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CAPITULO 1

DESCRIPCION CLINICA

Aunque el titulo del trabajo presente, no implica en si
mismo la necesidad de una descripcién clinica de la lesién que
hoy nos ocupa, creemos que para poder comprender el tratamiento
del Rinoescleroma por Roentgenterapia se hace indispensable,
aunque de manera somera, la descripcién morfolégica y carac-
teres anatomoclinicos del padecimiento.

. Es nuestro interés llevar por medio de estas lineas, las
experiencias que pueden darnos, el tratamiento de la lesién por
radiacién y los resultados que de esa experiencia puedan haberse
 adquirido en el Hospital General.

" Uno de los caracteres fundamentales de la enfermedad, es
indudablemente su cardcter insidioso. Esta manifestacion es
clara para algunos autores, en tres periodos evidentes; mientras
que para otros, si bien es cierto que tedricamente la enfermedad
puede dividirse en su progreso en fases claramente identificables,
en la practica, desgraciadamente no ocurre asi, sino que las mismas
se entremezclan y dificultan su clasificacién. Sin embargo, para
nuestros fines y para las necesidades de la presente obra, nos pa-
rece indicado, guiarnos por el primer concepto, y dividir la
 enfermedad en tres periodos:

PRIMER PERIODO:

Catarral o atréfico, es dificil de reconocer y pocos lo han
visto e identificado como escleroma.

En esta fase la mucosa estd despulida, desecada, con exul-
ceraciones que generalmente dan origen a epistaxis. ILa secre-
cion es adherente, mucopurulenta y se condensa en costras.
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Es dificil hacer el diagnéstico en este periodo, porque no
hay modificaciones epiteliales caracteristicas y porque usualmente
no se piensa en él Sin embargo, la siembra de las secreciones,
y la obtencién de colonias tipicas, del bacilo de Frisch, constitu-
yen una confirmacién del diagnéstico de Rinoescleroma.

SEGUNDO PERIODO:

Se caracteriza por la infiltracién de la mucosa y tejidos.
Se forman nédulos que al principio son solitarios, y mas tarde
empiezan a unirse y formar -grandes zonas difusas que pueden
abarcar a toda una fosa. Generalmente se inicia en un lado, para
después hacerse bilateral, provocando la obstruecién total o par-
cial de ambas fosas. ,

La infiltracién va invadiendo gradualmente todas las capas
de la piel hasta que ésta toma la apariencia de cartoncillo, pu-
diéndose provocar la estenosis del vestibulo.

Generalmente la infiltracién llega a la nasofaringe pu-
diéndose. observar entonces engrosamiento del velo del paladar,
y tretraccion de la tvula. ‘ ‘

Se extiende luego a las paredes laterales de la faringe in-
vadiendo asi las trompas y provocando hipoacusia, otodinia y
otorrea.

Puede haber engrosamiento de. los pilares, y provocarse
sinequias entre ellos. ,

La extension de la invasién puede hacerse a todas.las
partes del arbol respiratorio superior y atn del inferior, provo-
cando sintomas particulares, segiin su localizacidén: laringe, tra-
quea o bronquios.

Es en este periodo donde la biopsia tiene su mayor im-
portancia, ya que ‘es el momento durante el cual se encuentran
las modificaciones histopatolégicas tipicas: células de Mickuliez
o células de encaje o espuma, corptisculos de Russell, el bacilo
de Frisch en las vacuolas de las células de Mickuliez.

TERCER PERIODO:

Este es el de defensa orgénica y se caracteriza por la trans-
formacién lenta, progresiva hacia la consistencia lefiosa de las
lesiones por esclerosis de las mismas.
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Unida a esta fase va la retraccién de los planos que ori-
ginardn modificaciones anatomicas acentuadas. Carece este pe-
riodo de los elementos celulares que caracterizan al rinoescleroma,
porque estos ya han desaparecido con la fibrosis, pero en las
partes profundas puede encontrarse los hallazgos tipicos histo-
| patologicos.

