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""Existe una terndencia equivocade a conside-
rar la amigdala como un érgano inutil, que puede
ser extirpado sin ningtr inconveniente'.

(BREMOND Y PREVOST)

No es éste un temanuevo,yaque desde que Merpiin en1911 y Rucaup
vy NociEr en 1913, publicaron sus experiencias en el tratamiento radiote-
rapico de las amigdalitis cronicas, hasta la fecha, se han sucedido las
publicaciones sobre este apartado. La tenaz oposicion de los defenso-
res de la exéresis quirtargica ha relegado por mucho tiempo este trata-
miento radioterdpico, que ha tardado en imponerse mas de lo que sus
iniciadores hubieran podido suponer. Pero hoy dia, superada suficien-
temente aquélla primera etapa de los adelantados de la Radiologia,
este tratamiento de que habiamos ocupa un lugar preeminente, pues ya
no se puede hablar de lesiones producidas por la radioterapia en el
tratamiento de las amigdalitis.

No nos vamos a referir exclusivaniente a la infeccién de la amig-
dala palatina, que atin siendo la mas importante y de méas frecuente
afectacién, no es la finica; concepto en cl que se basa una de las prin-
cipales ventajas del proceder que defendemos.

Las amigdalas palatinas, linguales, faringeas, tubdricas y nume-
rosos foliculos linfaticos situados entre ellas, constituven el llamado
«Anillo linfdatico de WALDEYER». Bl epitelio de revestimiento, los
elementos linfoides y la formacion reticular, constituyen la estructura
esencial de todos los componentes de este Anillo de WALDEYER, aun-
que la proporcién varia con la edad y con el ataque de gérmenes pa-
togenos.

Las funciones de las amigdalas han sido defendidas por Bruyonp
v PrEVOST y resumidas por diferentes autores:

1.°.—Funcién hemopoyética, demostrada por las transforma-
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;ones hemadticas que tienen lugar después de la irradiacién y qué no
< observan irradiando otros drganos. CAMBRELIN sostiene que, for-
mando parte las amlgdalas_ del conjunto de 6rganos hematopoyéticos,
estarian encargadas de excitarlos al poner ciertas sustancias en circu-
lacion.

2.°.—Funcidén de autovacunacion, forméandose en el organismo
anticuerpos al tener lugar la infeccidn de las criptas.

3.°.-SCHLEINER compara la amigdala a un ganglio linfdtico abierto
gl exterior, en el que faltan los vasos linfaticos aferentes. Lo demuestra
la existencia de una amigdalitis inicial en buena parte de enfermeda-
des infecciosas.

4.° —Las amigdalas desempefan una importante funcién mecd-
nica en la faringe, para la fonacidn y deglucién, por su comnexién con
masculos del paladar, siendo puente de apoyo de los musculos de la
faringe.

No vamos a entrar en el estudio de la infeccién amigdalar aisla-
da, ni como foco séptico. Creemos que no es de este lugar y ello nos
desviaria de nuestro objetivo, cuyas bases estamos sentando.

ACCION ANTI-INFLAMATORIA DE LOS RAYOS X

El reposo del tejido flogésico, necesario para su restitucién, se
obtiene mediante la vaso-dilatacién. Pequefias dosis de Radiacién
Roentgen producen, como demostraron RIKCER y LAZAREW, una excita-
cién de los terminales vaso-dilatadores. Experiencias de FreunD de-
muestran un actimulo de leucocitos en el lugar irradiado; se cree de-
bido a la destruccion de leucocitos por la irradiacion, liberando los
mismos una sustancia (leucotoxina) que acelera dicho actimulo leuco-
citario, aumentando asimismo la fagocitosis.

En estos dos hechos principales, que son vasodilatacién y acti-
mulo de leucocitos, se basa la accién inflamatoria de los Rayos X,
dejando aparte, por dudosas, la accién humoral y la destruccién de
gérmenes.

INDICACIONES DE ESTE TRATAMIENTO

En las amigdalitis agudas, la Radioterapia sélo esta indicada
en el principio del proceso, cuando se pueda esperar que una peque-
fia dosis tinica de 50-100 r ejerza una accién abortiva. Cuando el pro-
ceso estd mas avanzado y cuando existe absceso, no debe utilizarse el
tratamiento fisico.

En la amigdalitis crénica.—Ante todo, hay que hacer hincapié
en que no existe absoluta relacién entre el tamafo de las amigdalas y
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su poder patégeno. Muchos autores, basandose en la radiosensibili. -
dad de los tejidos linfaticos, afirman que las amigdalas globulosas
blandas, tal como se observan en los sujetos de constitucion linfética:
son las que mas se benefician del tratamiento radioterdpico. En efec. -
to, considerando la accién radioterdpica desde el punto de vista cuan.
titativo, su resultado en estos casos no puede ser mejor, pero son ne.-
cesarias grandes dosis, que en estos casos son desaconsejables, por |g
que estimamos que este tipo de amigdalas hipertroficas es tributario de
la Cirugia. Las amigdalitis cripticas, crénicas o recidivantes, que
constituyen frecuentemente el punto de partida de afecciones reumsj-
ticas, son las que juzgamos indicadas para ser tratadas con radiotera-
pia. La repeticion de unas anginas constituye la primera indicacién,
Las infecciones cripticas crénicas con manifestaciones reuméticas car-
dio-articulares, musculares, renales, nerviosas, etc.. son otra indica-
cién. Igualmente la edad es muy importante cuando se presenta el di-
lema de operar o irradiar: Es manifiesta la tendencia hemorragica en
nifios de menos de cinco afios (pelisro de intervencién). También exis-
te marcada indicacion en adultos de méas de cuarenta y cinco anos, ya
que una de las arterias en que primeramente tiene lugar el proceso
arterioescleroso es precisamente la arteria amigdalina.

