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RESUMEN

Introduccion

Los gliomas son tumores neoplasicos que representan el 33% de los adultos
con lesiones malignas primarias del cerebro. Aunque los avances en la
clasificacion de los gliomas han acelerado la comprension de su etiologia y
pronostico, la reseccion quirurgica seguida de quimiorradiacion son las
unicas opciones de tratamiento ampliamente aceptadas hasta la fecha.
Aunque la medicina complementaria y alternativa esta ganando prevalencia
en la terapia contra el cancer, el uso de la homeopatia clasica en el manejo
del glioma no ha sido registrado hasta ahora.

Reporte de caso

Una mujer de 39 aiios, diagnosticada con glioma, se beneficio de la terapia
homeopadtica clasica individualizada. El remedio homeopatico Cocculus
indicus en potencias LM y Natrum muriaticum 10M fueron prescritos
basdandose en la totalidad sintomatologica fisica y psicologica, segun se
requiriera en diferentes momentos.

Resultados
El tumor se resolvio con una mejora en la sintomatologia asociada y en la
calidad de vida durante el curso del tratamiento.

Conclusiones

La homeopatia clasica puede tener un papel como un método no invasivo y
efectivo en el manejo de los gliomas, y merece una mayor investigacion
cientifica en esta direccion.

PALABRAS CLAVE
GLIOMA; NEOPLASIA, HOMEOPATIA



INTRODUCCION

Los gliomas son neoplasias heterogéneas del
sistema nervioso central, que representan el 33% de
los tumores malignos del cerebro (hombres >
mujeres)'. Los sintomas dependen de la ubicacion
y el efecto de masa del tumor sobre el tejido
circundante. Varian desde dolores de cabeza,
nauseas y vomitos hasta cambios en la vision,
déficits sensoriales y convulsiones focales o
generalizadas. El manejo convencional incluye la
reseccion quirdrgica del tumor junto con
quimiorradiacion®>. La supervivencia de los
pacientes depende de la cantidad de tejido
extirpado®. Aunque proporciona remision a largo
plazo, se observa recurrencia en caso de células
madre tumorales remanentes. La reseccion
completa es dificil debido a la invasion local e
infiltracion en el tejido normal* y conlleva el riesgo
de complicaciones neuroldgicas, regionales y
sistémicas’. La eficacia de la quimioterapia sigue
siendo controvertida debido a la dificultad para
cruzar la barrera hematoencefalica’. Existe una
necesidad imperiosa de tratamientos alternativos
que apunten a la eliminacién del tumor mientras
protegen el tejido circundante y preservan la
calidad de vida.

Presentamos el caso de una mujer de 39 afios con
glioma del cuerpo calloso, manejado exitosamente
con homeopatia clasica individualizada. Los
autores no tienen conocimiento de ninguna
literatura que documente el manejo del glioma a
través de la homeopatia clasica hasta la fecha.

REPORTE DE CASO

Una mujer bengali de 39 afios buscd consulta
homeopatica el 25 de agosto de 2021.

Quejas actuales

Se observo hemiplejia del lado derecho con dolor
severo en las partes paralizadas durante 4 meses,
con hinchazon del pie derecho y la mufieca,
empeoramiento progresivo de la disartria y
disfagia, y baja apetito. Tenia dificultad para
reconocer a su familia, se volvio aislada y tardaba
mucho en responder. A veces olvidaba palabras.

Historia de la queja actual
Aproximadamente un afio antes de la primera
consulta, perdio a su esposo. El estuvo postrado en

cama durante mas de 8 afios y dependia de ella para
todas sus necesidades. Dos semanas después de su
muerte, tuvo un episodio de pérdida de conciencia,
fue hospitalizada y recupero la conciencia en pocas
horas. Aproximadamente 6 meses después, notd
debilidad y pesadez en las extremidades del lado
derecho, especialmente al despertar por la mafiana,
lo que progreso a paralisis y deterioro cognitivo. Se
le aconsejo cirugia, explicandole el riesgo y la
carga econdémica. No estaba recibiendo ningun
tratamiento convencional antes de la homeopatia.

Antecedentes médicos

La paciente sufrio eczema en la infancia y tuvo
fiebres ocasionales desde entonces. Tuvo fiebre
tifoidea hace unos 10 afios y no ha tenido
infecciones agudas desde entonces. Usaba
antiacidos ocasionalmente. No tenia antecedentes
de lesiones o traumatismos en la cabeza.

