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La patologia )' la ciinica del rinoescleroma han vuelto a 
fijar la atencion del mundo medico, EI Congreso Internaeio
na l de Otorrinolaringologia, celebrado en 1928 en Copenhagen, 
impresionado por el aumento del rinoescleroma, pues ya se 
observa en lugares que no fuc r on foeos de la enfermedad, de
cidio ha eer una encuesta universal que se comentaria en un 
cong reso que pa ra el fin se reuniria este afio (1932) en Espa:ii.a 
y que acaba de verifiearse en el mes de septi embre en la ca
pital espanola. 

El rinoescleroma en Centroameriea es eonocido des de hac e 
muehos afios, pues haee ya mas de 40, Alvarez pudo estu 
dia r lo en las reptiblicas de Guatemala y el Salvado r , paises 
en los cuales hay en su poblacion a11.0 porcentaje de elementos 
indigenas. l\Iuy dist inta en cambio ha sido la situaeion de 
Cost a Rica, en donde, como 10 apunt an P efia Chavar r ia y 
Nauek (1) al publ iear en 1929 algunas cons ideraciones anato
mopatologicas y clinicas del rinoescleroma, en el curso de 
cuatro afios solo pudieron observar en este mismo hospital, 
cua tr o casos. Sin embargo la enfermedad en Costa Rica pa
rece ir aumentando, pues en ol curso de pocos meses hemos 
tenido oportunidad de estudiar ot ros cuatro enfermos. El au
mento del r inoescleroma es un hecho que ha llamado la aten
cion de ot r os invostigadores, aun en regiones completamente 
disti nta s a los focos dcl contincnte ameri cano, como sucede 
en Ukrania, segun 10 afirma Machulko-Horbatzewit seh (2). 

De los cuatro casos estudiados tiltimamente por nosotros, 
en dos pudimos hacer neeropsias cuidadosas, por haber su
curnbido los enfe rmos por enfermedades intercurrentes. En 
uno de est os eneontramos una loealizacion muy cur iosa de la 
lesion rinoescleromatosa, que es la que nos lleva a hacer esta 
publica cion, pues en la lit.eratura que sobre el particular he
mos revisado, no hemos podido hallar nin guna mencion de que 

.el intestino pueda ser asiento de cambios histol6gicos rinoes
cleromatosos. POI' el contrario, Askanazi, en el manual de 
ana tomia-patologica de Aschoff (3) afirma que "las metasta
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sis r inoescleromat osas no se observan en otros organos que 
no sean los del aparato respirator io ". Lo mismo afirma de 
Ia localizacion del ba cilo de Frisch. 

El paeiente que nos di6 oportunidad de estudiar esta par
ticular situaci6n de la enfermedad de Frisch fue el siguiente : 

T. G. P . jornaler o de 19 afios, "Mestizo de origen nicara
giiense. Con cortas ausencias, este enfermo habia permane
cido en esto hospital durant e los iiltimos 3 alios. P or Ia obs
trucci6n completa de la laringe, con In af'onia eonsiguiente y 
los ataques de sofocaci6n, so le hizo en 1928 una traqueot omia, 
hnbi endo se coloeado una canula que el mismo enf'ermo remo
via y as eaha diar iamente. El pacientc afirmaba que la en
fermedud habra comenzado a la eda d de ocho alios y su ini
ciaci6n la asocia ba con el t raumatismo producido por un golpe. 
Hacicndo e1 aseo de su canula, un a ma nana fue atacado por 
fuer te a fixia, muriendo asi algunas horas despues, Como 
pudo observarse en la autopsia, las lesiones r inoescleromato
sas de este enfermo siempre fueron laringeas, pues no ataca
ro n los t ejidos blandos de la nar iz ni de Ia eara. 

AUTOPSIA. (No. 1360). Cad aver de un joven bien pro
porci onado y en buen estado de nutrieion . En las alas de 
Ia nariz y lu piel colindante no se ve engrosamiento, dureza, 
Hi ninguna ot ra lesion rinoescleromatosa. No hay estrechez 
marcada en la s cavidados nasales, La mucosa es lisa, de 
color gr is y es ta un poco engrosada. E n algunos sitios, espe
cialmente en el tabique nasal, se observau algunas cicatr ices 
rotrafdas. La muco sa de Ia faringe, de la cavidad bucal, de Ia 
lengua y del anillo bucof'arfngeo no tienen lesiones patologi
cas. La epiglotis, los pl iegues aritenoepigl6ticos y faringo
epiglotieos estan muy engrosados y endurecidos, cubiertos de 
uua mucosa lis a, de color gris elar o. La pa red de la laringe 
esta engrosada, dura y rigida, como tambien Ins cuerdas vo
cales verdade ras y falsas. La Iuz de la fa r inge esta estre
chada. Debajo de las cuerdas voca les, especialmente en la 
pared anterior, se ven algunas cicatr ices muy rctraidas. POl' 

