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1 N T J O D t ~ C I O h 

La idea de llevar a cabo el ~reaente tr~bajo nació de­

la inquietud de penetrar al Univerao de lo• A•pecto• Hietopa­

tológic•• del Eaclero••· 

Intentaoa oolooar un @:l'&llO •a• de arena en e•e ioen.­

•O aar que oonfel'lla a '•ta afeoción del 'l'raoto R••Jiraterlo -

oena14.ra4a o•• Wl preo••• inflautorio, or&nioo, de natura­

lesa gi•anul.o•toH., de lenta evoluoi,n, contagioaa, que H • 

p~ede ob1e:rvar en vario• •ie•broe de una familia, ~feotanao • 

el reYeattaiento auooao de la• vfa1 reepirator1at. ( 2, '' 7, 

11, 21 ) 

SWBLANZA Ul!iTOHICA. 

Se reporté en la r.ultura Maya ( 300 a 600·affo• A.C. )­

en Guateula, la de:tomldad de una naris que 11uger1a wi& Na -

rls el.e Hebra, le qae a .. !IUM\ra la mdenota de Rh1nomolere­

u en la• Cul turH Preoeloabtana11t ae Meao••'rloa ( 1 ) • 

Fué oonooié!e oon el neabre de Lupua Screfuloao. 

En 1870 fué deaor1 to por Vell Hebra, denatélogo vienÑ ( 18 ) 

1 aáe tarde H le utgna oen el aoabre de Elloleron ( 4, 6 ) • 

El Prei'eHr Bierkoweky, de la Uninni4a4 de On.oow ,. 

la 4norib1é OGllO \ll'la fona de Cánoer Cutáneo ( 4 ) , U. tar-



de Mikulioz basado en estudios de histop~tologÍa corJfirma­

que no 1e trataba de una neoplasia ~ero si de un procel!lo -

inflam~torio ( 18 ). 

En 1882 Von Frieoh d~ecubre el bacilo ( 4, 14, 18 ). 

Fué finalmente en 1932 en el Congre10 Internacional de Ot! 

rrlnolaringología dende •• designa oo•o Eaoleroma, oon•id! 

rándoee como un prooe•o no 1010 confinado a naris •ino que 

tendía a extendeJ'9e a otra• partea del tracto re1piratorio 

( 4, 6 ). 

Por lo tanto el oonooi•iento d• la enfer111da4 oo --

rre1ponde a Von Hebra, Mikulioz y Friaoh en el siglo P•••-

En México 1ué de•crit• en 1892 por Tou.aea1nt, en -

1908 Vil ton Ballin trató un oaeo d• Eaoleroma oon Radiote-

rapta • 

Fué huta 1947 en que liara, Pntt, Levino 1 Hoyt ·~ 

pltaren la Eatreptoaioina ( '4 ); el priaere en de1oribir­

••dalidado1 olínio.. poouliaro• a Méxioo ooao i.. fors.. -

blanct.. tué ir.ueaaint ( 2) ) • 

Pe1terio•ente deetaoaron 101 trabajo• 4• Vázquez GÓ 
- -

••• que preporoiona .. pli•• oontr1buo1one1, po1terior11ento 

4•••oan le1 trabajOI te Cenera, Martines, Delangel, GÓ ~ 

••• Onsoe, An4ra4• Prad1llo, lendiola 1 lontaflo ( '5 ). 



No u oonooe clgún patrón h"redi tario de la e1iferl:l! 

dad u.oepto el estudio hecho por 1;ar¡¡¡. quién describe niete 

oa110• de eaalttroma en un& fa'lriilia ! 6, 22 ). 

Eatudioa Epidemiológicos d~JPUe~trun n.ue la tN1o~ro1-

e1Ón ee fe.voreoida por ootltaoto prolon¡:,ado 1 cercano, pre­

Yaleoiendo lH bajH condiciones de higiene. 

Se han efectuado deede 1~;57 eetudioa que ae er1cuentr¡¡n a -

teotadoa vario• •itabroa de una famllia; afeota a ol8nes -

bajaa dHpreteg141t1, sal nutridu y pro•iacuu (4, 6, 1"5 ). 

i~dr:ite una. !orn111 'ft11111l h.r de la er..!ntjf.4'dad, ror lo 

qu• '!)Oder11oe oonolulr qui! al :!'lf.<1tor i~•:f'e'.l~!l oont..)l.110-">.:i d., -

••mpefta un i•p~?'tant• ?apel ( 13, l~ ). 

i!:n ouanto a su ino1dtll1tlia exiat~n !00011 4'ridé•ioo• -

oit :ilurop;¡ Conti:aJ. ( .Polouitt., ClH1coeaJ.ov~quia, 'Yu¡oee.lavia)1 

eu M:Óx!oot en As~rioa C~mt1'1iu, All~ric~ deJ. 3ur{ },4,G,2,). 

En México an reportaron en lY49 : 3}5 o~eoe, tfeatuándoae­

w:l autudi.u &obre lM det1oienciaa Rl.i11enticiu, .apeoid -

iaente de áaidu n:l.oodnioo, lo 1!1luo que en p:rott11:fou ( 2' ),, 

En ?:glµto 11a arc1111 de 1Jharbia,51luki1a y R&liubia; eon el -

núcleo prinoipal donde abunda la enl."ar.s•daii (}, ~. l• ). 
Actu.abent1 el Rhinoeolerou H reoonooido 1>0r av. -

tnor111ento que •• dado a la H• por el flujo de refugiado• 

ifllligran\•• 4• Atllérloa Centr&11 H ven aproduduente eeial 

euo• cnanoa por afto en loa Angel•• ( 14 ) • 



Bn México •• looaliza b1U11oaP.ente en el Suroeste, • 

con algunoa caaoe en el Centro y ::orte del paf a ( 13 ) , en 

El Dlatrito Federal, Guanajuato, .JaUeoo, lfü:thoacán, Coli­

••• lfa7arit, Sin.aloa, (;uerétaro, Hidalgo, Yoreloa, Guerre­

ro, Yeracroz 1 Oaxaoa < }5 ) • 

En ~u••tro medio predomina el .. alero .. = al 1ur de 101 21° 

laUtud norte. 

Ateota a todas la• edadea •in predo•inanoia 1ezual­

C 7, 12, 18 ) ... taoil .. nte en adultos jóvenee oon ainto­

utolo¡{a de larga duraoión. 

Sin e~bargo, al¡unoa ee~dioe han 110etrado predominanoia -

en el aeu Mt1oulino } e 1 { 6 ) 1 genel'al .. nte H inioia• 

dM¡nÑa de la p11bertad ( 6 ) • Ouoa autores reportan pl'ffo -
a1nano1a en el sezo t111enlno < 1} ) • 

Un ~•tudio efectuado en el Hoapital General de ~éz! 

co de la s. s. !. en 1S70, dt 81401 piesae quirúratoaa 245 

( .,~ ) corr••Pond1ero4 a iaoleroaa ( 6, 25 ). 

Loa ouoo 'flawa en Atdoa •• enouentnn entre lH· 

lS y )S aloe, aw;que H reportó ur.• ouo en Upnda el• 1111 D! 

no di! 5 elloe 1 en iatre uno de 3 -'loe ( 12, 18 ) • 



Se considera al l~aleroit.a oomo una erfermedad µ1·opiá 

de la la. y ;~. d~oad~ do la vida, la Tiayor edad report~da­

"" ln r.i t;":ratura es ftn un nnoh;io d(t 69 a.~os y ln. t"Jeno1· "n­

un recién nacido ( l' ). 

f,a Klehddh iih1r.osole1·onn t111 ha nido freauerJteaen­

te aielada de lae lea1or.en ( 12 ) r 11 aoe~tada oomo el • -

pnte o&.u11al íReye1t 1946, lloff1.1an 196'1, ~;enha et al lS69) • 

.6n Hl02 Von ll'ri:ioll deocmbre el bacilo ( 4, 14, 10 ) , 

bMilo de 1.6 :a 2.4 m1.ou111 de lmr,zo 'ºr o.a tle ancho ( 13 ) 

gemen gram negativo, pertenece 111 grupo de lafl enterobact! 

ria• ( 2, 6, 12, ia ) :>udiéndoee dif.erenoiar de la E. ooli­

por au1 oonatitt1yentea antigenioo., :reaooionH qubioa• y • 

debido a que produoe en medios eepeoialee oolon11a mucoid .. 

