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CONCEPTO DEL PRESIDENTE DE TESIS

Senor doctor JOSE DEL: CARMEN ACOSTA,
Profesor Decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad Javeriana.

B8 D,

Muy apreciado Profesor y amigo:

El sefior don José Gregorio Mojica Oliveros desea presentar como
trabajo de Tesis para optar al titulo de Doctor en Medicina y Cirugia, la
monografia titulada “Rinoescleroma, Contribucién a su estudio en Co-
lombia”.

Este trabajo, que ha sido realizado por el sefior Mojica Oliveros en
€l Instituto Nacional de Cancerologia, tiene a mi manera de ver una gran
importancia, puesto que se refiere a un tema, que por no ser muy fre-
cuente en nuestro medio, carece de suficiente bibliografia entre nosotros
y en el extranjero. Por ello, merece la congratulacién por haberlo esco-
gido como tema central de tesis, ya que ofrece asi una monografia muy
1til, para el estudio de esta enfermedad.

Ademas el trabajo es muy completo en todos sus aspectos y Mojica
1o elaboré con admirable consagracién y entusiasmo que puedo atestiguar
plenamente. Reune los requisitos exigidos por la Universidad y conside-
rando los méritos que en su vida estudiantil conquisté Mojica, solicito
muy atentamente sea aceptado y sometido al Consejo de Tesis.

Del sefior Profesor, atentamente,

(Fdo.) JOSE A. JACOME VALDERRAMA, M. D.



INTRODUCCION

Al seleccionar el tema de mi Tesis influyé en gran mane-
ra la insinuacién que de &l me hicieron algunos de los miem-
bros del personal cientifico del Instituto Nacional de Cancero-
logia, bajo cuya colaboracién desinteresada, y técnica direc-
cion pude realizarlo, y para quienes guardaré caros sentimien-
tos de gratitud.

Mi intencién al escribir este trabajo, fue la de lograr pre-
sentar en una forma clara, sencilla y condensada el estudio
tanto clinico como terapéutico de esta entidad por cierto bas-
tante desconocida, pero muy frecuente en nuestro medio, y de
manera especial en nuestras clases campesinas.

Las historias clinicas que presento, son tomadas de los ar-
chivos del Instituto Nacional de Cancerologia, y en su totali-
dad corresponden a casos que se han presentado en el curso
de los cuatro Gltimos afios. De sesenta historias estudiadas v
en las cuales se basan la mayoria de las conclusiones, toda vea
que fuera de los valiosos trabajos realizados por' los doctores
Daniel Brigard y Roberto Restrepo, vienen a constituir el dni-
co texto de consulta, solamente consigno en este trabajo algunas
de aquellas en que el diagnéstico clinico ha sido confirmado
por la anatomia patolégica, en que el paciente ha recibido un
tratamiento completo, y ha concurrido a controles posteriores;
pues es de advertir que este personal se pierde en gran parte
de vista, o bien obedeciendo a la mejoria obtenida, o bien a
factores econdmicos que no les permite presentarse periddica-
mente, de acuerdo con las citas que son de rigor en tales en-
fermos.

De manera especial quiero rendir testimonio de agrade-
cimiento al sefior Director del Instituto doctor José A. Jacome
V., quien puso a mi alcance todos los medios necesarios para
llevar a cabo mi cometido; asi como al doctor José A. Paris
Chiappe en quien en todo momento encontré decidido apoyo,
palabras de aliento y eficaz colaboracién.
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CAPITULO |

DEFINICION

El rinoescleroma es una enfermedad posiblemente infecciosa,
que puede ser contagiosa, y caracterizada por un catarro crénico.
con infiltracién esclerosante y progresiva de las mucosas de las
vias respiratorias superiores, infiltracién que puede extenderse des-
de la nariz hasta los bronquios.

HISTORIA

Fue descrita por primera vez por Kaposi y Hebra en el afio de
1870; luégo vinieron los estudios de Frisch y de Mikulicz sobre su
bacteriologic; los de Eppinger y Chiari sobre las complicaciones
laringeas; las monografias de Celso Pellizzari, Richol, Mibelli, Ba-
bés, Ernesto Besmier, Paltauf y Von Eiselsberg y las investigacio-
res de Emilio Alvarez y Cornil, y posteriormente enire nosotros las
de los doctores Daniel Brigard y Roberto Restrepo.

Se encuenira principalmente en las riberas del Danubio, de
manera especial en las provincias orientales de Ausrtia, Hungria,
donde es endémica, en Rusia, Egipto, Italia, por rareza en Suiza,
Espafia, Bélgica, Suecia e Ingltaerra. En San Salvador y en Sur
América, especialmente en los negros del Brasil, y en Colombia,
donde predomina en los departamentos de Cundinamarca, Boyacd
y Valle del Cauca.

ETIOLOGIA

™

Es producido por el bacilo de Frisch o del Rinoescleroma.
BACTERIOLOGIA

Al examen directo de los cultivos se encuentran cocobacilos
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de 0.5 a 3 micros de longitud, por 0,3 a 0,5 micros de anchura que
se presentan como diplo-bacilos encapsulados, inméviles, Gram
negativos, coloreables fécilmente por los colores de anhilina. En
las 1dminas asi coloreadas son fécilmente apreciables en algunos
campos las capsulas transparentes, y el bacilo coloreado en rojo.
Para la coloracién especial de las capsulas se ha usado la siguien-
te técnica: si el medio de cultivo es liquido, se toma una gota; si
es sblido, se practica una emulsién en suero fisiolégico, luégo se
mezcla con suero humano, para agregar en seguida una gota de
tinta china, se extiende y se deja secar; fijacion al calor, colora-
cién con fuchsina. Se presentan las cdpsulas blancas, el bacilo
en rojo, y el fondo en negro.

CULTIVOS

El bacilo de Frisch se desarrolla en los cultivos fdcilmente.
Sembrando en caldos, e incubando a 20, 37, o a 41 grados centi-
grados proliferan con la misma facilidad. En el caldo ordinario se
nota un enturbiamiento, luégo se hace gelatinoso por la produccion
de capsulas, se forma una telilla o nata en la superficie, y en el
fondo se ve una especie de goma adherenie al tubo y dificil de
desprender.

En gelosa las colonias vean cubriendo su superficie a la mane-
ra de un barniz de color blanco lechoso, como si se expectorara
dentro, y cuando las tocamos con ¢l asa y las retiramos en segui-
¢a dan siempre una tira, debido al cardcter gomoso siempre cons-
tante. ;

En los medios enriquecidos con glucidos y sobre todo con al-
midoén, ‘producen fermentaciones dcida y gaseosa.

Si los sembramos sobre papa glicerinada, el cultivo se extien-
de cubriendo la papa como un barniz, y en las 24 o 36 horas se va
levantando por la formacién de burbujas, que salen fuera del me-
dio y luégo se revienian; ademds la papa se va perforando en for-
ma de crdter, cosa que es caracteristica.

EXPERIMENTACION EN ANIMALES

Por inoculacion no se logra reproducir las lesiones escleroma-
tosas; por desiniegracion de las capsulas del germen se produce
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una endo-toxina que da fendmenos congestivos. Inoculando culti-
vos vivos o muertos, se produce un edema hemorrdgico por el es-
tilo del que da la bacteridia carbonosa; es el resultado de una to-
xemia. Por via peritoneal produce un estado congestivo de tipo
petequial, y el animal muere.

SERO-AGLUTINACION

Las sero-aglutinaciones practicadas en enfermos clinicamente
escleromatosos y en los cuales los cultivos habian sido positivos,
y la histologia patolégica confirmado el diagnéstico, han sido muy
variables, sin que haya llegado a adquirir esta prueba valor al-

guno.
INTRA-DERMO-REACCION

Con emulsién concenirada de bacilo de Frisch, ya en sus am-
polletas, calentada durante una hora a 60 grados centigrados se
practicé en toda clase de enfermos la prueba de la inira-dermo-
reaccién. Los resuliados obtenidos fueron, lo mismo que en la aglu-
tinacién, tan variados que no se les puede dar valor alguno.

DESCRIPCION Y SINTOMATCOLOGIA

El rinoescleroma se inicia por una inflamacién de la mucosa
nasal o rinitis, acompafiada de abundante secrecién, fluida al prin-
cipio, y que mds tarde se transforma en muco-purulenia, de olor
nauseabundo; hay luégo formacién de costras amarillentas, firmes,
que adhieren fuertemente a los tejidos subycacentes, y que al tra-
iar de desprender delerminan episiaxis pasajeras. Este periodo
puede durar varios aifios, para ser sucedido por uno que se corac-
teriza per resecamiento de la mucosa, que aparece brillante y des-
vulido, observéndose tumefacciones esféricas, lisas, aisladas e in-
doloras, localizadas. bien en el tabique o en la pared ex'erna de
lus fosas nasales; en e rerlo de la mucosa se ve unca infiliracién
difusa. Acompaifian esie p.riodo alguncs siniemas diccrelos, toles
como periurbaciones del olfato, y dificuliad nasal ¥espiraicrica cre-
ciente, que en la mayoria de los casos es lo primero cue llama la
alencién del paciente, y lo obliga a consuliar.

En un periodo mds avanzado se encuenira, en una de las fo-
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sas nasale, o en ambas, tumoraciones duras como marfil, algu-
nas veces cubiertas por secrecién sero-purulenta, y sin tendencia
a ulcerarse, de color rojizo, y que con gran frecuencia se extienden
hasta el orificio nasal externo, determinando un borramiento del
surco naso-geniano. Como consecuencia hay obsiruccién de las
fosas nasales mds o menos acentuada segin el tamafio de la tu-
moracién, lo. cual aumenta la dificultad respiratoria pre-existente,
y transforma en nasal el timbre de la voz. Cuando el tumor es uni-
lateral, la obsiruccién de la fosa nasal opuesta se debe a la des-
viacién del tabique, consecutiva a la compresién que sobre él ejer-
ce la masa tumoral.

