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La ides de llevar a oabo el presente trabajo nscié de-
la inquistud de penetrasr al Universo de los Aspectes Histopa-

tologices del Escleroma.

Intentanos 0oloosr uin grane mis de arena en ese inmen-
80 max que eonferma a ésta afeccién del Tracto Respiraterie =
censidersda oeme un precess inflamatorie, ordnice, de naturae
lesa granulosatoss, de lenta eveluoidn, contagiosa, que se -
puede ebservar en varios miembres de uns fauilis,. gieottndo -
¢l reveatiniento mucoso de las vias respiratoriass. ( 2.-3; T
11, 21 )

SEMDBLANZA HISTORICA.

Se reporté en la Cultura Neya { 300 a 600 afios A.C. )~

 en Guatemals, la deformidad de ura naris que sugerfs uns Na -

ris de lebra, 1o que nes wuestra la evidencia de Rhinosolere-

ma on las Culturss Precelombianas de Nesoamérioa ( 1 ).

Fué conooide oon el nembre de Lupus Screfuloso.
En 1670 fué desorito por Ven Hebra, dermatélogo viends ( 18 )

y nie tarde we 1e asigna cen el nombre de Escleroma { 4, 6 ).

=0 Pnruor Bierlwuky. de la Universidad de cmow e

ls donribi‘ oomo una forms de Cdncer Cutineo ( 4 ), nis tar-



de Mikulicz basado en estudios de histopatologia confirma-
que no se trataba de una necplusias pero a{ de un proceso -
inflametorio ( 18 ).

En 1882 Von Frisch descubre el bacilo ( 4, 14, 18 ).
Fué finalmente en 1932 en el Congreso Internacional de Oto
rrinolaringologis dende ss designs cowo Escleroma, oonside

[4

randese COmO un proceso no solo confinade a naris aine que

tendis a extienderse a etrss partes del tracto relpirntoriov
(4,6).

Por 1o tante el gconocimiento de la enfermedad ce ~-
rresponde a Von Hebra, Mikulicz y Frisch en el siglo pusa-

de.

En Méxice fué descrite en 1892 por Toussaint, en -
1908 Milton Ballin tratd un oaso de Escleroma con Radiote-
rapis .,

Fué hasta 1947 en que Hara, Pratt, Levine y loyt em
plearen la Estreptomicina ( 34 )3 el primere en desorivir-
medalidades clinicas peculiares a }Néxice ocome las formas -

blandms Tué Teussaint ( 23 ).

~ Pesteriomente destacaren lol.t:abujoi de Vizquez G
neg que preporciona amplias sontribuociones, poltericrlontp
destsoan lilftrnbajuq de Corvers, Vartines, Delangel, Gé -
mes Oresoe, Andrade Pradillc, Mendiels y Montatie ( 35 ).



Ho ms oonoce algin oatrdn hersditario de ls enferme
dad excepto el estudio hecho por Mars quién descride niete

ossos de esglerowa en una farilia ¢ 6, 22 ).

Eatudios Epidemioldglicos depuestran cue la transmi~
aidn ss fevoreclds por eontaoto prolongade y cercano, pre-
valsoiendo las bajas coudiciones de higiene,

Se han efectuado desde 157 sstudios que se encuentran a -
feotados varios widmbros de una fawilia; afecta & olees -

bajes desprotegidus, mal nutridas y vromiscuss (4, 6,13 )

Sxiate una forma familisr s la enfervedad, nor lo
que poderon conaluir gue sl fagtor infesto asontagicso da -

sexpelia un importante nape) ( 1%, 19 ).

fn guanto a su inoideivim sxisten focos endémicos -
an Suropa Cantral { Polonia, Cuscoeslovaquia, Yugossliavia);
en ¥éxico, en Amdrica Ceatrul, imérica dei Gurl 3,4,6,2%).
Bn Kéxico se reportaron en 1949 : 335 caaom, efectuindose-
us satudio sobre lus deficiancias aliwentioisa, ewpeoiel -
wonte de aaido nlootinico, lo mismo que en vroteivas ( 23 )
Br Bgivto len arcas de (harbia,Sharkiis y Raliobia son el -

nloleo prinoipsl donde abunda la enferasdad (3, ¢, 14 ).

Actualgente el Rhinosolerosa es reconcaide por su -
inorenento que ex dado a la ves por el flujo de refugiados
innigrantes de Aiuvéries Centrali se ven aproxicadsmente seis

08808 nuevos por afo en los Angeles { 14 ).



STt

En ¥éxico se localiza basicarente an el Suroeste, ¢

con slgunos casos en el Centro y Horte del pals ( 13 ), en

El Distrito Pedaral, Cusnajuato, Jalisco, Highoacirn, Toli-
ma, Nnyarit, Sinsloa, Cuerétaro, Hidelgo, Yoreloe, Guerre-
10, Veracruz y Oaxaom ( 35 ).

En nuestro medio predorira el esolerosa: sl sur de los 21°

latitud norte.

Afecta a todis las edades sin predominancia sexual-
( 7y 12, 18 ) uas facilmente en sdultos jovenes con sinto-
matologfis de largs duracién.
Sin embargo, algunos estudics han mostrade predozinaneia -

en el sexe masoulino 3 ¢t 1 ( 6 ) y generalmente se iniofa-

- despuds de la pubertad ( 6 ). Otros sutores reportan prede

ninscols eu el sexo fewenine ( 13 ),

Un ¢atudic efectusdo er el Hospital General de Eéxi
co de 1s S. 3. . en 1570, de 81401 pleses quirtrgioss 245
( 3% ) correspondieron s Kscleroms ( 6, 25 ).

Los oasds viatos en Africa se encuentran eutre los-
15 y %5 afios, aunque se reporté u: csso eu Uganda de un ni
fio dc 5 afics y en Zaire uno de 3 afios ( 12, 18 ).



Ge cgonsidera al Yacleroma oomo una erfermedad propia
de 1a Pa, y Ja. déoads de la vida, la mayor edad reportada-
en la J{iteratura es en un ancisno dz 62 afes y 1o msnor an-

un recién nseide ( 13 ).

La Klehsiella Rhirosclsromatics ha sido fresusutemen-
te afslada de lae lesionen { 12 ) ¥y 2a acoptads qoxo ol % =~

gente cosnsal (Reyes 1946, loffuan 1967, Senha et al IU6S) .

£n 1982 Yon Prisch descubre al bacile { 4, 14, 18 ),
beacilo de 1.6 a 2.4 wisram de largo nor 0.8 de ancho ¢ 13 )
sérmen gram negativo, pertenece al grupo de las enterohacte
rias ( 2, 6, 12, 13 ) pudiéndowe difereniciar de la E. coli-
por sus gonstituyentes antigenicos, rescciones ouivicas y -
debido a que produce an madios espeoiales colonias mucoides
{ 6y 26 ).

La Xlebsiella Rhinoscleromatis ha sido cultivada en-
glucona, usltosa y puede ser distinguida de otro tipo de -
klebaiells como la Klebsiella ozenee por la veriedad de fer
nentacién y #1 tipo de ceépsula { 8 ).

El bacilo de Frisoh no siexpre estd eclo ocweo un -
gérmer. patégeno sino que e asocia fraousutezente con el ba
oilo de lowenberg, cocobemoilo de rdrez, baueilo de Avel, neu
nohaoilo.do Friedlander, inclusive se han encontrado éatosé

‘ girnjnel on lesiones de Kecleroma con ausencis de baoilo de

Frisch.



PATOG BYIA

Por las ocaracterieticas histopstoligloss del asclerona indi
oa una falla completa en la inmunidsd oelvular, adlulas 7, -
respondiendo gon hiperastimulacidn de lan células U resul -

tando un infiltrado mesivo de células plasmiticas. { 14 ).

