
EXTRAÍDO D E LA R E V I S T A D E LARINGOLOGÍA, 1893.—TOMO V i l i 

PERTURBACIONES I TRASTORNOS 
que la hipertrofia tonsilar y los adenomas naso-fa­

ríngeos, determinan en la organización infantil, 

por el Dr. C. Compaired. 

Son l a hipertrofia de las a m í g d a l a s y los adenomas de 
la cavidad n a s o - f a r í n g e a , enfermedades tan frecuentes y 
comunes en l a infancia, preferentemente hasta los comien­
zos de l a edad adolescente, y producen ó son factibles de 
producir desó rdenes generales de tal importancia en el or­
ganismo en v ías de formación del n i ñ o , a d e m á s de a l tera­
ciones de determinadas funciones importantes de la v ida 
(la r e sp i rac ión por ejemplo), que debe á toda costa impo­
nerse el médico prác t ico lo mismo que el especialista, l a 
obl igación de combatirlas hasta en sus ú l t i m a s tr incheras, 
sin por eso perder de vis ta el estado general del enfermito 
á fin de ahuyentar l a fat ídica sombra del gaminismo que 
bajo el amparo de tales afecciones se cierne sobre tan t ier­
no sér , y destruir la tendencia que poco á poco vá adq 
riendo hacia l a ineptitud y l a indolencia, efecto de 
ciones de los sentidos del gusto, del olfato y del oic 
par que del funcionalismo respiratorio con sus inte 
bles é importantes consecuencias para l a organiza 
general, y a que no para conseguir arrancar un can 
p róx imo á l a inflexible Parca, resultado del t é rmin 
de tales cambios o r g á n i c o - f u n c i o n a l e s . 
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Sinó patrimonio exclusivo de los primeros años , es a l 

menos l a hipertrofia tonsilar muy frecuente en dicha é p o ­
ca de l a vida, yendo por lo c o m ú n precedida de tonsilitis 
catarrales ó parenquimatosas. cuya tumefacc ión una y 
otra vez repetida, vá dejando tras de sí en las a m í g d a l a s 
poco á poco y por etapas, cual capas de s e d i m e n t a c i ó n ó 
residuo de neoformación celular, las modificaciones de tex­
tura que m á s tarde han de constituir l a verdadera hiper­
trofia crónica , y que de un modo preferente se ha l lan re -
presentadas por el aumento de v o l ú m e n y de n ú m e r o de los 
folículos, y por e l agrandamiento de los orificios de las l a ­
gunas glandulares, que suelen llenarse de diversos pro­
ductos de secrec ión . 

Realizada y a l a hipertrofia, y s e g ú n su mayor ó menor 
desarrollo, ó s e g ú n se halle en pe r íodo de agud i zac ión c a ­
tarra l ó en el hipertrófico estacionario, son más ó menos 
acentuados los f enómenos que origina, y a en l a función 
respiratoria y por lo tanto en l a h e m a t ó s i s , ora en las fun­
ciones del aparato qu i lopoyé t ico , bien en los aparatos au­
ditivo y nasal , y ya , en fin, en todo lo inherente a l desen­
volvimiento orgánico general y desarrollo intelectual. 

P e c a r í a de vulgar , s i me entretuviera ahora en deta­
l l a r l a sintomatologia local de esta afección, explicando la 
manera como se angosta y estrecha el itsmo de las fauces, 
y por lo tanto, l a entrada y el paso á los alimentos y al 
aire, dando por resultado una insuficiente a l i m e n t a c i ó n y 
una ae reac ión deficiente y exigua que hace no se. l lenen 
los pulmones del aire necesario en cantidad, e s t r e c h á n d o ­
se las paredes costales y haciendo prominencia el ester­
n ó n , de todo lo cual sobreviene una semipa rá l i s i s de los 
m ú s c u l o s llamados de l a v ida an imal y respiratorios por 
razón de la dieta de func ión , con pred i spos ic ión muy mar­
cada á las congestiones pulmonares; así como si manifes­
tase, por ejemplo, que l a voz gangosa y nasal , l a par t ic i -



pación que el oido toma en este s índ rome pa to lógico 
afectándose de una manera directa, &, son debidos, l a 
primera, á l a paralal ia l i teral en su mayor parte, y la par­
ticipación del oido, á causa de l a p res ión de las amíg-dalas 
sobre las trompas ó á l a existencia concomitante de vegeta­
ciones adenoides, y á la p r o p a g a c i ó n del catarro crónico 
de la membrana mucosa. 

