
EI Tratarnlento del Esderoma con Autoherno-

terapla Irradiada

Por el Dr. CARLOS A. CLEVES CUCALON.
Profesor Ag regado de Otorr'inolar ingologia de la

Universidad Nacional.

En un articulo aparecido en la revista Anales de Otolaringologia
del afio ,1949 y traducido para la revista de la Sociedad de Otorrino y
Oftalmologia, encontre una cornunicacion del Profesor Lewenfisz
sobre los resultados obtenidos en pacientes, que sufrian de escleroma,
al ser tratados con inyectiones de sangre irradiada.

Dicho autor divide sus enferrnos, para analizar los resultados del
tratamiento, en tres grupos:

Primero. Casos no tratados.

Sequndo, Casos tratados can Rayos X, por medio de la irra-
diacion de la lesion; y

Tercero. Casos tratados por medio de la Cirugia.
EI primer grupo 10 subdivide .en : a ) casos recientes, caracteriza-

dos por infiltraciones del tipo de granulacion, y b) casas avanzados
con infiltraciones palidas y endurecidas,

En todos estos pacientes se obtuvo con este tratamiento 'una nota-
ble mejoria )' sobre todo, se logro negativizar, generalmente despues
de la primera inyeccion de sangre, la reaccion de Bordet Gengou.

Indudablemente, dice el autor, los mejores resultados se obtienen
en los dos sub-grupos del primer grupo de pacientes. Pero sabre todo,
en el segundo grupo de pacientes ; es decir, en aquellos enfermos en los
cuales se hace un tratamiento cornbinado de Rayos X con autohemo-
terapia. Por el contra rio, en aquellos pacientes sometidos previamente
a la cirugia, es decir, los del tercer grupo, los resultados son medio-
eres, por el hecho de que las lesiones cicatriciales ocasionadas por el
acto quirurgico, no su Iren nlllguna modificacion can el tratamiento.
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En vista de la seriedad de la informacion y del nurnero dia por
dia mayor de escleromatosos, que se presentan a los Departamentos de
Oto-rinolaringologia del Instituto N acional de Radium y del Hospital
de San Juan de Dios, resolvimos ensayar esta nueva modalidad de
tratamiento, Escogimos un grupo de pacientes que habian sido pre-
viamente irradiados, Mas tarde en vista de los resultados Iavorables,
hemos aplicado tam bien la autohemoterapia a casos mas recientes que
no habian sido sometidos arm a ninguna otra modalidad de tratamiento.

Hasta eI momento, el escleroma es una enfermedad incurable;
ninguna cIase de tratamiento conocido, da resultados satisfactorios,
Con el unico que se obtiene alguna mejoria es con la irradiacion local
por medio de los Rayos X. Sin embargo, son mejorias transitorias y
localizadas en la zona irradiada, Es frecuente observar lesiones nasa-
les detenidas por Ia irradiacion, pero de un momenta a otro el pacien-
te comienza a quejarse de disnea, y al hacer eI exam en de la laringe
o de la traquea, se puede constatar en estas regiones la presencia de
lesiones esclerornatosas.

Entre nosotros:, desafortunadamente, el nurnero de enfermos es
numeroso. La cornplicacion mas frecuente es la propagacion a la la-
ringe, y, mas grave aun, a la traquea. La disnea producida por la in-
filtracion laringea, se logra obviar por medio de la . traqueotomia,
pero cuando la lesion se propaga a la traquea, la vida del enfermo
queda seriamente amenazada porque la infiltracion escleromatosa dis:
minuye progresivamente en forma inexorable la luz traqueal, asfixian-
do lentamente a los pacientes.

De acuerdo con las indicaciones del Profesor Lewenfisz, la tee-
nica que seguimos para tratar a estos pacientes fue la siguiente:

En ayunas, practicamos la extraccion de 10 cc. de sangre de Ia
vena cubital y la recibimos en un recipiente previamente citratado para
evitar su coagulacion. Inmediatamente despues fue irradiada esta san-
gre siguiendo la tecnica siguiente: Dosis total de Rayos X 720 Kw. 120
M. A.. P. Filtros: 1 mm. de aluminio y 0.5 de Cu. Distancia 30 ems.