Liae resyusatas granulomatosas infleamatorias refle -
Jan 1las dafensan del huesped contra subatanoias cxtrnﬁﬁ -
que han resistido la destruccion en uns inteccidn aguda -
(15 )

Un granulous pusde ser definido como una goleccidn-
de Tagocitos monouuclsares meduros ouya funoién es seoues-

srar y degrudar clertos invasoxes extrafios,

El granuloma histioc{tico que oourre en la lepra le
proxatosa y er el Rhinosgleroxza contiens fagocitos mononu-
oleares indiferenciados que no son tan efectivos para eli-

nirar organismos axtrafios,

La Tnmunided mediads por célulae, la intersocidn de
los fagooitos mononuclemres y los linfocitos T en la ros -
puesta de las granulowstosic continia en investigaoidn.

| I» Insunided mediada por oflulas es importsnte psra
1a formmcién de un grsnulomss aunque se ha dicho que no es-
indispensable, nc e» un requerimionto absolute en 1s forss

eién de un grenuloma ( 15 ).




La Klebsiella hinosoleromatis al estudic de Ricrosco
pis revela uia triple wembrana celular con citoplssma espums
80, se woncions la existencis de un oilio asugestive de woti-
lided ( 13 ), en los cortes histolégicos cncontramos epite -
116 estratificado, histiocitos vacuolados ( Celulas de ¥iku~
lioz ) algunos neutrdfilos y células plesmaticas ( 2, 1% ).
Los ouerpus de Russell que representan célulss plasmiticss -
degeneradss y pusden identifiosrse con uns tinoion de PAS -
(2, 6, 13 ),

El baoilo se encuentra en &l interior de las célules-
de ¥ikulios, ésta 2e considera como un maorofagd, €s WONONU-
olear, mide 100 milimioras, espuroso, de cito;lasta palido,~

nugleo excéntrige con vsouolss cantrales.

Los auerpcs de Russell son formacionas 'clipt‘.ion 4ue~
widen 20 a 40 milimioras de didmetro, que sl estudio de mi -
croscopis eleotrdnioa se ha desostrado que son agregades de-
Inaunoglobuliras producidas por las células plasmaticss 9 4,
6, 13 )

TLae oélulas plasmiticas usualmente se detectan osrea-
de las aélulas de Hikulies, osntienen bacilos, éstas oblulan
tienen su aparato de Golgi prominente y llens con grinules -
searetories. Kl reticulo endeplésmico presenta dnamum
elsteruales llenss de waterial electrodenso, postariornente- |
1as dilataciones se tornaban en forms de baldn y aumentabun-

dq volﬁnn dando lugar a los cuerpos de hNussall.



Ento es la Célula de Kott, célula de ls mornla o0 la
Célula de Corinth, es la formacién de material amorfo den-
tro de¢ las célulus plasmatioas que ocupan casi todo el es-

pacio del oitoplasmu ( 19 ).

Tos maoréfagos contienen largos granulos, heterege-

neos con un material granulsr.

Los fitxocitos y fibreblsstos variaban en densida -
des dependiendc de la svoluoién de la lesién ( 19 ).




HISTOPATOIOGTIA

Mios atrés el Rhinoscleroma habia sido estudiado por-
el microscopio electrénico de transmision ( Welsh et al 196%
Fisher 1964, Woyke et al 1969; Shokeir y Osman 1972, Gonzd -
lez Angulo 1974 ) Toppozada et al 1977; Gaafar y Harada 1976
usaren M. E. S, (10, 19 )

Fl uso de ambos estudios de microscopia podfan darnos
una estrugtura tridimensionsl y se pudo observar la fina es-

tructura de la Klebsiella,

A la Mioroscopfa Electrénics de Transmisidén se encuen

tran bacilos en variable cantidad dentre de las vacuclas de~

las células de Mikulicz.

Los bacilos eran rojos, miden aproximadamente 3 micras de =
longitud, posefan una doble membrana celular y una membrans-
oltoplasmica, el citoplasme contenfa grinuloa Yy largos cuer-
pos granulares de gran dimensién y densidad. Algunos baci -
los mostraban cierto grado de degeneracicn, el citoplasma es
taba separado devlu membrana celular mientras que otfos pare.
cian vacios y colapsados sin citoplasma. Estructuras tubuli-
res se velan protruyendo del final de algunos bacilos eorﬁu—
lentos. E) tamafio exzcto ﬁo se pudo esclarecer con el microg
goplo electronico de transmisién ( 10 ). Se engontrd que la-
klebaiella tiene el miomo tamsfio cuando se examing con el --

UET qus oon el SEN.



Bl Yo henlx ovestudne voogee sostraon datrlies de lw neubrs
Ny 3L Puomn oy @ ovbeedn owolear, fos diTerenten sply e
dion de degm:praoldn de 1o barllus Puaron oheervadss sin -

exburye no {ua denastrodo el olite tuhuler.

Zon al LaN pudo olservaree el tnma™o excoto y salructurs fi
aw dol ¢ilic, eapiral terwingl, me devoatraron lasg caracte-
rntlone da los espsgfvenes y us obssrvaron las celilas de-
#ixulics orlovlando e) nfuero de bagilos por espaeio odbi -
0. dserde 449 ae pudieron orssrvar los tecilos en la ofiper
ficie del epitelle ansal y dentro de lsa orlules de Yilu --
lies uom sups*rficie apsrietsads con boilos. ¥ tuwslio ds los
bacilos eva sustm de 3 vilivierss de loncitud, eran corpu -
lestos y en Torvw da varillaet ovocos de llos ersn delgadose

larson, ae ouservd tanuids su oilic fevsinal (13, 1% ).
%

Bl ovadre histonatoldpico del Hoclerowa es hien estp
Wleotdo, carseterind doss por 3 ulgerplazin spltelial y den
tro Jde la tinies orofasida de oflulen plesedtions, Wikulioz,
oi-arnos de Fuseell, linfoultus, aistleoites y wenor it era-
de polinorfonvolesres, vorion grades dp fllrosia {19 ),

SL apitallo que cubre las grorulaoiosse ra aido sagonlrede-
irtaoto, civ wlesrksiones, oo o] migroncoplo de vz, Lu 61
lsatuoidn oclotersel y el edesn attonlinsice de aljunns cblue
Clam epiialicles dejan uoa rapturs ¥y esto he side vanortsdo-
por el ‘. {1y Y.

Ja proliterseide de las coolulss plaswiticns y formacidn de-

loa auerpos de Kunsell supisrsnu ui fmdreve inwwnelégieo g



cal { Gonmalez Angulo 172 ( 19 7,

Ia deteccidn de aélulse plasmiéticas cercs Qe las oélulas de
tiikulicz que contienen bacilos de emclerows sugleren una Bg

tividad inmunoldgloa contra ¢1 becilo del eacleroma.




De los priseros trabajos nobre Histopatologia efectun
doa en nucetro pais fué el de el Dr. Foberto Mendiola en el-
afio 1949 quidn proporeicnd los siguisntes datos:

Los perfodos iniciales outarrales no son oaracter{sticos, -
cuardo el padecimiento ya tiene su aspecto genuine, la muco-
sa de las fosas nasalcs se engrosa, progresivawvente, y law -
alteraciones se extisnden por las viss respiratorias superio
res hasta los bronquios en forza difusa y nodular, esn un pro
cesd progresivo invasor que va curando por esclerosis y vusl
ve rigidos los drgancs, coincidiendo viejas lesiones cloatri

ofales con otros mis recientes.

