
A PROPOSITO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

HUÉLFAGO CRÓNICO LARINGEO
Y DOS PALABRAS SOBRE SU ETIOLOGIA Y PATOGENIA

El estudio del tratamiento quirúrgcco del huélfago) ha 
sido activamente emprendido estos últimos años, y así 
vemos á célebres autores como Moeller, Siedamgrotzky, 
Lanzillotti, Labat, Ploz, Venerholm, recurrir á la antenof- 
dectomla, delicada operación en la que se han introducido 
diversas! mejoras de orden clásico en su técnica.

A pesar de los resultados más ó menos problemáticos, 
sentó observaciones interesantes desde el punto de vista 
de la patología de la laringe, ya que muestran que trau- 
r.aj per.l'L:••ar■esJ y gees <. ese ó-rgano se repa.an., i-.. 
general, en un tiempo relativamente corto, sin complica
ciones infecciosas, sin accidentes brcnco-pulmonatss, y que 
la llaga intralarngeea consecutiva á la ablación de un ari- 
tencides puede cicatrizar sin determinar la estenosis de 
la laringe. Es evidente que esas observaciones debían va
riar y alentar nuevas tentativas.

Cade-t y odos aeo-ies han buscado ensanc ae. m<:;5 ..-.i 
pletamente el pasaje insidiando el aritenoídes y la cuerda 
vocal, pero la ventaja de esa técnica no fué sino ilu
soria.

Después la aritenoidecComla era completada por la abla
ción de la pared interna del ventrículo laríngeo con el
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objeto de ensanchar el conducto en toda su altura sin 
aumentar stnsiblemente la superAce de la llaga de insc
ción. Esta intervención pronto fué abandonada. Luego se 
ha pensado en la sutura del recurrente al pneumogástrioo 
en la idea de reanimar los músculos dilatadores de la 
glotis ó de suscitar su regeneración, pero su eficacia quedó 
incierta. ''

Después se ensayó más ■particulanmnnte la ablación de 
/a m-uccsa del cen¿rícu/o 111^X11'0, de manera de producir, 
entre el aritmoides y el tiroides una llaga cuya cicatri 
zación debería entrenar la adhrrrncla de esos cartüagor, 
la fijación del primero al segundo — la

La primer idea de remediar al huélgafo crónico larín
geo inmoviiitónOo el aritenoídés, sobre todo fijá^n^oto más 
ó m^css est.rechamene a.: t.ircd's., pe■•■.r!'rCr á Gúniher- 
quien, hace unos 30 años, hizo numerosos ensayos, repe
tidos más tarde por Moeller, Liautard y algunos otros 
autores. Los resultados fueron juzgados insuficientes.

Recientemente, en Marzo de 1912, el profesor Williams, 
de New-York, anuncia haber obtenido un buen éxito (el 
65 por 100 de los casos tratados) por la sola excisión de 
la mucosa del ventrículo laríngeo — del divertículo que 
existe entre el aritenokíes y el tir^ciu^^s.

Ese autor luego ideó un in^t^^t^especial, llamado 
á reemplazar los anteriores, para despegar la mucosa del 
ventrículo. Enterprnenee metálico, se compone de un vas
tago cilindrico de 4 á 5 milímetros de diámetro y de una 
cánula en la cual el primero se mueve libremente y ter
minada por una especie de manteas transversal. La ex
tremidad del vástago lleva un abultaméento del volumen 
de una pequeña avellana cuya superAde está erizada de 
pequeños dientes.

Para desnudar el ventrículo se introduce esta última 
parte del instrumento; la cánula tenida en una man^, Ajada 
por el pulgar y el índice, se imprime al vástago movi
mientos de rotación sobre su eje: la mucosa es entrenada 
por las asperezas y pronto desprendida de los tejidos sub
yacentes, se adhiere al instrumento y, por una presión
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ejercida sobre la cánula es traída en el conducto laríngeo. 
Entonces se la corta al ras de la abertura ventricular.

Ultimamente el profesor Hendrickx, de la escuela de 
Cureghem, ha introducido una ligera modificación adap
tando á uno de los costados del instrumento, un brazo de 
palanca destinado ha hacer más íntima la unión de la 
extremidad abultada con la mucosa del vtetricuto.

Casi al mismo tiempo que Wiliiams da á conocer su 
método, Cook publica en el Amurcan veltrínar y Rívew 

e itetit? ■t;•t .eSlr;• ■.telt0 y un modo opera-o'-^ más 
simple todavía que los anteriores, llegando á recomendar 
de intervenir sobre el animal parado.

