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- PARTE PRIMERA -

EBL RIXEDEMA



Hasta producirse el periodo de eata.o dsl wixedeam ge-

nera.sente transcurren Beses y aL0s8 pues la cantidad de parenguina fux
cional necesiria para las exigencias corporales €8 ainiaa,de agqui gque
el comienso ds la enfermedad sea insidioso, avansando leanta y pnuiatiu
mente hasta el periodo de ssta o Mixedema Completo. Por ssta raiém la
frecuencia clinica del mixedema ,ue clésicaments relatin 10s libros ea
rari. NMARARON dice Lue en la seneralidad de loe casos se suels disgnos
ticar la enfermedad a .08 cuatro ai.os de evolucion en un 50% de los ca
e0s. EPPIRG:R,wis extremista .firma gque "es notable con gque frecuencis
taraa @ucho em reconocerse sl mixedewma incluso el tipicoy plenasente de
sarroillado. Si esto vale para el mixedema florido,las dificultades su-
ben a punto cuendo se trate de casos incipientee ¢ larvadoe®.
Eetas consideracicnes uo0s lievan a la realidad del NMixeuems Operatorie¢
rarg, porgue en lia w«.ayoria de loe casoe basta la funciom vicariante del
miniwo tej}ido tiroideo para suplir la funciéa al cabo de un wee aproxi
madamente pues en el postoperatorio puede verse un cierto grado de im=-
suficiencia que no ofrece generalmente resonanciae clinicas wuy aparen
tes.
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Por estas considsracicnes auteriores nuestro critcrio en las péginas
siguientes es tratar,de x0do somero,al miexo tieapo que hacemos las
descripcionee clisicas,de la clinica de loe wixedewas incodpletos.

1o Jue wis ba llamado la atencion de los clini-
cos Iué desde un principio loe sintowas cutaneos gque ya ORD em 1878
con un criterio etimoldégico bautiza el aspecto caracteristico ds ia
pisl con el nombre de "Kixedema™ y CHARCOT en 1379 con la denoainacion
de "Tumefaccion Pagquidermica”.
1os sintomas cutanecs son caracteristicoss

la piel seca,8in secrecion

sudoral (per ee,ni a los cambios de teaperatura ni por la pilocaryi-
na),se encuentra afecta de una tumeiaccion rigida e inelastica con una
consistencia dura gque no permite pelliscarla ni dsjar fovea al presio-
nar con los dedos,deslizando con facilidad sobre los planos profundos.
Su color lardaceo,amarilliento,es debido & la infiltracion con gran ri-
quesa de carotsnos,oligociteala y oligocroasuiaz;da la sensacion de
estar fria 10 cual es una realidad por el profundo trastorno metabdli-
co gque la afecta. Al wiswo tiewupo eriste una descamacion abundante de
la epidernis.
Gran parte de estas alteraciones obedece a gque la conversion de los
carotenos en vit.A no se erectua por el deficit de tiroxinas;por eesta
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causa no 8810 hemeralopias y otros trastornos oculares auds © menos
sanifiestos ee presentan,sinc alteracionee infeccioade de loe epite-
lios cutaneos y muCOsSos que aparecen embebidos y esscisrogados pues el
tiroides estisula el trofi:ao cutaneo-mucoso. 3¢ obeervan ademas beuo-
rragias y retardos en la cicatrisacion de las heridas.
La temperatura corporal disainuida se relaciona con el menor Consuso
de oxigeno que tras aparejada la sensacion objetiva y subjetiva de
frialaad. Bl tiroides tiene una probable intervencion de urgencia en
la regulacion corporal de las termotirinas (A y B) de MANSFELD apar-
te de¢ la funcion metabdlica.
Otras veces la piel no estd engrosada sino seca y atrofica y ficilaen-
te pegable sobre todo en el aixsdema COngenito grave,a nivel del cuero
oabelludo donde es mds ficil verle.
La infiltracion se extiende por toda la piel del enfermo pero alcansa
=ds inteneidad o es afs caracteristica en los tegumentos de la cara,
cuello,regiones supraclaviculares,dorso de mzanos y touillos. Aparte
de esta localisacion difusa se han descrito foraas cutaneas circuns-
critas que MUSSIO FOURKIZR deecribe como de rura frescuencia y quisds
uds con el caracter de aieccion dermatolégica que endoerina por su di-
ficil diagnostico y presentarse rara vesz acoapafiaio & una sintosatolo-
gia florida de hipotiroidismo. 3in entrar en poruencres a estas formas
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pusden considerarse las siguientes (M.FOURKIZR): Bl Rixedema Tuberoso
Atipico de JADASSOHN-DARSSECKER de parentesco sesclerodéraico: el Mi-
xedema Circunscrito Plano y eetados aixedematosos parciaies de la piel
en loe hipotirioidiswce incosmpletos.
30bre la inrXiltracion cutanea ORD dijo que era debida a la presencia
de una sustancia ssmejante a la aucina que eubebia a los tejidos la
cual para BYRON seria de origen fetal pues al ialtar la increcion ti-
roidea esa eustancia aparece nuevamente 0 no desaparece cuando el smi-
XeJena €8 congenito. Xl esclareciwiento del prublema empiesa con BIELD
Y DARIER quienes suponen los coloides del dermie wuy hidréfilos de
agui la rentencion hidrica fuvorecida también por la extraerdinaria
lentitud de la circulacion venosa y linfatica,por ia atonia e hipoevo-
lucion de los capilares y por la torpesa muscular que a0 coadyuva al
retorno venoso.
La fisiopatologia junto con el esclareciaiento de ias funcionee de la
tiroxina ha puesto en clarc eata cueatium: el amet.bolisao hidrosalino
estd prorundamente alterado; hay gran retencion de agua y sales y acu-
wulacion de proteinae extracelulares en los sspacios interticialee de
$0do el organiemo. Keto supedita wna disaiuucion de diuresis y del vo-
lusen sanguineojun auxento de .ia viscosidad dsl suero.
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lLa opoterapia tircvidea conduce ocomrripides a una ni-
velacion de estos trastornos eiendo uno de loe primeros sintoaas en
ap.recer el auzento de la diureais a coeta de los liquidos intersti-
ciales y electrolitos intercelulares baciendo también wenos hidréfi-
filas las proteinas (PENDEB). El factor primario d« seta diuresis
es la wovilisacion Jde cloruroe ejerciendoss la accion diuretica in
saments en 1los tejidos infiltrados y despues probablemente de forma
Guy secunJaria sobre el propio rifién en el que se ha podido compro-
bar una vasoailatacion (PEKDK).
Frecuentewsnte Junto a la inliltracion wixedeasatosw veruadera en la
que no obaervazos signo de la fovea pOr su duresa,pueden presentarse
edemas 2lanios gque se dcjan sefialar por la presion del deuo {aidbo-
&08 a los cardioremales) gque se localisan,ya en la peviferia y pre-
fieren sonas tales como zance,pies,tobillos o pilrpa.cs,ya en la sero-
sas produciendo derrames 8erosos internos (pieura,pericardio,pcrito-
D80....) Tanto el seudosdena Jurc mixedematoso COwO 1los edemas verda-
deros blasdos pyusden coexietir al wismo tiewpo. 321 tema de la diferen-
ciacion do'anha. aodalidades puede ser di1ficil en ciertos casos cuan-
do se iambrican.
El diagnostico uifesrcncial ude la piel aixe.em.tosa pueds ofrecer cier-

tas dudas en algunos Casos,ser coulundiua con la de una neofroputia
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de la que ss diisremcia porque no hay ectasias vasculares es la piel
uciforsements pdlida del tefritico. Por otra parte las formas circuns-
critas del Edema Angioneurotico de QUINKE pueden preceder a la infil-
tracion aixedematosa verdadera y el Reumatisso Crénico presentar ede-
mas circunecritos;la EBsclerodermia,enfermsedad tan atfsn a la wixedeaa-
tosa,puede evolucionar con una Iase de siemas. Todas estus enferaseda-
des que se coufunden con el aixedemaypusden ser coetaneis con date.

Precisamente las analogias deli xixedema con otroe
edemae ha llsvado a suponer a PENDE que la accion de la tiroxina se
sjer.a sobre los endotelice vasculares,linfaticos y serosos. .

EP INGER en 1917 confirmé que en el ssudoedesa
higotiroideo hay un sxceso de conceantracion hidrosalina en los teji-
dos y qus la inyeccion de suero salino fisiolégico en la piel iba se-
guida de un retarde considerable de la absorcion gue se aceleraba coa
la adainistrac.on de tiroxina.

Antes hemos seflalado alguno de las factores locales que contribuyen
a la infiltracion wixedematosa pero otros a distaucia pueden tener ua
papel en su genesis por lo yue aparecen asbas wodalidsdes de edesas
auro y blando en un aisao sujeto. lOUSSIOlIOURRIER babla de c0..0 en
aixedexas completos las alteracicnes cardiacas abocan en insuficien~
cia circulatoria cuando la infiltracion hipotiroidea desples de lar-
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808 afloe de padecimieato crea lesiones orgédnicas esclsrdésicas degene-
ratives... auy alejacdae histopatolégicamente de la primitiva lesion
infiitrativa o cuanao otras lesiones orgdnicae independientes del mi-
xedesa terainan,en un terreno favorecido,or crear la insuficiencia
circulatoria cardiaca.lgual ocurre en el riidén y en sstos casos no sé-
lo tenesoce que actuar corrigiendoc el trastorno eadocrino ziro con una
dietetica y medicacion yropias del caso. Puede ocurrir jue el aixede-
aa,ya 1o deciamos antes,se instaure en sujetos con preexistentes ta-
ras orginicas renales,Cardia.as 0 cirdiorecales.
Tambidi contribuyen en cierta medida em la aparicion de los edemas ti-
régenos las funciones vegetitivas alSeradas y la desniveelacion de la
balanga endocrina.
Couforme el mixedeass avausa bhacia su completa sintomatoldgia las alte-
raciones de la piel se hacen ufs patolégicas y aparecen caracteristi-
cas dermopatiae.
En 1los casos con largos akos de evo.iucion VIRCHOW ha coaprobado rare-
faccion con degeneracion de los fasciculos conjuntivos coldgenos de
las XTibras eldsticas y agrupacionee histolégicas de celu.as inflama-
torias én lz dermia.
La rugosidad y sequedad de la piel en 1l0s C.808 graves de larga evo-
ilucion recuerda con la erupcion de papulas redondas del tumafio de una
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cabesa de alfiler blanco,a la piel del sapo (frinodersa). Se debe a la
hipergueratosis de 1os Xoliculos pilosebaceos.
la Queratoderaia Esencial Hereaitaria ae UNNA-KELEDA tiene su genesis
bipotiroidea.l. FORUNIER relirienaose a las deruopatias® ha descrito
ioruae Jde esclerodermia paluoplantar mo familiar sinto.dticus de hipo-
tiroidismo Jue han res,onuido a la opoterapia tiroidea.
La tumefaccion paguideraica de la piel es tan semejante a la ssclero-
dermia edematosa yue GRASSET seflala una rfase de tramsito entre ambas
afecciones 0 de un estadio aixedematoso de la escleroderwia.
En la ictiosis la opoterapia tiroidea da resultadoe inconstantes.
DARIER (cit.por M.FOBRNRIER) denocaina a un es—
tado patoidgicu de la ppel yue tiene gran sesejanza con la hi .otiroi-
dea,“juerosis” en el yue hay sintomas smejantes y una Jdisminucion de
la secrecion sebaceva y sudoral que guisds sea por la infiltracion de
loe foliculoe 0 por una hijpotrofia de loe L. piliosebaceos y de la piel.
Los trastornos tréficos del wlpotiroideo ee
objetivan con Ifsaci.idad en las Ianera, la tiroxina ejerce una iniensa
accion esobre el creciuiento,madurscion y delfereciacién de 1os tejidos
no 8610 en 10 rcespectivo al crecismiento corporal sino en 1o concernien~
te a la piel,ullas,y vello, ., 0r la accion eetimulante y eutrofica sobre
tejido ecgodermico en general.
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La piel del aixedema 8¢ encusatra desprovista casi en su totalidad de
vellos y sstos son cortos,quebradizos y crecen con aucha lentitud. En
el cuerg cabelludo los sintomas son sejemantes:sl pelo crece de.pacio
88 ralo y seco. Puede eatar afecto de una alopecia difusa y casi to-
tal pero uds frecusntemente esta se localisa en sonas sarginales lo
cual 5o es de gran valor para su diferenciacién con las alopecias hijo-
fisarias. Con gran regularidad la region temporal y cols de las cejas
son los sititos .ls afectados.
Las axilas también se afectan y muchas veces precediendo a la sintoma
logia hipotiroidea (M.FOURNIER). Puede ser total o parcial y responde
peor a la opoterayia que su sewsjante del cuero cabe.iudo.No tiene
esta alopecia ainguna genesis gonadal.
Bl pelo pubiano no ofrece nada caracteristico en el asixedeaatoso adul-
to,pero ai la influencia aoriogenettea del tiroides falta antes de la
pubertad,en ¢l sujeto en pieno desarrollo,es seguro gue la madures de
las ghindulas genitales y caracteres sexuales secundarios ee alteran
invariablemente sefdn el grudo de enferwedad tiroidea.
En el aixedesa iufantil pueie verse persistencia del lanugo fetal que
puede ser coneiderado como otro infantilisao pero del sistema piloso.
Las ufiae del hipotiroidea son frégiles y q
bradisas con un sarcado trastorno del c:eci.asento.
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Todo 1o descrito hasta auora nos bace Iormar una idea del aspecto ca-

racteristico ueli enferso.

La cara aparece abotargada y sin expresion contribuyendo a esto la
apatia y suefio del enfermojlos labios,wejillas y naris engrosados y
en los pomulos hay unas rosetas de colur terroso. la cola de las cejas
alopecicas.

las extremidades superiores estdn engrosadas con los dedos cortos,
gruesos y cianoticos. Lae piernas y tobilios engrosadoe al igual que
todo el cusrpo en el qus el seudoedema hipotiroideo y en ocasiones el
edeaa verdadero contribuyen a dar una impresion de falsa obesidad de
aspecto I.fo,muy acentuada en la mitad superior del cuerpo y nalgas
Eate estado es Irecuente cuando la insuficientia tiroidea es incouple-
ta y ataca a jovenes. la tendencia a la inactividad tiaica y ssatal
favorecen la obesiuad,pero en casos de insuliencias graves en las que
el gran trastorno metaboiice del azucar y proteinas,el cousumo de las
grasas preexistentss,la anorexia total,la deficiente adbsorcion y len-
titud del aparato digestivo,perjudican tanto el trofisso de los teji-
dos que los sujetos adelgasan considerablesente,tanto,qus en la época
de REV.RDIR y KOCHER las resecciones totales de la glandula ofrecian
el cuadro experimental que en lu clinica podfa obssrvarse. Ban 1883
KOCHER Junior da el uombre a este cusdro clinico ée "Caquexia tireopri
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va O estrumipriva®.
JIMENE; DIAZ relata la Lfrecusnte aparicion de individuos delgados hi
tiroideos que engordan con la tiroxina.
Lo corriente es gue en la generalidad de los casos la insurficiencia
tiroidea mo profusca verdadera ubesidad sino la falsa obesidad que he-
208 relatado auy escuetamente.
BAR"XL3 GORIERA afirama gque se piensa demasiado en el anipotiroiaisac en
la obesidad y auy poco en wixedena en ioce Obesos. Las descripciones
cldeicas de 108 1libros y .a einonimia mfe difundida (mixedema) de es~
ta eanferaesdad,contribuyen a mantener un criterio erroneo pensaniose
86lo en el periodo de estado pero no en los comienzos,cuando los sin-
toaas son larvados y hay que buscarloe y cuando el aspecto del enfermo
es tan variado. Este dltiwo autor ha descrito cuatro wodalid.des dis-
tintas: .
12 . Tipo Seudoodbeso 0 Seudoanasarcado,con una cara redonda abotar-
gada y gran aumento de peao.
2= - Tipo Nefritico con cara pd.ida, pastosa o suculenta da piel
con aspecto turgente especialmente palpebral y nderado aumento
de peso.
32 - ?Pipo Semidecrepito,avejentado mustio y deteriorado por el as-
pecto de su facles que contrasta con la apiriencia.ads o .wenos
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rollisa del restov uel cuerpo.

BEn otros casos la cara no sstf alterada 10 misao que el cuerpo
en su woriologia y entonces Iijandonos en la expresion de sus
Tasgos veresos la ralta de vitalidad expresiva,bradisiquia,que
Junto a la bradilalia y bradicinesia y otros siutomas nos dan
el aiagmostico.

Be inutil Jdecir que un intento de sistemsatizacion del aspecto
morfolégico del mixedematoso esta sometddo a multiples erxepcio-
nes.
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la sisteaatisacion de las formas extracutaneas del
mixedesa s¢ debe a MARARON quien en 1937 y en posteriores cowunicacio-
nes ba ofrecido descripciones suscintas ds estas infiltracionss gque
si bien menos frecusntes que las del tejido subcutaneo Jan coiorido
& los sintomas clésicos y muchas veces son la Unica manifestacion
del hipotiroidismo en ausencia de la infiltragion cutanea.

Bl mixedema cl&sico plenamente desarrollado

con su cortejo extracutaneo ads o0 & enos cownpleto es raro freute a
las formas incoaplstas 0 ligeras del hipotiroidismo.
Siendo la infiltracion "amucinica” de ORD un fendmeno general,pues el
deficit tiroideo lo sufre todo el orzanisao,es 1l8gico pensar que sis-
teans y organos,tejidos interticiales y de sosten visceral,sufran la
infiltracion aucinica analogamente gue como en la piel.
Por otro lado la hipofuncion tircidea no la sufre el organisac con
la aiska intensidad sino hay funciones organicas (BAUER) afs sucepti-
bles gue otras; por ocsto,la sintomatologia no se hace por igual inter-
viniendo adeaas factores individuales.
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la locaiisacion extracutanea tiene un gran valor
en la clinica,aun ufs gque el tipico aixsdema,porgus tensucs gque ento-
car la enfermedad bajo un criterio de diagnostico precos y no esperar
a la insuficiencia tiroidéa compieta para diagnosticarla cuando las
formas sxtracutaneas pusden ser precoces y presentarse aisladas apa-
renteaente.
Las formaes cliinicas de la insuficiencia tiroidea pueden ser muy varia-
das por lo que siempre ante um sintoma hipotiroideo ao sdlo hemos de
valorar los que se encuentran en primer plano sino con una obssrvacioa
udis atenta busc:r nuevos signos y sintomas gque corroboren el diagnde-
tico de presuncion. Este criterio,si es extreuwieta,puede lievarnos a
considerar como hijyotirocideas manifestaciones cliuicas que desarrollan-
se en un fondo de predisposicion bipotiroidea y ser esta sélo causa
indirecta u ocasional de los aisaos (urtimia.w.x;qmum...)
como dice PENDE. '
La frecuencia y la gasa de Sanifestaciones ciinicas de las foraas frus-
tadas bhipotirocideas es tal gue son muchos y variadoe el nimero de sin-
dromes ocasionados con uds o menos relieve clinico. Pruedba d: esto es
Que sobre un denoxinador coamdn,con criterio ue definicion wuchos auto-
res ( LEVI-ROTHSCHILD,HERTHOGE, ”ENDR,NARARON,FALTA...) ,han propues-
t0 variadas sinonizias a este proceso ia.rvado y sin el relieve car:io-



teristico de las descripciomes clésicas.
Siguiendovla exposicion de este capitulo el orden y nodo des pensar de
NARARON,repetiremoe que para el diagnostico de una formas extracutanea

sieipre debamos tener presente gue:;
12 - “Los sintomas consecutivos a la localisacion extracutanea coin-

ciden exactamente con otras manifestacionea mixedeaatosas®

22 - *Que desaparscen con la miema seguridad y rapides conque desapa-
recen las lesiones mixedematosas cutaneas por la accion de la
opoteragia tiroidea”

Estas dos reglas evitan erroree diagnoticos o tomar como PENDE dice,

»or hipotiroideas snfermedades desarrolladas en un terrenc de predispo-
sicion. ‘
Con el misxo urden y exposicion de MARAKCN analizaremos sucesivamente:
A) Localisaciones en la wucosa nasal y faringea
B) localisaciones en la mucosa bucal
C) lLocalisacion en sparato auditivo
D) Docalisacion Laringea
B) Localisaciones en el parato digestivo
F) localisaciones circulatorias
0} Localisaciones renales
E) lLocalisaciones genitales
1) lLocalisaciones nerviosas
J) Localisaciones en sl sisteua muscular.
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A) LOCALIZACION ER LA EUCOSA NASAL Y FARINGEA

Bn este apartado acapara toda nuestra atencion
las vegetaciones denocides que son casi sieapre un fenémeno constante
del aixedema del adulto y del nifio sobre todo.
En la generalidad de los casos podemos ver gque el anillo linfatico
de WALDEYER se hipertrofia e infiltra en el hipotiroidismo y adultoe
que 1o padecen de una ajeccion sieteaftica de este anillo pueden tener
sin embargo frecuentemente insuficiencia respiratoria ds origen asasal
¥y tendencia a loe corisas de repeticion que para HERTHOGE serfan produ-
cidoes por el eampobrecimiento organico de tiroxina. Estos trastornos
en la generalidad de los casce son erroneamente tratados por medios gqui-
rurgicos y por esto las recidivas no se hacen oiporar.h los anifios mixe-
dematosos coao en 1los adultos la opoterapia proporcicna exitos.
las alteraciones faringeas,nasales y azigdalinas se eancusntran sobre
$0d0 en la edad en que la increcion tiroidea es indispensable para el
crecimiento, por esto,la mayor frecusncia en lcoe aifios que en los addl-
tos;adesas de la posible asociacion con un estado limnfdtico.
Tasbién las muchachas gue por sus flujos catamenisles necesitan ds ma-
yor secrecion tiroidea agravan sus sintomas rinofaringeos en estos pe-
riodos cuando su hipotiroidisso aun no ba cursado en fase axsuorreica.



Los sintomas relacionados con la alteracion rinoiaringea pueden ser
en AuUCLos Casoe 108 Qque primeramente llamen la atencion del snfermo

y de los familiares. 1los rongquicaos,sordera,insuficiencia nasal respi-
ratoria,rinitis serosa,y otros sintomas locales son debidos a estos
trastornos y pueden ser muy llamativos en todos loe asixedematosos a
cualquier edad (MARARON)

BEn las vsgetacionee adenoidess se ha yusrido ver una patogenia que
expligue loe tradtornos del crecimiento general,facial y del desarro-
1lo del torax pero esta cuestion es afs complicada de lo que se supo-
ne no pudiendose adaitir gque sélo un factor mecanico sea 8l responsa-
ble. |

La ewbriologia des la nasofaringe y relacionss con la hipéfisis,coin-
cidencias con endocrinopatias,uipotética increcién de la amigdala de
LUSCHK A, constitucion,sistena vegetativo y otras alitiples génesis
bhan llevado a los autores a guerer explicar este traetorno Jel desa-
rrollo en los adenoideos.

BEn la exposicion que nos ocupa sl factor tiroideo se de gran impor-
tancia en 1o concernients al crecimisanto y desarrollo. Bu la casuis~-
tica revisada, por nosotroe aparte del infuntilisso tiroideo,las alte-
raciones genéticas del seno esfencidal y pur:nasales son frecuentes
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y estos entran de lieno en el desarrollo de la arquitectura facial.
Bien es verdad que al trastorno adenoideo (com o ain hipertrofia) y
sus repercusiones gsnerales debdbe darsele el terwino propuesto por POPI
(cit.de CALDERIN) de "adenoidismo®” y que multiples factores pueden
explicarlo.
En el caso singular que describimos la interrelacion tiroides - ssta-
do linfdtico - adenoidismo e hipertrofria de veget.uciones adencides
es un hecho bien patente,lLas conclusionee de HERTHOGE son ciertas
a este respecto en loe hipotiroidece pero uo las dnicas que expliguen
el problema.
La iansuficiencia tiroidea gensralmente cursa con vegstaciones adenoi-
deas y aparte de la sintoaatologia florida que heaos eebosado,en las
foraas incoapletas observan todos ius autores hipertrofias crénicas
de adencides y amigdalas con una predispyosicion para las autoinfec-
ciones periodicas de la riunofaringe (PENDB,STZPANOXT)
La escusla de PENDE bajo la denominacion de "Estado Higotiroideo®
conaidera una insuficieucia coanstitucional vecina a la enfermedad
en la que frecuentemsnte frente a sintomas gque recuerdan al hipbti-
roldismo,abunda en la anamnesis amigdalitis y adenoiditis de repeti-
cion.
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Cowo conclusion,la sintomatologia rinofarin-
gea €8 muy frecuente en el xixesematoso debida por una parte a la in-
filtracion y por otra también a la hipertrofia concoaitante de los
acusuloe linfoides rinofaringeos.

B) LOCALIZACION EN LA MUCOSA BUCAL.

