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Introducción 

Los gliomas son tumores neoplásicos que representan el 33% de los adultos 

con lesiones malignas primarias del cerebro. Aunque los avances en la 

clasificación de los gliomas han acelerado la comprensión de su etiología y 

pronóstico, la resección quirúrgica seguida de quimiorradiación son las 

únicas opciones de tratamiento ampliamente aceptadas hasta la fecha. 

Aunque la medicina complementaria y alternativa está ganando prevalencia 

en la terapia contra el cáncer, el uso de la homeopatía clásica en el manejo 

del glioma no ha sido registrado hasta ahora. 

 

Reporte de caso 

Una mujer de 39 años, diagnosticada con glioma, se benefició de la terapia 

homeopática clásica individualizada. El remedio homeopático Cocculus 

indicus en potencias LM y Natrum muriaticum 10M fueron prescritos 

basándose en la totalidad sintomatológica física y psicológica, según se 

requiriera en diferentes momentos. 

 

Resultados 

El tumor se resolvió con una mejora en la sintomatología asociada y en la 

calidad de vida durante el curso del tratamiento. 

 

Conclusiones 

La homeopatía clásica puede tener un papel como un método no invasivo y 

efectivo en el manejo de los gliomas, y merece una mayor investigación 

científica en esta dirección. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los gliomas son neoplasias heterogéneas del 

sistema nervioso central, que representan el 33% de 

los tumores malignos del cerebro (hombres > 

mujeres)1. Los síntomas dependen de la ubicación 

y el efecto de masa del tumor sobre el tejido 

circundante. Varían desde dolores de cabeza, 

náuseas y vómitos hasta cambios en la visión, 

déficits sensoriales y convulsiones focales o 

generalizadas. El manejo convencional incluye la 

resección quirúrgica del tumor junto con 

quimiorradiación2. La supervivencia de los 

pacientes depende de la cantidad de tejido 

extirpado3. Aunque proporciona remisión a largo 

plazo, se observa recurrencia en caso de células 

madre tumorales remanentes. La resección 

completa es difícil debido a la invasión local e 

infiltración en el tejido normal4 y conlleva el riesgo 

de complicaciones neurológicas, regionales y 

sistémicas3. La eficacia de la quimioterapia sigue 

siendo controvertida debido a la dificultad para 

cruzar la barrera hematoencefálica5. Existe una 

necesidad imperiosa de tratamientos alternativos 

que apunten a la eliminación del tumor mientras 

protegen el tejido circundante y preservan la 

calidad de vida. 

Presentamos el caso de una mujer de 39 años con 

glioma del cuerpo calloso, manejado exitosamente 

con homeopatía clásica individualizada. Los 

autores no tienen conocimiento de ninguna 

literatura que documente el manejo del glioma a 

través de la homeopatía clásica hasta la fecha. 

 

REPORTE DE CASO 

Una mujer bengalí de 39 años buscó consulta 

homeopática el 25 de agosto de 2021. 

 

Quejas actuales 

Se observó hemiplejía del lado derecho con dolor 

severo en las partes paralizadas durante 4 meses, 

con hinchazón del pie derecho y la muñeca, 

empeoramiento progresivo de la disartria y 

disfagia, y baja apetito. Tenía dificultad para 

reconocer a su familia, se volvió aislada y tardaba 

mucho en responder. A veces olvidaba palabras. 

 

Historia de la queja actual 

Aproximadamente un año antes de la primera 

consulta, perdió a su esposo. Él estuvo postrado en 

cama durante más de 8 años y dependía de ella para 

todas sus necesidades. Dos semanas después de su 

muerte, tuvo un episodio de pérdida de conciencia, 

fue hospitalizada y recuperó la conciencia en pocas 

horas. Aproximadamente 6 meses después, notó 

debilidad y pesadez en las extremidades del lado 

derecho, especialmente al despertar por la mañana, 

lo que progresó a parálisis y deterioro cognitivo. Se 

le aconsejó cirugía, explicándole el riesgo y la 

carga económica. No estaba recibiendo ningún 

tratamiento convencional antes de la homeopatía. 