( 6, 26 ). 

La Xlebdella Rblnoeoleroutia ba •ido oul tJYada en­

glucona, ul toH 1 puede cer dhtinguida de otro tipo de -

klebaiella oollíO la Kleb~tella ozenae por la Tariedad de tez 

rientación y 91 tipo de olÍpaula ( 8 ) • 

El b•cilo de Fri•ob hO ah11p:c·• está eolo oGllO u11 • 

uérae~ P'tógeno eino que ae aeocta trsouentemente con el ~ 

oilo de towenbarg, ooaob111atlo de rér.ez. b1101lo de Avel, l'll.! 

90baoilo de Priedlander, inclu•ive •• han encontrado éoto•' 

gérmeuea en leaionea el• EeolerOM. oon auaenota de baoilo ele 

Frtaoh. 



i' F. T O (1 B:,¡¡ l A 

Por lu oaraoter!fltioaa hü1topatolÓgiaae del enclerornl\ ind! 

oa tma falla completa on la inmunidad oelulnr, oélulae T, -

reevondhndo oon hipereatimultiOiÓn de lito oélulats n reeul .. 

tando un infiltrado mel'livo dft células plasmhicae. ( 14 ). 

I:1rw l'H~1u11:iitu granulomato•as lut'lamatoriu refle -

jan. laa de:!enaaa del huésped contra aubat3uoia1 extraflu -

que han resiatido la deetruoo1Ón en W1A ini'eooión aguda -

( 15 ). 

Un gr.Qflulo~• puede aer definido como una ooleooión-

4• fagocito• aonouuolearee avduro• OU,1& tuno1ÓD tB a1oue1-

trar 1 de&r•dar oierto• invaaorea extrafto•• 

El granuloaa hbUoohioo que oourt .. en la lepra l~ 

pro11&t01a 1 en •1 Rblnoaol eroma contiene tagooi t08 11Cn10nu­

olearee indiferenoiadoa qne rJo eon tan efeot1Tos para el.1-

nir.ar organiellO• extrafloa. 

La !naunidad med1•d• por cllul••• la interaoeión d• 

loa tagooi to11 mono11uolearu 1 loe Unfoci tot '1' en la ro• -

puesta de lafi granulotiato•in conttn~a en inYeatigaoión. 

r.a Iuunidad JMtdiada por o~llllu ea 1aportante J)6ra 

la fo~n1ación de un granulou aunque ae ha dicho qu• no •a­
indiapenaable, no •• un nquerlaiento abttol\tte en la tona 

otón 4e Wl granuloaa ( 15 ). 



ta Klebdella Hhinonoll'tromatis al eutudio de mioroeo_! 

pía revela uua triple membrana celular oon oitoplaeu. eeplllll!. 

10, •• •$noion111 la exieteno1a de un cilio augeat11'o de moti­

lidad ( 1' ) , en loa cortee hbtolÓgiooe enoontra.oe •1>1t• -

Uo eatratitioado, hietiooitoe ncuoladoa f cél\1lat de l.1Um­

l1oz ) alguno• neutrófiloe 1 oélulaa pleaaátio .. { 2, 13 ). 

Lo• ouerpoe de Ruaeell que repreHntan oélulu pla1aát1ou .. 

degeneradaa 7 pueden ideutifioarae con una tinoión de PAS -

( 2, 6, l' ). 

El baoilo ae encuentra en el blterlor de ld célulu­

dt ~ikulioa, é't& ~• oon1idera ooao un aaorótago, •• 110nonu­

olear, !dele 100 lllilbaiorae, eepUllOao, de oitoplaaaa pálido,­

núoleo exointrioo oon vaouolan oentralea. 

Loe ouerpoa de Rue1ell een foraaoionea eli~tioaa qu1-

aH1n 20 a 40 lliliaioru de diámetro, que al eatuclio de •l ... 

oro•oople. •leotróratoa H ha dnoetraclo que aon agregado• 4•­

Inrrunogl.o bulirta• produoid.d por l• célulu plaHáUou 9 4, 

ó, 1, ). 
Lae oélulu plaaÚt1o&• aeualen'te H detectan o•:rea· 

a. lu oélulu d• J!ikulloa, oentienen baoUoe. éetu oéblu 

tieMn au apuato da Golgt P1'0•1nent• J lleno oon ll'MnalM -

aeoretol'l••. El redoulo entaplúllloo preHnta dllataolel*l­

•leternlll• lbne1(de atarial ateotro4enao, poetel"ionenu-

1.. tll•taoioaea •• tornaban en foraa d• balen y auaentaban­

d• •olUllall •ando lugar a 101 ouerpoe de r..ueeell. 



Eoto ea la Célula de Uott, célula de l• mórula o la 

célula de Corinth, e• la for11ación de material amorro den­

tro de i .. célula• plaeaátioae que ooupan oaai todo el ••­

pao1o del oitoplaam~ ( 19 ). 

Loa maoróta,goa oont1enen larBQ• gránulo•, h•t•r•aé­

neoa oon un .. torial granular. 

Loa flbrooitoa 7 fibreblaetoa Yariaban en denelda -

du dependiendo de la noluo1Ón de la lelión ( 19 ). 



HJ STOI'ATOJ OGlA 

Ai'loa atrás el Rhinoscleroma había sido estudiado por­

el microscopio electrónico de transmisión ( Welsh et al 196~ 

Fiaher 1964, Noyke et al 1~69; Shokeir y Oeman 1972, Gonzá -

lez Angulo 1974 ) Toppozada et al 1977; Gaafar y Harada 1976 

ut1aron M. E. s. ( 10, 19 ) 

El uso de ambos estudios de microscopia podían darnoe 

una eatruotura tridimensional y ae pudo obeel'Y'ar ln fina ea­

truotura de la Klebaiella. 

A la Mioroscop:!a :&'leotrónica de Transmisión ae encuen -
tran bacilos en variable cantidad dentro de las vaouolaa de­

las o~lulae de Mikulicz. 

Los baciloe eran rojoa, miden aproximadamente 'micraa de -

longitud, poseían una doble membrana celular y una membrana­

oitoplásmica, el oitoplaema oonten!a gr'nuloe y largoe cuer­

pos granulares de gran dimenei~n y densidad. Algunos baoi -

loe mostraban cierto grado de degeneración, el citoplasma e! 

taba separado de la membrana celular mientras que ot,oa par! 

c!an vac!oa y oolapeadoe ein ci toplaama. Estructuras tubula­

rea se vefan protruyendo del final de algunos baciloe corpu­

lentos. El tamaf!.o exacto no se pudo eecle.recer con el micro! 

copio electrónico de tranemieión { 10 ). SI! encontró que la­

klebeiella tiene el miorno tamafto cuando Qe examinó con el -­

MET que oon el SEM. 



d Íof.> d." :)e,<~:· e:·uclÓ<- '.i<- "l ·s ba;~tl un f'.<\'Jt·on ohrrervadm1 sL: -

ezib::ir;:,o :io f :P. ir.;:·,ontrAo el cHH t•1'.'1ll;.,r. 

