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INTRODUCCION

A pesar de que ¢l cscleroma es un
padecimiento crénico de origen microbiano
espegifico de las vias respiratorias, desde la nariz
hasta los pequefios bronquias, tiene sin embargo
ciertas particularidades ¢n lo que se refiere a su
vtiopatogenia, ya que sc le observa con mayor
frecuencia entre los nativos de las regiones de
Meéxico, Ameérica Central, Europa Central y
Oriental y Africa; también aparece en los
mestizos que residen en los mencionados lugares
de Latino América y ¢s importante sefialar que
en Centro América las 3 regiones de mayor
prevalencia de csta entidad clinica son Guatema-
la, Et Salvador y Honduras, Hebraquien {1870)
describié como una entidad morbusa y con
Kobmer le puso ¢l nombre de Rinoscleroma o
Rinofaringoescleroma. Frisch (1892) aislo de los
tejidos enfermos un bacilo, ¢l cual hasta Ja fecha
lleva su nombre, posteriormente y en vista de
que no ataca exclusivamente a la nariz, se
propuso ¢l nombre genérico de escleroma y
segun el sitio predominante de la I2sion se le
denomina: escleroma nasal, escleroma laringeo o
escleroma traqueal. Toussaint (189Z) menciona
por primera vez al escleroma en México y poco
después Vasquez Gomez, aporta mayores contri-
buciones al problema y posteriomente destacan
los trabajos de Servera, Martinez, Delanguel,
Gomez, Orozco, Juan Andrade Sr., Mendiola y
Montaio. El bacilo de Frisch no siempre se aisla
en cultivo puro como germen patdgeno, sino que
se asocia a menudo con el cocobacilo de Pérez,
bacilo de Avel, neumobacilo de Friedlander,
Staphylococos piogenos. Inclusive se han aislado
solamente a estos germenes en lesiones de
escleromas. La lesion antiguamente se le llamaba
lupus esclupuloso de las fosas nasales y
actualmente el escleroma es una enfermedad
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infeccivsa, cronica de las vias respiratorias
superiores, cuyas lesiones se caracterizan por
formacion de nédulos y tumoraciones de
tamafio variable que tienden a ulcerarse e invadir
zonus vecinas de la nariz y vias respiratorias
inferiores; de evolucion cronica, relativamente
benigna, pero puede ser incapacitante, no es
hereditario, poco contagiosa y la original la
Klebsiella Rinoscleromatis. Desde 1882 Friesh,
considera a esas bacterias —Klebsiella Rinoscle-
romatis— como agente eticlogico del escleroma,
llamada también diplobacilo capsulado de
Friesch; bacilo corto de 2 a 3 micras de largo
que- aparece aislado o en pares, o formando
cortas cadenas gram negativo, puede ser
cultivado a partir de las lesiones, lo cual
constituye un argumento a favor de su accion
patogena natural. Bergey lo clasifica como un
nuevo organismo eudobacterial Eschenichiee,
también enterobacteriacee del género Klebsiella
y especie rinoscleromatis. Los bacilos estdn
presentes en las células de Mickuliez, formando
pequeiios bastones gruesos en numero variable y
pueden ser intra o extracelulares; al microscopio
electronico es frecuente encontrar estos bacilos
fagocitados en el interior de algunos leucocitos,
tendiendo a formar bifilamentos y a veces en
division. No se ha podido comprobar en la lesion
la presencia de virus, la identificacion histolitica
de las células de Mickuliez, cuerpos hialinos de
Russell, infiltracion de células plasmaticas y la
presencia del bacilo de Von Friesch confirman el
diagndstico de escleroma microscopicamente.

El escleroma ng se ha podide reproducir
expetimentalmente en animales de laboratorio, o
sea que no cumple con el tercer postulado de
Koch, ha sido totalmente initil también la
infeccion experimental en seres humanos que se
han sometido voluntariamente a su inoculacidn,
ya sea con inyecciones de cultivos de bacilos o
maceracion {de cultivos) de lesiones, 0 mediante
la aplicacion de isdtopos con cultivos de bacilos
en las fosas nasales; esto hace que aparezcan
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presentes dudas respecto a la patogenecidad,
virulencia y otras caracteristicas del bacilo de
Friesh, pero tomando en cuenta argumentos de
mas peso, desde los puntos de vista bacteriologi-
tos ¢ inunoldgicos y que es combatido con los
antibioticos, se puede afirmar que el bacilo de
Friesch es el causante de la enfermedad. Ademas
los trabajos de Kaufmann en 1949, de Levine en
1951 y de Sergent y Ardoin en 1958 y los
estudios inmunoldgicos de Cerbom en 1962, en
el Hospital General apoyan esta tesis. La lesion
producida por el escleroma esta constituida
fundamentalmente por una inflamacion granulo-
malosa cronica, que caracteristicamente presenta
infilirado inflamatorio consistente por celulas
plasmaticas, linfocitos, células de Mickuliez y
cuerpos de Russell, la cantidad y arreglo de
estos eclementos varia de acuerdo con la
evolucion de la lesion, asi como infeccion
agregada existente. Es un padecimiento cronico
que se observa entre los 20 y los 40 afios y sc
localiza principalmente en la rinofaringe, a pesar
de que pueda extenderse a las vias respiratorias
bajas. Reyes* en su magnifico trabajo sobre
escleroma, divide en 3 las etapas evolutivas de
este padecimiento,

