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LARINGOLOGIA.

P0OS CASOS DE LARINGO-ESTENOSIS.

El 20 de Abril del afio 1896, se presenté 4 mi consulta [a se-
fiorita N., natural de Apam, con el fin de que la atendiese de una
afonfa que venifa padeciendo desde hace unos ocho meses proxi-
mamente. La observacién que consta en mi libro de consulita, pué-
de reducirse 4 lo siguiente:

La enferma, de quince afios de edad, estd afénica desde hace
ocho meses; ignora la causa cierta de su enfermedad, y sélo supo-
ne que un catarro que sufrié un poco antes de que se sintiera dfo-
na, puede ser la causa de su mal. No hay ningin antecedente he-
reditario. Como antecedentes personales, refiere que ha tenido ca-
tarros naso-faringeos, pero ni tan intensos ni tan frecuentes que
sean dignos de mencién especial. Hace ocho afios tuvo viruelas
“confluentes, de las que presenta abundantes y visibles huellas. Tu-
vo algunas afecciones pulmonares, que ella califica de wewmontas.

La respiracidn por Ja nariz no siempre es fdcil, y con frecuencia
es bucal, sobre todo durante las noches, La voz, en un principio
un poco velada; después, perdida. Tose una que otra vez, y la ex-
pectoracion es gris concreta y escasa unas veces, y otras abundan-
te, mds fluida y verdosa.

Deglucién, olfato y gusto, normales.

A la rinoscopia anterior se encuentran los signos de un catarro
hipertréfico ligero, y una vegetacién en la extremidad anterior del
cornete inferior derecho. La rinoscopia posterior no revela mas
que un catarro seco del cdvun.

La pared posterior de la faringe est4 roja, seca, con granulacio-
nes y alguna que otra mucosidad gris, seca y adherente.

ExXAMEN LaRINGOscGPico. Muy dificil de practicar por intoleran-
cia de la enferma. Después de varias tentativas prudentes y cor-
tas, no se consigue ver la laringe sino en su comisura posterior,
que estd roja. Se aplaza el examen para otra vez, prescribiéndole
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unas pulverizaciones laringeas ligeramente antisépticas, con una
pequefia cantidad de clorhidrato de cocaina, con el fin de hacer mas
facil la exploracién. Se le prescribid, ademds, el tratamiento ade-
cuado para corregir su afeccion laripgo-nasal.

Unos quince dias después del primer examen, volvio la enferma
y la sujeté 4 una segunda exploracién, que fu¢ completa y fdcil, no-
tando desde luego una mejoria en su afeccidn de la faringe y de la
nariz.

El examen laringoscpico nos suministrd lo siguiente: Epiglo-
tis, repliegues aritcno—epigldticos y falsas cuerdas vocales en esta-
do normal. Comisura posterior, muchisimo menos roja que como
estaba al primer examen. Comisura anterior, substituida por una
gruesa membrana cicatricial, resultante de la soldadura de las cuer-
das vocales inferiores, en una extension correspondiente 4 casi la
mitad anterior, como lo muestra la figura adjunta.

- En la mitad posterior, las cuerdas vocales estdn rojas y gruesas;
los cartilagos aritenoides y la glotis intercartilaginosa estan nor-
males.

Durante la inspiracion, la glotis no se ensancha sino en 1§mites
muy restringidos, debido 4 Ia adherencia de las cuerdas, y, por o
mismo, no se puede juzgar de la movilidad de los cartilagos arite-
noides. L.as articulaciones crico—aritenoideas, no estando aumenta-
das de volumen, es probable que no estén afectadas.

Como la soldadura de las cuerdas vocales no puede verificarse
sino 4 consecuencia de una lesion destructiva que hubiese cicatri-
zado espontdneamente, completamos nuestro interrogatorio bus-
cando la causa de las ulceras que debieron existir en la laringe.

‘No encontramos en nuestra enferma ninguna huella de escrofu-
losis, de tuberculosis, y muchisimo menos de lepra 6 de sifilis. Sin
embargo, como las ulceras sifiliticas son las que mds comunmente
producen esta clase de estenosis, examinamos cuidadosamente a
los padres de la enferma, y no encontramos absolutamente algo
que pudiera hacernos pensar €n un caso de heredosilfilis.

La enferma estd robusta, de muy buen color; todas sus funcio-
nes en perfecto estado; y si hacemos excepcién de la dificultad res-
pirativa, ocasionada por la estenosis de la laringe, podemos decir
que su estado general no puede ser mejor.

