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J. L. Prrrr ide6 el faringdtomo para poder practicar cop alguna mayor -

seonridad la abertura de los abscesos de la gldndula,

No es raro ver en la amigdala tumores epiteliales, cancerosos o sifili-
ticos.

Conviene saber que estos tumores, al nleerarse, pueden atacar la carftida
interna y determinar una muerte stbita por herhorragia, como, segin me dijo
ol doctor LAskGUE, observé de ello un easo en 1874 en su clinica, en un sujeto
que padecia una afeccién sifilitica. <

Cnando un epitelioma ocupa toda la profundidad de la regién amigdalina
v forma un tumor que ocupa el espacio maxilofaringeo y sobresale al exterior,
no es posible atacarlo por la boca; es necesario penetrar en este espacio de
fuera adentro y resulta una operacién muy compleja. La reseccion de la parte
correspondiente del maxilar inferior facilita mueho la maniobra, descubriendo
extensamente la parte lateral de la faringe bucal, permitiendo una ablacitn
completa, al deseubierto, del tumor y de los ganglios linfaticos, y facili-
tando la hemostasia v la diseccién de los distintos 6rganos que he mencionado
antes.

He dado a esta operacién el nombre de faringotomia superior, en oposi-
eién a la que voy a indicar en el parrafo signiente,

Porcién laringea de la faringe

Extendida desde la epiglotis y la base de la lengua al borde inferior del

cartflago cricoides, esta poreidn tiene la forma de un cilidro completo, formado -

anteriormente por la cara posterior de la laringe. La porcion laringea mide de
5 a 6 centimetros de altura. Va estrechédndose de arriba abajo para constituir el
vértice del embudo faringeo, y su didmetro no pasa de 14 milimetros en el
punto en gue se contintia con el eséfago.

La porcion laringea no se presta a ninguna consideracién especial; tnica-
mente hay que consignar que los cuerpos extrafios que se detienen en ella pue-
den producir una asfixia inmediata, como ya dije anteriormente.

Cuando un cuerpo extrafio se ha detenido en este punto, y sobre todo
cuando un tumor se ha desarrollado a expensas de la pared posterior de la
laringe (véase mi Tratado de Cirugia clinica, tomo I, pég. 508, 5.% edici6n)
y forma prominencia en el interior de la faringe, de la cual aquélla forma la
pared anterior, inicamente se puede intervenir por las vias naturales o por una
abertura de la faringe de fnera adentro. Pues bien, lo repito, el vértice del em-
budo faringeo corresponde a nivel de la sexta vértebra cervical y es inacce-
sible por la boca, de modo que el tinico recurso es abrir la faringe. En un caso
de este género, practiqué una operacién a la que di el nombre de faringotomia
inferior. Alrevés de lo que sucede con la faringotomia superior, que es difieil
y grave, ésta es inofensiva y de una extrema sencillez, infinitamente més gen-
cilla que la esofagotomia externa, a la cual podria subtituir en un cierto nimero
de casos.

Kl procedimiento operatorio es el siguiente:

£n la cara externa (derecha o izquierda) del cartilago tiroides y hacia la
parte media de esta cara, se practica una incisién vertical; despréndanse los
misculos y descibrase el borde posterior del cartilago, y luego, a pocos mili-
metros por dentro de este borde ligeramente atraido hacia delante, incindase la
pared faringea.
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Estructura de la faringe

Las diversas capas de que se compone la faringe, desde sl punfo de vista
topogréfico, son muy simples, Unicamente podemos formarnos concepto de
ellas a beneficio de un corte horizontal. :

Procediendo desde la superficie interior a la exterior de la faringe, encon-
tramos sucesivamente;

Una capa mucosa;

Una capa glandulosa;

Una capa fibrosa llamada aponeurosis faringesa;

Una eapa muscular;

Una capa fibrocelulosa.

Por debajo de estas capas, que constituyen 1a pared faringea, se encuen-
tran: una capa muy importante de tejido conjantivo laxo y laminoso, y mis
profundamente, la aponeurosis vertebral, los miiseulos prevertebrales y el
cuerpo de la segunda vértebra cervical, sobre los cnales descansa la faringe.
Resu.lta, pues, que, desde el punto de vista topografico, la faringe se compo'ne
de c?mco capas sucesivas, separadas de la columna vertebral por una capa
la,r?:uncssf muy laxa de tejido coujuntivo, especie de gran cavidad serosa, cuya
eglstenma 8e explica por los incesantes movimientos de'descenso y ascenso que
ejecuta la faringe por delante de la columna vertebral.

Cuando esta capa de tejido conjuntivo se inflama, puede resultar un abs-
ceso que se llama absceso retrofaréngeo. Facilmente se comprende la gravedad
dfa los sintomas & que da lugar esta coleccién purulenta, por hallarse tan inme-
diata a las vias respiratorias. Unas veces el absceso rechaza hacia delante la
paraq faringea y forma abombamiento por el lado de la boea, y otras forma
prominencia en alguno de los lados del cuello. Paede descender a lo largo de
la columna vertebral, porque este tejido celular forma por delante de las
vértebras una capa continua hasta el coxis. De todos modos, esta migraeién
del pus es mds propia de los abscesos frios, de esos que son consecutivos
8 un tumor blaneo de las articulaciones de la cabeza con el cuello, mal sub-
occipital, :

Paco de particular podré decir, desde el puuto de vista quirtirgico, sobre
cada una de las capas que constitayen la faringe. ;

Pa mucosa ofrece diferentes caracteres, segiin que se la examine en las
porciones nasal, bucal o laringea.