1. RINITICA, PRIMER ESTADIO O TIPO
ATROFICO:

Se inicia como rinitis banal con cefalalgia
frontoetmoidal y cierta dificultad respiratoria,
secrecién escasa, pero cuando el paciente se
presenta a la consulta la secrecidon nasal ha
aumentado y ya es purulenta, con formacion de
costras amarillas espesas sanguinolentas o con
francas epistaxis y resequedad faringea. En tal
situacion es posible confundir el escleroma con

la rinitis atrofica (oceanae), porque en esta
entidad es comriente la formacion de costras v la
fetidez, por lo que a veces en la etapa rinitica
hay verdadera dificultad para decidirse por la
oceanae o €l escleroma,

2. INFILTRATIVA, SEGUNDO ESTADIO O
COMIENZO DE LA FASE PROLIFERA-
TIVA:

Los sintomas catarrales comienzan a
desaparecer y por rinoscopia se¢ aprecia que los
pequefios engrosamientos o elevaciones de la
mucosa producidos por su hipertrofia se van
haciendo mas ostensibles. En la mayor parte de
los casos es durante esta etapa cuando se
encuentra anestesia del paladar blando y la
pirdmide nasal estd deformada,

3. NODULAR, TERCER ESTADIO O FASE
FIBROSA ACTIVA:

Son las formas avanzadas de la enfermedad,
con invasion de la piel de la pirimide nasal y de
la mucosa de la boveda palatina. Se pueden
encentrar alteraciones del mismo tipo en los
segmentos posteriores de las fosas nasales, sobre
todo en ¢l drea de las coanas y la epifaringe
donde se observan granulaciones proliferativas
que ocluyen las trompas de Eustaquio, infiltran
el velo del paladar y pueden ain extenderse
ulteriormente a la mucosa de la faringe, base de
la lengua y epiglotis, finalmente se detiene el
proceso y comienza la formacién cicatricial,
endurecimiento y estenosis de los orificios
nasales y de las coanas, asi mismo es muy
importante hacer el diagnéstico diferencial entre
el asma bronquial y escleroma.




SERVICIO

O.R.L. HOSPITAL MEXICOQ

NOMBRE EDAD SEXO RAZA  RESIDENCIA OFICI0 DATOS CLINICOS EX. LAB. GABINETE TRATAMIENTO EVOLUCION

F.RG. 43 M Bl. Puntarenas Marinero Asintomitico - - -

C.ALC, 42 F BL Puntarenas Of. Dom. Asintomatico - - -

S.R.A, 10 F BI, Puntarenas Estudiante Deformidad  piri- Biopsia positiva por  Oxilelraciclina, - Cursde después de
mide nasal, tumora-  Kyebsiella rinoesclero- treplomicina. 13 meses de trula-
cion foaa nasal dere-  matia miento (rotis nega-
cha. livo)

S5RA 21 F BL Puntarenas Estudianle Atrofia mucosa ns-  Biopsia posiliva Kleb  Oxitetracicling. Es  Mejorada despues de
sal costras, Deformi-  siella Rhinoescleroms-  treptomicina. 6 semanas de trata-
dad piramide des. tis miento.
septum.

M.R.A. 14 M Bl Puntarenas Estudiante No acuna sintomate-  Biopsia negativa Ninguno Ninguno
logia ORL.

M.R.A. 17 M BL. Puntarenas Estudiante No acusa sintemato-  Biopsis negativa Ningune Ninguno
logia ORL.

F.R.A. 19 M Bl Puntarenaa Dependiente No acuss sinlomato-  Biopsia negaliva Ninguno Ninguno

Farmacia logia ORL
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Rinoscleroma mostrando el engrosamiento de la piramide nasal Rinoscleroma mostrando ¢l engrosamicnito de la pirdmide nasal

A la rinoscopia anterior se muestra en la fosa nasal derecha
granuloma localizado en la porcion anterior del comete inferior.
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Frotis d lax urtay wistadas o
conobacilos Ceram negalt o

e tiva O

Aislamiento de Klebsiella rinoscleromatis
trashicidas, convergentes, de aspecto mucoide,
Objetivo 10 x.

COMENTARIO

El escleroma nasal no se habia conocido en
Costa Rica como entidad clinica hasta 1927, en
que el Dr. Pena Chavarria describe 2 casos:

medio de rripticase soy agar, colonias

ambas del sexo femenino, oficios domesticos v
procedentes de la provincia de San José, tratadas
en esa ¢poca con tartaro emético, con resultados
satisfactorios. En 1969 los Dres. Berrocal v

Chartier publican en la Revista Annales de
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O.R.L. de la Escuela de Burdeos, un caso de
escleroma laringeo en un paciente del sexo
femenino, procedente de Nueva Segovia, Nicara-
gua. Esta paciente fue tratada en forma
satisfactoria con corticoesteroides, aplicados
directamente en la cuerda vocal. El interés de la
presente publicacion es lamar la atencidn acerca
del caso de una famihia® de la provincia de
Puntarenas, en la cual 2 de sus miembros del
sexo femenino son portadores de escleroma
nasal; haciendo incapié en que esta patologia no
€s rara en nuestro pais y tal vez muchos casos
han pasade desapercibidos por no pensar en ella.

RESUMEN

En el presente trabajo, se hace una
descripeion de las zonas geograficas de América
donde predomina la enfermedad, con una
revision de su etiologia, sintomatologia y
patogenia. Los casos reportados fueron estudia-
dos desde el punto de wista clinico, histopatolo-
gico y bacteriologico. El tratamiento dado fue 2
base de estreoptomicinz y oxitetraciclina, con
muy buen resultade.

SUMMARY

On the present paper, it has been a
description of the geographical zones of America
where the sickness is prevalent, with a revision

of its actiology, symptomatclogy and pathogen-
esis. The cases reported were studied since a
clinical, histophatological and bacteriological
view point. The treatment given, was on the
basis of streptomycin and oxitetracyclin with
very good results.
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