Un hecho que debe tenerse en cuenta en la diseminacion de
las lesiones escleromatosas, son las condiciones de menor resisten-
cia en que se colocan las mucosas de las vias respiratorias (Farin-
ge) como consecuencia de la disminucién o abolicién de la respi-
racién nasal, ya que al ser ésta suplida por una respiraciéon de
tipo oro-faringeo que no es la fisiolégica, el aire inspirado no es
sometido a los procesos de purificacién, calentamiento y humede-
cimiento que en condiciones normales adquiere al atravesar las
fosas nasales, de tal suerte que va a mantener dichas mucosas en
un estado permanente de resecamiento, y de posible infeccién, que
a la vez repercuten sobre su estado nutricional, determinando tras-
tornos airéfico que facilitan el avance del proceso escleromatoso.

No es raro en este periodo avanzado ver aparecer sintomas
tales como hipoacusia y otalgias, debidos a la obstruccion de la
Trompa de Eustaquio, o posiblemente a la propagacion del proce-
so, como también epifora, dacricistitis y dolores de los senos para-
nasales que acusan la misma causa. Estos fenémenos son por lo
general unilaterales, correspondiendo al lado en que se implanta
la tumoracion.

La piel que recubre la nariz toma un aspecto acantésico, de
color ligeramente pdlido y con los poros de tamafo exagerado; al
tacto se aprecia un aqumento notable en la consistencia tanto de
las partes blandas como de las cartilaginosas de la pirdmide na-
sal, que se hacen duras y firmes, y al efectuarlo no se despierta
sensacién dolorosa alguna.

Todo esto conduce a una hiperirofia del 16bulo nasal, que se
deforma por ensanchamiento de sus vertientes, presentando varia-
bles aspectos: unas veces globulosa y redondeada, otras en silla
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de montar, y en algunos casos debido a la exageracién del surco
naso-frontal, da la apariencia de una mayor separacién de los glo-
bos oculares. Las alas de la nariz por su endurecimiento y rigidez
no pueden aplicarse contra el tabique, el cual en algunos casos
aparece perforado.

En otras ocasiones el periodo incial de rinitis no es sequido
como frecuentemente ocurre por un estado de hiperplasia de la
mucosa, sino que ésta mds bien va a sufrir atrofia, dando origen
a una forma que aunque no tan comin como la primera no es raro
observar, y cuyas manifestaciones exteriores son opuestas a las
del tipo hipertréfico, pues la nariz ya no se ve aumentada de ta-
maifio, sino que sus contornos se afilan, los conductos nasales se
estrechan gradualmente, y la mucosa a la rinoscopia aparece lus-
trosa y refraida, es decir, se ha establecido una modalidad neta-
mente atrofica.

Dado el cardcter progresivo de su marcha, el proceso avanza
ya hacia el exterior interesando el labio superior, ya al interior en-
globando los diversos drganos, pero siempre noténdose un avan-
ce mds rapido sobre las mucosas que sobre la piel.

Cuando la invasién se efectua sobre el labio superior, puede
adoptar una de las dos modalidades siguientes: o bien se forma
sobre el labio una tumoracién que bien pronto se ulcera y presen-
ta abundante secrecién, que se exagera por venir a sumarse al pro-
ceso inicial una infectcién secundaria, que determina el reblande-
cimiento de la masa tumoral y con ello la aparicién de sintomas
dolorosos, en cuyo caso es facil si no se tienen en cuenta los sin-
tomas iniciales el equivocarlo con un epitelioma, debiéndose dar
en estos casos gran importancia a la ausencia de adenopatia que
nunca se ha observado en el Rinoescleroma, asi como a la falta de
infiltracién de las zonas vecinas. O también puede manifestarse
bajo una forma infiltrante que se propaga a todo el labio, y el en-
fermo acusa un engrosamiento y endurecimiento de él

En estas condiciones el proceso puede invadir las encias de-
terminando la caida de los dientes, y pudiendo equivocarse con
un épulis, diagnéstico que nos aclararia el estudio onatomo-paio-
légico de la biopsia.

De aqui siguiendo en su avance, ataca el paladar 6seo, con-
tinuando en esta forma la invasién que se habia iniciado por las
encias, y revistiendo las caracteristicas de una forma ulcerosa;
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cuando invade el velo, ello se debe a la propagacién de la lesién
pre-exisien'e en las chonas, y se manifiesta bajo un tipo esclero-
matoso.

En cualquiera de los casos la mucosa presenta alteraciones
consistentes primero en congestion, después pierde su uniformidad
y hacen su aparicién pequefias granulaciones que al tacio dan
una sensacion de dureza; y al ser practicado dicno tacto nos en-
contramos con un sintoma que pudiéramos considerar casi como
paionogmoénico de la invasién faringea, cual es la desaparicién del
reflejo faringeo, o al menos su disminucién, lo cual obedece posi-
blemente a una esclerosis por invasién de los elementos nerviosos.

Sobre sesenta observaciones, treinta y cuairo presentaron abo-
licién completa, catorce disminucién y en doce se conservaba. Es
claro que en aquellos casos en que se conservaba el reflejo, el pro-
ceso escleromatoso alin no presentaba sintomas de invasién fo-
ringea.

Mads tarde los pilares después de presentar un periodo de con-
gestion, empiezan & engrosarse y o emitir prolongaciones fibrosas

. que los adhieren enftre si, v van ocultando las amigdalas hasta

determinar su atrofia. La tivula es invadida presentando al princi-

- pio alteraciones en su direccién, més tarde su base es atacada y

como consecuencia se atrofia, desapareciendo totalmente y dejom-

: ‘do en su lugar una cicatriz de color amarillento. En ofros casos

solo se nota su disminucién de tamafio.

_Tanto los pilares como el borde libre del velo pueden sufrir un
proceso de retraccién que los lleva a adherirse a la pared posterior
de la faringe, obsiruyendo totalmente la comunicacion naso-farin-
gea. La mucosa faringea aparece seca, brillante y granulosa.

En estas condiciones hay una modificacién de la sensibilidad,
que permite en muchos casos efectuar la biopsia sin necesidad de
emplear anestesia; la abolicién del reflejo faringeo es franca, hay
pardlisis del velo, y se presenta la disfagia especialmente para los
sélidos debido a la esirechez del istmo de las fauces, que en algu-
nas ocasiones estd representado por varios orificios pequefios li-
mitados por bandas fibrosas. Hay notorias alteraciones del gusto.

El proceso siguiendo en su avance llega a atacar la laringe,
la cual presenta una mucosa hiperplasica, de color grisoso, sin ul-
ceraciones; la epiglotis que parece ser el primer elemento atacado
aparece encartuchada, hay edema del repliegue gloso-epiglidtico,
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espesamiento de la mucosa sobre las bandas ventriculares y las
cuerdas, que pierden su elasticidad y se hacen inméviles, y que
al soldarse en su parte anterior producen estenosis que determina
tos seca constante, roncquera, disfonia y ain afonia, dificuliad cre-
ciente para respirar, y por ultimo la asfixia que llega muchas ve-
ces a hacer necesaria la traqueotomia de urgencia. La mucosa de
la base de la lengua se ve hiperirofiada y con abundante circula-
cién colateral. ;

La traquea llega a ser alcanzada por el proceso, y entonces
aparece su mucosa hipertrofiada, lo cual delermina una disminu-
cién de su luz mdas o menos variable, que puede conducir a la este-
rosis total. La superficie interior es irreqular, observéndose peque-
fias muescas aque pueden hacer variar el calibre del conducto.

En cuanto al estudio de las lesiones escleromatosas, localizadas
por debajo de la glotis es de gran valor, a mds del examen endos-
cépico, el examen radioldgico, segin lo anota en su tesis de gra-
do el doctor Jorge Amorocho Carrefio, ya que con él ss obtiene una
imagen de caracteres suficientemente netos de las lesiones escle-
romatosas, especialmente si se irata de casos de larga evolucién.
Esio le permitié llegar a las siguientes conclusiones: “El escleroma
radiolégico se caracteriza por cuatro elementos especiales y con-
cordes con los fenémenos anatomo-patolégicos:

1) Espesamiento de la mucosa. 2) Aumento de la densidad
de los tejidos enfermos. 3). Imegularidad en sus limites. 4). Este-
nosis de los conductos en forma de manguito”.

En cualquier periodo de su evolucién es importante hacer re-
saltar dos sintomas de cardcter negativo: la ausencia de adenopa-
tia y de generalizacién de la enfermedad.

Presento a continuacién una valiosa observacién, que respec-
to ala posibilidad de degeneracién maligna, hace el doctor Rober-
to Restrepo, en su trabajo presentado en el Segundo Congreso In-
teramericano de Radiologia celebrado en La Habana en 1946, y
que dice asi: "De nuesiros 81 enfermos de prdactica privada, no
hemos ienido un solo caso con degeneracion maligna; en tanto que
en el Instituto de Radium (nifia de 10 aifios) degeneré en un epite-
lioma escamo-celular tipico, que maté a la enferma en el Instituto
cinco afios después con sintomas clinicos de meidstasis en el cere-
bro. Un enfermo de 35 afios tuvo un rinoescleroma que evolucio-
né hacia epitelioma atipico; fue perdido de vista un afio después,
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y es de suponer que haya muerto; uno en que la lesién degenerd
en endotelioma; y oiro en que la evolucién final fue un fibro-sar-
coma. Otro presentaba o la vez escleroma y pélipo nasal”.