Casi de una manera constante, ó por lo menos con s u ­
ma frecuencia, sobre todo si recaen en n i ñ o s escrofulosos, 
que es lo c o m ú n , se a c o m p a ñ a n estas hipertrofiias de vege­
taciones adenoides del espacio ó cavum n a s o - f a r í n g e o con 
rinit is crónica , viniendo de una manera m e c á n i c a á com­
pletar y aumentar los s ín tomas funcionales propios y pecu­
liares de aquellas, hasta el punto que en este caso, se ven 
obligados estos enfermos á respirar por l a boca, resultando 
que el aire inspirado no es previamente caldeado y filtrado 
por las aberturas y conductos nasales, sino que entra directa­
mente frió á l a laringe y bronquios, ocasionando una pre­
disposición manifiesta á los catarros fa r íngeos , l a r í n g e o s y 
bronquiales, a d e m á s de venir á ser una nueva causa de­
terminante en l a p roducc ión de la hipertrofia amigdaliana, 
todo lo cual hace que á l a larga adquieran estos individuos 
ese aspecto anémico característ ico^ debido á l a insuficiente 
nut r ic ión y ae reac ión mencionadas, que se agrava por los 
disturbios digestivos producto del moco deglutido casi 
constantemente, y segregado en abundancia tanto en el 
espacio n a s o - f a r í n g e o , cuanto en l a faringe, laringe y 
bronquios, y que no saben expulsar a l exterior. 

Como coincide l a hipertrofia amigdal iana por lo regu­
lar, con el periodo de desarrollo ó de crecimiento del n i ñ o , 
se manifiestan con más intensidad alguno de los accidentes 
que determina; así l a voz se altera en gran escala, y s e g ú n 
ya hemos consignado, no pudiendo efectuarse con libertad 
la respi rac ión por las fosas nasales, duermen estos enfer-



mos con l a boca abierta, produciendo un ronquido, todo lo 
cual or igina sequedad é hiperemia de las mucosas bucal y 
faríng-ea, que m á s tarde se ha de trasformar en verdadero 
catarro naso- fa r íngeo , facilmente propagable á las trompas 
de Eustaquio, y dando en su consecuencia lugar á l a sor­
dera. Y como y a lo hizo notar Chassaignac y antes hice 
m e n c i ó n , á causa de efectuarse ma l e l acto respiratorio, 
tiene lugar l a suspens ión del desarrollo torácico, que siem­
pre trasciende a l resto del organismo. 

Por otra parte, l a mucosa f a r í n g e a ofrece gran aptitud 
para las ulceraciones, ó mejor expresado, para las erosio­
nes ó esfoliaciones, y para las inflamaciones crónicas , sien­
do por regla general el punto de partida de obstrucciones 
del tubo eustaquiano y de otitis medias. A este origen 
atribuye el Dr. Bel l ié re , para m í no con fundamento com­
pleto, las otitis de los tuberculosos. 

Recuerdo á este propósi to como m á s interesante, el 
caso de un n i ñ o de ocho años eminentemente escrofuloso, 
hijo sin embargo de padres sanos y robustos, quien me fué 
t r a ído á consultar por un fuerte ronquido que p roduc í a día 
y noche, pero preferentemente estando durmiendo, el que 
le despertaba á cada momento con grandes sobresal­
tos y sudores profusos, y cuyo s í n t o m a era atribuido por 
una afección de garganta y pecho. A primera impres ión 
aprec ié dos cosas que saltaban claramente á l a vista; su 
aspecto anémico en d e m a s í a y desnu t r i c ión general avan­
zada, y su facies e s túp ida de boca abierta, ventanas nasa­
les dilatadas, mirada vaga é indefinida, etc., propio y 
carac te r í s t ico de l a obs t rucc ión nasal; así es que casi sin 
reconocimiento ad iv iné , y así se lo dije á su padre que le 
a c o m p a ñ a b a , que exis t ía , como lo demos t ró el reconoci­
miento, vegetaciones adenoides, r in i t i s muy pronunciada 
y una hipertrofia considerable de ambas a m í g d a l a s . 