El grado de infiltracién de los tejidos originara las diver-
sas formas clinicas de la invasién:

Infiltracién atenuada con fibrosis precoz.
Infiltracién nodular.

Forma vegetante.

Forma destructiva.

gOowy

CAPITULO II
INCIDENCIA

Se presenta en individuos de baja extraccién social, eco-
nomia restringida, y pobres condiciones higiénicas, siendo en su
gran mayoria campesinos.

SEXO: Para la generalidad de los autores, la incidencia
" es mayor entre el sexo femenino. Sin embargo, el Doctor Julio
Quevedo, en su trabajo «Fscleroma en Guatemalay (1949) hace
una revisién de 108 casos y encuentra que en nuestro medio, se
- afecta mayormente el sexo masculino. Esta observacién coincide
con investigaciones anteriores, llevadas a cabo por autores guate-
‘maltecos y estadisticas hospitalarias actuales.

EDAD: La mayor frecuencia la encontramos entre los
Yy 1
veinte y los cincuenta afios de edad.

RAZA: En la serie del Doctor Quevedo, la incidencia es
mayor en el mestizo, no asi en México en donde el mayor por-
centaje de afectados corresponde a la raza indigena.

CAPITULO III
MATERIAL DE ESTUDIO

Nuestro material de estudio lo constituyen las observaciones
clinicas de Rinoescleroma, archivadas en el Serwvicio de Roent-
genterapia del Hospital General de Guatemala.
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Como puede verse por el cuadro anterior, los afios de ma-
yor ingreso fueron los de 1947, 1955, siguiéndoles los de 1954
y 1956, :

Hemos hecho una revisién de los casos clinicos observados
durante un lapso de nueve afios, comprendido entre los afios de

1947 a 1956.

Durante este periodo se presentaron un total de 119 casos
registrados - como sigue:

Todos estos casos fueron referidos tanto por los servi-
cios internos como por los externos de Otorrinolaringologia.
A todos los pacientes se les practicd una reaccién de Kahn

1947 29 casos o una de Cardiolipin, siendo en el cien por ciento de los casos
1948. 6 negativas. ,
1949 ' 3 Casi en todos los enfermos el diagnéstico clinico se con-
1950 5 firm6 por biopsia. de la regién a tratar. ’
1951 7
1952 13 CAPITULO IV
1953 6 TOTAL DE CASOS INGRESADOS Al. HOSPITAL Y
1954 15 RELACION PARA LOS TRATADOS CON

. - ROENTGENTERAPIA

1955 20
1956 15 El estudio comparativo entre los casos que ingresan al

Hospital General, y los que son tratados en el Departamento de

1 36

Roentgenterapia, sélo puede hacerse a partir del afio 1953.
1 Esta comparaciéon es fnicamente para hacer resaltar Ia
‘ 8 p particularidad; de la cantidad de enfermos que egresan del hos-
32 ] pital y la relativamente pequefia cantidad que son tratados en el
g 20— departamento. - ‘
4 . . ,
Sé . En el afio 1953 egresan del hospital:
1 » 1 HOMBRES: MUJERES:
=] l.O...: 89 10
3‘ | 1 . En el Departamento de Rayos X son tratados:
3 Z 7 HOMBRES: A MUJERES:
o1 7 Y 3 3
T2 LR AR A B Ao e
. . _ EGRESAN::
Mo s " I
HOMBRES: MUJERES: I
87 23 v |
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TRATADOS :

HOMBRES: . ‘ MUJERES:
5 10
ANO 1955:
EGRESAN :
HOMBRES: MUJERES:
86 16
TRATADOS:
HOMBRES: MUJERES:
2 18
ANO 1956:
EGRESAN
HOMBRES: MUJERES:
121 ' 23
TRATADOQOS:
HOMBRES: MUJERES:
0 15

Como se ve claramente desde el afio 1953 para el 1956,
los pacientes de sexo masculino, casi no son sometidos a tratamiento
con la Roentgenterapia, siendo el afio de 1956 en el cual hay
ausencia completa de estos pacientes en que finicamente son tra-
tados con antibidticos; resulta interesante obtener los datos de
la condicidén- de descargo de los pacientes de la sala de Otorrino-
laringologia de Hombres.