Lo primero Qque llama la atencion en el hi--
pitiroideo es la inriltracion de la aucosa de los labios y mejillas,
¥y 1la boca entreabierta por la dificultad respiratoria nasal dejando
ver una leagua aumentads de tamafio que quiere escapar de su lecho.

la lengua se encuentra engrosida,agrandada
en todos sus diametros,a veces proainente y Xuera de la uoca,de CO-
lor pdlido,humeda ciertas veces y agrietada dejando ver en sus bordes
las iapresiones de las arcadas centarias por contacto. Sus papilas
se hallan afectas de hapertroria.
La macroglosia deja ver mal el ietmo de fauces en el jue se puede Ob-
servar una uvula grande e infiltrada y wufs al fondo la faringe afecta-
da de la aisma infiltracidn. Las toneilas hipertroficas;y seudoesdema-
t0808 sus pilares.
La infiltracidén de las glandulas salivaree y de todo el sistema glan-
dular de la boca puede remedar un sindrome due KUKULICZ al contrario

ds 10 yue pusde suceder en el hipertiroidismo.
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Las caries dentarias abundantes,la respiracion bucal,sequesad de fau-
ces y alteracionss digestivas,coutribuyen al mal olor de boca caraoc-
teristico y especial gque puede ser el eintoma primordial de la consul-
ta.( KARAROCK)
C) ILOCALIZACIOR BX EL APARATC AUDITIVO

‘ El esstudio de este apartado se debe asobre todo
a MARARON y JIMENEL JESADA yMOHELING,(con posterioridad « loe sante-
riores),en publicaciones que datan del 1927 - 1925. Eeta tema ha sido
taabién estudiado posteriorments por WAGNER-JAUREG, GRUKDLER y TOKER,
citados por P_KDE.
la infiltracién mixedematosa auricular puede alcanszar desde el conduc-
t0 auditivo externo bhasta el 0ido interno $ trompa ae EUSTALUIO,segin
sl traetormo,apareciendo sin relacion con la inteneidad de los sinto-
288 mixedematosos en cualguiera de estas regiones o en las tres al
mismo tiespo.
Los sintomas auriculires pueden ser tan llamativos gque predominen so-
bre el resto ue la sintomatologia como en los casos pubiicados por
KARASON y JIMXNEZ JUESADA donde un ¢etudio atento perwitid el t rata-
miento tiroideo y con €1 un aaplioc éxito terapeutico.
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Los trastornos auditivos genseralsente son
bilaterales ofreciendo a la otuscopia en los casos de eintomatologia
florida un conducto auditivo externo infiltrado Y pOr consiguiente
estrechado y con gran secrecion de cerumen que ee¢ debida a la hiper-
colesterinenia.

El timpano ha perdido su brillo caracteristico y no posee el triangu-
10 refiejo de FOLITZER porque también estd afecto de la inZliltracida.
la imagen timpinica pusue ser en otros casos norasal.

Siguiendo la expoeicion gque des estas akteraciones hace JINIKEZ QUE3A-
A8l edema duro de 1la rinofaringe em su totalidad o vecindades del
orificio tubarico (amigdala de GERLACH) o ya en el triyecto mismo de
la Trompa ae BUSTA(URO,produce sl cierre de la ventilacion de la caja
timpdnica Que conuduce a una inzovilisacion parcial de la cadena de
huecesillos favorecida no sélo por la infiltracion de la membrana
timpénica y sobre todo ,or el edecma de toda la amucosa de la caja del
oido medio.

Estos trastornos conducen a una sordera de tranemisién y vértigos so-
bre¢ todo por el compounente laberintico,puesto que es presuaible una
hidropesia del oido interno. ’

Ls asociacidn de sordera y vértigos es 1o ade frecuente aungue puedea



aparecer aislados.
D) LOCALIZACION LARIEGE
La exposicion de loe sintosas laringeos la

dejamcs exprofesc pars la (ltima parte ue este trabajo.
D) LOCALIZACION ER BL APARATO DIGESTIVO.

Ya hemos enumerado las infiltraciones buca-
les y de las glandulas salivares.
NARAKON cita sintosas disigicos probablements por infiltracién eso-
figica en dos casos 4e hipotiroiiisao con escierodermia.
Al igual que la inziltraciom de las glandulas saliivares profuce una
intensa disainucion de la secrecicn salival,loe trasturnos de la se-
crecion gastrica en loe mixedematosos hace suponer a MARASON que la
infiltracion del parenquima gastrico sea su causa ya que loe trastor-
noe de la inervicilén vegataitiva no eon 1o saficientemente ciaroce coamo
para dejarse inlluenciar por el deficit tircideo en el grado necesari
para producir aguilia. lLa opoterapia tiroidea produce un aumento de
la secrecion gastrica y de su peristaltismo perc no actua ea el gra-
do sufieiente sobre la inervacion vegetativa del estémago.
Lasguilia ds los mixedeaatoscs se modifica pues por la tiroxina hacia
la norsalidad.
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Bl estrefiimiento de tipo aténico,cs uno de los sintomss afs constan-
tes del hipotiroidiaxo.
La motilidad suy lenta sstf producida por la infiltracion de las pa-
redes del intestino,en la jue posiblements en mucho menor grado in-
tervendria la regulaciom vegetativa y la(quilia gastrica.
La exploracion radicscépica susle mostrar una hipotonia intestinal
intensa asi como una hipoguinesia marcada lo cual da lugar al ueteo-
risao ds estos enfermos. lLa opoterapias produce rdpidos sfectos en ad
peristaltismo y buen recusrdo de ellos son los véaitos y diarreas que
en los hipétiroideos pueden presentarse espontaneamente.
En este estreiimiento de caracter atdnico nod an ningdn fesultado
loe firmacos exitantes del vago;ademas de jue el couportauiento del
sistema vegetativo es muy uiscordants en los hipotiroiueos {MARARORN)

PEEDE habla de insufiencia hepitica en

los aixedematosos gue podria ser debida ya a la infiltracion mixedema—
tosa y sobre todo a las alteraciones wetabdlicas glico.énicas,protei-
nicae,y lipoideas. ‘
la iafiltracién de la mucosa anal ( ?:NDR) puede conducir a un diagnée-
tico erroneo de hemorroides (MARASON) jpor la intensidad tan grunde
que puede adoptar. |
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¥) LOCALIZACION CIRCULATORIA
las primeras descripcionee corresponden
a ZONDEK y PAHR. Bl primero atribuyé las aiteraciones cardiacas a
una hipotonia vegetativa que en ningdn cueo puede llegar a producir
alteraciones de tamaia intensidad; es decir,un corasén de volusen tal
(aumento de todos sus didmetros) que su imagen se le compire con la
de una pericarditis axudativa no se produce por trastornos del s.ner-
vioso autdnomo.
la cronicidad del proceso hace que la opoterapia en estos casos si bie
tiene efectos espectaculares,donde 8810 la wigital no ofrece ninguno,
deje al corazdn asi viejo mixedematoso en un eetado de insuficiencia
relativa porgue el proceso de infiltracién h& dejado lesiones residua-
les orgduicas que le situan en una aiocarditis afs o mencs intensa en
la cual la digital surte efectoe 8i la tiroxina también se administrs.
La génesis yue en loe edemas puede Jjugar
sl corazén ya la beuwos apuntado en ei cyp 1tulo auterior. Por 10 ueaas
la atonia y ailatacion secuRdaria prouuce unos tonos apagados,ap: iri-
cion de aoplos sistdlicos funcionalees,tension rterial sietélica disai
nuida y diastélica a menudo norsal. ”
El slectrocardiograma por su poco voitaje parecs couo &i lo hubieran
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aplastado y elongado (PIULACHAS~-CARADELLS) por el bajo potescial de QRS:
aplanaxiento de P y T y alarganiento del espacio P-R. Se ban descrito
auchas otras alteraciones pero estas son las aas frecuentes y se nor-
melisan con la tiroxina.

En los enferwce casi sieapre puede couprobarse una disnea ds esfuerso
que saté casuflada entre las sensacionee ds profundo cansancio y aba-
tiaiento de los enferuos.

El sindroame cardiaco puede aumentar y conducir a una hiposistolia pero
el Cauino a ssguir hadsa llegar a sste punto es aUy largo ya que puede
establececrse un equilibrio entre la dilatacion y el trabajo cardiaco
que lesionee offenicas xiocardicas,valvulopatias,arterioseclerosis,de-
rrames pericardios mixedematosos 0 de otra etiologia puede desnivelar
y abocar en una insuficiencia cardiaca con todas sus consecuencias,ade-
aae de otros sintomas coao dolores y crisis anginosas qus @wejoran con
la opoterapia pero gque su causa sstd en lus lesionee diversas que pue-
den afectar casualmente a un corazén mixedematoso.

G) LOCALIZACION RENAL.
La coufusion diagnletica puede ser poeible

a prisera vieta eutre la facies de un nefritico y la de un aixedewatoso
también porqus la sintomatolugia urinaria (oiiguria,cilindros hialianos
albucinuria inferior casi siexpre a 1 gramo) puede hacer pensar en una



nelropaiia.

las prusbas de funcién renal son norsalee o casi norsales pero todo
esto induce a pensar que de modo eejemante al cora.én tambien existe
cierto grado de infiltracion en el parengquims renal.

Respecto al debatido tema del origenm hipotiroideo de la nefrosis 1li-
poldeas ee pusde afiraur que es ajeuo al hipotiroidisao.

La aparicion de anewia perniciosa descrita por HERNANDO (cit.de MARA-
fIOR) acompabiando a edesas de la cara y geueralisados ee probablie que
seria por alteraciones tiroideas hi, ofuncionales que acompa;anse de
alteraciones renalea.

Cita tambien MARARON el caso de una mujer coa cistitis e isagen citos-
cépica edematosa de la aucea vesicul,probable iocalisaciln del mixede-
a2 en la vejiga de la orina. '

B) LOCALIZACICON GENITAL :
. La disainucion Jde la 1fbido,la aparicién de
metrorragias seguidas de azenorrea indican (PENDE) un sobresstiaulo
bipofis:rio al principiojpero al inetalirse definitivamente la insu-
ficieucia tiroiaea ejeree sobre la hipérisie unma inhibicién funcional
( PEXDE).

El tircidee aument: de tauaio en la pubertad,periodo asnstrual,embara-
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30 y exitaciones sexuales. Su reiacion con las glandulas sexuales
es svidente; toda enfersmedad que altera la iuncion tiroidea procura
una aisminucion de la libido y funciones sexuales en ¢l adulto y en
loe niiios un infantiiismo genital.
La infiltracién aixedesatosa .ue noe ocupa no respeta el aparato geni-
tal y asienta en la region vulvo-vaginal que en dos casoce de MARARON
fué tan intensa que difficulté sl coito.
"ENDX ha descrito también la localisacién vulvar.
Bn eetos casos extremos vienen sscundados en la clinica corriente por
una infiltracion si bien menocs,intensa,al pareccr de MARARCON,lo sufi-
ciente para yue loe pacientee sean frigidos.
Es,desde lueyo,practicanente imposible discernir,dice PENDI,si sl efec
10 depresor sobre el eistema nervioso o a la pérdida de un estimulo
especifico uel tiroides sobre las gonadas,son las causas de la debili-
tacion o0 de la Jérdida de la libido.
El esiudio sobre este particular es insuriciente y la clinica suchas
veces paraddjica.
I) LOCALIZACION ER EL SISTEMA BERVIOSO.

- El individuo intoxicado com tiroxina
aumenta la intensidad de las reaccicues nerviosas,se musstra hipere-
aotivo,inestable y el m.nervioso auténomo aumenta su funcionalismo.
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motivo,inestabie y ol s.nerviose auténomo aumenta su funcimnalismso.

Las localisaciones nerviosae dsl mixedema
son una realidad pero la sistematisacion de la sintomatologia ss muy
confusa.
Al lado de eintomas tan diversos como,cersbelosos,de nucleos optoes-
triados,heuiparesias,aioclonias,manifestacionss coreico-atetésicas,
rigides aténica,trastornos vegetativos,(KRAUS,BOOCK,SLOANE...cit. por
MARALON) ,manifestaciones muy discutibles desde el punto de vista de
ser producidas por el hipotiroidisazo;las nicas que son demostrativas
eon 108 casos de paresias transitorias(M.POURNIER, RICKET,y XARARON cit
por MARANON) cowo localizacion merviosa ds la infiltracion hipotiroides

Los casoe de jagueca descritos por K.

PFOURNIER,en opiniocn de MARAECF eer{an mfe que localizaciones persanen-
‘tes de infiltracidm nerviosa com productos ds sintomas accesionalss,
trastornos debidos a alteraciones neurocirculatorias hipotiroideas
paroxisticas.
Hay tambien casos de localisacion central del mixedema grave ea los
qus accesos de "emotividad espusmédica desmedida® recuerdan a los
enfermos bulbares. Bu aguellos la infiltracién para MARANON se haria
ya en bulbo o en hipotdlamo.
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Apurte de estos sintomas wotores y psigquicos
el mixedematoso tiene una gran lentitud de las percepciones,ideacion
y lenguaje;también se observan sstados psicoticoe por 1o cowlin depre-
sivos con grandisima apatia no deaxencial.

La inteligencia del hipotiroideo muestra ums infinita gama que desds
el cretinismo mis simiesco va haeta estadoe de deficit intelectual

en ios que con cierta dificultad y lentitud se ejerce la funciom in-
telectiva que cuanto afs esfuerio supons al pacients wis atrasado
acusan el trastorno. A veces si estas alteraciones sefialadas dsscansan
sobre una base hipotiroidea pueden manifestar una insuriciencia tiroi-
dea larvada.

Bstas funciones viciadas no estdn producidas por la infiltracion aixe-
dematosa 81N0 que @on =mas bien debidas a trastornos genéticos.

J) LOCALIZACIBE MUSCULAR.

La infiltracion aixedematosa da casos de fal-
eas® hipertrofias susculares en los nifios que puede acompaiaree de mio-
tonia.

Son trastornos infrecuentes.

La musculatura hipotiroidea es débiljel cansaucio y las mialgias con
doleres a la percusion eon signos y sintoaas de los mae frecuentea.
Bay hipoexitabilidad mtoénica.
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La accion de la tiroxina eu 6l musculo
e8 secundaria a la astaboiica y anerviocsa pero gran p.rte de sus sin-
toumas se deben al trastorno de astas dltimas.
la sintomatologia del aparato locowmotor de scetén se abundanSe en
eatos enfermos pero no se dcben a la infiltraciorn wixedematosa 8ino
a las funciones tréfic.s y de crecimiento dependieutcs del tircides.

En la 8 articulaciones existen wolestias
vagas y errdticas que iwprecisumente se locaiizan en las grandes ar-
ticulaciones (Reumatismd Crémico Tireoprivo de #OCHER). La explora-
cion ®adiocldgica es negativa y a8l en algin cuec ofrece alteraciones
patolégicas uebemos pensar yue al artropatia no es hijyotiroidea,sino
de otra etioclosia y s8lc favorecida por el terreno hipotiroideo a |
la opoteruapia a lo su.o procura alivios. Para “EXDE se asben a gue
la tircides altera el trofiswmo srticular.
Desvianaonocs algo del tema de la infiltracion coas otras veces heaoe -
hecho,la radiografia en ser-s en vias de creciziento puede wusirar
persigtencias de 1los cartilagos de crecimiento fuera de los ,us CO-
rresponden a la esaad del paciente.



- PARTE SEGUNDA -

_LA _LARENGB




FUNCIONES DE LA LARINGE:

La laringe tiede doe funciones princi-
palee conocidas por todos:respiratoria y fonatoria pero también,por
ser un organo situado en la encrucijada faringotra,ueoceofdgica tiene
otras thncion.o de gran importancia.

Controla sl volumen de aire que entra en los pulmonee y modifica la
circulacion y preeion pulmonar y el equilibrio acido-bdsico de la
sangre (CALDERIN) '

Fué llamada por CHEVALIER JACKSON el "perro guardian de los pulmones"
ya jue su exquisita sensibilidad se opone al paso de las particulas
y cuerpos extirafios hacia el Arbol traqueobronquial.

Be origen la laringe de arcos refiejos viscerales de gran importancia
por su trascendencia pulmonar y cardiaga.

Por el cierrs esfinterianc efectua un gran papel en la expectoracidén
y en la fijacion del torax,que se inwoviliza por carencia momentanea
de la funcion resyiratoria,para la ejecucion de ciertos uovimientos
de los brazos (CALDERIN) que en los laringuectomisados ee sfectuan

deficienteamente.
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En los animales (NEGUS.cit.de CALDERIN) la epliglotis tiene una funciom
olfativa porque avanzando por dotréa del velo del paladar blando,les
permite en la masticacién estar alertas por los olores de presentes
enemigos. Eeta funcién en el ser humano se ha perdido y sélo conserva
este operculo una funcion secundaria en la deglucién como "proa™ gue
desvia los alimentos a las gotieras laterales faringo-laringeas camino
del orificio esofi ico superior,pero de ninguna forma tapa la laringe
en el sentido estricto de esta palabra. |

La funcion respiratoria ha sido bien estudiada por todos los laringolo-
£08 Y en especial por CARUY? quien bajo control tomogr{fico dejé bien
sentadas las modificaciones objetivas de ia respiracion en la laringe.
En la inspiracidém y espiracion,cuerdas voca.ies,ventriculos y bandas
ventriculares se separan por completo y se adosan de tal forma a lae
paredes laringeas que no es posible distinguir ni individualizar estas
formaciones en las radiografias pues forman una masa lisa y uniforme
(CANUYT) que en la apnea,inversamente,vienen a contactar en la linea
media sih posibilidad tampoco de dietinguir esas formaciones.- En ss-
tas trss funciones (inspiracion,espiracion y apnea) la imagen en “tre-
bol* caracteristica de la luz laringea desaparsce.-3smeja la laringe
en la inepiracion como 8l quisiera formar un embudo de cono inferior
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para dar més entrada al airejasciends en esta fase al contrario de lo
que sucede en la apnea,por la fijacion de sus musculos extrinsecos.

, De lo dicho,escuetamente ee dssprende,qus la
funcién reepiratoria ss altera cuando la musculatura o el jusgo arti-
cular o0 la mucosa alteren sus funciones.

La funcién emocional y el caracter sexual primario(MARANON)serdn anali
zados en el siguients capitulo endocrino.
Para que la laringe produzca los sonidoe es necesario que adopte una
poeicién fonktoria por el juego de los musculos intrinsecos y extrinse
coe laringeos. Estos ultimos dan una posicion alta,baja,basculada sct.
& la laringe y contibuye a loes movimientos intrinsecos.
En la fonacion se distinguen ires movimientos;
12 - Movimiento ESFINTERIANO:

Se efectua por el estrechamisnto concen-
trico del atrio laringeo debido no sélo a la contractilidad de la mu-
cosa y del tejido conjuntivo sino también por el movimiento contratil

de los musculoes que circundan el vestibulo laringeo (interaritenoideo,
tiroaritenoideo literal y ariteno-epiglético)
22 - Movimiento de ADDUCCION:

La traccién ejercida esobre la pared
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antero externa de lae apéfisis musculares hace girar sobre su sje ver-
tical a los aritenoides acercando hacia la linea media las apéfisie
vocales que "arrastran las cuerdas vocales como dos cortinas la una
hacia la otra™ y cierran el orificio gldético.

El brazo de palanca aritenoideo tiens un curso minimo pero que perai-
te al hrazo de resietencia (cuerda vocal) un movimiento amplio.

32 - Movimiento de TENSION:

Si 86lo se efectuasen los movimientos an-

tsrioree las cuerdas aparecerian pasivamente como dos cintas flotantes
pero que merced al mecanismo tensor pisrden su flaccides.
Los musculos cricotiroideo y cricoaritenoideo lateral (compensaido por
el cricoaritenoidso posterior) contibuysn por su acchon agonieta-anta-
gonieta a fijar lae inserciones del tirocaritenoidso que en contracciénm
aumenta o disminuye eu masa en el grado necesario para la fonacién.

El cricotiroideo hace bascular hacia de-
lante al tiroides ei este no se encuentra fijado por el m.tirohioideo;
las fidbras del cricotiroideo acercan el cricoidse hacia el tiroides.

Por el movimiento de basculia del cartilago
tiroidese los puntoe de insercion de laa’cuordas vocales se separan y
adquieren fijesa de tensién a la ges ayuda también la contraccion del
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tirearitenoideo.

Eeta tension tiene como antagonisias la elasticidad propia de la cuerda
y la contraccién del tiroaritenoideo.

Fijadae asi las estructurae laringeas es necesario un fuelle para que
las dobless lengtietas vocales,a la ves eldsticas y contractiles,produs-
can el sonidojentonces el aire espirado presiona en la region subgléti-
ca que estd dispuesta por la contraccién del tirocaritenoideo sxterno .
(LEMAITRE,BALDERWECK...) a la emision del sonido qus "si es agudo se
adslgaza por debajo de la cuerda vocal y si es bajo engruesa por debajo
de las guwerdas vocales" que gusdan sobre un plano ligeraments oblicuo
por encima del musculo *Asi puss lae cuerdas e6lo serfan modificadas
secundariamente por el musculo® (LEMAITRE...)

El musculo tiroaritenoideo por su fasciculo interno de HENLE o fasc.
propio ds las cuerdas v.actua edlo sobre estas,mientras que los fasci-
culos medio y externo de HENLE formarian segin FARABEUF (cit.ds TESTUT)
una especie de eafinter laringeo que desde el vestibulo (haz tiroepi-
&l6tico) llegan hasta por debajo de laes cuerdas vocales a modo de "un
largo esfinter cilindrico que envaina las amembrana fibroelastica larin-
gea" (SEBILEAU). Es pues taabién sl musculo regulador de la presion sub.
glética.
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La preeion subgldtica del aire espirado encuentra a la gl.otis cerrada
y cuando ella es suficiente,exacta e indispensable para vencer su re-
sistencia la glotis se abre e inmediatamente,al disminuir la presion,
8e cierra. Esto trae apirejado gque se produsca una corriente de aire
formada de vientres y nodos segin el nimeroc ue vibraciones en la uni-
dad de tieapo.

Para la emision de sonidos es neces rio que la glotis se cierre con
cierta presion ya yue en los cusos exiremos,pOr exceso O ausencia de.
este cierre no se produce sonoridad y si este juego glético se ejecu-
ta 8in trabas de uinguna eepecie sobreviene la fatiga vocai,

Las opiniones aifieren en cuanto al wodo de producirse el sonido. Dos
teorias 1o explican. Son necesarios tres factores:corriente de aire,
cierre y elasticidad de las cuerdas,regulacion nerviosa.

A) - TEORIA FISICA:

Para que el fenduweno de la vibraciuvn se produs.
ca timne yue existir una contriccién coordinada del ecfinter glftico
y una presion subgidética conveniente.

El influjo nervioso 88lo tendria en esta hipdtesis el papel de pro-
porcionar a las cue:rdas vocales el grado de contraccion necesario
para establecer deterwuinada altura o tono del souido. Es decir al pri
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cipio,las cueruas vocades estarian subordinadas al sistema nervioso
pero una vez efectuada la emision del sonido las cuerdas vocales con-
tinuarian vibrando em virtud de un automatismo elfstico Lredte a las
presiones diferentes uel aire subglético sin ninguna supeditacién ner-
viosa. '
Esta teoria ha sido objeto de muchas censuras porque no permite com-
prender la ejecucion autondtico-voluntaria de una tonalidad dada asi
como tampoco las desigualdades de la frecuencia reepiratoria. A
Por otra parte el estudio estroboscépico ha llamsdo la atencion sobre
las vibraciones dichas "alternadas™ de las cuerdas sn la jue cada una
de ellas vibra noramalmente pero con una diferencia de fa:e respectoa
a la otra de medio periodo. Este fenémeno supone una regulacion nervio-
sa indudable de la vibracionm.
Actualmente tiene mds acpetacion la teoria que con las experiencias de
LINDERMANK ha venido a explicar de un modo wis racional el wmecanismo
de la fonacion como una de las funciones mds sorprendentes por su ex-
quisita finura.
B - TEORIA CRONAXICA:

LINDERMANN registré las corrientes de accién de
caracter centrifugo que pasaban por los recurrentes y vidé que esta era
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un influjo nervieso intermitente con un frecuencia igual al n8 de vi-
braciones por segundo de la nota emitida por la lariuge.

SEBR (cit.de TERRACOL) comprobd que la exitacion eléctrica de una rama
recurrencial puede modificar la frecuencia vibratoria de la cuerda co-
rrespondiente.

1a teoria cronaxica tropieza a 0jos vista con la posible duda de que
un musculo practicamente no puede contraerse y relajarse (LEMAITRE,
BALDEMWCK...) a frecuencias tan elevadas como lo exijen los diversos
sénidosjpuedes sin embargo admitirse que no sea tddo el musculo en la
totalidad de su masa sino determinados fasciculos aislados quienes se
contraigan algernativamente,dando a la cuerda un nimero de contraccio-
nes segun la vibracion del sonido que se quiera emitir.