A continuacién hacemos mencién, basados en las observacio-
nes hechas en los casos estudiados para la presentacién de este
trabajo, de la posible influencia que en su aparicién pueden des-
empenar algunos factores.

CLIMA:

El clima parece no tener influencia en su aparicién, ya que se
registran  casos correspondientes a sus diversas variedades, desde
los ardientes hasta los pdramos. En la grdfica correspondiente a
temperatura, se puede apreciar la poca variacién de la curva.

EDAD:

En cuanto a la edad en que aparece si es un factor que juega
un gran papel, toda vez que el mayor niimero de casos, como lo
demuestra la grdfica, se presentan en personas jévenes, cuya edad
oscila entre los 20 y los 40 afios; cabe por lo tanto referir aqui el
dato estadistico obtenido del estudio de sesenta casos.

No se observd antes de los diez afios; entre los diez y los vein-
te se presentaron ocho, o sea un 13,33%; de los veinte a los treinta
veinticinco casos, lo que da un 41,66%; de los treinta a los cuaren-
ta, quince, o sea un 25%; de los cuarenta a cincuenta, cinco, o sea
un 8,33%; de cincuenta a sesenta, tres, o sea un 5% de sesenta a
setentar, dos, o sea, 3,33%; de setenta a ochenta, uno, o sea, 1.68%.

SEXO:

En lo que hace relacién al sexo, hay autores como el doctor Fer-
néndez Blanco, que sostiene en su tratado de Dermatologia, la ma-
yor frecuencia en la mujer, lo cual no coincide con los datos de
nuestras observaciones, ya que sobre sesenta casos, treinta y cin-
co comresponden a hombres, y veinticinco a mujeres, o sea un
16,67% de mayor incidencia en el hombre. Para mayor claridad

ver la gréfica correspondiente.
PROFESION:

En cuanto a la profesién vale la pena anotar que la mayoria
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de los casos se observan en campesinos dedicados a las labores
cagricolas, factor que no considero causal o coadyuvante, pues qui-
za se deba més que todo a las condiciones de vida en cuanto hace
referencia al aspecto higiénico y nutricional, dos factores que como
es sabido juegan importantisimo papel en la aparicién de un buen
numero de entidades patolégicas; toda vez que este conglomera-
do social a que me refiero esté sometido entre nosotros a un nivel
de vida precario.

A este respecto es importante hacer referencia a las observa-
ciones hechas por el doctor Almanzar en sus conferencias de Bac-
teriologia, en donde cita la relacién que existe enfre la frecuencia
del rinoescleroma con la presencia del ahil, y se ha pensado en-
tonces en un posible papel desempefiado por dicha lequminosa.

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD:

Es lenta, pudiéndose ver casos de diéz y mds afios de evolu-
cién con una sintomatologic muy discreta, pero se caracteriza por
su invasién continua y progresiva, y nunca, seqin Kaposi, se ob-
servan manifestaciones que indiquen una metamorfosis regresiva
de la neoformacion.

COMPLICACIONES:

Pudiéramos citar como complicaciones la tuberculosis pulmo-
nar, las bronconeumonias, la asfixia que lleva a la tragqueotomia
de urgencia, las adherencias del velo y los pilares a la pared pos-
terior a la faringe, la dacriocistitis y las sinusitis, entidades que
en la mayoria de los casos son las que marcan el final de dichos
enfermos.

PRONOSTICO:

El prondstico es grave desde todo punto de vista, mdxime si
tenemos en cuenta que la mayoria de los enfermos consulton en
periodos ya muy avanzados; pero hoy gracias a los resultados ob-
tenidos con los diversos tratamientos, a la vez que la facilidad de
hacer un diagnéstico precoz, se puede esperar mucho en favor de
quienes son atacados por esta enfermedad.

DIAGNOSTICO POSITIVO:

Podemos orientarlo de acuerdo con los érganos que haya in-



vadido el proceso. Asi cuando solamente se halla atacada la na-
riz, se hard con relativa facilidad teniendo en cuenta: un periodo
de rinitis mds o menos crénica, crecimiento de la piramide nasal,
endurecimiento de las partes blandas de la nariz, dificultad respi-
ratoriac nasal que va aumentando progresivamente, ausencia de
dolor, lentitud en la marcha, hipertrofia de la mucosa endo-nasal,
y mas tarde vendrd a sumarse la presencia de masas tumorales
endo-nasales, con sus caracteristicas yoa descritas.

Si la faringe se encuenira envuelia en el proceso aparecerdn nue-
vos sintomas, como abolicién del reflejo nauseoso, pérdida de la
sensibilidad al dolor, sensacién de resecamiento faringeo, disfagia
especialmente para los sélidos, alteraciones o desaparicién de la
uvula, atrofia de las amigdalas, soldadura de los pilares entre si y
con la pared posterior de la faringe, timbre nasal de la voz y alte-
raciones del gusto.

Una vez que la laringe es englobada en el proceso escleroma-
toso, vienen a sumarse las alteraciones de la voz, que al principio
se manifiestan por disfonia, y mds tarde por afonia total; las mo-
lestias respiratorias pre-existentes se transforman en disnea conti-
nua, luégo en ortopnea; la mucosa de la base de la lengua se hi-
perirofia y presenta abundante circulacién colateral, la epigliotis se
ve encartuchada, las bandas ventriculares y las cuerdas vocales
infiliradas e inméviles.

Hay algunos sintomas que nos pudieran orientar sobre la po-
sible invasién de otros érganos; asi, por ejemplo, la hipoacusia y
la otalgia estarian denunciando una posible propagacién esclero-
matosa a la mucosa que reviste la Trompa de Eustaquio; la dacrio-
cistitis invasion al conducto lacrimo-nasal; algunas manifestacio-
nes del lado de los senos para-nasales, tales como dolores, serian
el anuncio de su propagacién a estas cavidades, aunque también
lIogicamente podrian afribuirse a la falta de ventilacién determina-
da por la obstruccién nasal.




CAPITULO 11

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Al establecer el diagndstico diferencial del rinoescleroma con
las diversas entidades patolégicas con que puede equivocarse, lo
haremos con aquellas més comunes en nuestro medio y que ofre-
cen mayor peligro de confusién, tanto por la similitud de sus sin-
tomas como de sus lesiones anatémicas; ademds, plantearemos
dicho diagnédstico en sus localizaciones mds frecuentes, tales como
la nasal, la faringea y la laringea.

Aunque en algunos casos la clinica por si sola seria suficiente
para establecer el diagndstico, no obstante siempre se impone el
examen anatomo-paiolégico, siendo un resultado positivo suficien-
te, no asi en casos de resuliado negativo, méaxime si las sospechas
son lo suficientemente fundamentadas, en cuyo caso se hace nece-
saria la practica de repetidos exédmenes, tomando biopsias de dis-
tintos sitios de la lesién, pues se ha visto en muchos casos que sélo
después de fres o cuatro exdmenes se ha logrado un resultado po-
sitivo.

A) LOCALIZACIONES NASALES
a) Sifilis

Los aniecedentes, la marcha de la enfermedad, los trastornos
concomitanies, las reacciones serolégicas, los resultados obtenidos
con un iratamienio de prueba, serion datos mds que suficientes
para establecer la diferenciacién de estas dos entidades, pero no
creo superfluo hacer referencia a algunas de sus manifestaciones
clinicas.

La sifilis nasal aparece por lo general en el periodo terciario
bajo el aspecto de gomas que bien pronto se ulceran, es secunda-
ria a olras localizaciones; el rinoescleroma es primitivamente na-
sal, y su primera manifestacién es una rinitis; las ulceraciones de
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la sifilis son de bordes duros, tallados a pico, de fondo hueco, an-
fractuoso, en tanto que en el rinoescleroma cuando se presentan
son mds bien que ulceraciones erosiones superficiales, redondeadas,
indoloras y que raramente profundizan; en la sifilis la nariz es des-
truida por bloques, mutilada irreqularmente y convertida en una ver-
dadera cloaca por perforacién y necrosis, con eliminacién de secues-
tros, v en el rinoescleroma excepcionalmente se observa tal des-
truccién, y cuando se presenta se localiza tnicamente hacia la
parte inferior del tabique; la sifilis se acompaia de adenopatia, el
rinoescleroma no. Dado el caso que al efectuar las reacciones se-
rolégicas éstas resulten positivas, no estamos autorizados de ma-
nera alguna para desechar la posibilidad del rinoescleroma, ya
que como lo hemos dicho pueden coexistir, y por lo tanto debemos
practicar si es necesario repetidos exdmenes histolégicos, mdxime
si después de efectuado el tratamiento anti-luético no hay modifi-
cacion de las lesiones.

b) Tuberculosis:

La tuberculosis nasal casi siempre es secundaria o una tuber-
culosis visceral, el estado general del paciente se encuenira pro-
fundamente alterado, es una enfermedad de cardcter destructivo
que ataca de manera especial la parte anterior o cartilaginosa del
tabique leterminando su perforacién, no se observan alteraciones
en la consistencia y tamaifio de la pirdmide nasal; el rinoesclero-
ma es primitivamente nasal, el estado general del paciente se con-
serva, es de cardcter consiructivo, hay alteraciones de la consisten-
cia y tamafio de la pirdmide nasal. Pero lo que verdaderamente
va a definir el diagnéstico son los diversos métodos de laboratorio
con que contamos poara tal fin, como radioscopias y radiografias
pulmonares para investigar la presencia de un foco tuberculoso,
la baciloscopia para buscar el bacilo de Kock en el esputo y en
las secreciones, y finalmente el estudio anatomo-patolégico de las

lesiones.
¢) Ozena:

La mayor posibilidad de equivocar estas dos entidades seria
aquelle en que el rinoescleroma adopta el tipo atréfico; pero si te-
nemos en cuenta que el ozena es mds comun en el sexo femenino,
qgue suele hacer su apariciéon antes de la pubertad, que es de ca-
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récter familiar, que es bilateral, que la atrofia tanto de la mucosa
como de los cornetes es mayor a la que puede presentarse en el
rinoescleroma, y por tanto determina una amplitud extraordinaria
de las fosas nasales; y sobre todo esto hay un sintoma que la hace
inconfundible, cual es la gran fetidez de las costras y las secrecio-
nes, la cual se exagera durante el periodo menstrual, y desapare-
ce casi totalmente al eliminar las costras. Por tltimo, recurrimos
a la ana*omia patoldgica.
d) Leishmamia:

Es quiz& la enfermedad que mayor similitud presenta clinica-
mente con el rinoescleroma, por lo cual el diagnéstico diferencial
debe basarse en los diversos exdmenes de laboratorio, tales como
bisqueda de Leishmania en las secreciones, y estudio anatomo-
patolégico de las lesiones, que en muchas ocasiones se hard ne-
cesario repetirlos. No obstante la existencia de Fhlebotomus en la
regién de procedencia del enfermo, su iniciacién por una tulcera
localizada en la mucosa, la presencia simulténea de tlceras loca-
lizadas en ofras partes del cuerpo como orejas, piernas, antebra-
zos; las caracteristicas de la tlcera, la cual se infilira profunda-
mente en los tejidos y determina graves destrucciones de la nariz,
labios y lengua, la existencia de complicaciones linfaticas, y las
manifestaciones de infeccidén visceral concomitante, son sintomas
que nos inclinan mds a sospechar una leishmaniasis que un rino-
escleroma. :

e) Lepra:

La prdctica de un examen general detenido y concienzudo nos
servird en gran numero de casos para descartar esta enfermedad,
ya que ella reviste una sintomatologia definida.

La lepra de las fosas nasales es casi siempre secundaria a
ofras localizaciones, y por lo tanto cuando ella se presenta ya se
han establecido en ofros sitios gran numero de manifestaciones
clinicas que permiten orientar el diagndstico. Asi, podemos encon-
trar placas acrémicas que presentan olteraciones de la sensibilidad
téctil, térmica y dolorosa; habrd infiliraciéon de los nervios que apa-
recen engrosados, el paciente acusa sensacién de pinchazos o de
embotamiento de las extremidades, como también de hormigueo,
habrd zonas de depilacién especialmente notorias a nivel de las



cejas, todos ellos sintomas que no se observan en caso de rinoes-
cleroma, al no ser como lo han observado algunos autores que las
dos entidades estén evolucionando al mismo tiempo, en cuyo caso
corresponde al laboraterio definir la cuestidn.

f) Cancer:

Es especialmente imporiante este diagndstico diferencial en
casos de rinoescleroma de tipo naso-labial ulcerado, o destructivo,
y debemos sobre todo establecerlo con el epitelioma, para lo cual
nos fijaremos en las caracteristicas de la infiltracién, en la presen-
cia o ausencia de adenopgatia, que como ya lo hemos dicho no la
hay en el rinoescleroma, y en la coexistencia de lesiones de la
nariz que siempre acompafian a éste, y por ultimo debemos com-
plementar con el estudio histolégico.

B) LOCALIZACIONES FARINGEAS:
a) Sifilis:

La sifilis foringea por lo general es propia del periodo tercia-
rio, por lo cual los ontecedentes serén una buena orientacién; se
ruede presentar sin gue anferiormente haya habido manifestacio-
nes nasales, las cuales nunca faltan en el faringoescleroma; se ini-
cia por ndédulos gomosos localizados especialmente sobre el techo
de la faringe y la parte faringea del paladar blando, vy que bien pron-
to se ulceran por necrosis, apareciendo ulceraciones que muesiran
los bordes cortados a pico, de contornos engrosados, duros y de
color rojo vivo: por desiruccién de todos los nédulos la ulceracién
alcanza pronto grandes dimensiones, hay dolor intenso, especial-
mente a la deglucién, muy pronto se presentan perforaciones del
velo de preferencia en el limite del palador blando y el éseo. El
escleroma en su localizacién faringea se manifiesta al principio por
sensacién de resecamientio de la mucosa, la cual al examen apa-
rece secq, brillante, y los nédulos cuando se presentan se localizan
en las choanas y paredes laterales, son duros, casi nunca se ulce-
ran, no hay destruccién del paladar, el reflejo faringeo estd aboli-
do, las gléndulas se a'rofian, v hay pérdida més o menos acentua-
da de la sensibilidad.

b) Tuberculosis:

Casi siempre es secundaria a una tuberculosis pulmonar, por
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lo cual debemos investigar la presencia de focos en este érgano;
el escleroma faringeo es secundario al escleroma nasal; la tuber-
culosis se presenia bajo el aspecio de exiensas zonas de infiltra-
cién que bien pronto se ulceran, y las lesiones escleromatosas no
tienen tendencia a ulcerarse; la iuberculosis se acompafia de
adenopatia y de intensos dolores, y en el escleroma no se ven es-
tos siniomas, y en cambio se presehia la abolicién del reflejo farin-
geo, el cual estd conservado en la tuberculosis.

c) Cdncer:

El céncer de la faringe da rapidamente metasiasis gangliona-
res del cuello y aparecen antes de que el paciente se dé cuenta
ce su afeccién de la gargania, el escleroma no presenta infarta-
cién ganglionar, y el paciente por lo general lo primero que acusa
es una sensacién de resecamiento de la garganta; en el céncer
estd conservado el reflejo faringeo, en el escleroma su desapari-
cién es precoz; el cdncer tiene gran tendencia a ulcerarse, el escle-
roma se presenta bajo el aspecio de granulaciones duras, indolo-
ras, que excepcionalmente se ulceran; por Gltimo, el estudio ano-
tomo-paiolégico de las biopsias que en todos los casos deben prac-
ticarse aclarard el diagnéstico.

C) LOCALIZACIONES LARINGEAS:
o) Sifilis:

Los cntecedentes luéticos, la ausencia de sin'omas nasales y
faringeos, gue nunca faltan en el escleroma, la presencia a la la-
ringoscopia direcia de infiliraciones gomosas ulceradas por reblan-
decimiento, la coexislencia de pericondritis, el engrosamiento de
los cartilagos tiroides y cricoides determinados por extensién al
exterior del proceso gomoso, la imagen radiolégica en la cual no
se aprecia aumento de la densidad de los tejidos enfermos, ni es-
tenosis del conducto en forma de manguile, son sintomas que ha-
blan en favor de una lesién de cardcter especifico.

b) Tuberculosis:

Por lo comun el pacienfe refiere antecedentes pulmonares, la
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radioscopia y la radiografic pueden evidenciar la existencia de
focos tuberculosos, la baciloscopia con alguna frecuencia es posi-
tiva; a la laringoscopia la lesién se traduce por ulceraciones loca-
lizadas y recubiertas de mucosidades, o por vegetaciones, hay
dolor intenso, y la disfagia es tan marcada que el enfermo teme
hasta tragar la saliva; en el laringoescleroma los antecedentes son
rinc-faringeos, los exdmenes pulmonares asi como la baciloscopia
son negativos; a la laringoscopia en casos de escleroma la lesién
se manifiesta por hiperplasia de la mucosa, sin ulceraciones, la
mucosa de la base de la lenqua se ve hiperirofiada y con abun-
dante circulacién colateral, la epiglotis aparece encartuchada, los
sintomas dolorosos no son tan marcados.

¢) Cdéncer:

Es una enfermedad del sexo masculino en un 90% de los ca-
sos, y el escleroma puede decirse que no tiene predileccién por nin-
gun sexo; influyen en la aparicién del cdncer ciertos factores como
el uso del tabaco, del alcohol, los estados iritativos permanentes,
que parece no juegan ningun papel en el escleroma; es esencial
mente primitivo, el escleroma casi siempre es secundario a locali-
zaciones rinofaringeas, es unilateral, el escleroma por lo general
alaca ambas nemilaringes; se ulcera precozmente y el escleroma
no lo hace; ataca a los cartilagos, y el escleroma los respeta; hay
odenopatia, y en el escleroma no; la disfonia evoluciona mds ré-
pidamente que en el escleroma.



CAPITULO 111

ANATOMIA PATOLOGICA

Las lesiones histolégicas del rinoescleroma se encuentran loca-
lizadas especiclmenie en el chorién de las mucosas o dermo-mu-
cosas bajo la forma de una infiliracién abundante, caracterizada
por numerosos elemenios de inflamacién, sostenidos por un estro-
ma fibro- histiocitario, a veces esclerosado y que da a la lesién su
dureza caracteristica. Entre los elementos inflamatorios figuran:
linfocitos, plasmociios, mononucleares, polinucleares neutréfilos v
eosindfilos, siendo las células plasmdticas medianas las mds nu-
merosas en la generalidad de los casos. Ademds, existen los Cuer-
pos de Russell y las Células de Mikulicz, que son las que precisan
el diagnéstico, de ahi que mds adelante nos detengamos en su des-
cripcion.

El epitelio en caso de ser epidermoide puede estar modificado
por hiperplasia, acantosis e hiperkeratosis. Cuando el epitelio es
de tipo respiratorio, estd siempre desprovisto de sus pesiafias vi-
brdtiles, y la mucosa respiratoria puede sufrir metaplasia epider-
moide.

Los elementos vasculares sufren alteraciones, siendo la mds
llamativa la reduccién de su calibre, lo cual obedece a la hiper-
plasia de sus tinicas media y adventicia que se encueniran am-
pliamente infilradas. Se observa también la presencia de neo-
capilares.

CUERPOS DE RUSSELL:

Son plasmocitos modificados por degeneracién granulohiali-
na. Se presentan en forma de discos o conglomerados de esféru-
las brillantes, hialinas, intensamente tefiidas por la eosina.