' Total de No Otras

Afio Casos Curados Mejorados Mejorados Muertos Salldas
1953 89 11 68 — 1 9
1954 87 5 82 — — —
1955 86 9 75 1 — 1
1956 121 6 112 2 3 —
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Qe Pacientea

CAPITULO V
ANALISIS DE LOS CASOS REVISADOS

EDAD: La edad de nuestros pacientes oscils entre los 9
y los 68 afios. - Habiendo encontrado una mayor incidencia entre
los 15 y los 60 afios. Estas cifras coinciden con las observaciones
dadas por otros autores. ‘

SEXO: En nuestra serie se observa una marcada prepon-
derancia femenina. De los 119 casos 89 fueron en mujeres, y
s6lo 30 en hombres. Esto se debe a que los pacientes femeninos
son enviados para la terapia en casi su totalidad.

La proporcion encontrada durante los afios 47, 48 y 49
fue aproximadamente de 2 por 1. Durante el afio 1950, no hubo
ningan paciente del sexo masculino, tratado. (Véase el cuadro
ntimero 2.) :

20
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La relacién (en favor del sexo femenino) se hace de 3
por 1 en los afios 51 y 52y en el 53 se observa que los pacientes
estan repartidos por igual entre los dos sexos. En €l 54 la rela-
cién es de nuevo de 2 por 1 y en el afio 55, nos encontramos con
una preponderancia femenina de 9, por 1 masculino. -El afio 56
se preSentan para su tratamiento exclusivamente pacientes mujeres.

En la revision de las 119 historias clinicas, y para los fines
de nuestro trabajo, tuvimos que descartar 71, por las diferentes
causas que enumeramos abajo:

'a) Tiempo de control menor de 3 meses;
b)  No se presentaron para tratamiento.
¢) . No terminaron el tratamiento.

d) Se principié el tratamiento sin biopsia confirmativa.

Por la primera causa, fueron descartadas 35 observaciones,
por la segunda, 6; por no haber terminado el tratamiento, 3; por
principiar el tratamiento sin biopsia, se descartaron 17.

- Queremos hacer notar, que estos tltimos, son los com-
prendidos- en ‘la primera - mitad del afio de 1947. A partir .de
agosto de ese mismo afio, todos los’casos revisados, fueron so-
metidos al ‘tratamiento, con un diagnéstico confirmado por biop-
sia. previa. :

“Ademids en todos estos pacientes se usa tratamiento com-

binado con Estreptomicina ya que la recibieron en algtn periodo
del tratamiento con Roentgenterapia.

Creo también de importancia hacer notar, que la falta de
control en las observaciones descaftadas por ello, es debido induda-
blemente a la idiosincracia de nuestros pacientes, quienes en reali-
dad, por mdltiples causas se abandonan y no concurren, para. su
control. :

‘Habiendo eliminado as{ un total de 71 observaciones, nos

quedan para el analisis ‘del tratamiento, 48 casos que no adolecie-
ron de los defectos apuntados arriba, y que las consideramos con los
requerimientos que nuestro estudio exige.
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CAPITULO VI
HISTORIA DEL TRATAMIENTO

Antes de entrar de lleno al objeto de nuestro trabajo, hare-
mos una breve resefia histérica del tratamiento con Roentgente-
rapia del escleroma.

El primer trabajo reportado de este tratamiento fue el

‘de Ranzi en 1904, en el que refiere dos casos curados por Fittig.

En 1906 Pollitzer presenté ante la Academia de Medi-
cina de Nueva York, el reporte de un caso de Escleroma, cu-
rado con terapia de Rayos X.

