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A5MA Y TUllBINECTOMÍA 

por el doctor· 

EN~IQUE VILARDOSA LLUBES 
de Barcelona 

La etiología del asma es segummentc una de las mas 
discutidas y en realidad, la génesis nosológica del asma 
bronquial, en el actual momento cientí:fico, no descan­
sa en un punto concreto, pues mientr:as unos dan pre­
ferencia a los trastornos dc origen endocrino, una bue­
na parte de investigacioncs apoya la tcoría vagotónica, 
mientras un grupo no dcspreciable toma como base el 
metabolismo del calcio. 

No es despreciable tampoco, ni la herencia ni el es­
pasmo bronquial, como no lo son, todo el cortejo ncu­
ropatico, ni la asfixia, ni las pcrturbaciones endona­
sales por hipertrofia de los cornetes o malformaciones 
nasal es. 

Estas teorías, por bien cxplicadas que estén, no de­
finen clínicamentc la géncsis de todos los casos, pues 
tenemos asmaticos como los del tipo alérgico, en que un 
producto alimenticio como la carne, patatas, vcrduras, 
pescado y particularmentc la leche, por poca cantidad 
que ingieran, es suficiente para provocar el ataque. 

Sobre este particular podcmos citar un caso muy cu­
rioso y que parcce inverosímil: Se trata de un joven 
de 18 años, al que la ingestión de leche aún en pequeñas 
cantidadcs, provocaba un ataque asmatico. Llegó a tal 
extremo la intolerancia, que ineluso una vez tuvo un 
ataque porque había usado una cacerola que ticmpo 
atras se destinaba a la cocción dc leche. 

En otros casos sc produce el ataque al percibir el olor 
de productos de origen animal, por ejcmplo, al entrar 
en los cstablos o cuando se ponen en contacto con ca­
ballerías, como también, el dormir en almohadas relle­
nas de pluma de aves, de pelo dc conejo (cosa frecuentc 
en América) y de lana de carnero. 

En otros se producc el ataque por la inhalación de 
cicrtos medicamentos, como la ipecacuana, la inyección 
dc yodo, bromuros, etc. 

Tratamos un caso de reumatismo articular agudo por 
mcdio de los yoduros y a la primera toma de estc mc­
dicamento sobrevino el ataque. En otra ocasión apa­
reció éste por usar la cuchara que había utilizado para 
tomar el yodm·o. 

También la inhalación dc polen de ciertas gramíneas, 
el aroma dc ciertas algas, del tabaco, y de cicrtas hier­
bas secas, pueden dar Jugar a un ataque. 

En habüaciones ccrradas y húmedas se observa la 
frecuencia con que se rcpitc. 

Estos son los asmatieos drl tipo del asma de hcno, 
quienes no acostumbran a tencr lesiones nasales, ni ri-

nitis que e~pliquc el caractcrístico catarro óculo nasal 
de tipo espasmódico. Por regla general, sufren los ata­
ques en la época del florccimicnto de la familia de las 
compositae; y finalmcntc en otros cuya espina nasal es 
la causa de que scan asmaticos, un cambio bromatoló­
gico u otra causa al parecer indifercnte, es suficicntc 
para que se produzca el ataque. 

Justamente del asma nasal, del asma rcflejo, del asma 
nervioso es del que vamos a ocuparnos. 

Antigua'mente sc conccdía poca importancia en Ja 
aparición del asma a las cnferrnedades nasales. Aetual­
rnente hay autores que dan beligerancia al rcflejo nasal 
como hay quicn lo pone en duda. 

Sin negar la influencia refleja, se da crédito a las tco­
rías mencionadas antcriormcnte y en particular a la 
teoría digestiva (J. SÉDILLOT), mas no es lógico que una 
teoría que ha surtido cfecto en épocas prctéritas y que 
ahora todavía ticnc adcptos sca relegada al olvido. La 
eonchectomía alivia y cura cnfermos en los que fraca­
saron otros métodos. 

Se desprcnde de todo csto que la gama etiológica es 
variadísima, aunquc en rcalidad conozcamos solamcn­
te dos tipos clínicos para los que sc han instituído in­
finidad dc tratamicntos, ninguno positivo en absoluto, 
pues si bien es verdad que en tal o cual caso un trata­
micnto ha smtido cfecto al aplicarlo en otro parccido 
ha fracasado totalrnente. 

