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Académico de nitmero

Hace dos anos vino a consultarme una enferma de
veintidos anos de edad, a la que acompanaba un herma-
no suyo, médico de una poblacion de Extremadura. La
paciente padecia una dacriocistitis eronica, y al propo-
nerle un tratamiento operatorio, se adelantd el hermang
a decir que deseaba una dacriocistorrinostomia, pues
no queria que le quedara lagrimeo.

Le practiqué¢ una dacriocistorrinostomia a dos col-
gajos de pituitaria, que suturé a los respectivos bordes
del saco abierto. No tuvo complicacion ninguna, en vis-
ta de lo cual su hermano se marché al tercer dia, dejan-
do a la paciente a mi cuidado y a la cual di de alta a
los quince dias de operada, con una cicatrizaciéon cu-
tanea perfecta (le habia hecho una sutura intradérmi-
ca) y un inmejorable funcionamiento del desagiie la-
grimal, pues no acusaba ni el mas minimo lagrimeo
y el liquido inyectado con gran suavidad por el punto
lagrimal inferior salia a chorro por la abertura nasal
correspondiente. Se march¢, pues, la paciente altamen-
te satisfecha a su pueblo,

Al cabo de un cierto tiempo (no recuerda bien si
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habian transcurrido dos o Ires meses), volvié su her-
mano, ¢l médico, a Madrid, visitandome para darme
personalmente las gracias por la asistencia a su her-
mana, y al preguntarle yo por ella, me contesto: “Es-
t4 perfectamente. El ¢jo no ha vuelto a lagrimearle y
no se le conoce |a cicatriz; pero todos hemos notado que
le ha cambiado la voz.” ; '

Me quedé sorprendido, por ser la primera vez que
oia hablar de semejante efecto a consecuencia de la
dacriocistorrinostomia. Ni en mis muchos operados de
ambos sexos se habia producido nunca este fenéme-
no, ni en ningtn trabajo de los muchos que he leido so-
bre esta intervenciéon y sus numerosas rpodiﬁcacio'ne-s,
{anto de los autores nacionales (Soria, Basterra, Arru-
ga, Belmonte y otros muchos que en brillante pléyade
han contribuido a mejorar o simplificar la técnica de
la operacion que nos ocupa) como de los exfiranjeros,
he podido encontrar la menor alusiéon a una posible
alteracion de la voz que pudiera ser atribuida a la ope-
racién de Toti en cualquiera de sus varias modifica-
ciones.

En presencia de este hecho nuevo, se imponia e] tra-
tar de hallarle una explicacion.

Sabido es que la nariz y, méas propiamente hablan-
do, las fosas nasales, desempefian un papel en el acto
de la fonacion. Es de conocimiento vulgar la modifi-
cacion que sufre la voz en un sujeto afecto de coriza
agudo, v que se debe por una parte, a la impermeabi-
lidad absoluta o relativa al aire expirado, en virtud de
la tumefaccion de la pituitaria.

Merced a los trabajos de Hahn, sabemos que por la
aplicacion de cocaina del 5 al 10 por 100 sobre la mucosa
nasal se modifica la fase inspiratoria, haciéndose la
respiracion mas libre, mas amplia, v que la voz gana
¢n sonoridad, haciéndose su timbre més marcado. Sin
embargo, Turneau es de opinién-que dicha modifica-
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cion respiratoria puede, es cierto, influir en la intensi-
dad de la voz, mas no en su timbre, ya que éste es fun-

cién exclusiva de la laringe (forma, ‘tono y dimensiones

de las cuerdas vocales, etc.).
Por otra parte, mullitud de observaciones, tanto fi-

siologicas como clinicas, hacen pensar en la existencia
de vinculos de orden reflejo entre las excitaciones re-

cibidas por la mucosa pituitaria y de los senos nasales
v los musculos de la laringe. Conocida es de todos la

gran riqueza de inervacion simpatica de la musculatu-

ra laringea, asi comgc el gran numero de terminaciones
nerviosas, tanto del trigémino como del simpatico, re-
partidas en la mucosa de las fosas nasales. Ahora bien;
si. habida cuenta de todas eslas particularidades ana-
témicas, las relacionamos con el hecho’ de que el tono
musecular es de orden reflejo y esta bajo la dependencia
de la inervacién vagosimpatica, se comprende que el
tono de los diferentes musculos de la laringe y de la
faringe pueda ser regido por excitacioneg reflejas ori-

ginadas en las fosas nasales.

