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EDITORIAL

Pror. Dr. Ju

AN CARLOS ARAUZ

La endoscopia peroral asociada a la laringologia es una suhespecia-
lidad de la O. R. Lavingologia que se ocupn del diagnostico y tratamiento
por medios endoscapicos de los procesos de las vias aéreas y digestivas
altas, En la prdactica los especialistas se diwviden en luringdlogos y olologos
asi como los radiologos hacen diagnaostico o lerapin por separado, hecho
que se repite en olras especialidades,

Fsta separacian, que algunos objelan, es un hecho que se observa en
todo el mundo y que. en el caso de o endoscopia en los ninos, es indis-
pensable pues dadas las caracteristicas de los pacientes y el tipo de ins-
trumental que se emplea es wna prdactica que requiere wn entrenaniiento
continiwo y que no puede realizarse en forma espordedica,

Quizds esta no sea una necesidad de todo tipo de Lospital, pero si Lo
es en el Hospital de Nintos de la Ciudad de Buenos Aires, que es un cen-
iro de derivacion de patologia compleja de toda el drea metropolitana y
también del pais, lo gque explica el ritmo de trabajo del Servicio de Fndos-
copia (en 1973, 6165 prestaciones) y la necesidad de contar con una guar-
dia especializada permanente que durante las 24 horas del dia resuelve
los problemas de urgencia (promedio diario: § prestaciones).

Todas las maniobras se rvealizan con anestesia general, empleando
las téenicas i el instrumental de Chevalier Jackson sin nolestias, ni ries-
gos pard los ninos aun para los recién nacidos.

Kl hospital ha ido adaptdndose a la demanda 'de servicios, asi en su
fundacidn a fines del siglo pasado, se integrd el plantel médico con el
doctor Herrera Vegas que fue elegido por su habilidad en practicar tra-
queotomiag; a partiv de 1920 el Servicio de C. R. Laringologia comenzo
a resolver con éxito los problemas creados por la ingestion e inhaiacion
de cuerpos extranos. Fn 1940 se crea una seccion de este servicio en el
Pabellon de Infecciosas, que se ocupd de diagnosticar y tratar las obstruc-
viones laringeas, y en la epidemia de poliowielitis de 1956, cuando se
demostra la necesidad de la colaboracion de la endoscopia en el manejo
de la asistencia respiratoria meconica, se cred un servicio independiente
que actualmente, como Unidad FEndoscopia y dependiendo del Departa-
mento de Consultorios Kxternos, forma parte del organigrama del hospital.

Algunas de las noxas [recuenles otrora han desaparecido. La difte-
ria y la poliomielltis son el mejor ejemplo. Otras por razones que escapan
a nuestro esfuerzo aumentan, como las estenosis por ingestion de cdus-
ticos, que solo podrdn ser eliminadas con una legistacion adecuada que
evite o regle la venly de causticos, en particular de los Hamados limpia-
hornos. Los 140 pacientes que han consultado por este problema, entre
1970 vy 1973, dan una idea de la gravedad del mismo.
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I hospital se ha preocupado también del aspecto docente y en nues-
Lro centro se ha formado la nmiayoria de los especialistas que actian en
el pais. en el womento actual en las cindades de Tucwndn, Corrientes,
Concordia y Bahio Blanea, por solo eitar los s distantes. Hay médicos
especuilizados compelentes que pueden resolver los problemas que antes
crrgian ¢l braslado o Buenos Aires.

il actualidad encaramas la ensenanza a nivel de la residencia.
Con nna dedicacion del 30 por cienty de su tiempo los residentes de la
Primera (Catedra de O.R L. (Universidad de Buenos Aires) aprenden la-
ringologia y parte de su aprendizaje de la {eenica la hacen en esta Unidad
dei Hospital de Nowos: Tambion recibimos g los residentes de Pedialria
e qieran, hacer una rotacton oplaliva.

Los articulos vugui publicados se refieren a la potologia mes frecuente
que motiva g consulta a nuestra servicio, Tienen wn fin normative, es
decir, vefieren lus generalidades con lus que encaranios el frataniento o el
erterio con que los enfocwmos, pasa por alte los detailes [éenicos precisos
(e son el resovte del especialista, Estd dedicodo a los pediatras en gene-
val g tlene conia fin contribiair o su foruacion g operniiticle tener el cri-
terig elewental con que deben dingnosticar u orientar este tipo de pe-
clenles,

Cuerpos extranos en las

vias aerodigestivas

MARIO 1. B. CAPURRO

cuadros asficticos v disfonicos con disnea
inspiratoria, toda disfonia brusca en el

nino debe hacernos sospechar un cuerpo
extrano laringeo.

Los cuerpos exlranos en las vias aero-
digestivas son responsables de cuadros
iy variables ue van desde una asfixia
aguda a estados cronicos que transeurren
fargo tiempo con diagnostico desconocido,

frn centros donde se realizan estadisti-
cas exhaustivas e comprobd, por medio
de la autopsia, gue el cuerpo extrano es
la causa mas comun de muerte sabita en
nites menores (fig. 1)

B la trdquea: o cuadro es asfictico
fundamentalmente, pudiendo estar pre-
sente, cuando el cuerpo extrano se mo-
viliza, un ruido muy particular Hamado
“flapping resultado  del chogue contra
ias cuerdas voeales,

o la via acrea el cuadro elinico depen-

de fundamentalmente de la localizacion, Fon los bronguios: luego del episodio

Dificilmente falta el episodio asfictico ini.
cinl Podemos esquematizar diciendo: en
I laringe los cuerpos extranos nos dan

azlictico inicial aparece todo lo condicio-
nado por la irritacion v la obstruccion
bronguial. tos, disnea respiratoria v mas
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N TE
trano risible en bhronguio interiedio (elucay.

Fia, 4

tarde supuracion, no debe olvidarse la
hemaptisis ten el nino la causa mas co-
mun de este Qltimo sintoma es el cuerpo
extrano) .

Dehemos hacer mencion a la ilustrativa
frase de Chevalier “no
(ue silha es asma’”, para recordar el valor
del hallazgo de sibilancias v roncus loca-
hzados,

Jackson tado o

Los rayvos X aportan datos muy impor-
tantes. La radiografia de torax v de per-

Cirpo calvano bavingeo thoton de camisay, Halla=go s dufopsta, — 1w, 2

ey LIRS

i, 3 Cucrpo crtrano cisible o lavinge, —

Atelectasio izgquterda por cucrpo crtraio o risible.