efecto de Ia eselerosis, la traquea esta transformada en un 
tubo rlgido, cuya pared mide de 0.7 a 1.2 ems. Al corte se 
pereiben numerosos sogmentos de cart ilage y hueso . La luz 
de In traquea tiene un diametro mas 0 menos de 1 em. La su
perficie es, en partes, lisa y de color gris cla ro, en partes esta 
cubierta de masas pardas que a su vez cubren ulceraciones 
superficiales. En la region superior de Ia traquea so ve el 
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or ificio do una traqueotomia, de un diametro de 1 cm., con 
bordes gr uesos y asperos. Las mismas lesiones, aunque en 
menor grado, se encuentr an en los bronquios principales y 
aun en los gr audes bronquio s intrapulmonares. 

Los nodules linfat icos cervica les superiores no estan en
gr osados. En los pu lmones, especialmente en In parte su
pe rior, se encuentran ex tens as lesiones tuberculosas en forma 
de nodulitos redondos e irrogulares, parcialmcnte caseifieados 
en cl centro. 

Los nodule s linftitieos traque ohronquiales y eervicales in
fe riores son grandes y duros y estan salpicados de nodulitos 
de color gris amar illento. En el bazo y en el higado se encuen
t r an numerosos tuber culos, Hay liger o aumento del volumen 
del baz o (24-5 gms. ) . E n el cor te se reconocen bien los n6dulos 
linfaticos. En el cor te del h igado (1555 gms.) se distingue 01 
dibujo de los lobulos. Sale po ca sangre. En la capsula su
prar re na l dor ccha y en am bos rifiones , se ven extensas lesiones 
caseosas. No hay lesiones tuberc ulosas en el intestino ni en 
los nodulos linffiticos mesentericos. 

Comenzando en la valvula ileocecal , el ciego y colon as
cendcnte es trin eubier tos de numer osos nodulos en forma de 
botones, euyo r adio mide medio em. aproximadamente. La 
mucosa, sobre los nodules, no muest ra lesiones (Fig. 1). Las 
Iesiones van di smin uyendo y se pierden gradualmente en la 
floxura he patica del colon. 

E I examen histopato logieo revelo In naturaleza de esta cu
riosa lesion intestinal. EI tejido situado en la submucosa, 
examinado can pequefio aumento , muestra una proliferacion 
nit idamente cons tituida POl' numerosas eelulas grandes, va
cuolar es , con mic leos picnoticos r elativamente pequefios (ce
lulas de Mikulicz). Debajo de In mucosa hay grandes foeos 
fo r mados casi exclusivamen te de estas eelulas. En medio de 
ellas se destacan muchas celulas de plasma, entremezcladas 
con pe quefios lin focitos. Hay ademas bastantes leueocitos 
polimor fonucleares, muchos de enos eosindfilos, situados es
pecialmento debajo del epitelio, Junto con las celulas de Mi
kulicz, se ven algu nas celulas hialinas ll ena s de gotitas, que a 
veces, por su coloeacion regula r , forman un roset6n alrededor 
del micleo. 

La capa mu scular del in testino no esta infiltrada. La mu
cosa muscular se conserva bastante bien, aun cuando de trecho 
a trecho, se notan pequefios espacios desprovistos de ella. La 
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muco a e hi muy infiltrada de celulas. Las glandulas estan 
mas separadas entre sf que normalmente, y hay en ellas me
no ' celulas de Mikulicz y mas leucocito que en la submucosa. 

Incluidos en el tejido de zranulaeion rinoescleromatoso, se 
encuentran, en islotes, los nodules linf'aticos, que muchas veces 
muest ran nodulitos soeundarios, 

Al microscopio pud imos vel' claramente bacilos encapsu
lados, en algunas de las celulus de Mikulicz, especialmente en 
las situadas debajo de la mucosa. 

En los nodules linfaticos mesenterieos no se ven lesio
lies rinoesclcromntosas. 

1B1 tejido de III epiglotis tiene una infiltracion fo rm ada de 
celulas de plasma y linfocitos. H ay muy pocas celulas de Mi
kulicz. Las eelulas hial inas existen en cantidad un poco ma
yor. EI epi telio y el cartflago no estan alterados. 