Puede también (LEMAITRE...) Que las fibras del musculo vocal no estea
colocadas sagitalmente sino en un plano frontal,y actuan sobre la cuer.
da en sentido transversal no hinchandose y acortandose sucesivamente,
Para terainar con estas explicaciones dire.os gque la vibracion (HUSSON
cit.por TERRACOL) de las cuerdas wvocales no sélo es un fenémeno de in
dole fisfca (con un rel secundario o nulo gue sélo interviene entrete-
niendo la vibracion) sino principalmente un fenémenc nervioso crondxi-
co al que estd sometido elc ontral o altura de tono.
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Este inriuje crondxico parte ue los ceantros del le..guaje en relacion
con loe auditavos.

Los scnidos no fonatorios (tos,gritos) som de tipo cortical y auditive
y utilizan ademas,.ae vias neuxogastricas,del hipogloso y ramos farin-
geos del IX yX y eimp’tico perivascular.

Bna vez enunciadas estas teorias vamos a ver jue €8 10 yue ocurre a ni
vel de las cuerdas vocales.

Una cuerda vocal que vibra y estudiada por medio del estroboscopio
tiene dos componentes vibratorios. Fsf08 dos aovimientos son uno prin-
cipal que sigue el plano horizontal y otro em sentiio vertical que es
wiiimo en couparacion con el anterior,difijiao later.lmente y en senti
do ascendente;este components vertical en liu Vvos ae pecho es auy pegue
Lo y en la de Ialeete es ue I-< um.

Las cussdas voc.iles no son unas siuples lenguetas libres con una gran
vibracion vertical sino fijas lateralments y dejando de vibrar auy e-
lentamente 10 jue prueba no son siuples vibr dores (LBMAITRE...) Vibra
en toda su extension variando de tension y coudiciones segin el sonido
a eaitir,

La vos es un fenomeno activo aebido a la tension y delgadez neces: ias
adel musculoc voc 1 yue la mantiene en un estado de contrac.ion sost ni-
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da que las fija en posicion apropiada segin la altura del eonido a emiti

La elasticidad de las cuerdas vocales peraite las variaciones de inte

sidad del sonido por la presion espir.toria.

La vibracion hace variar en mayor 0 wenor grado la separacion de las

cuerdas vocales;mayor en los graves .ue en los agudos (3 y I wm.rcspec

tivamente) ‘

Resumiendo todo 10 dicho hasta ahora y reliacionandolo con las cualida-

des del sonido tenemos lo siguiente. .

12 - la intensidad intrinseca de un cuerpo sonoro depende de la
amplitud de las vibraciones. ¥n una campana cuanto mis fuerte
8¢ le de al badajo,0 en un arpa cuanto afe fuerte sea la pul-
sacion de una cuerda,las vibraciones serdén ads amplias y el so-
nido mds intenso.

La intensidad de la vibracion de las cusrdas vocales entrafia una rela-

cion proporcional entre la prusion subglética uel aire espirado y la

elasticidad de las cusrdasjpor lo cual si guersmos que ei sonido sea
mnds fuerte basta conque auuentemos el voiumen aereo y por lo tanto la
presion.

22 - El tono o altura de um sonido:

Viene determinado por la frecuencia de las vibraciones en la unidad

de tieapo. »
PO. Los sonidos €¢raves corresponden a pocas vibraciones dobles
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dobles por segunde y los agudos a mayor admero de vibracioaes.
El ndmero de vibraciones es un fendameno crénaxico

que regula la contraccién muscular,asi pues ael grado de contraccilnes
(a las que se debe la longitud,espesor y tension) ausculares depende-
rd la sltura del sonido. La contraccién es menos intensa en los soni-
dos bajos Jue en los agudos y en estos mayor el adelgasamiento,acorta-
miento y auasento de tension de las cuerdas vociles.

La abertura de la glotis estd en reiacién directa con la contraccién
por eso en los graves es de 5 ma. la distancia entre ambas cuerdas y
en 108 agudos de 1 ma.aproximauamente.

32 - El tiwbre:

Bs la cunlidad que permite distinguir un af{swo sonido producido por
diferentes wedios.

El timbre es una cualidad indiviuual en la reciproca relaci’n de la-
ringe-resonadores. Por esto cada persona tiene un timbre o metal uis-
tinto de vos y cada enfermed-d Je loes reson:.dores,segin la lesion,pro-
cura distintos timbres en un uiswo sujeto.

HELMMOLTZ bha comprob do gque el timbre hace gque los sonidos no sean pu-—
ros o siwmples Lues la nota funuamental va acompafiada Je aruénicos re-
suit:ndo un eonido complejo. Del ndierc e intensidad de esios armdni-

cos dejyende la onda resultante.



Se entiends por arménicos aguelles eonidos cuyo nidmero de vibraciocnes
e8 multiplo de las de un sonido.

De eata definicion ee desprende gus al sonido simple producido en la
glotis,tomado couwo fundamental,se afladen una serie de armbnicos multi-
pios de ese sonido yroducidos en los resonadores "multipios"” también
de la laringe. |

Estos RESONADORES los estudiamos a continuacion

Las modificaciones que el sonido fundamental sufre en su geaesis hasta
la formacion de la vos vamos a estudiarlas desde inmediatamente por
encima de su fuente,(veatriculos ds MORGAGNI) hasta la boca pasando
por el canal de PURKINJE (faringe,base de lengua,limitado por artiba
por el velo del paladar).

I - RESONADOR LAFINGEO

Por lo que llevamos dicho nuestra atencion se concentra sélo en laring
y resonadores pero CANUYT, TERRACOL y PORTHMANN por medio tomogréficos
de laringes de sujetos normales y profesionales del c anto,estudisron
las imagenes l:ringeas en la emision de vocales agudas y graves asi co
=20 dn la vos hablada y cantada. Describisron como la laringe se modifi
ca sn su conjunto pues las partes blandas caanbidn dejando la lus laria
gea modificada segdin el soniio y tipo ds vos cantanda y hablada,pare-
ciendo como si la laringe proyectar,adriendo su vestidbuio,los sonddos
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hacia los resonadores. Pero 1o qus nos lheva a sstas coasideraciones es
sefialar el hecho ds que estos autores no 8sélo describisron las anterie-
res modificaciones 8ino gque en partes duras como el cartilago tiroides
observaren que sus paredes laterales se sep raban o acercaban segién el
sonido eaitido.

Kstos interesantee estudios no los transcribimos porgque la lengua cas-
tellana de distinta eufonia quisds dar{a iuagenes algo dirferentes.

El hecho queda consignado tambiéa,porquse pa-
rece como si la disposicion y sorfelogia laringea se dispusiera a hacer:
ella misma de rescnador,como si quisisra eampesar a modificar el sonido
fundamzental 10 mds inmediatazente ,0sible.

Seguidamente estudiaremos:

19 - Bandas ventriculares y ventriculos MORGAGHI.

22 - Bpiglotis

32 - Resonadores blandos

42 - Resonauores duros

52 - proyeccion ds la vos.
BANDAS Y VENTRICULARES Y VERTRICULOS:

Dentro aun de la laringe el papel

des estas formaciones adquiere para los diversos autores funciones dis-

tintas.



A titulo solamente histdérico destacanos las afirmaciones de SAVART ¥y
LOOTENS (cit.ds TERRACOL) de gque la vos se producia sn sstas forma-
ciones que estudiamos.

Parece que la opinion mdie aceptada es la de que actuarian los ventri
culos como resonadores y las -andas de aamglificadoras del vestibulo
laringeo.

Segdn MORGAGNI (cit.de XAISONNAVE) se hacen mis estrecios en los so-
nidos agudos y se dilatanm en los graves. El dltimo autor dice gque en
los cantantee son los ventriculos zayores que en las personas que no
hacen uso profesional de su laringe,opinion de acuerdo con las ioli—
ficaciones deecritas por CARUYT - TKRRACOL en sus estudios tomogré-
ficos. :

El fisioldgo LUCIANI les dié poco importancia cowo caviaades resona-
doras. MAISONNAVE ademas de la funcion lubricante que describiremos
sn otro lugar,dice gque son cavidades para que .las cuerdas vocales
puedan vibrar libres y con sulficiente espacio.

8u propiedad como organo fonatorio eés muy discutida pero en ausencia
de las verdaderas suerdas vocales pueden cCuwplir una funcion vicariam
-te hecho Ifrecuente en ia clinica cuando una operacion o enfermedad

autila la laringe extirpando una o ambas cuerdas. }
En la eamision de sunidos para dar en ciertos c-s.s una amplitud de
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"bocina 0 partavoz" a la laringe los ventriculos desaparecen y
las bandas ventriculares se repliegan lateralmeante para formar un
eabudo de base superior gue envia los soniaos hacia el canal de
PURKIRJE.

La bsnda ventricular en l1los movimientos violentos de la glotis com.
tacta con su hondloga,por su oficio esfinteriano,y regulan la avenr
tura de los ventriculos como resonadores.

EPIGLOTIS:

Como organo protector de: la laringe en la deglucion ya hicimoe
mencion de ella.

En la fonacién este operculo se eleva al mdximo y bascula hacia
delante pegandose la base de la lengua,descubriendo la laringe pa-
ra dar mayor awplitud al ewbudo laringeo. Otros autores (LEMAITRE)
le dan el oficio de vdlvula mévil gue aumenta loe sonidoe sin wo-
dificar el tono a seuejansa de las  ue GRENIE (cit.de LEMAITRE)
coloca con identica funcién en los tubos de los arwoanios.

Bl mecanf{smo de la voz engolada fué descrito por JIMEKEZ ENCINA
(cit.de JIYENEZ QUESADA) quien la observé (laringoscopia indirec-
ta) al inmovilizar la epiglotis traccionando la lsngua,por lo que
su oficio de vdlvula mévil abolido ahora,no modifica ia emision de
la vos,imposibilitando la vos engolada.
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Esta voz es ssumejante a la rinolalica abisrta auy bien reconocible
por su timbre caracteristico emgolado.
Las modificaciones y alteraciones de la epiglotis (neoplasias,acrome-
&alia,infiltraciones...) pueden ortginar la vos engolada,que remeda
tawbién una nipertrofia intensa de la amigdala lingual.
II - RBSONADORES BRANDOS.
Inmediataaente por arriba de estas formaciones se encuentra el canal
de PURKIKJE que forma una via con paredes sumanente wéviles,ampliada
0 disuinuida por los movisientos de ascenso o descenso de¢ la larings
a seasjanza del instruwmento de mdsica denominado "sacabuche® o "trom-
bén"de vara”™ en el que se regula a voiuntad la cavidad resonauora.
El movi.iento sincrénicc de los resonado-
res s hace notar aun mfs porque este repercute mediante los musculos
hioideos y otros del cuello sobre las posiciones de la iaringe,de ¢
aqui la gran importancia que tiene la educacién fouiatrica en lo que
respecta a. laringe y ueo de los reson~.ores.- la funcidn de los re-
sonadores ecstd{ supeditaia a la larings pero este orgino taabién se
deja influenciar por a,uellos.
Esto nos lleva a considerar,ura ves afs de que la foniciln es un in-
trincado mecarnismo de :daptaciorn exquisito. Del :cierto,agilidad y
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y precisién de todo el ap rato fonatorio depende la correcion de ls
vos.

Cuando la epiglotie se aplica a base de lengua esta se& propulea
hacia delante pero si la amigdala lingual es muy hipertréfica o si
ajuella ré¢trocede,entonces se produce un scnido apagado y velado.
1a hipertrofia de la aaigdala lingual crea un obstaculo a los movi-
mientos de la lengua y de la epiglotis.

8incrénicamente a la propulsion de la lengua,los pilares amigdaline
spaladar blando y uvula se aplican a la faringe;tieapo auy iaportan
te porgue cuaiquier alteracidén de estas formaciones puede de por si
‘modificar el tiabre de la vosjy,aun mde,hacer que la glotie modifi-
que la intensidad y altura como fenémeno compensador que acaba en
una vos viciada por completo.

Si el cierre del velo del paladar no es coampleto se produce una vos
gansosa de resonancia nasal marcada pero menor que la rinolflica ce
reda. El velo del paladar es necesario gue esté libre,sanc y con

ao3ilidad y flexibilidad necesaria para ocultar la nasofaringe.
Los movimientos de elevacién,descenso,contraccién y dilatacién del

istao de las fauces (CANUY?T) representan un papel muy importante
en la fonacién por las modificaciones que ejerce en la amplitud de



la cavidad bucal y faringea.

Al propulsarse la lengua,se refleja y ensancha aplicandose contra los
incisivos inferiores. lLa cavidad ¢ue deja refuersa los sonidos en las
arcadas dentarias y paladar duro.

Desde el punto de vista fisico,es necesaria una concordancia perfecta
entre la vibracién y los rceonadores,por eeto una educada utilizacida
de estos dos mecanisaos produce necesariamente con el mini®mo eafuerso
una vos clara y bien timbrada YCANUY?Z)

I11 RESONADORES DUROS.

El sonido puede reforzarse por reflexiéngla onda sonora se refleja

y aumenta. Esto ocurre principalmente en los resonadoree blandoe y ea
loe duros de arcadas dentarias y boveda palatina.

También ee refueraa por cooscilacidn o resonancia forsadasum diapaséa
aumenta su sonido si 10 aplicamos & una superficie dura, Es por este
fenémeno la resonancia de la vos en nasofaringe,cavidades nasales y
paranasales. N

Bl papel resonador de 108 senos ha sido auy discutido y gran nimero
de autores abogan por esta funcida.

La configuracién y tamafio de los sencs es auy varible y esgin CANUY?
*hacen de resonadores a condicion de que se encuentren vacios,lisos
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y desnudos™ pues tanto las hipertrofias de su wucesa y otras altera-
cioneg wodifican y anulan extraordinariamente la resonancia.
Sin embargo PCRTLLO dice jue los senos son cuvidades wuy peyuelas
que s86lo resonarian en los sonidos muy agudQs,no pueusen caubiar de
tamafio como los resonadores blandos,tienen unog orificios de entrada
auy pequefios en los meatos y defendidos por unos cornetes jue al
igual gue el antro del seno estdn revestidos por una mucosa Qque amor-
tigua el sonidojcondiciones todas  ue a este autor hacea opinar en
contra de la funcién resonadora como Unica y principal funciéa.

CARCO,NIKI,TAKASHI (cit.de CALDERIR) coapre
baron de modo fehaciente oscilaciones de la presion intrasinusal al
hablar, pero también se ha observado que una bujia ante lia boca de un
buen cantante apenas escila y jue en la fenestracion no se provocan
vértigzos por las ondas sonoras (PiRZLIC) Zste autor da iayortancia
a los genos desde el punto de vista de uma accion exito-refleja a dis
tancia eobre la fonacién y respiracidn,por esto las alteraciones a
nivel de essos actuan por via nerviosa y por las complicaciones vecCi-
nas del velo ue paladar (paresias) y faringe y em laringe por impreg-
nacion icfecciosa.
La opinion de ARAUZ (cit.de CALDLRIN) es recnazable por las compiica-
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cionenes gue las sinusopatias crean en la laringe de ajui que las
alteraciones de la voz sean fas bien debidas a laringopatias que al
proceso sinusal.
gin embargo frente a estas hipotesis se alza la realidad de que en
los acromegaliocos la voz toma una resonancia especial de tipo nasal,
que no se debe sélo a las alteraciones de los resonadores blandos
sino a la gran amplitud del sistema neumatico facial.

Entre las partes fijas del sistema resonador duro cabe incluir el
cavuzs nasofaringeo ,ue se modifica por variados procesos:;tumores,
vegetaciones adenoides...(vozs rinoldlica cerrada)

IV PROYECCIOGN DE LA VOZ.

Las vibraciones vocales al atravesar este conjunto de resonadores fa
ringeos y buciles asi couo los anejos de cavum;fosas nasales y senos
adquieren el timbre y volumen necesario gque se perderia no ads al sa
lir de la cavidad bucal que gracias al sistesa de proyeccion de la
voz (CANUYT) dirige los sonidos "hacia delante” merced a la refle-
xién de los resonadoree rigidos e inadviles.

Para lanszar la voz y propagarla a un lugar deterzinado tenemos el
aparato "portavoz amplificador" forauado por los carrillos y labios.
Estast formaciones capaces de adoptar vuriadas foruas por su gran

plasticidad contribuyen en  ran manera a la "articulacion,dicciéa
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¥ pwoununciaci®n”de 1vs fonemas.

Regidas yor la voluntad como los otros resonadores moviles solidari-
san en vasalliaje con la laringe y sus musculos sxtrinsecos,con los
los ausculos del cuello y de la cara.

= ALTsXACIORS3 DE LA VO4 BR GERERAL -
Bl estudio de la vos @8 uno de los capitulos més interesantes de la
laringelogia pues sus alteraciones pueden ser tin diversas comc la
etiologia. Las funciones de la glotis para la fonacion cosparable se-
gin CANUY?T a la pupila en la acamodacion,es mecanismo tan fimo que
cualguier alteracion puede modificarlo.
Las roagueras y afonius son la mayor parte de la veces dedidas a al-
teraciones groseras locales pero el capitulo de las disfonias es mds
isteresadte porqye generalmente la etioclogia es mfs sutil y a veces
sxtralaringea.
El intento ue la8 cClasiIicacionecs ue la voz por lcs uiver:0s autores
ha sido enroca.o de &odd aiverso.
Nosotros y después Jde h.ber ueaic:.do cort.s paiabr-s a los reeonador
¥y su patologia en la vos hewos preSerido transcribir dos criterios
& eslte respectojuno jue estuuia este problema desde el pu:.to de vist
Iigiopatolégico y ei otiv a..de la . linica (TARESAUD Y JIN:KREZ QUESA
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Ante toua aitcraiion U6 1. Vs Labiada investigare.os CANUYT) ordcazda=-

105 srguientes factores.
adlura totuld en coﬁcordancla coL «s culketitucion 1 .ringea
iLl€4013aa Voiad (dallhLy® ¥ Iuelie pulaoi..r)
Caracteristicas y auncuaiias del timbre y articulacion de 1la pala
bra (resonadores blandos y rigiacs;
"atajue del suvnido” (Zuncion de ias cuerdas esfinter:s)
mn la voz cautada (CANUYT) adewas de eapezar
por el estudio Jde ia voz hablsua <n el su,cto es nececario fijur-
S¢ wuy biung
en l: extemcziuh tonal norwal patéldgica
COuveniente spro.iacion y reguiacicn ae las ¢ vidaues ue reso-
nancl.
utilisaciovl LOrwal y abusiv. de 1. vou de pecho y ae 11 aguda
ladsete)
e-tud10 del &uu0 ru8prratusio y de lua cuoruimacion ueusoiénic:
B8 .uy utild segdu esta ulti.ou .utor el estu-~

dio de la vo: h.biaua 0 cantada en ias c.hnuiciomes y circuc.:tancins

4e la alteran.
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Clasificacion fisioc.ato.dgica de TARNEAUD:
I - TRASTORNGS DEL CIERRE GLOTICO: Em eeta funcién intervienen dos
factores: 12 mas 0 menos contractilidad de las cuerdas vocales Yy 22
alteraciones é¢ su borde libre.
12 - Nodificaciones patoldgicas de la contractilidad que puede ser
por la a) hiper o b) hipotonia: En la hipertonia el sonido es agudog
si hay acabalgamiento de las cuerdas,la vos es cascada,"agrietada®
Yy bitonal. Si el cierre es Lompleto no hay sonido.
Eeta hipertonia obedeces 12 alteraciones nerviosas (centrales,corea,
esclerosie en placas,tabes...) 22 arecciones psicomotoras (atonias
psicosomdticas o histericas) 32 dexectucsa coordinacion auscuiar ean
la palabra o canto y alteraciones de la muda de la vos 42 vibraciéa
reducida de 8lo una parte de la cuerda vocal en cualquiera de sue
porciones. ,
B) - lLa hipotomia muscular ee¢ manifiesta en i0e aaductoree © en los
tiroatttenocideos. La hipotonia adductora reduce la wsovilidad de losc.
aritentides dée fuera adentro,de euerte que las apéfisis vocaies ese si.
tuan mis hacia delante,adentro y en alto que en la ronacién normal.

Bsta hipotonia se debe al esfuerso indecuado

que hace la laringe a fin de obtener una suplencia fénica por una al-
teracién emocional o reaccional. Esto clinicamente se objetiva gorque
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la apertura glotica en su parte posterior no ge cierra y deja un
triangulo isdsceles de bise interaritencidea (mds o mencs alargaaa se-
gin la vibracion y grauo de aiteracion miopdtica) y vertice en la
unién del tercio anterior con los 408 posteriorc¢se. Su consecuencia es
que el aire pasa por la abertura por lo yue el ata, ue vocal de la ees-
cala diatéuica ce .enos,franco,disaminuye la inteun:iuad y el tiwdbre del
sonidosalteraciones ,ue e objetiv:n y: 86lo en 1o, agudos O en lus
.otas de pasaje wusical 0 ya en toda la exitura.

La paremia tiroiritenoidea cursa unas veces aislauamente,otras con a-
dinamia de la musculatura ixtrinseca o de la intrinseca. En el caso
dejyue hablawos las cuerdas cierran mal dejando la glotis una hendi-
dura eliptica por la que esca,a el aire subglético. Hay filamentos de
mOCO vibrante de una a otra cuerda localizados en .a iniciacion de
los dos tercios posteriores.

Tawbiéu la hipotonia auscular aparece en las paresias miopaticas

(por inflamaciones agudas o crénicas,infiltraciones patoidgicas y ar-
tritis cricoaritenoidea).

Las diferentcs paresias miopiticas son estas:

inter ritenoidea:abertura triangular posterior de la glotis en fona-
cion.
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bilaterdl tiroaritenocidea: abertura glética elipatica de la fonaciém.
bilateral tircaritanoidea e interaritenoidea: glétis en fonacién.
dividida en dos porciones,una grande en los 2 # J antericres y otra
pequefia 1/3 posterior

Cricoaritenoidaa lateral:abertura triangular de base anterior en la
glétis cartilaginosa.

La alteracion conjunta del cricoaritencideo lateral,tiroaritenocideo,
deja a la c. vocales én posicién respiratoria.

La alteracion paretica o0 paralitica del cricoaritenoideo posterior

0 posticus deja a las cuerdas vocales en reposo,en posicion parame-
diana (par,de dilatacion)

C.) - Las paralisis laringeas recurrenciales se presentaa por muy va
riadas causas ya aisladas 0 asociadas. No entramos en la descripcion
de ellas y sélo diremos que 1los muscu.os laringeos puedea recibir
filetes heterolaterales de inervacién ademas de los correspondientes
homélogos por lo que las diferentes laringoplejias puedea presentar
aspectos muy variados y particulares ya que también la inervacion in
dividual resulta a veces variada.