(1 de cuello cuando se sospecha una loca-
lizacion Jaringea no debe omitirse nunca.
La visualizacion del cuerpo extrano en la
radiografia como se observa en la ligura 2
¥ 3 permite realizar diagnastico inmedia-
to v plancar la tactica correcta. Un gran
numero de cuerpos extranos no son 1a-
divopacos (semillas, vegetales, plasticos)
por lo tanto nos debemos valer en el tarax
de zignos indirectos vinculados a la obs-
truceion bronquial; si ésta es total v ha

G, b0 Hiperetaridad izguiceda POy atvapanienio acrco. Obstruecion pareial. - 1, G
caliano Gnoneda) o lercio superior de Csalign
cstinte

allad iy

(e

e, 0 Cuerpo exrtrano M

ciardiaf,

tprendedor)
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pasade un lapse variable la atelectasia
como dlustra la figura 4 dara signos in-
euivocos, pero cuando la obstruceion es
parcial el atrapamiento aereo (ue s¢ evi
dencia por la hiperclaridad del hemitorax
izquierdo de la figura D nos arientara para
detectar la localizacion. Debemos recordar
la ausencia de signos radiclogicos en el
cuerpo extrano traqueal,

Una vez realizado el diagndstico la con-
aucta correcta es la derivacion al centro
endoscopico; muy veces el cuadro
asfictico debe ser resuelto por el médico
no especializado improvisando maniobras
O Con una tragqueotomia

La simple sospecha del medico, con exa-
men chinico v oradiolégico negativo o5 cau-
sa justificada para realizar una
copla con lodos los

poCas

broncos
Fecautios Necesarios
para extracr el cuerpo extrano, s decir
con personal experimentado e Instromen
tial adecuado,

oo g v digestica Jos cuerpos extra
os Lambicn pueden ariginar, cuando se
desconoce el antecedente de su ingestion,

serios problemas diagnosticos. La mala
interpretacion de smtomas como stalos

rrea.
hle B B

dolor v o dificultad para deglutir o
evidenciada en el nino como re-
chazo al alimento, pucde originar demo-
ras en el diagnostico v oen el tratamiento
En ocasiones se han newmo
patias rebeldes, que eran el resultado del
pasaje a la via afrea de secreciones o res-
tos alimenticios retenidos por un cuerpo
extrano suboclhusivo de esofago.

Ante la sospecha no debe omitirse el

ob=ervado

ARCH AHRGE
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examen radiologiee: radiografia de torax
v opertil de cuello que se realizaran sin
sustancias de contraste gque pueden difi-
cultar el ulterior examen endoscopico,
La conducta depende de la localizacion
vodel tipo de cuerpo extrano. Fs regla que
todo cuerpo extrano ingerido con localiza-
cion esofagica o faringoesofagica (figura
G, deberd ser extraido endoscopicamente:
cn cambio, cuando trasponen el cardias la
conducta ez esperar con observacion es-
tricta (gura 7). No hay ningan metodo,
que ne sea la extraceion endoscopica ca-
paz de remover un o cuerpo extrano insta-
lado en el esofago. Las zonas de mas co-
miun localizacion son las estiieturas nata-
pales:  esfintor  cricofaringeo,  estrictura
aortica, cardias. Ya en el estomuago se evi
cuiia espontancamente en laomavoria de
lox casos gracias a lagran capacidiadd para
hacerle progresar gque tiene el apavato di
gestiva. [a larga permanencia en ol esto-
nago o en el doodeno (generalimente en
lrg 28y
otros sectores del Intestino obhgara @ una
conducta activa
CIUUIa )

B l)ur'(‘i(m‘r ooel atascamilento en

CONTICCTON COty Tihes o

(RSt M N

Seo=enalan tas dificultades de diagnos
teo en cuadros clinieos causados por cuer-
pos exlranos en la via aerea v odigestiva,
Se Indica la tactica a scegulr on
tintas localizaciones v ose insiste que I
endoscopla s diagnestico de certeza v
ante la =ola sospecha esta Justihicada

Lis s

SUMMARY

The difficulties of clinie diagnosis coused by Joreign bodies o the ai

thid

digestiee systew are pointed out The toctie to follow Is indicated i the different
locattzations, The author insists that endoseapy s abeays justified  if oy sus.

Jpricion bs o opresent.



Esofa gitis caustica

l.a esofagitis caustica es mucho mais ha-
bitual de lo que la literatura médica y
quirargica relata en sus publicaciones
mas recientes,

Las lesiones provocadas por sustancias
corrosivas pueden afectar, segun se trate
de acidos o dlealig, el estomago o el esé-
fago respectivamente y en este organo
las lesiones pueden ser superficiales, in-
teresando exclusivamente la mucosa o le-
gar a lesionar gravemente todas las capas
del estfago, en forma que la quemadura
provoque seriag vetracciones cicatrizales
(que hagan necesario un tratamiento ade-
cuado por un largo periodo.

Las formas en que los ninos ingieren
tlementos toxicos y en el caso que nos
ocupa, causticos, pueden producirse de
muchas maneras, pero generalmente ocu-
rre por descuido de los padres que colo-
can recipientes conteniendo el cdustico al
alcance de los ninos en envases de ga-
seosas preferentemente,

il agente causal mas frecuente es la
soda caustica o hidroxido de sodio, que
se adquiere libremente en el comercio con
fines de limpieza, como por ejemplo los
limpiahornos, productos que se expenden
hajo los nombres comerciales de “Horno-
lin” “Mortimer” “Zebra”, etc. ‘

l6s sabido por estudios realizados, que
los acidos concentrados tienden a respe-

CARLOS D. TISCORNIA

tar el esdlago v provocar lesiones en cl
estomago. atribuihle a la resis-
lencia epitelial de la mucosa esofagica v
al transito rapido de las soluciones por
este canal, circunstancia que difiere con
las soluciones alcalinas fuertes que lesio-
nan gravemente la mucosa del esofago v
en algunos casos provocan quemaduras
importantes en todas las capas del érgano,
alteraciones  anatomopatologicas
son diferentes: los dcidos provocan ne-
crosis de coagulacion con escara protec-
tora, mientras que Jos alecalinos (soda
caustica) originan una necrosis de licue-
faccion con saponificacion de la grasa ti-
sular v disolucion de las proteinas de los
tejidos.

st es

[ias

Anatomia patologica

Las “alteraciones  anatomopatolagicas
descritas en el ano 1940 por Belinoff y
actualizadas por Johnson en 1951 ocurren
en forma cucadenada de la siguiente ma-
nera: necrosis, uleeracion, granulacion vy
formacion de la cicatriz, .

