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INTRODUCCION

Presentamos un reporte de caso de una nifia con 7 afios de edad, padeciendo de osificacion
heterotOpica congénita grave. La paciente recibio tratamiento con remedios homeopéticos
individualizados conforme a las reglas de la Homeopatia Clasica demostrando mejoria continua
por més de 2 afios, tanto en su condicion clinica como también en sus resultados de radiol ogia.

La osificacion heterotopica (OH) consiste en la formacion y crecimiento anormal de tejido
0seo en sitios anatdmicos fuera del esqueleto a expensas de los tejidos locales, incluyendo al
musculo y al tejido conectivol. La formacion del hueso laminar en tejidos blandos, lugar donde
en condiciones normales el hueso nunca existiria, también es llamado miositis osificante. Sin
embargo, seria més preciso describir cuando se ven involucrados los musculos del esgueleto
como miositis osificante y cuando se ven involucrados los tejidos blandos en general como
osificacién ectopica 0 heterotopicaRk. Estas masas Oseas pueden conducir a dolor crénico,
anquilosis de articulaciones, Ulceras por presion, trombosis venosa y a muchas otras
complicaciones de saluds.

La osificacion heterotdpica puede ser adquirida o provocada por trauma, procedimientos
quirargicos, lesiones en € cerebro y medula espinal, quemaduras extensas, o inmovilizacién
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prolongadal-R. La osificacién heterotdpica (OH) congénita es una condicion muy rara que ocurre
en pacientes de pediatria y es considerada como una enfermedad autosdmica dominante de
penetracion irregular conduciendo a la formacion de hueso ectopico y a trastornos en €
movimiento%. Morbilidad y mortalidad prematura en la infancia es debido a complicaciones
respiratorias y a un tratamiento inapropiado de las lesiones, con muy pocos casos siendo curados
por medio de las intervenciones quirdrgicas®.s.

HISTORIAL DEL CASO

L a paciente de nuestro reporte de caso es una nifia con 7 Y2 aios de edad, quien presentaba en
consulta extensas sefiaes clinicas y radioldgicas de osificacidn heterotopica. Cinco afios atrés,
cuando la paciente tenia 2 2 afos de edad, € primer estudio con radiologia demostraba extensas
calcificaciones en los tejidos blandos, con una aineacién y arquitectura normal de los huesos sin
evidencia de fracturas, o lesiones liticas o0 escleréticas (Figura 1). Una biopsia de las lesiones en
lapiel de ambos muslos mostraron un posible diagndstico de "calcinosis cutis'. En aquel tiempo,
los anticuerpos antinucleares (ANA) eran positivos y la deshidrogenasa lactica (LDH) era
elevada resultando en 346 U/L (el rango dentro de los parametros normales es de 81-234 (U/L),
indicando dafio en los tejidos. Laenzima ALT (alanina aminotransferasa) o SGPT (por sus siglas
en inglés) erade 44.4 IU/L (rango normal: 0-31); SGOT erade 43.5 IU/L (rango normal: 0-31) y
la fosfatasa alcalina (ALP, por sus siglas en ingles) era de 163 IU/L (rango normal: 28-78).
Después de la consulta dermatol dgica se determino el diagnostico de dermatomiositis juvenil y a
la paciente se le prescribié unglientos corticoides y metrotexato oral. La paciente no manifestd
mejoriade la condicién clinica, por lo que discontinuo el tratamiento 4 meses despues.

Figura 1. Primeros resultados de radiografia en la paciente con 2 V2 afios de edad.



Figura 2. Condicién clinicade la paciente
en la primera consulta

En la exploracion clinica la paciente padecia evidentemente de nddul os éseos endurecidos en
la caray en las extremidades superiores e inferiores, las cuales surgieron iniciamente a la edad
de 2 V2 afos. Estos nédulos eran dolorosos, sobretodo durante la noche, con uno o dos nuevos
nodulos surgiendo cada mes. Los nodulos emitian fluidos de vez en cuando dejando cicatrices
profundas. Debido a estos nddulos |a paciente era incapaz de extender la articulacion de su codo
derecho y no podia ponerse en cuclillas (Figura 2).

La paciente era una nifiatimiday reservada, sin contar
con algun historial clinico familiar relevante y su
historial médico personal se encontraba libre de
cuaquier otra enfermedad importante. Un dato muy
interesante es que a estar escribiendo, la paciente
cometia errores de forma habitual, es decir, escribia las
letras y nimeros invertidos como si se reflegjaran en un

espgo (Figura 3).

Figura 3. Escriturade lapaciente.



TRATAMIENTO Y RESULTADO

La paciente fue atendida con remedios administrados de
forma individual conforme a los Principios de la Homeopatia
Clasica y asistia regularmente a consulta para darle
seguimiento al caso. La Tabla 1 presenta los sintomas y los
remedios homeopaticos administrados a paciente durante €l
curso de su tratamiento. Definitivamente su cuadro clinico
mejoré después del primer mes de tratamiento: los dolores
durante la noche degjaron de existir y la nifia se encontraba mas
activa. Ningun nédulo nuevo volvié a surgir y dos de los
nodul os antiguos se hicieron mas suaves 'y emitian de la piel un
fluido de color limon (Figura 4).

