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CONSIDERACIONES SOBRE EL
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS
LARINGITIS ESTENOSANTES NO
DIFTERICAS

por el doctor

S. GODAY CASALS

Médico de ntimero de la Casa de Maternidad

Ocurre en medicina—como en los demis ramos del
saber humano—que la atencién de los estudiosos es
atraida de continuo por los pl(,l lemas que la actuali-
dad impone, prosiguiéndose las discusiones hasta sen-
tar conclusiones mds o menos definitivas o hasta que
nuevos temas mds imperiosos o seductores se ponen
en litigio. Ocurre, entonces, que el resultado de tales
(.15(1m iciones queda como esterconpqdo y los auto-
res las incorporan en sus obras sin previo juicio cri-
tico, transmitiéndose de unos a otros hasta que por
circunstancias especiales se someten nuevamente a
revision.

Lo que acabamos de decir puede muy bien aplicarse
al tema que nos ocupa: La operacion de la traqueo-
tomia, primero, y la intubacion después, juntamente
con el descubrimiento de la verdadera etiologia de la
difteria y su tratamiento especifico, dieron un impulso
enorme al conocimiento de las afecciones estenosantes
de la laringe y actualmente.el médico puede sentirse
orgulloso delante de un caso de laringitis diftérica
porque su arte le proporciona una serie de recursos
tan - sabiamente discutidos y tan eficaces que sin titu-
beos puede orientar su conducta. Pero nuestra expe-
riencia persomal nos ha demostrado que en otras la-
ringitis estenosantes no 1106 igual rigorismo cientifico
¥ el médico practico por la simple lectura de los libros
que obran en su poder no puede prever ciertos acci-
dentes gravisimos que pueden ocurrirle de seguir una
Orientacion equivocada y que pueden ser la causa de
la pérdida del enfermo que tiene a su cuidado,

No creemos necesario encarecer Ip importancia que
tiene la pa tologia de ‘la laringe en la infancia, no so-
Amente por la frecuencia de las lesiones que en ella
asientan, siné, principalmente, por la gravedad inmi-
ente y por la imperiosidad que rcdaman la interven-

Cion - de] practico. Haciendo caso omiso de las larin-
gitis diftéricas y de otras especificas, cual la tubercu-
losa v la sifilitica, quedan otras de etiologia muy varia
¥ de caracteres menos precisos que suelen evolucionar
Muy I)om“namente pero que en un momento determi-
"do pueden determinar un sindrome de obstruccion
dlm;,n gravisima. Ello es en gran parte debido a las
“'Ilflunme anatéomicas y funcionales de la laringe in-
‘antil, que creemos oportuno recordar someramente.

Tendremos en cuenta, en primer lugar, que hasta
la pubertad conserva la laringe los caracteres infanti:
les y que su desarrollo definitivo no comienza siné
en . este momento. En otros términos, el desarrollo de
la laringe no es proporcionado con el de la talla del
sujeto.

A mas del tamafio es preciso tener presentes cier-
tas particularidades: La curvatura transversal de con-
vexidad anterior de la epiglotis es mas pronunciada y
dificulta la exploracién del orificio glético, Los ven-
triculos de MORGAGNI son mds allchos la glotls inter-
ligamentosa, poco desarrollada, presenta la misma lon-
gitud que la glotis interaritenoidea. Todo ello nos
explica la precosidad y gravedad de los trastornos res-
piratorios en las laringitis en las que la tumefaccién
de la glotis interaritenoidea oblitera mas facilmente el
orificio de la glotis.