Las cuerdas v. poseen estos casos un moviaiento vertical auy intenso
Yy no ss acerca a la linea wedia. La voz es caracteristica y puede

ser bitonal.
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D) - Las artritis ericoaritenoideas por contiguidad ds la inflamacic
Y por la inmovilidad del aritenocides correspondiente crea una inmo-
vilidad de la cuerda.
Por la laringoscopia indirecta el diagnostico defereamcial con la par
recurrencial es dificil y debemos fijarnos bien en el estado general
y etiologia y sobse todo en la estroboscopia que en la recurreacial
muestra una desnivadlacién y cortedad de la c.v.afecta con un intenseo
componente vibratorio verticaljcaracteres poco acusados en la artri-
tis cricoaritencidea en la que la anquilosis total o parcial procura
a la cuerda afecta una relativa inamovilidad de ella,muy acusada en
la vecindad del aritenoides.
22 - modificaciones por alteracion del borde libre de la c.vocais

: Generalmente son debidas & un nédulo voca.
gue produce un i@, erfecta coaptacién de las cuerddas 1o cual ampiiea
una vibracifng wencs :mplia en la glotis anterior y sfs neoplacias
malignas o benignas,ia ¥idbracidn desaparece o se atenua por lo gue
el soniuo tendr{ menos intensidaa y aitura.
Las lesiones de la comisura anterior y posterior medifican tambiém
la vibracidn de las cuerdas. - Siguiendo la clasifieacién de TARNEUD
el segundo gmupo de su clasificacién consiste ea:

II - ALTERAC
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II - ALTERACIONES DX LA AMPLITUD DE LA VIBRACION:
Las modificaciones gque en la masa de una cuerda puede provocar cual-
quier proceso neoplfeico tienen que alterar la amplitud de la vibra-
cion total o parcialmente segin el grado lesional.
Como la amplitud ée la vibracién depende de la presion aerea subglé-
tica y del estado de loes tirocaritenoideos cualgquier alteracion de es-
tos factores trae aparejaida una modificacién de la amplitud vibrato-
ria.
La disainucion no lesional de la amplitud se debe ag 12 espasuos ©
contracturas (esclerosis en placas,tabes y P.G.P...) 2° e8pasuos o
contracturas por irritacidn recurrencial (ganglios,aorta y pulson em
sus diversas patologias) 32 hipertonias reflejas extralaringeas (di-
gestivas,nasofaringeas...) 42 afecciones psicomotoras - 52 disquine-
sias de ordem educativo de la vos.
III - ALTERACIONES DE LA FRECUBNCIAs
En el examen estroboscéyico puede darse la impresion (TARNEAUD) de
qQue una cuerda vocal no vibrageste fenémeno no tiene ninguna signirfi
cacion clinica si no hay alter.de la vos y objetivas en la laringe.
Cuando no vibran al unisono es porque hay una lesion orgdnica o fun-
ciocnal de centros,vias 0 sinapsis neuroamuscular. Cuando una cuerda
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no vibra hay una alteracion ténica intensa.
Por dltimo,es importante el fendémeno de la vibracion alternante en
el ,ue una cuerda presensa en relaciém con la otra una diferencia de
fase 1/2 periodo pues mientras la una se repara,la otra se acerca a
la linea media. Se produce en las par. recurrenciales dobles.
IV - ALTERACIONKES DB LA FORMA DE VIBRACIONs
Sintetisando lo gque TARNEAUD dice,la vibracidén correcta es alterada
por las siguientes causass 12 inflamatorias 22 variaciones crondmi
cas del influjo nervioso (aquinoaias.diaquino-iaa),52 paresias muscw
lares (estado general,alteraciones vasculares sanguineas en addiso-
nianos,anemia pH 0 por disendocrinias diversasjcausas locales por
atricién muscular o inflamacion contigua). ‘
Esta descripcion de TARKREAUD que hemos sintetizado vamos a completanr
la con otra de criterio ciinico yue hace JIMENEZ ,UESADA y de la
cual bemos separado las correspondientes a 1lo0s resonadores gue en
p4ginas anteriores describiamos.
Clasificacion clinica-etiolo.ica de JIMENEZ QUESADA:
12 - voz Rinolalica:abierta (pmr.central y asocirias anomaliae con-

genitas, perforaciones y mutilaciones lueticas,par.del velo del

paladar) o cerraua (obstruccion nisal y del cavus)
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Yoz 7Tpigiotica: Ya ha sido descrita.

voz bitonals Doble tono 0 altura de 1li voz pareciendo couwo si el
sujeto tuviese dos tonalidades es una voz cascada y roaca.
EBtiologia: parl.ecurrencial y pélipos o nodulos.

voz veluda 0 ajagada gque se observa en los nédulos vocales,esta-
dos carenci.les,mixedemi y esclerosis en placas.

Voz ewi.ocoide en la gue de dn registro Bajo se ,asa a otro aito
teniendo asi esta voz un parentesco con la bitonal,con un tiabre
agudo,ridiculo y chillén. Se la ob-erva em edad prepuberal (falsa
voz eunocoidea) insuficiencia testicualar,eunucoiudismo y castra-
cion,

Yoz feuinoide jue como su nombre indicn se presenta en el infan-
tiliswo hipofisario,cretinismo esporidico y e.tados intersexuales

Yoz viriloide precsentase en la virilizacion hi_ofi.arii y su.ra-
rrenai de la mujer,acromegaiia y climaterio femenino.

Vos,en la ronquera y afonia,las afes frecuentes,ofrecen disainu-
cién del tono y tiabre de la vos ‘en la 12 y pérdida absoluta de

la vos en la 28

Estas alteraciones pueden ser obedecer (JIMENEZ QUESADA) a las sigui-
entes causas:

b §
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12 - laringeas: Agudus (catarral,infecciosas,mecdnica,profesional,ede
matosa,ambiental...)
Crénicas (profesional,fumadores,fimica,luetica,oceno-
sa,lepra...)
fuuorades benignas (n.vocal,pélipos mixomas,neurofi-
bromas etc...) o0 malignas (c.epitelial,car-
cinoma, sarcoma)
22 _ Extralaringeass Rerviosi.s (par centrales y perifericas,psicogena
enfermedades diversas de origen nervio
80) _
Bndocrinas (bocio parenquimatoso,retroesternal,
mixedeaa,cretinismo,eunocoidismo,acr
- megalia,estados intersexualies,saindro
mes viriloides y feaminoides,infanti-
lismos,ciimaterio, estado prepuberal
Yy mOngoliismo...)

Para terminar este ca,itulo vawos a decir unas Dreves palabras acer-
ca de la "muda falsa“(antigua vos eunucoide) y de la "muda incompieta
apartandonos por cozmpletos de narrar las perturbaciones profesionales
de la voz por abuso o deficiente educacion de la voz.
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La muda ialsa no es un trastorno enudoCriud pues el inuividuo posee
un Jdesarrollo endocrino y .aringeé0 NOraaies pero Conserva una vois
infantil.E8 impropla 48 JEAORINACLIOD d& “"awiucoide" Jue reservainos
pamu otro estaao ue la vos. Ciertos autores por esta ra.Sm diferen-
cian entre wo2z auuucuidae verdadera (trastornos endocrino) y voz cu-
unacoide ialsa.

Entre las expiicaciones (CANUYT) que se ban dadou,la muda faisa de la
VeS Seria para Unos,porgue €. uesarroiic ae las diversas partes de
da Jaringe no es arménico io yue Obliga n L0s wuscu cricotiruideos
a un esfuerzo yue terwina por ofrecer ia voz de faisete,

Para otros a un "desarrolilo desproporciocnado” de los musculos de la
fonacion o0 por altericiones vasowotora. em el periodo puberul. El
factor psijuico es muy importante (son hiocondriacos y tiamidos) pa-
ra QARUYT: el sujeto se sirve de su vo. en Lalsctc,pero al crecer la
laringe cowo el inaividuo no yp adguarido una coordinacion pgico-ce-
reoro-wotriz nomamal en relacion con el creciwmiento y dezarroilo la-
ringeo hace un .al uso de la voz,

Para SEGRE la 1 ringe complietamente desirrviliuda y colocaua en una
vO8icion persanentemente aiti 0C.asiona una reduccion de l: cavidad
resonadora laringea 486 la iaringe Couiensa adaytando unc mecanismo
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de faisete que cansa a la laringe y .ia congestionaj.or esto,la vos
bitonal 0 romca y luringoscd,icamente el aspecto de una seudolarin-
gitis catarral créaica.

Por estroboscopia (CANUYT-TERRACOL) se observa una subida excesiva de
la laringe,una excesiva contraccion del vestibulo laringeo con gran
tension de las cuerdas que 8Slo vibran en su borde libre.

La vos hablada es de falsete,slevada en la generalidad de los casos

( TARKEAUD) y que ei algunos sonidos son graves (de pecho) pasan al
registro agudo (de falsete) por lo que tiene cierto pareantesco con
la wos bitonal (JIMENEZ QUESADA) y cuando cura este proceso queda uns
vos de bajo. Son inaividuos que fatigan rdpidamente su laringe y pre-
sentan Carraspeo y parestesias faringeas. Nuchos pueden cantar en la
tesitura ae soprano.

Las cuerdas vocalies 8on largas y las dimensiones ae la .aringe son
las de un bajo. El trastorno desaparece al coloca: la laringe en po-
sicidén baja y proaunciar vocales graves.

Bn la muda incoapleta,el adulto,conserva un tono anormal. Son perso-
nas mayoses de 18 a 40 a. (CANUYT) que se presentan contando una sen-
sacidn de entermedad en la garganta con contracturas de la musculatu-

ra del cuello.- Su laringopatia arranca desde despues de la muda de



voz y presentan tras hablar mucho una coagestion y ligera paresia vo-
cal que puede Obligarnos a ‘pensar en una laringitis pero 1o gue exis-
te e8 una Iomnastenia.

Las mujeres padecen rara vei este cuairo y cuando lo yresentan bublan
en un registro auy azuwao gque desagrada al oyente. Es una perversion
de la muda.
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DESARROLIO Y CRoCIMIENTO LARINGEO BAJO LA IRFLUENCIA ENDOCRINA

En la pubertad ocurre un profundo cawbio
en t0odo el ser del nino pues en esta edad la actuacién de la tiroides
e hipyérfisis procuran ei desarrollo de las giandulas sexuales qus pro-
vocan ia detencidan del crecimiento 0se0 dentro del ritmo de la evolu-
cion i EURATH) crecimieato longituainal y del uesarrollo de loe ca-
ractesres sexuales secundarioe (NUERATR) haciendose el crecimiento por
cusnta Je la hipéiisas.
En las wouificaciones orgfnicas que,agroximadawente,desde loe 13 ,14
en el varon y 12 aiios en ia mujer,se exectuan en el or anisuo,la la-
ringe tamvién participa porgue constituida por roraaciones musculares,
osteocartilaginosas y aucosas,estas,se encuentran bajo control inme-
diato enuucrino,
Antes ae lia pubertad ia laringe €& esctructural y anatomicamente in-
iaukil con el caracter uriwordial de ser bastante estrecha. Hasta la
pubertad 1o ex_eriuwenta aingin crecimiento apreciabie por eso en los

doce,trecs, primeros anos no tiene el crecimiento airerenciacion de



civrtus teji.0s ¥ o8 610 al li-sAr a la pubertad cuan.o se Jdespierta
bruscawente de su inactividad,aumenta de tamato y adguiere cou rdpides
sus caracteristicas d¢ Organo Iouatorio,en vias Jde maduracioa. _
£l desarrollo Je la laringe para PARREL,RKADO-
LECZNY (cit.por AZu#AR) se efectua desde 108 10Ce anos hasta los dies
y nueve y Jdentro de estas edades su evoiucidén serfa auy aciiva duran-
te seis meses y con aenos intensidad durante 4os allos,aproxisadazente,
pasados los cuales y desde los diez y siete a 108 uiez y nueve se harie
la adapdacidn y consclidacioi fisioldgicae definitivas. .
lLa laringe cowo orgdno que ha de transforwarse sigue el cazino jue le
trasan las glandulas endocrinas en relacidn con el sexo. Ya en la mis-
ma inrancia,aungue se hable de laringe iudiferenciada,se observan di-
Zerencias en cuanto al sexo pero muy poco acentuadas.
Bn la pubertad masculina las cuerdas crecen em liargo y espesorila la-
ringe 10 hace sagitalmente cerca de un Cii.0 sea dos tercios de su lar-
&9. Il diametro iLransversal Jue en el nifio apenas tiene guince aiiime-
tros desarréilase enoraeaente y el espacio subgldético,ue tan exiguas
dimensiones en el iMfante,se azplia. En la nifia el creciwiento sagital
e8 wenor o sca 3e tres a cuatro wilimetros pero el creciaiento en al-
tura es mayor. |
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En esencia,el diaadtro fronto-sagital crece ufs en el uiilo que en la
niiia en lae que se erectua el desarrollo laringeo casi a expensas del
diametro longitudinal;es puee la laringe femenina uis fina y alta.

La agulesa de la voz estriba en dos facto-
rees Tamao de las cuerdas (mds fina y menos lirga en la mujer) y posi-
cion alta de la laringe en el cuelilo (mds descendida en el houabrs)

Antes de la pubertad la voz infantil en el
muchacho es andloga a la de las chicas y colocada en el registro de so
prano o messosoprano (SHGRR). Ps una vo: sin sexo (¥ARARGN) gue a prin
cipios de la pubertad es aguda y que paulatinamente se va acercando a
un regietro mfe grave,sobre todo en el chico. En e. houbre se¢ va trans
formando tanto mds,cuanto que la tonalidad derinitiva .ea uds gravegel
tiempo Jue esta transformacion necesita es tanto mayor cuinto gque la
voz masculina o femenina est{ mds fiferenciada en el sentido viril
{ MARARON),por seta causa la voz de bajo y contralto son afs tardias en
aparecer en toda eu puresza no asi las otras que relitivamente a tempra-
na edad alcansan su apogeo.

Bu la impuber la vos infantil pasa a femenina sin ningin aspectacular
caabio pero va aadurando con el transcurso de la vida g aula inamente,
para . alzansar tonalidades bajas en el ocaeo sexual (XARANON)
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Bl priwer sintoma gque imdics la evoiucidn laringea puberal es el ve-
lamien®o de la vos y los frecuentes "gallos®™ o escapadas bitonales.

Por laringoscopia inairecta obsevamos t
biperhewia que acarrea extravasaciones vasculares jue ofrecem una ii
gen pigqueteada de rojo en cuerdas,espacios interaritenoideos,apiglot
Yy enlin,de t0do el vestibulo laringeo alfecto de una tumefaccion que
veces no eés difusa 8ino localizada. La imdgen laringoscdpica .uede
confundirnos con una laringitis aguda.
La vos apagada es producida por el cierre imperfecto de la parte por
terior de la glotis,y los “gallos" por una deficiente agaptacién for
toria Je una laringe que estd transformandose.
La imagen ue la spijloties en lia pubertad pueuie touavia ser infantil
en "omega". Las cuerdas vocales inscguras en 1 fonacién ofrecen cal
bios vasomotores bruscos que mouificam su coloracion y dan relieve
no a la red capilar.
La vos puberal,cuando estos cambios ya se iniciaronytiene una tonai
dad variada en una wisma fmese y en una cisma pala.ra 1lo cual propo
Ciona un gracejov particular sostenido sobre loe .onidos .guios. Los
graves som ra:o8 y .ilicilmente iait.bles (¥ASSALLO DE KUMBERT)
La pabertad feamenina,pretimos,casi no aidifica la larings perc cuan
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se notan pasos hacia registros graves tenemos que sospechar trastorno.
de la balanza endocrina o endocrinopatins sistematizadas.
Los cambios observados en todo el vestibulo laringeo y sobre todo en
las cuerdas vocales (que se hacen més gnuesas y larsas en el varon gu
en la mujer)también ocurren en el esyueleto laringeo.
Como antes deciasos el espacio subglotico pequeilo en el nifio se agram
a expensas del crecimiento cricoideo en relacidn con el sufriio por e
cartilago Xsroides.
El esgueleto laringeo en la pubertad o algo despues,es completawente
cartila;inoso y en esta epoca sufre una transformacién muy intensa ya
que el aporte nutritivo es grande,aporte,que decrece cuando el indivi.
duo ha evolucionado por completo se sexualidad (LORIGHE, PO1.JCARD) por
esta ultima causa en la edad adulta (:ZEI‘ANN) la voz se casi indepen-
diza de la hiologia genital alcanzando su perfeccion cuando la virili.
dad tawxbién lo es; a los treinta y ocho aros.
Por toda la vida del individuo el cartilag o laringeo estd supeditado
a las giandulas genitales,niféfisis y tiroides. La influeacia de estal

Gos Gltiuas ea el creciwiento y worfogénesis uel cartilago es induda-
bie pues no 8810 en patologia hipofisaria observamos su crecimiento
anorual s$ino tawdién,dicen ios autores eitaaos anterioracate,la tiro-

Xing
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xina €8 tn esencial gue cuanuo esta falta prematuracente el cartilago
no crece y se hace muy débil.
La medula suprarcenal en opinion de AuEMAR regula el riego sanguineo
que procurard no sflo la vida sino el aporte a traves del pericondrio
del calcio necesario pura que el cartilago comience a calcificarse lo
que empezando al final del periodo Juberal finaliza hasta la completa
osification den la vejez.
Bate feabueno fisioldgico,regulado también por las paratiroides en
amplao vasallaje con las gonadas,es un hecno de gran importancia pues
indica couwo fanciona la regula.ion gonadal en el individuo (TiRIACOL -
AZBNAR),tanto,yque es un dato en la determinacion dél sexo hormonal del
hermafrodita,no sabemos hasta ,ue punto verdademente cierto.

La radiografia indica ,ue este proceso en el senti-
do eatricto ac la palabra cowmienza a 10s 20 alos en el vardn,y alos 23
aa la mujer.
Bl couienzo de la calcificacion se conoce por CHI#ITZ ¥y XAX SHEIER (cit.
por 'ERRACOL). Antes de la era roentgen 1los autores seilaluron diversas
fechas de comienzo en la calificacion lo cual por los datos de los ana-
téaicos fué p.ra BICHAT a los 35 - 40 aios,pora HENL: a los 40 - 45
aiios en el hcabre y mds &rde en las aujeres y segdn criterio ae SAPPEY
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a los 40 afios en ¢l homdbre y 80 en la mujer,autores todos citadee

en el trabajo de TERRACOL y AZEMAR refsrente a laringe y endocrinae,

al cual seguimos en 10 esencial.

El caracter morfolégico gque lae gonadas masculinae imprimen al carti-

lago tiroides en el varén se exteriorisza a simple vista jor su *proa"

Buy acusada y que constituye la "nues de Addn". BEn la aujer el angu-

1o diedro tiroidec se redondeado.

De todo io dicho se deducs jus loe teeticuios y ovarios son los pro-

tagonietas de la madurex larin.ea que BIRMAN BIERA (cit,de JIMENEZ

UESADA) sintetiza diciendo que asi cowo en el muchacho se hace en

la pubertad,en la mujer la zadures acaece en el ocaso de su vida por

la direcciom virilisants que la menopausia sujpone.

En esta ctuaciém no podemos 610 hablar de gonadas eino de todo

el concierto arménico emdocrino.

TARKEAUD clasifica por orden jerarquico la accion laringea de las

glandulae de secrecion intsrma ae la siguiente Iforua.

12. - Gonadas controladas por Bipéfieie
2 - Suprarrenales gue controlan el metaboliswao mus

cular por su porciom cortical y
corgéiaoides gonadales. la circu-~
lacién estf regida em laringe po
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1a medula suprarrenal.
32 - La tiroides establece una arsonia interglandular
Y ejerce sobre los tejidos funciones
muy isportantes.

42 - paratiroides.
Todas estas glandulas regidas por la hipofisis (LBVI-ROS!CSILD)
CONSTITUCION,GLANDULAS ERDOCRINAS Y VOZ
Sobre este pprticular MARAEON tiene hechos unos importantes estu-
dios desde el punto biotipolégico en relacién con las glandulas
de secrecion interna las que al misamo tiempo que imprimen un mor-
fologia procuran una dsterainada vosz,
Antes de segulir las interesantes conclusiones de MARABON conviene
saber que las voces se clasifican segin la extension de la escala
tonal en la gue l: voz actua con todas sus posibilidades (tesitura;
de la siguienie formas
En el hombrec.
Bajo: del Do 1 (65 v.d.) al Mi ( 325 v.d.) vos emimsntemente ¥i
Baritono: del La 1 (108 v.d.) al La 3 (425 v.d.) vos mascuiina
Tanor; del Si 1 (122 v.d.) al La 4 (870 v.d.) voz feminizada en el

hombre.

En la wujer.
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Contralto; del i I (163 v.d.) al La 4 (870 v.d.) Ves sasculina en
| la mujer.
Messomoprano: del La 2 (217 v.d.) al 31 4 (987 v.d.) Vozs femenina
Soprano; del Do 3 (261 v.d.) al Mi 1304 v.d.) Vos Sminentemente fe-
menina.
Las voces viriles cuadran entre el baritono dbajo y las intersexua-
les eatre contralto y tenor.
Es interesante recordar gue se donoainam glandulas gonadales a 1os
testiculos y ovarios y glandulas extragonadalessa la hipofisis-su-
pra;renales de tendencia amasculinisante y a la tiroides de tenden-
cia feminisante.
Cada constitucion tiens una glandula gonadal rectora y otras extra-
gonadales del misao signo que la complementan.
La constitucién de un individuo,para MARARON ,se eucaja en uno de
eatos cuatro tipos con sus multiples combinaciones y eztados inter-
medios.
Constituciones normales con armonia endocrina.
12 Constitucion tipo 1I: Pmdividuoe con talila,y pro.orciones cerca-
nas a 1o infantil. HLbito hipoldsico, Vos infantil.
22 constitucion tipo II: Preuoniman los diametroe longitudinales.
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sobre los horizontales o transversos. Hibito femeaino por exelencia

La fuerte funcién ovarica y tiroidea predominan sobre la hi$éfisis
Yy suprarrenales en la aujer. En el hoabre el testiculo es aébil

Bl normotipo de vo: en esta constitucion,es femen:no de soprano o
meszosoprano (mujer) y de tenor em el hombre.

32 Constitucion tipo III Acentuacion de los estigmas viriles en la
aujerjfranco tipo masculino en el yue predoaina el diametro trans-
verso sobre el longitudinal. H4bito picnico,breviiineo. La incre-
cién testitulmr,hipofisaria y suprarrenal muy intensas predouinan
sobre la tiroidea en el nomdre y en la mujer las glandulas extrago-
nadales de signo viril obtienen cierta masculinizacion morrolégica.
El sujeto picnico tiens una voz viril de bajo o baritono en el hom-
bre y de con tralto en la sujer.

Cosstitucion patologica con Jisarmonia endocrinag

Constitucion aispléeicas ¥ARAEON distingue varivs tijpos
Constitucion gigantoids con marcado predoaminio hipofisariojvos viri
de bajo en el hoabre y de contralto en la aujer.

Constitucion aunucoidescon debilidad gonadai y voz intersexual en-

tre tenor y contralto.
conatxtucion enana con debilidad pluriglandular,voz in!antil

Constitucion acondropldsica de gran encrgia cexual masculina y vos
con tonos bajos.
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El arte (MARANON) nos corrubora ias anterivres afirwaciones yhos
el bijo ceneraluecnte posee .centu 4o virilicuo i1couuroplasoi.e
e hi .ergenitil el baritono fundazentalamente es  igantoide o pic-
nico.2Zn la mujer la soparanc ligera es astenica ¢ incluso muchas
veces con rasgos hipopldsicos uds o menos marcados;jia soprano
drdmatica es wenos astenica o inicialamente sicnica y la contralte
68 una picnica o ya una gantoias.
Las voces poco diferenciadas tienden a transforaarse toaando to
nos mis graves pues es cosa sabida que los ienores y soprancs que
poseen ya su voz aeade edad muy temprana 86lo pueden hacer uso de
ella en la juventud pues en la madures la de soprano Jisainuye
de tono y el tenor tiende,bajando su altura,a abaritonisarse. la
contralto "adquiere sonoridades y matices ude ricos cuando la mu-
jer estd en pleno declive cronoldgico®(MARANON). 5610 el bajo con-
serva su voz durante toda ia vida,y el baritono muy tardiamente
hace su vos wis grave.
Bsta cronologia evolutiva ue .a vos estd infiuenciaaa por las gaan
dulas de secrecion interna yue en el transcurso de la vida van
transforaando la constitucion hacia un sentido picnico y masculino
y por ends tawbién la vos.

LARINGE,CARACTER SEXUAL PRIMARIO.
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Kuchos autores dieron a la voz un caracter sexual secundario epinier
qus no sigue KARARON para el yuse la voz en la sexualidad tiens un
papel primi.rio. ‘
Transcribimos, por 1o atinadas,sus observaciones acerca de la vida
sexual y la voz sintetizandolas.
La Voz es uno de los grandes atractivos para uespertar el sentimi-
ento amorosd siendo las voces entersexuales aguellas Jue en el aamor
obtienen wfe favor fewenino pero la de baritono o bajo son menos
propicias a despertar la pasion femenina. '
Nuy abundante en lides amorosas fué la vida de tenoresjaun mfs alld
llega el caso de Caffarelli pese a su hiposexualidad;el castrado
Baltasare Yerri suscitd una voicanica pasiou en la Reina Cristina de
Suecia.
Teofilo Gauthier se enaword de una intersexual cuando estuvo en Ee-
palia,gue personirica en su nevela "Madamoisseile de maupin®" y a la
que dedicé su libro *Baaux y Caxees”™ ¢ hizo una poesia elogiando su
voz de contralto "vog de hermafrodita entre hombre y uujer® A este
resyecto es interesante la observacion de VASSALLO DE KEUKBERT quien
cuenta cowo una monografia de KINTECHU describiendo las ul:erias
 sexu.les de muchos cantantes fué motivo de semsuras worales por el

escéndalo.
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Ya DARZIN hiso atinadas observacionse acerca
del canto y otroe atributos ornamentales en las aves Como prueba de
la seleccion natural coniorse sl sexo,.

LA VOZ EN LA PATOLOGIA ENRDOCRINA.

Este interesantssiso tema ha 8ido estudiado por gran andmero de autores
casi de un modo completo (MARAKRON,TERRACOL,SEGRR, PENDE,KINTECHU,FALTA,
HAUTANT...) Bs particularments interesante la smexoria presentada en
1935 por TERRACOL y AZENAR en el 11 Congreso de Foniatria,acerca de
las glandulas endocrinas y laringe. Los estudioe de SELHEIN y SEARMANE
son también dignos de mencliomarse.

Comenzaresos describiendo las glanduias ovarica y tiroidea para Jdes—
pues seguir con las gonadas y extragonadales sasculinas.

OVARIO.

