
LES VEGETACIONS AI)ENOIDEES EN ELS ADULTS

pel Or . LLUIS SUNS I MEDAN , de Barcelona

Ja es sabut quo el gran nombre de casos de vegetations

adenoidees s'observen entre els,3 i 8 anys, essent menys fre-

quents per sota de l'edat primerament indicada, molt menys

que entre els 8 i els 14 a 15 anys. En canvi, des d'aquestes edats

I'amigdala faringia tendeix a desapareixer espontaniament,

considerant-se rars els casos en els quals persisteix la hipertro-

fia adenoidea on i'edat adulta o als finals do la pubertat.Malgrat

aquests fets, s'han trobat alguns malalts en els quals el teixit

adenoide rino faringi segueix augmentant de volum produint

simptomes semblants als que presentee els infants petits amb

vegetations. Es cites casos d'edats molt avengades: Solis-Cohen

parla d'una senyora de 70 anys; Gouguenheim d'una altra de

65 anys; Ruault d' un cas de 47 anys; Botey d'un de 39; Castex

d'un altre do 35; Luc, Dubief, Cuvillier, esmenten casos de 30

anys.

Per la meva part, porto vistos en la meva consulta particu-

lar tansols, un creseut nombre de malalts, ja grans, amb vege-

tacioes adenoidees. L'edat oscil•la entre els 13 i els 40 anys. Si

be es veritat, incloc en 1'estadistica quo exposare, una tanda

d'observacions quo correspoeen a l'edat do la pubertat, do totes

maneres considero interessant fer-ho aixi, ja que tampoc sovin-

tegen durant 1'esmentat periode. Hen's aqui el casos:
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Nombre Sexe Sexe
Edat de casoe masculf femeni

13 3 1 2
14 13 6 7
15 3 3 0
16 4 2 2
17 7 6 1
18 4 4 0
19 5 4 1
20 3 2 1

22 3 2 1
25 1 1 0
26 7 4 3
28 3 2 1
30 2 1 1
34 2 2 0
36 1 1 0
40 1 0 1

TOTALS: 62 41 21

L'estudi d'un agrupament, ja quelcom nodrit, relatiu a
aquesta afeeeio rino-faringia en els adults, to al men entendre
una importancia palesa per al metge general, internista o rural,
puix si be es veritat que aquests posseeixen coneixements, mes
o menys complets, respecte dels signes exteriors, als quals po-
den donar lloc les vegetacions adenoidees en els petits, per altra
part, no sospitaran probablement l'existeucia de l'esmentada
hiperplasia, enfront d'un malalt de 20 o de 26 anys d'edat, per
exemple, que prosenta simptomes otics, nasals o faringis molt
rebels als tractaments medics, locals o generals ordinaris.

Tambe va dirigida aquesta consideracio als otolegs debu-
tants que, no atinant en la possibilitat do persisteneia o desen-
rotllament de l'amigdala faringia en les personas grans, podrien
limitar-se al tractament d'una supuracio auricular, a practicar
cauteritzaeions de la mucosa dels cornets, a proscriure toes, la-
vatges nasals, etc., sense obtenir el resultat desitjat.

s per aquests motius que he cregut oportu, aprofitant la
celebracio del present Congres, portar al judici i coneixement
vostre, algunes idees i fets clinics i estadistics de la meva prac-
tica sobre aquest punt especialissiln do Rinologia.
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I toruem a flxar l'atencio en la Ilista anterior.

Separant de moment els casos relatius at periode de la pu-

bertat, quo sutuen 30, queden encara 32 observacious (dels 18
als 40 anys) quo es refereixen a 1'edat adulta pr6piament dita.

Et cas do 40 anys corrospon a una senyora quo tenia disnea

nasal, refredats frequents, dormia arnb la boca oberta i experi-
mentava sordera iatermitent; per riuoscopia posterior es des-

cobrireu vogetacions adenoidees del tot tipiques.