En el nifio la region sub-glética es poco desarro-
llada y en esta regién se concentra todo el interés pa-
tologico en esta época de la vida. De forma coénica
con la base inferior durante la espiracién, toma la
forma cilindrica en la inspiracién a fin de dejar libre
el paso del aire, Este cambio de forma y de capacidad
es debido tnicamente al deslizamiento de la mucosa
sub-yacente, dando lugar a la formacién y desapari-
cion de 11ie~‘uc‘ Este deslizamiento es posible gra-
cias a la existencia debajo de la mucosa de una capa
de tejido conjuntivo extremadamente laxo muy rico
en vasos sanguineos y linfdticos. Conocida esta es-
tructura resulta facil comprender cémo pueden recaer
en esta region procesos inflamatorios con infiltracio-
nes edematosas. Los edemas no solamente disminuyen
la luz del orificio sin6 que, principalmente, dificultan
los movimientos descritos anteriormente, determinan-
do, por este doble mecanismo, un obstaculo permanen-
te a la respiracion.

Otra particularidad — no menos importante — de la
mucosa laringea es la de estar dotada de una exquisita
sensibilidad, lo que da lugar a que se originen espasmos
enérgicos con obstruccién de la glotis por causas irri-
tativas insignificantes.

Edemas y espasmos, diversamente combinados, ex-
plican la patogenia de los procesos estenosantes larin-

geos, Unas veces es el espasmo el elemento primordial.

cual ocurre en el pseudo-crup o laringitis estridulosa;
otras es el edema, como pasa en las laringitis ulcero-
sas y edematosas.

El pseudo-crup, cuyo elemento anatéomico consiste
eén una tumefaccién catarral de la mucosa laringea,
que reside por debajo de las cuerdas vocales, general-
mente se presenta como una secuela de un coriza, de
una manera completamente stbita, durante la noche
con un acceso de asfixia, como HocuHNIGER describe
en forma muy clara: “El nifio se despierta subitamen-
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te, se ha puesto ronco, con tos perruna, y lo que mas
llama la atencién de las personas que le rodean es que
su respiracién se ha hecho muy retrayente, muy sono-
ra, de un sonido de sierra o de soplo enteramente
seco. “Existen retracciones inspiratorias caracteristicas
del térax, que indican una estenosis laringeas; pero 2
diferencia de lo que ocurre en el crup genuino, este
sintoma no ha ido apareciendo paulatinamente, siné
e una manera stbita y el cuadro ha sido precedido
por un coriza catarral.

Si bien casi siempre es facil el diagnostico de la-
ringitis estridulosa, no dejan de presentarse casos en
que pueden cometerse errores diagnosticos que aca-
rrean errores terapéuticos y en los que precisa una
atenta observacion clinica. Segtn HoCHNIGER, un
sintoma de gran importancia y que se presenta du-
rante el acceso consiste: “En la existencia de pausas
entre el fin de cada expiracion aislada y el principio
de la inspiraciéon sonora maxima.” Segun él, esto tie-
ne el valor enteramente especial de los accesos graves
de estenosis. Cuando claramente pueden percibirse
pausas—aunque sean breves—puede establecerse como
seguro el diagnostico de pseudo-crup. Tales pausas no
se pueden efectuar en las estenosis pseudo-membra-
nosas de la laringe, porqué en tales casos, a conse-
cuencia de la disnea sin limite, la respiracién no puede
parar ni siquiera unas fracciones de segundo.”

HocHINGER, para distinguir la respiraciéon con es-
tenosis y el crup genuino, aflade lo siguiente:

“Si con el pulgar se ejerce una ligera presion sobre
los bordes del cartilago cricoides y durante esta pre-
sion se observa el estridor y la respiracion, se notard
que si hay falso crup, mientrag dure la presion se de-
bilita el estridor y la retraccidén, contrariamente a lo
que ocurre si hay crup genuino.”

En la laringitis estridulosa el tratamiento médico es
el mas importante, y solo debe recurrirse al quirfirgico
en casos excepcionales,

Las laringitis inflamatorias con lesiones ucerosas 9
con abundantes edemas son relativamente frecuentes
en la infancia pudiendo coincidir con los procesos mas
variados. En la viruela son debido a pustulas variolosas
que radican en la region supra glética, raras veces so-
bre las cuerdas vocales, algunas veces en la region sub
glética. En la varicela se han encontrado pequefias ul-
ceraciones en las cuerdas vocales.