Como era consiguiente, le propuse l a doble operación, pri-



mero de las vegetaciones con las pinzas de L o w e n b é r g y l a 
cuchar i l l a de Moritz-Schmidt, y después las a m í g d a l a s con 
la g á i v a n o - c á u s t i c a , á lo cual r ehusó el padre por un exce­
sivo car iño m a l entendido y un temor injustificado que no 
pude vencer, y se m a r c h ó para no saber m á s de él hasta a ñ o 
y medio m á s tarde en que de nuevo vino á r e c l a m a r 
mis auxi l ios especiales, por una otorrea de fecha tres m e ­
ses, con sordera, y una tos, y a crónica , que h a b í a n venido 
á minar de tal modo aquella tan empobrecida existencia,, 
que m á s bien le h a b í a n convertido en un c a d á v e r viviente! 
Por fin, se decidió á que se le operase, y á fuerza de t i e m ­
po, paciencia y cuidado, se pudo salvar á aquel desgracia­
do de una muerte segura é inevitable, m á s que por las 
lesiones en sí , por los profundos trastornos generales que 
vino á determinar. 

Asunto es este de los trastornos físicos, ora locales, bien 
generales, que tanto l a hipertrofia tonsilar cuanto las v e ­
getaciones adenoideas determinan en l a o rgan i zac ión i n ­
fantil, suficientemente debatido y aclarado en todos los 
autores que se ocupan en el estudio de tan i m p o r t a n t e » 
especialidades, pues no hay obra que deje de hacer m e n ­
ción m á s ó menos á m p l i a d e ello, desde Dupuytren, V . B e n -
nati (Die pMsiol.es. path. Verd. d. menschl. Stimmi), C o u l -
son, War ren , Shaw y Pitha, hasta los m á s modernos de 
Robert, Lennox-Browne , Massei, Ouspenski y otros. 

Más quien, con verdadera paciencia germana y afano­
so in t e r é s ha practicado diferentes observaciones en n i ñ o s 
de diez á catorce años , para apreciar l a importancia de l a 
hipertrofia tonsilar y de las vegetaciones adenoideas en l a 
infancia, y aclarar l a re lac ión entre l a enfermedad ó en ­
fermedades en cues t ión y el desarrollo tanto físico cuanto 
intelectual de los n iños , ha sido recientemente el l a r i n g ó ­
logo ruso Ouspenski, de Moscou. 

A l efecto ha hecho mediciones del peso del cuerpo, de 
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l a ta l la , de las dimensiones y ampli tud del pecho, y de la 
•agudeza v isua l y acús t ica , investigando la cons t i tuc ión del 
enfermo, la fuerza con t rác t i l de sus múscu los , el estado de 
l a cavidad de l a boca y fosas nasales, de los g á n g l i o s sub-
maxi lares y cervicales, y las enfermedades anteriores y de 
l i e renc ia . Y por ú l t i m o , para juzgar del desarrollo intelec­
tual , r e c u r r i ó á los datos sobre fa marcha de los estudios 
en los distintos meses, comparando los concernientes à los 
de los primeros meses de enfermedad, con los ú l t imos en 
que y a se h a b í a hecho crónica l a hipertrofia, y todos juntos 
•con el semestre ó semestres anteriores á l a in ic iac ión del 
proceso pa to lóg ico . 

E l resultado de las investigaciones llevadas à cabo, 
confirma: debilidad del oido hasta las tres cuartas partes 
menos de lo normal; miop ía regularmente acentuada; 
desarrollo insuficiente de l a ta l la y del peso del cuerpo; 
insuficiencia en l a amplitud y volumen del pecho en más 
de l a mitad, que en el resto de las enfermedades. E l estado 
general, malo: p ó n e n s e los n i ñ o s flacos y débi les , anémicos 
y suelen presentar manifestaciones del. herpetismo. E l 
timbre de l a voz está alterado; l a resp i rac ión por las fosas 
nasales dificultada, y por lo tanto resulta incompleta la 
hematosis. E l infarto de las g l á n d u l a s y g á n g l i o s del cue­
llo y sub-maxi lares , acostumbra á a c o m p a ñ a r á l a hiper­
trofia tonsilar y vegetaciones adenoides del espacio naso­
f a r í n g e o . 