En las lesiones recientes encontramos edema intersti-
oiel, infiltracién xoderads de leucocitos polimorferucleares,
aeutrdfilos, plaswocitos y linfooites; la ueoformscién vas-
oular produce capilares sanguiness con células endotelisles-
hinchadas, prents dessparecen todas las células exoepto les-
nesréfagos, proliferan pbzerviudose cewmo sasas continuas y -
oompsstas. Al prinoipie los naordfagos no presentan alters -
clones citoléglass apraciables, éstie se ohservan aisledanen
te en algunos elementos y oon el tiempo en casi todos para -
dar al granuloms sus caracteristiosus especifioss.

El maoréfage aumenta de volumen teniende diversas for
»as : redondesda, ovoide y poligonal. La aceién nicrobians -

sé maniffenta en el ntcleo por mumanto de su cromstofilis y-



ia irregularided del contorno nuclear en el citopleoera, se -
forza retiovlo dense, crommtéfilo, gue circunsoribe espucios
olares. Bl conjunto toma aspesto de aspuwa, de célulam en en

caje y fueron desoritas primeramente por kikuliez.

Las o8lulus de Nikulioz pierden au reticulo crowatice
convirtidndone en cuerpos hialinos con ntaleoe oromatéfiles-
deformes; uszndo la técnica necesaria se pueden ver los ocor-

pisoulos de Russell.

Bn las lesiones mis antiguas también desaparecen los macrdfa
gos subatitu{dos per teiide conective cansi avaseular, con es
olerosis dansa, hislirdizacidén del coldgene.

Al principio es evidente la neeformucidn vasculsr, -
ouando la reaccién es exudativa e inceracteristiom; en a1l -
granuloms espeoffico lus paredes vasouls res se encuentran -
grussas y hialinlzadas, oon disminuvoién progreesiva del lumen

hasts la obliterscidn completa.

Laa lesiones viejas son avasoulsres. la superficie de
1a mucosa nasal, por wetsplasia progresiva s» cubre de epite-
1{o pavimentoso ezstratifioado, casi siempre en hiberpllau.
_ $obre los nédulos se obteerva hiperplasia de los sstratos ger
ainal y basal. Las glandulas de la mucosa nasal desaparscen=
progiosivamentc. (3%). |



LOCALTZACTI QX

¥l Esoleroma fué conniderado como una erfermedsd nm
sal paro se ha visto que afecta on formas grave la laringe,

traguea y bronquion ( 4, 12 J.

Ia incidencia del escleroms en tracte respiratorio-
inferior varia an difcrentes raportes, siendo alts en ps ~
clentes tratados por Holinger ( 1$77 ). Fl escleroma en el
traoto respiratorio inferior no ha sido plenarente investi
gade ( 9 ).

Handousa y Elwi encontraren 5 ossos de escleroma -
Gque oourrieron oomo oreociwiento de tiro tusoral en la na -
riz sin ir scompaffado de ninguoa evidencia de Esoleromaf5)

Badrawy noté involueraoidn esea en 7 cases { 24 ).

Yassin reporté 6 oasos ds esclerons de forma lcoalizada s-

la oavidad nassl.

Ealik enoontré un osso de esoleross unicaments localisado-

en._cornete pedio sin ninguns otra ividonoh.

Ia invasién de la laringe por esclercsa courre en -

Tarad ogasiones,

Shaw y lartin enoontraron solanante 5 casos de es -

oleroma larfuges ( 5 ), reportan extensién a érbits si --

guisudo el conducto nasolacrimal, ( 14 ).



Bl proceso siempre afscta el tracto respiratorio, ns

riz, faringe, laringe, triquea, bronquios., { 4, 14, 16 ).

Holinger ( 27 ) reporté 11 ossos con afeacion de -

tracto respiratorio inferior.

Guevedo ( 28 ) en su largo estudio en Guatesals re -

porté extensidn a Trompa de Eustaquio y oido medio,

vossallas ( 14, 29 ) reports la presencia de esclerg

e ou antro maxilar,

Hars { 14, 30 ) reports extensién intrsoraneal, .




durante la inspiracién, puede aperecer uns membrans hsoia-
ls comisura anterior que tiends & producir estenosis { 3,-
77

La dlsnea progresiva requiere traqueoatomfe en un -

82% de psacientes { Holinger et a) ) ( 17 ).
SITICS POCOS USUALES,

Fl z200 3axilar sz invalucrado mes comunmente; 1 -
frecuencia ez tan alte scwo un 40% ( Shebata 1975) ( 7 ),-
s¢ hen cbrervelds cambios edematosca de ls wucoss, lesiones
polipofdeas, obstrucoion del oreun con concomitante infeg
cidn. La extensidn a drbita v base de cranco puede oourrir
(7, 14, 30 ), siende 1a extenaién intracrsnesl fatal ( 14
30 ). Ls axtensién s linfiticos cervicsles es pecoe oewmin y
la doﬁonnrnoién naligne ha yido nntado:on pocos easos (91)



ESTADIUS  CLinICGE DEL ESOLERCHA

1)e- Exudativo.

2) .~ Proliferativo,

3).~ Atréfico.
(4)(7)(13)(C14) (17 ) (18)

El Rhinoscleroma se inicia en nerig con una fase cata
rralprolongads, representa una rinitie inespeoifios csracte-
rizada por obstruccidn nasal, descargas mucopurulentas, cos-
tras abundantes, edera de la mucosa, granulaciones en ls mu-
cosa nasal que tienden a csusar epistaxis, destruccién osea-
¥y cartilaginosa, ocurre por presidn de los granulomas dtiuh-
do uns deformidad de 1a pirdmide nassl, erosidn del proceso-
palatino ( 4, 7 ) extendiéndose al vestibulo y labio supe --
rior y esto es llsmado Nariz de Hebra, esto se presenta en -
la etspa proliferativa enconiriundose gran cantidad de baote-
ries,

La eaterosis vestibular es comun, la fibrosis puede -
involuorar corriete medio, septum, meato redio, recesus esfe-
noot-oidal.

‘El condusto nasolscrimsl puede ser obstruide. Ta deror:ldnd-‘
inoluye nariz en silla de montar, destruccién del septun y -
oart{lagos laterales y alares ( 4, 7, 17 )

Nasofaringe.
Iaflamscidn de la mucoss oon eritesa y edema, infiltracién -
difusa, costras, nédulos coalescentes progresan ¢omo uns tu-

morseién que se extiende haois la faringe, fibrosis extensa-



que resulia en une estenosis coanal a nivel del paladar blan
do con el duro. La cicatrizacidén yproduce obstruccién del ori

ficlie de 1a trompa de Eustaquio ( 4, 7, 17 )

Cavidad Oral.

Ta extensidn de 1a cavidad nasal s la cavidad oral varis de-
187 a 43% en diferentes series. El paladar blande es mias fre
ocuentemente involuerade, la sintomatologia inicial es " do -
lor de garganta " y ez asoclado con faringitie inepoofinl,
un infiltrado progresivo del psladar blando y durb‘eu obser-
vado gon similaves cambios en la fosa amigdslina y orofarin-
g, destruccifn osea ha sido ebservadm oon la consecuenie de
formidad, infiltracién y cloatrizacién de la base de la ¥ivu-
la, la fibroeis de paladar y pilares da como rasultade este-
nosis de la orofaringe ( 4, 7, 17 ).

Laringe, Traquea, Bronquios.

