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Taricheutes, rheumatoid artritis and the Instituto Nacio-

nal de Radium

Introduccién

Los taricheutes o antiguos embalsamadores del
medio Egipto quitaban los érganos, preservaban las
visceras y desecaban las pieles. Lo que pocos saben de
la historia fortuita de estos hombres estd reflejado en
las descripciones de Warren Dawson quien comunicé
en 1929 la gran estima que les tenia el pueblo, por las
enseflanzas que impartian a los jovenes sobre variados
temas cuidadosamente seleccionados. Interesantes he-
chos registrados sobre la frecuencia de la artritis
reumatoide y las deformidades que ésta causab,a fue-
ron acufiados en papiros por los preservantes. Elliot
Smith ,demostrd en la momia de Nesperehan, un alto
dignatario civil de la XXI dinastia egipcia, miltiples
alteraciones Oseas y articulares que aparecen en la lite-
ratura antigua como el «artritos» (artritis reumatoide).
Antes de la irrupcion del conocimiento de Imhotep, los

taricheutes y sacerdotes sugirieron la exposicién al fue-
go del sol para tratar el dolor originado por la enferme-
dad (1).

De manera anticipada el imaginario medico de los
vetustos eruditos egipcios se adelant6 a la era moderna
de la terapia oncoldgica aplicada a las enfermedades
benignas. Desde 1929 se han realizado numerosos es-
tudios para evaluar la utilidad de la radioterapia en el
manejo de las enfermedades inflamatorias crénicas, en-
tre las que se encuentran la artritis reumatoide, el lupus
discoide, la osteoartrosis y la espondilitis anquilosante.
A continuacién se presenta el caso ndmero 35 del Ins-
tituto Nacional de Radium correspondiente a un hom-
bre de 37 afios con artritis reumatoide crénica tratada
con telecuriterapia.
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Descripcién del caso

Se trata de un hombre de 37 afios, de profesion presbi
tero, que ingreso6 el 30 de abril de 1935 por cuadro clinico
de 6 meses de evolucion consistente en exacerbacion del
dolor articular crénico secundario a artritis reumatoide
(diagnosticada 6 afios antes) durante la exposicion al frio
hiimedo, asociado a frecuentes contracturas musculares
que limitaban la marcha. Durante la evaluacion inicial
hecha por el doctor Huertas se encontr6 dolor a la palpa
cién en la porcion superoextema de larodilla derecha con
disminucioén del reflejo rotuliano, sin compromiso de la
articulacion contralateral. Se practico un estudio radio
grafico de las rodillas informado de la siguiente manera:

«La rodilla derecha en la region intercondiliana del
fémur se encuentra una sombra de calcificacion. En la
rodilla izquierda se observa sobre laparte externa de la
extremidadproximal de la tibia una zona de calcificacion
de aproximadamente 1 cm. En las radiografias laterales
de la rodilla izquierda se observa sobre el contorno
postero inferior de la region condiliana femoral una
imagen de lados regulares que parece debida a concre
ciones calcareas. Sobre el borde posterior de la misma
region se aprecian muy pequenias marcas irregulares que
parecen del mismo origen. A la altura del vértice de la
cabeza del peroné, se encuentra una pequenia zona
ovalada que corresponde a lo anotado sobre la
radiografia antero posterior de la misma rodillay.

El 14 de junio del mismo afio bajo la impresion
diagnostica de artritis reumatoide degenerativa cronica
de las rodillas se inicid la primera serie de tratamiento
con rayos X, realizada sobre 8 campos, durante 26 dias
hasta completar una dosis total de 1.800 rads. Asistio a
control con el Dr. Flérez quien documentd remision
del dolor con mejoria significativa de la movilidad y
mayor facilidad para la marcha. Se decidié iniciar un
segundo ciclo de terapia externa hasta la dosis referida
previamente, el cual finalizé el 2 de octubre de 1935.
Continué con un seguimiento irregular debido a inca
pacidad para asistir a las consultas, pero escribié en 3
oportunidades al Servicio de Radium para informar que
continuaba asintomatico después de haber terminado
la radioterapia. Por via telegrafica se le recomendo
iniciar medicacion antiartritica complementaria.