La necrosis son sapounificacion ocurre
en Ja fase aguda, inmediatamente des-
pués de la ingestion del caustico v dura
alrededor de cuatro dias, presentando in-
tensa reaccion inflamatoria, trombosis de
pequenos vasos e Infiltracién bacteriana
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La fase de ulceracién v granulacion co-
mienza alrededor de los cinco o sels dias,
guedando la zona afectada con una hase

e inflamatoria v con ulceraciones. A los sie-

te dias el tejido de granulacion comienza
la reparacion del proceso que entre la ter.
cera vocuarta semana hard efectiva la
fase de cleatrizacion, provocando segan

hatxension ulrad restones, srnons T ue

pueden interesar toda la luz esofagica,

Cuadro clinico

ARCH. ARGENT. PEDIAT.

gica del proceso. La forma correcta para
un diggnaostico exacto es un estudio en-
doscopice del paciente, documentado pos-
teriormente con un esofagograma.

K1 examen endoscopico debe ser efec-
tuade con cuidado v con mucha precau-
cion para gue de esa manera se convierta
en el factor diagnostico mas importante,
MVt e e RPeriencla Nos aconseja no red-

Lizar maniobra endoscdpica alguna, antes

de los 10 dias de comenzado el cuadro,

pues corremos el rviesgo de perforar el
esOlago, va que se encuentra en un pe-

riode de granulacion v éste es el momento

La experiencia recogida respecto al cua- en que la pared esolagica <¢ halla mas

dro clinico nos indica que los ninos que  debilitada,
han ingerido corrosivos  (especialmente
sada cdustica en sus diferentes formas,
solucion, escamas, gels) e presentan o Radiologia

la consulta con quemaduras que afeclan
los labios, mucosa vugal, lengua v pilares
comprometidos, 1o que tos Heva a afir
mar que el ninp ha ingerido el producto,
dado que en esta zona la deglucion es in-
voluntaria, Se ha observado también que
los ninos presentan sialorrea intensa, odi-
nofagia.sinfomaopadasanie oo e e
primeras horas despuds de instituido el
ratamiento con antibioticos v corticoides
s importanto destacir gque para nosolros
las Tesiones de la boca —on un reflejo de
1 : Vere-

La radiologia cumple un papel prepon-
derante en el diagndstico v prondstico
de las quemaduras por caustico, como asi
también en las complicaciones posibles
postdilatacion v en ¢l control de su evo-
fucion (figs 1 v 2.

as posibles Tesiones de esofago v
mos Al hablo del tratamiento que los con-
sileramos quemados hasta gue la esola-
goscopia v la radiolegia nos demuestren
o contrario. Cabe destacar que la =into-
matologio descrita ve acompanada de vo-
mitos, trebre, taguipnes votaguireardia

La foze aguda de ta mgestion ciustica
gue dura abvededor de tres o caatre dias
v seguida deoun peeiodo de Tatencia que
a las tres o cuatros =semanas puede co
moenizar con disfagia progresiva por la re-
traceidon v desarvollo de cicatvices que es.
tenosan el esotago, Hegando incluso en
alpunos casos o la obstruccion completa

m !
Diagndstico G, 10 Ksteposis de tercio moedio de esofageo
prococada  por ingestion accidental deo soda
. . coaustica, — Wi 20 Kslenosis secera o nibeed
Con referencia a este punto podemos de- e ) R )
lns Jesic o la Docs el (h‘: I(pr:u nedio ('i"‘i, :‘.\rll.’!f,_p‘() pro ocada por
v que das 1eslones en o da bovd no il ugygrieo Se o crdeneia perforvacion esofdgice

can necesariamente participacion  esofi-

infoerior postdilatacion,
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Fn nuestro servicio ¢l estudio radiolo-
gico se realiza juntamente con el exa-
men endoscopico alrededor de la segunda
semana para corroborar y documentar las
pasibles estenosis que han sido sospecha-
das por las quemaduras a nivel de la boca
y visualmente por la esolagoscopia,

Tratamiento

Podemos distinguir dos tipos de trata-
miento, en la fase aguda o inicial, se acon.
seja su tratamiento precoz con antibioti-
cos y corticoides acompanados de ligui-
dos y dieta blanda. Asimismo no decbe
intentarse realizar el pasaje de sonda o
bujia o maniobra endoscdpica alguna por
el peligro de perforar el eséfago.

La fase cronica o estendtica de la eso-
fagitis debe ser tratada siempre o por lo
menos on la gran mayoria de los casos
con dilataciones periddicas y  precoces
utilizandose dilatadores rigidos del tipo
Souttar o dilatadores «le caucho de tipo
Tucker por via retréograda. Ioste se uti-
liza en aquellos casos en que fue necesa-
rio realizar gastrostomia por la gravedad
de la estenosis.

No es aconsejable administrar neutra-
lizantes del tipo del vinagre o zumo de
limon en Jas quemaduras con soda caus-
tica o con clara de huevo o sustancias
alealinas en la ingestion de acidos ni rea-

183

lizarse lavado gdstrico por las complica-
ciones vespitatovias de tipo aspivativo que
pueden produciv y por ser absolutamente
moperante,

Practicamente en log ultimos cuatro
anos, de 130 ninos que ingiricron sustan-
clag corrosivas, 110 fueron por soda caus-
tica en sus distintas Tormas y a 1 solo de
cllos se le practicéd reemplazo de esofago
povr colon. Los restantes fueron dilatados
por via anterdgrada o retrograda obte-
niendo muy buenos resultados en un gran
porcentaje de casos,

RESUMEN

La esofagilis caustica, muche mds ha-
bitual de lo que la literatura médica re-
lata es provocada en general por soda
caustica (hidroxido de sodio) en forma
de lmpiahornos.

Se produce accidentalmente en los ni-
nos provocando serias estenosis a distin-
{os niveles del esofago, siendo necesario el
(ratamiento con  dilataciones periodicas
que pueden durar anos.

Il diagnoéstico se realiza por la esofa-
goscopia y la radiologia contrastada.

151 tratamiento debe ser precoz en el pe-
riodo agudo con antibioticos y corticoides
v con dilataciones periodicas y retrogra-
das a partiv de los 20 dias de la ingesta.