En genersl sl Esclerona 1Aringeo se asocis con el Escleroms-
nesal, es uns excepcidn rars encontrar una enfermedad subgld
tica inioial. Las lesiones laringeas varien de 14 a 80% en -
diferentes series. Ia disfonia cuando se presentabs 1nioi|1f
mente se ebservaba hiperemia y sdema de las cuerdss vooales
lo miszo que la pressncia de exudados y costras. Bn el érea-
subglétios se observabs un infiltrade subepitelial asi come-
n‘duloo‘granuionntoaol. la incempatencia en ls ;ducdi‘n du -

Tante la fouscidén ers viata con uas debilided en la abduccih,



En neris lass lestones atréfioas infilirativas, nodulares y-
flbrocas se presentan simultsnesnents en el misro individve.
Un enformd pusde prepenter strofis en lus fomsw noeulén, -
infiltracids en las alas de la narizs y lablo superior, fi -
brosis en &) veln dal prlader y nddulos de la lwinge y bren

quios.

Hepiags lu enlervedad de une waners innidicss oon 2 §
norres, salida de ocostrus s semslsnce de uus ozenk iveiplen
te, obstruccidn nasal, las ventausc se estrechen. A veces -
86 uctan odédulos en ls mucoss, se extienden & law clus de -
is nuriz y labioc superior, le muccss oral toms un oolor vig
lscec, las cnoles presentan el aspeoic de unm estematitis.
El vele del paludar y uvule se ven retrayeudo progresivamen
‘te & tal grado de formar un eubudo.

. Ba la lexinge howos encontrade los siguientes tipos -
de lesiones : infiltraoién, esclerosis y nédules aislsdos o
asnlluantes.

Is Infiltrzoidn es generaissnte difusa sunque eu 00
sionse av meyor en wno de low lades o en determivada regién
como loa aritencides, bandss ventriculares y sobre todo en-
s regién subQlétios, Se varacterisa por un engrosaniento ~
de la mucoea, hiperewim y deforaided de lu luringe. '

Bn 1a swclerosia 1s sucosa e piiida hay uma impor «



-~ tante deformidad cesi siempre scormpafiads de estenonis que-
en ocoasiones llega a oambiar Is posiclés de 1z laringe, -
llegando a esxr nule la movilidsd durmnte le inspirecidn y-
la espiracién y en ooaeiones durante la fonmcién.

Loe nddulos pueden mer aislados o conflusntes. in traguee-
¥ brouguicn es positle obaerver tipcs de lesion semejantes
& low que se ven en laringe, siempre es estenovante y en @
casiones sharca hasts loa2 bronguios tercisrior y rarss ve-

oes ds lugar a atelectasia por obstruccién..

Generalmente 108 nddulos son miltiples auncue pue -
den =2xistir aislados; pueden localimsrae en ocualgquier por-
cién del irbol traqueo bronquial, sisndo mas frecuente en-
is entrads de los bronquios priunoipales, tasbién la fibre-
sls es slempre estenssants y deformante puduoiindu_o una-
£ijucién ontl completa deade el punto de vista de su nﬂ-
13dad. ‘ .

La sintomatologia predominate es la disnes, ot -
slenpre ruidosa, fnopiratoria y espirsteria, rara ves oen-
exsgerbaciones parox{sticas; pero eiewpre pene en psligre-
ia vide del entfermo ( 34 ). |
ESQLIROKEA BROaCGUILL

h conuepoidn general de qus el escleroms del trac-
to respirstorio inferier es msoundarie al del tluc’to- respl

" ratoric superior n¢ lLa eide contirmado ya que a» tiene el-



BTG

reporte de un caso de escleroma bronquial primsric ( Tapia-
Acufia ), refiridndonios su experineis ntiliverdo Clirupia Eﬁ-—
dosodpion o por método externo como tratamionto Sptimo.

Las dilatselonss son de pgran utilidad durante la fi-

brosis ( 37 ).



RETONN  DIAGHORTIONE

flindeo : Exploracidn.

Lavoratorio : Cultive,

Seroldgicos : Fijucidn de Complemente vy Aglutinecidn.
Inmunoquizicos.

Inmunolégicos.

Blopsia 1 Miorosoopfs de lus y Yiorosoop{a Eleotrénioa.




CuUn2:1v0

Ia Xlebslells Rhinoseleronmatim no se encuentra en se-
greciones normeles, los resvltsdos de oultivee en biopsiss -
nos proporcionan datos de un §0% de positividad, por lo taun-
to mon més utilizados y de mayor fidelidad ( 7 ).

Bs de utilidad la tincidn de Gram , PAS y mée espeoificamen~

te 1z tincién de Warthin-Sterry ( 1%, 18 ).

Bo 198% so efectud un estudio en gue la Klebsiella --!
Rhinvscleromatis se encontraba oconstantenents en tejidos con
Rhinoscleross, este micreorganisko aparecis eu un 50% de o -~
trocs procesoe inflamstorios y tanbién se encontréd en un 20%-

de personas sanas,

BIGZPrSINGg

Bl cuadro histopstoldgico corsiate en oélulas plasmé-
tioas, linfooitos, ousrposile Russell, célulss de Kikulios y
baoilos gram negatives. Los cuerpos de Russell son célulss -
plasmitioas degeneradas oon msterial eosinofflico, las océlu-
los de Mikulios son histicoites vacuolades btajo degerscidém -
hidrdpica, son osracteristicos pero no patognoménicos del es
cleroma . la klebsiells Rhinosoleromatis sa encuentira dentre
de 1as c3lulas de ¥ikulios, 1a ocubierta de mucopolisscirides
de 1a Xlebsiella es bien observada a la EE. y no es espeoffi '
on. (7,18 ). R



HICRCSCOPIA ELBCTHROL ICA

El Microacopio Eleat:3nico es un instrumento poderose
que revela muperficie, morfologia y tejidos bioldgloos con u
ns magnificsoidn de 20 a 20,000 o mas, con un poder de reso-

lucidn de 390-500 A.

F1 Mioroscoptio Bleotrdnico ds Pransmisién proporoiens
detslles de la membrans celulsr, oitoplasme y nucleo, dife -
rentes grados de degenerscidn, sin embargo las estructuras -

tubulares no son claramente demostrables. ( 10 ),

¥l BES, muestra tamafio exacto del microorgsnisce, su-
‘torminal espiral cilisr y pueden caloularse el nizere de ba-

oilos por eapacio cubice ( 10 ).



" Estas pruebas son diasgnosticas pere son unicemente -

de valor ouando dan positividsd.

Pijacion de Complemento.

Tiene una valorable aplicacion en el dlagnéstico, es~
pecificsmente en estsdfos tempr, nos o en casos no raconooi~
dos ( 20 ) . También valia el estado de la inmunidad humo =

ral que 5o ae altera durante éste proceso ( 20 ).

El antigeno usado es un extracto del cultivo de Kieb-
siella Rhinoscleromatis y se reporten t{tulos elevados de an
tiouerpos an paciantes oon enfermedad actiwa y existe una -

conversién a la negatividsd psralela a la regresidn oliniea.

Los antiocuerpos preducides en el sscleroma sen oqpoo!flooc -
~ desde que las células plasmitioss pudieron sintetisar y se -

~ oretsr un solo tipo de antiocuerpo monoolensl ( 18, 20 ).

Las reacciones negetivia pueden oourrir eén fases texpranes =
de 1la enferwedad por 1o que ha side utilizsda vara seguir el

oﬁuo cli{nico de loa peoientes ( 18 ),
Aglutinecidn.

Ko es utilizada por los resultsdos variables.