Tan pronto se termina la irradiacion se aplica la sangre al paciente,
por via intravenosa. En esta misma forma se aplican las inyecciones
siguientes, pero se va aumentando progresivamente la cantidad hasta
llegar a una dosis de 150 cc. (nosotros hemos aplicado hasta 250 cc.).

Estas inyecciones generalll1ente se aplican cada seis u ocho d las.

Esta modalidad de autohernoterapia, tiene varias ventajas; pero
tall1bien algunos inconvenientes; las ventajas son: facilidad para pro-
veerse de sangre y, sobre todo, para evitar los fenomenos propi s de
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toda transfusion, por intolerancia de parte del paciente cle una sangre
extrafia,

El inconveniente principal es cuestion cle tiempo, pues es nece-
sario que el enfermo permanezca en el hospital clurante varias horas,
mientras se Ie ext rae la sangre, .se irraclia y luego se Ie vuelve a aplicar.

Sin embargo, SO\1 mayo res las ventajas, pues evita la practica de
ciertos examenes como' Wassermann, grupo sanguineo, etc., y la necesi-
dad deiestar consiguienclo dado res, 10 cual en nuestro medio es clifi-
cil y costoso.

La primera historia corresponcle a la paciente C. O. Historia NQ
302 del Instituto N acional cle Raclium.

Esta enferma ingreso al Instituto por prirnera vez en' el afio de
1935, par lesiones ulcerosas localizaclas en la faringe acompafiaclas de
ienomenos asfixicos, no obstante que un afio antes habia sido traqueto-
mizada en el servicio cle organos clel Hospital cle San Juan cle Dios.

'Las Iesion~s ulcerosas fue~on conveni'entemente trataclas con arse-
nicales y bismuto, pues se trataba de lesiones sifiliticas. La reaccion se
negativizo. ,

La disnea que presentaba en ese' entonces se explicaba' facilme~te
por la estrechez subglotica que se apreciaba al exarnen radiologico prac-
ticaclo el 28 cle septiernbr e cle 1935 (N'? 146) .

. Para esta fecha la paciente habia siclo someticla ya a alguna forma
de irradiacion, pues en un control del 17 cle octubre de 1935 se aneta
la presencia cle una congestion cle la mucosa d~bido probablemente a
las irradiaciones.

POl' espacio cle tres afios fue tratada ycontrolada en el Instituto
v evidenternente obtuvo una mejoria, puesto que Ie fue retirada la canu-
la cle traqueotomia y en el examen radiologico cle control, tomaclo cl
15 cle enero cle 1937, se hacia notal' el mayor calibre clel diarnetro la-
ringeo, cornparado con el examen anterior.
,. En resumen, los trat~mieht~s practicados en esa epoca fuer-chi los

siguientes :
Telecuterapia: Octubre 2 de 1935. 600 m. c. d.

- r.... ' . ,.
Telecuriterapia : Diciembre.? de 1935. 600 m. c. d.

Telecuterapia: Marzo 6"c:1e1936. 802.50 111. c. d. .,
La enferma permanecio por fuera del Instituto 8 afios, en buenas

condiciones, pero en el 46 regt:eso completamente afonica; con fenome-
nos cflsneicos, y con lesione;; faringeas que hicieron pensar en una lesion
epiteliomatosa. Sir] embargo, la Biopsia tomada ~n ~sta' fecha (abril 20
del 46 NQ 15413) confirmaba la antigua lesion escleromatosa.
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En vista de este resultado fue sometida nuevamente a irradiacio-
nes con Rayos X, profundos, aplicandose 8.600 r.