:;on "l .. '°'"'' nudo o l:sl'!:r·.ftH'N't f'l tr.tlla'1o 11x,,oto y f!atr1wt.tH'll f! 
ua •lcl clllo, er5ph'iitl tendraü, l'H~ (ffH'.ó1'lt·t1tron le1e ot1.raote-

1·iatlonu de los ~sp~ofrent!1' y ~;~ obm•rvuron lná' oel1,1aa tle­

fé.i!cullc:r. ORlO\lh.>l•·lO el riÚt•llHO de \.i.-ci1Ml POI' Mll>aoio oúbi -

oo. 1Jaurdo ,;~::·'. 11tt nudtie!ron oh)~rvar lo~ 'tJuoilos en Ja t'iliPe! 

flcle del ei>HeUo 'llUUll .V ,1t"r1tro de las ci;l nh.u de Yl~u -­

lica 11n111 1rnp• rftol<t 3¡;rj.~ttlldo 00;1 h$Oilt'.ll'l. :il tu\!it,rio d·!'l los 

bacilorf tH'a :-m~1 t•.1 d~ ) Pi l i Pierna dtt l<";t,; 1 tl)d • ""r~n C'Jr1m -

l<h:tow y e11 ron¡~, cli, vnri.11ttt 11naoa de l"llor; ~rll.t1 rielF;ado•­

y l n:.rcou, ~e o'.•fHHTÓ tw :t1:J},;: un ci l in t<!!:rn.J1.~1l f l:l, l'-1 ) • 

t\l oi.:adi·o hll!lto~>atolÓ¡;foo del i'.:M1 er-oni<t ~e bier, Ht!. 

bl~o1ilo, -::~rü<it~r!1;A. dóH!'! 11cr : dpetP1•~t'1n (lf'•! t~l lal y ele!:, 

tro ,ht la t:11n>cg :)J:'C1frn~1t.n .:rn c!fluLm pl1',,;;r,'~t'\.oa.a, ~akulioz, 

OH!l'\10S de rb:Jast'l}l t 1 infoui tos, iihiti.Oo1 Ü->l~ y !l':lttlOr !1Út«ero­

de pol1mort'omioleort1u. v~1.,,Jo~ i::rnt!o~ dit f'll•r<:.f".ill ( 19 } • 

.sJ. e;}i t~l ~O C¡ue Olll•re 1"-n ¡t,rlí.r ula010tleft hia tii<~O '1li\')0fi trado­

hit,1-toto, r;i!l •;lou·ador•~E. Cf.)11 el mlctofJt~opJo d.~ hi. lA. d! 

lt¡taoión ohtttrnlll y 111 l!tdenf! 01.t(l nl!i 1. « t .::e• rl!! al ;i;unns c~h•­

l;;tti C1')1teli(...l~a clt:i,jQr, 1mn l"l.l;>t>.~r.(l y énto h~ s:1Ao re'''rbdo­

por el ' .;. t l':f ). 

l·ll -proHf~rf>o1Ór. de hn c~lu1arn pb1HM~.t!o:rn J' .!on::;MlÓn 1le· 

lna ot..crr,mn t11t :hmtH!·ll ~l!f!ieren t:;. i'rii Órtmo tma11r.olós~ioo l~ 



oal ( Gonzzilez Angulo 1':'72 { 19 ) • 

La deteociói. de oélular. plruimtit:tca.n cerca. de las oétlulae de 

tiikulicz ~ue contienen baoilae de ~eclero~&& augieren unn ª.2. 

t1vida~ imaunológica contra el bacilo del eaolero~a. 



De loo pl'imeroc trabajos ncbre Histopatologia efeotu! 

doe en nue1tro pa.íe. tu& el de el Dr. Roberto ~.'endiola en el­

allo 1949 quién proporcionó lou dguientes datoa: 

Loa periodos iniciales o~tarrales no eor. oaraoter{atiooa, -

cuando el padecimiento ya tiene su aepecto genuino, la JaUoo­

•• da laa foau nualee ae engrona, progreaivaHnte, y lu -

al teraoS.oneo H e:i:t1enden por la• vhe reepiratoriae euperit 

r" huta loa bronqu1oe en t'orma di!uea y nodular, ee un Pl'! 

a .. o prosreeivo inyaeor que va curando por Holerode 7 w•! 
YI rígido• 101 órganoe, oo1nctd1endo vtejae leelon .. oioatr! 

o1alea oon otro• aáa reoient ... 

En lu luionea reoient• •noontnmoe edeaa 1ntenU­

o1al, 1nflltreo1én udarada de ltuoooito• :poltmortonucl•U'Ht 

neutrótilo•, plaa•o11o. 7 linfooUo• s la neotonao1Ón TU• 

oular pro4uoe oapilarea aangu!n ... oon oélulae endotelilll .. -

binohadu, prento deaaparecon todu lu o¡lulu exoepto i ... 

... ñtqn, proliferan p'beenándoae ano ..... oont!nuu 1 .. 

oHpaotu. Al prinoipio loa •ol'Ótag08 no preHntan altera -

oton .. ci~ló¡loaa aprooi•bl••• ésta• •• obeet"l'an ai1lad&11•!L 

te en al8Uft0• eleHntoe 1 oon el u .. pe en oul 1:odo1 para -

dar al sranuloaa 1ua oaraoterlatiou eapeo{tio••· 

El aaorétap auaenta de voluan ~enientlo dlvereu f•!: 

... s redondeada, oYOide y -pol1Sonal. La aoción •ioroblana • 

•• 91Ulitteata en el núoleo por au•ento d• au cro11Atofilia 1-



la irregularidad d~l contorno nuclear en el citoplt>..e1:a, act -

forsa redoulo denso, oi·ollül tÓfilo, que circu?1eori be eepaoioe 

olaroa. El conjunto ton aspecto de e•puma, de células en •,!! 

caje y fueron deaori tu primera111ente f)Or llik\;lioz. 

Lae oélulae de Iiikulioz phrdeit au retioulo oromátioo 

oonv1rt1Índoee en ouerpoe hialino• oon m;ol•o~ oro•at~filo•-

4etorae•s uaando la t'on1oa neceearia $• pueden Y•r loa oor­

púeouloe de Rueeell. 

En laa leaionee •Ítt rantiguH tambitSn d&HJ)areoen lH uoró:ta -
So• aubatitu~doe por tejido ooneotiTo ca~! avasoular, oon .. -
oleroato densa, hia11r,1uoión del colágeno. 

Al princl:pio es nideute la neefol'lla01Ón THoular, -

oualldo la reac~1'n •• exudat1Ta e ino•raoterietioar en el -

f?ranuloma e1tpeo{fioo la.e µaredte Tuoula rea ee e11onentrar1 -

sru••• y hielintsadu, oon dh•innoión pngreeiYa del lumen 

huta la o'bliteraoión ooaple~a. 

Lu lHlonH 'Yie~u eon ava1oul.•rea. ta auperfioie de 

la 11mooaa ua8al, por .. kpluia prog1 .. elYa H oubre da epUe­

lio paYiMnto10 H\rat1fioado, oaai eieapre en hiperplada. 

Sobn loa nódulo• H obaorYa hipttpluia ele 101 eetratoe .. .!: 

ainal 1 bual. Lae glándul.H de la llUGOH n.aual deaapareoen• 

pro¡r .. iva.iaente. ( '6 ) • 



·--

L o e A l. J } A e ¡ o ~ 

F:l Esolero111a twé oorus1cJerado como una erif11tnedad n! 

•al p1ro ne ha visto que afecta en forma gran la larinse, 

traquea 1 bronquioa ( ~. 12 ). 

La 1no1denoia del eeoleroma en traoto re1pirator10-

lnterior Yaria en diferente• reportee, 11en4o alía tn pa -

oientea tratad .. por Holingtr ( 1977 ). El eeoleroaa en el 

traoto re1piratorio tnftrior no ha •ido plenattente inve•t! 

Pct• ( 9 '· 

HudoU1a 7 Blw1 enoontraron 5 ouoa di .. oleroaa • 

que oourrieron OOllO onoiabnto de tir:o tulaoral en la na -

rl& ain ir aooapaflaclo de nlnpna mcltnoia el• Beoleroa { 5). 

Badra117 noté inTOluoraolón MM en 7 ouo. ( 24 ). 

ra .. tn reponó 6 ouoe de eaoleron de for11a looalizada •­

la oaY14ad ~al. 

KaU.k euoontró Wl o•o de eaoleroaa unioamente looaliaado-

911 cornete aedio aln ninguna otra ..-!denota. 

La lnYulón 4• la laringe por taolerou oourn en • 

l'al'al OOQiODfte 

Sbaw 7 U.artin enoontraron aolamente 5 oaeo• de •• • 

ol•J'OM lar1n&'ff ( 5 ) , reportan e.xtenaión a Órbita e1 

gulerido el oonduow nuolaortu.t • ( 14 ) • 



Bl proceeo eiempre afecta el tracto :re1pirator10, 11! 

riz, taringe, laringe, tráquea, bronquioe. ( 4, 14, 16 ). 

