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- RHINOESCLEROMA AND NASAL SYPHILIS CASES
TREATED WITH RADIOTHERAPY (1935)

Se dice que recordar es vivir;

quien no conoce su historia comete los mismos errores.

Con el 4nimo de aprender sobre esa parte de la histo-
ria de la que los abuelos suelen decir que “todo tiempo
pasado fue mejor”, se presenta una breve resefia de algu-
n\as historias de pacientes con rinoescleroma, correspon-
dientes a los primeros afios de funcionamiento del en-
tonces Instituto Nacional de R4dium. El autor principal
revisé las 1aminas histolégicas correspondientes.

HISTORIA CLINICA A

Se trata de una paciente de 35 afios de edad, remiti-
da de Mdlaga (Santander).por el Dr. Celso Jiménez
Loépez y tratada en el Instituto de R4dium por el Dr.
Brigard. Como antecedentes personales se registra en
la primera consulta, realizada el 6 de julio de 1935, que
es madre de seis hijos y tiene un “catanemio” normal.
La enfermedad actual comenzé tres afios antes con un
catarro nasal frecuente, resequedad intranasal y difi-
cultad del paso del aire hasta llegar a la obstruccién
total. Adicionalmente, aparece una masa dentro de la
nariz, con ulceracién dolorosa que se extiende, prime-

ro al labio, al paladar duro y al sitio de implantacién de
los dientes, y luego a la parte anterior-de la béveda
palatina, con cafda de los dientes y comunicacién con
la piel. La paciente también refiere pérdida de la audi-
cién del lado izquierdo. La tumoracién, al examen fisi-
co, mide 6 centfmetros de didmetro y de altura, y hay
extensioén con ulceracién de la zona vestibular (figura

'1). La rinoscopia muestra obstruccién con ulceracmn

y secrecién purulenta

~ Las radiografias del 9 de julio de 1935 muestran
destrucci6n parcial de los maxilares superiores, que
incluye los rebordes alveolares, la ap6fisis palatina y la
espina nasal. E1 10 de julio se encuentran en la historia
los reportes de dos biopsias. La biopsia de 1a nariz (No.
43) concluye que se trata de un rinoescleroma con epi-
telioma atipico y la biopsia gingival (No. 193) dice que
se trata de un epitelioma incipiente espino-celular.

Hay una nota aclaratoria del Dr Llinds sobre los
antecedentes: “La pacientellegé al Hospital de San Juan
de Dios el 1°. de abril retropréximo pasado, a la sala
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de Dermatologia y Sifilografia; de alli pasé a la Clini
ca de Obstetricia, Servicio del profesor Acosta, en donde
tuvo un nifio a término y luego pasa a Radium el 5 de
julio por la lesién ya anotada: rinoepitelioma”.

El 11 de septiembre se inicia la terapia con radium,
dos aplicaciones nasales con una carga de 19 tubos de
50 n.c.d./h, filtro Imm, distancia 2,7mm superficie 400
dosis hora 950 n.c.d./h.

Figura 1. Rinoescleroma; paciente al ingreso y en

HISTORIA CLINICA B

Se trata de una mujer de 35 afios, remitida por el
Dr. Gonzalo Reyes Garcia desde Buga, a quien se abre
historia el 26 de abril de 1935, encontrando un reporte
de biopsia (examen histologico No. 44) el 3 de mayo,
cuya conclusion es una “escleromatosis”.

30
Revista Colombiana de Cancerologia 2004; 8(1): 29-35

En los controles del 3 y del 15 de octubre se anota
que el tumor ha disminuido considerablemente y esta
en vias de franca cicatrizacion. En la evolucion, “la piel
del lo6bulo de la nariz y de las ventanillas se ha soldado
con la del labio superior”, que es tratada con bujias y
dilataciones quirargicas. La paciente es seguida un afio
sin recidiva.

En octubre y en noviembre de 1936 se deja constan
cia en la historia sobre las cartas que se han escrito
para preguntar por el estado de la enferma.

(julio y noviembre 1935) H.C. A.

El 3 de mayo, en la historia elaborada por el Dr.
Suarez, se reporta que la enfermedad comenzoé hace 18
afios con hemorragia nasal frecuente y secrecion fluida
de color amarillo, presentandose obstruccion nasal de
ambos conductos. Al examen fisico se observa hiper
trofia considerable de la mitad derecha de la nariz, y es
imposible practicar la rinoscopia anterior.



Figura 2. Paciente al ingreso y en control (junio 1935 y febrero 1936) H.C. B.

El 3 dejunio de 1935 la paciente es vista por el Dr.
Llinas, y el 11 dejunio aparece nuevo reporte de biop-
sia de pared posterior de faringe, anotado como
“rinoescleroma”. La paciente es tratada y en los con
troles presenta cicatrizacion severa que impide, como
secuela, una dilatacion y reconstruccion de la nariz. Se
deja constancia de las 1llamadas a los familiares, pero,
debido a trastorno mental, la paciente no vuelve. Hay
anotaciones hasta abril de 1936.