Figura 4. Emision de fluidos del nédulo ubicado en lacaderay rodilla
ambas del lado derecho una semana después de la administracién del
primer remedio.

El tratamiento consistiendo en una serie de remedios (Tabla 1), los cuaes fueron todos
recetados conforme a las reglas de la Homeopatia Clésica, continuaron por |os siguientes meses
con una lenta pero constante mejoria de la condicion de la paciente. Un depésito calcificado fue
literalmente expulsado de su brazo izquierdo siete meses después del comienzo del tratamiento

(Figurab).
Fecha Sintomas Prescripcion
Nodulos calcificados dolorosos - los sintomas se agravan
durante la noche, por el mas minimo contacto y por el
movimiento. . .
Abril 19, 2017 Heces, orina y aliento pestilentes. Mercurius solubilis 1M

Nifia reservada, comete errores en la escritura, invierte letras/

ndmeros.

dosis Unica

Antojo de comer sal y mantequilla, aversion al dulce.

Mayo 20, 2017

Sin dolores nocturnos, aumenté 300 gr. de peso y mas activa.
Sin nédulos nuevos emergiendo. Dos de los nédulos antiguos

Sin prescripcion de

se han convertido mas blandos y emiten fluido color limén. ETEEHE.
Antojo de comer alimentos dulces, llora — estado de animo
lloroso, timidez al aparecer en publico.
Agosto 21, 2017 Heqes pgstilentgs acomparfiado de constipacion. Lycgpt,)d.ium M
Actitud dictatorial. dosis unica.

Sigue cometiendo errores en la escritura invirtiendo las letras/

ndmeros.

Febrero 10, 2018

La paciente continiia cometiendo errores en la escritura, falta  Lycopodium 1M
de confianza en si misma, sin ganas de ir a la escuela. dosis Unica.



Fecha Sintomas Prescripcion

Nodulos emblandecidos, como si estuviesen a punto de
Septiembre 23, supurar — dos de ellos enrojecidos y muy dolorosos al menor  Belladonna 1M
2018 contacto. la nifia llora debido al dolor. dosis Unica.
Cabeza caliente acompariada de extremidades frias.

Emisién de fluidos pestilentes (heces, orina, sudoracion).
Comezon en los nédulos.
Diciembre 19,2018 Se come las costras nasales.
Desordenado.
Antojo de comer alimentos dulces.

Sulphur 1M
dosis Unica.

Tabla 1. Prescripcion de serie de remedios ala paciente durante €l curso de su tratamiento.

Figura 5. Deposito calcificado expulsado del
brazo izquierdo, siete meses después del
comienzo del tratamiento.

Quince meses después del inicio del tratamiento, los
estudios de radiologia mostraron una disminucion
importante en el nimero y tamafio de las opacidades
calcificadas (Figura 6). La paciente ahora puede
ponerse en cuclillas y extender la articulaciéon del
codo derecho. Las meoras en los estudios
radiologicos fueron evidentes al llevar a cabo la
siguiente consulta de seguimiento y 23 meses después
delavisitainicial (Figura7).

Figura6. Rayos- X deambaspiernasy del
brazo derecho al inicio del tratamientoy 15
meses después.



La condicién clinica de la paciente progresaba favorablemente y |os resultados de laboratorio
habian megjorado: LDH 294.9 U/L (normal: 135-214 U/L). La paciente no ha desarrollado ningin
nuevo nédulo desde e comienzo del tratamiento homeopético; en realidad no observamos
ningiin nédulo nuevo después de la administracion del primer remedio. Adicionalmente hemos
constatado mejoria en su forma de escribir; en la Ultima visita de seguimiento la paciente no
realizaba ningun error en lo absoluto en cuanto a su escritura.

Figura7. Rayos-X 23 meses después de comenzar el
tratamiento.

Las Ultimas tomas de rayos-x fueron
redlizadas 29 meses después del
tratamiento inicial (Figura 8). Segun €
reporte del radidlogo: "En comparacion a
las placas anteriores, existe una regresion
importante del tgjido blando calcificado
de las extremidades-Ninguna nueva lesion
ha surgido”.

Figura 8. Ultimos Rayos-X, 29 meses después de
comenzar € tratamiento.



ANALISIS

Homeopatia, l1a "medicina energética’, fundada en € siglo 19 por el Dr. Samuel Hahnemann
(1755-1843), es una rama de la ciencia médica basada en el principio que las enfermedades
pueden ser curadas al fortalecer el mecanismo de defensa del cuerpo con substancias elegidas por
sus propiedades energéticas que éstas proporcionan. Este principio es conocido como la Ley de
los Semejantes (Similia Similibus Curentur). La palabra ‘ Homeopatia’ derivada de las palabras
Griegas "homeo" y "pathos’, lo cua significa "enfermedad semejante”. La homeopatia utiliza
una seleccion de remedios derivados de plantas, animales y minerales, los cuales en su estado
crudo y en diversas potencias producen sintomas en € cuerpo sano muy parecidos a los
manifestados en la persona sufriendo de una enfermedad en particular. Sin embargo, esta
substancia en su estado crudo es posteriormente diluida y dinamizada a su estado energético por
excelenciay por encimadel punto de poder causar dafo?.

