SOCIETAT DE RADIOLOGIA | ELECTROLOGIA DE CATALUNYA

Sessié del dia 20 de desembre del 1935

Tractament radioterapic de les amigdalitis

pel Dr. T. A. PINOS

El valor de la infeccié focal, la porta d'entrada de la qual seria 1'anell
limfatic amigdali infectat, ha guonyat una tal importancia en aquests al-
tims temps que I'Académia i Laboratori de Ciencies Mediques de Catalunya
va creure convenient dedicar-hi unes sessions especials per a poder estu-
diar i resumir els nosires coneixements en aquest assumpte. Metges gene-
rals, otorinolaringdlegs i radidlegs aportaren des del seu punt d'obser-
vacié dades ben interessants. No obstant, el problema queda en peu i el
valor de la radioterapia com a terapeutica preferent si bé no guanya es pot
ben dir que guanya la de la majoria i aixo especialment degut als esfor-
cos d'un dels nostres consocis, el Dr. Torres-Carreras. Tema d'alt interes
sota el punt de vista radiologic, no per la importancia de la lesié siné per
la seva frequiéncia, les repercusions diverses en altres orgons i principal-
ment pels bons resultats i per la innocuitat.

De totes les conquestes de la radioterapic, de tots els efectes terapeu-
tics obtinguts, els més lleials i que més promptament poden observar-se sén
els efectes damunt el teixit limfoide. Malgrat aixo i que els treballs primi-
tius ja compten un cert nombre d'anys, es pot dir que la radioterdapic en
la hipertrofia amigdalina a casa nostrar o penes si és coneguda sind per
un escas nombre de metges.

En 1913, Reyand posa de manifest que el teixit dmigdcdotr, contraria-
ment al que calia esperar donada la seva naturalesa limfoide, és poc sen-
sible als efectes de les radiacions terapéutiques i d'aqui en treu la conclu-
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si6 que el tractament roentgenterdpic de la hipertrofia de les amigdales
. per via cutania és ineficag. No aixi la limfoma amigdalar, que respon per-
fectament al tractament radioldgic.

Els treballs de Reyand feren que aquest procediment terapeutic s'em-
prés ben escassament en la hipertrofia amigdalina. Cal esperar uns deu
anys més tard perqué un gran nombre d'autors que s'ocupin de l'ense-
nyament d'aquesta terapéutica, essent un dels primers el Dr. Torres-
Carreras l'any 1922 als “Annals de Ciéncies Médiques"”. En el discurs incau-
gural del curs 1921-22, fet pel Dr. Alvar Presta, cita dos casos d'hipertrofia
amigdalina tractats per la radioterdpia amb resultats brillantissims. No obs-
tant, al final del seu treball, com tenint por d’aquesta nova modalitat tera-
péutica, que encara dissortament dura entre bon nombre de metges i
especialistes, indica sense cap fonament de causa que l'accié dels raigs X

és una mica cega i massa extensa perque pugui arribar-se a recomanar
sense reserves.

L'any 1923 i 24, a Franga, Alemanya, Itdlia, Espanya i especialment «
Nord-America, es publica tal nombre d'articles que fa que la radiotercpia
es consideri com a un dels tractaments d'eleccié, no solament en el cas
d'hipertrofia amigdaling, sindé de tota altra lesié, la porta d'entrada de la
qual pugui reconéixer una amigdala patoldgica encara que aquesta no
sigui hipertrofica. Aqui cal citar els noms de Cambrelin, Elis, Witherlee,
Mac Cready, Guarini, Knox, Swarts, Mayer, Bremon etc. Els treballs con-
tinuen encara en l'actualitat sense posar-se d'acord, no obstant, respecte a
la seva utilitat, ja que si uns la consideren com el tractament d’eleccid
que déna un percentatge curatiu tan elevat com la mateixa intervencié
quirdrgica, sense cap dels seus inconvenients, altres solament l‘aconsellen
quan el tractament quirtrgic estr contraindicat.

L'objecte d'aquesta petita comunicacié no &s altra que exposar el
resultat obtingut en 20 casos tractats per nosaltres, exposicié que, per altra
part, sera purament objectiva sense que en volguem treure conclusions
definides. Ens falten en absolut les dades de laboratori aixi com les trans-
formacions anatomopatoldgiques sofertes per les amigdales després de
les sessions. Els resultats els hem constatat solament per l'examen objectiu

1 per l'historial clinic del malalt comparant els dos quadres clinics anterior
1 posterior a la irradiacié.