HISTORIA C

Corresponde a una mujer de 20 afios de edad, remi
tida desde Raquira, que consulta en mayo de 1935. En
la historia al ingreso se anota que la sintomatologia ini
ci6 se hace 5 afios, con sequedad nasal, prurito y for
macion de costras. Ademas hemorragias frecuentes y
dificultad para respirar por la nariz. Se encuentra con
un embarazo de 4 meses (figura 3).

El examen histoldgico No. 95 reporta que posible
mente se trate de un rinoescleroma.

Se trata con aplicacion nasal de radium, con segui
miento hasta septiembre. Nuevamente es vista en agosto
de 1936 y se hacen nuevas aplicaciones. En octubre se
cita a control en seis meses y en mayo de 1937 se en
cuentra constancia de haberle escrito al alcalde de
Raquira para que “averigiie por la enferma e informe al
Instituto”.

HISTORIA D

Corresponde a una mujer de 35 afios, remitida por
el Dr. Otélora desde Guadalupe (Santander), en mayo
de 1935.

En la anamnesis se consigna que la evolucion de la
lesion es de 10 afios (figura 4). Adicionalmente, la
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Figura 3. Rinoescleroma (junio, 1935) H.C. C.

Figura 4. Rinoescleroma (junio, 1935) H.C. D.
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paciente presenta un callo en el dedo pequefio del pie
izquierdo. El examen histoloégico (No. 64) muestra,
como conclusion, “inflamacion cronica de aspecto es
cleroso”.

Se hace tratamiento del rinoescleroma con aplica
cion nasal de radium; igual tratamiento se aplica para
el callo (figura 5).

En los controles se practican como examenes la
reaccion de Wassermann y Kahn, con resultados nega
tivos. La paciente continta en control durante 10 afos
con excelentes resultados, hasta abril de 1947.

HISTORIA E

Paciente de sexo femenino, de 27 afios, procedente
de Turmequé (Boyaca), con historia de 2 afios de evolu
cion de lesion en nariz (figura 6), quien ingresa al Ins
tituto en mayo de 1935. El examen histologico (No.
96) concluye que “hay algunos signos que corresponden
al granuloma de rinoescleroma”. La reaccion de Wasser
mann y Kahn, realizada en el laboratorio clinico del
Dr. Santiago Samper Mendoza, es positiva, por lo que

Figura 6. Rinoescleroma y sifilis (junio 1935) H.C. E



33 YNVIENOTO)) ¥ISIATY

)

1,
1

Figura 5. Formato de aplicaciones de radioterapia al callo del pie izquierdo. H.C. D.
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se inicia tratamiento antiluético con la técnica de
Vernés: bismuto-cianuro de mercurio y neosalvarsan.
Paralelamente, se irradia la lesién con dos aplicaciones
nasales con 18 tubos.

La revision de la biopsia No. 96 muestra un infil-
trado de células plasmadticas, histiocitos y células de
Mickulix que permiten hacer un diagnéstico de esclero-
ma y sffilis. La paciente tiene un proceso de cicatriza-
cién. El dltimo control es en septiembre de 1935, fecha
a partir de la cual no vuelve. En la historia se deja cons-
tancia de miltiples cartas escritas al alcalde de Turme-
qué, quien en abril de 1938 informa que la enferma no
se encuentra en la poblacién.

A MODO DE RESUMEN

Se trata de un grupo de pacientes, todas ellas muje-
res jovenes, provenientes del drea rural, con rinoescle-
roma. Larevision plantea un problema que setenta afios
después sigue perfectamente vigente, haciendo referen-
cia a la similitud de presentacion clinica, complicacio-
nes e imdgenes —tanto radiolégicas como histolégicas
que puede haber entre tumores, enfermedades inflama-
torias e infecciosas, donde el diagnéstico final depen-
deré de la perfeccién de la aplicacién de miiltiples disci-
plinas. No son pocas las ocasiones en las que la linea
que diferencia una neoplasia y una no-neoplasia, un
seudotumor y un tumor, una enfermedad preinvasiva y
un fenémeno de adaptacién celular, benignidad y malig-
nidad, es sumamente tenue.