Con este nuevo tratamiento obtuvo una mejoria de tres afios. Pero
en marzo 20 del 50 reingreso al Instituto Nacional de Radium y en el
exam en laringoscopico pudo comprobarse 10 siguiente: estrechez con-
siderable de la region sub-glotica ; su calibre se encontraba reducido a
unos pocos milimetros de diametro, 10 cual hacia la respiracion .muy
penosa a la paciente.

Fue remitida en consulta al doctor Gaitan para que considerara la
posibilidad de nuevo tratamiento con Rayos X 0 si era el caso de
tratarla con cirugia.

EI 25 de abril, en vista del concepto desfavorable al tratamien-
to con nuevas dosis de Rayos X, se Ie practice con anestesia local
una traqueotomia de tipo bajo y se extrajo abundante tejido de'
granulacion, que se encontraba implantado en la pared posterior de
la traquea.

Como hemos visto someramente, esta paciente habia sido, tra-
tada durante un tiempo considerablemente largo: 15 afios, Sin em-
bargo, la lesion no habia sido po sible curarla, no obstante las me-
jorias francas que habia obtenido despues de cada tratamiento.

En vista de esto, y de la propagacion de la lesion a la parte
alta de la traquea, resolvimos ensayar con esta paciente el tratamien-
to de sangre irradiada.

En mayo 25 Ie fue aplicada la primera inyeccion de 20 cc. de'
sangre y se continuo con dosis ascendentes, semanalmente, hasta et·
29 de julio, fecha en que se Ie hizo un examen de control del cual
copio 10 siguiente:

"La enferrnaacusa una mejoria subjetiva y objetiva notables; con-
sidero debe continuar el tratamiento. La mucosa de la faririge esra
humeda y lisa. La permeabilidad nasal ha mejorado y no hay disfonia".
(Fdo. Dr. Cleves C.). !,

Despues de este examen se le aplicaron 5 inyecciones mas de
sangre y se hizo un nuevo examen de control en el cual se pudo com-
probar: la regresion de las lesiOlles laringeas, la mayor amplitud de la
giotis, 10 cual permitio nuevamente la decanulacion ; previa tapona-
miento por tres dias de la canula traqueal.

EI 23 de diciembre de 1950 se presento nuevamente a examen
de control y pudimos comprobar que no ha habido regresion de las
Iesiones, La disfonia ha desaparecido completamente y ya la pacien-
te no se queja de disnea.

Fue citada para nuevo control dentro cle 3 meses.
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Caso segundo.-Paciente L. Z. Historia N9 7.544 del Instituto
Nacional de Radium. Ingreso mayo 9 clel 39.

En esa fecha fue examinaclo par el doctor Meoz, qui en anoto
la presencia cle lesiones esc1eromatosas localizadas especialmente en
la laringe.

Para esa fecha ya el paciente habia sido traqueotomizado. EI
examen radiologico N9 2494 del 12 de mayo mostraba una infiltra-
cion cle la region tiroidea de la.i.laringe can desaparicion cle la luz
del conclucto. EI ventriculo de }\1organi no se visualizaba.

Posiblemente por falta de elementos no se practice biopsia, pero
ei enfermo fue someticlo a tratamiento can Rayos X profunclos, apli-
candole 7.633 R. las cuales se terminaron' en julio 9 clel 42
Posteriormente el paciente fue controlaclo cada mes, mas 0 rnenos.
En estos examenes cle control, se anoto una mejoria, en el senti do
de que la luz cle la glotis era mas ancha. Sin embargo, en el exa-
men radiologico cle control, el radiologo anota la persistencia de esteno-
sis en la porcion tiroideana de la laringe y en fa parte superior cle la
traquea (Mayo 25 clel 43).

Par nuevos fenomenos asfixicos Ie fue practicada nuevamente
una -traqueotornia clos meses despues, y nueva closis cle Rayos X, la
cual no se encuentra anotada en la historia.

En octubre del 43, despues de esta ultima irradiacion, el paClen-
te mejoro y se Ie autorizo a dejar el Instituto.

