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El problema adenoideo y la
lucha contra el adenoidismo®

El estado actual de nuestros conocimien-
tos no permite enfocar la cuestion del ade-
noidismo desde el r duzido punto de vista
de la obstruceién nasal solamente, pues aun
cuando, en realidad, las vegetaciones ade-
noides tienen gran importancia considera-
das en su aspecto rinoldgico, lo cierto es
que su fisiopatologia no se reduce simple-
mente a los trastornos consecutivos a la di-
ficultad que oponen al libre ejercicio del
normal acto respiratorio. Por el contrario,
no pocos de éstos que hasta no hace mucho
tiempo eran considerados como dependien-
tes de la insuficiencia respiratoria, hoy, en
virtud de las modernas adquisiciones cien-
tificas pueden ser, y en efecto son, atribui-
dos a la aceién que la hipertrofia del tejido
linfoide del cavum ejerce sobre otros 6rga-
nos. De ello resulta que el problema reviste
una complejidad que no se aviene, o se avie-
ne muy mal, con el simplista concepto que
hasta hace poco se tenfa de él, y por la cual
Se sale ya del reducido marco de la Larin-
gologia para extenderse al de la Medicina
General y aun al de la Sociologia.

No es nuestro propésito detenernos en la
deseripeién del adenoidismo, pues sobre se1
sobradamente conocido su euadro elinico,
no disponemos de tiempo y espacio sufi-

cientes dada la limitaciéon de uno y otro
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impuesto a estas Comunicaciones;

pero no
por ello dejaremos de insistir sobre algunos
puntos que, sobre ser interesantes consti-
tuyen el fundamento sobre que descansa la
razén de ser de la lucha contra el adenoi-
dismo.

Las alteraciones que las vegetaciones ade-
noides son susceptibles de determinar en el
organismo son de los més numeroso y varia
do; de indole mecénica unas, infecciosas
otras y con frecuencia asociadas ambas for-
mas, su influencia se deja sentir, en pri-
mer lugar, sobre el desarrollo fisico alte
rando gravemente la eonstitucién esquelé-
tica facial y tordcica, la nutricién general

y el crecimiento, y creando ese

cial de enfermo caracterizado por su pecu

]iin) espe-

liar expresién facial (facies adenoidea) in
dicador de un déficit funcional orginico
un retraso del inteleeto.

Por otra parte, su nociva influencia so
bre el aparato auditivo es de lo mas mar-
cada. Un gran ntmero de sorderas no reco-
nocen més origen que las alteraciones me
canicas o infecciosas del oido medio conse-
cutivas a la obstruceién tubarica o a la

feccién ascendente a través de la trompa de

(1) Comunicaciéon a las

Aragonesas, Zaragoza, mayo de
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Eustaquio. La mayor parte de las otitis de
la infancia son debidas exelusivamente a la
presencia de  las vegetaciones adenoides
que, infectadas, son ¢l foco de donde los

oérmenes emergen para invadir la caja del
tfmpano. Buena prueba de ¢llo es que un
buen namero de estas otitis desaparecen
con solo practicar la extirpacion de las ve-
oetaciones, asi como su rebeldia a todo tra-
tamiento mientras el foco adenoideo per-
siste.

Y en otro orden de ideas, existé un con-
junto de trastornos reunidos en un grupo
bajo el impreciso nombre de trastornos a
distancia o perturbaciones de orden reflejo,
que, como la exoftalmia, el bocio, la enure-
sis noeturna. la anorexia, la fatiga general,
la coloracién broceada de la piel, ciertas ce-
falalgias..., ete., no son, en realidad, mas
que la expresion de la estrecha relacién gque
entre la hipertrofia de la amigdala farin-
gea y el sistema endoerino-simpétieo existe.
A este respecto, no déjan de tener interés
por la significacién que tienen los trabajos
de REpATTU v PAUVIQUE, quienes sometien-
do a los adenoideos a diferentes tests y
pruebas farmaco-dindmicas han podido
¢omprobar que méis del 70 por 100 de las
veees la tension arterial estd descendida y
sin que la adrenalina surta sus efectos hi-
pertensores, el reflejo Geulo-cardiaco exa-
oerado v la pilocarpina no determina nin-
ocuna de sus clasicas reacciones; de donde
deducen que los adenoideos son desequili-
brados del sistema neuro-vegetativo, disto-
nicos con predominio vagoténico.