El rinoescleroma refleja claramente el paso por dis-
tintas clasificaciones y origenes etiolégicos; descrito
por primera vez en la sociedad médica de Viena, en
1870, por Von Hebra y Kaposi, como una forma de sar-
coma entre de origen glial y carcinoma, posteriormente
la misma sociedad lo consideré una forma de sifilis.
En 1840, Biercowsky y Kraskow habian demostrado la
enfermedad en restos arqueoldgicos de Terracota y de
la cultura maya, correspondientes a 300-600 afios antes
de Cristo. En 1872 y 1877, Mikulicz y Gerber describie-
ron las primeras imégenes histolégicas; en 1882, Frisch
aisl6 un germen que considerd el agente causal del
rinoescleroma. Sin embargo, esto no se pudo demostrar
hasta 1962, cien afios después de la primera descripcion,
cuando Steffen, Smith y Hoffman aislaron un germen
que cumplia la totalidad de los postulados de Koch,
llamado Klebsiella rhinoscleromatis (1,5) y reconocido,
en sus cépsulas tipo III y IV, por técnicas de fermenta-
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cién, inmunolégicas, biologia molecular, cultivos con
subespecializacién bioquimica e inmunoperoxidasa
2,3).

La infeccién se presenta, caracteristicamente, en
dreas pobres y rurales en muchos Iugares del mundo,
entre los que cabe citar Europa central, pafses del Orien-
te y Latinoamérica, donde ha sido ampliamente descri-
ta en Guatemala, Colombia, Venezuela y México; la
mayoria de los casos descritos en los Estados Unidos
son de inmigrantes centroamericanos.

Su diagnéstico, por lo general, es histopatoldgico al
reconocerse las células de Mikulicz, histiocitos con inclu-
siones del agente infeccioso, entremezclados con un infil-
trado plasmocitario, con los cuerpos de Russel y cambios
degenerativos de las células plasmadticas. Las manifesta-
ciones clinicas tienen tres fases claramente diferenciadas,
cada una con sus respectivos cambios histopatolégicos
(4). Enla primera hay ozena con descargas acuosas y mu-
cosas nasales, donde se ve histoldgicamente metaplasia
escamosa, hiperqueratosis y atrofia; en la segunda fase se
presenta yaun granuloma con formaci6n de nédulos infil-
trativos nasales, donde hay cambios de respuesta inmuno-
16gica, con infiltrados leucocitarios, histiocitarios, plasmo-
citarios, linfocitarios y granulocitos. La tercera fase es de
escleroma, con deformidad de la nariz y el tracto respira-
torio superior. Estas tres fases, por lo general, no se pre-
sentan secuencialmente sino en forma simultdnea y
entremezclada, como se ve en nuestras pacientes.

No puede ser motivo de escindalo que en 1934 se
trataran como neoplasias malignas enfermedades hoy
reconocidas como no neoplésicas, incluido el tratamien-
to con radioterapia de un callo fibroso. A pesar de los
progresos del conocimiento a partir de la investigacién,
muchas diferencias siguen siendo considerablemente
tenues; es posible que en nuestra época estemos mane-
jando entidades neoplésicas malignas que de pronto no
lo son, como podria ser, en referencia al autor, el sarco-
ma de Kaposi, donde los antibi6ticos se estarfan utili-
zando como antineoplésicos. El avance del conocimien-
to empieza a reconocer algunos microorganismos vi-
VOs como agentes necesarios para el proceso carcinogé-
nico, llevdndonos a la duda sobre si se trata de tumores

malignos o de infecciones. Ejemplos contrarios son una .
_ numerosa gama de casos ampliamente descritos, como

las micosis en la piel, las amebiasis en el cuello uteri-
no, los condilomas y verrugas en genitales y las enfer-
medades parasitarias en tejidos blandos, confundidos
clinicamente con los carcinomas.
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Algo bien interesante de estas historias clinicas es
observar cémo los colegas de esa época se preocupa-
ron por documentar la historia no s6lo con descripcio-

. nes muy detalladas de la semiologia de la enfermedad,

sino también con ilustraciones hechas a partir de la
mejor tecnologia disponible en el momento: Ila foto-

~graffa en blanco y negro. Actualmente disponemos de

muchisimas herramientas para mejorar y perfeccionar
la historia clinica y su ilustracién; sin embargo, mira-
mos las historias antiguas con un halo de veneracién y
nostalgia por lo que se ha perdido. 'Ademés de la des-

. cripcién de la semiologia, esencia de la medicina que

nunca podr4 ser suplantada ni olvidada, existe hoy en
dia la=posibilidad de crear y recrear los mapas de las
rutas mentales del aprendizaje y el estudio de una en-

~ fermedad, utilizar mecanismos de simulacién de una

enfermedad o de una estrategia terapéutica y desarro-
llar mecanismos de comprensién de la fisiopatogenia

.de las enfermedades usando los escenarios virtuales y

los programas de computador para mejorar los meca-
nismos propios del aprendizaje, basados en el estimulo
ultimo de los sentidos y el despertar de una emocion.
Es hora de volcar la tecnologia hacia los objetivos so-
bre los que tanto insistieron los primeros médicos del
Instituto: lograr, en cada historia, una representacién
de la historia natural de la enfermedad, con las particu-
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laridades propias de cada individuo; una fisiopatogenia
individual de - la enfermedad, una hi)storia'terapéutica
en imégenes y la consignacién de datos que denotan la
profunda preocupacion por cada uno de los pacientes.
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