THUHULOGUT N TICOH

Iz lehoiella Rhinomcleromatis es antigenicamente ho-
nogensa, tiene una f0rmule wntigénica vnica 02K3 donde O re-
presentn el antigeno somatico y ¥ e) sntigeno capsular, se -

'he utilizudo la técnica de la Insunoperoxidass para identifi
oar el antigeno capsular, éstia técnicm fué descrita por -
Taylor en 1978, lun ventajas de &sts técnica es que e} anti-

geno es directaxente visualizado por microscopia de luz ob -

servandose ajecuadauente detalles morfologicos asi mismo es-
posible efectuar estudios retrospectivos del materisl embebi
d0 en blocks de parsfins, 1a sensibilided de énta técnics es
comparsble a las téonicas de Inmunofluorescencis, y sen apli
cables & la Xiorosacopia Flectirdnica vars observar Ultraes -

truoturs. ( 18 ),

La limitacidn de ésts técnioa ez que demarda un con -

trol vigoroso de antiocuerpos especificos.
IHMUE G 0gTaobLs

Bztudio de la respuesta irmune gelulsr por medio de -
intredermorrescoiones e irhibieién de la migrscidn delleuce~
oitos usando F.P.D., Candidina y Eetreptoquiussa come antige
ness tambidn se pusden cuantifiosr les oélulas T por 1a fer-

~ maoién de rosetas E. ( 60 7 )e




DIAGHRCSTICO RADICICGICO

Fatrs los hellazgos radiclogicos encontramos : opscidades
difusas indlicativas de engrossrientos de la mucosa, los se-
nos mexilares y etmoidzles son comunmente afectados y en oos
siones se presenta destrucoién Omea.

Ia tomografia lineal mueatra fosas nasszles snormales, atro -
tia de cornetes ( 21 ),

Entre los cambios traqueales t irregularidades en ls pa -
red anterior, preservandose el lumen, la epigletis tiende a-
deapluzarse poaferiormento en ls regidn subglétioa pueden en
contrarse nodulos o sombras polipoideas, defectos de llenade,
estrechanientos difusos, se han reportado tractos delgados -
perpendioulares eu la traquea principaluente haocia la regién
postexrior y en las purades lateraless.

Se han desorito 2 formas de escleroma tracueal segun los ha-
1lasgos radioldgicos: Tipo Granular y Tipo Fibrétice.

¥1 tipo fibrotico puede mer debido a fibrosis anular, de-
jsndo pequefios espscics muertos ( 9 ). Bstrechsmientos trang
gléticoa, engrosazmiento de cuerdss vocales y asiwmetria en es
tse (21 ) .

Con medic de contraste me dejan ver sstrechamientos deade la
nasofaringe hasts grandes bromquios ( 13 ) y vérdids de suba
tancie de algunas regiones (13 ).

No se cuentsn con datos redioldgicos patognorénioos en el
escleroma (21), los datos son inespecificos y no se debe ba- -
sar el diagnéstico unicagente en éntos estudios (21) sin em-
Perge son de utilided para determiner la extensién y estable

eer una terapsutioa.



Ia mucosa de la residn subplética en delgada y el e-
pitelio cilindricet es scazible, al tejido eubepitelisl se -
plerde y el didmetro de la larings en reletivamente satre -
oko, asi, prontaments éste zona o6 entencas.

3l Emcleroma tione nredilscoidn por afectar éata 2o~
na yu qus es el 6itic del cuadbio en el =pitelic de la ouoo-
sa, de escanose estrutificedo a eolumnar elliado,

Ia estencsls subgldtios &0 presents au o) 70% de loe

onsod de Esoleroma Laringeo { 3 ),

Lu regién subgldética es un sitic comin del Esgleroma
an laringe dejando una estenoeis clicatrioisl, una extensién

sas bejs produciria una sstenosis tragueal { 3 ).

Ia enfernedad traquesl y luringe produce ssris oba -
trugeidn que requiere Traqueostomia en un 82 4 de los pa =
cientes { llolinger et al ) ( 17 ).



TRATARIEBELTCO

Anteriormente se obte:{zn algunas curaciones wparen
tes de escleroma nasal por medio de electrocoagulsciones, -
la aplicacidn de agujas de radium empleadas por el Dr. Jo;é
Arpujo sn el Hospitsl General, posteriormente los Drs, Hon-
taflo y Varges emplearon Roetgnoters;is come medio terapéuti
c® on el mismo tipo de enfermos.

Por otro lado los oasos de esoleroma laringeo, tra -
quesl y bronquial generalmente presentaban un desenlacs fa-
tal por amfixis; desde ézta Spoca se umaban los dilatadores
laringeos por medio de los dilatadores de Sohroetter, on o-
trss ocasiones se usaba la combinacidn de la dllatscién con
diatersoocoagulasoidn .

N,turalmente snte la presncia de la disnea laringes-
por estenosis se efectuaba tragueostomis.

Cuando lss lesiones se localizaban en traquea y brenquios -
tragicamente se vefe morir a los pacisntes, afortunadamente
eata situaciédn ys camvié.

En ¥éxico en 1922 el Dr. Gustave Peter empleo ls ra-
dioterapis sn el escleroma en pacientes del Hoepital Gene -
rals wis tarde lo usé Fontaflo y Vargss comprobindoss que la
r;dlotcrupll curs por si misma el emclercms nusal y es rare
o imposible obtenar resulisdos dptimos en laringe, tragues-
¥ brenquies. Tagbién se han utilizade desde esta fecha mol-

des de sorflice para ssntener permeables las fosas nassless



las dilateciones mecinioas ouando la estenosis no es muy mar
osda, cuando ésta es puy scentuada es preferible practiocsr -
laringostomfa y posteriorsente se coloesn moldes de serilieco
siguiendo la técnioa prcdcniaudu por Mew y Erich, permane -

oiendo dichos moldes durante 6 meses.

Cuando la lesién se localiss en la porvién inferfior de la -
traguea y en bronquios se acestumbra llevar a csbe un estu ~

die endoscdépico resecindoss los nédulos y lar bridas ( 34 ).



THATAKIEY TO

Bl tratamiento uédico oldsico continia siendo a base
de Estreptomicina y Tetraclolinas, siendo la dosis de la es
treptomioina de 1 grawo cada 24 Hrs, durante 4 semanas, lle

vandose un segundo ourso de tratamiento un mes después.

Ia dosis de tetraciclina se sdministraré s razén de-
2 gramos por dia durante 4 a 8 semanas.

Estos medicamentos son de gran utilided dursnte la fase ac-
tiva,

Eventualmente se ha utilizado corticeides sebre tedo
en la fase granulosstosa pero no se ha comprobado su efeoti
vidad ( 32, 33 ).

S5¢ ha utilizado levamisole como agente inmunomodula-
dor, ya que los pacientes presentan una inmunidad celular a
batids, éste medicamento aunado a la antibidticoterapia con
diciona una mejorfa olinica a corto plaso en un 100% de los
casoe, con cursocidn aparente husta 21 weses después de ini-
oindo el tratsmiento . Es un compuesto sintético de peso =m0
lesulsr de 240 daltons, desoubierte en 14966 y utilizado co-
8¢ antihelmintico ( 6, B ). E» activador de linfooitos time
deperdientes, suzentando la oapacidad de formar rosetas E y
.h'oumtdad de producir HIF ( 8 ), La dosis es 2.5'-5}/1(3.
de pese/ semans? 1 aflo.



En BS77 Rizk tratando s la Klrbsiella con spentes mue
iagénicos noté que la solucidn de Acriflsvine preducis cem «
pleta muerte del nioroeorganizmos ( 16 Je

La feriflavina es une wezele de 2,8 diswlnoncridine -
¥ 2.8 dismine 10 wmethyle soridinium elorhidrate ( Albert 1981)
se utilizr con mejores resultados al 25 y 5% se dice que iie
ne una accion antibasterians contra micre-orgsnismos grame
poaitivos y grom nsgetivom,es una apreciable druogw en la =
Ciardlasis,se ha reportado un efacto leatal in vitro en log =
cultivos de Klebeiella, ( 16 ) .