Historia familiar

El hermano mayor de la paciente muri6 a finales de
los cuarenta, posiblemente debido a un accidente
cerebrovascular isquémico.

Diagnéstico

Glioma del cuerpo calloso (50x45x43 mm) que se
extiende al centro semioval izquierdo con edema
circundante (Figura 1). ICD 10 - C71.9 6.

Diagnésticos

Las pruebas hematologicas, la hormona
estimulante de la tiroides, los electrolitos séricos y
la radiologia toracica no mostraron anomalias. No
se encontr6 patologia endocrina. El glioma se
confirm¢ mediante resonancia magnética del
cerebro (Figura 1).

Consulta homeopatica

Se realiz6 una anamnesis homeopatica detallada el
25 de agosto de 2021. La homeopatia clasica se
refiere a la prescripcion individualizada de un
unico remedio homeopatico basado en la totalidad
de los sintomas, después de estudiar al paciente
como un todo, y considera los sintomas a nivel
mental, emocional y fisico’®. Los individuos
responden de manera Unica a la enfermedad, y por
lo tanto deben recibir un tratamiento adaptado a su
singularidad. La Figura 2 proporciona los sintomas
que llevaron a la repertorizaciéon y prescripcion
homeopatica.



La prescripcion se basé en la naturaleza del
desarrollo de los sintomas y el posible factor
causante. Se consideraron el inicio gradual de la
paralisis, con dolor en las partes paralizadas, el
agotamiento y el desarrollo de apatia, con
afectacion nerviosa, después de un largo periodo de
cuidado de las necesidades de su esposo. Estos
factores juntos indicaron el remedio Cocculus
indicus’.

Prescripcion el 25 de agosto de 2021

Cocculus Indicus LM1, una vez al dia durante 10
dias, seguido de LM2, una vez al dia, cada dos dias
durante 20 dias.

RESULTADOS DE SEGUIMIENTO

El seguimiento se detalla en la Tabla 1.

RESULTADOS

La tomografia computarizada del cerebro,
realizada el 23 de marzo de 2022, mostro infartos
isquémicos cerebrales en el lado izquierdo, sin
signos de la masa gliomal, lo que indica una
resolucion completa en 7 meses. Después de 20
meses de tratamiento, los sintomas de paralisis de
la paciente, como disartria, disfagia y dolores
neuroldgicos, disminuyeron sustancialmente. El
cambio mas significativo fue la mejora en la
cognicion y la capacidad de moverse de forma
independiente, mejorando su calidad de vida.

DISCUSION

Inicialmente, la paciente tenia hemiplejia dolorosa
del lado derecho con edema, y la resonancia
magnética realizada en abril de 2021 sugeria
glioma. Aqui, se utilizd Cocculus indicus en
potencia LM (escala 50 milesimal) en un patron de
potencia ascendente inicialmente para permitir una
estimulacion adecuada del ser sin provocar una
agravacion de los sintomas durante el proceso de
curacion7. En la etapa posterior, a medida que
mejoraron los sintomas neurologicos, la paciente
mostro signos de duelo. Esto estaba presente antes
del inicio de sus quejas neurologicas. No hubo mas
mejora sintomatica, a pesar de la resolucion de la
patologia. Este cambio en su estado emocional
indico el remedio Natrum muriaticum y se
administré en potencia 10M para estimular los
aspectos emocionales mas profundos de manera

ano

fuerte. Esto resultd en un resultado sintomadtico
favorable.

Figura 1. Resonancia magnética del cerebro en el
diagnostico y tomografia computarizada del
cerebro después del tratamiento homeopatico.

La paciente desarrolld sintomas después del
fallecimiento de su esposo. Estudios previos han
concluido que el estrés cronico puede inducir
tumorigenesis y promover el cancer a través de
mecanismos como la induccion de dafio en el ADN
por las hormonas del estrés, el aumento de la
degradacion de la proteina p53 y la regulacion del
microambiente tumoral'®. Otro estudio mostr6 una
correlacion significativa entre el estrés psicologico
y los eventos importantes de la vida cinco afios
antes del diagnostico de glioma'. Con el
entendimiento de que el cancer no es solo una
enfermedad centrada en el organo, sino que
también se relaciona con aspectos psicosociales, de
estilo de vida y médicos de una persona, surge la
necesidad de un enfoque holistico en el tratamiento
del céancer.