Las inyeccioncs dc polcn en el asma de heuo, las tu­
berculinas en el segundo período del asma, las inyee­
ciones dc vacunas, los productos cndocrinos, la adre­
nalina asociada o no a otros mcdicamentos, la terapéu­
tica antianafilactica que desensibiliza al asmatico con 
antígrnos albuminoidcos, las camaras de S'rORM v. LEE­
UWEX de aire desprovisto de alérgenos, el cambio dc 
clima, la pcptonotcrapia, Ja roentgenoterapia, la psico­
terapia, las camaras ncumaticas (KLEIN, REICHENHALL) 
el espirador dc IloFBAUER, el rcspiratorio de S.ANGER, 
y de HoFBAUER, la cura dc altura (teoría alemana) bus­
cando siti os en dondc el polen no llegue (Saint Moritz) , 
las infecciones provocadas, la simpatectomia, procedi­
rniento de KüliiMELL, dc BRAt;CKER y KAPPIS. 

En fin, cada tipo de asma es tan distinto del otro, 
que es natural, nccesitc también tratamicnto diferente. 

* * * 
Las historias clínicas que vamos a presentar son de 

enfermos dc asma bronquial en los que eon un prcpa-
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raJo de adrenalina desaparecía el ataque in.iciado, mas 
110 qucdaban curados; pronto reaparecía un nuevo ata­
que, tcnienclo que forzar la dosis primitiva. 

Todos habían sido tratados por buenos internistas 
los cuales habían ensayado distintos medicamentos ; 
proredimientos, sin éxito. 

Uada ataque dc asma bronquial era típico, aparccía 
a media noche, con scnsación de ahogo, temicndo la as­
fixia y eon sensación dc pérdida de vida. Sentados en 
Ja ea~a, con los ojos propulsos, sonidos sibilantes que 
sc oyen a distancia, dificultad en Ja rcspiración, final­
mento el ataque con tos y abundantc expectoración, a­
licndo gran cantidad de cosinófilos . 

En Ja enfcrma dc la historia clínica número dos, mc­
nucleaban tanto los ataques, que en algunos se quedaba 

Pig. 1 

Fotografia de la historia cHnica n.• 2. Se ve la hipertrofia de los 
cometes medio e Inferior. 

eianótica, con dolor en el hombro y brazo izquierdos y 
sensación dc aniquilamicnto, eon estcnoeardia; dcsarro­
llúndose a la larga enfisema y bronquitis fibrinosa, es­
tando el pulmón completamcnte ocupado en los inter­
valos de los ataques. 

Todos estos enfermos tení<m causa nasal, o sea hiper­
trofia de algún cornete. 

En dos casos se probó la rcflexoterapia, sin éxito. 
A pesar de la hipertrofia dc algún cornetc, respira­

ban por la nariz con cicrta normalidad e incluso dor­
mían con la boca cerrada. 

lli.,fr¡riu número 1. 
X. ~.-8ufría esta enfe1·ma ataques dP nsma que calmahan 

<"on un pn'paraclo de opio. 
TPnía lti¡wrtrofia clel cornetP inferior izquienlo que >'E' PX-

1 irp(l, turanclo por completo. 
I lp E'>; to hatt> muchos años, ~poca qeu tochnía no se utili­

zaha la tHlrenalina para calmar los aüH¡ue~. hahiPn<lo tenirlo 
:thnra nensión !le verla ppr,;i><tiP!Hlo la curaeiòn. 

11 ¡,tori a mi.nwro 2. 
:\I. F .. recmnenrlada clel nr. OR.\TAcós. de cuarenta nño;:: de 

P!la<l, en~a<ln ~· <lNlicacla n lo" trahnjo" <lP ;::n sexo. 
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llace nn aiío que viene quejt\ndose cle asma bronquial con 
ata<¡nes tan a~uclos que. poco a poco, le habían produc:iclo un 
ti¡¡o clt> bron<¡nili;; crónil·a impidiénclola subir escaleras y ha­
cer el pt>queiio trnbajo òomé:.;tico, fatiganclose al nuís pequeíio 
esfuerzo 

La fisonomia de e;.;ta mujPr, ha cambiado totalmente, tenía · 
Im; ojos ::;alientes, la cara abotagada y la tez cle color cianó­
ilco o màs bien terro~o y con el cuerpo e<lematoso. 

l'or auscul'ación SP notaha en todo elpulmón silbidos pero 
ton tanta abLnclnnc;a, que no se Pncontraha trozo cle pulmón 
,;ano. Tenia t;;.:eramente aumentado cie volumen el corazón y 
a la vez, a<:eleraclo. 