Un dels malalts, do 31 anys, os fora interessaut, car ofe-

ria simptomes d'obstruccio nasal i tubarica accentuada, fent
sospitar un fibroma del ciivum; per-6 1'examen rinoscopic denoti

l'existencia d'una grossa hiperplasia de l'aniigdala do Luscka,

molt caracteristica. Una exploracio amb 1'estilet passant per la

fossa nasal, va donar floc, en compriniir dita massa, a la sortida

d'una substancia espessa, griseuca, no fetida, amb tot l'aspecte

del contiugut dels quistos muco-caseosos. Indubtablement es

tractava d uua vogetacio amb degeneraeio quistica per hiper-

tre fla d'una de les glandules mucoses. L'extirpacio de tot of tei-

xit adenoide (un cop buidada la cavitat quistica) per ntitja do la

cureta ordinaria per a adenoides, cura at malalt de totes les se-

ves niolesties, sense quo s'hagi presentat reproduccio (I'obser-

vacio data do 4 anys).

L'altra inalalt, de 34 anys, presentava otitis miges croni-

ques, estreteses de les trompes, refredats a repeticio i molisties

rino-faringies.
En of cas de 3G anys hi liavia fregiients catarros tubarics i

rino-faringitis mucosa.

Un del, dos malalts, de 30 anys, es refereix a uua senyoreta

que oferia simptomes de catarro nano faringi molt molest i ade-

mes hi liavia riuitis ozenosa arnb poca atrofla endo-nasal. L'al-

tre patient sofria do disnea nasal, tos en forma do gents, seusa-
cio do nosa en Is Bola i abundant secreciu del citvuni, molt
pertinag its tractaments anteriors.

Tots aquests malalts curaren do Ilurs trastorns en breu
temps, despr3s d'liaver-los-Hi practicat I'adouoidectontia.

No tree oportu for la descripcio dels casos restants per no
perllongar en excr.s aquest treball i perque no presentee par-
ticularitats do gros relleu. No obstant, servo les Histories
cliniques completes, quo put mostrar a qui li interessi aquest
estudi.
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Deis 62 casos apuntats, n'hi lean 41 que corresponen at

sexe masculi i 21 al femeni.

La majort part dels mateixos presentaven una simptomato-

logia molt semblant a la que s'observa en els infants, qo es:

insufieiencia respiratoria nasal, especialment durant la nit;

catarros de les trompos amb sordaria mos o menys accentuada i

rebel; otitis mitges supurades, algunes d'elles ja croniques o

complicades d'osteitis fungosa; simples otalgies intermitents

amb sordaria apreciable o sense; tos seta reflexa o d'origen

bronqultic pot inodificable amb els tractaments adequats; alte-

racions do la ressonancia vocal (rinolalia tancada); roves noc-

turns, etc. En canvi, l'aspecte exterior tipic de l'adenoide, o

sigui anlb la cara quelcom encantada, boca oberta amb el llavi

inferior caient i el superior retret, deixant veure les incisives,

es molt iar observar-lo en els individus adults.

Per altre part es troben on aquestes edats, alguns simpto-

mes que no sovintegen on els nens, coin son: espessament de

cap. cefalalgia, aecesos asmatics diferents dels atacs do sufocacio

do les criatures, afonies reflexes, sequedat de is golayi pseudo-

hemoptisis en forma de mucositats hematiques que devallen

del rino-farinx i que en esser expulsades a 1'exterior per is Bo-

ca, poden for sospitar lesions serioses de les vies respiratOries

inferiors.

lieu's aqui, ara, un petit resum do la fregiiencia dels simp-

tomes i sindromes apreciats en la totalitat de les observations

refer ides:
Insuficiencia respiratoria nasal 29 vegades

Sordaria pot o molt intensa 22

Otitis supurades . 10
a fungoses . 4

Ot'tlgies simples . 5

Tos seta i yelns. 8

llolestia entre nas i gola . 13
Encostipats frequents i duradors 4
Pseudo-hemoptisis. 2 V.