Holinger ( 27 ) reportó ll oaaoa oon afección de -

tracto rur>1rator1o interior. 

Quevedo ( 28 ) en su largo eatudio en G11at111ala re .. 

portó 1xten1ión a Trompa de Ewltaqu1o 7 oido •edio. 

Yoaaall•• ( 14, 29 ) reporta la preeenoia dt 1101•1'!, 

aa en antro •axilar. 

Hara ( 1,, 30 ) re,arta •~t•naión intraoraneal~ 



durante la lnapiraoión, ~uede aparecer una membrana haoia­

la oo•iaura anterior que tienda a producir eate110aia ( },-

7 ). 

r .. a cUanea progreeiva reguiere traqueo11toafa en un -

82~ de ~ciente• ( Holin¡er et al ) ( 17 ). 

Sl'L'lOS POCOS tSUAI,Ji.S. 

El Z.°'TlO <»•Xilar H invcher:ado ll!tll CtOll!\tUHOte r la. -

.frecuencb. ee tan alta OC>J'lO W'l 4~ ( Shebata 1975) ( 7 ) ,­

U h11.n ob;~flrvatlci oattbiH 1de11atoee1 «• la mtcoea., le.ienH 

pol1po1delAI, obatrucotón 4el o~teun con oonoo•ltante tnf.91 

ción. La extendón a Órbl ta y bue 4e oraneo Jnted• oourb 

( 7, 14, '° ) , abnd• la extndén lntnennnl fatal ( 14 

'º ) . Lit extenatón a 11ntb1cH oerrioal•• • tMHt• oeM 1 

la 4•pnerao1Ón ulipa ha dd• net .. • en JMHIO• •uoa CSl) 



l) .- .r;xudntivo. 

2).- Proliferativo. 

3) .- Atrófioo. 

( 4 ) ( 7 ) ( l} ) ( 14 ) ( 17 ) { 18 ) 

El Hhinoeole:roma se inicia en naris oon una fue o•t! 

rralprolongada, repreoenta una rinitis inespeo{fioa c•raote­

rizada por obatruoo1Ón naaal, deacargae mucopurulentu, coe­

·tru abundante11, ede• de la muooaa, granulaoionH en la mu­

ooea naeal que tienden a oauaar epietaxta, deatrYoolón oaea­

y oartilaginoaa, ocurre por preei6n de loe granulo••• dejan­

do umt. defonidad dt la piráaide nual, eroetón del proo•o­

palatino { 4, 7 ) extend1éridoae al vetsthulo 1 labio aupe -­

rior 1 eato ta llaaado Uar11 de Hebra, eato ee preaanta en -

la etapa proliferativa enoontrándoee gran oanttdad dt baote­

rlu. 

La eoter.oeie vestibular ea ooaún, la !ibroai• puede -

involucrar cornete ••dio, aept1J11, 111eato medio, reo11um Hfe­

r.oetlloidal. 

El oonduoto naeolaoriul puede aer obetruido. T.a deformidad-· 

inolu,ye nariz en eilla de 110ntar, deetruoción del aeptum 1 -

oanllag0a latenlea y alartB ( 4, 7, l'I ) 

lfuotarinp. 

lntlaaaotón de la 11moo .. oon eri teu 7 ede_, infll traoión -

dituaa, ocetru, nÓduloe co1tleaoente• prograan OOllO una tu-. 

110raot&n que ee extiende baol• la fartn¡e, fibroala txtenaa-



que resulta en una eatenosie ooanal a nivel del pala.dar bla!!: 

do oon el duro. La oioatrizaoión produce obstrucción del or! 

fioio de la trompa de EmiJtaquio ( 4, 7, 17 ) 

Cavidad Oral. 

La extenei&n de la cavidad nasal a la cavidad oral var!a de-

18~ a 43i en diferentes eeriee. El paladar blando ee má1 fr! 

ouentemente involucrado, la lin-tomatologÍa inicial e1 " do -

lor de garganta " y 68 aaooiado con !aringitie tne.peol!ioa, 

un infiltrado progreeivo del paladar blando y duro e1 obter• 

vado con eimilaree cambios en la foea amigdalina y orotarin• 

ge, destrucción 01ea ha eido observada oon la oonaeouente d! 

formidad, infiltración y oioatrisaoión de la baee de la úvu­

la, la fibroeie de paladar y pilare• da oomo re•ultade eete­

noaie de la orofaringe ( 4, 7, 17 ). 

Laringe, Traquea, Bronquios. 

En general el E.eolerosa laringeo ee aeooia con el Eeoleroma­

naeal, ee una excepción rara enoontrar una enfermedad 1ubgl.Ó 

tic& 1n1oial. Lu leaionee laringeae var!an de 14 a 00~ en -

diferente• 1erie1. La dietonla ouando ae preaentaba inioial­

aente ae ebservaba hiperemia 1 ede•a de lu ouenla• vooal•• 

lo 111amo que la prnenoia de exucladoe 1 ooetru. In •l 're•­

eubgl&tioa •• observaba un infiltrado 1ub1pitelial u{ o•ao· 

n&duloa granuloaatoeH, la inoe11pet1noia en la aducot•n clu • 

rant• la fonación era viata oon una debilidad en la abducc1'l, 



En n~r1z loa lesione» atróficas ir.filtrativat'l, uodularea y­

fibroaaa ae pretHsnt~n tJimul ta.nealliente en el mi~irio individ1•• 

Un enfl'J:nuo pU6de Pl'6tientnr "t:rofb. er. la~ fo11H niua1.1.ee, -

1nfiltrao1cin en bn alaa de la narü1 y labio t>u;ierior, t1 ... 

broa1.a en al Vl'll.o del pnlo.d~r y nódulos de la hringe y bro!! 

qu.'loa. 

l:.'w.p) ee;¡¡ h. er,f6n~<lad d& uru¡¡ Vlariet•a inl'idioaa ooll r! 

norr":¡• •al.ida de oor.tratí a 1H1111ejanza. de \lrJa ozena inoipi•.!l 

te, oblltruooion naaal, h• 'Hntanu ee Htrechan. A veces -

ae sw\an nódulo• en la •uoo.a, ae extienden a la• ala• de .. 

la nub 1' labto 11uper1o:r, lll auooH. oral toa:. un oolor vi! 

laoeo, lu c:rioÍa.41 preaentan el aapeoto <le una esteNt.itil. 

Sl velo del palfldar 1 Ú'rola ee Vti.r• re°\l'a)'bi~do })rognaiVAMJl 

i• a ~al s;rado de !ot"Ur un e111budo • 

. Ba la bl'itl.p he.- enoon•rrtdo loa eiguieniu Upa. -

d• l•lonee 1 tnfiltraai•n, •oleroai• 1 11édulea Id.alacio• • 

oen:nuen1;e11. 

La :tnttl traoión ea genenlunte difUaa aw:que •~ OO,! 

aion .... •11or en uno d• lo• iaa .. •era aet•rainada :r.¡ióa 

oo• loe aJ"itenoid .. , bt.nd•• Yent;rioularH 1 eobre ~do •n­

la región •ubglchioa. Se o:.raoterba Por un •ngroeaml~nto -

do la llUOOH, htper .. ia 1 cloforaidad de l• lar1n81• 

Bu la nole:roaia la auooaa ea. !>'11da bq una bpor -



tantc deformidad oui eielll)re aoor1paffada de ntenonia que­

en oouionea lleg'll. a cambiar b po~Jic1Ó;~ de 11 laringe, 

llegando a su nula la movilid•d durante h. inepiración y­

la em¡,üraoión y en ooa.eionee durante la fonaoión. 

toe nódulo21 paedeu llltl' aislados o ~ontlu1mtH. h'n traquea­

~ b.rouquion es pgeibl• oba~rva~ tipos de lesión eeaeJantea 

a loai que •e ven en laringe, e1~mr>~ es «titenommte 1 en ! 

ouiones abarca haeta loe hl'onquioe teroi•rio~ y rarae "Te­

oea d~ lugar a ateleotaeia por obatrucoión •• 

Generalmente loa nóduloe .on llÚl t1p191 auriQue l>llt -

den azi1tir aielado•s pueden looali••l'lle en oualquier por­

ción del árbol traqueo bronquial, etendo aáa frecwente en­

la entrada de loa bronquio• 'Prlnoipal••• taabién la ttbro­

•il ee 1ieap1•e esttooaante 7 de:torant• produoténd••• una .. 

f1~•o16n OM~1 ooaplet& deede el pwito de Yiata de au .. t1-

lidad. 