Una @ujer cuya pubertad transcurrid sin trastornos de la voi,que pasa
la adolescencia y asi como también sus menetruaciones y ewbaraxos sin
ningdn traetorno vocal podesmos decir eiguiendo a LEVI-ROSTCHILD gue
tiene correlacion endocrina surficiente.

La laringe de la wujer ofrece menoe posibilidad que la del varén pars
sufrir sodificaciones por alterauaciomes gonauaies. El organiswo feieni-
no cuya pubertad pasa tan inadvertida congerva por toda su vida una



evolucion tipicamente femenina hasta el climaterio.
Ho hay pues coaoc en el hombre breve fase intersexual prepuberal.

Por ser estos cambios mfs paulatinos el de-
sarrollo laringeo se aparta menos de su primitiva estructura y no tie-
ne tampoco una dependencia tan estrecha con las gonadas como el varéa.

La evolucién ds 1la vos femenina a soprano
ligero es rdpida pero tarda afs a soprano dramftica y contralto (MARA-
f0n).

En la mujer la castracion antes y despues de la pubertad se sigue de
dispares resultadios respecto a laringe.
Bn unos casos la vos s8¢ masculinisa y produce una menopausia precos.

El organismo fememino por su parentesco
infantil sélo experimenta ligeras modificaciones con la castracion y
la vos varia ligerasente uespues de la pubertad.(MARARON)

SEEMANN dice que antes de la pubertad la laringe femenina no presenta
con la supresion gonadal camvios tan graves como el varén y 10 que ge-
neralmente se obtiens es una baja de rslativa intensidad (segdn los
cawos) de la altura tonal;por esto la castracion femenina encantantes
no ha tenido resuitados prdcticos.

La soprano lirica puede couvertirse en contralto (lOREAU.cit de TERRA-



-T9 -

COL - A.)

BEn téruinos zenerales puede decirse yue no queda la agudeza tonal sine
que esta baja bacia tonos graves wmedios con diversa intensidad y fre-
cuencia;la interpretacidén de TE2RACOL y AZZUAR nos parece hipotetica al
pensar que sSlo una compensacion eddocrina por otras glandulas pueda
ser la causa ue la poco intensidad de los trastornos;esta funcién vi-
cariante endocrina protegeria segin los autores citados,la laringe has-
ta el climaterio.

La bormona mds importante qde en la aujer actua cobre laringe es la del
cuerpo luteo,progestina o luteina jue es frenada por la :ccion antagé-
nica de la foliculans también de accién en laringe.

Tres son los ciclos sexuales en la .wujer: aenstruacion,embarazo y bcno-
pausia. Siguiendo a VASSALLO Dp KUMBERT estudiareaos esos tres estadios
¥y con TZRRACOL un cuarto de alteraciones utero—ovarigas y voz,que inedu
cluimos con otro de la patologia vocal femenina por la terapeutica an-
drégena. '

12 - Periodo Menstrual.

Las opiniones de diversos autores respecto emn jue dias del periodo men
trual se presentan las alteraciones disfénicas son v:riauasiuncs en el
periodo premsnstrual,otros en les dias finaies dei ciclo o ya la iemana
siguiefte a la pérdida singuinea.
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VASSALLO DZ MUMBERT afirma que en sus pacientes vidé la hiperhemii la-
ringea de los dfus prewenstruales en un tercio de los casos y los dos
tercios restantes en los dfae posteriores y .emana siguiente al period
Una pirticularidad de la laringitis
menstrual,ee ;ue sus sikntomis funcionales duran mfs que las aitera-
ciones objetivas,cuestion yue no ha sido esclarecida y que a MONAKOW ‘
le hace suponer la existencia de islotes submucosos inflamatorioa que
coaprimen los vasos y nervios traduciendose esto en una incoordinacion
motora. Por otro lado VASSALLO DE M UMBERT uice que estas pacientes
no hacen reposo vocal absoluto ai relativo y alargan asi el proceso
con &1 peligro de perturbar permanentemente la vos. CATA/K]I ve una ex-
plicacion en que microparalisis a frigore y compresiones merviosas de
los filetes mucosos por fenémenos de eemosis,favorecerian la persisten-
cia de los sintonmnas. _
En el espejillo laringeo se observan fenémenos de hipotonia de las
cuerdas y una hiperhemia difusa de todo el brocal laringeo,que en los
dfas de sangre afectaria ya una o ambasjde agui,la voz bitonal en el
primer caso. SBgin VASSALLO DE MUMBERT &s tipkca la palidez del rebords
epiglético,que contrasta con el enrojecimiento,por ser esa zona muy
pobre en vasos.
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La voz menstrual es mis apagada en los 1°2 dias y wfs firme en los
dias finales. Segin el ultimo autor es £fona,dificultada para sostener
los sonidos agudos,pierde su colerido y en los casos de recidiva pue-
de recordar la de los alcoholicos. _
La alteracion fénica a veces no es una disfonia sino una voz bitonal
Que en un caso de VASSALLO, en una “vocalista“,su persistencia le dié
exitos musicales con la gravacién de su vozjesta bitonalidad la adqui-
rié a raiz de una laringitis menstrual.
Generalmente el cambio de tono es de 1/2 de octava y teruina por desa-
parecer paulatina o bruscamente. Estas jévenes al regularizar su vi-
da sexual casandose,terainan por no padecer laringitis menstruales.
22 - mmbaraso. o
En sl embarazo las corrientes endocrinas predominantes en las diversas
fases de la gestacion actuan en consecuencia sobre laringe.
En el embaraze generalmsnte sapiezan las alteraciones fonatorias,de
variable intensidad,en los primeros meses de la segudda mitad de la
gestacion ¥y aun al principio,en el cuarto mes. Esta disfonia en los
dltimos meses Yy con embarazos repetidos termina por no preseantarse en
las wultiparas las que al mismo tiempo padecen menos laringitis por
exitacién sexual. La laringitis del embarazo es més frecuente en las

primiparas.
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Los sintomas fonatorios no se producen por
la "intoxicacion gruvidica®" porqus em muchos casos no podemos objeti-
varla or ningdn eintomajni tampoco cabe afirs:r con von BERGMAKRN que
se deba a una compresion diafragmatica para con los recurreates por el
utero en gestacion porgque embarasos poco voluainosos pueden cursar con
laringttis de gestacion y 8dlo cabe pensar sea debida a la progestorom
y.de tipo horaonal.

Laringoscopicaiaente la palides del reborde epiglético no es frecuente
Y las cuerdas vocales {VASSALLO DE M.) por procesos exudativos catarra:
las o amafilacticos se infiltran difusamente.

La vos del embarazo es francamei.te fona y puede en un aismo dfa toraam
se normal.(VASSALLO DE M.)

32 - Ménopausia

Ya Bejamos escrito algo sobre esta "castracion fisiologica" de la aujs:
asi como también los cambios de la vOos en las SOpranos y weSE0SOprancs
tal como lo describe MARAKON.

TERRACOL y AZENMAR dicen que en este periodo sobreviene la xuda de la Wi
en la zujer al igual que en el varén durantc la pubertad.

Los cawbios de la vos en este periodo siguen el curso,de la vos cvolu-
cion climaterica femenina,en ondas. Breate a estos cambios,bay otros ci

808 en los que la laringe sewi-esclerosada y calcificada se modifica
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poco per los cawbios vasomotores hormonales y entonces mo hay altera-
ciones vocales. (VASSALLO DE NUMBER?.)

Bs caracteristico de este psriodo la flaccides de ias cuerdas vocalss
por esto TARNEAUD aconseja originar en este,alteraciones psiquic.s emc
cionales gque por descargas adrenalinicas tensen las cuerdas.

La imagen laringea de ests periodo ofrece una isQninia generalicada
con cuerdas vocales tan blancas jue recuerdan a una paguideraia liarin-
gea segén vASSALLOjlos mritenoides wuy desarrellados y la epiglotis
engrosada y amsarillent..

La vo.. elimaterica recuerda a la voz viril,de cierta rude.a,que a vece
semeja la "vos de madera” de las neoplasias laringeas (VASSALLO) que
puede pasar desaparcibida cuando no se fuersa su tonalidad. Bn la ge-
neraiidad do 1os cas0s existe una baja de tono y los sintomas vocales
son muy dispares por la variabilidad de este pericdo de la vida(TAR-
EEAUD)

Para MARARGOR la mujer tiende a engrosar su vos desvaneciendose la vos

de soprano ya desarrollar una vos de contralto en toda su potencia.
49 Afecciones utero-ovaricas.

Las observaciones son multiples y se lle-
€8 a la consecuencia jue la vos puede estar alterada en proce. os gene-
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colégicos de indole diversa.

TERRACOL - AZEMAR citan los casos de STRASSMANN que opera un tumor ova
rico y la vos cambia de baritono a soprano;: ANDRI dicc que la wntefle-
xion uterina produce afoniajCASTEX opera un fibroma por nisterectomia
y de mesSsosoprano pasa a una tonalidad afs grave la vos de la enferma.

PIORRY en 1882 afirma que existe una “ac
cion refleja" desde utero a recurrentes pues hay una relacion estrecha
entre utero y vos.

D’AGUANO revisa el protocolo de SARRS en la Charité de raris y encuen-
tra un 72% de disfonias que cursan con procesos ginecolégicos.

Ia .atogenia de estos procesos es dificil de explicar y en ellos los
trastornos hormonales y vasomotrices juegan un papel princi,al.

Para VASSALLO los procesos uterinos que
mis alteran la vos som los agudos inespecificos en solteral con disfu-
cion hormonaljlos créanicos hiperplisticos cambian la vos 8610 en el to-
RO y los precesos especifices crénicos modifican la ves pero con nls
raresa. »

42 - Terapeutica andrégena y patoiogia vocal.
Bl abuso de ia hormonoterapia andrégena em la mujer com los peligros
Wue entra.a mna dosificacien excesiva,ha venido a darnos a conocer que

ia aujer tratada con propionato de testoterona pierde su vos norsal
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que se hace ronca,trastorno gque no cura al cabo del tiempo tras hader
suspendido la medicacion pues queda velada y con tendencia a la fonas-
tenia. (GOLDNANN-SALNON) pues se han comprobude persistencias amatoaica
anormsales en las cuerdas vocales jue son mfs gruesas y fibrosas des-
pues de una fase aguda de hiperhemia terapsutica. :

Estos sintomas laringeos verdaderamente patoldgicos,segin GROLDMANK

¥ SALEOE aparecen cuando de alcansa la dosie de 500 ag.al mes;GUTHRIR
recoaienda 1os 200 agr.gpegorque los 500 mg para evitar las compiicaw
ciones laringeas.

Por la terapeutica andrégena las cuerdas vocales (GROLDMARN - SALXON)
aparecen en unos de sus ca:0s ds coior pilido gris ceo que se torné
blanco al miswo tieapo que :e dilataban s hinchaban 1o que daba ia sea.
sacion ds un edema difuso yue se extenuia a ia regidn suglética de lae
cuerdas vocaies.

BEn auchos casos obervaren estos autores imperfecta coaptacion de las
partss posteriores ds las cuerdas vocales,y vasos ca,ilares dilatados
en toda la superficie ds las cuerdas vocalies. Parsce mis que un proc
alergico como estos autores afirsan,alteraciones jue recuerdan a las
alte:~ciones puberales de la  lotis masculina jue ya describimos.

El grade de .uoiificacion de la vos se p:ralelo a las lesiones observa-

das pero en oiros casos a pssar ds no verse n.da patolégico en laringe
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la vo. mascuiinisada persiste.
Estas alteraciones laringeas son un signo y prueba mds ds que debemos
ser muy cautos en la dogsificacion hormonal y no pecar de temerarios.
( MARARON)

TIROIDES
AZEMAR y TERRACOL dieron una falsa impresion acerca del payel tirocidec

en la lariange diciendo que CONO dOS Organcs con sistema nuerovascular
comun los trastornos serfian meramente locaies sin considerar que lltir
roxina influenc{a tanto los tojidos blandos y duros ,ue la 1ntlucncf;wﬁ
tiroidea se ejerce sobre todo pyor mecanismo sanguineo a distancia
fanpoco es cierto a éota respecto que la glancula tiroides se liuite
a armonisar el sisteama endocrino como sostiene LEVI-ROSTCHILD sino
gue intervi-no y muy a.tivaments en la laringe.

La opinion ds A4KNAR y TERFACOL se sostiens desde luego en hechos
anatosomorfogenéticos y fisiolégicos.

Eatre los priaeros citan como serecs primitivos marinos la tiroides
por su primncipal ,apel en sl matabolismo hidrico se situa ‘n los r-
cos branguiales. También la iaringe y tiroides tienem un mismo origenm
branguial. |

La fisiologia ensefia yue el e.timulo de los nervios laringeos supe—

riores provocs una hiperfuncion y vasodilatacion glandular,segin
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las esperiencias de CYON,ASCHER,FLACK citados por PERDE,quien di-
ce que EKATZENSTEIN seccionando 1los nervios laringeos provocd al-
teraciones glandulares regresivas,y describe el caso curioso do
comoO un aneurisas sortico que coaprimia el recurrente isquierdo
cursé con una atrofia del 1lébulo tiroideo homé.oy0.
DURFIS y PRUSS ( eit. de PENDE ) sistematizam la accion del la-
ringeo superior como vasodilatadora y la del infeior en opinion
de HORSLEY,secretoria.
Actu:imente la tesis de la increcion tiroidea se coansidera supe-
aitada a infiujos hormonales de iccion ais intensa. _
' En este capitule no airemos mada acerca del hipotiroidiemo y la-
ringe que describiremos .£s adelante,y sélo analisaremos: 12 a1
= gindrome tirovoeal * 22 bipertirciaisso y laringe y 32 mocio
de base de la iengua y vosz.
12 -~ sindrome tirovoeal.
Descrito en 1928 por VAN-DER-HOBVER LEONAR que con el nombdre de
*Siudrome tirovocal™ désigna uma particular afaéciun de la vos
que de origen posibiemente tiroideo tiens una patogenia muy dis-
cutida y coapleja. -~ TERRACOL y AZEMAR suponen sea debida a una
distiroidismo que actuaria sobre el organo vocal por la coaunidad



vaiscuianerviosa de la ghandula y laringe "no interviniende la
secrecion tiroidea; no es ﬁaos endocrina ls causa sino vascular®
Opinion localimista suy discutible pues la distiroidia actua
mde logicamente,por su secrecion viciada { PENDE ) sobre el
metabolriswe y circulacion general,producienuo sindromes disocia-
dos. Ia actu.cion sobre el mecanismo vocal se extienie demas
de laringe, a centros dsl lenguaje.
La voi e turia,para SEGRE "moaificada por las influencias gamera-
les sobre la inervacion y trofis.o muscul.:r" de la tiroides. Po-
siblemente(CARUYT) en cierta for.al el oinbético cervical tambiém
interviene.
En los cnfermos n6 8¢ logra encontrar ninguna ddteracion tiroidea
liguativa ( TERRACOL - AZEMAR ¢ y s6lo guede .e:cubrirse una hi-
pertrofia tircide. discreta ,ue no es capas de provocar parcsias
o paralisis compresivas (T. - AABXAR) pero jue pir nosostros es
ya una base para pens.r cn una genesis hormonal del trastorno.

la sintomatologii es caracteristi-
cas Apareoce en pereonas (sobre todo aujeres) sin ningin antece-
dente laringopético y en la generaiidad de loscasos en profesio-
nales de la vos por un earoquecthiento gepentine y pasajero de la
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V03 que recidiva y teraina por crear un estado de ansiedad in-

tenso que eutretiene el trastrono.

La vos es trémula; mal atacado y sostenido el canto,siendo nece-

sarios actos deglutorios para recolrar la voi. "Se puede decir

que es casi un per.etuo estado de eamocion vocai (T3REACOL - AZENA
' Aparte de estas crisis los pacientes

aquejan de una fatigabilidad rédpida costandole la caision de so-

nidos un esfuerio desacostumorado sobre todo em los agudos que

cada ves disminuyen mfs. El tiabre se ensordece.

22 pufermedad de BAS3EDOA - FLADJARI y vos

TEIRACOL dice yue es arbitraria la distimcion entre sindrome ti-

rovecal y "siadrome vocal de origen tiroideo™ pues <l sistesa ve-

gotativo y endocrino van estrechamente unkdos. Sii embarge en sl

caso que ahora describimos la anoa.lia tiroidea es vien msanifies-

ta. .

Los trastornos vocales de los sasedowianos semejan un sindrome

fouasténico pero de patogenia distinta.

La ansiedad vocal es tipica del hipertiroideo y para SEGRE deve~

%08 em e8tos casos habiar de "scudap:ralieis fonasténica basedss

wiana® que n:da tiene que ver con las compresiocnes recurrenciales
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bociosas (vos bitomal ) ni con 1los caxbios de li vos jue en enfer-
moe bociocsos hiper o hipofuncionales poneaos de manifiestu (MARABOR)
al hacerle aizar los braszsos y situar la cabeia em hiperextemnsicaj
la vos ue se salte es apagaua,aificultoea y bitonal Jue coatrasta
francamente con la vos ,ue h bituilamente tiene el enferuo.
la Jenominacion de SEGRS es .cert.d. por-
Jue se atiene a definir emgloban.o ese cuadro abigirrado ue pare-
eias abductoras uni o bilateraies,paresias de los tensores,otras
veces motilidad normal y ecepcionalmente hiyerhemia o catarro ligere
La voz del hipertircideo nunca es una vo:i
viril pues el hdbito conéticucional nunca ¢s prototijyicaasnte mas-—
culino. La voz es liapia fina y de tendencia aguda.(KARARON).
32 - Bocio de base de lengua
Las alteraciones voca.es rara ves Ifaitan en los ..0cios aberrantes
de base lingual y corrientesente &8s 6l primer 814uo yue 8¢ advier-
te. Je deben uecude luego a una .lteracion mecdnica (ue produce una
obstrucoion deli istuo de ias fauces y una uizicultad en el juego
de la iensua Y velo uel paladar por las proporcivnes gque adguiere
la voluminosa tuzoracion que puede palparse en la dase Je la lengus
por via oral y en region subhioidea por el cuello.
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La vos al primcipio es dificultosa y nasal y despule de transior-
@a envelada y apagada {(LZUBIER)
Otros sintomas serian la “os,dilaticiones varicos.s en la .ucosa
4ue deslisa sobre el tumor,obstruccion resg irsturia,no adenopatias.
TEST17ULO
La influencia ue las gomnaJdas es Lien minifiesnta en 1 ringe y de
todas las glandulas endocrinis son 1as 4408 ejercen un poder de .ri-
&wer Orien @SODre el uesarTolilo y cakacteres Je la Vose. Las exgerien~
cius a este re:s.ccto son muy numerosas y s6lo indicarewvs _igunas
de 1.8 citadas por TZRRACOL y A4EK:R.
PEZARD en 191]) inicia ias mejores demustraciones en el gallo y ga-
1lina.
FIRRERI en 1912 con sus ex.erimentos en ;0liuelus,;gailos y ca . ones
observa .articu.armente en est0s &.teraciones anitoud - uistologi-
<a8 involutivas que ex.lican por la suyresion gonaial.

BENCIT en 1931 ¥:rabajando en el 1l.buraturio
de BOUIN hace un critica Je .as experie..las pubiicads hast. ese
4.0 y en una aportacica personsl uescribe cowo la ia:inge superior
del ca 0D queua en un estado iiier.ecio entre la uel g£.llo ¥y gaili-
Ba ¥ 1li Luridge 1alclrlOrlencs «ve.uciovn .da .ue noruaizente.
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L08 Cabtilugos tiroiues aritenvides y Je 3ANTORINI sc encueatran
en una iase inviiutiva. 31 sistem. suscular es £iacciao,hipotéai-
co,alecto de una inriltracion y <egemsracion frasa

Bl sistema vascu.ar auy abhuniante,trata ue compensar el uericit
de estos tejidos de tan poca vitaiidad coOm uwna irrigacicu mejor

y mas abundante jue VIZLLOT coa.rodé em 19135.

Las fibras nervi.sas degeneran en el seatid: mieioiue,la weabdra-
na de SCHEAYE gplerde gu tersura y uniforcidad y 108 Ji.ccs inter-
calares pre.entan arowalias de tikalo y ioru.s.

Bl canto habitualmente aboiido ha siuo observado por SELLBEIY en
ei .ay5n que cuando existe tiene li Liswa scvnoridad yue en 1.3 ga-
liinas y w«raite largo tiea,0 ascle. € .a castracion (m’s de un
a:.0); tamoiln e.tuuid lus aiteraciones Jel ca.tilago y .usculitu-
ra vajo cbs:rxacion histoldiica.

MATTA inyecta extractos hipofisarios y comprueba una veneficiosa
accion sobre el canto del capén que la adrenalina no wouifica.

BEa los seres huwanos 80D aleccionadores
los estudios de PEEDE y FALTA en individuos castrados por motivos
religio80s8 en el oriente asi cox0 los de GRENK:R en 108 autilados
sexualmente pOr heridas en la yrimera guerra asundial.
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12 Antes d¢ ia pubertad ia castracion gerturba por cuwpleto el
W@sarrelle andiowico lariageo ¢ue N6 6 electua. la Vvoz queda in-
fantil a6 t14breé agudo fewtsnlnuo; su tenalidad es peculiar,semejan—
te A ila 46 uL tenor pero alegt ads Wguda,analoga a la de una Sopra-
no (%ARALOK); por esto se les ilawb "sopranistas™ a los cantores
castrados exproieso jue en los estados Poantilicios en 8l siglo
XVIII fuercn agroximadamente 8 <£.0C0 - 4.000. Bl ®alor artistico
Jde la voz »ué &uy apreciado,ade caracter ul wasculiinc ni feamenino,
PO BU PULEBA,EX.@LHLON toLal,Iuclsd,auraclou ¥y sspienaor (SsEMAKK)
Se prestan muwy bLien a la educacion .rtistica. Ya habo en el aun- .
dc cantores castracos jue se hiciercn Ia«.csos (Farineili,3enecino,
Eongioliees )

<2 Desyués ue la pubertad ias aiteraciones larllgeas 80n parcia-
leo y ue,enucn de la =dad eu ue &€ eliectub esta wutiiacion. la
latinge e uds peguena yue 1o normal,pars 5 EEANK en 1/3 & 1/4 de
Giwensiones infantiles y cun las cuerdas vocales wis estrechas

¥y cortas perc sin embargc wds lirgas yue la de una mujer normal;
ausencia uJe la nues ue Addn. seta «worfologia de cuerdas tiroides
eon vdlidas para la castracion grecos 8610 yue con ads iuntemsiaud,
que en la castraciou puatyubd.ral gues la iaringe cou la sdad del
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individuo se va independiszando de las goaadas masculinas.
La calcificacion del cartiiago es muy precaria,lenta 0 incoapleta,
efectuandose en la zona pesterior,donde foria unas placas calca-
reas tiroideas qus la identifican con el cartila.o Zemenine. Este
proceso como los anterioree tiene multipies variaciones y deasde
luego hay ecepciones a ia regla (TAPTAS,GRUBER;eit.yor TERRACOL)
La vos queda waeculina en los castra-
doe despues de la pubsrtad aungue resulta uura y asoanirtaica em el
tono.
En las dos formas cronoidgicas de castracién eetd alterada la to-
nicidad suscular debilitaniose,por lo yue en el sentir de ZIYA
NURI una educacion ortorénica puede arreglar en 1o posible la vos.
Bs auy dificil predaecir hasta jue punto estas counsideraciones pue-
den tener una realidad cierta. Esta autor observé cowo en ciertos
negroe castrados a teampr.na edad cuando quisi{s el desce.so teeti-
cular no se efectué o .or otras causas (contraccion violenta del
creaastsr...) muestran una vos sasculina porqus bay una esuphmmcia
funcional de testiculo gue quedS em regidm inguinal.
la vo: tipica del eunuco no dedbe confundirse,co.o dijimoe ea el
anterior ca_itulo,con la denominada vos sunucoide jue les autores
estan confories en des.imd .r del cimpo endocrinopdtico pero AZE¥Al
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dice que ei bienm estos sujetos son unoe inadop.tados vocalmente,
no estd muy lejos de la realidad que al lado de precedimientos
ortotfénicos el IXoniatra piense que las influencias endocrinas
pueden estar ainimamente alteradas y por esto la posidbilidad ds
una terapeutica horsonal wuy cauta,en dosiricaciom parca,gue pue-
de coadyuvar en el tratamiento. ‘

Deatro de la paiclogia testicular podemoce considerar la *"Nuda
precos de la vos®™ que e la clinica pueds presentarse ein tras-
cendencia patoid.ica alguna.

Se efectua en nifios que antes de la edad puberal norsal tienen
una vos y una laringe pyrecozmente desarrolladas al igual Jue sus
caracteres priasarios y secundirios. CANUYT cita un caso de un ni-
o con wOorrologia infantil y caracteres priamarios y secund:rios
sexuales noraales gue tenia una laringe plenamente desarrolladia
con vos adulta yue le peraitid seguir uma carrera musical (MELCHE,
SSEDEC, TARNEAUD)

lLa auda presos puede presentarse encasos patoldgicos de pubertad
precos masculina.