RP Cardedeu‘, Dr. Morgades, edat 2 anys. Fa un any angines de
repeticié amb temperatura elevada de 39° i 40° que l'obliga a guardar 1lit
durant set i vuit dies. Queda després molt postrada. Sovint amb dolori-
ment a l'engolir. No presenta altres manifestacions patologiques. Examen
objectiu. Grossa hipertrofia amigdalina doble que quasi tapa l'entrada de
la faringe. Amigdala granulada amb fons de cripta purulent. Tensié 120 Kv.
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i un filtratge de 3 miliamp. i en una sola sessié. Dos camps d'entrada de
400 r. cada un i centrats localitzant 'amigdala amb el llapis dermografic
a l'exterior. Camp 6 X 6. Als vint-i-cinc dies, altra nova irradiacié amb
iguals caracteristiques. Resultat obtingut, guaricié perfecta. Desaparicid
total de la hipertrofia amigdalina. En l'actualitat ester perfectament bé.

I. 11, filla del Dr. Ll Quatre anys. Ha pujat raquitica. Angines de
repeticié especialment a l'entrada dels freds, acompanyades de postracié
1 temperatura de 38° a 39°: tltimament ha hagut de fer deu dies de llit. Exa-

men objectiu. Hipertrofia amigdalar doble quasi per igual, d'aspecte ma-
milliforme.

Tractament: 400 1. per camp. Dos camps, un esquerre i l'altre dret, cen-
trats a la regié amigdalar, prop de l'angle maxillar, fixant la posicié de
I'amigdala en llapis dermogrdatfic. Resultat obtingut: Guaricié perfecta, des-
aparicié total de lg hipertrofia amigdalina.

Aquests dos casos sén ben demostratius del que pot donar de si la
radioterdpia.” La curacié és perfecta i el resultat obtingut és millor que
emprant el tractament quirtirgic.

C. Cardedeu, Dr. Morgades, de cinc anys d'edat. Malaltet d'aspecte
general bo. Ben desenrotllat. Angines de repeticié que l'obliguen a fer
dos o tres dies de llit. Dificultat respiratoria nasal que l'obliga a dor-
mir amb la boca oberta. Examen objectiu. Grossa hipertrdfia amigdalina
bilateral d'aspecte: mamillar i turgent. Tractament igual-al primer cas des-
crit. Resultats: Reduccié de la mida de les amigdales a la meitat, d’'aspecte
llis amb desaparicié de les criptes. Als sis mesos, un altre atac d'amig-
dalitis ’que I'obliga a fer dos o tres dies de llit i queda amb lleugera
molestia faringia. Els familiars del malalt es queixen que l'estat d'ell és
igual que abans de les aplicacions de radioterdpia, no obstant 1'examen
de les amigdales ens demostra que aquestes encara s’han reduit més fins
a una tercera part del seu volum primitiu. L'Gltim atac ens obliga a repetir
el tractament aplicant 400 r. per camp (dos camps). No sabem els resul-
tats obtinguts perqué fa un mes i no hem tornat a veure el malalt.

En aquest cas, malgrat 1'éxit objectiu de la radioterdipia, el seu &xit
efectiu no ha estat pas del tot favorable.

J. R., nebot del Dr. A., de cinc anys. Angines de repeticié cada dos o
tres mesos. Temperatura elevada. Postracié, cefaldlgia extrema. Cap altre
simptoma clinic. Examen objectiu. Hipertrofia amigdalina doblement mar-
cada al costat dret. Aspecte criptés, en els fons de les criptes es noten petits
taps groguencs. Tractament igual al primer cas. Després de la segona irra-
diacid, als quinze dies lleuger atac amigdalitic que segons els seus pares
no té comparacié amb els atacs anteriors. Des de fa quatre mesos estc
completament bé, ha guanyat molt de pes i d'aspecte general. Les amig-
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dales es redueixen a una tercera part. Aquest cas és massa recent per a
poder-ne treure conclusions definitives; no obstent, cal assenyalar que un
atac d'amigddalitis que ha patil darrerament, els caracters clinics del qual
sén molt benignes, i només cal notar l'aspecte general millorat del malalt
i la reduccié notable de la grossaria de les amigdales.