¥n ocaslones ol Facleroma es refrwotario a todo ti -
po de antididtices por lo que se ha intektado sl tratamien
to con Lascer de Argon tunto en lesiones de fLraques cowg e=
bronquloa wayores,siende ¢sio a traves de una hroncoscopla-
es un método psliative y 1x principsl ventaja en que produ-
ce ol minine disturvio nl pacients. ( 11 )

Estan indlcadas lss Dilstaciones Tadozedpioms de la-
ringe,traques y bronquios cusnde existe une sstenosis.( 13 )
(32,33 )e

Algunos wutores oonsideran que ¢l tratsmiento cuirur
glco en el linico método seguro cuando ya se ha deponitade te
jide fibromo y formsdo una estenosis oiontricisl. ( 3, 7, 17
18, 3% ).



En los casos de astenosis subgldtica el tratamlento-
quirirgico consiste e: sfeotuar una inoisidn en la lines we
dia, expener la traquea y lsringe, remover el tejido olca -
trieisl y en algunos casos ae rota un colgajo de piel en o~
tros de mucosa oral y se inserts un tubo de siliodn pars -
mantener 1s via aerea, en algunce casos ae puede efectusy -
transposicion del hioides para ampliar y elongsr la hendidu
ra glatica y el area subgldtica; el tubo em removide entre-
la 624 y 10a, mseuana,

Enitre los reaultndos de lu técnicn quirirgios se re-
ﬁortn una mejorfa de un 100% en el wanteniniento de ls via-
serea y uns mejoria de un 60% an 1la voz, ( 3 ).
la estenosis luringes crénica necesits ususlmente traquecs-
tonia aunque la canule trsquesl puede traer efectos muy se~
rios Vgr. strofia luringes por desuso, suprésion de la res-
pirscidn nasal y el nifio el peligre ds vontraer infeceiv --
nes .( 3, 32 ).

Dentrv del tratamiento quirurgioo también se 1ncluyc
rinectomia parcial eu lasiones pnco axtensas y rasegcionen- .
“sndoscoplcas de granulomas sobre todo cuwends ocssionmn obe=

»_ﬁruocién. ( 13, 18, 17 ).



MATERIAL Y ¥ETODO

Se emtudiaron siste pacientes que acudieron a la con-
sulta externa de la Unidad de Otorrinolaringologia del Hospi
tal General de Mexico, S.5.A. en un lapso comprendido entre-
Enero de 1984 » Enero de 1985; tres pertenecian sl sexo nusé
culine y cuatro al femenino con edades snire los 16 y 64 & -
flos, efectiundoseles el dlagndetico de Esclercmm tanto clini
co como histopatoldgico.

Se touaron uuestras de oultivo bmoteriolégice asi wmismo estw
dios radioldgicos. Se tratd de efectuar una corvelacién Cli-
nico-patoldglica pre y ﬁost-tratnmiento, snulizando biopsias-
seriadas y valorindose la evolucion clinics cada des semanass
“durante los do= primeros nesee y pcsteriomente cada mes.

& ceds pmciente se le efectvd : Histeria Clinice Ceneral, -
Historia Otorrinolaringoldgice, Cultivos Nasales y Farin -=
geos, Biopeias Seritdta y en algunce cssos Fstudios Rediold
glcos,

El esquemp Terapéutico fué s base de Estreptomicine=
1 g intrenuecular cada 24 Hrs, durante 4 semanss; tetrsci-
clinas 500 ng. via oral csda 6 Hrs, durante 4 a 8 semanas.
:Llevéndose un segundo gurso de tratamiento un mes. después,
‘CEnbdea'plciéntea se agregd Levamisole ya que no preoéntaban

‘mejoria olfunica,




DEEUVETADGE

Log zlele pacleotes tenisn lesidn grenulomstoss sobre
ol tabique nesal, la cusl coexluiis con lewionma en faringe-
en £ coamoy (38,714) y en § gazos (71.427) an laringa,
( Tusdro Y ). Dluicameste todom los nasan eorrecnondfsn a «
la faes proiferative ( Jusdro 2 Y.
Fl tlemno totsl de svoluoidn de 1n enfernedad varid de 2 g -
20 uitos ¢ Suadro ¥ ).
En seda cuson (S5.717) sxiatls el entecedente de tratsmiento
uédico & baye de sntibidticos, unicemente &l (14,28%) no he-
bie recibido tretumiento médico. Pn dom cusos huvo necesidad
de realizar traqueostomis sunqua en un okeo se decsnuld al -
peciente a los siste dlus.
Unioamente dos pacierntes (28.57%) preeentaren cultivos nosi-
tivos para lu Klebsiells Thincsclervomatio ( Cuadra 4 1.
kntre lus vunifestaciones clinicns seis ousos (85.71%%
presertaban obutruezidn nassl y el 100% wanifestedbs rinorres
mugepurulents y “ardor fariugeo" .
En cinco cusos se prasentd élofonfa (71.42%4) y tres omson -
(44.553) presentd insuficilencla respiratoris leve, en 10 o8
aé evelucicnando n noderada 3 neverez,
Unicsmente ex don canca (28.57%) se presenté atrofias

' de cart{lagos luterales superiores, (Cuadre 5)




En los ¥studios de Gabinete, la serie de Senos Farans
sales moatré en 4 ocasos (57.22%) opacidad bilateral de senos
waxilares, en 2 ossos (23.57%) s+ pudo ovservar engrosamien-
to de la mucosa y #n un solo osso (14.28%) foaas nasules am-

plias y atrofia de cornetes,

Un caso presentd ademas de opacidad de senos maxile -

res involucracidn del seno frontal y etmoidsl bilateral,

Unicamente 2 vasos contahan con emtudio Tomografico -
lineal de Laringe en lon que sa reportd asimetrim vesmtibulay
pared tracueal irregular y opmcidad homogenwes por arriba de-

1as bandas ventriculares, (Cuadro 6 ).
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CAS@

LOCALIZACION

( cusbrRO I)

NARIZ PARTNGE
SEPTAL X
CORNETE
INFERIOR
SEPTAL X
CORNETE
INFERIOR
SEPTAL X
SEPTAL X
SEPTAL X
CORNETE
INPERIOR
PISO
HASAL
SEPTAL X
SEPTAL SIN LEISION

PALADAR BLAWDO
X

PILAR POSTERIOR

SIN LESION

LARIRGE

SIN LESION
X

X

X

SIN LBSION



450

TIPG DE

( cusamo

PALADAR TLIBLO
CICATRIS WETRACTIL

PIDARES POSTERLIUBY o/
HARGH08 ¥ IIGROCADCS

Y‘H.‘;,R I“ﬁ}ﬁ‘}i’iﬁ(}& a:}:‘: I‘:’"AJI{I‘;
CRATUL O ADO S
HIPEETA

HIFERESTIA ¥ BOfEA DB
PILARED

SORMA DR PILAR FGT.