El epitelio de la traquea e ta transformado en un gr ueso 
epi telio pavimentoso, con queratinizacion. Las prolongacio
nes epiteliales intrapapilares estan muy alargadas y han 
avanzado en el tejido de la pared traqueal. En Ia porcion in
fer ior de la traquea se eneuentr an algunas ulceraciones su
perficiales, La pared de la traquea esta enormemente engro
sada e infiltrada de numerosas celulas de plasma. Debajo del 
epitelio se eneuentran algunos foeos formados ca si exclusiva
mente de celulas de Mikulicz. EI t ejido conjuntivo esta en
grosado, formando cordones gruesos, que dividen la s mas as 
en nodulitos separados . La musculatura lisa esta en parte 
hiper t rofiada . Hay destrucciou de casi todas las fibras elas
ticas, pues solamente en algunos lugares se ven restos de ellas, 
estan encogidas, y se coloran intensam ente. 

Los anillos carfilaginosos ad optan en algunos sitios una 
forma triangular , por una pr oliferacicn conica de la par te in
te r ior. La s capsulas cartilaginosas son grandes e irregular es 
y contienen, espeeialmente en las regionos de proliferaeion va
rios micleos. Las porciones perifericas del cartil ago estan 
generalmente calcificadas, En muchos lugares se cncuentran 
osificaciones, con formaci6n de medu la osea, rica en celulas. 
A veccs se ven dos anillos cartilaginosos que estan unidos por 
un puente oseo y ca r tilaginoso. En otra s par tes de Ia t ra
quea los anillos cartilaginosos estan parcialmente destruidos ; 
los restos del car tflago muestran entonces una fo rma ir r egu
lar y dentada. En las capas interiores de Ia pared se desta
can numorosas islas de cartilago y hueso. EI hueso neofor



FI G. l.-FotoJtrafia de III zona del col on clego. Los buto nes snli en t es que sc distinguen 
claramente, esta ba n eons t it ni,106 de te j ido rln oescler omut oso. 

FIG. ~ .-~I i e r o fot ograf i n con p CCIU l'II O nume ntn . ~ (;(I ul o rt noesc lero mutu so s it uudo en In 
submucosa de l colon ciego, eubi er to p Ol' un a mucosa !Jue no muest ru ninguua alteration de au 
extruetura, 



~·I G. 3.-Microfotografia con au mento mediano. 'I'ej ido de granu lacidn rt noesclercmatoso, en el eual 
se distinguen numerosas eelulas de Mikulicz. 

FIG. 4.-Mier ofotogra fi :1 con pequefio au mento de un }'IO. 5.- }·oto g ra t ia de un rino es
cartilag o bronquial atacad o de rmoeseleroma . Se ap reeia la cle rom utoso de ali ce afioe de cdad. 
neotormaci6n de hueso y de eartt lago. Caso de la tercera observaci 6n. 
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mado generalmente esta rodeado de una or la de osteoplastos ; 
en algunos luga res se VC'1l tambieu osteoclastos en mayor mi
mero, situados en nichos del hu eso , 

E n los bronquio s g rn ndes so enc uent ra n lesiones aualogas, 
aunqu e de menos intensidad. La s celula s de Mikulicz son 
aq ui mucho ma l; numerosa s qu e ell la t raquea y estan situadas 
tumbien en las ca pas profunda s. Como la pared de los bron
quios es mucho ma s delgada (l UC la de la traquea, las prelife
raeiones de cart.ilago y hue so alcanzan el epitelio y 10 propul
Ran de nt 1'0 de la luz (F'ig. 4) . En los hronquios pequ efios 110 

so encuentran lesiones rinoescleromatosa s. 
L os nodulos linfa ticos del cucl lo mu estran extensa s lesio

lies tuberculo sas, pcro no lesion es rinoescleromatosas. 
La observacion de es ta autopsia pone de manifiesto un he

cho qu e nos parece importante para la patogencsi s de l rinoes
cleroma, y es que el tejido linfatico es ta mu y poco atacado, 
como 10 pudimos consta tar, especia lmente en los nodulos lin 
fMicos del intestine. Tampoco eneoutru mos lesiones rinoes
cleromatosas en los nodulos liufat ieos mesentericos y cervica
les. En relacion con los ultimo, sin emba rgo, hay que consi
derar, que, posibl ement e, no se pudieron vel' por las extensas 
nlteraciones tuberculosas que tenian. \un cuan do ot ros auto
res han oncont r udo bacilos de F r isch ell los nodulos linfaticos, 
creemos qu e ellos no se mult iplicnu en esle te jido, pues de ser 
asi se producirfan lesiones anatomica qu e nosotros no homos 
podido encont ra r y que no han sido descrita s por otros inves
t igadores. 