Esta mujer estuba en períoclo cardio-pulmonar. 
En la nnriz se notnba hipertrofia cle ambos cornetes me­

dios aunque eon mús escala el clerecllo, que no le impide la 
re~pint<:ión ei• nhsolnto pue" da buena sombra al espejo de 
<:lüt:r.er. 

Xo hnhia acndi<lo al rinólogo por no haberse clndo cuenta 
!le que respiraha mal. 

Fig. 2 
En esta fotografia la conchectomfa ha hec ho desaparecer el corhele 

inferior izquierdo y a la vez el asma bronquial. 

!Iahía visto a varios espeeialisla;.; en aparato re¡;;pirator io, 
sin pncontrnr el mús Jigero alivio, muy al ·ontrurio, pues si 
l1it>n es vprdn<l que al principio ell' ><U enfermedad los ntac¡ue;; 
cle asma la hacían sufrir mu<:ho, IP <tuednh>l la esperanza de 
qUP entre >llnque ~, ataqut> respira ha hien; a hora liene disnPa 
c·ontinua. 

Al principio, al cN;ar el ntaque, unn expr><:toración abun· 
dante le fleja])a lihrP el pulmón rP;;pirando hien, mas ahora, 
Pl pulmón ef<Ut r:ompletamenle oenpadn ~· ttl reproducin;e el 
ataque, matPrialnwnt<> se ahoga. 

En e;;ta;; <:onclicionp;; r>l' <:uamlo neu<lt> a nue;;tra <:onsulta, 
conn•ncida clel po<:o èxilo qut> podia e:-;perar de una interven­
ción na;;al, múxime I"Pspirnn<lo hien por la nariz. según ella 
errí a. 

Dt> momento, aplicamos con todas las regla;; del nrte la 
reilexoterapia, c:re~·en<lo que Pnconti·aría algún bienestar; 
mn¡.;, a pe:;;ar de pra<:ticm·lo 110r dos veces en Pl intervalo de 
una mañana, ni el mà;; pE'l]twño alivio encontró. 

Creemos que en lesiont>;; l>m ng;udas. "e nect>sita cal'lig>tr 
fuprtpmente el simpàtico pnrn que re!<ponda. 

ne tod>tS mnnt>ra>", 1-lin que <·re~·<·~emos t>n ahsoluto en la 
t>ficacia clt> Itt concht>etomía. ;,;e le propu>"o ><olnmc:>nte como 
rel'urso tet·ap<;utico. Pn vi:-;ta de los resultaclm; nulos de los 
tmtamientos h;tsta entonce;; instituíclos. 

!:'it>JHlo el cornett> mt>dio. <lerecho. el m(ts hipertrofiado. 
pnrtieulm·mente su <"Ola, fué el que se resPc6. 

En el momento rle In intervt>nción la pnfernta rp,;pirnha 
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malí;;imamente, tan mal respiraba, que no::; infuncliú cierto 
respeto interYenirht. 

l:'reria anestesia cocüínica al cliez por ciento, con la pinza 
de Laurens y el rabot Lle Zar-Zychi, se resecó absolutamente 
toclo el cornete meclio uerec·ho, tlejando una c~wiclacl nas;tl 
n1uy amplia. No sangrú mucho ~· un Iigero taponamiento bas­
tó pam contener la epiRtaxis. 

Llegó al final tle la intervenc:i(m (u pesar (]e gnstar poco 
tif>mpo) en malísimas conclicionE>;;, teniendo 1111e atlm inistrar­
Ie uceite alc:anforado y tónicos carclíacos y pasar mncho tiem­
po en la clínica, antes de emprPncler el rinje a sn casa, c¡ue 
tu \"O quP ha cer en auto. 

La noche uel día cle la intPrn•nciún (28-9-29), sen clebido 
nl taponamiento o ;ll agohio pulmonar, la paRú en malas c:on­
cliciones, crPyenrlo ella .\' nosotros que la intPnención no ha­
bía surticlo efecto. 

A las treinta y cuatro horas se renovó el taponnmienlo, 
destaponúndose totalmente a los tres días, respirando libre­
nwnte por la nariz operada. 

La sorpresa de bl enferma fué grande al notar que, tanlo 
por la nariz como por la boca, respiraba bien: 

'l'ambién nos sorprendió a nosotros no notar absolutamente 
nada anúmalo en el 1mlmón y oír con clariclad el murmullo 
\·ericular. 