SUMMARY

The coustic vesophagitis, considerably prorve habitual than is reported in the
nedical Literatura, is genevally provoked by caustic soda (sodivm hydroxide)

being used as an oven cleaner,

It is accidentally produced in ehildven, provoking serious stenosis at different
levels in the ofsophagus, making il necessarvy o frcatoient with periodical dila-

tations which may lasi for years.

The diagnosis is perforin€id conlrasting the oesophagoscopy and the radio-
logy. The treatment qwith antibiotics and corticoids must be precocious at {he
teute period, and with anterograde and retrograde periodical dilatations niust be

started twenty days after the ingesla.




Complicaciones de la intubacion

y la traqueotomia

Los problemas de ohstruceion de la via
acren alta, como los del purénquima pulmo-
par que provocan insuliciencia respiraloria.
son tratados por intubacion naso u o orotra-
queal cnandg la afeceion es presumiblemente
de ripida evolucion,

intubacion

Debe ser realizada bajo anestesia general
v relajantes musculares, sicmpre que e¢llo sea
posible. Se debe usar un tubo adecuado al
tamaiio del paciente. Para evitar la forma-
cion de costras y la obstruccion del mismo,
se utiliza la humidificacion del aire u O. en
los respiradores v lu aspiracion periddica de
Lis secreciones.

Lesiones: cuando la maniobra se realiza a
través de las fosas nasales, las complicaciones
son la epistaxis, los decibitos y su consecuen-
cia, la sinequia (que puf:dL' H(‘gar a la obstruc-
cion total de la narina.

A nivel de la orofaringz: La mis [recuente
es la perforacion de la pared posterior, lo
(que provoca enfisema, que se incrementa con
los  movimicntos  deglutorios  del  paciente.
Cuando a ello se agrega la infeccion, se pro-
! ol absceeso retrolaringeo,

MA. HELENA IRIGOIN

A nivel laringeo: Por ser de menor didme-
tro de todi ke via adred, os donde con nids
[recuencia encontramos las complicaciones.

Son cellas:

a) Edema de aritenoides v de cuerdas vo-
cales,

b) Desgarro de cuerda vocal,

¢) Ulcera de dectbito en cuerdas vocales,

Todas estas lesiones anatomicas son debi
das a las manicbras traumaticas de intuba-
cidn, al dectbito del tubo y a la infeccion
sobreagregada, todos  factores que  pueden
actuar aislada o conjuntamente,

d) Granuloma de comisura posterior. Su
ctiologia es traumatica; aparece de 20 a 40
dias despuds de Ta extubacion; cura con su
extirpacion por via endoscopica.

¢) Rodete subgldtico, sucede coando hay
una desproporeion entre el tubo de intuba-
cion y la Jaringe que lo contiene.

esto va asociada la infeccion,
por contiguidad es afectado el ericoides, que
como todo tejido cartilaginoso responde muy
mal a la agresion, provocindose una condri-
tis cricoaritenoidea v
limitacion en la

Cuando a

SUconsecuencia: una
motilidad  de las cuerdas
vocales que quedan fijas en posicion media-
na o paramediana.
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El tratamiento de todas estas comphicacio-
nes se realiza con corticoides y antibioticos en
dosis terapéuticas; cnando Jas lesiones evo-
Iucionan hacia la estenosis se realizan dilata
ciones con los dilatadores de Chevalier Jack-
SO,

En algunas ocasiones ¢stas son de tal gra-
\'l_'(lll(l €i||t" |('f|lli{‘]'{'ﬂ Lin: !l"(l(l”(‘r)[()“lili CcOomao
tratamiento  de (_-nn’rg(-n(,'i‘l. Se espera gue
con el desarrollo corporal, Ta via adrea au-
mente su - calibre proporcionalmente; st con
este "«‘”l(? IH'('}]” no sS¢e ('(”l,‘\ig”f‘ 1Tl I”?. Jli!('“
cuada, ya en ninos de segunda infancia usa
mos moldes de goma siliconada en Ta recons-

trnceion de la lnz traqueal.

De la traqueotomia

Las que aparecen durante el acto quir
gico son producidas en general por defectos
de téenica. El paciente debe estar anestesia
do ¢ intubado.

Cuando el nino esta obstruido o ticne nna
arave insuficiencia ventilatoria. se produce
una gran diferencia de presion entre L caja
tordcica y el medio ambiente, Esto hace que
al realizar la traqueotomia sin intubacion, al

\»\
A N

Fiio 1+ a) Estoma original; ) Pérdida de ocartila-
wo: ¢) Estenosis post cicatrizacion; d) Naormal; ¢)
Estenosis, — Fia, 20 Paclente de 35 ados, Iraquco-
lomizada. Luego de 1 mes de permanencia de la
canula, se decamila, Presenta 45 dias después, sin-
fomas ohsiruceion de viag aérea, gue requirid nueva
traqueotomia ante el fracaso de las dilataciones.
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disecar T fascia pretragueal, se produzen una
diferencia de presion v oel aive sea aspirado
hacia la cavidad endotordcica. Su consecuen-

cin es ol enlisema subceutineo, neamomediag-

tino v neumotorax unilateral o bilateral,
Fstas  complicaciones  son excepceionales
cuando el enfermo estd intubado v oaneste-
siado.
De la cricotirotomia
osta indervencion os de lo

N |)\_'iull \ (
nrgencia; no debe ser mantenido por mas de
24-48 hocas. El permanceer mids tiempo pro-
In condntis del ericoides

VOO con grannlo

mas v oostenosis.,

D¢ los espolones

En ceneral. se forman en ¢l horde SUpC-

rior del traqueostoma. En su produceion in-
uso de canulas de calibre
en relacion con ol didmetro braqueal o e
exagerada curvatura. Se forman hacia la Tuz
disminuyendo su calibre. Tmpiden o dificnl:

tan la decanulacion

tervienen ol gran

Su tratamicnto es la remocion quirirgica
por via endoscopica o a ciclo abierto,

De los granulomas

Por Ta accion de Ta infeceion y del trauma-
tismo sobre la mucosa traqueal se producen
aranulomas que se localizan a nivel del tra-
queostoma o en la punta de la cinula. En
('i('!‘til\ l](‘ii“;i(?”('\‘ l)(']'ll)l'il ]-!l(_'lll\'l) gl'il”(l('_\ Vil-
sos como la arteria innominada provocando
hemorragias cataclismicas.