En frente de esta dificultad, insistimos en averiguar como se ma-
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nifest6 el mal desde un principio, y obtuvimos los siguientes datos:

Hace ocho afios que la enferma tuvo viruela confluente, y su es-
tado llegé 4 ser alarmante. Durante esta enfermedad sufrié mu-
cho de la garganta, sin que hayamos podido saber en qué consistié
esta afeccion; pero lo que sf recuerda la enferma, y lo confirman
sus padres, es que después de las viruelas ya no recobré el timbre
de su voz; que desde entonces al establecimiento de la afonfa se
ha puesto ronca muchas veces por el mas ligero pretexto.

Resumiendo la anterior, diremos: que una enferma con soldadu-
ra cicatricial de las cuerdas vocales inferiores, que no tiene ni ha
tenido ninguna de las enfermedades que ocasionan ulceraciones
laringeas, pero que si ha tenido la viruela confluente grave, con
manifestaciones ¢ sintomas laringeos de alguna importancia, no es
muy aventurado suponer que en este caso pudo tratarse de una
manifestacion varioclosa en la laringe, que fué la causa determinan-
te de la ulceracién que produjo la soldadura de las cuerdas.

Como quiera que sea, y viendo que la laringo—estenosis era in-
curable por otros medios que los quirdrgicos, y teniendo en cuen-
ta el peligro que amenazaba la vida de la enferma, propuse una
intervencion quirdrgica, que no fué aceptada sino hasta el mes de
Diciembre tltimo, después que la enferma habfa tenido dos acce-
s0s graves de asfixia.

Ayudado por mis compafieros y amigos, los Doctores Rafael Nor-
ma y Zeferino Pdramo Rangel, procedi el cuatro de Diciembre 4
hacer la traqueotomia previa, pues lo avanzado de la estenosis me
obligd 4 no practicar desde luego la debridacién de la cicatriz.

La traqueotomfa se hizo répidamente y sin contratiempo de nin-
guna especie, tanto durante la operacién como después.

Diez y siete dias después de la traqueotomia, es decir, el 21 de
Diciembre, le hice, previa cocainizacién de la laringe, la debrida-
cién de la cicatriz por la via bucal. El 22 le apliqué 4 la herida la-
ringea unos toques con solucién al 5% de cloruro de zinc: usé los
f ' toques cada tercer dfa por espacio de unas tres semanas, época en
que la glotis tenfa un aspecto normal. )

A mediados de Enero del corriente afio someti 4 la enferma 4
- sesiones de dilatacién gldtica, sirviéndome primero de los dilatado-
res de Schatter, y después del dilatador de Brown. Bastaron unas
cuantas sesiones de dilatacidn para que las cuerdas adquirieran su
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movilidad habitual. Quité la cdnula el dia 31 de Enero, y la enferma
pudo desde luego respirar con absoluta libertad, y hablar por pri-
mera vez después de mds de afio y medio.

La enferma vino 4 mi consulta otras tres veces mds: en la ulti-
ma vez la fistula traqueal habia cicatrizado, y la voz era mejor tim-
brada. Desde entonces no veo mds 4 la enferma; pero por carta

“de ocho de Julio de este afio, que me escribi6 su padre, sé que ella
estd perfectaménte, y fa voz no ha vuelto 4 velarse ni la respira-
cion 4 ser dificil.

La segunda observacién, incompleta, se refiere 4 una enferma
de treinta y ocho afios, multipara, sifilitica, y haciendo provenir su
ronquera desde el periodo secundario de la sifilis.

Someti 4 esta enferma 4 un tratamiento antisifilitico enérgico, y
4 la segunda vez que me consulté (Febrero de 1896}, le hice el
examen Jaringoscépico, y observe la soldadura de las cuerdas vo-
cales casi en toda la extension de la glotis ligamentosa.

Como 4 pesar del tratamiento, la dispnea era constantey s¢ pre-
sentaban frecuentes accesos de sofocacién, hice la traqueptomia
previa el dia 20 de Marzo de 186, Las consecuencias de la ope-
racién fueron felices.

En el mes de Mayo del mismo afio le hice la debridacién de la
cicatriz; le apliqué toques de sulfato de cobre al 4% y le practiqué
después algunas sesiones de dilatacién. Cité la enferma al consul-
torio de la fibrica de San Fernando, de Tlalpam, para quitarle la
cdnula; pero debido d la indolencia propia de los individuos de
nuestro pueblo bajo, no volvio més 4 verme ni he sabido si conser-
va 6 né la cdnula,

Estas dos observaciones me parecen importantes de hacer ccno-
cer, porque se refieren 4 un accidente muy raro; porque €n la en-
ferma que pude observar s obtuvo una curacién completa, y por-
que tal vez sean las primeras observaciones de esta especie que s€
registran en la literatura médica de nuestro pals. '

Meéxico, Julio 21 de 1897.

F. Vizouez GOMEZ,