Epistaxis . 2 »

Monies. 1

Bronquitis de repeticio 2 »

Asma . 1 >

Cefalalgia . 2

Apros:,xia marcada . 1
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amb molta mes fregiiencia en el sexe masculi: que en el femeni,

segons pot veure's en el quadro segiient:

Sexe
maseuli

Sexe
temeni TOTAL

Vegetations grosses 16 4 20

mitjanes . 18 12 30

petites. . 7 5 12

41 21 62

Tractaznent.-Es debades parlar de tractament medic local.

El mes cienti.fic i prhetic, as, el mateix que en els nens, l'extir-

pacio colnpleta do 1'amfgdala faringia, acte quirdrgic que no he

de descriure per esser pron conegut i detallat en totes les obres

do Rinologia. No obstant, hi han certes circumstiulcies que es

nocessari for present, tractar,t-se do nlalalts adults.

En primer lloc, aixf corn en els infants no es pas aconsella-

ble 1'anestesia local (la general raros vegades s'oinplea) on can-

vi, on els adults no hi ha inconvenient en utilitzar-la quant es

reforeix a malalts molt fmpressionables, temorosos do sofrir o

ens ho demanen amb insis:encia.

En aquest cas, un parell do toes rino-faringis amb una solu-

cio de eocaina al 10 e/0 (1) i altres tarts a traves do les fosses

nasals fins a topar amb la vegetacio, es suficient sing per a su-

primir del tot el dolor (que per altra part es pot inters; i de

breu durada) per a contribuir quan menys a la tranquilitat del

malalt quo aleshores es deixa operar amh tota confianga. Convo

que, en practicar els esmentats toes, estigui ben escorregut el

coto mullat de 1'Hnostesic, demanant al patient que tot seguit

expulsi on fora aigunes gotes que podrion Iliscar farinx svsll.

Pero goneralment pot prescindir-se de l'auestesia tenint en

compte la rapidosa de la intervencio i la suportable seosacio

dolorosa que aquesta produeix. Fins puc afirrnar que alguns

malalta (parlour de persones grans i tambe d'alguns nens de 7 a

8 anys), m'han confessat haver sentit tansols una petita moles-

tia ocasionada per la pressio de l'instrument.

Respecte a l'eleccio d'aquest (les curetes mes conegudes son

les do Moritz Schmidt, Gottstein, Lermoyez, B-ckmann, Fein,

Moure, etc.), ens hem de servir de I'adenotom, de major gran-

(1) En alguna ocasio m'be valgut d' una insuflaci6 amb pole de cocaYna pura per

mitja d ' una canula corbida dirigida directament cap el cavum per via bacal.
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diiria de la respectiva col'leccio que to cada actor, ja que ens ho

p-rmeteu les dimensions de I'arcada palatina i de l'espai naso-
faringi, a fi d'extirpar (Fun sol cop tot el teixit adenoide possi-

ble. Per,la uteva part utilitzo I'adenotont de Backmann, el mes

grot. in fully tallant del qual to 18 ntil'limetres de Ilargitria (t).
Una altra partioularitat digna d'esntentar ^s la tendencia

Hies fregiient en ols adults, a Io•s helnorragies post-operatories,

ja signin iniuiodir+tes o secundhries. El devassall li-miftic en els

petits infants, no aeostuma a esser alarinaot tot seguit de feta

l'operacio, esdovenint tanibe rares les helnorragios sobrevingu-

des hares mes tai-d. lie operat centenars de vegetations en

els Hens i no lie vista jamai cap heniorragia greu, ni m'ha sigut

necessari pozar on jot mitjaus urgents per a aturar la sortida

do sang. Tau sots he vist algun cas quo la durada de l.'Iteniorril-

gin imniediata traspassava els limits Gel que sol observar-se,

pero sense cap mesa dto consegiiencia. Pet coutrari, he tingut

ocasie tl'ubservar tres casos d'hemorragies en adults , una d'elles

en acabar In interveneiu, les altres duos at cap duties 14 ttores.