De las estenosis

Cuando  hay pérdida de sustancia de la
mucosa vy laoagresion llega al cartilugo, se
produce condritis v neerosis del mismo, o
que a través de la evolueion v
infeceion es superada, hace que en muchos

cuando  la
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de estos pacientes, la luz de Ta via adrea este
muy disminuida por falta de sostén cartila-
CINoso,

Todo lo descripto precedentemente se ve

agravado por ¢l uso de manguito ya sea en
In sonda de intubacion o en la cinula; la le-
sion puede llegar a la necrosis del cartilago
v a la eliminacion de éste como secuestros.

La pérdida de la arquitectara traqueal pro-
voca las graves estenosis en cuyo tratwmiento
segim Ia localizacion se utilizan Tas dilatacio
nes, los moldes v oen dltima instancia fa re-
seceion término-terminal.

con  anastomosis

SuUM
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Resumen

Las lesiones provocadas por L intubacion

y la tragqueotomia, se producen en todos Tos

niveles de la via aérea, en fosas nasales, oro-
faringe, laringe, v hasta rdquea en su tercio
medio.

Son de importancia, ya que librados a su
curso provocan grave obstruccion e impiden
va sea la desintubacion o la decanulacion.

Se reseiian los diferentes tipos de trata-
mientos que se realizan en ellas, v sea en
el periodo agudo o en el erdnico.

MARY

Intubalion and tracheotomy can provoke iujuries at @l levels of the superior
airway on pharinx, larynx and cven in the superior parl of the frochea.
Those injurics are of cerfain (mporfance if they are not properly taken care of,

and can produce serious obsiruction.

Desintithation or decamtlation tay be imposible due (o strictures in the places.
The author has reviewed in this paper different fypes of treatment which are effective

during acute and chromical stage.




Intubacion laringotraqueal
prolongada y traqueotomia

La traqueotomia se ha viswo reemplazada en
los “ltimos afios por la intubacion laringotra-
queal prolongada. Si bien ésta ofrece ciertas
ventajas, debe existir un criterio preciso para
su indicacidn, dadas las graves consecuencias
laringeas que puede traer su prictica indiseri-
minada.

En gencral, ambos procedimicntos se indi-
can en cuadros obstructivos de las vias aéreas
superiores v en aquellos que sea necesaria una
asistencia respiratoria.

51 cuadro adjunto recuerda la progresion
de un ciclo respiratorio.

Ante cualquier déficit de cada uno de los
cslabones de esta cadena, podrd instalarse un
cuadro de descompensacion respiratoria que
requerird o indicacion de intubacion o tra-
queotomia. Por ejemplo, depresiones del SNC,
inconvenientes en la transmision a través de
las vias nerviosas, paresias o parilisis muscu-
Iares, traumatismos de Ja caja tordcica, altera-
ciones de la distensibilidad del tejido pulmo-
nar, obstruccciones en la via adrea

Preferimos la intubacion laringotracqueal en
aquellos casos agudos que pueden resolverse
en un rmino no mayor de 48 a 72 horas.
Por otra parte nunca se nos ocurriria tratar
mediante intubacidon a un cuadro de insulicien-
cia respiratoria por scccion medular, polio-
mielitis, ete.

Practicamos segiin el caso clinico dos tipos
nasotraqueal y  la oro-

de  intubacion:  la

lr;u{m'ul.

SALVADOR MAGARO

0.— CO.— pll provocan prin
cipalmente a nivel e

Un estimulo que progresando
a traves de

Contraera los

Con la consiguiente disten-
sion de la

Ciracias a la

Se producira distension del

consecten-
depre-

Trayendo como
cia una gradiente
sion a nivel de

Con el consiguiente ingreso
de aire a fravés de

De una mezcla adecuada de
(Ju

O— CO: P”

v

Centro  respira-
torio  corpusci-
los  carotideos
corpusculos aGr-

t1Icos.,

¥

L\-"i:ls, nerviosas

v

Miuisculos  res-
piratorios,
Caja  torécica.
Presion pleu-
ral,
Tepdo  pulmo-
nar.

I Alvéolo, _I

'

l Vias adreas.
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La primera si bien es mejor tolerada por
el puaciente implica el use de tubos de fino
calibre que si bien ofrece un buen mancjo
para nifios con patologia laringolraqueal, erea
graves inconvenientes para la correcta aspi-
racion y ventilacion de enfermaos con severos
i‘\ii\ll"(!,‘\ ;)','()H(_'C\l)’dh!\!3“3“.'\'5.

[ as intubaciones las realizamos segim Lee-
Chevalier  Jackson,
Todas fas tragqueotomias se electian previa
intnhacion v regolarizacion de suinsulicien-

picit ¢ anstrumental  de

ciie respiratoria. Ambos  procedimientos Tos

' i i |
crectuamos }mlu anestesiy }_gc'llc-l‘li T ar e
Hos

conciencin  conservada,

Fn otry L-;:L;ilnlna st han

ninos con

'|r] de fas

i i 3 . '
ol i ACLOTIeS !\](‘l!iilid\' { §H||l<'\i!4‘|“.l\ Cier

hos proCe Limtentos,

iky-

E!(’Iii Crecinos Ui',‘-’\l'l"li{“-'

1 \ 5 .
FECOICET 1ia serle ¢l¢,‘ (E!:(_{.L(LJ_\‘ f‘:\?ialimil'iil:i!!‘.\'

1310
[RERE

intubacion

1) Efectuarla por  laringoscopin  directa

con buena Léenica, personal iddneo, sin tran-

inatizar larnge.

2% Ugar tubos adecaados con

| licd

respeeto al
1 | 12k LT
voorado de npdeabitidacd o des

cudibire THISTHOL.
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30 No mantener un tubo a través de T
Liringe por mas de 48 6 72 horas. Recordar
que en los pinos Meidos por ke movilidad
Lringea conservada, Tas lesiones de decabito
seinstalan rapidamente, no asi en individuos
en coma profundo.

Traqueotomia

1) Debe efectuarse previa intubacion bajo
anestesin: general en ambiente gnirdrgico.