En marzo clel 44, el exam en radiologico mostraba la luz laringea
mas amplia y se podia visualizar el ventriculo de Morgani, EI radio-
logo anota la disminucion de la infiltracion de las parecles y en espe-
cial del espacio pre-vertebral.

En el examen de control clel 13 de enero de 1945, el especialis-
ta doctor Meoz, encuentra al paciente en magnificas condiciones, ano-
ta que la curacion es completa y 10 cita para un afio despues.

Sin embargo, en septiembre del 45, el cloctor Archila recihe a!
enfermo en consulta, por Ienomenos asfixicos.

Como la luz glotica es normal y el paciente sigue usanclo canu-
la, se sospecha la posibilidad de infiltracion de la -traquea,

Parece que estos fenomenos disneicos se debieron en ese enton-
ces a manifestaciorres c<w~rrales, en un terreno intensamente irradia-
do, 10 cual clio lugar a la di~iiea. EI paciente se retiro del Instituto
despues de haberleformulado .algunos expectorantes.

En mayo del 46 regresa y se, Ie toma por primera vez biopsia
(N9 15622), fa cual dio como resultado inflarnacion cronica no espe-
ci fica. EI exarnen radiologico de esta fecha anota 10 siguiente: No
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. hay evidencia de lesiones en el parenquima pulmonar, aparte de una
bronquitis cronica can un faco de esclerosis peri-bronquial. Existe un
espesam.iento muy marcado de los tejidos blandos de la region sub-hioi-
dena, que tapa en parte la fosa gloso-epigIOtica. Parece existir un T.
sub-hioideno que interesa la epiglotis. Hay tambien una tumoracion
marcada de las bandas ventriculares y de las cuerdas.

En mayo 25, comienza el paciente nueva serie de Rayos X de
6.000 R, la cual se terrnino en julio de 1946. '

Despues de esta ultima aplicacion de Rayos X, tuvo . un corto
periodo de mejoria, pero no fue posible obtener su decanulacion,

Durante to do el ana 47 y, 48 el enferrno .estuvo asistiendo :J.I
Instituto 0 estuvo hospitalizado eq el, obligado por los ienomcnos
intensos de disnea, los cuales el) varias ocasrones hicieron temer por
la vida.

EI doctor Archila, en vista de que la obstnuccion no tenia Si11-
tomas de ser de, causa alta, solicito una broncoscopia, la cual Ie prac-
tique el 6 de julio del 49. -Pude comprobar la gran disminucion del
calibre .de la traquea, par la infiltracion concentrica de sus paredes,
las cuales solamente permitieron la introduccion de un broncoscopio
de 4 milimetros de diametro .. Enestas condiciones consideramos el
caso como. intratable ; se Ie coloco en cambio de la canula una sonda
de nelaton, la cual, al franquear laestrechez de la traquea.. Ie permitia
al enfermo respirar, aunque con mucha dificultad.

Fue remitido al doctor Gaitan a. radioterapia para que estudia-
ra la posibilidad de, nuevadosis de Rayos X.;1 •

Como no fue 'posible por los tratamientos que ya habia recibido,
nos limitamos a controlarlo mas estrechamente, para evitar que ·se
tapara Ja sonda y asfixiara al enfermo.

Pero, en octubre 13 del 49, resolvimos en sayar en el, el trata-
miento can sangre irradiada, de "acuerdo con las indicaciones ya men-,
cionadas, .

EI paciente estuvo controlado de cerca por el doctor Mendoza,
quien se encargo de la aplicacion de .las inyecciones de sangre.

. ' .
En diciembre 19, despues de dos meses. de tratarniento y de

ocho inyecciones de sangre, hicimos un exarnen de control, eJ-IYo re-
sultado copio .de la historia : . . ..

"Es, evidente la mejoria del enfermo, no solo des de el punta de
vista general sino tarnbien local ;flas lesiones faringeas se han ablan-.
dado, la mucosa faringea esta rosada y humeday fue posible retirar
el tubo traqueal sin que apareciera disnea", (Fdo. Dr. Cleves C.).
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-EtT vista'vde este resultado, resolvimos seguir aplicando la isangre
(ada ocho dias, hasta llegar a 250 cc., de las cuales se aplicaron pos-
teriorrnente 6 inyecciones mas.