Mas del conjunto de trastornos y com-
plicaciones que la hipertrofia de la amigda-
la faringea es susceptible de provocar, hay
aleunos que destacan de los demés sobre-
manera, siendo, por su importancia, los que
a nuestro juicio justifican principalmente
la adopeién de medidas en sentido preven-
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tivo. Son, de una parte, todas aquellas ma-
nifestaciones patologicas, fisicas unas y so-
méaticas otras, que constituyen el sindrome
hipofisario de Citelli; de otra, el econjunto
de alteraciones que, como consecuencia de
la obstruceién nasal que determinan, se
producen en las funciones respiratorias y
que, merced a la hipohematosis consecuti-
va. crean un estado de debilidad organica
con asimilacién defectuosa y modificacién
de los cambios nutritivos, muy abonado y
propicio para servir de blanco a toda clase
de infecciones del aparato respiratorio y
muy especialmente de la determinada- por
el germen tuberculoso.

Un elevado ntimero de nifios que CITELLI
evalfia en un 40 por 100 de los adenoidecs,
presentan, especialmente al pasar de los 10
afios, un estado de torpeza intelectual, falta
de memoria, desgana para el trabajo (aste-
nia) y somnolencia que, atribuido errdnea-
mente a los trastornos auditivos consecuti-
vos a las vegetaciones adenoides (aun éunan-
do éstas pueden intervenir acentudndelo)
no es en realidad sino un estado de disfun-
eién hipofisaria consecutivo a las alteracio-
nes histolégicas que en el sistema hipofisa-
rio (hipéfisis central e hipéfisis faringea)
son susceptibles de determinar, por la es-
trecha relacién que con él tienen, las vege-
taciones adenoides. Este conjunto de signos
(astenia, torpeza intelectual, ammnesia y som-
nolencia) es lo que constituye el sifidrome
de Citelli que, aunqueé equivocadamente in-
terpretado, habia sido observado y expuesto
con anterioridad al deseribir ¢l llamado %d-
bito adenoideo, si bien es al mencionado au-
tor italiano a quien corresporide el honor
de haberlo precisado déindole, basado en sus
estudios anatomo-patolégicos de la béveda
farfrigea, la justa significacién que tiene.

Mas este sindrome no ¢és solamente pecu-

liar y propio de la hipertrofia de la amig-
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dala faringea. Aun cuando sea la causa mis
frecuente, no es ésta la Gimiea: como han
demostrado los trabajos de DoxNa, CusHixg
y sobre todo la escuela italiana Caricerri,
LuNGHETTI, PIETRANTONI y tantos otros,
este sindrome de hipopituitarismo no es ex-
clusivo, siquiera sea donde con mdas fre-
cuencia se encuentre, de la hiperplasia del
tejido linfoide del cavum, sino que puede
ser producido también por otras afecciones
de la rino-faringe, los tumores especial-
mente, y.aun.de los senos esfenoidales, como
la prueba, por otra parte, el hecho de que
la_intervenecién quirargica eliminadora del
tumor u otra causa productora (sinusitis
estenoidal, p. ej.), modifica la situacién ha-
ciendo desaparecer los fendmenos que inte-
gran el sindrome. Todo ello no hace sino
confirmar la estrecha relacién existente en-
tre la hipéfisis, .mejor dicho, entre el sis-
tema hipofisario y la mucosa de la rino
faringe. Y siendo, como es bien sabido, las
vegetaciones adenoides una afeccién fre-
cuentisima en la infancia, se comprende
gue sea la que ocupa el primer lugar entre
lag.causas productoras del mencionado sin-
drome, euya importancia y transcendencia
desde.el punto.de vista social salta a la vis-
ta,.si.se considera gque su aparicién tiene lu-
gar durante la adolescencia y .primera ju
ventud, edad. en la que ha de llevarse a cabo
el desarrollo de las facultades intelectuales
del sujeto.y ha de:imprimirsele la direceién
espiritual y cultural .que presidird todos
sus.actos en lo sucesivo.