Aunque la homeopatia se usa ampliamente como
adyuvante junto con la medicina convencional para
combatir  los efectos nocivos de la
quimiorradiacion'*'?, hay evidencias previas de la
gestion exitosa de condiciones cancerosas con la
ayuda de la homeopatia individualizada'®.

A medida que la paciente mejord sintomaticamente
con el tratamiento homeopatico, se solicitd una
resonancia magnética repetida para evaluar el
tumor. Sin embargo, la restriccion economica de la
familia lo impidi6. Como la tomografia
computarizada juega un papel importante en la
deteccion de, diferenciacion de otras lesiones
intracraneales ocupantes de espacio y en la
evaluacion del estado postquirargico del
glioma!>'%,  se  realiz6 una  tomografia
computarizada para evaluar el tumor en lugar de la
imagen por resonancia magnética.

La puntuacion de causalidad en los Criterios de
Naranjo Modificados para evaluar la relacion
causal de la mejora con la intervencion
homeopatica fue de 10 (Tabla suplementaria 1). La
limitacion aqui fue la falta de clasificacion de la
lesion seglin los criterios de la OMS 2021 para
comprender el prondstico. Sin embargo, su utilidad
clinica en la provision de una mejor atencion sigue
sin estar clara'’, y no ha habido registro previo de
auto resolucion de ningun subtipo de gliomas.
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CONCLUSION

Esta paciente mostrdé una mejora significativa en
los sintomas fisicos, las capacidades cognitivas y la
calidad de vida, junto con la resolucion completa
del glioma  bajo terapia  homeopatica
individualizada. Existe la necesidad de una mayor
investigacion cientifica sobre la extension y los
escenarios especificos del cancer donde la
homeopatia cléasica puede ser beneficiosa.

MRI of brain as on 01.April.2021 CT of brain as on 23.March.2022 |

MRI REPGRT
B SR CT SCAN REPORT ‘

Gender :F
o | ID No Date : 23 March 2022
MRI - BRAIN WITH CONTRAST g == PT. Name : Age :35Yrs.
Part of CT. Scan  :
Ref. By.
CT_SCAN OF BRAIN

MRI OF BRAIN OBSERVATION
Technique
Pre and post contrast multiplanar MRI of brain done in T1 & T2 axdal, coronal and sagittal image, FLAIR and T2 1. Low dense areas of different densities are seen in left cerebrum involving thalamus, basal
star adal image ganglia, frontal lobes, para & supra-ventricular region.
Findings 2. No focal lesion is seen in the cerebellum and brain-stem.

jenium of corpus.

3. The sellar, para-sellar & C.P angle regions appear normal.

The mid brain, pons and cereb
The normal flows voids are demon

FS

S ) . Ventricles appear within normal.
. parasellar, pineal, cersbelio n Magnum regions are unremarkable
art of oye balis, nos
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. No significant midline shifting is seen.

Interpretation :

Suggestive of : Cerebral ischemic infarcts on left side (more likely recent
& mature).

With complements for your kind referral.

B Electronic signa
Preowes By OR. GAS1 SALANUDOM W ‘ V7
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Figura 1. Resonancia magnética del cerebro en el momento del diagnostico y tomografia computarizada del cerebro
después del tratamiento homeopatico.

01 de abril del 2021:

RESONANCIA MAGNETICA DEL CEREBRO
Técnica

Imagen axial estrella

Resonancia magnética multiplanar del cerebro pre y post contraste realizada en 1 y T2 axial, coronal y sagital,
FLAIR y T2

Hallazgos

Se observa una masa isointensa con fuerte realce y edema circundante que se origina en el esplenio del cuerpo
calloso y se extiende al centro semioval izquierdo, midiendo (50x45x43) mm.

El mesencéfalo, la protuberancia y el cerebelo presentan una morfologia y caracteristicas de sefial normales.
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Se demuestran flujos normales dentro del circulo de Willis y los principales vasos cerebrales.

Las regiones selar, paraselar, pineal, del angulo pontocerebeloso y del foramen magnum son normales.
La parte visible de los globos oculares, la nariz y los tejidos blandos son normales.

Todos los senos paranasales visibles estan despejados.

Comentario:

Edema circundante.

Sugerente de glioma que se origina en el esplenio del cuerpo calloso y se extiende al centro semioval
izquierdo.

23 de marzo del 2022:

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DEL CEREBRO

OBSERVACIONES

1. Se observan areas hipodensas de diferentes densidades en el cerebro izquierdo, que afectan al tdlamo, los
ganglios basales, los 16bulos frontales, las regiones para y supraventriculares.