Cuanto el progreso y marcha en los estudios, deja 

m u c h í s i m o que desear. 
De todo lo cual establece Ouspenski, que entre la 

hipertrofia tonsilar ó las vegetaciones adenoides, y el de­
sarrollo físiso é intelectual de los n i ñ o s , existe una í n t i m a 
re lac ión causada preferente y qu izá ú n i c a m e n t e por la he­
renc ia . 

No se r í an de grandes resultados las investigaciones 



tan felizmente practicadas, sino se pudiera establecer ade­
más otra conc lus ión . E s á saber, que en la t e r apéu t i ca de 
estas afecciones conviene a ñ a d i r a l tratamiento local , e l 
g*eneral, para combatir de un modo ené rg i co y s in tre-

i 

gua n i descanso, las d iá tes i s que hubieran provocado su 
desarrollo ó que lo estuvieran manteniendo. 

Para conseguir este ú l t i m o fin deben emplearse los re­
cursos an t i -d ia t é s i cos oportunos, un r é g i m e n tónico , ace i ­
te de h í g a d o de bacalao, los ferruginosos, arsenicales, 
iódicos, etc. 

Respecto a l tratamiento local, en el supuesto que exis­
tan concomitantes ambas afecciones reunidas, se procede­
r á á operar la que m á s directamente sea l a causa de l a 
obs t rucc ión nasal, y por ende de los trastornos generales 
consiguientes. E n su consecuencia se p rocederà siempre ó 
casi siempre á estirpar las vegetaciones, no solo porque 
son las que m á s dificultad oponen al paso del aire á t ravés 
de las fosas nasales, sino, por que a c t ú a n más directamen­
te sobre las trompas eustaquianas á las que comprimen y 
-obstruyen enrareciendo l a columna de aire que comunica 
con el oido medio, y por las que se propaga el proceso 
morboso local, o r i g i n á n d o s e otitis medias con salpingitis 
difíciles de vencer mientras no sea removida l a causa pro­
ductora. 

Para conseguir tal fin se e m p l e a r á n las pinzas de 
L ò w e n b e r g ó l a cuchar i l la de Moriz-Schmidt, e x t i r p á n d o ­
las en una ses ión, ó en varias s i estuviesen muy extendi­
das en superficie y fuesen muy friables, ó si fuese muy in ­
dócil e l n i ñ o , pero s in emplear nunca l a anestesia n i por 
el cloroformo n i aun por el bromuro de etilo, pues siempre 
hay peligro, no tan solo por parte del agente anes tés ico en 
sí, sino por la deg luc ión de sangre y residuos infecciosos 
de las vegetaciones, ó la caida de estos á l a lar inge y bron­
quios ocasionando una n e u m o n í a por ingesto, infecciosa. 



Se comprende que se emplee l a anestesia general en u n a 
operac ión de importancia y cuya enfermedad a d e m á s sea 
grave, puesto que en este caso se impone el correr los r ies­
gos de l a c loroformización ó del uso de cualquiera otro, 
anes tés ico general , é cambio de un beneficio que de otro 
modo no puede conseguirse; pero pensar siquiera en ut i l izar 
t a l medio f á r m a c o - q u i r ú r g i c o , para operaciones totalmente 
inofensivas, s in consecuencias de n inguna clase, y por e n ­
fermedades de naturaleza benigna en demas í a—toda vez 
que no pueden ser de naturaleza m á s benigna las neofor-
maciones ó neoplasias adenoideas, que ni aun se reproducen 
j a m á s d e s p u é s de estirpadas—es á m i ju ic io el colmo de la 
aparatomania q u i r ú r g i c a , con exposic ión para l a v ida del 
enfermo. A s i es que no acierto á comprender, cómo l a 
m a y o r í a de autores modernos recomiendan como pr imera 
ind icac ión en esta operac ión l a cloroformización ó la anes­
tesia por e l bromuro de etilo, e n t r e t e n i é n d o s e á lo sumo, 
en disertar sobre l a mayor ó menor conveniencia del se­
gundo por e l menor peligro á que expone, cuaudo se pue­
de l levar á efecto á sat isfacción completa, con el cito, tuto 
et jucunde de los antiguos, s in necesidad de recurr i r á el la . 