Pero es que hay mds. Considerado desde
el .punto de vista social, ‘bajo otro aspeeto
quizi .mds interesante atn, hay que tener
presente la influencia de la hipertrofia ade-
noidea sobre el sistema hipofisario. Sabida
€s la participacién que la hip6fisis tiene en
ladeterminaeién de la virilidad. “El estu-

dio desapasionado de los hechas—dice el

o
—
~]

eximio maestro MARARON en su admirable
estudio sobre “Los estados intersezuales en
la especie humana’—nos induce a conside-
rar que la secrecion hipofisaria tieme una
aceion directa sobre los caracteres sexuales
viriles.” Pues bien, la aceién de las vege-
taciones se deja sentir, en ocasiones, de una
manera ostensible en este sentido. El sin-
drome de Froelich no es infrecuente entre
los adenoideos ; ¥ no son, tampoco, raros los
casos de hipertrofia de la amigdala farin-
gea en los que, al par que de insuficiencia
intelectual, se observan signos de afemi-
naciéon hipofisaria con alteraciones sexuales
que llegan a aleanzar, a veces, grados muy
acentuados.

Crrennt cita un caso por demdés conelu-
yente. Se trataba de un muchacho de 18
anos que, afecto de vegetaciones adenoides
moderadas, presentaba ademdis del sindro-
me de dicho autor en toda su pureza (al-
gunas veces se presenta frustrado o incom-
pleto) una ausencia total de pelo en todo el
cuerpo, voz afeminada, un pene apenas des-
arrollado, un solo testiculo muy pequefio
il('h('llnlitlu en l:l\ }N)]S:l.\'. ¥ .\'()I)I'v 1<N|U I;.‘
particularidad de que, segin manifestacio-
nes de su padre que dormia con él en ¢l
mismo lecho, el muchacho no habia tenido
jamas la menor ereceiéon ni menos aun con-
tacto alguno genital con ninguna mujer y
cuyos hechos constituian un serio motivo
de preocupacion para aquél al ver la falta
de inclinaciones hacia el sexo opuesto.

Por nuestra parte podemos citar una ob-
servacion andloga. Durante la época que tu-
vimos a nuestro cargo el servicio de la es-
pecialidad en el Hospital Militar de Bar-
celona, tuvimes ocasion de observar un niio
de 15 anos, ]lijl) de un sargento de la guar-
dia civil, que ademas de un gran paquete
adenoideo, presentaba un marcadisimo re-

traso ilc; desarrollo ul':_'fillivn que contras-
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taba eon un desarrollo mamario (gineco-
mastia) aleo acentuado. Ademds tenia un
rudimentario testiculo solamente descendi-
do en las bolsas y un pene tan rudimentario
como el testiculo, los ademanes y la voz
completamente femeninos, todo lo que uni-
do a sus rasgos afeminados, la ausencia de
vello del que no habia ni el menor vestigio
ni en pubis ni axilas, y a su piel satinada,
contribuia a dar la sensacién .de tratarse
mas bien de una nifia de unos 10 a 12 anos.
Pues bien: a este nifio le fueron extirpadzs
sus veeetaciones inmediatamente ; y someti-
do a un tratamiento opoterdapico hipofisa-
rio la situacién eambié tan radicalmente,
que en menos de 6 meses el nifio era otro;
estaba mas desarrollado, el timbre de la voz
era mas recio, los ademanes se habian mas-
culinizado, los dos testiculos habian descen-
dido vy el pene estaba méas desarrollado.