ATROPIA DB PILARES

LLESIOWES

2)

PARINCE
GHANULOGA

LISIUES LARINGEAS

IARERULARIDAGES 17 CUEEDAS
VOCALSS

BAZAT VENTRICULARES EOEM fee
2005, ARITEBOIDES RIPERENY/

CO3,

TAPLATA

O3 ey s mes
oIy EADLNEELIN

GRATIGL A

FRCROAHTERTO DB CUBRDA VOCAL
ISCUIBADS ASTVETRIA VESTIBULAR,

GRAIGLAGA AUMERZG 0% VOLIYER BN Gala

INDEA R EPIGLOTIN.
GRATTTEOSA ARTTEROIDES EDENATOS08

BIE LRGIOH




TIPOG DB LESIGOES
{ custac @

aA30 EGTENGS LS RisalTUL B ISTEICGIN RITIICHIS GEAULCHA
PORA RABAL SEFUAL COMNAL  SURGLOTICA LAHTHOEO

I X X X HEGATIVO NEGATIVE
2 X X WEGATIVE  REGATIVO REGATIVO
X

X HeEBATIVD  HEQAIIVO HEGATIVE

& e

WEGLTIVO X - RARMTIVO  HERATIVO NEGATIVO
X X HEGATIVO  NESATIVO | MEGAZIVO
6 X X % REGATIVO RIGATIVO

7 X X AEGATIVO HRGATIVO




EDAD SEXO0O Y EVOLUCIOR

{ cuaprRO 3
CASO EDAD SJEXQ EVOLUCIM
b3 16 afton 4 2 affon
2 49 afos P 20 alios
3 22 afloa F 3 aflos
4 20 afios ] 4 afiog
5 24 afios P 2 aflon
6 64 zifos ] 4 aflos
7 59 aftos P 4 cflon




CASO

ESTUDIOS DE LABORATORIO

( cuADRO  4)

CULTIVO NASAL

STREPTOCOCC REUMONIE
STREPTOCOCO VIRIDANS

MICROCOCUS

NEGATIVO
NEGATIVO
KLEBSIELLA RHINOSCLERO.

KLEBSIELLA RHINOESCLERQw
MATIS

KLEBSIELLA RHINOSCLEROw
MATIS

CULTIVO FARINGEO
STREPTOCOCO NEUMONIE

BRNHAMELLA CATARRHALIS
STREPTOCOCU NEUMORIE

NEGATIVO
NEGATIVO

KLEBSIELLA RHINOESCLEROMATIS
KLEBSIELLA RHINOESCLEROMATIS

KLEBSIELLA RUTNOESOLEROMATIS



MANRIPESTACIOES CLIRICAS

CASO  OBSTRUCCION NASAL . RINONREA  ARDOR TARINGEO  DISTONIA
I XXX MUCOFURULENTA XXX XX
2 XXX MUCOPURULENTA XXX X
3 XX PURULENTA XXX NEGATIVO
4 REGATIVO MUCOPURULENTA ped X R
5 XXX HUCOFURULENTA XX X e
6 XX PURULENTA XX X S
T XX PURULENTA pod REGATIVO A
o 2
8S

Al

¥a310p
Er
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( ooanEe 6)

TOENENREANY v LAWY s a0 R LN
fl‘x. uimi}a TOnATASALES

OPACTDAD DILATITL DE SIS
ATy 5w

BAXYLARED ¢ THIBZGES Y

BERGYDALIS

SUEI00 MARILARWD OPACOS T
BRGHD APIRIDSG DR LA 1UCEA

O SINEA O BLRTUOTON

SEAOG BALILAAES QFAUOS POSAS

BASMAG ¥ Is8 ¥ CORURTEES
ATHGFICOR

ERGROSEIRITY DE L4 WUCOIA DE
SEROY BAKILARES

o

RO SRR CUR RSTUNION

VDI DLLBGTCUY

PUCGGEARIA LITHAL DB LaRINGE

ASIMRIHIA TESTIRULAR, MMGROSIMITNTO

DY CUKRDAS VOUAL53, BALED THACUFAL
IRfMRGTLAR

OFACTIDAD JERIDEHEL RESHNUEADA DOR
AGHIBA D6 CUBHIAS YODALED PALIAS .




SUADRO  HISRUPAROLARE00 Tl SRADA IO
( caoad 7))

CAGO CURRFOS IR RUSBLL  CEILULAS RIDETONITGS  LInrOITOS  CEIULAB TINGIAN  DIAGHOVLIOO
L2 L1053 VACTUOLADOE MHIEULICH Welie® S

NEGLDIVA  ROINOSCT.ER0M

i

b X ESCQALGE

2 % % X MSIZIVA  HITHOSICLERONA
3 ESRASO X X x PO ITIVA mmmmmm@@!
4 S £ X FOSTRIVA mrmcmmw;
5 | x X X ARTEDANDES  TOIZIVA mm*zmcn.mmljf;

6 ‘ X X x POSITIVA IITNOESCLEROUA -

7 o | X X X POOYTIVA mmmﬂhm

W5, VARTHIN STARRY




POE3TA8 TODT w PRAD TRATS
( 4.: f-D 23 )

QLSO SINRGILIR We :3. ,)E»i}f“'@‘.\}l(}{'}
X e iy INTLIRASLION DRONICA TUEPRCIPIOA
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DISCUSIOR

En nuestro Estudio predomind el sexo femenine. En es
tudios previos ( 7, 12, 18 ) no hube predominancia en el se
xe, 8in embargo en otros ( 6 ) predominaba el sexo masouli-
no en relacién de 3 : 1 y algunos otres ( 13 ) en el sexe -

femenino.

Ls incidencia por edades escilé entre 16 afies y 64 a-
fies, que corresponde a la reportada en estudiocs previos (13)
se_han reportado casos de 5 y 3 afios de edad siendo éstos -

qxcapcionnlel (12, 18 ).

En nuestro estudic encontramos la incidencia familiar
que se cerrobera que ests de acuerde con la Literatura Mun-

dial, dende también se ha reportade ( 6, 13, 18 ).

El escleroma es un padecimiente de larga ovulueién'oh‘
nuestro medie como el encontrade en otros paises ( 2, 3, 7-
). .
| Las manifestaciones clinicas més frecuentes en nues -
'tio. pacientes fueren : obstruccién nasal, rinorro.‘muebpu-
 rulents, " ardor tarfngee * y en algunes onloi.diifoﬁfa.,;o

“que tembién es frecuente en otres estudios( 4, 7, 17, 34 ).

La lecslisaoién mis freouente en rueatre estudie fué-



en tabique nasal, cornete inferior, paludar blando, faringe,
siendo &sto concordante con la Literatura Mumdis) ( 4, 7, 17
34 ).

El tipo de lesiones en nueatro estudie correaponden a-
lss ancontradas 2n etros eoludios ( 4, 7, 17 ).

Con respecto a los cultives de nuestros pacientes, uni
camente encontramos positividsd en 2 casos., Estudios previece
mostraron la prasencis de klebsiella en secreciones normales
( 7 ) mencienindoze la utilidad de la tincidn Warthiv Starry
( 13, 18 } la cual también fué itil pars nuestro estudie.

Con respecto a los estudios radiolégicos siwples efec-
tuades a 1los pacientes encontramos lesién de senos maxilares,

alguros de senos etsoidales y en 2 ossos en laringe correbe
radas oon la tomografia iineal, aprecisde tambieén por otrom-
autores ( 21, 1% ).

En el astudie histoputologioo pretratamiento de los pa
olentes sujetos al estudio mostréd: célulse plasmstioss, his-
ticcitos vacwelados, linfecites, cdlulas de Mikulics, tin -~
cﬁh de Warthin Starry pesitiva, coincidiendo ésto con les =
hailasges encentirados en ( 10, 19, 36 )3 en biopsias eentrel
post tratemiente la meyoris de los pacientes mestraren noga-

“tividad en la %incidn de #arthin Starry.



L.~
24~

e

4.~

5em

"60"‘

Te=

8-

BIBLIOGRATIA

Ledén Goldman,liD.,Pre-Columbian Rhinoscleroma; Arch Dermatol

115: 106-107; 1479.

Pathologic Diagnosis: Rhinoscleroma.; Arch Otolaryngol.;
105: 687 ; 1979.