Discusion

El uso de la radioterapia en el manejo de las enfer
medades no neoplasicas ha cambiado significativamente
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durante los ultimos 70 afios. Antes de la década de 1950,
cerca del 35% de los pacientes tratados en centros
oncolodgicos especializados no tenian cancer (2); el uso
de laradioterapia en condiciones benignas tuvo especial
acogida en Europa y Asia hasta 1980 cuando disminuy6
el interés por la publicacion de varios informes que suge
rian un incremento en el riesgo de cancer. Estudios mas
recientes han objetado estos hallazgos encontrando un
riesgo equiparable respecto de la poblacion general (3).

El manejo de la artritis reumatoide ha evolucionado
considerablemente a partir del advenimiento de los nue
vos medicamentos inmunomoduladores como los anta
gonistas de la IL-1 y del factor de necrosis tumoral alfa
(FNT-a); a pesar de esto, un gran nimero de pacientes
son refractarios al tratamiento medico requiriendo inter
venciones experimentales complementarias como la
aplicacion intraarticular de sustancias radioactivas que
disminuyen la necrosis de la sinovia inflamada. Un meta-
analisis de 2190 articulaciones tratadas con radiosi-
novectomia demostr6 una mejoria media del 67% en
pacientes con alteraciones en las grandes articulaciones
secundarias a artritis reumatoide, superior a lo encontrado
en aquéllos con osteoartritis y en sujetos con hemartrosis
cronica debido a hemofilia. De la misma manera, este



modelo terapéutico parecié disminuir el requerimiento
de cirugia, medicamentos moduladores y analgésicos
(4,5). No obstante, los estudios integrativos publicados
no son uniformes, ya que otra revision sistematica
previamente realizada que incluyo solo 2 ensayos clinicos
con buena calidad metodolégica, no sugiere el uso regular
de esta intervencion (6).

La administracion de teleradioterapia sobre las
grandes articulaciones, principalmente en aquellos
pacientes con periartritis ha demostrado ser util en el
control del dolor con escasa mejoria de la capacidad
funcional. Dosis entre 0,5 y 7 Gy, pueden prevenir la
progresion de la inflamacion controlando la respuesta
de las células endoteliales y de los mononucleares.
Varios estudios in vitro han encontrado disminucion
en la liberacion de sustancias proteoliticas, principal
mente de la L-selectina, ademas del incremento en la
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expresion de citocinas anti-inflamatorias (EL-10) y dis
minucién en la liberacion de FNT-a. La sinovitis se
cundaria a migracion celular y al incremento en la ad
hesion se modifican por accion sobre la E-selectina y
por la reduccion en la produccion de oxido nitrico por
la oxido nitrico sintetasa inducible después de dosis
superiores a 1,25 Gy (7,8).

La comparacion entre radiosinovectomia, rayos X
y el manejo local con gammaterapia se ha hecho en
estudios con limitado tamafio muestral que han encon
trado mayores beneficios con la colocacion intraarticular
de materiales radioactivos. Las intervenciones iniciales
con rayos X, como la realizada en 1935 en el paciente
del Instituto Nacional de Radium, sustentaron su efica
cia en el control local de la inflamacion mas que en la
capacidad inmunosupresora de otras intervenciones
como laradioablacion ganglionar corporal. El tltimo de
estos modelos ha logrado disminuir funcionalmente la
capacidad del sistema inmune; sin embargo, ha
incrementado el riesgo de neoplasias y de mielodisplasia
por lo que en la actualidad no esta recomendado (9).

Las intervenciones y propuestas terapéuticas revo
lIucionarias de la radioterapia del primer tercio del siglo
XX son controvertidas en la actualidad por la medicina
basada en la mejor evidencia disponible. Es posible que
los doctores Huertas y Florez hubieran entrado en inte
resantes discusiones académicas a la luz de la informa
cion con la cual disponemos en el momento. Son nece
sarios mas estudios clinicos adecuadamente disefiados
y conducidos para tomar decisiones a favor o encontrar
del uso de los diversos tratamientos expuestos.
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