Todo € tema en relacion ala salud y enfermedad recae sobre la habilidad del organismo para
mantener la homeostasis. EI complejo energético - también conocido segin Hahnemann & como
la"fuerzavital"- esta vinculada al mecanismo de defensa de maneraintegral, siendo fundamental
para la salud y bienestar éptimos, o la falta de ello. Cuando € complejo energético ha sido
afectado se crea un desequilibrio en e organismo y eventualmente esta disparidad tiene un
mayor impacto sobre €l organismo a nivel fisico, mental y emocional, produciendo la
enfermedad®.

Las extremas diluciones utilizadas en los remedios homeopéticos -diluciones por encima del
numero de Avogadro (6.022 X 1023) y el supuesto que las substancias diluidas a este grado no
pueden contener ingrediente activo alguno- ha sido el tema de acaloradas controversias desde la
época de Hahnemann, conduciendo a argumento que los remedios de la homeopatia no
contienen ingrediente activo alguno y son, por la tanto, inertes. Sin embargo, recientes estudios
de investigacion demuestran lo contrario. Chickramane, et al, (2010) fueron los primeros en
descubrir la presencia de nanoparticulas del material de origen en medicamentos homeopaticos
derivados del metal en mdiltiples ultra-diluciones por encima el nimero de Avogadro al utilizar €l
microscopio electrénico de transmision (TEM, por sus siglas en ingles), difraccion de electrones,
y analisis quimicos por medio de espectroscopia de emision atdmica por plasma de acoplamiento
inductivo (ICP-IES)%0. Incluso en tiempos mas recientes, Tournier y Roberts en el afo 2015
experimentaron con tinturas solvatocromicas y demostraron que la presencia de la dilucion
homeopatica del glicerol a la potencia 50M afectaba de manera consistente y reproducible los
espectros de absorcion en todas las seis tinturas solvatocromicas de las pruebas a ser
comparadas con las de control, significando que la dilucion homeopética no son "solamente

agua|"111-13

La patogenesia de la osificacién heterotépica (OH) adquirida no es clara, pero se piensa que
unainflamacion local grave causada por un agravio fisico conduce a reclutamiento de las células
progenitoras, ala liberacién de factores pro-esquel etogénicos, al trastorno del proceso normal de
reparacion y finamente, alaformacion de hueso heterotdpicol. Sin embargo, la OH congénita es
muy raro que se presente pero puede llegar a ser muy grave al suceder en infantes con
fibrodisplasia osificante progresiva (FOP) o heteroplasia 6sea progresiva (HOP). Diversas
mutaciones en estas condiciones patol dgicas han sido identificadas y todas €ellas se agrupan en €



abundante campo del ALK2 de la glicina-serina intracelular, siendo € mas comin de estas
mutaciones el ACVR1 R206H14.

La osificacion heterotopica (OH) congénita puede ser verdaderamente dificil de tratar. En
pacientes con FOP, la patol ogia puede ser muy agresiva, involucrando la acumulacion por todo el
cuerpo de grandes cantidades de masa endocondral 6sea. La OH en esos paciente es inoperable
debido a que la enfermedad es altamente reactiva y la cirugia pudiera provocar la recurrencia e
incluso una OH de mayor severidad. Durante las exacerbaciones de los sintomas, dosis altas de
corticoides son comunmente recetados por un breve periodo de tiempo de 4 a 5 dias. El
tratamiento con esteroides pudiera aiviar temporalmente la inflamacion, hinchazén y dolor, pero
no pueden reducir la progresiéon del OH15. Debido a que los pacientes padeciendo de FOP
conllevan mutaciones de activacion moderada, las estrategias terapéuticas en los Ultimos afios
han experimentado con varios medicamentos dirigidos hacia ciertas rutas especificas en la
cascada patogénica de la enfermedad?.

Después del tratamiento con la aplicaciéon de la homeopatia clésica individualizada ambos
resultados de nuestro paciente, tanto los clinicos como los de radiologia, son definitivamente
prometedores. Conforme a G. Vithoulkas, e mecanismo de defensa como un todo aparenta tener
una"mayor" inteligencia que es capaz de mantener el equilibrio optimo bajo cualquier estrés. La
homeopatia puede tratar enfermedades con medios mas afables, 10s cuales promueven y mejoran
lareaccion natural del sistemainmunol 6gicolé-18.

CONCLUSION

Presentamos el caso de una nifia menor de edad padeciendo de osificacion heterotépica
congénita extensa cuyo tratamiento fue realizado conforme a los principios de la homeopatia
clasicay obtuvo muy buenos resultados clinicosy de radiologia. Este es €l primer caso publicado
en relacion a tratamiento con homeopatia clasica de esta dificultosa patologia. Definitivamente
se requieren de muchos casos y de muchos més estudios de investigacion para poder concluir
gue la homeopatia cl&sica puede ser considerada como una opcién para esta grave enfermedad.
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