lesion
“KEstu-

dios de fisio-patologia sexual”—lo tipico del

“Cuando la hapofisis sufre una

destructiva—dice MARANON en sus

cuadro clinico consecutivo es una hiperfe-
minizacion si se trata de una mujer, o de
una femnizacion st se trata de un hombre.
Parece, pues, indudable que este lobulo pro-
duce. una hormona sexual, que protege el
auge de los caracteres viriles.” Y es el caso
que las alteraciones hipofisarias consecuti-
vas a la existencia de tumores rinofaringeos
o vegetaciones adenoides, radican segiin Ci-
TELLI, en el 16bulo anterior de la hipdéfisis
y consisten en congestién y un aumento de
coloides y de eosinéfilos. Es decir, que eum-
plen todos los requisitos de que habla Ma-
rafién para que la feminizacién en el hom-
bre o la hiperfeminizacién en la mujer se
lleve a eabo. Es, pues, manifiesta la enor-
me importancia que desde este punto de
vista tiene el adenoidismo.

Mas no es menor la transcendencia que

tiene considerada desde el punto de vista

EDICA

respiratorio a que antes nos referiamos. Co-
nocida es de sobra la nefasta influencia que
la impermeabilidad nasal ejerce sobre la
economia toda en general y las vias respi-
ratorias en particular. Por lo tanto, no in-
sistiremos sobre ello. Pero es que ademds
de las alteraciones que en el aparato bronco-
pulmonar es susceptible de determinar la
obstruecciéon nasal dando lugar a esos esta-
dos de bronquitis, agudas unas veces y ero-
nicas otras con enfisema pulmonar, algo
hay en la cuestién que no puede ser pasado
por alto; nos referimos a las estrechas rela-
ciones que la impermeabilidad nasal guar-
da con la tuberculosis.

Todo obstruido nasal, y las vegetaciones
adenoides son un motivo de obstrueccion, si
no es un tuberculoso es un candidato a la
tuberculosis y un predispuesto para tuber-
culizarse. Esto es evidente. Y aunque por
nuestra parte ya nos hemos ocupado con
anterioridad sobre el asunto (1) en ‘cuya
ocasién ereemos haberlo demostrado sufi-
cientemente, no estard demés repetir algu-
nas palabras de elinico tan eminente y de
tan alta autoridad en la materia como SER-
GENT, que dice: “La ventilacion defectuosa
y la disminucion de sus cambios respirato-
rios, pueden, en cierta medida, favorecer la
germinacion de una tuberculosis, que, de
otro modo, aun inocwlada, hubiera podido
ser extinguida en el sitio.”

[.as modernas investigaciones sobre tu-
berculosis en su punto de vista inmunobio-
légico indican, por otra parte, que los ba-
cilos tuberculosos invaden el organismo du-
rante la primera infancia siguiendo, ade-
mds de la via direeta por inhalacion, la via
linfatica por su penetracién a través del
anillo de Waldeyer, desde donde pasan ra

(1) Duerto. “Las Compliceaciones bronco-pul-
monares de la obstruccion nasal.,” Chinica y La

boratorio. Diciembre 1931,
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los linfaticos eferentes que los conducen a
los ganglios regionales cervicales merced a
la corriente centrifuga de la linfa, y tras
euya invasion comienza, segiin dice BErTz-
ke, la infeeeién a generalizarse.

La hipertrofia de la amigdala faringea
es, pues, susceptible de determinar impor-
tantisimos trastornos tanto en el orden fi-

sico como en el psiquico, y tanto en la es-

fera sexual como en la intelectual del nifio;
y siendo asi, la transcendencia del proble
ma del adenoidismo salta a la vista. Una
enfermedad (porque enfermedad es la hi-
pertrofia de la amigdala faringea) que tan
nefastamente influye en el sujeto, y preci-
samente en la época de su vida en que se
estdn llevando a cabo sus cambios funda-
mentales y su formaeién fisica, sexual e in-
telectual; una enfermedad que, como las
vegetaciones adenoides, puede modificar y
desviar profunda y lamentablemente ecsta
formacioén, es indudable que debe ser com-
batida enérgicamente, con tanta mayor ra-
zon cuanto que su tratamiento, sencillisimo
en extremo cuando se ejecuta correctamen-
te, no implica el menor riesgo ni encierra el
menor peligro, proporcionando, en cambio,
sorprendentes beneficios cuando se practi-
ca oportunamente que, por el contrario, son
mas aleatorios y por lo general no se obtie-
nen ya cuande el tratamiento se aplica
tardiamente.