¿Que se d i r í a hoy d ía (pues antiguamente, y aun no hace-
mucho tiempo se empleaba), de aquel que anestesiase con 
el cloroformo á un individuo para guil lot inarle una a m í g ­
dala muy procidente, ó para hacerle en el la toques gaivano-
cáust icos? L e c e n s u r a r í a m o s y con razón su proceder, y por 
a ñ a d i d u r a h a r í a m o s lo posible por disuadirle de su idea 
tan peregrina. ¡Y sin embargo, se recomienda en obras y 
folletos y se practica por muchos de los especialistas (no. 
por todos, n i por los m á s distinguidos, s e g ú n he tenido, 
ocasión de verlo en el extranjero), para estirpar simples 
vegetaciones adenoideas, tan solo porque se trata de niños-
indóc i les , ó por no hacerles sufrir las p e q u e ñ a s molestias-
inherentes a l acto operatorio ( r ecué rdese que no determina. 



el menor dolor l a sección, corte ó raspado de las vegetacio­
nes, por su carácter friable y estar desprovistas de filetes 
nerviosos), ó finalmente, por ser demasiado é injustif ica­
damente condescendientes con los padres del enfermito. 

Así pues, no se obre tan de ligero, y procédase a l acto 
. operatorio si se trata de n i ñ o s p e q u e ñ o s ó de n iños indóci­

les, cogiéndolos un ayudante entre sus piernas con las que 
sujeta las del n i ñ o , y estando sentado, le sostiene con el 
brazo y mano derecha los brazos y cuerpo del muchacho, 
mientras que con l a izquierda mantiene fija l a cabecita de 
éste, apoyándose l a sobre su pecho. De este modo seguro, 
se le abre l a boca bien con un fuerte depresor ó con un 
abre-bocas si fuere necesario, y se hace uso de las pinzas ó 
cuchar i l la . 

No todos los autores son partidarios de las pinzas cor­
tantes, Vol tol ini , K a r l , Michel , Schalle, E . F raenke l , L i n ­
coln y otros usan l a g a l v a n o - c á u s t i a ; Stork, Hartmann, 
emplean el asa fría; Zaufal , tiene su cuchar i l la especie de 
embudo, aunque t a m b i é n usa con bastante frecuencia el 
asa fría y las pinzas cortantes; hay varios otros que se s i r ­
ven de l a u ñ a propia ó de otra art if icial; pero l a inmensa 
mayor í a , desdeStoerk, que fué el primero que las cons t ruyó 
y empleó , usan las pinzas, sean cortantes ó no, cómodas 
de Catti, que no se ut i l izan por no l lenar cumplidamente 
su objeto. De las pinzas cortantes las m á s comunmente 
empleadas son las de Lowenberg, Mackenzie, Solis-Cohen, 
Woakes, Delstanche, Schech y las de Michael. De todas 
ellas prefiero las primeras y las ú l t i m a s , esto es, las de 
Lowenberg y las de Michael, no solo por que he visto en 
las diferentes c l ín icas l a r i n g o - o t o - r i n o l ó g i c a s del ex t r an ­
jero que he visitado, son las que mejores resultados dan 
en l a p rác t ica , sino por que s e g ú n he podido comprobar, 
son m á s fác i lmente manejables y de un resultado m á s pron­
to y seguro. Y todavía me gustan m á s las de Michael (pro-



fesor de l a r i n g o l o g í a en Hamburgo), por que a d e m á s de su 
menor volumen y peso totales, tienen l a separac ión suficien­
te en sus ramas, entre el punto de su a r t i cu lac ión y el cruce 
de su curvadura, para no pellizcar l a ú v u l a y velo p é n d u l o 
cuando en la relajación caen y se adosan á esta porción de 
las ramas de las pinzas en el acto operatorio. T a m b i é n las 
cuchari l las son buenas, pero por su falta de doble c u r v a -
dura en su mango, no son tan manejables como las pinzas 
y a d e m á s cuesta más tiempo el raspar todas las vegeta­
ciones. 