 

Antecedentes médicos 

La paciente sufrió eczema en la infancia y tuvo 

fiebres ocasionales desde entonces. Tuvo fiebre 

tifoidea hace unos 10 años y no ha tenido 

infecciones agudas desde entonces. Usaba 

antiácidos ocasionalmente. No tenía antecedentes 

de lesiones o traumatismos en la cabeza. 

 

Historia familiar 

El hermano mayor de la paciente murió a finales de 

los cuarenta, posiblemente debido a un accidente 

cerebrovascular isquémico. 

 

Diagnóstico 

Glioma del cuerpo calloso (50x45x43 mm) que se 

extiende al centro semioval izquierdo con edema 

circundante (Figura 1). ICD 10 – C71.9 6. 

 

Diagnósticos 

Las pruebas hematológicas, la hormona 

estimulante de la tiroides, los electrolitos séricos y 

la radiología torácica no mostraron anomalías. No 

se encontró patología endocrina. El glioma se 

confirmó mediante resonancia magnética del 

cerebro (Figura 1). 

 

Consulta homeopática 

Se realizó una anamnesis homeopática detallada el 

25 de agosto de 2021. La homeopatía clásica se 

refiere a la prescripción individualizada de un 

único remedio homeopático basado en la totalidad 

de los síntomas, después de estudiar al paciente 

como un todo, y considera los síntomas a nivel 

mental, emocional y físico7,8. Los individuos 

responden de manera única a la enfermedad, y por 

lo tanto deben recibir un tratamiento adaptado a su 

singularidad. La Figura 2 proporciona los síntomas 

que llevaron a la repertorización y prescripción 

homeopática. 
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La prescripción se basó en la naturaleza del 

desarrollo de los síntomas y el posible factor 

causante. Se consideraron el inicio gradual de la 

parálisis, con dolor en las partes paralizadas, el 

agotamiento y el desarrollo de apatía, con 

afectación nerviosa, después de un largo período de 

cuidado de las necesidades de su esposo. Estos 

factores juntos indicaron el remedio Cocculus 

indicus9. 

 

Prescripción el 25 de agosto de 2021 

Cocculus Indicus LM1, una vez al día durante 10 

días, seguido de LM2, una vez al día, cada dos días 

durante 20 días. 

 

RESULTADOS DE SEGUIMIENTO 

El seguimiento se detalla en la Tabla 1. 

 

RESULTADOS 

La tomografía computarizada del cerebro, 

realizada el 23 de marzo de 2022, mostró infartos 

isquémicos cerebrales en el lado izquierdo, sin 

signos de la masa gliomal, lo que indica una 

resolución completa en 7 meses. Después de 20 

meses de tratamiento, los síntomas de parálisis de 

la paciente, como disartria, disfagia y dolores 

neurológicos, disminuyeron sustancialmente. El 

cambio más significativo fue la mejora en la 

cognición y la capacidad de moverse de forma 

independiente, mejorando su calidad de vida. 

 

DISCUSIÓN 

Inicialmente, la paciente tenía hemiplejía dolorosa 

del lado derecho con edema, y la resonancia 

magnética realizada en abril de 2021 sugería 

glioma. Aquí, se utilizó Cocculus indicus en 

potencia LM (escala 50 milesimal) en un patrón de 

potencia ascendente inicialmente para permitir una 

estimulación adecuada del ser sin provocar una 

agravación de los síntomas durante el proceso de 

curación7. En la etapa posterior, a medida que 

mejoraron los síntomas neurológicos, la paciente 

mostró signos de duelo. Esto estaba presente antes 

del inicio de sus quejas neurológicas. No hubo más 

mejora sintomática, a pesar de la resolución de la 

patología. Este cambio en su estado emocional 

indicó el remedio Natrum muriaticum y se 

administró en potencia 10M para estimular los 

aspectos emocionales más profundos de manera 

fuerte. Esto resultó en un resultado sintomático 

favorable. 

Figura 1. Resonancia magnética del cerebro en el 

diagnóstico y tomografía computarizada del 

cerebro después del tratamiento homeopático. 