Por todo ello entendemos que, lo mismo
que se ha hecho contra el cancer, la sifilis,
el tracoma y la tuberculosis, debe instituir-
se la lucha contra el adenoidismo, pero no
una lucha formularia y como complemento
de otras consideradas como més importan-
tes (p. ej.,

da seria y eficaz, pues el asunto lo merece.

la tuberculosis), sino una eruza-

Asi lo han entendido en casi todas las na-
clones cultas, en alguna de las cuales, con-

cediéndole toda la atencién que reclama
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como base del mejoramiento de la raza, ha
sido objeto de especial atenecién por parte
de los poderes publicos, como lo indica la
circular del Jefe del Gobierno Italiano a
los Prefectos en lo que textualmente les di-
ce: “La lucha contra el adenoidismo debe
efectuarse, combatiéndolo hasta donde sea
posible, con firmeza, solicitud y clara vi-
sion del problema” ; que es como en Espatia
debe iniciarse.

Cierto es que con la instauracién de la
inspeccién médico-escolar mucho ha de ha-
cerse en este sentido. Pero para que ella dé
sus frutos apetecidos, ha de ser severisima.
Y sobre esto, habida cuenta de la ineultura
ambiente, del desconocimiento de lo que es
y representa el adenoidismo, de sus conse-
cuencias y de sus peligros, hay que comen-
zar por una campafna vulgarizadora llevan-
do al 4nimo de todos, profesionales y pro-
fanos, eultos e indoctos, menesterosos y pu-
dientes, la eonviceiéon de que el adenoidis-
mo es un peligro para el desarrollo fisico,
para el desarrollo intelectual, para el des-
arrollo sexual y aun para la vida del ade-
noideo. Hay que convencer a todos llevando
hasta los mas apartados rincones y mais es-
condidos pueblos, la idea de que la aparen-
temente inocua e inofensiva hipertrofia del
tejido linfoide de la rinofaringe no lo es
tanto como se cree y parece, ya que es la
causa no solo de la deficiencia en el desarro-
llo corporal del nifio, sino de su estado an{
mico, de sus eatarros y trastornos respira-
torios, de sus sorderas involuntarias, y su-
puraciones del oido, de su retardo intelec-
tual, de sus micciones nocturnas involunta-
rias, de sus disturbios sexuales y hasta de
su tuberculosis. Por aqui debe empezar la
campaifia, orientando y educando a las gen-
tes, a la vez de lo que es y a lo que expone
el adenoidismo, de la simplicidad y benig-

nidad de su tratamiento. Y en ello los pro-
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fesionales todos, los especialistas, los mé-
dicos generales de poblacién y ‘de pueblo,
estan obligados a tomar un papel muy ac-
tivo, tanto més cuanto-que esta lucha es de
lo més sencillo, ya que al eontrario de lo
que ocurre en otra clase de luchas, como,
por ej., la tuberculosis ‘o el e¢ancer, no es
preciso gastar nada mi hacer mingtn dis-
pendio. No hacen falta ni dispensarios, ni
preventorios ni sanatorios ni institutos con
sus cuantiosos ‘wastos en material 7y edifi-
cios. Ni siquiera es preciso un personal nu-
meroso. Bs suficiente con que los médicos
todos se interesen en la cuestién sirviendo
de aufa al pablico. Con csto y con la exis-
tencia de especialistas en el servicio de ins-
peceion médico-escolar que se encarguen del
reconocimiento periédico de los nifios asis-
tentes a las escuelas, es suficiente. Pero a
base de que esta inspeccién sea por demds
rigurosa, exigiendo y haciendo obligatorio,
lo mismo que ‘el cértificado de vacunacién,
¢l de reconocimiento por el laringdélogo del
Servicio.