Ahmed Taha, Ahmed Fatt-hl, Mohamed Abdel Kadir, Taher Soli-r
man, ;Surgical management of clcatricial post-scleromatous ~
sub-glottic stenosis. The Journal of laryngology and Gtolo-
gy.; 951 827-8%3%; 1981,

R. Azevedo Bernarda.; Rhinoscleroma.; The Centrsl African -
Journal of Medicine.; 17: 225-228; 1971.

M. K. Agaewal,¥.3., H. C. Samant,M¥.S., 0. P. Gupte, M.S5.,=
and 5. Gupta, M.D.; Solitary Sclesroma of the Larynx. ; In -
sight Publishing Co. Inc.; 60¢ 315-317; 1981.

liartha Céspedes de Gomez., Raymundo Priego N.; Levamisol ~

en el Tretamiento del Escleroma.; 4th InternationalCongress

of fnnunology, Parls. 1980.

Tony K. Shuw, M.D., Clay W. Whitaker, Wk.D., Paul K. Meyer,-

M.D.3 Clinical Update on Rhinoscleroma.; Lnryngoscopé.‘; 92:

1145-1153.3 1982.

Te Adutl ~ F, Montella.; Concetti di inmunoterapia stimolag 

te.; Winerve Wedica.: T3: 895-898.; 1982,




De-

10.-

ll « =

13.-

14 y-

Hazem A, Saafar y Shadia A. Helwi. “racheal Scleroma: A con-
trast radiographic study. The Journal of Laryngoleugy and oto
logy. January 1984, Vol., 98 pp. 65-70.

HeCaafar., H.Awood. Harada. Trensmission and Scanuning Elec -
tron Hicroscopic $tudies of Rhinoscleroms. Journal of Laryn.
gology and Otology. Oct. 197 "ol, 9% pp. 983- 989.

Iscbel Williams,lMartin Hetzel., Tracheal Hhinosclercoms irea -
ted by Argon Laaser. Thorax 1982 Vel.37 pp. 6%8-639,

NG. Liomba and M.3. Hutbt. Khinoscleroma in lislawi and East -
ern Zaire, Journal of Tropical Medicine and iiygiene 1580. -
Vol., 8% pp. 187=190.

Vayra O Loera, Elisa Celis, Justavo Cornejo, Elena Hojas.
Rhinoscleroma, neumologia, Cir.Torax Mex.Vol 41(3) 1939.
Jane R, Iubin, Sulaiman B. Jellow, Willlam H.

Rhinoscleroms with exoftalmos: m case report, British Jowr-

nal of Ophtaluwelopy 1981 vel., 65 pp. 14-1T.

15~

16e=

170‘

R.,1. Modlin,F.M. Hofman, P.i, MNeyer,0.P. Sharms, In situ de
et brabion 6f T lymphocyte subseis in‘grinulomatéua inflag
matlonzleprosy, rihinomclerons and ssrcoidesis, Clin. Bxp,s -
Inmunol. 1983%. Vol. 51 pp. 430-438,

M, Shaer, M. Rizk, 1. Shawaf, . Ali snd M, Hashash, Tocal-
Acriflavine: A new Therupy for Bhfinoscleronas Journul ef La
ryngology and Otelegy Jul.1961 Vol.95 pp. T01-706,
Seth N, Goldberg, M.D. and Rinalde P, Canalis ¥.D.

Rhinoscleroms as a cause of alivey Sbstruction;'ﬁar~ﬂosev--‘

~and Threst Journal Vol, 59, pp. 6-14; April 1980,



18,~ Churles I, Stiernberg, M.U., William D. Clark, ¥,D.,D.D.S,
Po a. 0. 5.5 Thinoacleroma-A Diagroslic Challenge; Iaryu -
goscope 93: July 198%, pp 866~370.

19.~ H. Toppozada,V.itiwl, L. Michaele,.Gaafar and K. 5id-ihmed,
The epithelium and chronic inflamatory cells in acleroma.;
The Journal of Laryngelogy snd Ctology.; detoebsr 198l.; -
Vol. 9%, pp 1049-1057.

20~ H. Toppozada, I, Mazlcun, V. El-Jawy, R Malaty and Y. Ya -
kout,.; The complement fixution temt in rhinoscleroma.; The
Journal of Laryngology wnd Otology.; January 1683.;3 Vol, -
97+ ppe 55-57. |

21+~ Terry 3.Becker,li.D.,Tony ¥.5bum,}M.D., Todd C.Waller,d.D.;
Radisilogical Aspschs of Rhinoscleroma.; Head and Neck Ra-
dfology,; November 1981.; Vel, 141, pp. 433%-438.

22,~ Hara, J. Pratt G., Levine D.; and Yoyt R.
Scleroﬁa:01jnicn—ph;tologicul study of aeveun came in one-
family.;ann Otology, Rhinology and Laryngology.; Vol. 56
ppe 7593 1947, |

2%,.~ Dr, Ricardo Tapia Acufla.; Escleroma en México, Revieidn-
‘de 335 casés.; Anales de la Sociedad Nexicans de Otorri-
nolaringologlu y Broncossofagologla.; 1 : 45; 1949,

24 o= Budrawy, R AfTsction of boue in rhinoseleroma. Journal -

Leryngology, Otology, 80 ( 1966 ) 166-157.

NN
A&
-

1

Alonso Viveroa);Patolog{uidel Bacleroma. Rev. Fanamer,. -

"ORL y BE, 3 4 : 13 1970,




264~

274~

280"

25y

34 4=

35-“

36n“

3Tem

Rojas Bspinoze O.,Estruda Purce O.3 Tomunoguinics de los -
polisacuridos de la Klebsieli. Rhinoscleronatim.; Rev,lat,
Amar, Ticrobiol.; L0:273 1063,

lelinger PH, Gelman 17, YoTe CY; “hinvscleroma of the lo -
wer respiratory truct, Jeringoseope.19773 87, 1-C.

Quevedo Ji Suleronw it Guatemulae; Ann Gtol.,Rhinol.,Laria
go; 1643, 53: 6l3-45.

Vossalum L. attia I1.D.; Journal Dgypt Ved. Assoc. 1956.
76: b1z2-21,

Hars H.J. Scleroms., Yariugoscope 1957.Vol, 67,pp.695~708,
RKardel Vegas,F.Couvii,J Gordon Rhinoscleromw. A monograph
in Americsn lectures in Dermatology. American Lecture Se -
ries 522.; Charles C. Thomas Publimber,

Tapis Acufla R.; Endowcopy of the ziy pusweges with speciul
reference to mcleroma, Laryngology KNov.-Dic, 1873.; Vel. -

B2 Noo 6 765.

Thouwe Jo Mc Donald.; Granulomatosis diseuses of the Wese- .

Treatment Tapia'Aouﬁa. Vol. 2, Cap. 15, Pag. 103 1G83.
Tapis Acufla Ke; Terapétiocsm del Escleroma.; 4o, Cungreso Pa
namericano de Gtérrinolaringolngia y Broncoesofugologin -
1954, |
Tapia Aculla R.; Simposium sobre el Escleronm.; 190,Cbngr3
8o Nacional de Otorrinolaringologlaue; 1940,

Roberto Mendicla.;Histopatologim del Lscleroma.; Anales -
de la Sooliexs de Otorrinoleringologia y Brongoesofagolo-:,,
glas 1949, |

Tapia Acufia R.; Aspectos endoscOpicos del Bscleroma Bron-
quisl.jAnyles de Otologla,Rinologis y Bronooesofugolbgia—

1948,



	Portada
	Introducción
	Patogenía
	Histopatología
	Localización
	Estadios Clínicos del Esclerona
	Método Diagnósticos
	Cultivo
	Microscopia Electrónica
	Serológicas
	Inmunoquímicos
	Diagnóstico Radiológico
	Secuelas
	Tratamiento
	Material y Métodos


	Resultados
	Discusión
	Bibliografía