En marzo del 50 se controlo nuevamente y se pudo comprobar
la mejoria.

Para mayo se le dio salida del Instituto.
En julio y septiernbre 'se hicieron nuevos examenes de control

)' se encontro al paciente en muy buenas condiciones.
Este, quiza, es el caso mas interesante de todos poria antigiiedad

de la enfennedad, pOI' el hecho de que este paciente estuvo desahuciaclo
.y en una ocasi'on casi muerto pOI' asfixia y Iuego y unicamente con la
autohemoterapia se logro retirar la sonda y el paciente pudo regre-
sar a su trabajo sin disnea y con u,~la ligerisima disfonia ..

Coso tercero. Paciente J.' E. G. Historia Instituto Nacional de
Radium N9 11.792.

Ingreso al Instituto Nacional de Radium en abril del 45, quejan-
dose de dificultad respiratoria.

Enel examen de admision, el doctor O. Archila anoto 10 siguien-
te: Hace tres meses, principia a notal' cierta dificuitad respiratoria,
que dia pOI' elia fue aumentando hasta hacer . irnposible la respira-
cion nasal. Posteriormente, aparecio el mismo fenomeno en ,Ia laringe.

Al exarnen laringoscopico se encuentra una masa carnosa del
mismo aspecto de las que obstruyen las fosas' nasales, coloc~da sobre
la cornisura anterior. Las cuerdas vocales y -Ios repliegues ar-iteno-
epigloticos se encuentran infiltrados,

Se practice biopsia, cuyo resultado histologico confirrno el Diag-
nostico Clinico de Rinoescleroma. (Examen histologico N9 12988,
abril 11 de 1945). "" ;;,. '.

Con este resultado, se resolvio practical' t'ratamiento con Rayos
X, en dos secciones: La pr-imera dosis fue' de 5:986 R. y la segunda,
aplicada cuatro l11eses despues fue ,de 5.460 R.

Dias despues a. la, aplicacion de estasegunda, dosis ' el paciente
presento ,fenol11enos a~(i?Cicos ql!e .hici,eron necesario practicarle una
traqueotol11ia. (Noviel)lb~~, 19 de, 1945).

Cuatro",l11eses d~~pl\es, el~ vista., del, bU,en ,estadQ. del enfer1110,-se,
retiro la canula ete tra,queQtomia.

En estascondiciones permanecio ~1.paciente por U11ano, p'ero~lJ
kbrero 26 de 1947 regreso al I nstituto con fenomenosasfixicos" y;
fue necesario repetir la ~raqueotomia y dejar Iluevamente la canula,

Durante to do ei afio47 y gran I;art~ 'd~1 48, no se Ie p;es~ntaron
c0111plic;ciones, p'ero a fines del 48 y p'rincip{os del 49 sus v{sit;s~
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al Instituto fueron mas frecuentes porque se quejaba de frecuentes
fenornenos asfixicos, no obstante que estaba usando una canula de
traqueotomia.

En un principio, se penso que se trataba de obstrucciones me-
canicas, ocasionadas por las misrnas secreciones traqueales, las cuales
al secarse forman verdaderos tapones que pueden obstruir por com-
pleto la canula: pero cuando pudimos descartar esta posibilidad, tu-
vimos necesariamente que pensar en que los fenomenos esclerornato-
sos se habian continuado en las paredes de la traquea dando lugar
a una disrninucion de la luz de esta.

En julio 9 del 49 con el objeto de comprobar esta sospecha re-
solvimos practicarle una broncoscopia. Pudimos comprobar que las
lesiones esclerornatosas habian infiltrado ya las paredes traqueales

Como el estado del paciente era muy angustioso, y la disnea muy
intensa, resolvimos como unico remedio introducir una sonda de ne-
laton calibre 18 pOI' el orificio de traqueotornia, para que al sobrepa-
sal' las lesiones colocadas en la parte alta de la traquea permitiera
respirar con alguna facilidad al paciente.