Ballin en 1907, refiere la curacién de un caso tratado
por Stern, usando Roentgenterapia.

Més tarde Freund, Kahler, Schein, Von Navratil, Smith,
Lieberthal, refieren haber- obtenido resultados halagadores al
tratar el Escleroma con Roentgenterapia.

En 1908, el Doctor Alfonso Quifibnez de El Salvador, en
su trabajo «Algunas observaciones de Rinoescleroma tratado por
los Rayos X», presentd 16 casos, de estos sélo en 10, el tratamiento
fue efectivo. En otros tres casos sélo se obtuvo mejorfa, y en
los cuales no se completé el tratamiento. Los otros tres casos,
son reportados como mejorados, pero de los cuales esperaba ob-
tener un resultado mas halagiiefio, al terminarse la dosis de tra-
tamiento. La técnica empleada por este auto fue, como el mismo
la describe como sigue:

«La técnica seguida, en lo general es la de dosis masivas
de una vez, es decir, la aplicacién de 5H y esperar la reaccion
local para hacer nueva aplicacién, I.os aparatos empleados son
o el mueble a gran potencia de Agiffe, dispositivo d’Arsonval,
tubos Chabaud, Miiller o bianddicos con el localizador Belot,
colocando el individuo a quince centimetros de distancia, o una
bovina de Ruhmkorff de 25 centimetros de chispa con interrup-
tos Whelmet y los mismos tubos y localizador, ambos aparatos
accionados por la corriente de la ciudad que es alternante, mo-
nofasica, 133 interrupciones, y 16000 alternaciones con 110 voltss.

— 23 —




El Doctor Quifiénez corrobora en su exposicion que los
Rayos X no tienen accién sobre el bacilo de Frisch.

En ese mismo afio el Doctor J. Mario Wunderlich (Gua-
temala) presenta ante el V Congreso Médico Panamericano, tres
casos curados. Mas tarde, refiere otros catorce casos mas, que
los reporta como curados.

En 1921, MacKee al tratar de la accién de los Rayos X
y €l radium sobre los tejidos enfermos dice que hay que tener
ciertos factores en cuenta:

19—Pequefias cantidades de radiacion estimula, mientras
que grandes sumas, inhiben y destruyen.

20—Células que son indiferentes cuando j6venes, son facil-
mente influenciables cuando llegan a ser biologica y
fisiolégicamente activas.

39—Las bacterias no son directamente afectadas por los
Rayos X o gamma, pueden ser muertas sin embargo,
por grandes cantidades de rayos beta.

La técnica usada por Mackee es la siguiente:

«Técnicamente la radiacién usada debe ser filtrada (3mm
de aluminio). La dosis debe ser la requerida para causar un eri-
tema. Generalmente alrededor de 400r, dependiendo de la edad
del paciente y del color de la piel. Las aplicaciones deberan ser
hechas con intervalos de un mes.

La cara debe ser completamente protegida con excepcion
de la nariz. Las exposiciones se hacen, una de cada lado de la
nariz en direccién normal a la superficie. Se permite que la ra-
diacién se sobreponga a nivel del puente de la nariz.

Si el labio superior estd invadido, puede ser necesario una
exposicion separada para éstes.

En 1925 el Dr. Antonio Grajeda en su tesis «Algunas con-
sideraciones sobre el Rinoescleroma, su tratamiento por el Ra-
diums», concluye: El Radium, convenientemente aplicado, es un
agente de inapreciable valor en la terapéutica del Rinogscleroma,
superior a los Rayos X.
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o ElL Dr. Kurt Wittkowsky (Guatemala) en 1937, en un fo-
lleto. «Demostraciones- del tratamiento con Rayos X en el Hospltal .
General de Guatemala», irradia en-désis fraccionadas de 300 a
400r. con un total que varia seglin el enfermo, pero que nunca es-
t4 por debajo de 2,500 a 3,000r. Repite un segundo curso después
de 4 semanas. Los resultados obtenidos por él los cataloga co-'
mo satisfactorios para el tratamiento del escleroma.