 

La paciente desarrolló síntomas después del 

fallecimiento de su esposo. Estudios previos han 

concluido que el estrés crónico puede inducir 

tumorigenesis y promover el cáncer a través de 

mecanismos como la inducción de daño en el ADN 

por las hormonas del estrés, el aumento de la 

degradación de la proteína p53 y la regulación del 

microambiente tumoral10. Otro estudio mostró una 

correlación significativa entre el estrés psicológico 

y los eventos importantes de la vida cinco años 

antes del diagnóstico de glioma11. Con el 

entendimiento de que el cáncer no es solo una 

enfermedad centrada en el órgano, sino que 

también se relaciona con aspectos psicosociales, de 

estilo de vida y médicos de una persona, surge la 

necesidad de un enfoque holístico en el tratamiento 

del cáncer. 

Aunque la homeopatía se usa ampliamente como 

adyuvante junto con la medicina convencional para 

combatir los efectos nocivos de la 

quimiorradiación12,13, hay evidencias previas de la 

gestión exitosa de condiciones cancerosas con la 

ayuda de la homeopatía individualizada14. 

A medida que la paciente mejoró sintomáticamente 

con el tratamiento homeopático, se solicitó una 

resonancia magnética repetida para evaluar el 

tumor. Sin embargo, la restricción económica de la 

familia lo impidió. Como la tomografía 

computarizada juega un papel importante en la 

detección de, diferenciación de otras lesiones 

intracraneales ocupantes de espacio y en la 

evaluación del estado postquirúrgico del 

glioma15,16, se realizó una tomografía 

computarizada para evaluar el tumor en lugar de la 

imagen por resonancia magnética. 

La puntuación de causalidad en los Criterios de 

Naranjo Modificados para evaluar la relación 

causal de la mejora con la intervención 

homeopática fue de 10 (Tabla suplementaria 1). La 

limitación aquí fue la falta de clasificación de la 

lesión según los criterios de la OMS 2021 para 

comprender el pronóstico. Sin embargo, su utilidad 

clínica en la provisión de una mejor atención sigue 

sin estar clara17, y no ha habido registro previo de 

auto resolución de ningún subtipo de gliomas. 
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CONCLUSIÓN 

Esta paciente mostró una mejora significativa en 

los síntomas físicos, las capacidades cognitivas y la 

calidad de vida, junto con la resolución completa 

del glioma bajo terapia homeopática 

individualizada. Existe la necesidad de una mayor 

investigación científica sobre la extensión y los 

escenarios específicos del cáncer donde la 

homeopatía clásica puede ser beneficiosa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1. Resonancia magnética del cerebro en el momento del diagnóstico y tomografía computarizada del cerebro 

después del tratamiento homeopático. 

 
01 de abril del 2021: 

RESONANCIA MAGNÉTICA 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 (50×45×43) mm. 

El mesencéfalo, la protuberancia y el cerebelo presentan una morfología y características de señal normales. 
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Se demuestran flujos normales dentro del círculo de Willis y los principales vasos cerebrales. 

Las regiones selar, paraselar, pineal, del ángulo 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 están 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: 

TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DEL CEREBRO 

OBSERVACIONES 

1. Se observan áreas hipodensas de diferentes densidades en el cerebro izquierdo, que afectan al tálamo, los 

ganglios basales, los lóbulos frontales, las regiones para y supraventriculares. 

2. No se observa ninguna lesión focal en el cerebelo y el tronco encefálico. 

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

4. Los ventrículos aparecen dentro de los límites normales. 

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

 

Interpretación: 

Sugerente de: 

Infartos isquémicos cerebrales en el lado izquierdo (probablemente recientes y maduros). 

 

 
Figura 2: Repertorización homeopática de los síntomas en la primera consulta. 

 

 

FECHA SEGUIMIENTO PRESCRIPCIÓN 

SEPTIEMBRE 

2021 

Sueño mejorado con una ligera reducción del 

dolor e hinchazón de las extremidades. La 

debilidad de las partes paralizadas persiste. 