El instrumento representa un dedal-curda que se aplica 
sobre la extremidad del índice. Una cadenita lo mantiene 
en su lugar. El índice así armado es introducido en el 
ventricnte para "raspar" por ligeros movimientos toda la 
superficie, las paredes y el fondo; procediendo de este 
modo, según el autor, se extrae la mucosa en algunos ins
tantes.

El profesor Cadiot, de la escuela de Alfort, en Octubre 
de 1912 publica un nuevo é interesante trabajo sobre el 
tratamiento quirúrg^o del huélfago crómco.

El autor teniendo en cuenta que en la generalidad de 
los casos hay que '^^00^0^ el dedo en la llaga bus
cando las partes ó islotes de la mucosa que había esca
pado al instrumento prolongando la intervención y por lo 
tanto dando puerta de entrada á los microorganiamos in
fecciosos, en cuyos casos á menudo sobreviene un edema 
agudo de la glotis necesitando la aplicación de una cá
nula para conjurar todo peligro de asfixia, ha ideado unas 
pinzas especiales. Su largo, de unos 20 c^., permite traba
jar con mucha asepsia reduciendo al mínimum los trau
matismos.

Para la rapída y correcta ejecución de los tiempos ope
ratorios conviene acostar el animad sobre una cama de 
paja, colocado en posición dorsal y hacerlo mantener, la 
cabeza soli^^a^^^nte in^^vili^iaaa^ en la extensión por dos 
ayudantes.
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Los instrumentos comprenden con las pinzas, un bisturí, 
un separador y un par de tijeras curvas.

La laringe abierta según las reglas y el separador apli
cado, se toman las pinzas cerradas, tenidaB en una direc
ción vertica,, las ramas perpendiculares al plano mediano 
del cuepo á fin de facilitar la introducción de los dientes, 
se llevan estos á la entrada del ventrículo y se los em
puja hasta su fondo. Entonces se hace ejecutar al instru
mento un cuarto de revolución sobre su eje, de manera 
que las ramas sean dispuestas paraleaamente á la línea 
mediana ó en el sentido del largo del ventricnte; en este 
tiempo se abren las pinzas anchamente, y al mismo tiempo 
que se ejerce sobre ellos una ligera presión, se las cierra: 
el fondo del saco es así tomado y fijado por los dientes. 
Eó este momento se imprime á las pinzas un movinriento 
de rotación sobre su eje,— una vuelta y media á dos vuel
tas,— la mucosa se desprende poco á poco de los tejidos 
adyacentes y se invagina no quedando adherida al ven
trículo sino al nivel de sus bordes. Eó fin, se hace la in
cisión div^i^^^^r^r^o la mucosa con la punta de las tijeras 
sobre todo el contorno del orificto

Los cuidados ulteriores se reducen á la detersión bicuo- 
tidiana de la llsga externa, cuya cicatrización es completa 
á las tres semanas.

El único accidente consecutivo posible es el edema agudo 
de la glotis,— accidente precoz, sobrevimendo en los pri
meros días, pero sin gravedad cuando la operación ha sido 
practicada de un solo lado, más inquietante si ha sido 
bilateral. Eó este último caao hay que proceder á la in
cisión total de la pared inferior de la laringe.

A fin de asegurar la regular obliteración de la lla&a 
ventricular y la formación de una cicatriz realizando el 
objeto de la intervencinn — la fijación del aritenoides y de 
la cuerda vocal sobre el ala del tiroides, — conviene dejar 
el operado en el pesebre durante un mes, para volver al 
trabajo paulatínamette sin que haga esfuerzos violentos 
antes de dos meses. CabaHos hay que ejercitados al trote 
ó al galope hacen oir todavía un ruido operatorio aóormaís 
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que se f enua dt c!eó.le.o Qiad■t;i■eJle <có e pupso 
de la retracción cicatricial.

Para terminar los modos operatorios sucesivamente pre
conizados, debemos mencionar el del Dr. Brtóatdini según 
una comunicación en el Bdle^in delta Sor. Med. di 
en 1912. Consiste en la destrucción de la mucosa por el 
fuego utilizando un pequeño galvano-cautrrio cuya parte 
activa es aplanada é incurvada. Después de haber intro
ducido esta en el ventrícuoo á favor de una incisión trans
versal del ligamento crico-traqueal se hace pasar la co
rriente eléctrica durante 10 segundos: la mucosa ventricular 
es quem IÍI,

El cauterio retirado, se aplica en la llaga externa entre 
el cricoídes y el primer anillo traqueal, una cánula es
pecial— el tráqueo-tubo Tompson, que se saca á los 12 ó 
15 días.

Las numerosas hipotésis emitidas sobre la ecología y 
patogenia del huélfago laríngeo crónico, prueban el cono
cimiento incompleto que se tiene sobre esa afección.