No obstant en cap dels patients fun precis fer el taponament.

podent-se estroncar l'lieniorragia amb irrigations de serum fl-

siulogie talent i aigua oxigenada en el primer nialalt dell es-

tnentats. L'extravasacio de sang eu els nitres dos, cessa espon-

taniantent poe abans d'acudir anib urgeneia en son auxili,

deixaut, pero, efectes d'anemia aguda, amb paldidesa de la pelt i

mac sos, puts petit i frequent i sensations vertiginoses, podent

combatre's eficaclnent el siudrome antb injections de si''ruut fi-

siologic, oli catuforat, etc.

Si es preseutes I'hein, rrea abundant i persistent, es d'acon-

sellar for el taponament posterior que no to res de dificultos

tractant-se d'adults.

Aquestes hemorragies sort explicables perque la vegetacio

essent ja antiga, ultra de mes vascularitzada, ofereix major cnt-

sistencia degnda a I'espessamont del teixit conjuutiu quo soste

el: ful•licles tinifoides tancats, quedant mes oberts per taut els

vasos sanguinis en el moment d'asser seccionats per I'adenotunt.

Discnssio: Di•. Bosch Ucelay.

Preguuto at Dr. SuC gniua explicacib pot donar-so at pre-

domini de la hipertrofla do les vegetations adenoidees on el

sexe masculi. Ta! volta el costum d expirar el fain del tabac per

( i) El de i.ermoyez arriba fins a dos centimetres.
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nas mante un estat irritatiu de Bites vegetations i provoca Fes-
tat hipertrofic.

Discussio: Dr. March.

Molt conforme amb to dit i en especial sobre hemorragie-

post-operatories que quan es presenten (que es rarament) son

de preferencia en l'adult, en el nen es molt me_. rar-sots per

consignar un cas que vaig veure d'aprop-puix estava d'aju-

dant-es tractava d'un not d'uns 6 a 7 anys, de la provincia de

Barcelona, que immediatameut de la intervencio va tenir una

grossa hemorragia que no havia vist mai, hemorragia que no os

cohibia amb res, va esser necessari un fortissim taponament del

naso-farinx amb gassa impregnada d'una forta solucio de

NO3 Ag i a pesar del tap mament fet ben apretat, encara conti-

nuava traspuant i fins at cap d'un dia no va quedar In farinx

ben seta-degut a l'intensa que fuu la hemorragia-el lnalalt

s'ens va col•lapsar dues vegades-inutil dir que fou necessari la

injeccio d'oli camforat, eter, serum hsiologic, etc , etc., afortuna-

dament varem salvar at lnalalt que algunes vegades liaviem cre-

gut perdre'l.

Rectifacacio: nr. Stthe i Dlerltn.

Crec molt acceptable 1'opiuio del Dr. Bosch Ucelay respec-
to el perque de la major fregiirucia de les vegetations en el sexe
masculi, que no se ul'havia ocorregut esbrinar. Eu efecte, ds
possible que l'accio irritant do la nicotina, precisament en la pu-
bertat, contribueixi a desenrotllar o manteuir una hiperplasia
de I'atnigdala faringia; i encara va mes en apoi d'aq,iesta idea
el Lot de que a la edat dels 14 als 19 anys abunden mes els easos
de vegetations entre els nois, justameut quan 1'esnlentada afi
cio, vici o costum comen4,a a establir-se. Recordo que de 36) dels
casos compresos en les edats indicades, n'lli han 25 que corres-
pouen a] sexe masculi, i 11 tan sols at feuteui, el que sembla
curruborar el criteri al•ludit. En el successiu em fixare be res-
pecte de si en realitat existeix certa influencia del tabac en
I'al•ludida formacio rino-faringia, esbrinant els antecedents de
cada cas.

Al Dr. March sols dec mauifestar-li trobar-me d'acord alnb
ell sobre les questions tractades particularment pet que es refe-
reix a les hemorragies post-quirnrgiques; agraint-li, a 1'ensems,
coin talnbe at I)r. Bosch, la seva intervencio en el present
debat.