Actualmente la enferma esta bien, neg:ínclose a resecarse 
PI otro cornete, por considerarlo innecesario. 

)1;n la fotografia número 1 se re cómo la conchectomía ha 
hecho llesaparecer el cornete inferior izquierclo, clesapare­
ciendo luego, a su ve:;~, el asma bronquial. 

lfi8toria clínica míme1·o .~. 

N. N, de 29 años de edad, casada. Enferma recomendada 
por el Dr. OHAMPIN. 

Al presentarse un lagrimeo muy exagerado llel ojo dere­
cho, hace que consulte a un oculista y éste la manda a un 
rinólogo [>ara que vea qu(' ohstúculo le impicle pasar la sonda. 

Al llPgar a nuestra consulta y citar la causa de la visita 
<licP también que sufre otra afección mús gr.aYe, pero que no 
Rienllo cosa de nosotros, solamente la enumera para que nos 
<:'nteremos, pues le hace la ilusión que citandola ;t tantos 
c:uantos médicos encuentre a su paso, encontraria el alivio. 

Dice que tiene unos ataques de nsma, particularmente mn· 
tuti.nos, que la impiden Pstar acostada, sufrienclo verdaderos 
ahogos . , 

Que a I ealmarse el a taque, tiene expectoración abundau te, 
en<:cntrúmlose ali dada; mas de un tiempo a esta parte, si en­
te uhogo pulmonar y sufre una especie de bronquitis perma­
nente. 

La nariz i:;~quierda y f~u·inge, estún normales. J{)n la nariz 
derechn, el cornete inferior Jigerumente bipertrofiado, el me­
clio, normal, y el superior, muy hipertrofiado, particularmen­
Le su cHbeza, que lulce prominencia hacia adelante y ahnjo, 
c:reyendo que apl'isionnnclo Jo¡; otros cornetes fuese la catffia 
del Iagrimeo. 

Le proponemos la intervención, no sólo para descomprimir 
los o tros eornetes, sino tnmhi!'n pa ra que tu \"iese mús cH m­
po respiratorio, aunque no estaba totalmente obstruído el 
paso del aire. 

Con la excusa de ¡)l'epararla, se le hizo con cocaína unos 
teques y cauteri:;~acione~ en Llistintas partes de los cornetes ~· 

Pn dos sesiones, en un interntlo cle una semana, sin enc:on­
trar mejoría apreciHhle. 

Pre\·ia cocaína. se bizo la Pxtirpación Lle la cabeza del cor­
nete superior dereel1o. Ern muy voluminosa, solumente que, 
Pstando situa!lo en la parte superior de la nariz, no impedia 
el paso del ait·e ~· por e;;;ta causa no consultó con el rin<\logo, 
llasta que el oculista se lo indicó. 

Excusamos clec:ir que clesapareció no sólo el asma, si lJUe 
tH mhi('n el lngrimeo. 

En otros rasos en que por mala rcspiración nasal ha­
bíamos intcrvenido rcsceando cornetes o sus eolas, rcc­
tificando tabiques o cxtirpando crestas, nos contaban 
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que también habían sufrido asma, pero que desde que 
les habíamos intcrvenido, estaban completamente bicn. 

Todos los rinólogos puedcn citar casos de parecida 
naturaleza, solamentc que no publicau sus historias clí­
nicas, mas nosotros creemos que mcrece la pena de di­
vulgarlo, pues si bien es verdad que no todos los casos 
de asma son de origen reflejo, los que encajan en cstc 
cuadro pueden tratarse por cstc procedimicnto con la 
seguridad que los enfermos encontraran alivio inmcdia­
to y persistente, cosa que no sc ,consigue con farmacos, 
que si bien es verdad alivian incontinenti, no persistc 
la curación, teniendo que repetir y aumentar la dosis 
sin llegar jamas a encontrar la curación completa, muy 
al contrario, se agravan a medida que pa~a el tiempo, 
pues el corazón toma parte activa en estc proceso y sc 
conviertcn en cardio-pulmonarcs. 

Creemos que hasta en los casos en que el asma es 
debido a toxemia, a perturbaciones del metabolismo del 
c~lcio, a anafilaxia, a asma de heno, a trastornos del 
h1gado (J. SÉDILLOT), etc., es necesario inspeccionar la 
nariz por si algún reflejo pucde ser causa de asma. 