Ocasionalmente presentan en la periferia un pequefio e irre-
gular cuerpo nuclear, que representa un tltimo estado de la cario-
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mrexis del micleo del plasmocito. Anotamos que los cuerpos de
Russell se encueniran ocasionalmente en cualquier proceso infla-
matorio en el que aparezcan plasmocitos.

CELULAS DE MIKULICZ:

Son grandes histiociios vacuolares, con niicleo periférico, que
presentan en su interior diplo-coco-bacilo-encapsulados de Frisch
que colorean electivamente con Giemsa.



Epitelic epidermoide de revesiimiento. Chorion de la
mucocsa engrosado, proliferado, y densamente infilirado
por linfocitos, plasmocitos, y células vacuolares de
Mikulicz (que albsrgan =1 bacilo de Frisch).
Historia nimero 21351. - Placa ntmero 49/2330.



Zona profunda del chorién infiltrada por linfocitos, plas-
mociics, Células vacuolares de Mikulicz y Cuerpos
de Russell.

Historia ntmero 27.698. — Placa ntmero 52/954.



CAPITULO 1V

: TERAPEUTICA:

Es nuesira iniencidén al describir este capitulo de la terapéuli-
ca del rincescleroma, dejar sentadas las bases que han de servir
de orientacién en la conducia que debe guiarnos frente a un caso
perfectamen’e diognostidado mediante los diversos métodos de
examen.

Si bien es cierlo que en la hora actual el tratamiento funda-
mental lo constituyen el Radium y los Rayos X Profundos, no por
esto hemos de desechar el papel que juegan como coadyuvantes
en el resultado final los medios médicos y quirtrgicos; por lo cual
hemos de esponer por separadc cada uno de esos sisiemas

TRATAMIENTO MEDICO:

Desde épocas remoias se han venido empleando diversos pro-
ducice medicameniosos en el ira‘amiento de es!a enfermedad; asi
vemos como Biesner usé la caulerizacién con flechas finas de Clo-
ruro de Zinc, Kaposi preconizé las inyecciones de dcido désmico,
Lang abogé por el empleo del dcido salicilico al 0,5% en inyeccio-
nes intersticiales, y otros autores usaron el salicilato de soda tanto
en inyecciones como en duchas naso-faringeas; luégo se ensaya-
ron inyecciones parenquimatosas de dcido fénico al 1%, inyeccio-
nes intersticiales de Licor de Fowler, de yedoformo y de sublimado
al 1%; tultimamente con el empleo de la esirepiomicina se abriga-
ron alentadoras esperanzas, que muy prenio se desvanecieron, al
comprobar mediante la observacién de los pacientes asi iratados,
la nulidad de sus efectos. En sintesis podemos decir que ningtn
tratamiento médico cura, ni detiene la evolucién del proceso escle-
romatoso.

Pero la finalidad que nos proponemos en la actualidad con
este tratamiento, no es la de curar la enfermedad, sino la de poner
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al pacientne en condiciones de someterlo al tratamiento bdsico, me-
diante el mejoramiento de su esiado general, combatiendo aquellas
enfermedades intercurrenies que con gran frecuencia se observan
en ellos, tales como el parasitismo intestinal, la anemia y la hipo-
nutricién.

Esto sugiere la necesidad de practicar a dichos enfermos un
chequeo compleio, que comprenda el examen médico general, exd-
menes de laboraiorio como cuadro hemdtico, tiempos de coagulacién
y de sangria, proirombina, examen guimico de sangre y orina, exa-
men coprolégico, etc., con:lo cual podremos llenar en una forma
més completa nuesiro objetivo, ya que queda en mejores condicio-
nes para realizar los tratamientos subsiguientes.

TRATAMIENTO QUIRURGICO:

El objetivo de esie {raiamiento es el de facilitar posteriormente
el empleo del Radium y de los Rayos X, puesto que si estamos fren-
te a una fosa nasal obstruida, bien por bridas o tumoraciones, la
colocacién de sondas intra-nasales no sera posible, si previamente
no eliminamos dichos obstdculos. La técnica a sequir en estos ca-
sos varia de acuerdo con la localizacion y tamafio de la masa tu-
moral. Previa anestesia local por instilaciéon con cocaina o por in-
filtracién con procaina al 2%, si se trata de una masa pequefia y
pediculada que permita el paso del ansa se hard con el polipéto-
mo; si es demasiado grande y de base ancha se realizard o bisturi
y tijera. En cualquiera de estos casos puede presentarse como com-
plicacién una hemorragia, que se combatird por taponamiento; el
cual se retira a las 24 horas.  Cuando la tumoracién se encuenira
localizada en-la faringe o en la laringe, se recurre a la elecirocoa-
gulacién para extirpacion.

Tambkién podemos considerar aqui ‘el tratamiento quirtrgico
de algunas de las complicaciones, como el desprendimiento de ad-
herencias del velo del paladar a la pared posterior de la faringe,
la iraquectomia de urgencia en casos de asfixia, y la reseccién del
saco lacrimal en casos de dacriocistitis.

Las dilataciones instrumentales con bujias de Hegar, ‘que se
practican tanto antes como después del iratamiento bdsico, en ca-
sos de obstruccion, efectuando dos sesiones semanales; en cada
una de las cuales se pasan tres o cuaire bujias de nimero ascen-
dente, y que tienen por objeto mantener la permeabilidad nasal.



TRATAMIENTO RADIUMTERAPICO Y ROENTGENTERAPICO:

La terapéutica del rincescleroma por medio del Radium y de
los Bayos X, se orienta en la actualidad segin el grado de evolu-
cién y de invasién que haya alcanzado, por lo cual la conducta a
sequir la determinan estos dos factores.

Cuando la lecalizacién de la lesién se halla circunserita ni-
camente a la muccsa endonasal, sin que hayan aliteraciones de la
pirdmide ni en su famafio, ni en su consistencia, se emplea el ra-
dium intra-nasal segun la técnica siguiente:

Una vez establecida la permeabilidad por los procedimientos
ya descritos, y bajo anesiesia general con penthotal, se colocan
en una o en ambas fosas nasales, segun el caso, sendas sondas de
caucho ame'dlicas que llevan en su interior una carga de dos o
tres tubos, de acuerdo con el calibre de las fosas y la edad del pa-
ciente, generalmente de 6,66 mgms. H. c. u., que se dejan actuar
hasta alcanzer una dosis toial sobre el tabique de 2.000 o 3.000 “r*,
o cual se consigue en una o en dos sesiones.

Si ya hay manifesiaciones iales como aumento de la pirdmi-
cde nasal en su tamafio y consistencia, al irafamiento anterior se
suman los Rayos X Profundos ex'ernos, en un campo que abarca
{oda la pirdmide nasal, hosia clcanzar una dosis de 1.500 “r"' en
piel, lo cual e consigue aproximadamente en diez sesiones y en
un término de quince dias.

Si existe sintomatologia que denuncie una invasién de los se-
nos para-nasales, el campo de irradiacion se extiende lateralmen-
te hasta el punto de dejarlos comprendidos, o sea, hasta obtener
un campo Naso-Bimalar; que también pudiera ser Orbito-Naso-Bi-
malar si el proceso ha alcanzado los canales lacrimo-nasales. La
dosis en estos casos oscila entre 1.500 y 2.000 “r" en piel.

Cuando el proceso se ha extendido « la faringe y a la laringe,
a la técnica anterior le sumamos dos campos mas de Rayos X Pro-
fundos, que denominaremos Faringo-Laringeo derecho e izquierdo,
respectivamente, y se practicardn las irradiaciones hasta oblener
una dosis total en mucosa faringo-laringea de 2.000 “1”, lo cual se
logra en un numero aproximado de veinte sesiones dadas en vein-
ticinco dias.

Es légico suponer que para alcanzar la dosis de 2.000 “r" en
mucosa, la dosis dada en piel variard en proporcién directa con el
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espesor de los tejidos interpuestos.

Las dimensiones de estos campos faringo-laringeos, por lo ge-
neral son de 15 cirs. de alto, correspondiendo el limite superior con
el techo de la naso-faringe, y el inferior con el cariilago cricoides;
y de 6 a 8 ctmrs. de anchura.

En cuanto a las lesiones palatinas quedan sometidas a la irra-
diacion de los campos anteriormente descritos, o sea, que las del
paladar éseo las abarca el campo naso-malar, y las del membra-
noso los campos faringo-laringeos.

AUTO-HEMO-TERAPIA IRRADIADA:

Cuando el proceso se inicia o por el contrario cuando ya hay
invasion de la irdquea y bronquios, se recurre al empleo de la
cuto-hemo-terapia irradiada, cuya técnica de aplicacién es la si-
guiente:

Se exiraen el primer dia 20 cc. de sangre, los cuales se irra-
dian con 450 1" y luégo se inyectan por via endovenosa lentamen-
te; se sigue con una aplicacién cada tercer dia, observando la téc-
nica anterior, con la tnica diferencia que en cada nueva inyeccién,
se aumen'an 20 cc. y asi hasta lograr una aplicacién de 200 cc.;
una vez alcanzada procedemos en sentido-inverso, o sea que en
cada aplicacién le vamos restando 20 cc., con esto obtendremos
un numero de veinte inyecciones con un total de 2.200 cc. de san-
gre irradiada.

COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO:

En cuanio al iratamienio con Radium y Rayos X es importan-
te anotar en algunos casos la desiruccién del tabique en su por-
cién carlilaginosa, y del velo del paladar, si bien es cierto que po-
dria también alribuirse al mismo proceso patolégico.

Suele también preseniarse eritema y pigmentacién de la piel
irradiada, asi como estados pasajeros de faringilis que ceden una
vez suspendido el tratamiento.