M aqusencia de suda de la vos" se presenta enaifecéiones testicu-
lares intrinsecas (criptorgquidia.,mutiiaciones,enferuedades infec-
ciosas...) O extrinsecas a esta landula por alteraciun secunda~-



ria a trastorno hipofisario. Sus caracteres clinicos son secaejan-
tes a los experimentales de los castrados. La vos (TARNEAUD) es
infantil y de una octava mfs elievada sobre ¢l do 2 cén uoa altura
de tipo feaenine en las octavas 3 y 4.

SUPRARRENALSKS,

Las glandulas epinéiricas por su porcilm cortical influyea gran-
desente en el setabolisxo muscular y por tanto em la tonicidads;
tanbiéa por sus corticoides gonaiales tiene um caracter andrége-
no que le validé la uencainacion por LEOPOLD LEVI de *virildgena*
e anfluye sobre las gonadas qus rigen el touo de la vos (XARARGN)
En su sona medular la accion de la adrenalina cowo faclor de ur-
gencaa de tipo vasculonervioso tieme una importancia grandejregu-
la el riege sanguineo del musculo que trabaja.

La funcion hipersuprarrenal en coucordancia con la virilisacioa
aorfoifgica y la fuerte muscuiatura tree consigd una vos poten-
te y fuerte do tipo viril gque en la sujer ocasiona una vo. de
contralto o ya una tonalidad francazente mascuiina. En el hoabre
da una vos robusta y de regisiros dajoe. (MARAEOK).

La pubertad precos hormonal em el sindroae adremocorticai,por
arrenoblastoma © por adenoma basdii.o de la hipdfisis produce



en la mujer caracterea hatercsexua.es. 3¢ anuncia la pubertad
precos iemenina heterosexual por un primer sintoaa ae ves vairil
eh uba laringe grandemente desarrollada anatoaicameunte con una
nues de Addn facilmente reconocible. Puedese obscrvar al wiseo
tiespo una hipertrofia de la tiroides.

En los hiposupriarrenaliscos la asiecia vucal es caci coastante

Y tanto un eslfuersd auscular Cowo un csfuerso vuCali 0 UR eXa~
meh i.ringosclyico proiongado OCasioDAR uUBa VOs uebil ¥y aja.ada

{ PARNEAUD)

La enfer.edad de Addison,bajo el pu.to de vista liringolidgice

ha sido biem estuaiada por SEGRS quien observa una palides o3~
treza en la glotis y vestibulo laringeo como en la fiuwia inicial,
con una paresia addustora de lus cuerdas y una abduceilm inco.yle-
ta de estas en la inspiracion fouriada,as.as p:.resias son de tipo
HUBCU.LAT .

la aisfonia de los addisonianos obs.rvase en un grado avansado de
la enlersedad " La intensid d de la voz disainuida y la toaalidad
es en.eble” (TARNEAUD) Existe un: aificult.d g:.ande pars easitir
80R100s agudos.

La astenia vocal pueue liegar en casos extreaos a hacer suy difi-
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cil la-emi1810n .@ aa palabra que el reyoso vocal hace desapare~
cer para continuar en sl aissuo estado tras de hablary es un ver-
dadero estado de claudicaciéa intersitente de la vos.Exieten sensa
ciones vespertinas de conetriccion laringea e iuhibicidn de la -
labra (@ANUYT).

3EGRE ha observado con sagaciaad que hay una seasjansa bien sani-
fiesta entre la disicnia aiddisonians y aguella de lus caguecticos
y convalecientes de enfersedauss infecciosas,por la insuficiencia
suprarreanal gostintecciosas em individuoe prodiopuostoi. Sejorana
¢on la opoterajpia suprarrenal y vitaainas C.

Por GARD en 1914 fué descrito un curioso sindrome cua el nombre
de * ¢laudicacion interuitente de la vos y de los aieabros infe-
riores * gue taubién ee conoce con la de.oainacion de " laringo-
sepasacs unilateral inte:aitente de GAREL - COLLET * gque mal ex~
plicauo por los autores,en o inion de ALBMAR,serfa dedida a una

* fatiga " suprarrenal ya ;ue segin esate una ves yue »¢ ha hecho
un e,ercicio auscu.iar 0 se ba hablado tiens que reposar,pues tan-
€0 la adinawia de 108 musculos del es,ueleto cowo la afonia tiem~
den a desaparecer por el descaiso.

£l procesc vocal ap rece bruscawente y ofrece a ia laringoseopia
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indirecta una insovilidad recuperable de una cuerda vocai.

La adaptacion delic .da de los mue~
culos laringecs mecesita uns fisiologia normal,por esto,indeyendi-
enteaentc,ante una a-tenia vocal ao e8lo heavs de peansar en nime-
resas causas sino tasbién fijar nucatr: atemcion en una disendo-
crinia (TARNEAUD - “AKUY?Z)

Inde,endientensnte de lae alteraciones descritas,el funcionaaien-
t0 de la tircides,suprarrenales y gonadas pueds observarse auchas
veces iubricado en sus repercusiones clinico - patoiégicas,por es-
$0 vaaos a Juescribir someramente el dosoainado * gindroae tiro - v¢
cal " y las alteracivnes de la vos en el coito.

Bl sindrome tirovocal estd produciuo por un estlado emocional.¥Pa sok
ciisicas las experieicias de CANNON en las gque coaprobaba uma secre
cion adremalica y la: conse.uencias fisiopatolégicas que de esa in-
crecion se derivan.

Cualguier estado eaocional actua -0bre la vos variando su sntona-
cidén tiembre y debilitando ia vos. Laringosclépicawente se observa
una pd.ides y ligera bigotonia de las cuerdas vocales.

Al lado de e tas manifecitaciones locales eleujeto acusa un graa
wale.tar,couatriccion faringea,sejuedad de fauces,sudoracion,irre-~
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&ul -ridad del puise...
1a adrenalina {TARFEAUD) iaterviene en ia caocidan,directa o indi-
rectumentc,sensibiiisa la tiroides aumentando su secreciéa y oca-
siona una simpiticoaisesis. 3¢ ha observado yue la sxcitacion del
siapitico ce:wiwal aitera .. Iuacion de los wusculos laringeos gque
no obedcCcen,Cowo normaimente 10 hacen a los centros encefiiicos.
Las situacioncs fectivas van segui-
Jas de manilestaciones fonitorias diversae Jue indican una misioa
ea0Cional de la laringe ea la cual imtervienen fuctorea ceaniraies
y neuro - vegetativos en intim) correlacicn endocrin . de urgencia.
En el coito la vos sufie a.teraciones
pasajeras que ées:jparecen despues de verific do a.uel.
Los priaeros centactos :exualcs el las mujeres virgenes pruvocasm
un. gral secrecion de adrenaliina,folilcu.ina y tiroxina .or l: emo~
tividud del co1to (PEADE) que producen disturbios 1 .ringecs en cier-
tos C.508,c0n cambios jasajeros de la vos ,ue ea li asultip ra seca
dificiles Jde observar.
Bn el apireaciento l:. voz wascuiina earuquece y t.nto en uno €o0.0
en otro eexo la emisiun de s0nidos agudus ¥ el cauto eon wuy Jdifi-
ciies. Est: 8 .itcracicnes,amdy intensas en .0 jue a larings se re-
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fiere,ss encuentril ya unies Jei coito en i.s womentos Jue le pre-~
ceden ¥y duraste éljdesaparecen cuanio 10 hice el deses emocional
satisZecho.
HIPOFISIS.
Ocupa el priaer puesto en la sscala jJerarguica de las glandulas de
secrecion interna respecto a su accion en el desarrollo y daferea-
ciacidn laringea porgue entre las hormonas gonadotropas adeaas de
la bormona luteinizaunte y estimulante del folkculo existe otra que
estimula la increciom y desarrollo de las ceiulas interticiales del
testiculo (JURES)
Bn general las hormonas glandulotropas son horacnas del creciulen~
t0 indirectamente, pero hay bhoruonas bijyolisarias que activan el
creciziento d¢ Ioraa directa y parece ser Juse no és por una sola
shno un erecto complejo originado yor varias borscnas ( JORZS ).

Como glandula extragonadil de tipo
mascuiinisante sus est . 30s hiperfuncionales van acoupaliados de
una vos ge grave tonalidad cual ocurre en la dispia.ia gigantoide,
adenoma basdfilo hipofisurio cee.
Cuando la Funcion hipolisaria gonadal es deficiente la voi tiem-
de por el precaric desarroilo testicular a ser infaitil o >do tr



- 101 -

naiidad Zemenina préxiza i la vos intersexual del eunuco verdaie—
ro {NARAECH)
Tal ocurre en el siniroae adiposo-genital de I'flveligh y en todos
lus infantilissoe hipofisariocs ya ds tipo LORAIN,ya con sintomas
hjpofiso-hipotdlaaico o con sintomas hip-tirciueoe. En todos es-
t08 cas08,a8i Ccowo en los Jemas i.fautilisuoe de variada etiolo-~
&ia endocrina,la laringe ee conserva infantil y zai.tiene una vos
tal cuzl su andtoamia. |
En la Caguexia de SIMMOND la vos es muy debil y exausta (MARABON)
Bl Enanisao Hijofis.ric gresenta um
tanafo pequeo de la laringe jue retrisada en su des.rrollo tiene
una voz infantil tipica ,ue no se co.lunde con li .tiplada eunu-
coldea (JIMENEZ QUESADA)
La acromegali es una enfermedad con uma riquesa de 81:3T0w:8 rino-
faringol.ringoldg icos ..astante grandd. - El trastirno del creci-
miento produce una preco. eincanchaciento del torax gue da una
mayor cantiiad de aire resyiratorio subgidtico.
La liaringe crece irregilarsecinte y se ensanchi: 1o que tras,por la
separacion ae ias a&.as tirivideas una“Jesviacion® de l1.s cuerdas
vocales que tiemen una longitud excesiva y son gruesas y flacidas—
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oadulantes al aoverse.

El ensanchaalento laringeo y la gran hipertrofia de 1los aritenoi-
des junto coR una mucosa engrosada e hiperirorXica que PIERRE M Af
RIEZ coapard a la paduideraia de la piel,puede liuitar loe wovi-
aientos de 1.8 articulaciones cricoiritenocideas. (NACHLAS).

lLa grosera configuracion laringea
ocasions una vos de tonalidad baja con una resonancia nasal Ca-
vermosa por la gran amplitud de las wavidades paranazales.

Ia epiglotis es grande en todas sus
dimensiones y la auigdala lingual bipertrofica 10 sismo Jue la
lengua. A
Existen wolestias laringeas jue van desde la ronguera y baja to-
nalddad de ia voz hast: fuerte tos con respiracion ruidosa y ronca,
y dianea producida s algunos casos por paralisie abductora bila-
teral. ,

CHAPPPLL en 1896 deacribié un caso de acromegalia en un paciente
muerto de asfixia laringea. JACKOON en 1918 hizo una tragqueotoaia
de urgencia en un acroxegdlico. Ambos casce debidos a paralisis
abductera.

HACHLAS de ia Clinica Sayo repasdé 465 protocolos de loes que se
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laringoscoupisaron 65 y #8lo en 7 encoatrd una .érdiia de wovili-
dad de las cuerdas gque no llsgaba a ser una pardlisies. La gene-
sis de esta es discutida; desde luego no hay indicios de que los
centros o los nervioe eatin lesionados.

La hipertroiia tiroidea em ciertos casos b produjo la pérdida
de movilidad de las cuerdas y haeta una paralisis btilateral ab-
ductora em acromegalicos,(CHILDREY) pero en otros casos 1los ner-
vios estaban intactos y no habia hipertrofia tiroidea. Taambién
ee supone que la cowpresion mediastinica o el estiramie: to sufri-
40 por los nervios al crecer las estructuras orginicas sean la
génesis ue la inmoviiidad total 0 par.ial J4e las c.erdas.

La fecuencia ue ia " X1jacion ' de las cuer-
das vocales es exigua pero importante por 1los riesgos ¢ue supone,
pues KACHLAS dice jue aparentemente yuisde :.0 hallia fijacién de
las cuerdas y satonces al ser soastido el paciente a una eveantual
operacion,gparecer con los coneiguientes riesgos.

PARATIROID:ES.

La Zuncion eu la calciiicacion del cartilago tiroides es counoci-
da bajo la dependencia de las gonadas masecuiinas. La foliculina
no se sabe sl directazente sobre paratiroides o indirectamente
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a traves de la hipofisis provoca una disainucion de la Iuncioa
paratiroidea con la consiguiente hipocalcewia. E8to se logra a
grandes dosis (M. SARDA) experimentalmente,asi jue e la normali-
dad esta accion puede ser minima,pero el hecho queda consignado
couo ayuda interpretativa de la menor calecificacion del cartilage
tiroides {eamenino.
La patologia paratiroidea actua tetamisando los amusculos gloticos
en la Tetania Paratiroyriva y en la enrferaedad de RWOR1linhausen
‘hay un aumento de lae formaciones cartilaginosas y engrosaaiento de
los lggamentos haringeos que aodificam la vos en un sentido rudo,
segin VASSALLO DE MUMBER?. |
TI¥C.
Su papel cowo glandula endocrina no es muy claro. 3610 en sste
apartado con laes salvedades 1dgicas exponeaos,mencionandolo,un
caso publicado por BADER de ilasienia .aringolariugea por proda-
ble tumor del timo (sin cowprobacion autopsica) en una sujer jue
representaba afonia muy intensa por paralisis laringea del los mue-
culos faringeos.

- CEXTRO AUTRCFICO -
La existencia de un "centro eutrSfico” (MARARGN) bace peasar Jue
al igual gyue reguia &l trorismo somftico,infiuencie la 1 ringe
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POr BECANLISN0 GQJOCIIND -~ NOIV1OoNo, P#lisancs  ue la eristencia

de laringes aoridlogicas y funcicnal.ente perfectus sea un ejeaplo
a eate reapscto.

Es 1ateresantisiao consignas que GAYARRB tuviera su laringe per-
iecta em 10308 los scatidos,segdin testimonics de MA:ARON y JINB-
KE. JUBSADA gue la estudiaron post-morten en la yieza conservaia
#0r CORTBELO.



- PARTE THRCZRA #

EL MIXEDEMA LARINGRO



= LOCALIZACION DXL MIXEDEMA EN LARINGE-
Para el Zinal hemos dejado este capitule que viene a ser la coaclusioa
sintetica de loe anterioree.
SINONIKIAS.
Como localisacién extracutanea que es,8¢ le ha denominado por MNARARON
*Nixedema Laringee” y por JINENEX QUESADA,"laringitie Mixedematosa®
HISTORIA.
La glandula tiroides desde suy antiguo se coneiderd 0omo ergano protec-
tor de las cuerdas vecales que daba al aiswo tiempo modelada bellesa
al cuello (MOSKINS).
Las primeras descoripcionss completas de la enfersedad mixedematosa ha-
cen ya relerencia al tipico trastorno de la ves pero ea ninguna de
se seliala el porqué de esta y 8610 ea las que ads,con los terainoe de
inriltracion mixedematosa a aivel laringeo,sin entrar en xfs detailes,
se oxplican las caracteristicas de la ves hipotiroidea.
En toda la literatura consultada a este respecto no sncontramoce sino le
que dejanoes dicho tanto en tratados de endoorinologia como en articulos
y memorias. (PENDE,FALTA,JORES, PIULASHS,TERRACOL,TARNEAUD)...
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Primeranente descrito el Kixedeama laringeo
por NARASON y JIMENEZ QUESADA en 1924;jes en 1929 en la publicacion
*Nanual de enfermedades del tiroides” donue MARAEON bhace referencia
acorca de la infiltracioa mixedesmatosa laringea,y en posterioree
publicaciones de revistas médicas editadas por los a:0s 1937,1938 ¥y
1945 insiste sobre ¢l mismo tema.
Bn abril de 1933 JIMENEZ JUESADA pressata en las seccionse clinicas
del Inetituto de Patologia Médica varios enfersos y hacs uma des-
oripcién detallada de la eniermedad laringea hipotiroidea.
MOHELING (1927) de m0do oconeiso y SAKCHI4 BANUS (citados por JIMB-
FBZ QUBSADA) describen sousramente con posterioridad a mARARGE y
JIMENEZ QUEBSADA la iocalisacidén que nos ocupa. ,
La deseripcida ais reciente y completa que hasta la iecha ee ha he—
cho,encuentrase en el libro de "Nuevas orientaciones en la patologia
¥y clinica otorrinolaringologica” de JIMENZ: QUB3ADA (1951)
Corresponde pues el merito a MARAROR y eu escuela el serio sstudio
del mixedesma l.ringec.
YISIOPATOLOGIA.
Esta vamoes a considerurla bajo Jdos aspectos: el hormonal tiroideo y

el fon:itorio liringeo.
1. Tiroides;
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Acerca de la tircides ya hemos sstudiado algunas de sus funcicmes qus
considerabamos de ais interés respecto a esta memoria. |
Sus efectes no sélo dejan sentirse en la piel eino que sus trastornos
repeccuten en toda la economia orgénica. '
La tiroxina estimula el trorieso cutaneo-sucosc. Las mucosas cuando la
hormona es deficitaria o falta doaplstawente se eepesan y aparecen ea-
bebidas,esclercsadas y con tendencia a lae hemorragias (PENDE)
La imfiltracion hipotiroidea la sufre todo el organiswo eim distincio-
nee de ningdn orden,y cabe pensar que siendo el curso del mixedema
incompleto o coapleto eminentemente crénico,que conforme se hace la
insuficiencia wfs masiva se van afectando los organos y funciones ads
esubordinados al tiroides aungue a.ui intervengan en cierto acdo dife-
. rencias individualse constitucionalesjpor eso obessrvasmos (BAUER)distin-
tos matices y cuadroe uariados,pensando ante un suadro oligosintomdti-
co que lo importante (BAUER) es la reaccion particular del organo frea-
te a la deficiencia tiroidea "que uds qus todos los otros organos nece-
sita para su funcion normal afs tirexina"
Por sstas causas el mixedeaa iaringeo ss presseata enm cualguier tipo de
insuficiencia tiroidea desde la oligosintomitica hasta la ufs florida.

La larigge supeditada a multiples fac-
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tores se encuentra,en ocasiones,en vias de sufrir precozmente la in-
filtracién edematosa porque todo no son factores fisico-quimicos sino
otros gue escapan a nuestra observacinn.
El organo afectado,repetimos,en cada caeo individual en el sentir de
BAUER necesitaria nds tiroxina que la que el organismo le suministra
a otros normalmente y a 10e cuasles llega todavia suficienteamente,por
ssto al lado de la hipotirecsis dsbemoe tener siempre presente un fac-
tor "constitucional o condicional* del organc que mis predisposicion
tiene. (BAUER)
Sin embargo en los hipotiroidismos incompletos es muy aventurado un
diagnostico sin basarnos en oiros signos o sintomas hipotiroideos gque
nunca faltan (LEVI-ROSTCHILD,PEBKDE...)
Bn los hipetiroidismos completos el prifundo traetorno endocrino tie-
ne menos solcctividad'puosto que es mis intenso.
22 - Laringe:
Respecto a laringe el problema 1o enfocawos bajo un aspecto quimico
tinfiltracion "mucoide") que ya estudiamos,otro fisico (sitios de pre-
dsspgsicion infiltrativa) y un tercero anatomico de iocaiizacion,im-
bricado al anterior.
Todo el vestibulo laringeo es tapisado por una mucosa cilindrica con
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gran cantiuau de celuias caliciiorues.
La caya de celulas ciliinuricas aumenta con la ediud p.ra aplanarse en
1la vejesz.
¥l corion wuco:0 estd counstituiuo por un. red de libras conjnitivac auy
abunuante,y ue gran ruerza elfstica en cl reborde .ritenve.igibtico que
actu. en cierta mediaa cowo antagonista de las fuerias muscuiares (LE-
sAITRE,BALDENWECK...). La malla elfstica con la edad @e enri uece cada
vez mis de haces colfgenos compactos gue preatan adse consisieacia al co-
rion.
En las cavidades veantriculares hay dee clases de celulas unas cilindri-
cas y otras pavimentosas con glandulas mucosas y serosas ya aisladas o
agrupadas en el espesor de los plheges mucosos,ya superficiales o pro-
fundas penetrando entre Aos musculos que rodean los ventriculos (MAISSO-
NAVB).
Estas formacioses glangulares tuvieron para MORGAGNI el significado fum-
cional de lubricantee cuyo mocoe al volcarse eobre las cuerdas vocales
las humedecen a medida yue se van secando producen umna vos desagradavle
y ronca. (MAISSONAVE) si no se efectua la lubriiicacion.
Recientemente en una articulo,BALDENWECK citaba,trastornoa secretorios
comprobados histoldgicamente a nivel de las glandulas laringeas subsu-
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0oeas en un caso de enfermedad de ¥ICULICKZ.
CYFE (ocit.por CALDERIN) en 1874 demoetré que en el corion laringeo
y enire las redee eldsticas hay una infiltracion lintoide difuea jun~-
10 a verdaderos foliculos linrdticos (de gran semejansa y relaciones
con sl tejido linfoideo rinozaringeo) gque ee propicio a localisar ea
el nifilo inIecciones tal CoOmo ocurren en 6l cavus,a las que se eneuss-
tran propensas loe hipotiroidece y jque por esae semejansas nos hace
suponer padezca lae mismas traneroraacionee patolégicas aixedematosas
Que las vegetaciones adeneides.
Bl tejido linfatico es muy abundante a nivel del veetibulo laringeo
cara posterior de epiglotie y eodbre todo en ventriculoe de MORGAGNI
(que presentan una gran exuberancia en su purte auterior a nivel del
diverticulo ascendente 0 apendice) 1o que biso 1uese designado por
FRAEFREL (cit.de TESTUT- LATARJET) con el nombre de "amigdala laria-
gea”
Bl caracter de la iocalizacion del edema laringeo eetd en relacidn
con las reciprocas relacionee entre mucosa y teJ1do conjuntivo del
corion al cual adhiere intimiseate en unoe eitios,y en otros,una sub-
sucosa Iloja Iavorece la iniiltracion.
Como zonas ficiles probables a la iniiltracion en la region supraglé-
tioca (CANUY?) debexcs eefialar que todo el veethdulo l.ringeo desde la
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vesrtiente laringoaAao loe repliegues aritenoepigléticos pasando por
bandas ventriculares (ocoyto ou borue libre) hasta el borde interno
libre de las cuerdas vocales,son sitioe de eleccion para la iniiltra.
cioa. Dentro de gata 30na predis,uesta histologicamente hay otras afs
t4ciles de infiltrar coxo los veatricuice ue MORGAINI cuya submucosa
3¢ 3uy laxa salvo en vecindad de coaisura anterior donde suy adheren-
te no peraite,a sensjansa de la cara laringea de la epiglotis,la infi)
tracidén,

Por la iona posterior del brocal laringeo el tejido subamucoso laxo
facilmente infiltrable llega 3 cara anterior Je aritenoides.

¥n la region subglétical la zona jue potencislmente estd ;redispuesta
& la infiltracion corresj;onde a la vertiente inferior de las cuerdas
vocales(limitada arriba por la zona cel borde libre adberente de la
cuerda vocal) y a la sona cricoidea jue primitivamente se aiecta o Jt
por detras,por continuided,siguienao la via poco frecueante de la re-
gion interaritencidea. (HAIECK,cit.de CANUYT]

En las sonas perilaringeas ssyusufiticanente seflalaremos ue la iniil-
tracion de la cara lingual de la epiglotis ee poeible,continuandoee

lateralmente a baee de pilares y desde estos hacia la gotiera Ifaringo-
laringaa para llegar a cara poeterior laringea aonde la submuscsa en
la sona «edia se 0pome al pasoO de un lado a otro de la infiltracioa
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o8 sl 8itio de ineercion ael masculo cricoesorigico de GUILLETTE.

Importa peselar tuwbidn jue el drenaje linfitico de
laringe es muy pobre y posee una corriente lintfdtica de gram lentitud
(CALDERIN) en el individuo normal. Tetoe factores estin profundamzente
alterados en el nijotiroidis=mo comno en la pdg 6 transcridiawos con 7ER-
D3. “
Xatas congsideraciones 108 hicen couwprender el problewa Jye li infiitra-
cion aixedexatosa desde un punto de vista ufs asplio y de cowo sisapre
existe un porjué jue justitica la localizacion del mixedema a nivel la-
ringeo aunjue @e nos «scapen otros iactores.
CLINICA
Signos y sintoaas;
El entfermo presenta una eintcxatologia .eneral mfs o0 menos variable
en sue modalidades de ; mixedema coupleto 0 incoampleto uel adulto,mixe-
dema infantil y cajuexia estruzipriva,.
Ia infiltracion mixedematoea tiene uni localizacion tipica en cartila-
€06 aritenoides de:zde 108 jue pasa i banuas ventriculares y epiglotis
en su cara liingual. las cuerdas vocile. también se aiectan y aparecen
al igual que los sitios cel vestioulo laringeo, ntes dichos de un as~
pecto tumefacto blanguecino en tod.. eu exteneidn,
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La voz del uixedea .t030 e8 tipica: a,agada,ex-
tanguida,8in rosonancia,roaca y ¢oa tonaiidaa grave {MARALON,JIKERES
SUESAD4A).
la articulacion de la ,aiabra es perezosa,iificil y aondtoaa;braii-
lalia en coasonancia con el asyecto y pslijuiawo se. pacieante.
Bstas alteraiciones ue la voz gue ,ura el expye-

- rimentado son patognomonicas (JI:.BYZZ JUESADA) no siempren coinciden

con estalos graves mixedematosos,o sl contrario otras veces ee pre-
sentan en estulod hi,otiroidecoe leves.