EI enfermo fue rernitido al doctor Gaitan, para que conceptua-
ra si era posible aun, una nueva dosis de Rayos X sobre el cuello
y torax.

EI doctor Gaitan, en vista de que en el exam en broncoscopico
habiamos comprobado la extension de las lesiones hasta los bronquios,, ,

opino que era imposible pensar en mejoria con radioterapia.
En vista de la situacion tan angustiosa que presentaba el pa-

ciente, resolvimos con el doctor Gaitan ensayar el tratamiento con
autohemoterapia irradiada.

EI 26 de septiembre del 49 se , aplico la 'prirnera inyeccion de
sangre, siguiendo la tecnica ya rnencionada.

Desde este dia hasta el 27 de febrero del SO, el paciente estuvo
sornetido a la aplicacion de una inyeccion semanal.

EI 19 de marzo se Ie practice el primer exarnen de control. Pudi-
mos cornprobar, una mejoria notable, y muy clara de las lesiones
escleromatosas. La mucosa faringea se encontraba humeda y elas-
tica; habia nuevamente reflejo faringeo y el paciente no tenia nece-
sidad de usar la sonda de nelaton que hacia de canula traqueal, para
poder respirar.

En junio 17, es decir casi un afio despues de iniciado el trata-
rruento, practicamos otro examen de control, del cual anotamos 10
siguiente :

"EI estado actual del paciente, es satisfactorio. La disnea ha des-
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aparecido. La disfonia ha desaparecido casi por completo y el aspecto
de las lesiones faringeas y laringeas ha cambiado considerablemente.

Hay nuevamente reflejo faringeo. No se observa ya infiltracion
sub-mucosa de la faringe ni del vestibulo laringeo y la mucosa tiene
color rosado y aspecto humedo". (Fdo. doctor Cleves C.).

En diciembre 27 del SO, vino nuevamente a control y su estado
era tan tatisfactorio, como en los examenes anteriores.

Coso marta. Paciente M. P. Historia N9 20.347 del Instituto Na-
cional de Radium.

Esta paciente, consulto por primera vez, en marzo 22 del 49, por
obstruccion nasal bilateral de evolucion progresiva.

AI examen de ingreso, el doctor Carrizosa, anoto 10 siguiente :
Hace seis meses, cornenzo a notar Ia enferma dificultad para respirar
por la fosa nasal derecha, y simultanearnente nota la forrnacion de un
T. en una fosa, y mas tarde en la izquierda; tumores que fueron au-
mentando de volumen hasta obstruirlas total mente.

A la inspeccion, se aprecia un ensanchamiento de la nariz, espe-
cialmente de los lobulos, los cuales como las demas partes cartilagino-
sas de la nariz, ofrecen una consistencia dura. En ambas fosas nasales
se aprecian sendos tumores de color rojizo que J1egan hasta los ori-
ficios externos y que obstruyen totalmente su luz.

Se practice biopsia del T. de la fosa nasal izquierda, el cual dio
por resultado rinoescleroma. (Examen histologico N9 49-717. Dr.
Mendez ) .

Con este resultado paso a radioterapia en donde fue sometida a
un tratamiento con Rayos X, hasta completar una dosis de 1.600 rs.,
la cual terrnino en abril 1 del 49.

En buenas condiciones duro la enferma hasta octubre del mismo
"' f:

afio, fecha en que regreso con' manifestaciones disneicas.

En vista de esto, resolvimos con el doctor Mario Gaitan someter
a la paciente al tratamiento con autohemoterapia, el cual comenzo el
17 de octubre del 49. .