Es ineludible acudir a la Radioterapia para tratar estas amigda-
litis crénicas, en los casos de didtesis hemorragicas y en procesos ge-
nerales, tales como afecciones cardiacas, tuberculosis, hipertiroidis-
mo, diabetes, etc.

TECNICA

Desde Minzer, Recaun y WirtHirpee, multiples modalidades tée-
nicas se han sucedido. No las vamos a referir, pues éste es un trabajo
eminentemente dirigido al clinico general. Las técnicas primitivas,
persiguiendo la atrofia amigdalar, fueron empleadas hasta que Hovrg-
DER precisé el objetivo radioterapéutico en esta afeccion, que es el
combatir el foco inflamatorio, estableciendo dicho autor el clasico
tratamiento del 15%/, de la Dosis Eritema en cada amigdala, repetido
cada quince dias hasta tres veces. La mayoria de los tratamientos
actuales estdn basados en el de HovrrLook.

Nuestra técnica.- Colocacion clasica del localizador de 6 por 8
(cuando se trata de nifios utilizamos areas menores) dirigiendo el rayo
central a la amigdala,a través de la region del angulo del maxilar, hacia
atrds y arriba, evitando asi la irradiacién directa de la parétida. Tene
mos buen cuidado de incluir en el drea irradiada el ganglio del dngulo
de la mandibula, casi siempre afectado. Administramos vna dosis de
75 r en ¢l lado derecho y al dia siguiente otra dosis igual en el izquier
do. A lasemana 100 r en cada 4rea, irradiando ambas el mismo dia.
A la semana 150 r en cada arca, irradiando también en el mismo dia
A los quince dias 100 r en cada campo.
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RESULTADOS

La Radioterapia no solamente altera el estado anatomo-patols-
sico de la amigdala: esencialmente modifica su estado mdrbido, que
es precisamente a lo que encaminamos nuestra técnica. Se achaca ala
Radioterapia que en gran ntimero de casos no se consigue la reduccién
de tamafio. El radidlogo no persigue esta disminucién, sino la cura-
cion del foco infeccioso, permitiéndo el normal funcionamiento de la
amigdala.

No es necesario hablar de las necrosis internas producidas en
las amigdalas en las primeras épocas de la Radiologia; actualmente no
se describe ninguna. Cuando la técnica es correcta tampoco se pro-
duce esclerosis atréfica, no habiendo dificultades para la intervencién
operatoria, caso de que fuese necesaria.

Se presenta en algunos casos, poco después de cada aplicacién,
una ligerisima tumefaccién de parétida, que desaparece en el término
de pocas horas. Casi siempre, durando ésto un poco mas, a lo sumo
un dia, los enfermos notan sequedad'de boca y faringe, debida a la
transitoria inhibicién de la secrecién salivar y a la minima reaccién
de la mucosa buco-faringea. Estos inconvenientes, bien leves por cier-
to, se evitan en gran manera con nuestra técnica de dosis espaciadas
y progresivas.

Los resultados descritos por diversos autores, el laringélogo
CaMBRELIN a la cabeza, no pueden estar revestidos de mayor éxito.
Ateniéndose a las curaciones absolutas al cabo de los tres afios, CaM-
BRELINoreﬁere un 80°/,; ZoepreL, 93°/,; Torres CArrEras, 80°/,; GILy
GiL 70°%/,.

El niimero de enfermos de nuestra casuistica no es elevado: son
24 los que estan en condiciones de ser valorados por haber pasado
tres afios después del tratamiento. Casi todos elios han sido enviados
a nuestra consulta por Médicos Generales, De estos 24, hay 19 en los
que la curacién clinica es manifiesta y persistente. En un caso la Ra-
dioterapia no ha surtido efecto. Hay otros cuatro en los que han exis-
tido recidivas, aunque con frecuencia e intensidad incomparablemente
menores que antes del tratamiento. O sea, que curaciones clinicas
hemos obtenido un 79,16°/,. Mejorias 16,66°/,, y 4,16 nulos.

A modo de resumen establecemos las ventajas del tratamierfto
roentgen: Su efecto abarca el Anillo de WALDEYER y no se deter-
mina a la amigdala palatina exclusivamente, conservando ademés la
normal funcién de ésta. El tratamiento es completamente indoloro:
no se precisa anestesia, evitdndose asi los inconvenientes inherentes
ala misma, No exige reposo, ni abandono de la actividad. No hay he-
morragias, ni complicaciones pulmonares. No existe inconveniente en
repetir la irradiacién, caso de no obtener buenos resultados. Y de
todos modous, siempre se esta a tiempo de intervenir quirtirgicamente.
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RESUMEN

La amigdala tiene una misién funcional que hay que respety
La radioterapia no se limita al tratamiento de la amigdala palating
sino a todo el Anillo de WALDEYER. Est4 indicada, por su gran por.
centaje de éxitos, en las amigdalitis crénicas, teniendo maltiples ven.
tajas sobre la intervencién quirtrgica. '
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