R. M., 13 anys, de Balaguer. Malalta que sempre ha pujat raquitica.
Des de l'edat de quatre anys que presenta angines de repeticid, especial-
ment a 'hivern. Postracié general i abatiment que no li permeten fer res.
Poca gama i al més petit esforg es cansa. Examen de la malalta. D'escassa
talla i molt prima, color de la pell d'un verd terrés bru amb mirada apo-
gada. Inpertrona amigdalina enorme, la més gran de la nostra estadisticar.
Criptes profundes i plenes de placiues d'aspecte purulent. Tractament igual
al primer cas descrit.

Resultat: Disminucié de la grassaria de les amigdales fins a la meitat,
restant, no obstant, encara bastant grosses. El que més crida l'atencié en el
canvi observat, és l'estat de la malalta. En nou mesos s'ha engreixat nou
quilos. El color de la pell és sonrosat. Desapareix el color bru terrés que
tenia anteriorment. Retorn complet de la gana i desaparicié de la fatiga i
abatiment fins a tal extrem, que en l'actualitat és la més feinera de la casa.

En aquest cas crida l'atencid, contrariament a l'anterior, que encarc
que es conservi la hipertrofia de les amigdales, la millora del quadre clinic
és tan manifesta que cal catalogar-lo entre els éxits de la radioterapia.

Dr. R, 38 anys. Sense antecedents patologics importants. Fa 8 mesos
malestar general, cruiximent, dolors difosos especicdinente articulars, cefa-
l&lgia intensa que si bé no li priva de treballar, fa que ho faci molt peno-
sament. Temperatura que varia de 37,2 a 37,5°. Aquest quadre clinic dura
un o dos dies, seguits d'alires dos dies de benestar absolut. Temperatura
normal (36,5°). De tont en tont malestar a la degluticié amb sensacié de
punxada sense que es pugui parlar d'un veritable atac d'amigdalitis aguda.
Visitat per un especialista diagnostica amigddalitis cronica, essent aquester,
a parer de l'especialista, la causa de tots els trastorns que el malalt pre-
senta.

Examen objectiu. Hi ha hipertrofia amigdalina molt lleugera de super-
ficie mamillar. Estat congestiu en tot el rino-faringe. Tractament igual al
descrit en el cas primer. Resultats completament nuls. El malalt segueix amb
el mateix quadre clinic que abans d'instituir el tractament.

El comentari que podria fer-se en aquest cas, és que si la causa del
malestar general que el malalt acusa és degut ala inflamccié cronica de
les amigdales, la radiotercpia ha fracassat en el seu comes d'una maonera
total. Es podrd, objectar com molts insinuen, que l'edat del malalt és poc
propicia que la radioterdmpia actui damunt del teixit limfoide, pers el Dr. Toz-
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res Carreras ens ha demostrat en una estadistica de 147 casos que l'edat
del pacient té una importancia nulla respecte als efectes terapéutics de la
radioterapia damunt de la hipertrofia de les amigdales. La meva estd
també d'acord amb els resultats obtinguts per aquest consoci i un dels
casos més brillants i més antics, puix que data ja de sis anys, és el d'una
malalta de 38 anys, que des de l'edat dels 12 venia patint atacs d'amig-
dalitis aguda diverses vegades a 'any amb dolor, temperatura, cefaldlgia
i postracié extrema que l'obligava a cinc i sis dies de llit cada any, amb
abatiment i dificultat en engolir per espai de vuit i deu dies. En l'examen
objectiu es notava hipertrofiac moderada de les amigdales, que eren crip-
toses, aspecte granulés de tot el rinofaringe, que és de color roig vinds
pujat. La radioterapia aplicada segons la técnica descrita, féu desaparei-
xer tots els simptomes objectius i la malalta no ha tornat a patir alire atac
d'amigdalitis en aquests sis anys que fa que i fou aplicada la radioterapia.