Lo que me dá muy buenos resultados y tan solo lo he 
visto ut i l izar en l a c l ín ica de Gouguenheim del hospital 
Lariboisiere, es el empleo inmediato á la operac ión , de tro-
citos de hielo que se mandan tragar a l principio, y después 
dejar desle í r en la boca y a acostumbrada su mucosa á la 
frialdad por el paso de los .anteriores; y más tarde los sor-
bitorios (mejor que l a ducha de Weber) de agua templada 
salada con ácido bórico, recomendando pase el agua á la 
faringe. 

Respecto a l tratamiento local de las a m í g d a l a s h iper­
trofiadas, d i ré , que s e g ú n he visto en las c l ín icas numero­
sas del extranjero y me lo tiene y a hace mucho tiempo 
acreditado mi experiencia personal, se debe casi en absoluto 
renunciar á l a ablac ión por l a gui l lot ina, que a d e m á s de lo 
molesto y engorroso en l a generalidad de los n iños , es s u ­
mamente expuesta, á pesar de lo que en contra dice y hace 
Gouguenheim por ejemplo, y otros l a r ingó logos , y en su 
lugar se debe dar la preferencia á l a g a l v a n o - c á u s t i c a , que 
si bien es de efectos m u c h í s i m o m á s ta rd íos , puesto que 
se necesita un mes por t é r m i n o medio para curar lo que 
la gui l lo t ina solo necesita un momento para el acto o*pe-
ratorio y ocho días para las consecuencias, en cambio es tá 
exenta en absoluto de peligros. 
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He a q u í el proceder: e m b a d ú r n e s e con el extremo de 
un pincel ó con el porta-algodones fa r íngeo de FauveL los 
pilares y las g l á n d u l a s , con una solución de clorhidrato de 
cocaina a l 8 por 100. Colocado el enfermito como para el 
reconocimiento la r ingoscópico , ó como he descrito para 
operar las vegetaciones, si no se prestase voluntariamente 
- c o s a que tan solo suele ocurrir l a primera vez, pues en las 
sucesivas y a se dejan s in inconveniente alguno en vista de 
que no se les hace d a ñ o - d e manera que a l abrir l a boca 
se i luminen las partes profundas de l a boca (faringe, p i l a ­
res, etc.) por l a luz emanada del reflector frontal y depri­
mida l a lengua, se cogerá el cauterio convenientemente y 
ob tendrá el grado de calor necesario, puestos en i n m e r s i ó n 
en el l íqu ido los elementos del aparato y haciendo pres ión 
sobre el botón que ha de permitir el paso á l a corriente, 
pero sin l levar n i pasar el calor en el cauterio m á s a l l á del 
rojo cereza. Dejado enfriar, se i n t roduc i r á en la boca des­
pués de bajar la lengua con el deprime-lenguas, y se fijará 
su extremo sobre un punto de la a m í g d a l a , en cuyo mo­
mento se es tab lecerá l a corriente y se h u n d i r á algo pro­
fundamente, s e g ú n el volumen de l a a m í g d a l a hipertrofia­
da, en la substancia de la g l á n d u l a , dos, tres ó m á s veces 
en otros tantos sitios distintos, con bastante rapidez, y se 
sacará á seguida para permitir descanso al enfermito y 
para l impiar su boca de l a sa l iva y espumarajos que pro­
duce l a incandescencia. Hecho esto se volverá á introducir 
y atacarla de nuevo si fuere preciso, ó para hacer lo pro­
pio en l a otra a m í g d a l a . 

Estas cauterizaciones son indolentes y no producen 
una reacc ión inflamatoria de entidad, no impidiendo por 
lo tanto continuar los estudios ó trabajos acostumbrados. 
S e g ú n l a mayor ó menor dureza del tejido glandular, s e r án 
precisas de tres á diez sesiones para conseguir una reduc­
ción suficiente de la a m í g d a l a ó para atrofiarla por com-
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pleto. E l tratamiento g-eneral se c o n t i n u a r á s in embarg-o 
hasta que deje de ser necesario. 

A u n cuando aconsejo cocainizar l a faringe, pilares y 
a m í g d a l a s , es ú n i c a y exclusivamente por calmar los refle­
jos que determina el deprime-leng-uas, pues en realidad 
no es indispensable, y escas ís imas veces l a emp leó en mi 
p rác t i ca . 

Madrid Diciembre de 1892. 