La 1alta de lenguaje en el ni:o hiyotiroideo no se debs a la iniile
trucekon lariggea 8ino a trastornos de loe centros motorees,0 sensoria
les (0ido) causantes de la sordomudez cretinica. Con awucho 8dlo jue~
den emitir sonidos priuwitives y elementailos.

1os mixedenatosos congenitoe no evoiucionan su laringe y cuando lle-
€an a la pubertad no exieten cambios de la vos. Kl cartilago tiroi-
des es muy endeble e infa:ntil (TEBRRACOL - AZBYAR).

Los trastornos wovauies deli aixeuesma laringeo estin producidacs porgque
el zumento de la masa de una cuclria,0 ae aabas,disainuye la vibra-
ciln (TARNEAUD).

Zste autor dice que el euema de las ouerdas verdauerase ee Sraduge
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por una agitacidéa blanda y tembiona ue ellas en la i0na0ién.
La ausencia 0 restriccion de la amplitud vidbratoria Je una cuerda
depende para TARNEAUD de la intemsidad y extension del eueamm,que
produce la vibracion disuminuida del soniao en tintensidad y am,ylitud,

En la géneeis de la vos mixedematosa
(JIMENB: JUESADA) coutribuye la imfiltracion de los reeonauores blan
dos (macroglosia,pipertroiia de la wmigd.la li.gual,infiltricion in=
ringea y del istmo de las fauces) y de los reecnadores duros rinota-
ringe,Iosas nasales y senos de la cara) que ,0r su engrosamiento
amortiguan la vos y apagan el tiudre.
La bracilalia ademas de su componente peiguioo y nervioso estd yro-
duoida también por la diikcultad ae woviwientos ae la lengua,labios
¥y carrillos (JIMENEZ QUKSADA)
DIAGNOSTICO
Bl diagnoetico poeitivo éde basard:
12 coexietencia ae sintomas hipotiroideos cliuicoe o de laboratorio
con 22 alteracionss tipicas de la vos y de laringe. )3 obedienocia
a la terapeutsca apoterapica (MARARON,JIMBNSZ QUEBSADA) 8i eetos re-
quiesitoes no se cuzplen ee Buy aventurado un Jdiagnostico.
Bl diagnostico diierencial 10 haremos cong
1° pdemas laringeoe iniecciosos inilamatorioe donde el caracter sep-
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$ico 108 aexine por los siantomas locales y generales inieccioses.
22 mdemas laringeoe no inzrlaasatorios.

a) Bl edema brightico ss una complicacion de una Nexritie Aguda
© del Mal de Bright. El comienso del edema laringeo renal es
agudo a raisz Je una inXeccion local 0 eniriamiento y produce
un edesa opalino rosado del veetibulo laringeo yue ensascara
las cuerdas vocales y se sigue de acoidentes respiratorioe gra-
ves.

Nucha cautela al valorar la sintomatologia general.
b) Bdema $6xico alergico; Producido por intolerancias alergi
BRYy variadas es de comienso dbrusco.
0) Edema u® QUINKE o angioneurdtico; De tipo tawbién alergice
como el anterior gue  ue.e 66r considerado Cowd Iorma atijica
de este. Bl e.augioneurdtico de coulienso brusco tiene una sin-
tomatologia cdemutosas en la cara y en laringe. Peliygro de asii
xia.Recuerdese que a veces ol edema de JQUINKE puede precedsr
al hipotiroidiemo 0 imbricaree eon §1l.
Todos eetoe edemae laringeos pueden diferenciarse bien del mixedesma
iaringeo si considerawos las preaisas del diagnostico poeitivo,los
antecedentes,la clinica y el laboratorio.
El eseudoedema laringeo higotiroideo gensralwente no es brusco yero
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NARASON ha hecho menciléa de una enierma con crieis de asma lariagea
que desayarecian con la opoterapia y ponian eu peiigro la vida ue la
enfersa.
Otro caso deecrito por mARABON es el de una enferma de 36 a.con aixed
ma oompleto y traetornos psiquicos swocionales semejantes a ios de 1t
bulbares que presentaba ncceeoce de sofocaciln por iniiltracion 'mw:.

Bl mixedema liringeo sigue la evolucion de la enfer-
medad generul y en ciertoe casos previamente biem toler.do(JIMENRZ
JUBSADA) pueds agravarse esyontaneamente.
Rara ves ilega a prouucir inii.traciones muy intensas y a este resped
t0 e8 p.rticularmente interesante el c.so usecrito por KARAKON en el
Que la in.iiitracion laringea .ixedematos. fué tum intenea que en una
enierma suerta icciuent.liente en el lnetituto de Patoiogi : méuica
PUAO CORProbar por 4utopsii que la Jaringe est.b. t.n iniiitrada ,ue
por eu lui ayen.s si dejabi yasar una sonda uretral.

TERAPEUTICA
Ne tiene ningun. en .articular y -u trat.uwiento es ed de la suierse-

dad en gemeral. :
Ia vos (JIMRNEZ UESADA) c¢e uno de loe yriaerve sintom.s en remrtir,

nora lis .niese cn .ocoe dfas.{PIULACHS - CARADXELLS)
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CASO I

Protocolo N2 19852. MIXEDEMA CONGENITO IKFANTIL

M.¥.C. T afios. MADRID

Antecedentes fawiliares sin interes.

Anteceacntee personales: Primeros dientee a los 6 meses.iarcha retrasa-
da jue la madre atribuia a su aucha gordura. Desds los ires anos anore-
ZHITA POro engoraa,no croccgyilida con pisl aspera. Se trata con tiroi-
des a los 4 lﬂoo pero couwo le adelgasa ia ma.re suspende medicacion.

, Actualmente aun conserva piezas de la 12
dentzcion.tranquila estreflida. Talia y peso retrasados para su edadjp
(101 cm.y 19 kg) piel aepera y seca. Bmbriocardia.¥o se palpa tircides
Orina: 140 c.c.,densidad 1025,pH 5.5. ures 21.13,scdimento:leucoecitos,
C.epiteliales.

Trataakentos Tirovides Ibys,ncdoxon,yruﬁlnun.

Peiqui tria: Nivel acatal con el tcst sinet — Terman: 5 aZos.Cociente
intelcctual 0,81 (norwal bajo)

O.R.L. (Dr.J.Quesada) Infiltracion blanca de espacio interaritenoideo,
aritenoidee y bandas veatriculares lo cual deteruina su disfonia.Vos
ronca,apagada a teuporadas.No ronca.

Neumatizacion uuy retrasadas io existe sefio esfcnoidal ni froantal.Maci
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80 facial normal (Gaives Araengand)
Saggrss Recuento de globulos rojos,blancos y forma leucocitaria,msorsa-

les.

Tecnica de Bodansky: tosforo inorganicos3,28. en 100 ml.de sue-

ro.

fosfatasa acida (PH Y,1): 3,02 Bodansky en 100 ml.de suero

" * alcalina:b,2c Bodansky en 100 al.de suero.
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CASO II

Protocolo N2 16651.MIXKDEMA TRROIDEO COK"LZTO
Ana S.P. 45 a. cacada
Antecedentes familiares sin interés.
Antecedentes personales: Menargquia = los ll ai.os,buencs ewbaraios
Aborto de 3 a.a 108 41 alos.Hace 5 wueseg tuvo su dltiwo hijo con grah
cansancic, 80Xoco,suacres,intenso estrefli.iento,edemas palocrales,frio-
lera. Palabra l@ ta y sin resonaicias.Tipo III Piel pdlida. Cara lunar
alopecica de coia cejas.Aspecto tipico mixedematoso.
Enero de 1943: Aneaia higocrdmica.V.S. noraal.Colesterina libre 38 mg 4%
Relaciones egteree c.y c.total 0,50, Orina:uroa <6 gr.cloruroe 8,50
O.R.1l. Lengua engrosaua.lafiltracion de toda la au-
cosa fariugo-laringea.laringitis Mixeuematosa
Pruebas de audicion normales. (J.Quesada)
Corasén mixeuematoso - Tratamiento tiroideo:Tiroides
!bys,;oe cowpriaidos diarios. Volver.
Febrero de 1948;: Metabol basal’(-6%)
Yegira iaIliitraaa,eezemas de ingles y vulva,
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CAS0 III

Protocolo N2 12125.- KIXZDEMA CO.I”LEZTO.- MUBRTE.

J.A.R. de 95 aiios,casada,Ciudad Reul.

Antecedentes fawiliiares,sin interés.

Antecede.tes personales,sin interds. Buenos partos y ewoarazos.
Enfermedad actual: Desde hace cinco anos tiens scumuolencia cada dia
mds intensa.Suello con ronyuidos,indilferente a todo,sin deseos ae hacer
nada. Awmento de peso,anorexia,eetrefida.Disnea ue esfuerzo.Piel seca,
infiltrada con aixedeaa,chapetas hipotiroideas en pémulos, parpados
infiltraice. Tonos cardiacos apagados,refuerso del 22 aortico. Voa opa-
cCa,apagaia y sordera.

Gimecologiazutero en invoiucion

Colesterineaia 2,72 gr. por wmil

Orinasurea 63,cloruros 80

Metab.basal (-274) fecha 21-1I-35

0.R.L, (¢3-1I-59) Laringitis wixedewatosa tipica.Sordera hipotiroidea.
El 27-L1-35: Por la tar.ue se encuestra afs cansada que en los dfas an-
teriores. Al afa siguiente aparecid wuertu.

Bl tratamiento seguido en el I.Patologia Med. fué con tiroxina y digi-
tal.
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CASO IV

Protocolo N2 16912.¥IXEDE¥A TIROIDEO

Pernandia X.L.- 18 afles - soitera - Jaen

A.faclldares; Padre muerto a los 46 afios por eindromes de Reynand con

gangrena. Un hermano muerto de meningitss.

A. personalessIctericia epidemica a los 6 a. lLesion especiiica finica

a los 14 a.lMenarguia a 10s 13 a.Ameno rea con ieucorre. (proginon,l,

arsenical de Fowler) se .ruduce menstruacion;@ligomenorrea.

Bnfer.actuali: Hinchazon generalizada por todo el cuerpo al poco tiempo

de la aaenorrea desde entoncee frioleri,estrefiida.Trata su obesidad

con "Apoddon" y mejora de toua su eintomatologia pero la suspende y vud~

ven otra ves todos los sintomas hipotiroideos. Cansancio,perdida de me-

moria,cara lunar,piel seca y pdiida,infiltracion seudocedematosa por todo

el cuerpo. Vos opaca palabdbra lenta.

Sangre:aorfolégico normal.

Oftalmologiascongestion pa.ilar.Hipermetropia. (dr.Costi)

Orinaurea 26,48,cloruros 7,70

Metacolismos basales (17-1II-50), 2%;(21-1V-51).-6% ;(30-1V-51).-36%

Corazén agrandado con contracciones wmuy lentas. (dr. Lujme)

O.R.i. (20-11I-50) laringitis mixedematosas e hi oacusia de transuision
con timpanos retr.iaos en ambos 0idos. Probable otupatia .ixede-
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watosa. (Dr.J.Quesada) |
Neumatizacion poco desarrollada con aplasia de senos frontales (Dr.
Galvez A.)
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CASO V

Protocolo NS 19436.- IRSUFICIENCIA TIROIDKA CON ALOPECIA DIFUSA

I.P.P. - 49 a.,casada.Valladolid. '

Antec.familiaressHeruana epileptica,una hija auerta al nacer

= personales:Otalgias sin supuracion.Menarquia a los l4 a.aens-
truacion 2-3:30 metrorragias que coinciden coa la regla y eatonces
se le hinchan los o0joes y dedcs,carnsancio y flojeaad intensocs.El Dr.

Botella le trata un pélipo cervical y entonces deja ue sangrar y re—

glar.Desde las wolestias ginecoldgicas se le va cayendv el pelo de

cejas y é‘bollo. El cuello se le abultajbradicinetica,somnolenciaj
pierdo peso.Cabello escaso que transpirenta el cuero cabelludo,aio-
pecia en parte supsrior del cuello. Lipomas supraclaviculares.

Abril del 1951 O.R.L. La snfsrma desde hace 7 meses noté qus la vos
se le hizo mds aspera y roaca. "Iariltracion
de la mucosa interuritenoidea.Tajones de ccr;;
men y ligers sordera ude perceycién®({Dr.J.Quesa-
da)

Tratamiento com Tiroidina Ibys O,lc dos al dia.3egunua semana profa-

aina un comapriuido desa_ uno y vimo yoiotanico en las 2 comidas.

Febrero dal 52: Colesterina iibre 73,60 Relacion esteres colesterina:

Colest.total,0,60



Aclaraaiento urkico :ﬁ‘hﬁcion renal disminuida en un 44%
Prueba .e la concentra.ion; lIsostenuria
w ®» w @ dilucions diluye biean
Ngtabolismo (-3%) dasal.
Marso del 1951 : M.B.C. por minutos Irrigacion renal disminuida el
44%
Concentracionsbuena
Dilucion: contra .ds cantidad,la densidad urea y
cloruros disainuyen
Utero en hiperinvolucion senil.Cora.-én de mixedema
(Dr.vazques y Dr.Lugue).Metab.basal (-22%)
Anemia hipocromica y ligera leucocitosie.
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CASO VI .

Proiocolo ¥2 17494 - LIGERA INSUFICIENCIA TIROIDEA — AFONIA

F.T.C. 38 a. casado Madrid.

Antec.famliliares: Padre diabetico muerte de antrax. Nadre reumatisque

cardiovascular.Hijo suyo muerto de meningitie al wee y medio de nacer.

Antec.personales; Sin interds.

BEnfer.actual: Se fatiga al hadblar pues ee locutor de radio y teraina

por no poder seguir hablando por afonia muy intensa. Tapones de cerumen

antsriores.lLigerisima disfagia,tendencia a engordar. Al lsvantarss nota

cara y cuello abotargados y no se puede abroxhar la camisa. Constitucioce

normal y con gran virilisacion de e¢.s. primarios y secundarios.

Morfoldgice de sangre,curva de glucemia y serologia de luss,normales

Metabolismo basal (-15%)

O,R.L. (26-3-49) Edema laringeo hipetiroideo falsaments diagnosticado
de "Laringitis hipertrofica hanal de ambas cuerdas”(Dr.J.Quessh)

Metabolismo basal (-2%)

0,R,L. (13-V1I-49) La disfonia y edema laringeo han dssaparecido con el
trat.tiroidee.Isagen norsal.(dr.J.Quesada)

El tratamiento que ha eeguido el enfsrmosTiroidee Ibye 0,10 2 compr.al

dfa.
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CAS0 Y1

Protocolo Ne 14932 XIXEDEMA
Maria V. J. 36 aflos. Casada Madrid
A.familiares; Naire muerta a los 37 a.ds T.P. dos hermanoce suertos de

meningitis. .
A.personalee; Sin interés.Nenarquia a 10s 15 a.,diemenorrea,desarreglos
mensttuales en su vida mutrisonial
B.actual; Desde su ultizo parto en 1935 notdé se le hinchaban las mancs
y parestesias en estasjfriolera,disnea ue esfuerso,engorda aucuno,aseno-
rrea. Se trata con tiroidima que suspende por causa econémica. D, erme
mal. Constitucion II,cara lunar acrocianceie de manoe.
9-I-46 : Asoteaia 0,26
aetab.basal (-40%)
morfolégico de sangre ein interés
Oridnasurea 25,62 clorures II
Serologia negativa
O.R.L, Yos y sistomas laringeos tipicos de Laringitis Njxedeas
tosa.(Dr.J.Quesada)
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CASO VIII

Protocolo ¥ 11784- MIXEDEMA TIROIDEQ

Rosario S.A. 32 a.- casada - Murcia

Antecedentes familiares y personales sin interés

Enfermedad actual: Disartrha por difikcultad de mover la lengus,palabra
leata,vos ap:igada,mal dibujeda y sin perfil. Traetormos deglucion fre-
cusntes con paso de alamentos y vhae aersas. iatroﬂinicnto."rtiaoa..or
dera.Parestesias sa sanes.Vienjre gloguloso,esireiiimiento Tono cardiaco
apagadoa.Ligero enfisema pulmonar.

26-X~-34: Hetabol basal (-22,9%) Orina normal.Serolegis negativa.

O.R.L, (24-2~34) Mucosa atrio la:ingeo,aritencides y bandas se
doedem:tosas.Hipertrofaa awuigdala lingual.localisacion
aixedenatosa en oidos.laringitie mixcdematosa con vos
tipica.

6y 22 - XI1-34:Metabolis..08 basales de ( 14,5%) respectiva.ente.

0.R.L, (12-XI1-34) La infiltracion seudoecdematoea de laringe y
tr.storno de la vos han desaparecido totalaente.Curacic
de sordera mixedematosa y vértigoe.

Durante el a..08 1935 tiene en Pebrero,mayo,septiembre mdétadbolismos basa:
les de (-1c<%),(11,8%) ¥y (=-13%) y no debié presentuar ningun sintomatolo.
&ia laringea,cuanio carecemos .esde diciembre de 1934 de informes .e
C.R.L. '
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CAS0 IX

Protocole N2 15223 - vIXSDEMA COMPLETO TIROIDEO

Nicasio B.M. 19 a. Toledo.

Antecedentes r:imiliares y .ersonales sin interés.

BEnfer.actual:; Historia Je cansancios.Piel aspera aatebra.os y roetro ,
WlemDdros esldoedcm:tosvs,acrocia..osis de wanovs,deuos, .8 w.orcilla,Cara
lun r.Bocio dixr.so y blanuo aigo wiyor ,ue una minairin ..Ir.tauoe com
Tiroidina uLlorentc y cuando ha :bandonado el tratamie. to reinci.e ea la
ointonatblogin.Actualnento sin tratir.e de..de mar:e de 1946
5=111-461Met bol baeil {-10,6%)

Q.ReLe (9 = 1II - 46) Iniiltracicn «irusa ue l: mucosa larin-
goas ¢ incluso de cuerdas vocales jue apa:ecen edematisa

; das ya algo eonrosadas (Moriyon) .
20-X-49; Metabol buall.(-20$) ~ Redacion ssteres colest;colest.total-

0,53 coleeterina libre 60 mg.1®0 c.c.

O.R.L. (29-X-49) La lateracion de la vos est{ producida peor la
iariltracionde aabos aritenolides.lovilidad de laringe
norsal (J.Quesaua)

En esta iecha Jue es cuando ingresa de nuwwo en la clinicajla vos es gra
ve,ha notado jue ha cambiado su vos y que tiene dificultad para gritar
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far. 3¢ le inetaura de nuevo el trataaiento correepondiente y en la

fecha ae.

10 - ¥I - 50 O,R.L. visto de nuevo por el Dr.Moriyéa "Ha desaparecide
la infiltracion de aritenocides y el aspecto y uio-
vilidad de laringe som normalés. .,



- 133 -
CA30 X

Protocolo N2 15649 - MIXEDEMA TIROIDEO DE ADULTO

Felisa B.P. 63 a.casads,-Ceboila ( Toledo )

Antecedentes taiiliar.o: Paidre muerto no sabe de qué. Nadre muerta

a los 47 a.con obesidad pletérica,hijo con plesuritis. Los demas sin

interés. ‘ |

Antecedentse persomales:lenarquia a los 13 arfos,p.aenstrual 3:27 muy

e8Ccaso dismenorreasbuencs partos y eabarasoe en n? de 4,2 partos.Cli-~

materio a los 47 a.

BEnfermedad actual: Desde hace 26 a.frialdad corporal,cansancio,entume

cimiento de pisrnas,lengua dice no le cabs en la boca,caractsr asperc

piel seca lijosa sobre todo en caras de exgension wieabros,abundante

uescauacion,parpados hincuados,cejas alopecicas,uilas crecen poco.Yos.

apagada que aumenta al alzar los brazos y 1lexionar la cabeszsa bhacia

atrds Sequedad de boca,gmrganta y naris.Sordera. -

Bl 7-XI1-46 se efectuan los eiguientee analisis:

Sangresaneada hipocréaica ligera.

ColesterinasRelacion esters cstotdl 0,68 colesterina librs 73,10 mg
en 100 c.c.

Carotinemia:(Kinle) b-caroteno 237 gammas en 100 c.c.plassa

ViteAeoooeso103,32 " " " "
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Netaool basdl.(-23%) Orina noraal.

(6-x1-46) O,R.L. Laringitis mixedematosa tipica. Timpano con imagea
adhexiva

Tratacien3o con tiroides Ibys,2 comprimidos diarios.
(9-111-47) Metabolismo basal ( 18,57%)

O.R.1L. Ha desaparecido la infiltracion larin.ea y las prue-
bas de audicton son normales.

(18-x1-41) O,R.L, Rimitis vasomotora.Cuatro dias despues las cifrus
de matab.basal: ( 2,17%).Se sigue el curso de la
ohterna hasta el 7-I1LI-1949 ain jue aparesCa nadas
l-ringeo y subjetivamente mejorida,
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CASO XL

orotocolo ¥2 10269 - ¥IXEDI¥A TIROIDSO COMPLETO

Juana C.D.35 afios cas:da.Corufia

Antecedentes familiares:Padre ccn esclerosis cerebral;ovbesidad amater-

na,tise carnal diabetica.

Antecedentes personales;Sin interés.Nenarguia a los 15 aiios.

BEnfer.actual;Tendencia obesidad despues de su .atrimonio (92 kg)Des-

de hace 2 a; aumenta de voluaen,Sommolencia,amenorrea,dolores reuma-

ticos,parestesias mance. Alopecia difusa cabellos.Disnca de esfuerso,
edemas tobillos.Cara .unar,edexatosa. Infiltracion cutanea uifusa.
lotooriono.diarroa.

27=-X11I-.,2 Seralogia {-) Corasén mixeiematoso.Metabol.basal - 28%

O.R.L, Cuerdas normales.Infiltracion blanca de bandas ven-
triculares y reborde glosoepiglotico.Vos epiglotica.
Laringitis mixedematosa.(J.Quesada)

Comienza trat.con tiroxina 2 coamprimidoe uiarios.

5-1-33 0.R,L. Vo3 epiglotica.larinse tipica.ents sdewmatosa,aritenoids
iniiltrados y taawbién epiglotis.laringitis uixedematosa
(Dr.J.Quesada)

27-1V-533s Metabol basal 5,6%
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O.R. L, Ligero edema aritencides. lLa causa de su disfonia es por mu-
cosidad depositada en laringe. El esta.o de la laringe de es~
ta enferaa ee incosparableasnte msjor al de hace cuatro meses
(Dr.J.Quesada) .

En el auo 1934 el metabolisme desciende en una ocasion hasta -~36-2%

(octubre) pero no bay iniorme de O.R.L. que indigue nuevo proceso

ilaringso,asi ininterruampicamente hasta ¢l Ultiamo dato de metabol.

ae esfuerzo efectuado en a:ril de 1949 ( 16%)
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CASO XII

Protocolo B2 18448.INSUFICIENCIA TIROIDEA GRAVE ORIGEN HIPOFISARIO
Carmen E.B. 28 afios.Boitera.masstra. - 3eoria.

Antecedentes familiares: Paore t10 gcarmal de la madre de la enfersa.
Dos hersanos fallecidos algo despuss de nacer ignorando causa. Tio
paterno procese paralitico progresivo desde hace 5 aios que empesd
por una pierna y va extendiendose por todos loe aiembroe. No ende-
crinopatias,ni malforzaciones congenitas en la familia.

Antecedentss psrsonales:inler. propias de la infancia. Nenarguis a
los 19 afies tipo 5-30 abuniantes sim baches amenorreicoe ai flujo.
Enfer.actual; Sieuyre 286 baja y grussagpsiquisao muy lento,sus es-
tudics sueron suy difieultosos. Ha sido tratada com tisoiuce "Leo”

2 compr.al dfa con iatervalos irre.ulares de descansc. Bra.isijuia,
bradilalia,frioisra,gran teadencia al sueio,bradisinetica. Buen ape-
tito. Ligero estreiiiaiente. !nagpo‘crotinicoo. Obesidad con bueaa
ajatribucion. Higertelorisuo discreto. Cara de luna llena,labics
gruesos. Dientes con diastemas,ssaaltie ma.o. Leagua gruesa. En cue-
110 se palpa en istso tiroideo un nedulo del tazafio huevo de gailina
que invade lobulo Jderechoj.uro. Maniobre retroesternal nsgativa.Piel
aspara.
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24-1I-50. Metaboiisso - 27%

Reiacion eatsres de colesterina:; colest.total= 0,61 Colest.
libre 51,60 ag.en 100 c.o0.