La observación quirúrg^a demuestra que en la gran 
mayoría de los casos hay una parálisis del nervio recu
rrente izquierdo acompañada de la atrofia de los máscaos 
que inerva. Hay pues una alteración de ese nervio, sea 
en su origen, sea durante su trayecto. Esas alteraciones 
nerviosas han sido atribuidas á causas diversas:

Io Lesiones del nervio en el curso de afecciones del 
pecho: pleuresía ó pneumonía, y sin embargo un gran 
número de cabal los con huélfago nunca han tenido pleu
resía; además el recurrente derecho pasa él también á una 
corta distan da de la pleura, y no se ha señalado la pa
rálisis del nervio vago que sin embargo pasa á través del 
tór ax.
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2o Distensión y traumatasncos repetidos del nervio re
currente izquierdo por el corazón dilatado ó la aorta, du
rante ejercicios violentos. Varios autores han descripto un 
aplastannento del nervio entre la aorta y la tráquea; pero 
esa causa debe producirse raramente. Sería interesante 
investigar, en los casos de dilatación del corazón ó de la 
aorta, si á ese nivel la estructura del nervio es histológi- 
ca^^tt n■c:■:/■ctd1H ó s se o^it:vti signes de drglót.ta- 
ción de las fibras nerviosas.

3o Compresión del nervio por los ganglios linfátacos 
bronquicos ó traqueales hipertrofiados. Esta hipertrofia es, 
se dice, bastante frecuento en ciertas afecciones del apu- 
rTC •rsP:'•t•■cr:c.^.

Law llama la atención sobre las afecciones locales, alre
dedor ó en la laringe, como anginas, parotidttas, abcesos; 
pi:j -c hay ó:í;^^í^ ra¿:ii p-I:, que litJ>l;:cól•i ;rigti 
su asiente ptrfrtentemrntr del lado izquierdo.

Ananaanlo esas hipótesis, Woodruff piensa que la le
sión nerviosa sea una neuritas periférica de origen tóxico, 
resultando de la tntoxicación que se produce en las afec
ciones tifoideas, en la pneumonía, etc., en la evolución 
de las cuales el estrtp>lOc•i>ocwh equ/ desempeñaría el rol 
p :tponil ra • ■■.te, o ;; en í i ••• á den cstrafo c i tres tstud i o s
bacteriológicos.

Esto modo de ver tendría su apoyo en el hecho de que 
las toxinas muestran con frecu^^n^^rn una acción electiva 
para ciertas torminadones nerviosas.

Sin eml^r^^^o, las toxinas pueden también ser elaboradas 
al nivel de los ganglios bronquicos y por la vía linfática 
hacer sentir su acción sobre el nervio recurrente izquierdo, 
en ausencia de todo fenómeno de htprrplasla y de infil
tración pudiendo actuar sobre el nervio por compresión 
mecánica.

Al -i: C dt iitts idoii:ilrl.'.:Cili8 tedi;.,:. .a c;’iliVt 
ción clínica ha demostrado, sobre todo en los caballos de 
carrera, que la dtsaparición del ruido laríngeo por una 
intervención feliz no permite á los sujetos operados en 
estado de desempeñarse honorablemente en los hipódromos,
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lo que hace pensar que la disnea laríngea no basta para 
hacer esos sujetos inutilizbbles. Entonces, no solo debe
mos esforzarnos en perfeccionar los métodos quirúrgíce^ 
para tratar ei huélfago laríngeo, sino que paralelamente 
nuevos y pacientes estudios son necesarios para esclare
cer nuestros coóocimlenlos sobre las causas que lo pro
ducen.

Mientaas tanto, como tratamiento quirúrgíco se dará la 
preferencia al método de WilIü^n^B con las ligeras varian
tes ulteriormente introducidas en su técnica; sin olvidar 
que en ciertas enfermedades generales el empeeo del suero 
antiestreptococcioo, favoreciendo su cura, completada eon 
la administración más ó menos prolongada de ioduro de 
potasio, lo mismo que en el período final de las afeccio
nes respiratorias agudas, á fin de evitar la hipertrofia de 
los ganglios, traerán una disminución de los casos de 
huélfago crónico.

Como tratamiento paliativo, es indicada la traqueotomi'a 
p i'.aótói.

Por otra parte, y para terminar, aunque no está demos- 
t'ado que la r;ex•i;l que ocupa sea ht:•ti:■.r^^r^ co" 
viene mantenerse pesimista eliminando en lo posible los 
reproductores que la padecen.

M. SlMIAN
Becado por la Facultad para estudio» 

d e pe rfecc ion a hiíói oo.

Bruscas, Enero 23 de 1913.
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