Una variacién del acto expiratorio, que es el que
mantiene la vibracién de las cuerdas vocales, puede
perfectamente explicar las variaciones en la intensi-
dad de la voz, perp no asi las del timbre, registradas al
producirs: excitaciones de 1a mucosa nasal que solo ha-
larian una explicacion satisfactoria en una modifica-
cién del tono de los musculos laringeos, adductores ¥
tensores de orden reflejo. ;

Volviendo al coriza, que ya hemos mencionado al
principic, recuérdese la agudizacion del timbre que se
produce muchas veces a] iniciarse fan molesta afec-
cién nasal, v que traduce un estado hiperténica de las
cuerdas vocales, debido a la excitacion de los filetes
sensitivos de la pituitaria. Muy poco después, el timbre
se pierde por efécto del estado inflamatorio mas. agu-

‘do de la mucosa nasal. Esto so6lo puede explicarse poT
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una disminucion del tono de las cuerdas vocales, debi-
da a la supresion de las excilaciones que transmiten las
terminaciones nerviosas sensitivas de la pituitaria.

Asi, en e] experimento de Hahn, la mejoria del tim-
bre notada después de la cocainizacion de las fosas na-
sales no puede resultar mas que de una elevacion del
tono de las cuerdas vocales obtenida simultdneamente
con un aumento de la ventilacion pulmonar. De modo
que los dos reflejos, nasorrespiratorio y masofonador,
aunque distintos en sus efectos, reconocen un mismo
origen: el uno se ejerce sobre los musculos respirato-
rios, y el otro, sobre los laringeos y faringeos.

Al principio, cruzé por nuestra mente la idea de que
acaso la modificaciéon de forma de la fosa nasal de-
lerminada por la trepanacion de] hueso y la nueva pe-
quena cavidad que se creé en la pared externa de la
misma al suturar la pituitaria con el saco podia haber
dado lugar a fenémenos de resonancia que repercutie-
ran sobre la voz, alterandola en algun sentido. Pero
esta idea duro lo que un relampago, ya que esta mo-
dificacion de la forma de la cavidad—insignificante
por otro lado—se produce en todbs, absolutamente to-
dos los casos de dacriocisterrinostomia, sin que jamas
se haya notado después la susodicha alteraciéon de la
voz. Ademas, rindlogos de la maxima competencia sos-
tienen que la forma irregular de las fosas nasales y su
volumen casi invariable no son nada favorables a la
produccion de fenémenos de resonancia. Como tampo-
co actian de resonadores en el acto de la fonacion los
senos de la cara, por ser de volumen fijo e inmutable
y no poder acomodarse g una tonalidad determinada.
Por otra parte, después de la apertura del seno maxilar
no se produce ninguna modificacion del timbre vocal,
ni siquiera cuando se tapona el seno con una mecha

de gasa esterilizada (experiencia de Turneau).
Nog inclinamos maés bien a atribuir ]la variaciéon que
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se manifesto en la voz de nuestra operada a los tras-
tornos que en la produccién normal de Jos reflejos que
regulan el tono de los musculos laringeos acarreé la
inevitable lesion de ]a pituitaria, con toda su riqueza
nerviosa, al seccionarla con el bisturi, formar y suturar
los colgajos, lo que, como eg sabido, constituye uno de
fos ticmpos mas imporilantes de la intervencion, y