Lo mismo que un tapón de cerumen puede dar vér­
tigos y simular cuadros verdaderamcnte alarmantes, 
que una irrigación tihia hace desaparecer, también a 
veces una cresta, un espolón, una desYiación de tabique 
o una hipertrofia de cornete dan síntomas molestísimos, 
que una resección, una rectificación o una ablación puc­
de como por encanto hacer desaparecer. 

Si se han enumerado tantos tratamientos, carísimos 
y difíciles de seguir, ¡,por qué no ensayar la conchcc­
tomía en los casos que sea indicada? 

CONCLUSIONES 

l.a Revisar las fosas nasales de todos los asmaticos. 
2.a Operar la nariz siempre que algún obstaculo 

(cresta, hipertrofia dc cornete, etc.), impidan libremen­
te el paso del aire. 

L'etiologie de l'a.<dllme b1'01Whiale étant 8i cliscutée, a don­
né nai8.~anoe (ti, becwcoup de théorie,q tJOur l'e;rtJiiquer. mais 
auoune ne donne de ré8ultat. 

Les uns croient qu'elle est d'origine endocrinien, les autre8 
la font remonter au metabolisme dn chaux, d'a¡¿f¡·es lct oroient 
hm·edita i re, on lui trouvent po ur oatt8es L'nna filaxie, ou le8 
désordre-' uevropathiques clont l 'epine rayonne clan.<; le nez. 
ou l e8 de.,ordres d11 foie etc. 

Olwr¡ue attteur en emettant .<;n thèse a institué son t¡·aite­
ment et ainsi ont élé en 'W[JUe les tubercutines, le8 vaccins , 
le8 produits enaocriniens, ln theropeuUque anaf'ilcwtique, /e., 
clwmbres d'air depour1'ie d'alérgene.s, le ohangement8 de di­
mat, le8 myon.<; X, l e8 chambres pneumatique8, la, oure d'al­
tituae, la S!fmpatectomie, les ow'rations endo-na.sales etc. 

O'e.çt r.asthme reflexe dont In cause est na.~ale et doni le 
traitement e., f el!intr{Jical, qui et motivé ce travctil. 

Le.ç histoires clinique-' dcmontrent clairement que l'a,çtllme 
IJ ronchiale e.,t pnrfoi8 clr> cause 1wsale et q1t'e11 domwnt libre 
/)(/·'-'age ri Iu r e8piration et plllN encore en clwtiant fortement 
le s¡¡mtwthique ell es ¡;ur'risent raclicalement. 

Pourquoi alor8 ne revise¡· le-'< fO-'-'<es na.<;ales de tou,ç les asth­
matiques, sans e.'l·cep tionr 
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SUM MARY 

'l'he etiology oj the bronchial astlmw, IJeing so much dis­
c1188e~l, lws given ri8e to many theories in order to explain 
il. Hut none oj them julfills it-'< nim. F!ome .<;ay it is ot en­
(!ocrine origin, other8 believe it llue to calcium metabolism, 
to iu1leritance, to anapili/a.ria, to neuropathic di8turbauce.~ 
¡¡·l!o.,e spine lies in tlle no.~e, to liver disturbance.s, etc. Ever¡¡ 
author, 1tpon aclvocating ltis otnl t11esis, has in8tituted h·i.ç 
treatment, Ull(l tuberculine.<;, t•ac(}ine8, enclocrine proclucts, 
a na ¡111 i la tic tl1erapy air-rlwm bers, det'OiN ot oleruene.'<, elwnge 
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ot climate, X 1·ay and pneum<Itic chambre.~. mountain cure, 
.~ympatllectomy, endmw8al operation, etc., 1wt·e been in tlle ta­
_,flion. 

Reflected a-~tlww ¡rlww cau.~e i.~ 1WMtl and it8 trecltment 
·'lll'fJical, has originatecl tlli.- paper. 

CI ini cal 11 i8tories dea ri y -~hale that broncll ia l a 8tlww so­
metime~< oc1o·,, [rom nuwl cau~<e'' and git·in¡j free pa,çsage to 
re.,piration ancl et•en .,till more, !<lrongly ¡Hmi.,lling tlle -'<1/111-
¡mtlletic, it is radical/y cureil. 

lrlly not. t11en, ex·amine tlle IW.,a/ /O-'<·'O oj all a.,tilnlftli<· 
¡¡ofients !Citltout eJ'ce¡¡tion ltllcl d!ondrectomize fl¡em. if IIC­
r·e.,sarvt 