La ainto .. tolog!a predoainat• •• la •i•n••• ... 1 

•1ea:pre ruidoea, !neplratorta 1 ••p1raterla, rara Y•• oen­

exaoerbaoione• parox!stio .. 1 -pero ainpre pone en pelipw­

la 'lid• del en!er110 ( '4 ) • 

La ovno•poi.Óu pneral de '4~ el ucl•rou del vao­

to 1'91pir~torio ihferier ee •eoundar1e al del tracto r••P! 

ratorto euperlor no ta a1do contirJi&do 1• que •• tiene el-



reporte de Wl CHO de eeoleroma bronquial primario ( •rapia-

.,-.wr,, Acufla ), refirit\ridouos eu experi noia 11U1.1 :~1mdo C:irur,{a Bn-

dosoópioa o por m~todo externo como tr.ata1111 nn to Ópt:!.c:o. 

Lae dilat~o1oneá oon de gran utilidad durante la :t'i-

bro&b ( 37 ). 
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Clfoico t ltxpl.ora.o1ón. 

Laboratorio : Cultivo. 

Scrol(S«icos ' Fijación de CoDplemento y Aglutinación. 

Itllll\mOqU.Íllicoa. 

In11unolÓ¡lcoa. 

»1opa1a 1 Mioroaoopf a de lua y laoroaoop{a Eleotr&nioa. 



r,a l\lebsi"lltll. 11hinoool<!lroml'ltift no ao encuentl'a eri ee­

or901onea normal.ea, loe rest1l tadoe de oul t1voe en biop1iu -

nos p1·oporcionan dntos de un 6~ de JlOlitividad, por lo tan­

to eon máe utilizadoa y de ~~or fidelidad ( 7 ). 

Be de utilidad la tinoión de Gr~m , PAS y m~e eepeo1f~oamen­

te la tinción de Warthin-Starry { l,, 18 ). 

En 196' ec cteotu.6 un efttudio en que la Klebeiella --! 

Rhinoeoleromatia •• encontraba oonatantesiamte en tejido& con 

llbinoeolercsa, é•te 11ioroorganit>1110 apareob. en un ~ de o -

troa pl'Ooeaoe 1ntl&Datorioa 1 también ee enoont~ en un 20~­

de pereonae eaoae. 

:BIO.PSit~~l 

Bl ouadro hietopawló¡too oeneiet• en oélulae plaa.á­

tioaa, 11ntoo1we, ouerpo ... RU81ell, oélulu de l!ikulios 1 

baoiloa ¡raa negaUTn. Loa ouerpoe de nueHll aon célula• -

pluÚtioae des-neradu oen aaterial eoelnofilioo, lu º'1• 

laa de Mikulio• aon hiat1oo1w• Yaouoladea bajo degeraci6n -

biddpioa, eon oaraoteriatiooa pero no patoano.Snlooa del et. 

oleroma • La klebei•lla Rhinoaolero .. tl• ee encuentra dentre 

dt lu células de Kikulios, la oubilrta de woopolieaoblde• 

c1t la Klebaiella ee bien obaervatla a la ME. J no • eepeoffl 

oa. ( 7, 16 ) • 



M I e R u s e o I' I A H L E e T H u ! . e A 

El Mioroeoopio Eleot;',.\ntoo ee un inatru11ento poderoso 

que revela •upcrfioie, mo~olos{a y tejidos biológioon con J! 

na maanifioaoión de 20 a 20,000 o mán, oon un poder de reeo­

luoión de *·500 A. 

El Mioroecoplo E.leotrónioo de 'l'rane•ieión proporoiona 

de'\allee de la ••brana celular, o1toplae• y núoleo, dife -

rentea gradoe 4e degeneraoSón, aln eabargo lae Htruoturu -

tubularee no •on olara••nt• deaoetrablee. ( 10 ). 

El 14ID. aueetra t .. aeo exaoto del •ioroorganhmo, eu­

ter1tinal espiral oiliar y pueden oalo\llal'll• el núsere 4• ba­

oilo1 por eepacio oúbioe ( 10 ). 



Eatae pruebaa aon diagnóetioae pero eon unicamente -

de valor ouando da.ti poeitividad. 

FijAoión de Complemento. 

Tiene una valo:rable aplicación en el diagn~11tico, e•­

peoifioamente en eetadf oa teinpra noe o en oaaoe no reoonooi­

'101 ( 20 ) • Ta111bitCn valúa el estado de la imnuntaad humo -

ral que no•• altera durante éate prooe10 ( 20 ). 

El antígeno u1ado ea un extraoto del cultivo de Kleb-

1l1lla Rblno1óleroaati1 1 1e reportan titulo• eleYadoe de a.e, 

ttouerpo1 en paotent11 oon enfel'lltdad aoti .. J exiat• una .­

co11nnt&11 a la nept1Y1da4 par~lela a la regred'n oliritoa. 

Loa antiouerpo1 pnduotd.. 111 el eaolero•a ••n ••J•of tto09 -

bade que lu oelulu pluatiou pUdieroD aintetiaar 111 • 

oretar un .olo tipo d• antiourpo wionoolonal ( 18, 20 ) • 

Laa reaootonea negatiT•• 1ft1•4en oourrir en fa1e1 '\lmpranu • 

de la enferndad por lo ttue ha atdo utilizada J)ara Hguir el 

cuno clfnlo •• 101 paolent11 ( 18 ) • 

Agl uttnaotó1i. 

He •• uUl1aa•a por lom reeultadoa nrtablee. 



I :; 1J li h C Q U J '" l G O ¡; 

La Kleboiella fihinonoleromatie ea antigeniouente ho­

mogcneu, tiene uri11 :l'Órsr.ula antir,énica Únioa 02K} donde O re­

proaenta el antígeno 8omático y K el antígeno oapeular, ae -

ha utilizado l~ técnica de la Inmunoperoxidaea para ident1f! 

oar el antígeno oapaular, éeta técnica fué deeorita por 

Taylor en 1978, b.e ventajaa de ésta técnica es que el antí­

geno ee directamente visualizado por microftcopía de luz ob -

11J'Yándoa1 adeou.adamente detalles mortolÓgtco• aei •iRmo ea­

poei ble efectuar eetudioa retroepeotivoa del aateri•l embeb.!. 

do en block• de parafina, la eenaibilidad de éeta técnica ea 

comparable a lae téonioaa de ItlJllunofluoreaoencta, y ••n •Pl! 

oabl11 a la Mioroeoopfa El•ctrónioa 'P•:ra obeervar llltraea -

'\ructura. ( 18 ). 

La limitación de é~ta técn!oa es que demar.da un oon -

trol vigoroso d• antiouerpo1 esp1o{fiooa. 

I H M 1J Ji O ¡ O ti J r. () ~ 

Estudio de la re1~u1eta in111Un1 oelul•r ~or sedlo 4• -

1ntredel'llOrreaoo1onea • 1nbibio16n d• la ai¡raoión 4elleuoe­

o1toa uaando P.r.D., Candid1na 1 FAtreptoc¡uinua co• antia 

uaa tubi&n ae pu.den ouantlftoar lae oflulH 'l! por la ter­

mol'n 4e l'OHtiU E. ( 6, 7 ). 



D I A G N e 3 T J e o R A n ] o J e G I e o 

Entre loa hallazgot1 rac11ológiooe enoontro111oe : opl!loidadet 

dituea! indioativae de engro1amientoe d~ la muooea, los ee­

noe maltllmree y etmoidalee eon oomunrnente afectados y en ºº! 
aiones ee preaenta deetnJcoión óeea. 