2. No se observa ninguna lesion focal en el cerebelo y el tronco encefélico.

3. Las regiones selar, para-selar y del angulo pontocerebeloso parecen normales.

4. Los ventriculos aparecen dentro de los limites normales.

5. No se observa un desplazamiento significativo de la linea media.

Interpretacion:
Sugerente de:
Infartos isquémicos cerebrales en el lado izquierdo (probablemente recientes y maduros).

Sintomas Remedios propuestos
Afadir Sintomas & Eliminar Sintomas =Opciones | Todos | Grandes | Pequefios | Notable Informacion de repertorizacién
Sintoma (Ningin orden) | Grado ¥ Cocculus indicus 24| _ i1 Hay metadatos [+
1. * MENTE - CONTESTA - reflexiona mucho 3w N N o n *) El resultado es moderadamente claro [+
Phosph dum 7% B
. = P DHWT acdum _:l Los remedios propuestos dependen en gran medida de
2. ' MENTE - PREOCUPACIONES - trastornos por 3l +| Helleborus niger B} las siguientes ribricas
3. MENTE - INDIFERENCIA, apatia, etc. 2 [+ Causticum : G2 M ] MENTE - PREOCUPACIONES - trastoros por (Cocc.)
4.+ MENTE - INDIFERENCIA, apatia, etc. - deseo, no tiene ningdn, ni acto 2 ~ [* Plumbum metallicum = (2 @] MENTE - CONTESTA - reflexiona mucho
de voluntad '+ Phosphorus 7 Ex) -:l {Cocc.,Ph-ac.,Hell.)
5. * MENTE - RIESE - histérico 1Y) & Calcarea carbonica & e -:l GENERALES - PARALISIS - un lado - derecho (Caust.)
) MENTE - MEMORIA - debilidad de - palabras,
6. MENTE - MEMORIA - debilidad de - palabras, para 2 v | @ Anacardium urie.ntale 7 ) (PLB.) ——
7. " CABEZA- TUMORES 1 ~}| & Nux moschata 7 B BT ENTE - INDIFERENCIA, apatia, etc. (Thyr.Crot-c.)
8.+ BOCA- HABLAR - falto de - pardlisis de organos, por 1~ [# China officinalis EDB ] GENERALES - COMIDA y BEBIDA - dulces - deseo de
9.+ ESTOMAGO - APETITO - falta de - plenitud, por sentido de 1 . ¥ Opium i Bl
; o EXTREMIDADES - DOLOR - paralizadas, part
10. * EXTREMIDADES - DOLOR - paralizadas, partes 2 |t Thyreoidinum [E2) paralizadas, partes
1.+ SUERO - SOMNOLENCIA (sonaliento) 2 [ Anatists de remedios especiicos
12. + GENERALES - COMIDA y BEBIDA - dulces - deseo de 2 <] | Prescripeion
13. * GEMERALES - PARALISIS - gradualmente, apareciendo 2~ Remedio: Detalles de la prescripcion:
14, * GENERALES - PARALISIS - un lado - derecho 2~ ‘Ll
Figura 2: Repertorizacion homeopatica de los sintomas en la primera consulta.
~ . . .y .-
SISl SVIS1Rd=A Suefio mejorado con una ligera reduccion del  Cocculus indicus LM3,
2021 dolor e hinchazén de las extremidades. La cada dos dias por 10 dias
debilidad de las partes paralizadas persiste.
OCTUBRE Dolor e hinchazon de las partes paralizadas Cocculus indicus LM4,
2021 mejoraron en un 50%, con una mejora gradual  cada dos dias por 8 dias

en la calidad del suefio y el apetito. Reconocié
a sus familiares facilmente y su habla mejoro.
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2021

FEBRERO
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22 DE MARZO
2022

19 DE
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2022

12 DE MAYO
2023

La paciente desarroll6 fiebre de 100°F, con
una tos leve que duré 2 dias. Recaida del dolor
en las partes paralizadas después del episodio
agudo, con reduccion del apetito, sin embargo,
su habla y memoria mejoraron.

El dolor e hinchazon de las extremidades
derechas persisten. La paciente pudo caminar
sin apoyo, la debilidad del miembro inferior
derecho mejoro, pero la debilidad del miembro
superior persistio.

La paralisis del miembro superior derecho
persiste con contraccion de los dedos. El dolor
e hinchazodn de las partes paralizadas se
redujeron por completo. Habla y memoria
mejoraron. Tomografia: (el 23 de marzo de
2022) sugiere ausencia de glioma del cuerpo
calloso, con presencia de infarto isquémico en
el cerebro (Figura 1).