Para diciembre ya habia terminado eJ tratamiento por 10 cual se
Ie dio de alta y se cito para control en marzo del SO. En esta fecha Ie
practice un examen de control el doctor O. Archila. Anota el estado sa-
tisfactorio de la paciente y la ausencia de lesiones evolutivas. En sep-
tiembre del SO fue practicado eJ ultimo examen de control, su estado
era el miSl110 del examen anterior; es decir, no se encontraron lesiones
en evolucion, no habia disfonia ni disnea y eJ estado general de Ia
enferrna era rnuy satisfactorio.
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Caso quinto. Paciente J. E. Q. Historia N9 21.888 del Instituto
Nacional de Radium.

Este enfermo cle 18 afios al ingresar al Instituto de Raclium en
octubre 20 del 49, presentaba los siguientes sintornas : Disnea de tipo
progresivo aparecicla hacia cuatro ajios y acompafiada de tos.

Objetivamente no se observaban mayores modificaciones cle la
mucosa nasal 0 faringea, en cambio el examen broncoscopico mostro
una gran infiltracion cle la mucosa traqueal, cuya luz estaba bastante
reclucicla por el proceso escleroso, 10 cual explicaba los fenomenos dis-
neicos, No se observaban lesiones vegetantes ni ulcerosas. Se tomo
biopsia cle la mucosa, la cual fue remitida al cloctor Mendez L., CO~l
el diagnostico cle escleroma cle la traquea.

EI resultaclo no fue francamente positivo, ya que el diagnostico
microscopico fue el siguiente: "EI material enviaclo muestra epitelio
escamoso estratificaclo y escasa cantidad cle tejido conjuntivo difusa-
mente infiltrado por linfocitos. No hay eviclencia cle proceso inflama-
torio especifico. Llamala atencion que el epitelio 'de revestirniento
es escamo-estratificado 'y' no cilinclrico. Esto nos hace pensar en me-
taplasia escamosa". ' . . ,

No obstante la negativiclacl histologica cle lit lesion,resolvimos
tratar a este paciente como un escleromatoso, porque clinicamente las
l-siones correspondian a clicha entichlcl y porque es muy Irecuente que
uno 0 mas exarnenes histologicos sean negativos por la f~1fa' de una

, toma un poco mas profunda 0' mejor dirigida al centro de las lesiones.
En este paciente, como la raclioterapia era imposible por la loca-

lizacion, se resolvio cle acuerclo con el doctor M. Gaitan hacer un tra-
tarniento cle sangre 'irracliada unicamente.

Se cornenzo el tratarniento'<el- 14 cle noviembre clel 49, en la misma
forma cle los casos anteriores, y se contihuo basta el mes de febrero
del 50. ',r

En marzo 2 se solicito un CH el cual no mostro mayores modi-
ficaciones. .Durante este. perioclo cle tratamiento, el paciente noto una
mejoria apreciable, y por esta razon y en vista cle la irnposibilidad de
otra clase cle tratamientos, se resolvio continuar el tratamiento cle la
autohemoterapia.

£;1 abril 14 se practice el llltin~o exam en de control, e;~ el cual
no recogimos como datoxle mejoria, sino unicamente, la impresion que
nos clio el p~ciente, en el senticlo cle que, los fenomenos clisneicC?~,
habian mejoraclo ligeramente.

Continuo el tratamiento hasta el 15 de !llayo, clia en que fue por
lllti~la.v~z aI, Insdtuto cle Radium.
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En junio 3, la familia me inforrno que habia muerto en forma
casi repentina, once dias despues de la ultima inyeccion.

La causa de la muerte no se pudo cornprobar, pero por los datos
que die ron los familiares se puede presumir que fue una uremia.

Caso sexto . Paciente A. O. Historia NQ 22318 del Institute Na-
cional de Radium. Edad 29 afios,

Esta paciente ingreso por dificultad para respirar a traves de la
nariz; dificultad que en el momento de ingreso se habia convertido en
imposibilidad absoluta.

Al examen, se aprecia una deforruacion del dorso nasal, con gran
ensanchamiento de el ; y la forrnacion de lesiones tumorales, localiza-
das en el orificio de ambas fosas nasales, las cuales se encontraban to-
talmente obstruidas. La consistencia de la piel de la nariz, era mayor
que 10 rrorrrral. El resto del examen de O. R. L. fue negativo.