En algunas epidemias de sarampion se presentan bas-
tante a menudo laringitis estenosantes que han dado
lugar a profundos estudios, discutiéndose el papel que
podia jugar la asociacion con el gérmen de la difteria
y motivando uno de los trabajos mas interesantes del
sabio profesor SuNER. En lag laringitis sarampionosas
las ulceraciones radican sobre la parte posterior de las
cuerdas vocales y en la extremidad de los cartilagos de
santorini. Son pequefias ulceraciones irregulares y dex-
telladas rodeadas de una zona de infiltracion.

En la grippe los accidentes laringeos coexisten muy
a menudo con las ulceraciones de la garganta, del velo
del paladar o de la boca parecidas al herpes ulcerado.

Otras veces son procesos sépticos locales (estomatitis,
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faringitis) que por propagacion determinan localizacig.
nes inflamatorias en la laringe.

No queremos proseguir en la exposicion de la etjo.
logia de esta clase de laringitis. Nos basta repetir
que son mucho mas frecuentes en el nifio que ey
el adulto v que su descripcion puede encontrarse cop
todo lujo de detalles en los tratados clasicos. Perg g
llegar al capituld del tratamiento quirtirgico parece
como si un mismo molde hubiese servido para impri.
mir todas las obras: Suspendida la discusion sobre lag
indicaciones de la traqueotomia y de la intubacién log
autores se asimilaron la formula reinante que lo vap
transmitiendo sin que ninguno quiera aportar su cri-
terio personal. Notase, en general, falta de decisién
en la indicacion del procedimiento a seguir. La mayoria
abogan por la traqueotomia pero empleando frases poco
precisas, dejando al clinico que diga la ultima palabra
segun sea el caso particular.

Nosotros que hemos tenido ocasion de seguir de muy
cerca casos, en los que la eleccion del procedimiento
representaba el éxito o el fracaso mas rotundo, hemos
formulado de una manera definitiva nuestro criterio en
las laringitis estenosantes no diftéricas y creemos que
puede ser de utilidad para el médico practico la apor-
tacion de cuantos datos puedan ilustrar su avida aten-
cién sobre estos problemas, que, como el que nos ocupa,
revisten caracteres de urgencia. A este fin transcribi-
mos con ciertos detalles los siguientes ejemplos:

HisToria cLinNIica

J. P, de 5 afios de edad, asilado en la Casa de Maternidad
desde hace dos afios. No es posible recoger antecedentes fa-
miliares ni personales anteriors a su ingreso. Durante su per-
manencia en el Asilo ha tenido enfermedades de poca impor-
tancia. El habito exterior del nifio es satisfactorio: esque-
leto bien desarrollado, no presenta estigmas de raquitismo,
buena nutricién; pequefias adenopatias sub-maxilares, amigda-
las ligeramente hipertrofiadas, nada importante ni en corazon
ni pulmones. Se nos ensefia el nifio porque presenta una infla-
macién en la boca y se alimenta mal. Examinamos la cavidad
bucal del nifio y podemos comprobar, en efecto, gran namero
de placas aftosas en diversas partes de la boca: labios, lengua,
paredes laterales de la boca y paladar. Las aftas .son ligera-
mente excretantes y rodeadas de un halo rojo e inﬁltradf}.
Se establece un tratamiento tépico adecuado. En los dias si-
guientes aparecen nuevas aftas que invaden cada vez mas laz
partes posteriores de la boca, asentando algunas de ellas €1
la base de la lengua y paredes faringeas. Temperaturas dis-
cretas, 37°5 a 38. El nifio se alimenta mal y decae algo el
estado general. Al quinto dia de enfermedad el nifio estd an-
eustioso, disneico, sentado en la cama, color livido, respitt
con  esfuerzo, presentando tiraje marcadisimo. La situacton
actual se explica facilmente: las aftas han seguido su marchi
invasora alcanzando las paredes de la faringe y el vestibu'o
de la laringe, dando lugar a un proceso inflamatorio que ac
rrea una obstruccién laringea con la asfixia consiguiente. Se
impone dar paso al aire y discutimos la oportunidad de 113
traqueotomia o de la intubacion. Creemos que lo que procede
es la traqueotomia, pero por circunstancias especiales del mo-
mento nos decidimos a practicar la intubacion. La intervencion
resulta facil quedando el mnifio completamente aliviado 'd‘?
sindrome que presentaba. Los dos dias siguientes los pasa biett,
se alimenta, juega, mejoran notablemente las lesiones de ]‘v‘
boca. Al tercer dia creemos oportuno desintubar el nifio, P
temerosos de que pudieran ocurrir fenémenos de asfixia agua?
consecutiva a la extraccién del tubo, no intentamos ésta sino
después de preparado todo lo necesario para la traqueotomid:
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Nuestras inquietudes eran comentadas irénicamente por los
;‘uédicos internos y otros compafieros que nos hagian el honor
de asistir a nuestra visita. El espectculo que ofrecia la sala
de operaciones resultaba paradogico: de una [_)arte el opera-
dor v el a_vudantg disponiendo .todo lo necesario para la tra-
queo’mmia ¥ termmaqdo su toilette; de otra el nifio sentads
en la mesa de operaciones presentaba un aspecto completamen-
te normal, contestaba con el mejor humor a los mimos de que
cra objeto. Todo dispuesto, se procede a la desintubacién por
¢l procedimiento digital. Inmediatamente la escena cambia por
completo: el nifio se incorpora con la faz angustiosa haciendo
esfuerzos inauditos para respirar que resultaban completament:
inatiles, como lo demostraban el tiraje y el cambio rapidisimo
de color, a los pocos instantes se deja caer anonadado y parece
que va a sucumbir a la asfixia. Se procede a la traqueotomia
con la mayor rapidez posible, temerosos de no llegar a tiempo
a pesar de tenerlo todo dispuesto previamente. Abierta la tra-
quea y colocada la canula se restablece de nuevo la respiracion
y tenemos la suerte de asistir al consolador especticulo de la
yuelta a la vida de nuestro enfermo. Los dias siguientes trans-
currieron felizmente y después de una serie de tentativas pu-
dimos prescindir de la cénula, quedando el nifio completamente
curado.

Tanto nosotros como los compafieros que asistian, conve-
nimos en que habiamos pasado uno de los momentos mas
emocionantes de nuestra practica médica, ya que pocas veces,
por no decir nunca, se habia desrrollado ante nuestra vista un
cuadro tan agudo que debia acabar fatalmente con la vida del
enfermito a no ser por la prontitud de la asistencia.

Un caso idéntico acontecié también en la Maternidad
anteriormente al que acabamos de referir. Estaba una
nifia de unos 6 afios afecta de laringtis infeccion banal
que en un momento dado present6 sintomas de asfixia
que se combatieron con la intubacién. Estubo bien mien-
tras llevo el tubo pero al practicarse la desintubacion
presento el cuadro dramatico que ocuri¢ a nuestro en-
fermo y a pesar de encontrarse en un centro hospita-
rio con personal idéneo y las vitrinas del instrumen-
tal muy cerca, la enfermita sucumbié rapidamente y
con el mismo cuadro con que comenzo el nuestro.

Recordamos, también, que durante la primavera del
afio 1918, siendo entonces médico interno, asistimos en
la Casa de Maternidad a una epidemia de sarampién
muy maligna en la que frecuentaban las complicacio-
nes graves principalmente respiratorias. Ocurrieron dos
casos de crup sarampionoso: uno tratado por la traqueo-
tomia, que sucumbié a consecuencia de la bronconeu-
monia que ya padecia antes de la intervencion; el otro
se intuho, pero tuvo que sufrir una reintubacion in-
mediata a la extraccion del tubo por presentar un sin-
drome estendsico y después de la reintubacién no hubo
mis remedio que traqueotomizar al enfermito, siendo
finalmente perdido por la marcha invasora de la bron-
coneumonia que se le habia eshozado antes de presen-
tarse el crup sarampionoso.