La to110grar!a lineal mue8tra foeae naaalee anormales, atro -

tia de cornetee ( 21 ). 

r~ntre loe oambioe tnquealee r irregularidadee en la pa -

red anterior, preeervándoee el lumen, la epiglotia tiende a­

deepla1arae posteriormente en la región eubgl.Ótioa pueden e~ 

oontral'lle nóduloe o aoabra. polipoide .. , defeotoa de llenado, 

eetreobamientoa difueoe, ee han reportado traotoe delgado• -

perpendioularea en la traquea principall!lente bao1a la reglón 

poeterior y en la.a pared•• late:ralee. 

Se han deaorito 2 1'orma1 de eeol.ero11a traqueal HgÚn 101 ha· 

llaagoa radiolÓgi.0011 Tipo Granular y Tipo Fibrót1oo. 

El tipo fibrót:too pued.e Hl' de'b:tdo a fi'broeb anular, de­

jando peqliefloe eapaoioe muertoa ( 9 ) • Etitreohaaientoe trant 

glÓtfoos, engroeu11ento de cuerdae voe•1es y ubietr!a en •! 

ta.e ( 21 ) • 

Con ••dio de contr.ate 89 dejan Yer eetreohamiento• deade la 

na.otar!nge baata grande• bronqu!oa ( 13 ) y ~érdida de eub!. 

taaata. de algunu regionee ( 13 ) • 

No •• cuentan oon datoe r•diológicoe patognomón:tooa en el 

•olerou. (21), lo• dato• eon ineepeoffiooe y no ee debe ba­

ear el diag116nt1oo unic-.iente en é~toe eetudioa (21) etn •11-

aiarae .. n de utilidad para determinar la exten•ién y eatabl,! 

oer 1111a terapéutioa. 



La Muoosa de la reEf,Ón ~ubglótioa e~ dele-da y ~1 e­

pitelio oilfod1·1oo elJ rrnna1blc, el teji(lo eiubepitelhl H .. 

pierde y el düÍn:•otro tle ln bringe en rAJ.111,tivnttJer.tfl eetr.o -

cho, e!, pro11 tamonte 1;r; tt. zona ni.; en temoso.. 

31 fürnloromn tim~e nredilt!on16n por €ifect11r éfltfl zo­

n3 ':J'il que CfJ el el:Uo del ou.bio en el ~p1t.el.1o de li:t. tnuoo­

••~ de eocamosu rrntn&tiflot>clo a oolumnar ciiliado. 

L& e.3tenon1.s flubglótio.a r.;o prenentlt l!t: ol 'TM de loe 

oaeoa de Eaolerou1a Laringeo ( ' ) • 

La región aube,lótioa ee un n.t tlo uomún dftl Eaoleroaa 

er1 liAringe dejand., Wta ntenod• oicatriobl, urui extensión 

a.Ja baja produo1ria una fftenolli• traqueal ( ) ). 

r,11 entemedad traque:.il y lllringe produce aer!a oba -

truoeión que requiere 'l'raqueoetomfa en. un e2 ~de loa·pa -

oient• { nolinger ei al ) ( 17 ) • 



..: 

TP.ATAt~I.Bi TO 

Anteriormente ae obtedfln algunas ouracjonea aparen­

te• de eeoleroma na•al por medio de eleotroooagulaoionea, -

la aplicación de aguja• de radiUll empleadas poi- el Dr. ~roaé 

Araujo en el Hospital General, poeteriol'llente 1011 Dre. J.:lon­

tafto 1 Vargaa emplearon Roetgnoteraria como medio terapéut! 

o• en el miamo tipo de enfel'llOe. 

Por otro lado 101 oaeo• de eeolerOlfta lartngeo, tra -

queal 1 bronquial generalmet1te presentaban un deaenlaoe ta­

tal por aafixta1 deede éP.ta época •• u•aban lo• dilatador•• 

laringeoe por aedio de 101 dllatadore• de Sohroetter, nn o­

tru ooaeion•• ee UHba la oo.binación de la dllataoión con 

diate:r90ooa¡ulaotón • 

N-.tural.119nte ante la ~reencla de la di•nea laringea­

por eeteno•1• &e efectuaba traqu .. etoaía. 

Cuando lae leaionee •• local.izaban en traquea 7 bronquio• -

tr~gioamente ae veia 111>rir a lo• paci~ntee, arortnnada11ente 

eata •ituaoi&n ya ca11bió. 

En México en 1922 el Dr. Gwrtavo Pet•r •J>leo la ra· 

dloíerapia en el ••clero .. en paciente• del Ho~piíal Gene -

ral 1 áe tarde lo ueó Montano 1 Varga• OOlll)1'0bándoH que la 

radioterapia cura por e1 llieaa el .. olero• naeal 1' •• raro 

o i•po•ible obtener reeultadoe ÓptillO• en laring9, traquea-

1 b:renquloe. !aabi¡n se han uttli~ado de•d• ••ta feoba 901• 

de• da aor!lioo para mantener penaeablen lu fo•u nualffl 



lu dilataoionee meoánioae cuando la eetenoeill no en muy ••! 
oada, cuando 'ata ea muy acentuada ea preferible practioar -

lar1ngoatomfa 1 poaterioraent• ae colocan molde• de aor!lioo 

siguiendo la téonioa rreoonisada por llew 1 Erich, peraane -

oltndo dlohoe 110ldea durante 6 ae1ee. 

Cuando la leeión •• local.isa en la poroión lnf~rlor de la -

traquea 1 en bronquio• ee aceetuabra lleTar a cabe un ••tu -

die endoaoÓpioo reHOddOH loa nÓc1'1ll.OI 1 lao b.rtclu ( '4 ) • 



TRATAJ;l1.Ei 1'0 

Bl tratamiento médico oláaioo continúa 1111 endo • baee 

de Elltreptomioina y Tetraoiolinat, dende la doeie de la •! 

treptomioina de l graso oada 24 Hr•. durante 4 ~eaanaa, 11! 

vándo:;ie un segundo oureo de tratUJiento wi 111ea deepuée. 

La dosie de tetr11otolina •• ad•1ni~trará a razón d•-

2 gra110• por día durarite 4 a 8 eeaana1. 

Eeto11 11edioamento1 aoa de gran utilidad durante la faae ao­

U va. 

EYentualaente •e ha utilizado oortiooidee eobre todo 

en la taae granuloaatoea pero no se ha comprobado eu efeot! 

Tidad ( ,2, '' ). 
Se b• uttliaado levaa1•ole ooao agente in11U110110dula­

dor, 1• que loa paoientea preeen• una 1mnm1d•4 oelula1· ! 

batida, éat• aedioaaento aU11ado a la antibiótioote:rapla GO! 

d1o1ona Wla aejorfa olinioa a oorto plaao en un 100:' de loa 

oaisoe, con curación aparente huta 21 ••H• dtapuia de in:l.­

olado el trataaitnto • E9 un ooapueato aintétioo de p••• •! 

leo'lllar de 240 dal ~, descubierto en 1966 1 tñiliudo oe­

• antibelaintlco ( 6, B ) • Kt aoth'ador ele linfaoUoa UM 

de-pendientu, aWllentando la aapaoidad de fonaar roHtu E 1 

la oapaol4a4 de producir M!F ( a ). La doe:I.• ee 2.5 •g./Kg • 

•• , ... , •e•anat l ano. 



En t:rt7 lUzk trntarido a b IQ.ebsi~lla con agente• mu­

tagéniooa noté que la eoluoión de Acritlavina producía o•• -

pleta muerte ~~l r:ticro-orgamierno. ( 16 ). 

La hcrifl avinf. ee un!!! !(lezola de 2.8 dbmino11.oridine -

y 2.8 dii'mino 10 11ethyle 111.oridinillm clorhidra:tca ( Albt!:rt l95l) 

Be utiliza con mejore.e reaul tadoe al 2·% y 5¡;; ee dice que ii! 

ne una acción wnt:l.baoteriana contra mioro-orgim:l.smoa gn .. 

poaitivoa y gi:um negativoe,e1 una apreciable drog~ en la • 

Giardiaeia,ae ha reportado un ~feoto letal in vitro en loa • 

oultivoe d~ ltl.ebeiella. ( 16 ) • 

En ooaaie>nea t'.!l F.eoleroma CtJ r~fr¡,o.otio.r:to a todo t~. 