En México, el Dr. Vicente Melo reporta en 1942, 1a de-
tencién de la proliferacién de un caso tratado y cree en la posibi-
lidad de que los Rayos X actiien en el escleroma del mismo modo
a como lo hacen en los queloides.

Para Portman las lesiones pequefias responden a dosis de
150r. hasta un total de 600r. Utiliza una técnica variable confor-
me el grado de invasién del Escleroma.. En su reporte indica ha-
ber tenido igual namero de éxitos que de fracasos. Su técnica es
como sigue:

Dosis de 200r. diariamente hasta un total de 2,400 a 3,000

T, con 180 Kv; 8 MA. 0.5 mm de Cu, con 1 mm de filtracién de

aluminio y con 50 cms de distancia a piel.

Como vimos en la historia, la mayor parte de los investiga-
dores se inclinan por la Roentgenterapia como tratamiento finico.
En cuanto a los resultados, casi todos los reportan como favo-
rables.

TECNICA USADA EN LOS CASOS QUE PRESENTAMOS

En los 48 casos que revisamos, la désis nunca fué menor de
1,400r. con excepcién de un sélo caso.

En general puede decirse que los pacientes fueron someti-
dos a un sistema de siete sesiones. El aparato usado fué el mismo
en todos los casos: aparato de terapia profunda tipo Maximar de .
la General Electric Co. de 250.KV.

‘Se usé un campo para Rinoescleroma con un tamafio, que "
vari entre los 5 por Scm. y los 6 por 8cms. dependiendo del tama-

" fio de la lesidn.
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La calidad de los Rayos Roentgen, es de 200 KV; con un

mlhamperaJe (Ma) de15; se usé filtro de Cu. de 0.5 mm. y una -

distancia de foco-piel de 50 centimetros.

-La désis aire fué de 200 r/min. y un tiempo de irradiacién
que oscil6 entre 4 mlnutos para completar una désis total de 1,400
r. en 7 sesiones. :

TECNICA USADA PARA EL LARINGOESCLEROMA

" El cémpo utilizado fué de 6 por 8cms, con cono, 200 KV. y
15 miliamperios (Ma).

Los rayos se filtraron con filtro de cobre de 0.5mm de es-
pesor, siempre con una distancia foco-piel de 50 cm. y con un
tiempo variable entre 6 y 8 minutos por sesién, hasta alcanzar un
total que oscila entre los 600 y los 800r.

CAPITULO VII
ESTUDIO DE LOS PACIENTES

Los 48 casos se dividiran en 3 grupos:

a) ' El resultado del tratamiento es aparentemente bueno.
b) El resultado del tratamiento es aparentemente malo.
c) Los resultados obtenidos son dudosos.

Se hace notar que en analisis de los resultados no se afirma
categéricamente ninglin caso como «curado» sino tan solo «apa-
rentemente curadoy porque como se verd en las conclusiones se
considera al escleroma como una enfermedad crénica cuyo com-
portamiento después del tratamiento, es de dificil prediccién. Es
por esta misma causa que tampoco consideramos los fracasos como
absolutos sino tan sélo <aparentemente malos».

Una vez hecha la anterior salvedad, procederemos a hacer

el analisis propiamente dicho.

En un-total de 48 casos se obtiene:

Casos con resultado aparentemente bueno ....... 30 — 62.5%
Casos con resiiltado aparentemente malo ... 15 —  31.3%
Casos con resultado dudoso 3 — 6.2%
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Como se ve claramente los casos en los que los resultados
fueron aparentemente buenos, son mas de la-mitad de los conside-
rados.

Se impone por consiguiente efectuar un estudio de las

causas y factores que acompafiaron a los casos estudiados. Para
el "efecto consideramos exclusivamente los casos ‘con resultados

aparentemente buenos, y aparentemente malos. Los casos de re-

sultado dudoso, se considerarin exclusivamente y. por aparte en

cuanto al tiempo a que fueron sometidos a control, y los que re-
cibieron un segundo tratamiento. :

Datos compfaratlvos segun la edad.