Cocculus indicus LM3, 

cada dos días por 10 días 

OCTUBRE 

2021 

Dolor e hinchazón de las partes paralizadas 

mejoraron en un 50%, con una mejora gradual 

en la calidad del sueño y el apetito. Reconoció 

a sus familiares fácilmente y su habla mejoró. 

Cocculus indicus LM4, 

cada dos días por 8 días 
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NOVIEMBRE 

2021 

La paciente desarrolló fiebre de 100°F, con 

una tos leve que duró 2 días. Recaída del dolor 

en las partes paralizadas después del episodio 

agudo, con reducción del apetito, sin embargo, 

su habla y memoria mejoraron. 

Esperar 

FEBRERO 

2022 

El dolor e hinchazón de las extremidades 

derechas persisten. La paciente pudo caminar 

sin apoyo, la debilidad del miembro inferior 

derecho mejoró, pero la debilidad del miembro 

superior persistió. 

Cocculus indicus LM5, 

cada tercer día durante 3 

semanas seguido de LM6 

cada tercer día 

22 DE MARZO 

2022 

La parálisis del miembro superior derecho 

persiste con contracción de los dedos. El dolor 

e hinchazón de las partes paralizadas se 

redujeron por completo. Habla y memoria 

mejoraron. Tomografía: (el 23 de marzo de 

2022) sugiere ausencia de glioma del cuerpo 

calloso, con presencia de infarto isquémico en 

el cerebro (Figura 1). 

Esperar 

19 DE 

SEPTIEMBRE 

2022 

La parálisis del miembro superior derecho 

persiste con contracción del miembro superior. 

La paciente no pudo dormir debido a recuerdos 

del pasado. Tristeza - no quería estar con gente 

y deseaba estar sola. [repertorización de 

síntomas en la Figura 3] 

Natrum muriaticum 10M 

potencia, una dosis 

12 DE MAYO 

2023 

Un episodio de infección de las vías 

respiratorias superiores, se resolvió por sí solo. 

La debilidad del miembro superior derecho ha 

disminuido. Sueño y memoria han mejorado. 

La paciente es independiente. 

Prescripción 

homeopática suspendida 

Tabla 1. Seguimiento del paciente a través de su tratamiento homeopático. 
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Figura 3: Repertorización de los síntomas el 19 de septiembre del 2023 

 

 

  
CRITERIOS SÍ NO NO 

SEGURO/NA 

CASO 

1 ¿Hubo una mejora en los síntomas principales o en la 

condición para la cual se prescribió la medicina homeopática? 

2 -1 0 2 

2 ¿La mejora clínica ocurrió en un plazo plausible en relación 

con la ingesta del medicamento? 

1 -2 0 1 

3 ¿Hubo una agravación inicial de los síntomas? 1 0 0 0 

4 ¿El efecto abarcó más que los síntomas principales o la 

condición? 

1 0 0 1 

5 ¿El bienestar general mejoró? 1 0 0 1 

6A Dirección de la curación: ¿Algunos de los síntomas 

mejoraron en el orden opuesto al desarrollo de la 

enfermedad? 

1 0 0 0 

6B Dirección de la curación: ¿Se aplicaron al menos dos de los 

siguientes aspectos al orden de la mejora: de órganos de más 

importancia a menos importancia, de aspectos más profundos 

a más superficiales del individuo, de arriba hacia abajo? 

1 0 0 0 

7 ¿Reaparecieron temporalmente síntomas antiguos durante el 

curso de la mejora? 

1 0 0 1 

8 ¿Hay causas alternas que, con alta probabilidad, podrían 

haber causado la mejora? (Considerar: curso conocido de la 

enfermedad, otras formas de tratamiento, otra información 

clínicamente relevante) 

-3 1 0 1 

9 ¿La mejora en la salud fue confirmada por alguna evidencia 

objetiva? 

2 0 0 2 

10 ¿La dosificación repetida, si se realizó, creó una mejora 

clínica similar? 

1 0 0 1 
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Total 

   
10 

Tabla complementaria 1: Criterios de Naranjo modificados para evaluar la atribución 

causal del resultado clínico a la intervención homeopática 
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