La biopsia dio por resultado un escleroma tipico, con presencia
de las celulas que caracterizan dicha entidad.

En vista de que en los casos anteriores el tratamiento con sangre
habia dado buenos resultados, se practico a esta paciente en la misma
forma de los casos anteriores; pero resolvimos para apresurar dicha
mejoria, .hacer una cauterizacion de las lesiones vegetantes de la nariz,
con electrocoagulacion.

Desafortunadamente, de la historia de esta paciente no se puede
sacar ninguna conclusion, porque la paciente por razones familiares
tuvo que regresar a su tierra antes de haber terminado el tratamiento.

Sin embargo en el ultimo examen de control, despues de haberle
hecho algunas sesiones de electrocoagulacion de sus lesiones nasales,
la mejoria de la paciente era notoria, porque la piel de la nariz era
mas blanda y la consistencia de la nariz en general menos dura .

. Caso septinco . Paciente J. P. de 1\11:. Historia NQ.22;999 del Ins-
tituto Nacional de Radium. Edad 49 afios. Fecha de ingreso, marzo 29
del 49.

Esta enferma se quejo primitivarnente de disfonia y mas tarde
de disnea; sintornas que tenian un afio de evolucion. La lesion clini-
camente era de un esc1eroma; habia una infiltracion de todo el vesti-
bulo laringeo, con acortamiento y ligera inmovilidad de las cuerdas
vocales. Al examen broncoscopico, se observaba una infiltracion COIl-

centrica, de las paredes de la traquea con disminucion de su calibre ....
La biopsia confirmo el diagnostico clinico de esclerorna y la en-

ferma paso a tratamiento con autohemoterapia.
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Inicio las primeras aplicaciones en abril 3 del SO. En septiembre
19 el exarnen de control dio como resultado 10 siguiente:

EI aspecto de la laringe, muestra una mejoria en el senti do de que
ha disminuido la infiltracion del vestibulo, y por 10 tanto la hendidura
de la giotis, es mas ancha. Actualmente, la paciente no presenta feno-
menos disneicos tan acentuados como al principio.

En vista de la mejeria anotada se suspendio el tratamiento con
autohemoterapia y se le ordeno a la paciente regresar a control dos
meses despues.

En este caso como en uno de los anteriores se presento un cIesen-
lace inesperado, pues la enferrna fallecio en forma repentina mas 0

menos un mes despues de haber dejado el Instituto de Radium. La
causa de la muerte la ignoramos totalmente.

RESUMEN

Se presentan siete casas de escleroma los cuales previarnente
habian sido tratados durante varios aDOS por medio del R X 0 el
Radium.

En todos estos enfermos se presentaron recidivas cIe uno 0 dos
afios despues de haber sido dados de alta.

Generalmente estas recidivas se presentaron 0 en el mismo sitio
de las lesiones anteriores 0 sabre las paredes traqueales, dan do lugar
a intensos fenomenos de disnea.

En vista de la imposibilidad de seguir siendo tratados con R X
por las irracIiaciones que anteriormente habian recibido y tarnbien por
el hecho de comprobar la presencia de lesiones esclerornatosas de la
traquea y bronquios, resolvirnos ensayar el tratamiento con sangre
irradiada cIel mismo paciente.

Los resultados son bastante satisfactorios, pues sin hacer ninguna
otra c1ase de tratamiento se lagro, en varios casos, retirar la canula.
de traqueotomia 0 la sonda traqueal sin que se presentaran nuevamen-
te fenomenos de disnea. Asimismo se observe la regresion del reflejo
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faringeo, l~ d'"'~~~parici6n de la disfonia y la mucosa faringea volvi6
a ser .humeda y blanda. ' < (

Quiero dar las gracias a los doctores Octavio Archila, Mario
Gaitan y Cesar Mendoza, sin cwya colaboracion no hubieramo s podidu
hacer este trabajo,


