-
lectomiia ha obtenido una vuelta a la aereacion
completa de los pulmones. Usa asa Vv crec en
Tesumen. que la amigdaloctomia es una belly con-
quista.

Whale,” aunque seniala sus daflos, tiene prefe-
rencia. para la amigdalectomia.

fauder, compara las operaciones sobre la amig-
dala a la apendicectomia. Resulta, para ¢, que la
operacion debe ser completa.

Hebert Tilley, es amigdalectomista convencido.

Hays. piensa que la amigdala tienc en la odad
juvenil una funcion determinada vy que no de-
bo extirparse antes de los cuatro afos. salvo in-
dicacién particular.

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

Syme, dice que es necesario hacer la amigda-
lectomia o nada del todo. Asa fria, no creyendo
que las diferentes modificaciones de la guillotina
pucdan reemplazarla. Opina que las amigdalas hi-
pertrofiadas en grado moderado que conservan
st aspecto sano no deben extirparse, pero si tra-
tarse con cuidado las causas de vecindad : los ade-
noides extirpados. las rinitis tratadas, los dien-
tes careados extraidos, etc.

Hoffman, piensa (ue es necesario hacer unaex-
tirpacion cowmpleta de las amigdalas hipertrofia-
das si se desea tener un éxito persistente. No es
dafoso, 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 establecer quc debe ser
extirpada en su totalidad para que sea suprimi-
da la pagte tuberculosa y para mostrar que el mu-
fi6n de una amigdala, parcialmente extirpada, es
capaz de tuberculizarse tan bien como una amig-
dala encastillada desde su origen.

Kelson, ha obtenido buenos resultados con la
amigdalectomia.

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

Hosksy, dice que si no se considera méas que




el resultado final, no hay duda que todos practi-
cardn la amigdalectomia. Comparando sus casos,
la amigdalectomia le ha dado los resultados de-
seados “em el 100 por ciento de los casos, la amig-
dalotomia solamente en ¢l 15 por ciento.

Friedrich, practica la amigdalectomia en el
adulto en los casos indicados, pero en el nino
es partidario de la amigdalotomia.

In los Estados Unidos. la cuestion esta juzga-
da: no se hace mas que amigdalectomia.

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