La paralisis del miembro superior derecho
persiste con contraccion del miembro superior.
La paciente no pudo dormir debido a recuerdos
del pasado. Tristeza - no queria estar con gente
y deseaba estar sola. [repertorizacion de
sintomas en la Figura 3]

Un episodio de infeccion de las vias
respiratorias superiores, se resolvio por si solo.
La debilidad del miembro superior derecho ha
disminuido. Suefio y memoria han mejorado.
La paciente es independiente.

ano

Esperar

Cocculus indicus LM5,
cada tercer dia durante 3
semanas seguido de LM6
cada tercer dia

Esperar

Natrum muriaticum 10M
potencia, una dosis

Prescripcion
homeopatica suspendida

Tabla 1. Seguimiento del paciente a travées de su tratamiento homeopatico.
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Add Symptoms Delete Symptoms = Options All

Large Small Notable Remedy filter
Sympt No sort) D —
ymerem iad ol e [=] Natrum muriaticum i & EJ _
1. * MENTE - COMPANIA - aversion a 2 v|| BasedOn (8/11) TR R
2. * MENTE - ILUSIONES, imaginaciones, alucinaciones - llama - alguien 1 >/ | 1. » SUENO - INSOMNIO - pena, por 2 4
. 2. » GENERALES - COMIDA y BEBIDA - sal - deseo de 3 4
3. ESTOMAGO - SED - grande cantidades, de Z 3. ESTOMAGO - SED - grande cantidades, de 2 3
4, » EXTREMIDADES - UNAS - exfoliacion 2« 4 MENTE - COMPANIA - aversién a z 3
: 5. + GENERALES - CALIENTE - agr. 2 3
5. * SUENO - INSOMNIO - pena, por 2~ 6. + TRANSPIRACION - PROFUSA 2 3
7. + GENERALES - COMIDA y BEBIDA - pescado - aversiona 2 1
. * TRANSPIRACION - PROFUSA Tl
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8. * GENERALES - COMIDA y BEBIDA - sal - deseo de o * MENTE - ILUSIONES, imaginaciones, alucinaciones - 1
llama - alguien
9. » GENERALES - PARALISIS - un lado - derecho 2 v + EXTREMIDADES - UNAS - exfoliacion 2
» GENERALES - PARALISIS - un lado - derecho 2
10. * GEMERALES - CALIENTE - agr. 2~
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11. * GENERALES - COMIDA y BEBIDA - dulces - deseo de (b !Ai“sljeciﬁc Remedy Analysis ‘

Figura 3: Repertorizacion de los sintomas el 19 de septiembre del 2023

1  ¢Hubo una mejora en los sintomas principales o en la 2 -1 0 2
condicién para la cual se prescribi6 la medicina homeopatica?
2 | ¢Lamejora clinica ocurrio en un plazo plausible en relacion 1 -2 0 1
con la ingesta del medicamento?
3 ¢Hubo una agravacion inicial de los sintomas? 1 0 0 0
4 | ¢El efecto abarc6 méas que los sintomas principales o la 1 0 0 1
condicion?
5  ¢El bienestar general mejor6? 1 0 0 1
6A | Direccion de la curacion: ¢Algunos de los sintomas 1 0 0 0
mejoraron en el orden opuesto al desarrollo de la
enfermedad?
6B Direccion de la curacion: ¢Se aplicaron al menos dos de los 1 0 0 0

siguientes aspectos al orden de la mejora: de 6rganos de mas
importancia a menos importancia, de aspectos mas profundos
a més superficiales del individuo, de arriba hacia abajo?

7 | ¢(Reaparecieron temporalmente sintomas antiguos durante el 1 0 0 1
curso de la mejora?
8  ¢Hay causas alternas que, con alta probabilidad, podrian -3 1 0 1

haber causado la mejora? (Considerar: curso conocido de la
enfermedad, otras formas de tratamiento, otra informacion
clinicamente relevante)

9 | ¢(Lamejora en la salud fue confirmada por alguna evidencia 2 0 0 2
objetiva?
10 ¢Ladosificacion repetida, si se realizo, cred una mejora 1 0 0 1

clinica similar?
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Tabla complementaria 1: Criterios de Naranjo modificados para evaluar la atribucion
causal del resultado clinico a la intervencion homeopatica
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