'PO de 1§x1tibiÓticoe por lo que M hll inte•tado el ti•ritamie_g. 

to con r~ueer 11o ,;re;cm t:Anto en leeioneti de 1;r.a.quomt como -­

bronquion mayor;an, zsiendo ~sto a travee de unü bronooeocipia­

ee un .Atodo paUativo y l:t. p:rincipi.1 ventaja en que produ­

ce el 1dnimo disturbio nl 'P&c!ente. (' 11 ) 

Eetán :l.ndlcadae l.n Dilutaoionee EadO$c&p1oH de 111-

ringe,traq,uea 7 b:ronquioz ouando exbte una eatenoda.( 1' ) 

{ '52,,, ). 

Algunoe autore• oonaiclero.n c¡ue el tra1audento Ciuint? 

gioo ee el único método aeguro cuando ya se ha deponitado t! 

~ido fibro•o 7 forudo unA eeteno:sb oiol!l.trioillll. ( -,, 7, 17 

10, ,., ) • 



En loa 0111Sos de eotenosir.i eubglÓtica el tratamiento­

quirúrgioo oonniate er: efectuar una inoioión en la linea •!. 

dia, exponer la traquea y lsringe, remover el tejido oioa -

trioit.l y en algunos oasoe se rota un colgajo de piel en o­

troa de muooea oral y se inserta un tubo de dlioón par.. -

mantener la v!a aerea, en algunoa oaeoe se puede efectuar -

'rana-po•ición del hioidea para ampliar y elongar 19. hendid! 

ra glótica 1 el area eubg.lÓtica; el tubo et'I removido entre­

la 6a. y lOa. semana. 

Entre loe 1•eaulbdoe de la téonioa quirúrgica ee re­

'POrta una mejoria de un 1ooi en el mantenimiento de la vta­

aerea '1 una mejoría de un 6oi en la voz. ( 3 ). 

La estenoei3 l•ringea cr~nica neoeeita UIJUal•ente traqueo•­

toruia aunque la cánula tnc¡ueal puede traer efeoto11 tll1.Q' ee­

rioe Vgr. at1~fia luringea por deeuso, eupr•sión de la ree­

piraoión nulll 1 el rimo el ll•Ugro de oontrur infeooio -­

nee • ( ; , 32 ) • 

Dentro del tratamiento quil'Úrgioo tambi'n ae inolu7e 

rineotoala paroial eu leuiones pooo extenn11 y resecaioneu­

~ndo11Jo0Ópioa1 de gi1&11ulolll~ !Obre todo cuando octudonan oba­

truooión. ( 1,, 16, 17 ). 



MATEI"{lAJ. Y UE'l'ODO 

Se eetudiaron ei~te paoientea que acudieron a la oon­

aul ta externa de la Unidad de Otorrinolaringología del Hoap!, 

tal General de México, S.S.A. en un lapso comprendido entre­

F..'nero de 1984 a Enero de 1985; tres pertenecían tl eexo maa' 

culiut y custro al femenino con edadee entre loe 16 y 64 a -

~01, eíeotúuudoseleH ol diagnóstico de Eeole1~mn tvnto clin! 

oo como hietopatolÓgico. 

Se tomaron wueetraa de oultivo baoteriolÓgice aei mi~mo eet! 

dioa radiol&g1001. Se trató de efeotunr una'oorrel~oic1n Cli­

nico-patolÓg:lca pre y post-tratamiento, amalizando biopeia11-

aeriada1 y valo1·ándoae la evolución clfnioa cada dee eerM.naH 

durante loe doe primeros ruesee y pceteriomente cada mee. 

A cada paciente ee le efectuó : Hiatorin Clínica General, 

Historia Otorri~olaringolÓgica, Cultivo& Naealee y Farin -­

geos, Biopeiae Seriadae y en algunoe oa9oe Betudioe Radiol! 

gicoe. 

El eequemn Terapéutico fu& a ba~e de Eetreptomicina-

1 g. intr'1-muecular cada 24 Hrs. durante 4 eemanea; tetraoi­

clinat1 500 •g• vía oral oada 6 Hrs. durante 4 a B memanH. 

•Llevándoee un aegundo oureo de tratamiento un mea, deepu'• • 

. En doe paoientee ae agregÓ Levamieole ya qut no presentaban 

Ille~oria ol!nioa. 



Lo11 r;iótc p<-01'wte.t1 ted1m hfliÓr, g1·1H:mlomtt".1f$~ eobre 

el t¡o¡'bi <1.uc nv:, al, la C'21!11 ooexii. tía oo ~ 1~u i 01~.,a ~n fa rtnas­

en 6 c11r.01J C"i5.'7l"',) y e" 5 M:':·'.'~J (71.42~) w: hr-i"lt;e. 

( 8Ul1::t'O l ; • ~1·l1.:l;::;;,l!i<:; .·:te to(1:-;~ 1 O!: C~"IO!'\ OO!'l'"eo~10Y1rl (¡¡m n. .. 

la f!tf'1' pro11 f'9rntiv~ ( ~u~<l ro 2 ' 

El tiem~ to tal de evoL;oiÓ1\ éle ln en tr.:rr1ed;¡,d vui<Í t1e 2 tt • 

20 'J.i'.Oft f '.;>.l0.1ll·c1 ·; ) • 

~n i.ieb c.,cofi i85. 7l0 tn::fatb el i;r.teoedente de t.r•bmiento 

méñioo a t1t;:?Jl'J él.e 1mtib!Ótlcon 1 unicm;r.nte el 04 .28~) no ha­

bÍr.. l·eoibido tr·,, tat:iiento médico. ~r. doe c!4ot1 bntio necesidad 

ª" :r<S~lizar tr¡.iqueo!itoid~t a\l!'.IQ•J"t en l.tn ou~o M: d~car.uló al .. 

p11.oiente a loa si~te r1hs. 

UnioHeute <loe pacientee (20.57f,) preeentnron oultivoe pod­

t1voe µan 1'i. Khbaiolla rtl'Jinosclorow111th ( Cu'1.dro 4 ) • 

Hntr& lu i;ianii'eataoionen olfoicae sein onao1 (85.'/ljJ 

pruer.taban obotruodón nanl y "l lOOi m•n11.Htaba dnorl'9a 

auaopurulenta 1 "ardor !aringec" • 

Nn cinco ci;tiou n pret.1ar.tó dit7fon!a (71.42() y tretJ 01u1on -

(44. 55;G) p1·r.scntó ir;uuf1cieno1a re•rpirat.oria leve, •n 1'D O! 

"º evoluo1cuando ~ Moderada ii· fl«Vere .• 

Uniouente en dou canoa (28.57f,) 8<:! preeentó 11trofta 

de CRrtflago~ lat~riille~ suporiorea. {Cuadro 5) 



., 

,. 
¡ 

En loa Estudion de Gabinete, la serie de Senos Paran.! 

aalea moe-tró en 4 oaeos ( 57 .22~) opacidad bilateral de Hno• 

llAXilarea, en 2 09:10! (23.57~) ll' r.m<lo Obs~rvar engrosamien­

to de la muooea y en un eolo oa~o (14.28~) fo~*~ nasales am­

pliu y atrofia de oornetee. 

Un oaso p1•esentó adem~s de opacj d&\d de senoe maxila -

ree irtvoluor•ción del aeno frontal y etmoidal bilateral. 