CASOS CON BUEN RESULTADO
(Cuadro No. 3)

Edad Casos %
10-14 2 6.6
15-19 8 26.6
20-54 6 20
20-24 6 20
25-29 6 20
30-34 2 6.6
35-39 2 6.6
40-44 2 6.6
45-49 1 -3
50-54 0 0
55-59 1 3

CASOS CON MAL RESULTADO' APARENTEMENTE
’ (Cuadro No. 4)

Edad Casos %
10-14 R 6.6
15-19 2 13.3
20-24 2 13.3
25-29 5 333
30-34 1 6.6
35-39 0 0
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- 40-44 1 6.6
45-49 0 0
50-54 2 133

1 6.6

55-59

Segtin los cuadros anteriores podemos decir que la mayor
incidencia en los curados aparentemiente, es entre los 15 y los 19
afios, en tanto en aquellos en los cuales los resultados son malos,
1a edad de mayor incidencia es entre los 25 y los 29 afios.

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Con respecto al tiempo de duracién de la enfermedad, has-
ta que la terapia dio principio fue como acotamos mas abajo. Que-
remos antes hacer la salvedad, que en esta enfermedad, es muy
dificil conocer el tiempo exacto en que dieron principio, ya que
los primeros sintomas y signos, pasan desapercibidos para el mis-
mo paciente en su inicio,

RESULTADOS Y TIEMPO DE EVOLUCION DE
LA ENFERMEDAD

Cuadro No. 5: Casos con buen resultado aparentemente.

Tiempo Casos %
2m:-1 afio ©13 48
2 a5 afios ‘ 8 29
6-10 afios : 4 14

11-15 2 74

;. Cuadro No; 6. Casos con mal resultado aparentemente,

Tiempo "~ Casos %
2 meses-1 afio 7 54
2.afios-5 afios 2 15
6 afios-10 afios 1 8
11 afios-15 afios 3 23

En los cuadros precedentes nos percatamos que en ambas
series tanto en los que se obtuvieron bueno, como en los que el
resultado fue aparentemente malo, la duracién de la enfermedad
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antes de comenzar el tratamiento tiene alguna influencia. La in-
cidencia sin embargo, de los dos grupos es mayor en los que su
evolucién era entre los dos meses y un afio. La incidencia va
decreciendo a medida que se hace mas largo el tiempo, hasta los 15
afios. En los casos con resultado negativo, la incidencia de se-
gundo lugar, se efectfia’ entre los casos con evolucién de 11 a
15 afios.

Cuadro No. 7 (sobre los 45 casos totales).

Duracion de enfermedad antes
de iniciar tratamiento:

Resultados:
Buenos Malos
2 meses-1 afio 13-27.9% - 7-146%
2 afios-5 afios 8-16-6% 2- 415%
6 afios-10 afios 4-8.03% 1- 2.08%
11 afios-15 afios 2-4.16% 3- 6.2%

En el estudio del cuadro anterior, es evidente que la ma-
yor incidencia en pacientes aparentemente curados, recae en aque-
llos que su evolucién antes de iniciar el tratamiento es menor de
1 afio, y disminuye a medida que este tiempo se alarga. Sin em-
bargo es dificil llegar a una conclusién, ya que también en los
casos cuyos resultados fueron aparentemente malos, la mayor in-
cidencia se encuentra en pacientes cuya enfermedad tenfa hasta un
afio de iniciada.

RELACION SEXO RESULTADO

En el andlisis del sexo segtin el resultado obtenido con el
tratamiento llegamos a los siguientes datos:

CUADRO No. 8:

Casos ‘con buen resultado:
Mujeres 23 76%
Hombres 7 24%
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CUADRO No. 9:
Casos con mal resultado:
Mujeres 11 o 739%
Hombres 4 27%

Es de apreciar que en realidad no hay ninguna diferencia
apreciable en cuanto al sexo de los pacientes.