Bstas‘son las 'bases: vulgarizacion e ins-
peccion médico-escolar. Una'y otra son pre-
cisas. aquélla para eduear e interesar al pa-
blico, pues sin una eomprensién del proble-
ma toda lucha seri estéril; esta para, eomo
complemento de aquélla, hacer obligatorio

el reconocimiento y la

adenoidectomia ‘a
los incomprensivos o remisos. Sobre estas
bases y sin necesidad de gasto alguno extra-
ordinario, puede y debe organizarse la lu-
cha contra el adenoidismo. A las prestigio-
sas figuras que han concurrido a estas Jor-
nadas me dirijo. Vean si la idea es digna
de ser tomada en consideracién. Consideren
la influencia que en el mejoramiento’ de la
raza puede tener esta eruzada y si, por lo
tanto, merece la pena de preocuparse de
ello. Nosotros asi lo entendemos; y es por
ello por lo que haeemos este lamamiento

en pro de una lucha, efieaz y priectica, con-
tra el ‘adenoidismo.

RESUM

1 Autor

les vegetacions adenoides som susceptibles de de-

descrin les diverses alteracions ‘que

terminar a Uorganisme, entre les que cal remar-
car el deéficit del desenrotllament corporal del

nen, estat anémie, cadarns i transtorns respi-

ratoris, sorvdaries i supuracions de Poida, re-
tard intellectual, enuresi, disturbis sexruals (per
Hur

damunt la glandula

influéncia. damunt la hipofisi i d'aquesta

sexual) i influéncia en el
desenrotllament de la tuberculosi,

Fssent PVadenoidisme un perill per ol desen-
rotliament fisie, inteblectual, serual i adhuce per
a la vida de Uadenoidiq, proclama la neecssi-
tat d’emprendre una campanya contra d’'ell, tota
vegada que aquesta no exigira cap despesa; es-
sent suficient que tots els metges prenguwin inte
rés per la

qiiestic ‘servint ‘de guwia al public i

yue els especialistes en el servei dinspeccio
meédico-escolar, s’encarreguin del reconeirement

periodic dels nens assistents a les escoles.

RESUME

L’ Auteur

les végétations

décrit les diverses allérations que

adénoides sont susceptibles de
déterminer dans Vorganisme. Parmi ces altera
tions dominent le déficit du développement cor-
porel de Venfant, Uétat d'anémie, les catarrhes
et troubles surdités et
intéllectuel,

troubles sescuels (a cause de leur influence sui

respiratoires, sSuppura-

tion de UVouie, retard émurésis,

I'hypophyse et de celles-ci sur la glande sexuel-

le), et Uinfluence sur le développement de la

tuberculose.

Or, ladenoidisme détant un danger pouwr le

développement physique, sescull, et méme pour

la vie de lUadénoidéen, il proclame la nécessité

d'entreprendre une eampagne contre cette ‘aj-

fection, surtout “parece que teela nWerige aueun

frais, vu qwil suffit que les médecins s'intéres-
servant de

sent pour cette question guide au

public, et que les spécialistes, pendant le servi
ce d’inspection médico-scolaire 8'occupent du re-
connaissement périodique “des enfants qui fre-

quentent les deoles.




the adenoidal wegetations are
the deficit of the child's cor-

poral development, anaemical state, the catarrhs

ration af the ewr, intellectual returdation, enu-
resis, sexrual troubles their influen-

upon ‘the hypophysis, and that upon the

-
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Hence, beung tha adenoidism a danger for

the physical on sexual development and even
for de adenovideous’ live, he proclames the ne-
cessily of undertake a campaign against said
affection, specially because it does not origi
nate any erpense, being sufficient that the doc-
tors should take interest for this question being
a guide for the public, and that the specialists,
during the service of medico-scolar inspection
will escamine periodically the children who fre-

quent the schools.