La inmunidad rel ativa de l tejido linfatico explica ta l vez 
In rareza de la s lesiones intestina les rinoescleromatosas. Se 
puede sin duda suponer, en nuestro caso, que la infeccion in 
testi nal fue provocada por Ja ingest ion de bacilos de F risch, 
modo de infeccion nnalogo al de la tuberculosis intestinal. 
Sin embargo, a diferencia del bacilo de Ko ch, que afecta pr i
meramente el tej ido linfatico del intestino, en el cual se de sa
rrollan la s primeras alteraciones tuber culosas, los ba cilos de 
Frisch no entran, al parecer, en los nodules linfaticos del in
testino. Solo asi puede explicarse, en una infeccion tan cro
nica como el ri noescleroma, que his lesiones in test inalessean 
excepcionales. 

La localizacion del rinoescleroma en el ciego se explica por 
el mayor tiempo que los excrementos permanecen en esa par te 
del intestine. Si el bacilo de Frisch puede penetrar en la mu
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cosa intestinal intacta 0 si se necesitan pequefias alteraciones 
de ella para la infeccion, 110 se ha podido definir hasta Ia fecha. 
E n nuestro ca so, por 10 menos, no se encontraron indicios de 
una enfe rmcdad intestinal anterior. 

No hay coueordancia, hasta el moment o, en los que han 
es tu diado el problema putologico del rinoescleroma, para se
fiala r los elementos qu e dan origen a la s celulas de Mikulic z. 
Muchos autores las dorivan de las celulas de plasma. En 
nuestro concepto, no se puede acla rar esto punto por simples 
deducciones mor f'ologicas, pues a pesar de que la s celulas de 
Mik uliez y la s plasmazellen. estan siempre unidas y entremez
cladas y que hay una relacion inversa en su frecuencia, es 
tambien un heche ovidonte quo los micleos de las celulas de 
Mikulicz, son siempre picnoticos, sin qu e se pueda re conoeer 
nunea en ellos la ostructura tipiea de los micleos de las plas
mazellen: Como 10 han supuesto otros autores, parecenos mas 
razonable cr oer que Ia eolula hialina es el r esultado de la trans
formacion de la celula de Mikulicz. En la primera se ve casi 
siempro la forma picnotica del micleo, el pr otopIasma es vacuo
lado y ad omas su ta rnafio coincide con la s eelulas de Mikulicz. 

En relaeion con el mimer o de las celula s de Mikulicz que 
se encueutran en e1 tejido rinoescleromatoso, h emos consta
tado que hay tanto mas celulas cuanto mas agudo y progre
sivo es el proceso de In lesion rinoescleromatosa . En el caso 
descr ito se encont raron muy escasas celulas de Mikulicz en la 
epigloti s ; eran un PDCO mas numerosas en Ia t raquea, y au mi
mero era ya considerahle en los bronquios. POl' el contrario, 
en el intestino la mayor fa de las celulas del tejido rinoesclero
rna to so estaban consti tuidas por celulas de Miku licz, Esta 
diferencia corresponde exa ctamente a la edad de la s lesiones. 
l\I11)' probablemente el bacilo d e Frisch, 0 sus to xinas, tiene 
al guna influencia en 01 desarrollo de la s celulas de Mikulicz, 
so" ha indicado, y podemos confirmarlo, que el baeilo de Frisch 
se encu entra ca si siempre dentro de las celulas de Mikulicz. 
E s pues muy posible que la cant idad de las celulas de Mikulicz 
dep enda del mimero (0 de la virulencia) de los bacilos de 
Frisch que infectan e1 tejido. 

Ent re los sint omas clfnicos y el mimero de celulas de Mi
kulicz existen, al par ecer, grandes relaciones. De un rino
esclero matoso se hizo un a biopsia el 8 de agosto del 1928. 
En el corte no se encontraban sino unas pocas celulas de Mi
kul icz. La infiltracion se eomponia casi exc1usivamente de ce
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lulas de plasma. E l proceso rinoesclcromatoso estaba en esa 
epoca, es de . uponer , muy estacionario, pues en los cuatro 
alios sizuientes el proceso avanzo muy poco. En el afio 1932 
el enfermo entro de nuevo 1.11 Hospital po rque u estado so 
habia cmpeorado en los iiltimos moses. Una nueva biopsia 
mostro ya que 11.1 mayoria de las celulas de 11.1 infiltracion es
tabu con stituida por celu lns de Mikulicz, ontromezcladas con 
pOCRS plasm aeellen. Creemos verosimi l que la primera vez 
la biopsia se hizo ell una fase estacionaria de la enfermedad y 
11.1 scgunda ell un mom ento de exacerbacion. 