Respeclo a la au!c-hemo-terapia irradiada, es raro observar
manifestaciones airibuibles al tratamiento, si bien es cierto que en
algunos casos se presentan cefaleas, vémitos, reaccién febril, ta-
quicardias y lipotimias que pueden ser mds bien consecuencia de

QO
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un estado de nerviosidad del paciente, y que nunca adquieren ca-
racteres graves.
RESULTADOS:
i

Al valorar los resultados obtenidos con los diversos métodos
de tratamiento que he consignado en este trabajo, es necesario apre-
ciarlos, por un lado en relacién con la mejoria subjetiva que expe-
rimenta el paciente, y por otro en cuanto se refiere a la regresién
o detencién de las lesiones anatémicas.

Respecto a lo primero, es basiante llamativo el hecho de que
la dificultad respiratoria nasal, mejora en un alto porcentaje, debi-
do a que se establece una buena permeabilidad nasal; de igual
manera se aprecia la desaparicién de sintomas tales como la dis-
fagia, hipoacusia, otalgias y dolores para-nasales; en cambio el
reflejo faringeo que en la mayoria de los casos se encuentra abo-
lido, no se restablece.

En cuanto a las lesiones anatémicas debemos decir, que la
mejoria estd en razén directa con la precocidad con que se haga
el diagndstico y se inicie el {ratamiento.

Por lo general los resultados si no son definitivos, al menos son
basiante alentadores, ya que en muchos casos se ha logrado la
regresién, o la detencién del proceso escleromatoso, sin que en
controles posteriores, que deben ser de rutina en esta clase de en-
fermos, se hayan enconirado lesiones en evolucién, a pesar de ha-
ber transcurrido varios afios después del iratamiento.

Los esquemas de tratamiento que hemos dejado consignados,
son los que actualmente rigen la conducia terapéutica que se si-
gue en el Instituto Nacional de Cancerologia, y que han sido el re-
sultado de multiples observaciones tendientes a buscar las dosis
de Radium y de Rayos X mas apropiadas, los sistemas de aplica-
cién més féciles y econdémicos, y que ofrezcan menor peligro para
los pacientes y al mismo tiempo les aseguren un resultado mds
satisfactorio, toda vez que ha reinado una completa anarquia en
cuanto a métodos de aplicacién y valorizacién de dosis tanto en
Radium como en Rayos X.



CUADRO DE TRATAMIENTOS

TRATAMIENTO N. Casos RESULTADOS AL ANO
Bueno Regular Malo Sin Control

Rayos X Profundos £ 7

19 7 5 2 5
Radium 16 6 4 2 4
Rayos X y Radium 17 8 6 1 p.
Rayos X y Aut-Hemo 3 1 1 0 1
Rayos X Aut-Hemo y
Radium ! ] O ] s
Aut-Hemo-Terapia 2 0 1 1 0
Estreptomicina 2 0 0 1 1
Totales 60 23 17 7 13




CAPITULO V

PRESENTACION DE HISTORIAS:

Nimere-de la-Historiaiz ... ..o .. oo oo 20.347
Nombre s .0 - e e TR

Edad . e e e e e Oh  HON
Naturcxl de ................... Funza (Cund.)

Marzo 22 de 1949. — Consultcx la paciente porque desde hace
seis meses, empez6 a tener dificultad pora respirar por la fosa na-
sal derecha, y simulténeamente noté la formacién de un tumor en
este fosa, y mdés tarde o'ro en la izquierda, tumores que fueron au-
mentando de volumen hasta llegar a obstruir totalmente las fosas.

A la inspeccién se nota un ensanchamiento de la nariz, espe-
cialmente de las aletas, las cuales como las demds partes cartila-
ginosas de la nariz ofrecen una consistencia dura.

En ambas fosas nasales se ven sendos tumores que llegan has-
ta los orificios externos, de color rojizo, y que obstruyen totalmente
la luz haciendo imposible la respiracién nasal.

Al examen de la oro-faringe sélo se aprecian las paredes fa-
ringeas recubiertas por una secrecién purulenta, y las amigdalas
cirofiadas. El reflejo faringeo estd conservado.

A la laringoscopia indirecta no se observa ninguna alteracién.

El examen seroldgico es negativo segin bolelin nimero 19094.

Se toma biopsia del tumor endo-nasal izquierdo, y se remite al
laboratorio con diagndstico de RINOESCLEROMA, el cual es con-
firmado segin examen numero 49.717.

Se inicia tratamiento con Rayos X en un campo naso-bi-malar
haster una ‘dosis total de 1.600 " que se dan en cinco sesiones
repartidas en ocho dias.

En controles sucesivos practicados cada seis meses, se ha po-
dido comprobar una mejoria satisfactoria, sin presentarse proceso
alguno. en: evolucién.

e CN AR ENRIN T SV
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Numero de la Historia.. ... .... .... o 21851
NOWBre o s st v R. A. M.
|2 Tolo B e e e PR S s e e 25 anos
Natiral-de.. -5 g s Eali (Valle

Agos'o 12 de 1949. — Consulta la paciente porque desde hace
cuairo afios ha notado dificuliad para respirar por la nariz, la cual
ha ido progresando. Hace cinco afios le practicaron una interven-
cién quirtrgica de la que no da delalles, y a raiz de la cual expe-
rimenté una mejoria pasajera.

A la inspeccién se aprecia un discrelo ensanchamiento del
surco nasc-geniano izquierdo, v a la palpacién la pirdmide nasal
ofrece una consisiencia normal y no se despierta dolor.

A lo rinoscopia anterior la fosa nasal izquierda aparece par-
cialmente obs‘ruida por un tumor de consistencia firme, no ulcera-
do y que no sangra. La fosa nasal derecha estd reducida en su
calibre por desviacién del tabique, pero no existe neo-formacién
alguna.

Al examen de la orofaringe sélo llama la atencion la aboli-
cién del reflejo faringeo.

Se hace diagnéstico clinico de FIBROMA, y se toma biopsia,
la cual da como resultado RINOESCLEROMA, sequn examen his-
tolégico nuimero 49/2330.

Agosio 24 de 1949. — Se hace tratamiento con Radium intra-
nasal hasta obtener una dosis {otal en el punto ceniral del tabique
de 1.010 “r".

En control efectuado en octubre 17 de 1949 se encuenira una
permeabilidad nasal satisfactoricr, sin presencia de procesos escle-
romatosos en evolucién.

Posteriormente una hermana que estd siendo iratada para la
misma enfermedad, ha venido informando que se encuenira bien.

Nimero -de- la-Histona s o5 adctns 22.582

Nombre s i e R e e IS I T B
Edad s s nminmsnirn meve e 45 ahos
Natisralode: ov mas e e e Sasaima (Gund.)

Consulta en febrero 17 de 1950. — Porque desde hace aproxi-
madamente cuairo afios empezd a sentir obsiruccion nasal que se
acompaiiaba de epistaxis y de dolores frontales.

A la rinoscopia anterior se observa una infiliracién difusa de
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lo mucosa endo-nasal. Hay lesiones vegetantes del tamafio de un
grano de maiz, localizadas en la parte antero-inferior del tabique
nasal. <

Al examen endo-bucal sélo se aprecia una disminucién del re-
flejo faringeo, sin que aparezca lesidén alguna de faringe.

Se toma biopsia de la lesién endo-nasal y se envia con diag-
néstico de RINOESCLEROMA. El resuliado anatomo-patolégico es
negalivo, por lo cual se practica una nueva biopsia que confirma
el diagndstico, segin examen histolégico niimero 50/541.

El examen seroldgico es negativo, seqin boletin N° 22772.

Marzo 1° de 1950. — Inicia iratamien'o con Radium intra-na-
cal, el cual dura freinta horas con una dosis total sobre tabique na-
sal de 3.458 "r"

Agosto 10 de 1950. — Se presenta a examen de conirol, el cual
da como resultado: A la rinoscopia anterior no se encuentra pro-
ceso evolutivo alguno endo-nasal y hay una buena permeabilidad.

Tanto la faringe como la laringe aparecen de aspecto normal.

Nomero dola Hislorie-.o s oo o v oo 23604
Momabe > T e R )
Beae o S R e NS TR
NesmweEda- - . o AR Toca (Boy.)

Consulta en junio 14 de 1950. — Porque desde hace aproxima-
damente tres afios, comenzé a nolar una obsiruccién progresiva
de las fosas nasales, que se acompaiaba de salida permanente
de lagrimas (epifora), lo cual motivé hace dos afios y medio una
intervencién quirtrgica de la que no da delalles, sin haber obteni-
do con ella resultado benéfico alguno.

Al practicar el examen lo primero que se observa es una da-
criocistitis bilateral.

A la rinoscopia anterior se aprecia la existencia de sendos tu-
mores endo-nasales, de aspecto vegetante, que obstruyen casi por
completo las fosas nasales, de color rojo y de consistencia firme,
recubiertos por cos'ras amarillentas que adhieren firmemen'e al te-
jido tumoral subyacente.

Al examen de la oro-faringe sélo llama la atencién una ligera
disminucién del reflejo faringeo.

Se toma biopsia y se envia con diagnéstico de RINOESCLE-
ROMA, el cual es confirmado por el estudio anatomo-patolégico,
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segun examen numero 50/2316.

Se resuelve practicarle tratamiento a base de auto-hemo-tera-
pia irradiada, que se inicia en julio 24 de 1950, sequn la técnica des-
crita en la parte terapéutica, y que se efectué hasta conseguir una
dosis total de 3.060 cc.

Enero 3 de 1951. — Teniendo en cuenta que no se ha obtenido
resultado alguno con el tratamiento anterior, se inicia Ia aplica-
cién de Rayos X Profundos, hasta alcanzar una dosis en piel de
3.281 "r", lo que se consigue en once sesiones con una duracién
de tratamiento de catorce dias.