Se nos puzde objetar que dicha lesién de la mucosa
la realizamos también a cada operacion, sin que por
ello la 'voz sufra variaciéon. Desde luego, el argumentc
no carece de fuerza. Pero una cosa son lag condiciones
puramente estalticas (anatémicas) que intervendrian co-
mo resonadores, las cuales son practicament: invaria-
bles, y otra cosa son las reacciones hioldgicas, que, cual
los reflejos, no sélo varian segun los individuos, sino

que hasta en un mismo individuo pueden no presen-

lar siempre las mismas caracteristicas. Un hecho indu-
bitable es que se observa en las grandes mutilaciones
operatorias endonasales una profunda alteracién de la
voz, en particular en las cornectomias totales. La fona-
¢ién impone, pues, la necesidad de respetar lo. mas po-
sible el revestimiento pituitario que contiene las tcr
minaciones sensibles y reflectégenas.

En suma, nosotros no pretendemos explicar el por-
qué ri el como de la alteracién de la voz en nuestra pa-
ciente, sino tnicamente exponer este hecho inusitado ¥
hacer ver por cuales caminos se podria llegar g una
explicacion satisfactoria del mismo.

Perp la cuestion presenta también otro aspecto, que
no queremos dejar de plantear. Conocido el hecho que
acabamos de relatar, ;deberemos advertir de antemano
al enfermo de este posible efecto de la intervencion que
¢e nosotros sclicita o que nosotros le proponemos ?
Piénsese si no en los desastrosos efectos que un cambio
del timbre en su voz podria tener para la carrera artis-
tica de una soprano de opera, por ejemplo, maxime si
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ya era conocida y celebrada. Extremando acaso un po-
co el argumento podrian incluso admitirse posibles
derivaciones judiciales reclamando la perjudicada da-
fiog y perjuicios, como ha sucedido alguna vez en opc-
raciones estéticas no acompanadas del éxito esperado.
Pero, para ello, seria preciso antes que nada que la
4lteracion de la voz fuese notable y apreciada, por lo
tanto, por todos. No creo fuese éste el caso de nuestra
paciente. A nosotros no se¢ nos hizo patente el cambio,
porque no estabamos familiarizados con la voz de la
enferma, pero su familia lo noté enseguida, causai-
doles no poca sorpresa.

Otro punto, que quiza no logre aclarar, porque no
tengo las seiias de la cperada y no sé si volveré a ver
a su hermano, es éslte: (El trastorno sera solo transilo-
rio o permanente? Creemos nesotros que no obedecien-
do a causas mecanicas o anatomicas y, por lo tanto, in-
mutables, nada se opone a que con el tiempoi se compen-
sen los mecanismos reflejos alterados y todo vuelva
4 entrar en el orden existente antes de la intervencion.
Pero esto no es mas que una simple hipotesis, que nada
vale si no es confirmada por los hechos. L

Nota.—Después de presentada esta comunicacion a
la Real Academia de Medicina ha vuelto el hermano
de la enferma a mi consulta, para que visitara a ofra
persona de su familia, y al ser preguntado por mi so-
bre el estado de su hermana operada, me ha dicho
que seguia perfectamente sin el menor lagrimeo, ¥ que

ei cambio de la vor solo le habia durado unos cuantos

dias, pasados los cuales recupero su timbre habitual,
con lo enal queda contestado el interrogante con que€
cerrabamos nuestra comunicacion, y realizadas nues-
tras previsiones que en forma hipotética habiamos for-
muiedo. La aparente contradiccion entre el hecho de
que la variacion de la voz sélo e durara algunos dias
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(de veinte a veinticinco calculamos nosotros), 'y habér-
melo dicho su hermano a los dos o tres meses, cume
si entonces todavia le durara el trastorno, se :axpli-;:a
por ejercer dicho compafiero en ofra localidad"a donde
se fué inmediatamente de haber dejado en su casa a
su hermana.