En la porcion nasal, es gruesa y rubicunda. Ya he insistido anteriormente
en el rodete que forma alrededor del pabellén de la trompa de Eustaquio, por
la cual 5@ continiia con la mucosa de la caja del timpano. }

: La mutcosa faringea ofrece una muy notable aptitud para las ulceraciones
e inflamaciones cronicas. Nada més comin que el catarro nasofaringeo, catarro
que es la causa mas eomun de las obstrucciones de la trompa de Eu’staq-uio
¥ gran nimero de otitis medias no reconocen otra camusa que la proyagacim;
del. catarro nasofaringeo a la mucosa de la caja. Bl doctor de la BeLLIERE
refiere a este origen la otitis de los tuberculosos, Y, por mi parte, me adhiero
por ecompleto a su opinién. Por esto sera til, en los tisicos, que &l’ tratamiento.
general acompaiie otro local a fin de hacer m4s raro un acecidente, que, apart
de ser doloroso, afecta moralmente a los enfermos, ' e
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Para esto,




36€ LA BOCA Y SUS DEPENDENCIAS

basta hacer pasar mna corriente de agua por una de las aberturas nasales,
mientras que el enfermo suspende su respiracién. El liquido pasa por encima
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Tig. 121.—Corte korizontal de la faringe practicado a nivel de la porcién bueal. (Se ha tenido

cuidado de separar unas de otras las eapas que componen la pared faringea.)
AP, capa fibrosa o aponeurosis faringea. Gas, gran1 sim[.:atico.
i JI, yugular interna,
AV, aponeurosis prevertebral. i :
CC, capa celulosa retrofaringea. M, mucosa de la faringe. ;

i i inferiom
i rosa cubriendo la cara externa | MI, hueso maxilar in
R MP:, misculos preveriebrales.

PG, nervio neumogéstrico.
PI, terigbideo interno,
V, arteria vertebral.

de los musculos.
CG, capa glandular,
Cl, carotida interna.
CM, capa muscular,
E, epiglotis

del velo del paladar, estando éste extendido, ¥ salg por la otra aberturs,
.habiendo limpiado por completo todo el aparato olfatorio.
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La mueosa de la poreién bucal de la faringe es més delgada y de un color
menos subido que la de la porcién precedente. En la poreién laringea es palida
y forma pliegnes.

La capa glandular es muy gruesa, A las glandulas debe la mucosa sn
aspecto granuloso y de chagrin. Su inflamaeién da lugar a una variedad espe-
cial de angina llamada angina glandulosa. :

La capa fibrosa, insertdndose superiormente en el occipital y en el pefiasco,
constituye el armazén de la faringe, dando a ésta cierta resistencia. Libre
superiormente por su cara externa, en donde aparece bajo la forma de una
superficie blanea cuadrildtera, bien pronto la cubren los constrictores de la
faringe que en ella se insertan. Su superficie interna est4 intimamente adhe-
rida a las dos capas precedentes, asi como a la cara externa de la amigdala,
a la cual forma una especie de capsula.

La capa muscular constituye la parte fundamental de la faringe. Se com-
pone de los tres constrictores imbricados unos sobre otros, procediendo desde
el inferior, que es el mas periférico, al smperior, que es el mas interno. Hay
que afladir ademds el estilofaringeo, el faringoestafilino, y también el pequefio
misculo amigdalogloso, que dobla la amigdala, Estos misculos son los que
imprimen a la faringe movimientos bruseos de ascension, en virtnd de los
cuales llega a ponerse en eontacto con el bolo alimenticio. Pueden hallarse
atacados de contractura en el tétanos agudo, opouniendo un obstaeulo insupe-
rable a todo movimiento de degluecién.

La capa muscular ests eubierta posteriormente por una telilla célulofibrosa,
en verdad mucho menos resistente que la capa fibrosa propia, pero gue no por
esto deja de constituir una hojilla ficilmente aislable; asi es que los musculos
estdn comprendidos dentro de una verdadera vaina fibrosa,

Las arterias de la faringe provienen principalmente de la faringea infe-
rior, rama de la car6tida externa; pero también proporeionan algnnas ramss
las palatinas. Lo mismo podemos decir de las tiroideas, que prestan muchas
ramas capilares a la poreién laringea.

Las venas van a parar a la yogular interna.

Los linfdticos son en gran nimero y terminan en los ganglios submaxila-
res unos y en los retrofaringeos otros. (Véase Ganglios linfdticos del cuello.)

Los nervios provienen del glosofaringeo y del ramo faringeo del neumo-
gastrico, ramo que, en realidad, nace del nervio espinal,
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