2y Traqueotomia a nivel de 200 3er anillo
sin puntos de traguea a picl enonines meno-

res de 10 anos.

e T b

31 Uso de canulas adecuadas con respec
to w calibre, longitud s vrado de carvatura
ll!lHE?i:"

41 Curacion del trigqueostoma

diario de la canula traqueal, en el postopera
tario despuds de las 48 horas

Fn siatesis:

Ambos  procedimicntos tenen sus indica

T . & 4 3 A o TEamee ]
TONUs Prodisdas ¢ f[l!i_){h.'.i'!gelh!('.‘: B “("wuiil?.‘\

1 : . . o
e f_‘(th") con baena fecncoa, Zl({('kll‘d{}ﬂ siry

mental v con personal bien entrenado al ele

evitun on general lay graves secenelas
{

1 i e
rolragueaivs  tan ternidas,

of ndhicatton emd posd




Papilomas lzlringeos infantiles

Introduccion

El papiloma laringeo antantil es una neo
formacion circunseripta con hipertrofin de las
papilas sobre una superficic mucosa o cuta
nea, que presentia caracteristicas propias, dis-

tintas de los papilomas que asientan en olros

Organos (‘l‘ 3;1 economia, comaoa ser: I‘Tilﬂllgi;i‘

evolueian. pronostico vocuracion.
Localizacion

Preferentemente en bandas ventricalares,
cuerdas voeales, aritenoides, repliegues erite
noepigloticos v ocara laringea de Ta epiglotis,
v oocasionalmente en subglotis, hronguio ( po
arrastre v posterior implantacion, picl post-
tragqueotomia, cte. ). Su aspecto es de peqgues
N o NLsas pedicala

grandes Lumorales,

(}:I\' 0 10,

Etiologia

Oscura. Se plantearon  varias  hipotesis
(UEe SC Cnumerin:

1) Drritacion cromica local,

21 Infeccion cronica

3) Inleccion por viras del mosaico del

tabaco.

MARCELO . KOHAN

retacion ¢con

nicad  disminoida en

£y T
trastornos endocerimos
) Irvikacion eromca mas virns del mosaico
del tabaco,
G Virus filtrable

7Y Inclustomes virales, et

Anatomiz ¢ histologia patologica
Son neoformaciones que incluven epitelio

COSCATTTONO,  CLUNIS ('('lll[.t?\ s carnclerizan ])5!5

g invadir el estroma (etmaolos de lintocei
!li\ ' \ Ty ALHI)\!\{_‘”!! ].l |.E|1F(tﬂ.‘\ }” \‘1]}”"’]);{‘\&“
membrana basal, Conlorman cjes conjuntivos
cpiteliales recubicrtos por un epitelio plano

estratilicado.
Signos clinicos y diagnostico

],ur‘!f;f"\‘

Cienerales

Ihstoma a aloona. [ Yisnea.

Fostridor, .l.]'l}il‘l.
Cllanosis,
suf,
respiratorii.
Fn ninos que presentan una alonia que no
i

codes se prolonga v Heva a Lo disnen, e debe

i
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sospechar la presencia de papilomatosis larin-
e,

Los sintomas y signos generales configuran
wn cuadro severo gque impone un diagnostico
y tratamiento temprano.

El diagndstico presuntivo es clinico para un
especialista entrenado y su confirmacion es
instrumental, habitualmente por laringoscopia
directi bajo anestesia general, va que el ma-
yor numero de casos se presenta cn nifios por
debajo de los cuatro anos de edad. Puede ha-
cerse también por laringoscopia indireeta en
ninos mavores.

No se observa dilerencia apreciable en la
incidencia por sexos,

Tratamiento

Endoscopico. Fs ¢l de eleceion, v consiste en
Lt extirpacion simple, con pinzas adecnadas,
con ];u'i’ngf).s'c:u_pi;l directa, bajo anestesia gene
ral: como complemiento se yealiza el ”('();'inf.i,",
maniobra que tiene por fundaments vaspac v
arrastrar los tumores con el bisel de un bron-
coscopio a fin de mantener la via aérea libre
yoevitar una extraceion excesiva que lesione
niucosa subyacente sana.

Ultimamente, & medida que adguicre mayor
asidero la ctiologia virica, se ha intentado una
teraptutica inmunologica con vacuna antiva
riolica, con resultados promisorios en algunos
Cil808S,

Se debe evitar a traquectomia ya que los
papilomas frecuentemente se i:npl;ﬁ]l;u] en la
zona del traqueostoma, con los congiguicntes
inconvenientes para la ulterior decanulucion:
no obstante queda como procedimiento de Gl
tima instancia en los lugares desprovistos de
medios de diagndstico v tratamiento  ade-
cuados, '

SuMm

M A
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Lo que no debe hacerse

— Radioterapia  (degeneracion  carcinomatosa
diferida comunicada) .

— Tratamientos locales a base de topicaciones
con aleohol, arsénico, ete. por reiterados re-
resultados negativos.

~ Hormonas (se¢ hiciecron para provocar la pu-
bertad precoz, ya que en general los ninos
presentan curacion espontanea en esta época
de la vida) por detencion del crecimiento.

— Antibiaticos, salvo inleccion  intercurrente,

pues no han demostrado resultados favora-

bles.

— Gammaglobulina, pues no se ha encontrado
inmunodeficiencia humoral en estos pacien-
tes.

— Magnesia, Vitamina A, eteétern, por no dar

resultados.

Resumen y comentario

Patologia neolormativa, que asienta en Ja-
ringe y zonas vecinas inmediatas, benignos en
cuanlo a pronostico lejano, con caracteristicas
clinicas, histopatologicas y evolutivas particu-
lares, cuve tratamiento cs la extraccion simple
por laringoscopia directa segiin grado de obs-
truceion respiratoria v alonia, y en determina-
dos casos la vacunacion antivariolica reitera-
da, de la cual se estd acumulando experiencia.
Desde el punto de vista etiolagico se mantiene
la posicion de origen virdsico. De cualguier
maneri, queda planteada la hipotesis de gué
es lo que sucede a nivel de Ta inmunidad cclu-
Jar, considerando que los papilomas laringceos
son formaciones epiteliales de tipo neoplisico
voesto Gltimo es motivo de nuevos estudios,

R Y

‘N_"".‘"“""””“-"f pathology, which setties on the larynx gnd the cones immediately surrouit-
ding the larvax, henign as to long ferm prognosis, with partictlar clinical, histopatolo-
gicat and evolutive characleristics, ils trealment consisting of {he simple extraction by
direct taryngoscopy according to the degree of aohonia and of respiralory obskric-
ton, and in certain cases the reiteraled _variolovaceination, aboul which experience Is
heing aceumulated. From the etiological vievapoint the nosition that its origin is viro-
sle is maintained . Apyhow, the hypothesis about whal s what haeppens al the cellular
immunity level remains, stated, considering thatl the laryngeal papillomas are epilhe-
Hal formations of the neoplasic tepe, amd (his last point is molive of further studies.