Marzo 3 de 1951. — Se presenta a conirol, y se observa una
disminucién de las lesiones; el enfermo acusa una mejoria subje-
tiva satisfactoria que obedece a la permeabilidad alcanzada en la
fosar nasal izquierda.

Abril 13 de 1951. — Bajo anestesia general con penthotal se
practica dilatacion: instrumental de las fosas nasales y se colocan
sendas sondas con radium, las cuales se dejan por catorce horas
hosta obtener una dosis to'al sobre tabique de 2.436 "r”

Septiembre 10 de 1952. — Al efectuar el conirol encomramos
una permeabilidad nasal satisfactoria, v no se observan lesiones
en evolucién. Persiste la dacriocistitis bilateral por obstruccién de
los conductos lacrimo-nasales.

Numere datla-Historids .« -vvivi dvves covens v 23,000

NOWBEG s s ics oA s s s EisF-

Edollzsn o wvme oo wmin RS Ca iy R e e Lo 12 anos
Natural de ... .... SR . Moniquird (Boy.)
Consulta en junio 17 de 1950 - Porque desde hace un afio

empezéd a experimentar dificultad para respirar por la nariz, a la
vez que anoté la presencia de un pequefio tumor en la fosa nasal
derecha, el cual fue creciendo hasta llegar a obstruir completamen-
te esta fosa, y posteriormente aparecié oiro semejante en el lado
opueso.

A la inspeccién se -observa una marcada deformacién de la
piramide nasal, y a la palpacién se aprecia un aumento notable
de su consistencia.

A la rinoscopia anterior se ven en ambas fosas nasales varias
vegetaciones {umorales; recubiertas: por un exudado purulento, y
que obstruyen casi totalmente la luz de las fosas,



e e

Al examen de la oro-faringe sélo es notoria una ligera dismi
nucién del reflejo faringeo.

Se toma biopsia de la lesién endo-nasal que se envia con diag-
néstico de RINOESCLEROMA, el que es confirmado por la anato-
mia patolégica, segin examen ntmero 50/2220.

Agosto 18 de 1950.-Bajo anestesia general con penthotal se hacen
dila'acicnes instrumentales de las fosas nasales, y se colocan sen-
das sondas ametdlicas, cada una con dos tubos de 6,66 mgrs. que
se dejan durante seis horas, has'a alcanzar una dosis total sobre
el tabique de 1:500 “r"

Noviembre 24 de 1950. — Al practicar examen de conirol ve-
mos que las masas exofiticas han sido casi totalmente eliminadas,
¢l tomafio de la pirdmide nasal ha disminuido, la consistencia se
ha hecho mas blanda, hay buena permeabilidad por ambas fosas
nasales, y el reflejo faringeo es normal. Pero sobre el reborde al-
veolar correspondiente al incisive y canino izquierdos del maxilar
superior se aprecia un pequefio tumor vegetante, de consistencia
fibrosa, que se diagnostica como un Epulis Fibromatoso.

Noviembre 27 de 1950. — Se practica la extirpacién de la le-
sién alveolar, y se envia para estudio histolégico, el cual da como
resultado RINOESCLEROMA, segin examen ntumero 50/4453.

Numero-de-la Higtorier~ ... .50 oo e 24745

IS e e e J. A. C.
BAGR s iT s =i 25 afios
Natural de ... . ... P me e Jenesano (Boy)
Consulta en nov1embre 7 de 1950 — Porque desde hace mds

o menos un afo empezd a notar dificultad para respirar por la
naoriz.

A la inspeccién se aprecia una deformacién de la nariz por
ensanchamiento de sus vertienles, especialmente del lado de-
recho.

A la rinoscopia anterior se ve gue ambas fosas nasales estdn
totalmente obstruidas por sendos tumores de aspecto carnoso, que
llegan hasta cerca del orificio externo de la nariz.

Al examen de la orofaringe se observa que los pilares ante-
riores estén borrados, y los posteriores adheridos a la pared poste-
rior de la faringe. No exisle comunicacion con la naso-foringe, y
el reflejo nauseoso estd abolido.
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Con diagnéstico clinico de RINOESCLEROMA se practica biop-
sia, cuyo esludio his'olégico confirma el diagnéstico, segun exa-
men numero 50/4210.

Noviembre 15 de 1950. — Inicia tratamiento con Rayos X Pro-
fundos; a los pocos dias presenta una faringitis intensa, con espu-
to hemorrdgico y disfagia dolorosa, asi como un ligero eritema de
la piel de la nariz, lo cual obliga a suspender temporalmente las
irradiaciones de los campos faringeos y continuar unicamente con
los nasales.

Diciembre 9 de 1950. — Termina tratamiento habiendo recibi-
do una dosis total sobre el tumor de la nariz de 3.100 "r", para lo
cual se utilizaron dos campos, el uno naso-malar derecho oblicuo
y el o'ro izquierdo; y sobre faringe una dosis de 2.680 "1, para lo
cual se empleé un campo faringeo derecho y ofro 1zqulerdo. La du-
racién del tratamiento fue de veintirés dias, dado en veitiuna se-
sesiones.

Abril 15/51. ~ Se presenta a control y se anota una ligera mejo-
ria en cuanto a la permeabilidad; pero al practicar la rinoscopia
anterior enconiramos en la fosa nasal derecha una masa tumoral
de aspecio esclerosante, la cual se extirpa dias después por elec-
tro-coaqulacién, y al ser esiudiada histolégicamente dio como re-
sultado RINOEECLEROMA. Por esta razon se inicia tratamiento
con Radium intra-nasal, el cual dura nueve horas y media, con una
dosis total sobre tabique de 2.500 "r”

Noviembre 10 de 1950. — Se presenta a control y se anota una
mejoria casi completa.

Nitmero de la Historice oo oo oiii vaviny 24833

WNOmb e aaa A. A.
e P A e S e R R e E ey 30 anos
Netaral des. oo o s v COjomETes

Noviembre 20 de 1950 — Se presenta a consultar porque des-
de hace ocho afios noté la aparicién de una papula en la fosa na-
sal izquierda, la cual fue creciendo lentamente; mds tarde advirtio
la presencia de nuevos elementos papulosos en la fosa nasal de-
recha, que determinaban dificultad nasal respiratoria creciente.

A la inspeccién se ve que el lébulo y las alas de la nariz es-
tén deformados por un tumor de aspecto violaceo, de consistencia
dura y lefiosa, que infilira totalmente el 1ébulo, las aletas nasales
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y casi todo el labio superior. El tumor es doloroso a la palpacién
y obstruye to‘almente las fosas nasales, lo cual hace imposible la
rinoscopia anterior.

A] examen endo-bucal sélo se anola la abolicion del reflejo
faringeo.

La respiracién es de tipo orofaringeo, y hay una dacriocistitis
purulenta bilateral.

Se practica biopsia y se envia al laboratorio con diagnéstico
de RINOESCLEROMA, que es confirmado por el estudio histolégi-
co, sequn examen numero 50/4408.

Noviembre 22 de 1950. — Principia iratamiento con Rayos X
Profundos sobre dos campos, uno naso-malar oblicuo derecho y
ofro izquierdo. A los quince dias presenta eritema intenso de la
piel irradiada. Hay destruccién parcial de la parte vegetante del
tumor, lo que ha dejado ulceraciones en los sitios desiruidos; la
cara interna del labio superior presenta placas de color blanco,
debido a epitelitis por irradiacién, lo cual obliga a suspender el fra-
tomiento por una semana.

Diciembre 27 de 1950. — Termina fratamiento, habiendo reci-
bido una dosis total sobre el tumor de 3.600 “r" en un término de
ireinta y cinco dias y un numero de sesiones de veiniicuatro.

Julio 2 de 1951. — Se presenta a conirol y se comprueba que
el tamafio y la consistencia de la pirdmide nasal son casi norma-
les; la permeabilidad nasal aunque un poco disminuida, es mas
o menos satisfactoria.

Numero de la Historia +.. .« ... ..., ... 22548

L T oS L e e S e e T

Bl e aah e 2B QRO
Neghwral de . v s i Macaravita (S. S.)

Enero 30 de 1850. — Consulta porque desde hace siete afios
noté congestién de la mucosa nasal, y posteriormente la formacién
de una masa tumoral localizada en la fosa nasal derecha, y que
lentamente fue creciendo hasta llegar a obstruir por completo la
respiracién por dicha fosa.

Actualmente se encuentra a la inspeccién una nariz ligeramen-
te aumentada de volumen, pdlida y que al tacto presenta una con-
sistencia mayor que la normal.

A la rinoscopia anterior se puede comprobar la existencia de
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un {umor que invade casi totalmenie la fosa nasal derecha; de co-
lor rosado pdlido y de consistencia dura, no doloroso y recubierio
en algunas partes de cosiras amarillentas que adhieren fuertemen-
te al tejido subyccente. En la fosa nasal izquierda hay un proceso
evolulivo de estrechez, sin evidencia macroscépica de tumor.

El examen de la orofaringe es totalmente negativo.

Se toma biopsia del tumor de la fosa nasal derecha que se
envia con diagnéstico clinico de RINOESCLEROMA, el cual es con-
firmado por la anatomia pa'olégica, seglin examen ntmero 50.407.

En visla de los resultados del examen clinico e histoldgico se
inicia tratamiento con Radium inira-nasal.

Previa anes'esia general con penthoial se practican dilatacio-
nes instrumentales, y se procede a colocar sendas sondas intra-na-
sales, cada una con tres tubos de 6,66 mgrms., que se dejan por
seis horas cincuenta minutos, hasta obtener una dosis total sobre
el tabique de 1.598 "r"

Septiembre 17 de 1950. — Se presenia a control y se anota la
existencia de una buena permeabilidad nasal, con una respiracion
satisfactoria, y sin que se observe signo alguno de recidiva.