Resumint. Podriem dir que la meva estadistica no és tan brillant ni
tan nombrosa com la de molts autors que empren aquesta modalitat tera-
peutica. Ella demostra que es pot fracassar inclis amb dosis elevades, perod
també demostra que la immensa majoria dels casos es poden curar amb
un tractament tan simple, tan innocuu i tan facil d'aplicar com és la radio-
terapia. Com ja vaig indicar en una altra ocasié, si els resultats obtinguts
per mitja de l'aparell eléctric poguessin obtenir-se per formulari quimic,
no hi hauria metge que no catalogués la radioterdipic com a tractament
especific en la hipertrofia amigdalar.

DISCUSSIO:

Dr. R. Torres-Carreras. — Després de les amables allusions que m'ha
fet el Dr. Pinés en desenvolupar el seu interessantissim treball, tinc el deure
de fer alguns comentaris.

Séc cada dia més entusiasta del tractament radioterdpic de la infec-
ci6 cronica amigalina, puix que els resultats que s'obtenen sén molt supe-
riors al que hom s'imagina.

Crida extraordindriament 1'atencié el gran nombre de casos que s’han
presentat a la meva consulta amb amigdalitis persistent i recidivant des-
prés d'haver sofert l'amigdalectomia i haver-se curat després completa-
ment amb lg radioterapia.

Casos frapants d'exit podria citar-ne alguns, per exemple, un nen de
2 anys, fill del Dr. M., amb una hipertrofia i amigdalitis tan accentuada que
les amigdales, després d'estar en contacte I'una amb l'altra, eren tan gros-
ses que a més hi havia com un lobul a I'amigdala dreta que feia promi-
nencia cap endavant i, naturalment, aixd durent l'expiracié i durant la
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inspiracié es projectava cap endavant o cap endarrera, que produia feno-
mens d'asfixia.

Als quinze dies de tractament, el malaltet tenia la gola completa-
:ment lliure. :

Un altre cas d'albumintria (2 grams), que fou intervingut per cixo
sense exit, experimentd la desaparicié de l'albtmina després del tracta-
ment radioterdpic .

Un cas extraordinari fou el del Dr. V. que sofria reumatisme cronic
:per amigdalitis que l'impossibilitava d'exercir la professié medica, i que un
any després d'’haver sofert una amigdalectomia total, continuava exactc-
ment igual que abans de la intervencié. Efectuat el tractament radioterd-
pic, experimentc la desaparicié rapida del seu reumatisme.

Un altre cas interessantissim és el d'una senyora, que era tal la freqgiien-
cia de les angines que patia, que a casa seva en deien a ‘ca l'angina”.

Com que era lleugerament hemofilica, no es féu l'amigdalectomia i
I'especialista comencga un tractament per electrocoagulacié. En desprendre's
'escara pocs dies després, tingué una hemorragia intensissima que posa en
perill la vida de la malalta; llavers, el laringoleg aconsella la radioterdapiar.
Després d'aquesta, la malalta no ha tingut més angines i ha recobrat la nor-
malitat en el seu estat general.

Els estudis de radiobiologia i hematologia efectuats acuradament pel
Prof. Cambrelin, de Brusselles expliquen perfectament els bons resultats
clinics obtinguts per aquest mitja terapéutic. Ha examinat al microscopi
més de set mil talls d'amigdales irradiades, junt amb andlisis de sang.
Aquest importantissim treball avui no tenim temps de comentar-lo.

El cas exposat pel Dr. Pinés que diu ésser desfavorable, jo crec que
serd un bon cas si espera un cert temps que vagi actuant l'energia Roent-
gen absorbida.

Referent al caseum, que hom troba amb tanta freqliencia en les criptes
amigdalines, no cal donar-li un valor excessiu, sobretot quan no fa mal,
puix que s’han observat molts casos que clinicament estan curats i encara,
de les seves amigddales, és possible extreure’n caseum.

Referent a la dosi, Gltimament he adoptat un procediment aconsellat
pel Dr. Cambrelin, perd aplicani la meitat de la dosi que ell preconitza,
puix siné els malalts tenen una reaccié massa forta, que consisteix en apli-
car 100 r. bilateralment, el primer dia ,com a dosi estimulant; als 8 dies,
unes 300 r. bilateralment, i 8 dies més tard, repetir la mateixa dosi. Aixo,
"en linies generals, puix que cada cas s'’ha de tractar diferentment.

Aquest sistema d'administrar els raigs X, hem déna molts bons resul-
tats. Referent a l'edat, he tractat casos fins als 74 anys.
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