Estridor larin geo

Consideramos estridor laringeo al ruido que
se produce al paso del aire por una laringe
estenosada.

Al respecto se utilizan otras dos terminolo-
vias: Huelfago que seria el término correcto
en castellano v corngje derivado del francés al
ignal que estridor, utilizandose este Gltimo
para la obstruccion laringea del nifo mayor
v ¢l anterior para la obstruccion respiratoria
laringea del nifo recién nacido,

Lios estridores se pueden agrupar en: a)
benignos (que no provocan una grave obstruc-
ciom respiratoria v por ende no alteran el des
arrollo ponderal), b) malignos {que si provo-
can una grave obstruccion respiratoria).

Hay dos tipos de estriadores: inspiratorios
(que extratordcicos) v los  espiratorios
((que son intratoracicos ) .

5011

Una clasiticacion compartida por la mayor
parte de los autores es la de: a) estridor con-
génito simple, b) pardlisis recurrencial congé-
nita hilateral, ¢) angioma subglotico, d) mal-
anillos vasculares. estenosis tra-

hendida, sinequias  cordales,

tormaciones:
qlu-;if, ];‘n'ing(
quistes.

Pasaremos a desglosar cada una de estas
patologios:

a) Estridor congénito simple. La etiologia
es atribuible a una falta de desarrollo del car-
tilago de la corona laringea, pudiéndose com-
l)mh;u' por 'l;n'ingt).\{'()pi;i directa, la él\i)il'il('i()h
de las purtes blandas de la laringe dentro de
ella misma. La aspiracidn puede darse en lor-

ALBERTO CHINSKI

ma pura o combinada entre la epiglotis, erite-
naides y/o repliegues eritenaepigloticos. Co-
mienza a la primera semana de vida en forma
brusca o progresiva, sin crisis de disnea y/o
cianosis con buena voz vy estado gencral satis-
Factorio. Como Ja curacidn es espontanea a
partir del ano de vida solo nos cabe contro-
larlo clinicamente en forma mensual ¥ no ins-
tituir ningan otro tipo de tratamicento.

b) Pardlisis recurrencial bilateral congénita.
La causa de este proceso se atribuye a una
falta de maduracion de los nervios recurrentes,
a4 una anoxia perinatal y/o a un traumatismo
del parto. Por laringoscopia directa se visuali-
zan las cuerdas vocales Hjas en la linca media
con inversion del movimicnto respiratorio. S
adosan en la inspiracion y desciende Ta larin-
ge, obstruyendo totalmente la glotis y presen
ta leve separacion de ambas cuerdas voeales
en la espiracion. Comienza en las primeras
noras de vida, desde el comienzo tiene gran
satensidad v ocon disnea permanente o recr
rrente. Concomitantemente presentar
trastornos deglutorios. En consccuencia tien-

suele

de un lento desarrollo ponderal con buena voz

A los ninos afectados de esta patologia se
les debe: a) bajo el punto de vista respirato-
rio cuidar de las afecciones rinosinusoadenoi-
deas v b) bajo ¢l punto de vista alimentario
espesamiento del alimento y colocacion de
sonda nasogastrica,

¢) Angioma subglotico. La etiologia es la lo-
calizacion subglotica de i angion. Estos
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ninos suelen presentar un angioma en alguna
otra parte del grganismo. La laringoscopia di-
recta demuestra la existencia de un rodete
subglotico., comenzando. la. sintomatalagia. en.
forma progresiva a los cuarenta dias de vida,
pudiendo o no alcanzar crisis de disnea y cia-
nosis. Hasta el momento de comienzo clinico
de la enfermedad, sucle tener un buen des-
arrollo ponderal. El tratamiento por excelen-
cia es la radioterapia o pequenas dosis hasta
completar 300-400 r de dosis total. A pesar
de ello, la obstruccion puede ir en aumento,
v se deberda entonces proceder a la traqueo-
tomt. !

Hacemos notar que del rodete subglatico
no debe realizarse biopsia, La evolucion es la
mejorta y curacion con el crecimiento de la
laringe v por ende de su luz.

MALFORMACIONES

1) Quistes branguiales: Se localizan  pre-
ferentemente en el ventriculo laringeo o en su
delecto en bandas ventriculares, aritenoides y
repliegues eritenoepiglotico. La sintomatolo-
gia comienza con el nacimiento y ésta va en
auntento con el crecimiento de la laringe, pro-
vocando un sindrome de insuficiencia respi-
ratoria.

2) Sinequias: Las cuerdas vocales pueden

ARCH. ARGENT. PEDIAT.

estar total o parcialmente unidas. La primera
es incompatible con la vida v las parciales
(anterior o posterior) requieren una pronta
solucién_endoscdnicn. v /aapinirgices Caaqueo
tomia).

v
3) Laringe hendida: Es una malformacion
poco frecuente en la que lIa falta de fusion pos-
terior del anillo cricoides permite una comuni-
cacion entre la laringe y ¢l eséfago. La sinto-
matologia es similar a la fistula esofagotra-
queal (tos con la deglucion) a la que se le
agrega un lanto velado por mal cierre glotico.

El diagnostico diferencial se debe realizar
con: a) El estridor adenoideo (de etiologia
nasal ) por hipertrofia y/o infeccion de las
vegetaciones adenoideas  localizadas en el
cayum. b) Con el Hlemon retrofaringeo. Basi-
camente presenta un sindrome de infeceion,
con evolucion torpida, con compromiso del
estado genceral, estridor y trastorne deglutorio,
sicndo mds frecuente hasta los dos anos de
vida.

Queremos hacer notar que durante mucho
tiempo se considerd al timo como causante
de estridor pudiéndose en la actualidad des-
cartar por completo dicha teoria: i realizamos
una laringoscopia directa el estridor de ctio-
logia laringea desaparece al franquearse la
glotis, hecho que no ocurre si Ia compresion
¢s mis baja.

RESUMEN

Congénita

A la primera semana
de vida,

< Cuando
comenzn?

cComo comenza? | En forma progresiva o

brusca. gran intensidad, ]
& Tuvo crisis Practicamente no. En general si, que puede JPuede presentarla en forma
de  disnea? ceder y  reaparecer  al | progresiva.
esfuerzo.
¢ Tiene trastornos | No. Si. No.

deglutorios?