Al ontr a r este enfermo R. II. de 11 afios de edad, por pri
mera vez a este Hospital, en agosto de 1928 (feeha de la pri
mera biopsia ) manifesto que la dolencia Ie habia comenzado 
a los 4 afio s, como consecnencia de un coriza de scuidado, pro
duciendo Iigera dificultad r espirator ia . Aetualmen te (agost o 
1932) el pacient e ti ene 15 afios : esta ligeramente auemico. 
A In in peccion de la cara se nota congestion de la s conjun
ti vas po r In difieultad cireulator ia que causan los tejidos es
eleromatosos cerc anos, pues hay comple ta oolu sion de los ca
na les lagrimales. Com o puede verse por Ia fotografia , hay 
def'or macion de 11.1 nari z, en 11.1 cual 11.1 lesion rin oescleroma
tosa ha obst ruido de un modo total la ventana izquierda y de 
nn modo parcial la derecha. L a mu cosa del vela del paladar 
es la congestionada, pero toda via no bay invasion de sus t eji
dos por el rinoescleroma, que en 01 caso de este enfermo, y a 
Ia inversa de 10 ocnrrido en el anter ior, la lesion ha t endido 
1.11 exterior, loea lizandose ell los tej idos blandos de la nariz. 
Por If! irnp ortancia que como facto r etiologico tiene el heeho, 
qu ercrnos apuntar que este mismo enfermo tiene dos herma
nos, uno mayor y otro menor , atacados de rinoescleroma. 

EI ter cer easo observado po r nosotros ayu da tambien a 
nuestra observacion, E l enfermo, un nifio de nuevo alios, que 
bacia aproximadamen tc un afio venia padeciendo de su lesion 
rinoescleromatosa, mur i6 p OI' una infeccion intercurrente
una ne umonia lobu lar, fihr inosa. EI proceso ri noesclero ma
toso que tenia un curso muy lento se habia oxtendid o al in
ter ior, invadiendo In mucosa na al, la epiglotis, la laringe y 
el tercio superior de la t r aquea. His tologicamente se encon
tro una infiltracion muy dcnsa de plasmazellen, SoIamente en 
algunos cor tes se encoutraron unas poeas celulas de Mikuliez, 
Sin embargo en easos clinicos dudoso en los cuales no se en
cuentren una imagen histologica caracte rfstica , se debe acu
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dir al exarnen baoteriologico, Segtin nuest ras exper iencias, 
r ecomenclamos para el exa rnen bactor iologico el sigui ente pro
cedimiento : En ln piel 0 mucosa bien desinfectada se haee 
una pequefia incision, de tal rnanera que los bordes de la he 
ri da esten bien entreabierto s. Pa ra las siembras, se saea el 
material del Ioudo de In herida, sin toear sus bordes, evitan
do se nsf una eontaminacion con otras bacterias. General
mente se cousigue de este modo un cultivo puro del bacilo de 
F'i-i sch, aun en el primer tuho iuoculado. 

RE S UME N 

Presentamos un estudio de tres casos de r inoescleroma, dos 
de elIos con autopsia . 

Encontramos en uno de est os lesiones del intestino grueso, 
en la s cuales se comprobo In presencia de celula s de Mikulicz, 
asi com o del bacilo de Frisch. 

De nuest.ros cstudios se desprende que el mimero de celu
las de Mikuliez en cualquier lesion rinoescleromat osa varia en 
proporcion di rects con el estado de actividad de In enferme
dad, pudiendo es ta r estas celulas casi totalme nte ausentes du
rante los periodos de relativa inactividad del proceso. 

En los casos clfnicamente sospechosos en que faltan estas 
celulaa en tej ido s reconocidos por biopsia, debe p rocedersa a 
cultivar el ba cilo de F risch, sogtin la tecnica apuntada. 

La incideneia de tres casos de r iuoescleroma en la misma 
familia es digna de meneion. 

E I rinoescle r oma parece osta r en aumento en algunas par
tes del mundo. 
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