RELACION LOCALIZACION DE LA LESION

Se tratard de analizar las relaciones que tuvieron las di-
versas localizaciones entre si, para los efectos del resultado, y
luego lo haremos independientemente para los dos grupos que he-
mos formado. En total, la frecuencia que se encontré para el
Rinoescleroma fue de 73.3%. Se hace notar que en esta serie
hubo uno con localizacién en el parpado superior.

.~ Para el Faringoescleroma fue de 44% y para el Laringo-
escleroma de 22.2%.

CASOS SEGUN LA LOCALIZACION DE

LA LESION
Cuadro No. 10 (buenos resultadosj.
Rino 23 74%
Faringo 1 3%
Laringeo 7 23%

Cuadro No. 11 (Malos resultados).

Rino 10 71%
Faringo 1 7%
Laringeo 3 : 21%

Tanto el Rinoescleroma como el Laringoescleroma, guat-

dan una relacién y porcentaje muy semejantes para las dos series, |

mientras el faringoescleroma parece ser mdas resistente al tra-
tamiento. '
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TIEMPO DE CONTROL

Hicimos antes mencién que tomamos como condicién in-
herente para aceptarlas para los fines de este trabajo, las obser-
vaciones que tuvieron por lo menos tres meses de control pos-
terior al tratamiento.

El mayor tiempo que se pudo seguir bajo control a un pa-
ciente fue de 9 afios. Nuestras conclusiones las basaremos en
un estudio de pacientes sometidos a los siguientes tiempos de
control :

3 meses a 12 meses 34
13 meses a 18 meses
19 meses a 24 meses
2 afios a 4 afios

4 afios a 6 afios

BN =

6 afios a 9 afios

CASOS CON REPETICION DE TRATAMIENTO

Hasta el momento hemos venido haciendo (con intencién)
caso omiso en el andlisis de los casos, de aquellos en los cuales
se practicd un segundo tratamiento con Roentgenterapia.

Entendemos como segundo tratamiento, aquel que se ve-
rificé por lo menos con un tiempo de 6 semanas después de la
ultima dosis. Los casos que recibieron dosis posteriores dentro
de un tiempo menor los asimilamos como de haber recibido un
tratamiento {mnico.

De los 48 casos, reciben un segundo tratamiento 15 pa-
cientes, que constituye un 31.5% del total de casos.

Los casos mejorados con este segundo tratamiento fueron
5 6 sea, un 33.3%.

Los casos no mejorados fueron 7, lo que constituye un
46.66 por ciento.
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Los casos declarados como de dudosos resultados, fueron
3, lo que viene a ser el 20%.

No cabe duda (si se nos permite adelantarlo) que debe
existir, alguna fase del proceso, desde la cual ya la regresion es
practicamente imposible.

CONCLUSIONES

El control que se llevo de los casos que recibieron un se-

: , la.—El tratamiento no es curativo, ya que los Rayos X
gundo tratamiento, varié de los 6 meses a los 84 meses.

no tienen accidén sobre el agente etiolégico.

2a—La Roentgenterapia acelera la fibrosis, que es un pro-
ceso natural.

3a.—Las dosis de radiacién usadas actualmente en el De-
partamento de Roentgenterapia son suficientes para
provocar buenos resultados en algunos casos.

4a.—El tratamiento da aparentemente buen resultado,
cuando las zonas irradiadas estin en el segundo pe-
riodo.

Sa—La Roentgenterapia en la tercera fase no tiene buen
resultado. :

6a.—Se obtuvo mejor resultado aparente cuando, fue me-
nor el tiempo de evolucién de la enfermedad.

7a—Cuando el paciente es mis joven se obtiene mayores
probabilidades de buen resultade.

CARLOS A. CASTELLANOS M.

Vo. Bo.:
Dr. HECTOR CRUZ.

Imprimase,
Dr. JOSE FAJARDO, ;

Decano.
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