0,R,L; (24-11-50) Lengua grande,bradilalia. Vos opaca y apagada sene-
jante a la epiglética. Laringitis aixedematosa ti-
pica. Sordera mixedematosa. Aumento de amigdala 1ims-
gual.(Jimenez Quesada)

Empiesa a tratarse el dfa del III del 1950 con tiroides Leo n2 11

dos comprimidos al dfu 12 eemana; 2 semana,doe al dfa y*sorrival®

O.R.L, (14-VI-50) Vos apagada con tonalidad semejante a la vos epiglé-
tica. Infiltracion de aritenoides y wucosa cel atridc
laringeo. Mixedema laringeo con sordera hipotiroides
(J.Quesads)

Netabolisme: - 3% -~ Aneala hijpocréaica.

22=¥1-50; Subjetivamente igual. Ma dessparecido sucho vello en manos

pies. . '

Q:R.L. (16-11-50) La exploracson lxringea denota una notable mejoria
del mixedema laringeo y de las alteraciones de la
vos al tratamiento tiroideo. (J.Quesada)

Subjetivasents la enfersa se encueatra muy sejorada,seguir igual ae-
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dicacion y una meccionvn-nd de "Antex Leo™
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CAS0 IXI1I

Protocolo ¥2 952 ADENOKA BIPOFISARIO CON MIXEDEMA Y DIABETSS SEDUNDA
" M.R.H. 60 aLos.casaia.Salamanca. RIOS. .
Anteced.lamiliares;: Hermana con bocio.

- perscnales; Varicela.Neanmrquia 15 a. Frecusates aasnerreas.
Reglas 8-30-90 eiempre ecacasas.Matrimonie regulariza su sronologia
senstrual pere siguen escasas.Climiterio a los 48 a.

Enfer.actual: A los 44 atios mucha flojedad,"falta de vida",diarrea.is
bacen meta.basal y la tratam coam tiroxina que la mejora hasta los 52
"atios 4ue con prurito vulvir le hacen analisie de sangre y se le diag
noetica de diabetes gque la oouto' a trat.lgjora mucho con el trat.
hasta jue ée nuevo cmpieza otra ves con flojedad hinchazomn de piermas
y tobillos abowonto;homgnono de manos. Yos a.g0 grave y apags |
da sobre to.io y gangosa. Tipe II faltan todas las piesas dentarias.
Piel escamosa y ©eCa,BAN0s 38Cas,asperas y Iriae. .
Nerfologico de sangre; noraal

Glucenia;:3,09%0

orimasglucesa 60 gr.%o

Netabol.basal.-9%

Prueba de ¥Horn: noraal

Curva de glutemia con insulina; normal
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Radiologico de craneo: gran aumento de la silla turca con fractura

de clinoides posteriores. .
0,R.1L, Intenea infiltracioa laringea mixedem:.tosa (J.Quesada)

@ardiologias Corazén mixedeamatose.
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CAS0 11V

Protocolo X2 18177. LIXZDEHA CON PARTICIPACIOR HIPERPITUITARIA.

G.M.A. 29 alos.30iterc. Las Palmas.

Antec.familiaressPaire suerto de subolia cereiral.

»  parsonaless Hermano gemelo,el otro h.asaitico.Chancro luetico,

serolozia (-) Asma

Bnfer.actuals Hace tiempo se le hinché el rostro,n«nos,piernas y la-

biosgdecaido,falto de vida,anorexico.Piel apergamina.a e infiltrada

Rasgos hiperpituitarios.

Colestarineaminscol.libre 735.10 mgt Relacion C.C.y c.t.:0.60

Morioldgico de sangre skn interés.

Orinas urea 14,53 cliruroe 9.30

Metaboliswo basal (~-:4%)

Q.2%.1s Infiltracioa de toda la mucosa laringsa con eagrosamiente de
cuerdas vocales. Audicion normal.¥os tipica del mixedesa laris-
£%0 coa cierta resonancia.Acrossgalica (Dr.X.Quesada)
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Protocolo BS 19375.MIAEDEKA CONGENITO — ATROFIA SRAUNATICA OJO DERECEO

J.C.A. 8 aflos Madrid.

Antecedentes IlaxiliaressPadre chancro luetico (serclog.nesativa) abue-
io materno alcoholice. 8in interés les otres
fauiliares.

Anteceuentes personales: Parte a teraino y eambarazo noraal,nace rloja

¥y gryuesa. A los 15 dias del nacimiento,peso 4,700 gr. Lactancia uster-

ua 6 asses,despues artificial. Retraso (3 afios) de crecimiento,la den-
ticion,santener erguida la cabesa y marcha. lLe tratan coa itpoxina

“1e0" insuficienteasnte;notan mejoria.

Avtualanante cura abot..rgada,iniltracion juvenil del caboxlo,llinit.

lanugo ietal interrescapular,caries dentarias,piel aspera y seca.Opa-

ciddd corneal aasaurceis y enoitalaos dich.Zalla y peso correspondien-
te a 4 y 7 auos respectivaaente. ‘

Sangre:; aaneaia higocréuica.

orinas oiiguria,pl 6 urea,l9,21 cloruros 9,50.17-cetostircides:2,25 mg

24 h. (met. Braegger)
Calesterina: Relacion Esteres.C.3c total= 0,61 mg$ c.c.
Odontologias Dientes sin cronologis evolutiva,sala calcificacion & hi-

-~
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plasia esmalte. ,
Q.8.,L, Infiltracion de aucosas nasal,cavum,y parcialmene de faringe
aparato auditivo norsal.
Vo3 apagaida de tonalidad baja com habdblar reposado (Dr.Moriyon)
AlSeacia de neumatisacion fronto-esfeneidal (Dr.Galves Armenga
Trat.s Tireides Leo a 1 dos compriaides al dfa durante 25 d. y 5 de
| descanso durante 6 meses."Morrival®.Volver a los 6 a.
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CASO XV1

Protocoloe ¥2 16785. ENANISiO HIPOFISARIO CON HIPOTIROIDISNO SECUNDARI(
S.1J.R. 10 aios Madrid.
Amtecedentes familiares: Padres con vicio de consanguinidad. Ua hijo
auerto de paraplejia otro hijo con distrofia muscular progresiva.ln
aborto. '
Antec.personales; lLa madre sufrié varios sustoe embarasada del hije
enferuo (G.Civil Bspafiola).Hijo com ictericia al poco de nacer. Lac-
tancia saterna 18 meses. Marchs a les 16 -.Pnlabrn_l}/Z afios.Dieates
wuy sala calidad,friolero,0ido torpe,cabello rale con mucha caspa,
sscamosidad furfuracea piel,especialmente cara de extension brazos,
0o crece pero con armonia. Rostro imfiltrado amarillento apergamimad
¥ chapetas algo marcadas,cejas ralasjblesfaritis escasosa.Gemitales
normales.Talla y peso corresponiientes a 10s 4 aioce.
Y0Z: En la anamnesis ee consignasDesde hace unos dos afos la madre n
ta que la vos del hijo no tiene sonoridad aguda de otros nifios "Empa
flada,tipicanente hipotiroidea que bhace pensar en una infiltracion de
cuerdas® Pero el examen del
9-I11-48 de Q.R.L, "vO3s ligeramente velada. Infiltracion faringea y
cavuu. Laringe normal® Los otroe exaasnse someral
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te espusstos indican wna ligera aneaia hipocrémica.Relacicn de ester
coles y solest.tetal 0,60 colsst. libre 98.90 mg ea 100 s.c. de sue~
ro.Carotineaia no se pusde efectuar por falta de sangre y en peiguis
triasdebil mental. '



él
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CASO XVII

Protucolo E° 6109

I.5. 44 s..08 casada.

Resumiendo la historia uiremos que 108 antecedentes perscnales y fa-

ailiares no tiemen grau interés. lLa enfermedad actual es tiyicemente

de un aixedema florido cen sodresalientes sintomas de insuticiencia

cariiaca.

11-vI-27; Metabolismo basal (- 23%)

-1 =31, " » . ( 11,1%)

11-VI=35s * » * (= 20%)

4-1IV-35: Q,R.L, laringe com hipertrofia Jel sspacio interaritenecidee.
No bay edeaa propiamemte dicho pero @i iniciacioa de
este en t0d0 el atrio lardngeo.(1® fase) (Dr.Jimemes
Quesada) "

14-V=35; Hetaboiismo basal ( 2,8%)

Bl tratamiento con tiroidina,< compr.diarios leo hiso desde fobrero del

alio 1928 a enero 1931 y desde novieabre de 1932 a junio de 1935
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CASO XVIXY

Protocolo ‘2 12285 XIAEDEMA - AORTIS INVOLUTIVA CON HIPRRT.ARTERIA]
~ YLETORA ABDOXINAL Y CLINATERIO INIGIAL

E.B,?. 56 a.casaaa Toi€ao
Antecedentes lamiiiares: Solo dignos de mencion,madre bociosa,padre
reumatico y heraano findce. '
Antecedentes personales; Menarguia a 108 13 afos,pericdo 5328 Palu-
dismo gue duré um aflo.
Enter.acotualliace 12 aiios diagnosticada do insuriciencia tiroidea
tipica (Marafifn) Tres veces amenorreica,desde hace varkos ReSesjac
tualmante ausento de volumen,renguers,quietud,somnolencia,frielera,
eshireiiida,y anorexica. Piel aspera y seca sobre todo en manos ¢on
uijiap escamosas y frigilesjchapesas ea pomulos.Disnsa de esfuerso,ri
@0 de tros taewpos,reiuerso ael 28 tono aortioco.vos vdhu.mqucra
lengua seca y grande.
Abril de 1935%s Orina 1025 densidad pll acido,urea 30 cloruros 11

Ne&abolhemo basal (-18,2%)

Serclogia de lues {-)

GinecologiasVulvitis ‘

O.R.L. Rinitis &tréfica.¥os tipicamente mixedematosa
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Ligsra parexia recurrencial isguisrda.laringe con ariteaoides ede-
natom.(ﬁ-‘ Xase del mix.laringeo) 0ido noraal (Dr.J.Quesada)
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CABO XI1X
Protocolo n2 10792 MIXEDEMA COMPLSTODBE ADULTO
M.J.G. 52 afies casada.Madrid.
Antecsdentes fauiliares y personalss sin interés.
Nenarguias a los 18 a.periodo menstrual 8:;28 Inicia su climateris com
awenorrea y sofocos.rFriolers,no suda,somnolienta,estreiiida,ancrexica.
Roetro infiltrade de color amarillento,chapetas en mejillas,signo de
la ceja,inriltrucida supracluviculsar aixedesatosa,piel aspera y seca
. sobre todo em cara de¢ sxtensionds lee brasos. Ufias frigiles.Vientre .
grande sangrosado e inriltrado. *'
Junio ae 1933: Metabolisao basal (-~ 15.7%)
OrinagUrea 28-18,cloruros 12-20
P4R;L,3 Vos bitonal Paraiisis recurrencial isquierda
Ligera infiltracion submucosa ue aritensides;
asigdala lingual Jde tipo mixedematose (D».
Moriyén)
Cardiolugias corazén aixedematcso.Cayado aortice ea-
sanchado (Dr.lugpe)
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Protocolo B2 10181 MIXKDENA
P.L.C. 39 a.Casada.Madrid.
Antecedentes familiares; De interés,padres obesos.
. personales: Sin interés. v
mafer.Actual: Nace dos af0s dolor fuerte de vientre sobre todo ea »
region owvérica.Soanclienta y friolera.Disnea de esfucr:0o tonos car-
diacos apagados. Roncus y sibilancias pulmonares.Piel aspera y seca.
3-X1-323 Cardielogia: corazén ten.ido y dilatade.Aorta emsanchada y
acortada.Posiciono oblicua anterior dereecha;
es;acio prevertebral ocupade por aorta.
5-X3-32: Metubolismo basal (-35.9%) ’
Orinas1024,acida,urea 20«17,cloruros 15-20,indicios a
12-x1-32; Q,R,1, Laringe ligerammnte iniiltrada en toda la sucosa.
Paresia inicias auy aiscreta de recurrente iguierde
(Dr.J.Quesada)
12-X11-32;: Tratada con tiroidina 2 coapr.al dfa vuelve en esta fecha
a la policlinica subjetivamente mejorada y ha adelgasado.
¥o hay informe de O,.R.L. yue atestigue que siguen los
tomas laringeos,
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CA30 IXI
Protecole ¥2 10318.- INSUFICIENCIA PIROIDEA
" P.3.C. 30 a.casada.Q.R.L, (26-1-33)sPajuidersia interaritemsidea.li-
- gera iatiltracioa de aaigiala iinguil.Ves
TOAcCa Y velada por caida del 20¢0 ea laria
§%.50 hay eiema laringee.(Dr.Noriyéa)

CASO XXII
Protocole ad i5228 - DISPLASIA ACONDROPLASICA COR HIPOPIROIDISEO
N.M.0. 25 a.80itera.Q,R.}, (marse 1946) Nipertroiia bandas ventriow-
iares con lesicnes payuidermicas ea cuer-
das vosaiss y regioa inter .ritencidea.Ves
. grave (Dr.d.Quesada)

CAS0 XXIII
Protecolo »2 206812 - mIX:DKNA - ERISIPELA RECIDIVANTE
¥.M.8.33 a.Casada. Q,B.1, Sisusitis maxilar dodle y froatal isquierd
sarreflexia faringes mixedematosa? (Dr.Me-
riyéa)
Q:R:Le Ko se odserx secrecion purwbeata en meate
7 clinicaneate da la impresioa de estar o
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rada de su afeccion stnusal (Dr.Moriyén) :
(18-7-47) Desde el 19-1-47 empiesa a tratarse con t:l.n:l.dm ¥y peniciy

lina.

CAS0 XXIV
Protocolo B° 16137 - INSUFICIKNCIA TIROIDEA
F.D.V. 42 a. casada. O,R.L, Acusa trastornos vocales pasajeros pero n(

se obssrva mada anorsal laringeo y la sen
sacion de fric ea la garganta al respirar
'se debe a rinitis atrofica io aismo que 1
:juoanon sspecial de la vos,

CAS0 XXV ~
Protocolo NS 14407 - NIXEDEMA
C.F.D. 48 a.Casada 0,R,L, Polipo aixomatoso laringeo.

CAS0 XIVI
Protocolo B2 15060 INSUFICIXSCIA TIROIDEA.
J.G.M. 3 a.Varon - O.R.L. Rinitis mucopurulenta.¥os ligeramente opaca.

Resto de oxploracion normal.
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COMENTARIOS

Bn la casudstioca del Instituto de Patologia Médioa del Dr.Marafén he-
@208 revisado 150 casos de imnsuficisncias tiroideas repartidos de la
forma siguiente.

Mixedesas Hipofisurios:; 1l casos

Mixedemas Inxzantiless 32 casos

Mixedesas complotos de adultosg 28 casoe

Insuficiencias tiroideas ligeras; 52 casoe

Mixedemas postoperatorioe; 8 casos

Mixedemas que ya han venido tratadoes 13 casos

Hipotiroidismos con otras manifeetaciones de O.R.L.36
Nuestra casuistioa ba sido la eigusente: casos.
¥ loe MIXEDEMAS HIPOFISARIOS: De loe 1l cascs hemos encontrado 2 his-
torias (Casos XIIY - XI1 -) clinicas que curssban con wixedema larin-
€90 el cual se presenta en una frecuencia dol lug.No resentan ninguna
particularidad a nivel laringeo Jue loe diierencie de los otros aixed
BaAS lariangeos. |
Bn loe MIXEDEMAS INFANTILES hemoe encontraio de 10e 32 casos 12 sinto-
mas y lesiones otorrinolaringolégicas lo cual da un porceataje de Jue
un 37.5% de loe mix.infantiles hay sintomas y signoe uentro ae la ee-
pecialidad de O.R.L. |
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Bn loe 12 casoe analizados,?2 tienen sintomas laringeos. Uno de eslles
perfectamente coaprobado (caso I) y los otros doe probablee pues acusa
eh la anamnesis vos velada y opaca hipotiroidea (Protocoloe n°2 7.508
Yy 19.892) pero carecen de iniorame otorrinolaringoldégico por lo yue no
los hewos incluido en la casuietica. lLuego,dentro de loe wixedemsatoso
iaantiles son sintomas de la especialidad pouemoe deocir que un 20%
tienen probablessnte aixedema laringeo.
Bn camnvio la Irecuencia ael mixedema laringeo dentro del aixedesa in-
Iantil en general ee de un 9,3%
Bstas CiIrse no sou auy exactas joryue la visualiisacion de laringe ea
el uifio peyuefio 8dlo puede lograrse con laringoecopia indireota y sose
ter al enfermito a una exploracion molesta,y «rriesgada no se ha ejecu
tado por el poco imterée yréctico que ella procura.
Dando cifras extremas eu las gue 8810 contamos el caso cierto que hemo
recojido por una parte,y de los dos casos probablee y el cierto por
otra,podemoe decir .ue em el niic la Irecuencia Jel mixeaema laringeo

oscila entre ol 3 ai 9%
En el MIXKDEMA COKPLETO del aculto de loe 28 eniermos,bemos observade

13 casoe (doce mujeres y uno en hombre) que noe da un 46% de trecueaci
de presentacion del aixedeaa laringeo en el adulto. ’
Bn el mIXYDENA INCOMPLETO o0 insuficieacia itiroidea ligera los casos
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exaninados han sido 52 de los gue 8810 uno (caso VI) tuve lesiones
inxiiltrativas laringeas curadas con tiroxana.Dos casoe ade cursan coa
ves velada y apagada(Protocolss *°2 7.508 y 15.060)que sampoco consig-
Dance porque carecen de intorue de O.R.L. Considerando estos Casocs ©O-~
20 probubles ds inriltruciom mix.laringea nos aéria,junto con el causo
VI un porcemtaje de preaentaciom de un 5,7%
En termino medie y dando ciiras extremas al iguil en el mixedemi in-
fantil tenemos que en la insuliciencia iigora tiroidea la iniiltracioa
aixedematosa larigges presentase del 2 al 5% do los casoe.
En la casuistica consultada referesnte a uixedemas POSTOPERATORIOS y mi-
xedesas TRATADOS de otras clinicas,no hemos podide anotar ningdn caso
eB el que esté arfecta la laringe.
Taabién hemoe anotado casos de insuriciencia tiroidea coa lesiones rinc
einusales gque por via descentente pueden alectar laringegotras,con la-
ringopatias intrinsecas,y otroe con inriltraciém de loe rescnadores,
para ebeervar como la ves,juede gonfundirse con la mixedeaatosa cuando
coesieten alteraciones,que pueden wodificarla,en los hipotiroidismos.
1oe comentarios que podemoe hacer do loe casoe preseatadoe son los si-
gubentes;
B ningdn caso de nueetra casuietica podemoe aIirsar que el mixedema 1
ringeo tenga que presentarse cuando ciertoe eintomas hipotiroidece lo
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hngnn\o ya cuando 1los datos de laboratorio alcancen cierta aagnitud.
(cases IX-XI-VII=VI=V...)
Dentro de la sintomatelogia afs abundante e mences abundante,grave o
leve,tienpo del curso de la enfermedad...el mixeaems laringee es va~
viable ‘en la cronologia ie su presentacios e intensidad de sus ein
Bas. (Cas0s II-II1-Y-VI-VII...ontre 1os ads signiricativos)
En general juede atirsarse que cuanto la enrermsedad tiene uds inten-
sidad existe mis probabilidad de gque se infiltre la laringe.(caso II
y 1IX)
La vos puede confundirse con otras afoccionee ya independientes del
hipotiroidieme que se presenta en 1los snfsrsos,rinoeinusales o
geas no inriltrativas mixedemitosae (casos °2 XXI-XXIT-XXTIZ-XXIV-
XXV=XXVI) © ya puede semejarse por ue el eet.do de los reeoniuoree
iniiitradee asi la condicionan (casoe XV-iVI) ademas de gque en suc
Casoe la laringe se infiltra cl miswo tiempo que loe resonadoree |
008 II-XI-XII)
1.0g Cas0s de paralisie o pareeias de una cuerda obedaeci.n mis que a
la iniiltracion larsngea a Causas extralaringeas ¢ue acsuaban sobdre
recurrsatee (casoe XVIII-XIX-AX)
Repasando les iniormee de O.R.L. puedese notar que el edema hiphti-
roideo coaiensa localisandoee en region aritenoidea exteddiendose
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cada ves ads,segin la intensiuad del proceso,isziltrativo lariangeo
por t0d0 el vestibulo de la glotie.(caso I-IX-XI-XI1i=-XX-III-V-VI-
Vil...)

'Rl proceso de infiltracion RO se encuentrs en relacion directamente
proporcional a la intensidad del proceso hipotiroidee,por le que adop
ta extensionee inriltrativas laringeae diversas.(casos XVII-XVIII-
XIX~XX=VI=-V£III=11cee)

La respuseta al tratamiento ee ré, ida (caso YIII) pero generalmente
la infiltracion laringea tarda varios meec¢s en desapyarecer y hasta
hay casoe que taruan aun ads (casoe IX-A-XI-XI1)

Hay casoe de recidiva en 1o yue apareced de nuevo la infiltracion
laringea cuando el en#srmo suspende la aedicacion etioclogica,tal ev
tualidad mcaece en loe cascs 1X y XII

En un caso en el que la inziltracion se did en un proresional de la
vos esta 8¢ hiso precosmente y Iué el dnico eintoma que le lievd a
consultar. Esta azectacion de la .aringe quisis eeté en relacion con
la Zuncion 4ue cotidianazente desespefia (caso VI)
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CORCLUSIONSS

Xl wixedema iariggeo sisupre va acompanado de signos o sintomas
hipotiroideos.
8¢ presenta en el Mixedema Compieto en un 46X,de los casos,en el
Mixedema Hipofisario en un lé%,en el Mixedema Infantil del 3 al 9%
y en la Insuiiciencia tiroidea ligera en un 2 a 5%
Su apartoion no guarda relacion con la crodicidad del proceso,in-
tensidaa de 108 eignoe o eintomas hipotiroidecs,datos de laborato-
rio,ni afe e menoce abundancia de ellos.
Por rasén de Irecuencia uel hipotiroidisso en e. sexo temenino,he-
mOS CoBprobado tawbidn gue el alxedemn Laringed del aauito es ale
Lrecuents ea la muJer gue e el hoabre en una ,ro,0rcion «, roxima=
da de 14:2 resj ectiummedts.
NOo hemos obeervado ea ainguno de loe Casoe de mixedema oper.torie,
participacion laringea sixedematosu.
Las leeicnes laringeas mixcdematosas regresan con la copoterapia pe
r0 hay casos ue aueetran mds resistencia . ue otros al tratamientd
ReCcesitando meses para ollo. e normaifsan antss Jue el metabolis-
20 basal e infiltracion cutansea,
Al euspender ei eulerwo ia medicaciom,pueden aarscer de nuevo los
sintomae hipotiroideos.
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La iniiltracion Juringea «.ecta en la generalidad de los c.so0s el
vedtidulo 1aringeo siendo ia aubaucosa e 108 cartilu,os aritenoci
des lo primerv en i1nliiltruree COrriendicse @i seulscedeaa por orJdea
de irecuencia a baundos veatriculares hastu repliegues aritencepi-
g§loticos siu rebusariocs,ventriculos de Korgagni,cara lingual de
epigloties y por $ltiao cuerdas vocales (eceptosu borde libre) y
region interaritenoidea. ' '
LA VOE miXedemitus. 83 tiyicu para el experiwentado y e debs ne
8610 & la in.iltrachon L.iringes #in0 tauwbdbidn a la iariltr.cion &4
xodematuss €8¢ 1o, resonadorses.
La infiltracion aritenoidea dificulta 1los msovimientos de la arii-
oulacion aritenocricoidea y por eade la movilidad de las cuerdas
vocales. ‘
LOos Cu308 40 PaAresiad y paralilliasis 48 cuerdas vocales que hewos od
servado a pesar Je coexistir con iniiltraciones iaringeas ditusa
Y de aritenoides timnen una causa nerviosa recurrsuncial ouya etio
logia 3e infiere claramente de las corresponisentee historias cli
nicas.
Pudden baber hipotrroiaecs coa msanilestaciones vocales gque hagan
ponsar e mixedeaa liringeo y eaten producidas por afecciones ri-
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nosinusales O laringeas intrineecas independientes del hipotiroiuismo

0 ya porque Jla inziitracion 4e 108 resonddores de el timbre carsscteris~
00 apagado 818 concomrtante participacion laringea.
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