No es nuestro intento generalizar nuestras observa-
clones, no queremos decir que siempre que se practique
la intubacién en casos de laringitis estenosantes no dif-
téricas deba ocurrir semejante hecatombe, porque eti-
tonces todo el mundo estaria de acuerdo y se hubiera
Proscrito la intubacién en estos casos, pero si creemos
Oportuno publicar estos ejemplos desgraciados para que
Nvestros colegas reflexionen sobre la enorme responsa-
bilidad del practico en casos semejantes.

Los accidentes de la intubaciéon en las laringitis no
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diftéricas pueden ser unas veces tragicos como prue-
ban nuestros dos primeros casos. Pero sin llegar a tal
grado pueden presentarse otras contingencias, tales
como la necesidad de proceder a nuevas reintubaciones
o la formaciéon de tlceras en la laringe que dan lugar
a procesos cicatriciales ulteriores que hacen de la in-
tubacion una operacion peligrosisima en esta clase de
laringitis,

¢ Como explicarnos la patogenia de estos accidentes ?
Nos parece tarea extraordinariamente facil: basta re-
cordar las condiciones analiticas y funcionales de la
region y la etiologia de la enfermedad. Se trata de un
proceso inflamatorio con sus atributos consiguientes de
tumor, dolor, calor y rubor que recae en un O6rgano
laringe—donde hay un tejido conjuntivo extraordi-
nariamente laxo y muy rico en vasos linfaticos y san-
guineos. El tubo se abre paso rechazando y compri-
miendo tejidos infiltrados, produciendo una isquemia
mecanica. Nada tiene, pues, de extrafiar que al prac-
ticar la desintubacién se produzca un edema ex wacuo
fulminante que juntamente con el espasmo produzcan
la obliteracion subita del orificio glotico. La misma pa-
togenia puede aplicarse a los casos graves.

Resumiendo nuestro criterio formularemos las si-
guientes conclusiones :

1. En la infancia las laringitis inflamatorias, cual-
quiera que sea su etiologia, pueden originar en un mo-
mento dado un sindrome asfictico;

2. El tratamiento de eleccién serd siempre la tra-
queotomia, y

3." Si por circunstancias especiales ante el sindro-
me asfictico no disponemos de otro recurso sin la in-
tubacion, recordaremos los peligros que acarrea la ex-
traccion del tubo y lo dispondremos todo para practicar

la traqueotomia inmediata si las circunstancias lo re-
quieren.

LA NEUROVACUNA
Y LA VACUNACION JENNERIANA

por el doctor

PEDRO GONZALEZ

Director del ILaboratorio Municipal, de Barcelona

La preparacion de la vacuna antivaridlica elaborada
en los laboratorios y en particular en los Laboratorios
Municipales lleva consigo una serie de trabajos conti-
nuos para entretener y sostener la virulencia del ultra-
virus y una serie de precauciones para defenderla contra
lcs agresiones que la sitian durante su desarrollo en la
ternera. En todos los laboratorios del mundo preocupa
la conservacién de la virulencia de la linfa de ternera
v que esta virulencia se conserve después del periodo
llamado de depuracién para que con ella disminuyan
los gérmenes saprofiticos que ella lleva consigo a pe-
sar de todas las precauciones tomadas. Muchas veces,
no obstante teniendo los cuidados posibles, bien la viru-
lencia desaparece, hien la atenuacion posterior es ra-
pida e imposibilita por lo tanto la utilizacion a distan-
cia del Lahoratorio productor, sobre todo en los paises
ca'idos y en las épocas del verano.