Nimero de la Historia .... .... v e A%B5S
Ty T Dol s pe e e S e T S
Eded - o, e S e A 10-ONON
Nanralde ... v e os oahva {BoY.)

Junio 6 de 1850. — Consul’a porque hace afio y medio empe-
z6 a presentarse dificultad para respirar por la nariz.

A lo inspeccién se nota una ligera deformaciéon del dorso de
la nariz.. Las ale*as y el 1ébulo ofrecen a la palpacion una consis-
tencia normal.

A la rinoscopia anterior se aprecia que ambas fosas son infun-
dibuliformes, y que la izquierda esid casi tolalmente obstruida.

Al examen endo-bucal sélo llama la atencién la abolicién del
reflejo faringeo.

Se practica biopsia de la fosa nasal izquierda que se remite
al laboratorio con diagnéstico de RINOESCLEROMA, que se con-
firma por el estudio histolégico, segiin examen numero 50/2113.

Junio 19 de 1850. — Se principia {ratamiento con Radium intra-
nasal, colocando sendas sondas, cada una con fires tubos de 6,66
mgrs. que se dejan durante siete horas y media, hasta alcanzar
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uia dosxs total sobre el tabique de 1.994 "r".

Después del tratamiento con Radium se hacen varias sesiones
de dilataciones insirumenales con bujias de Hegar.

Noviembre 24 de 1950. — Existe una buena permeabilidad por
ambas fosas, y no hay signos de recidivas.

Junio 2 de 1952. — Consulta nuevamente por dificultad nasal
respiratoria.

A la rinoscopia anterior enconiramos las fosas nasales media-
ramente esirechas y llenas de cosiras. Se prescribe tratamiento
médico a base de Licor de Dackin.

Julio 31 de 1952. — Se inicia nuevo fratamiento a base de Ra-
dium intra-nasal hasta alcanzar una dosis total de 3.007 “r*, lo cual
se consigue en 48 horas freinla minutos, tiempo repamdo en dos
gesiones.

Enero 30 de 1953. — La permeabilidad nasal es bastante satis-
factoria. A la rinoscopia anterior encontramos algunas costras y
un pequefio boién escleromatoso sobre el tabique.

Nomgero 'de. la Historiee ... - ..o .. . -.25.338

g e e e S TS ST e VEER,
Edad . TR g e S ey e e ST
Naturcxl de .................... Chiquinquiré (B.)

Febrero 8 de 1951. — Consulta porque desde hace aproxima-
damente tres afos se inicié la enfermedad actual por la presencia
de un pequefio tumor en la fosa nasal izquierda, el cual ha ido
aumentando de volumen vy dificultando altamente la respiracién
nasal.

A la inspeccién se observa que la nariz estd deformada espe-
cialmente la region de las aletas, y aumentada de volumen.

A la rinoscepia anterior se aprecia a nivel del subtabique unas
masas tumorales duras, de color rojo ajamonado, no ulceradas,
que en el lado izquierdo se extienden hasta ocupar el ala de la
nariz. Existe una infillracién de la misma naturaleza en la pared
externa de las fosas nasales.
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Al examen de la oro-faringe sélo se aprecia la disminucion del
reflejo faringeo.

Se toma biopsia de la lesién endo-nasal, y se remite al labo-
raiorio con diagnéstico de RINOESCLEROMA, que es confirmado
por la anatomia patolégica segiin examen nimero 51/509.

Febrero 17 de 1951. — Inicia tratamiento con Rayos X Profun-
dos sobre un campo nasal an'erior, hasta una dosis tolal de 2.184
“r", la cual se obliene en caiorce sesiones, con una duracién del
tratamlen!o de diez y seis dias.

Mayo 5 de 1951. — Se aprecia una notable mejoria de la per-
meabilidad nasal, y un estacionamienio en el avance de las lesio-
nes. El aspecio exierior de la nariz es casi normal, pero su consis-
tencia es todavia dura.

Diciembre 26 de 1951. — La permeabilidad de las fosas nasa-
les es salisfacioria y no hay proceso alguno en evolucién.

Namero delaeHislriasi 0 oo Vivn i 26.777
POMIRE s s e srie s e ey 105
Edad . Rms e i e o e T 25 afios

: thtuml de SrenTa T eRa oo Bl iRt .... Ibagué (Tol.)

Agoslo 30 de 1951. — Consuhcx porque desde hace cuatro me-
ses ha noiado dificultad para respirar por la nariz, y ultunamente
ge ha presentado dolor de garganta.

A la inspeccién se aprecia asime'ria de la nariz, por ensan-
chamiento de la parle inferior de la vertiente y de la aleta nasal
izquierda; la consistencia de la nariz es normal.

A la rinoscopia anterior se observa una tumoracién localiza-
da en la fosa nasal izquierda que la obsiruye totalmente, y que
llega hasta la aliura del surco de la aleta. La fosa nasal derecha
presenta una forma infundibuliforme, y esi@ obstruida por desvia-
cién del tabique.

Al examen de la orofaringe el paladar membranoso presenta
una censisiencia fibrosa, y hay limitacion de sus movimientos. La
uvula estd destruida: los pilares posteriores muesiran lesiones es-
clerosantes. Al tacto digiial enconiramos que la transcavidad de
las fauces esté bastan'e reducida, y que todas las paredes de la
rinofaringe se hallan invadidas por elemen‘os tumorales. Hay abo-
licién completa del reflejo faringeo.

Se toma biopsia de la lesién endo-nasal izquierda y se remite
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para estudio anatomo-patolégico, el cual da como resultado RINO-
ESCLEROMA, segtin examen numero 51/00047.

El examen serolégico es negalivo sequn boletin N° 51/344.

Septiembre 26 de 1951. — Inicia {ratamiento con Rayos X Pro-
fundos sobre dos campos, uno faringo-laringeo derecho y otro iz
quierdo, hasta una dosis sobre cada uno de ellos de 2.821 "“r" que
ge obtuvo en veinie sesiones con una duracién del tratamiento de
treinta dias.

Las lesiones endo-nasales se frataron con Radium intra-nasal,
hasta alcanzar una dosis total sobre el tabique de 2884 “r".

Presenta como complicacién de las irradiaciones en la piel
correspondiente a los campos faringo-laringeos un eritema inten-
€0, y ademds disfonia y disfagia.

Abril 22 de 1952. — Al examen de control se vio que las vege-
taciones de la faringe habian caido totalmente. Existe buena per-
meabilidad por ambas fosas nasales, no hay lesiones en evolu-
cién y la disfagia y disfonia han desaparecido.

Numeré-do I Higloria 5. .0 o 27.474
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Diciembre 12 de 1951.— Consulta porque desde hace dos aiios
ha notado dificultad para respirar por la fosa nasal, dificultad que
ha ido aumentando paulatinamente.

A la inspeccién la pirdmide nasal aparece aplanada, con no-
torio aumento de su didmetro transversal. Tanto la piel como los
cartilagos nasales ofrecen al tacto una consistencia mayor que la
normal.

A la rinoscopia anterior se aprecia un notable engrosamiento
de la mucosa endo-nasal, especialmente en la porcién correspon-
diente al tabique. La permeabilidad nasal se encuentra muy re-
ducida, principalmente en el lado derecho, donde la luz de la fosa
se halla representada por un orificio puntiforme.

Al examen endo-bucal se comprueba la abolicién del reflejo
faringeo.

Se toma biopsai de la lesion endo-nasal y el estudio histolégi-
co comprueba el diagnéstico clinico de RINOESCLEROMA, segtin
examen numero 51/712.
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Enero 11 de 1952. — Inicia {ratamiento con Rayos X Profundos
que se efectiia hasta dor una dosis tolal sobre el tumor de 3.504
"1, dadas en 12 sesiones que se repartieron en 15 dias.

Como tratamiento complementario se practicaron una vez ter-
minadas las irradiaciones, dilaiaciones insirumentales con Bujias
de Hegar.

.En coniroles practicados posteriormente se comprobd una bue-
na permeabilidad nasal, y la ausencia de proceso alguno en evo-
Jucion. S




CAPITULO VI

CONCLUSIONES

I) El Rinoescleroma es una enfermedad crénica de evolucién
lenta y progresiva.

II) Su localizacion primitiva casi siempre es nasal.

III) Ataca por lo general a personas jovenes, entre los 20 y los
30 afos.

IV) Es frecuente en Colombia, sobre todo en los Departamen-
tos de Cundinamarca, Boyacd y Valle del Cauca.

V) Se observa mds que todo en gentes campesinas.

VI) El primer sintoma que llama la atencién de los enfermos
es la dificultad nasal respiratoria.

VII) Puede manifestarse bajo diversas formas clinicas: hiper-
tréfica, ulcerosa, destructiva, afréfica y mixta.

VIII) Su diagnéstico clinico es relativamente fécil cuando adop-
ta la forma tipica hipertréfica.

IX) Siempre debe corroborarse el diagndstico con examen ana-
tomo-patolégico de la lesidén, siendo los elementos histolégicos ca-
1acteristicos los Cuerpos de Russell y las Células de Mikulicz.

X) El sintoma mds consiante y precoz de la invasién faringea
es la abolicién del reflejo faringeo o nauseoso.

XI) El tratamiento de eleccién es el Radium intra-nasal y los
Rayos X Profundos sequn el caso, precedido o complementado por
el tratamiento médico general y quirirgico (resecciones, dilatacio-
nes).

XII) Todo enfermo de rinoescleroma debe ser conftrolado pe-
riédicamente, tiempo de control que nunca debe exceder de un aifio.
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