Unicamente 2 uaeo1' contaban con eetudio TollOgrÁf1oo -

lineal de ·r..aringe !n loa que ne reportó 1u1imet:rfa vel'llt:i.b11la1¡ 

pared trac1ueal irr.egular y opaoj.dad homogenea por arriba de­

l iu1 bandu ven tricularee. (Cuadro 6 ) • 





·-- ........... ~ - - - - 11 

LOCALIZACION 

( CU!JlHO I) 

CASO NARIZ FAHINGE PALADAR IlLANDO LAftmGE 

I SEPTAL X X X 
commTE 
INFERIOR 

2 SEPTAL X X X 
CORNE.'TE 
INFEHIOH 

3 SEPTAL X X SIN Lh"SION 

4 SEPJ!AL X X X 

5 SEPTAL X X X 
CORNETE 
INFERIOR 
PISO 
NASAL 

6 SEPTi\L X PnAR l10$TfilUOR X 

7 SE.~;\L SIN LEISIOIT SIN LE'SION SIN LBSION 



I 

2 

3 

4 

' 
7 

UJ:l"AíU~;lA ! J;ty¡;,t,:A :JE 
PILA?.W 

2) 

LT.i;'Jlcrft.:3 u~alNGB!.S 

1mrn~t1:t.i.í1IDl.lí~E Mi cm?.alJAS 
VOCAL83 

amRO-,;itil'lIIim'O .DE C'.ltIBRil.\ VOCAL 
lZQUll\J!Dii. i\.S.l1;iES:ilA V.ES~!IBULAa. 

,·rm.nm:co ns •vow1:i:en Ni a,llA 
:m~:;;.'lt!.\ :JE .EP!GJJY110e 



( \!Ut~ü;s.o 

CASO i:;:.-;'I'.fJTO;·;w GiáZ.SiüL fh'1. 
FOflA r:4u~Jt\L :J fil.).~.AL 

I J: X 

2 X l'. 

.3 X K 

4 rlflH1~IVO X 

5 X X 

G X X 

1. X X 

IOHE3 

2) 

;:;;J 'rl:.11CX~ lJ E:J~1;¡iQ1ln 
OO;'JML :~ tmüt ~n:zo,\ 

X NEvNI1.VO 

m,o,w:~:vo m:oA1r10 

?fi.."li\':.'.IVO rmo.,ui:rvo 

UíiOi1~lVO rmL~lYO 

zm!.'M.1.'IVO llI;tiATIVO 

X t~EGN~:;vo 

!fEGATIVO 

GililNU:LQ'i'lA 
I.:J.Ufü.lEO 



1 EDAD SE X O y EVOLUOION 

( OUAD!iO 3 ) 

CASO E..'Dft.D ElR..:>:.O EVOLUOIOH 
l 16 anoo M 2 LlfiOO 

2 49 nrtoa p 20 ruioo 

3 22 13.!100 p 3 afíoe 

4 20 af1os M 4 cnoe 

5 24 onos r 2 o.nos 

G G4 a;i1oa M 4 anos 

7 59 t;i{1oe 1 4 oflOD 



ESTUDIOS DE LABORATORIO 

( CUADRO 4) 

CASO CULTIVO NASAL CULTIVO FAfUllGEO 

I STREFTOCOCO NEUMONIE STREPTOCOCO NEUMONIE 
STREPTOCOOO VIRIDANS 

2 MICROCOCUS BRNHAMELLA CATARRHALIS 
STREPTOCOCO NEOl\iONIE 

J NEGATIVO NEGATIVO 

4 NEGATIVO NEGATIVO 

5 KLEBSIELLA RHilWSCLERO.. KLEBSIELLA RHIUOESCLEROMATIS 
MATIS. 

G 

7 

KLEBSIELLA RHilfOESCLERO.. KLE.'BSIELLA mmWESCLEROMATIS 
MATIS 

KLEEmLA. RHINOSCLERO.. XLEBSIELLA RI!Ill'OESCLERC!MTIS 
MATIS 

... 



MANIFESTAOIOE5 CLIHICAS 

CASO OB3TRUCCION NASAL RINOHllliA AIIDOR FArmlGEO DI$]'0NL\ 

I XXX MUCOPURULI'llTA .xn: XX 

2 XXX MUCOPURULENTA XXX X 

3 Xll FtJRUI1ENTA XXX NEGATIVO 

4 NI!:GATIVO :MUOOPIJHULEHTA XX X 

5 XXI MUCOPORUL'ENTA XX X 

6 XXX PURULE.liTA XX X ., XX PURULENTA XX NEGATIVO 



1 

2 

3 

7 

ES~UDlO~ R~DIOLOG!COS 
( C1'.;/:~.:)~!J b) 

SHiOO UAXll1Atmg op:,cet; CG!J 
!·t:füW NTh~TT.:J ~)f; I.1A 1.:-:.rca.;.& 

OJ'\CI'J .• 'ill Hot,'.,XffilI.hA ftJ:;;:;.r.;m1~UJ.t\ I'OR 
AfüU1lf~ ~').fi crr::Ií:J,¡G VíJO¡\tJ.:ZS r ALS,U) 



.. ·:t:4~t:¡ 
,?,í 

( CU!\.JRO 7 ) 

CASO 

1 X L'SC,\~}w X NL'G,;~!VA lUlltJOSCl';~:RQ!lt.AtE¡ 
.1 j 

2 X X X 

3 f.SOA.':100 X X X 

4 .X X X 

5 X X X 

6 X X X 

1 X X X 



l 

3 

4 

6 



DISCUSIOl; 

En nuestro E.tudio predominó el aexo femenine. En •! 

tudio1 previo• ( 7, 12, 18 ) no hube predominancia en el •.! 

xe, ain embargo en otro• ( 6 ) predollinaba el 1exo aaeouli­

no en relación de 3 s l y alguno• otrea ( 13 ) en el 1exe -

tnenino. 

La inoidenoia por edadea eacil& entre 16 afio• y 64 a­

fte•, que correaponde a la reportada en eatudioa previoa (13) 

•e han reportado oa•o• de 5 y 3 afloa de edad eiendo é1toa -

exoepoion.alea ( 12, 18 ). 

En nu11tro eatudio encontraiaoa la incidencia t .. 111ar 

que ae oerrobera que e•t' de acuerde con la Literatura Mun­

dial, dende ta•bién •• ha reportad• ( 6, 13, 18 ), 

El e1cleroma ea un padeoimiente de larga eYolución en 

nuHtro medie como el en.contrado en ot1•oa púaea ( 2, 3, 7-

11 ). 

La• •anifeatacione1 clínica• máa frecuente• en nu•• -

trOI paoientH fueren 1 ob1truoo1én na8al, r1norr1a 111UC•P• 

l'\llenta, • a:rdor tarínpe " 1 en algunH ouH c!btonfa, lo 

que t .. bi¡n e1 frecuente en otro• e1tudio1( 4, 7, 17, 34 ). 

La leoal11aoién lláa frecuente en.nueatr• eatudil fué-



en tabi~ue naeal, cornete inferior, pal~dar blando, faringe, 

siendo &a to oonoordan te oon la Litera tura ldundial ( 4, 7, 17 

'54 ). 

El tipo de leeiones en nuestro estudio correapcmden a­

la• enoontrada• en etroe elll;udioa ( 4, 7, 17 ). 

Con re&pecto a 101 cultivo• de nuestro• paoientee, un,! 

camente encontruoa poe:i.tiYidad en 2 ouoa. Eatudios previoe 

mostraron la preeenoia de klebaiella en ~eorecionea nor•ale• 

( 7 ) Hnoienándoee la utilidad de la tinoiÓn Warthin ~·tar17 

( n. 10 ) la cual también fu& Útil para nueatn ••tudi•. 

Con re1peoto a lo• t1tudioe rad1o1Óg1ooe •i•Pl•• •feo­

tuadt• a loa paciente• encontraao• leeién de eeno• aaxilar••• 

algunoa de Hftll •Uoi4alH 1 tn 2 oaeoe en laringe correb.!, 

rada• oon la to .. grat!a lineal, apreciado también por otrH­

autorta ( 21, 13 ). 

Bn el estudio histop~tológioo pretratamiento de loa P.! 

cientes aujatoa al ••tudio llOetrór célula• pla•-'tioaa, hi•­

tiooUoa vacuieladoa, lint'eait .. , oélul•• de Mikulios, tb -­

cien 4e Wartbin Stal'l',1 po•itiva, ooinoidiendo '•t• oon i .. -

hallaagoa enoan'irado• en ( 10, 19, '36 )1 en biopaiaff Hll~nl 

peat tratamiento b. uyorla de loe pacientes ll(U1trann. nega­

tividad en la tinoitfo. de 'i!a:rthin Stairl'J'. 
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