Otros datos 12l estado general es

satisfactorio.

¢ Tiene buena Si.
vire?

Pardlisis recurrencial

A las primeras horas o
dias de vida.

Desde

En general lento
desarrallo

En general si

Angioma subglaitico
A los 40 dias
aproximadamente,

un comienzo tuvo fEn forma progresiva,

Suelen presentar angiomas
en otras partes del
organismo.

ponderal,

En general si.
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Congeénita Pardlisis  recurrencial Angioma subglotico
Radiologia Solo tiene valor para la [documentacion del caso,

lLaringoscopia
directa

Diagnastico

Aspiracion de parte o
de toda la corona
laringea, con sus
cartilagos y ligamentos
en la inspiracion, con
buena motilidad cordal.

a) Con el estridor

Descenso de la laringe vy
cuerdas vocales en la
linea media en la
mspiracion y viceversa
en la espiracion,

Rodete subglatico.

diferencial adenoide,
bh) Con el flemon
retrofaringeo.
Qué hacer Controlar clinicamente [) Cuidar de las Radioterapia.
en forma mensual la infecciones
evolucion, adenoideorrinosinu- St la obstruccion aumenta,
sales, 2) espesamiento | traqueotomia,
del alimento,
traqueotomia si la
obstruccion laringea
es muy importante,
Qué no hacer Dar medicacion Traqueotomia si la 1) Traqueotomia sin
radioterapia. obstruccion respiratoria intentar previamente
laringea no es muy tratamiento con
severa. radioterapia en
pequenas dosis, a menos
que la obstruccion fuera
muy severa, 2) No hacer
biopsia del rodete
subglotico.
La curacion es la reglal La curacion puede o no Mejoria y cura con el
antes del ano de vida.| realizarse antes del ano. | crecimiento de la laringe,
y por consiguiente, de
su luz.
SummMary
Congenital Laryngeal paralysis

When did it start?

How did it start?

Dysnea
Difficulty
swallowing?

Other references

Is his voice
quality good?

First week,

Suddenly or gradually.

No.
No.

Normal weigh gain.

Yes.

On the first hours or days
of life.

From the very beginning it
had been with intensity.

When effort is done,

Yes.

Slow weigh gain,

Yes.

Subglolic angioma

About 40th days.

Gradually.

It can turn up gradually,
No.

May have (angioma) on
the rest of the body,

Yes.
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ARCH, ARGE!

PEDEAT.

Radioiogy

Direct
laryngoscopy

Diferential

diagnosis

What

to do?

nat te do?

Alta

eryterial

Congenital

Laryngeal paralysis

Subglatic angioma

ft's only worthwhile for the corresponding document.

The soft parts of the
larynx are aspirated

in during the inspiration
with a good vocal cord
movement,

a) Adenoideal Stridor
b) retropharvngeal,
abscess,

He would have a monthly
check up in order o
control the evolution.

Radioterapy

Hewould get well inoan
yvear time, this is the
general rule.

During inspiration the larinx

cords
and
in

and  the vocal
in the middle line
other way a round
expiration.

aa
the
the

1) Take care with rinosinu-

sal anfection, 2y The food
become  thicker, tracheoto-
my wauld  he ntcessary

if the larynx obstruction is

very important.

Tracheotomy.

Sometimes he  can
from the illness before
years time or not.

recover

an

Subglotic mass.

Radiotherapy.

H the obstruction grows
bigeer yvou will have to
make a trachestomy,

Tracheotomy without pre-

vious  radiotherapy  in
small dosiz, that v in
case  the pbstruction
would not be very se-
vere. Biopsy is proscri-
bed.

Wil improve  with  the
growing up of the la-
Fynx.




Disfonias infantiles

ALEJO BIOLCATI

No pretendemos en esta publicacion des-
arrollar ¢l tema en forma exhaustiva, sino
orientar al pediatra hacia un posible  diag-
nostico, al que puede legarse mediante un
interrogatorio bien orientado.

Desde va, la constatacion del mismo (la-
ringoscopia indirecta o directa) vy el trata-
J!]il‘rlt'() (‘()l'l‘f_)HP{)H(li("!!t(‘ (l('))(‘]l ll”l‘dil]‘ 1
manos del laringologo,

LARINGOSCOPIA

INDIRECTA DIRECTA

Micuea 1

Trataremos, mediante un cuadro sindplico,
cumplir con nuestro objetivo,
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INSFONIA

Detectady
trmedialamente
af nacimiento

Dietectada en
I primera,
segunda
mfancia o
adolescencia

Con

disnea y

estridor

Sin

core O
e

De

De
gradual

disnea,

slridor

comienzo

hritseo

comienzo

SO

Paralisi recurrencial
bilateral (puede
requerin
triqueontomia

Matformaciones
laringeas

‘Paralisis recurrencial

Sureo cordal.

Cuerpo extrano.

ARCH ARGENT. PEDIAT.

En ocasiones atribuible a
traumatismos del parto
Cuadros nrurologicos
Malformaciones cardiovascolares
(en estos casos s HEL L
sintomas circulatorios,
rw"j‘,lr.':rnrm.- 3

ran
deglutorios)

anterior

De comisura
Sinequias posterior, con o sin
estenosis subg Stica.

Goeneralmente  con
Quistes trastornos

deglutorios,

unilateral,

Trarmatiamo de laringe.
0 i X | Ingestidn de causticos.
MBS | Inhalacion de vapor de agua.

\;\1:””

latrozenia U

N0
I
|

~ Cait
: 1
enfermedad l
intercurrente |
&b

[(.‘

endoscdpicas.

ol

de
it

anahaiicos.

aringitizs catarral,

ATIEILS SArampionosa,
liftérica

supraglotica.

It
,II'J“ s

ar "i"l'[l\

aringotraqueobronguitis,

perqu wratosis de los mogalicos,

0 i‘t'ﬂi;xiln:l('\'
espontaneas,

Laringitis  cromica.

| .
Sin ] Laringitis cronica.
i i i Nodulos,
nfermedad o ;
enfermeda & ' | Polipos (no o antes
ROTIIU e misrone
Herenrrenty =eil:  BUIDESIGHECS de 1a nubertad)

wptaneas, H
spontanes ]yli‘ilunlgszi
(en ovasiones

a la disnea).

llevan





