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Resumen

Introduccion: El sarcoma de células fusiformes
retroperitoneal es un tipo raro de cancer de tejido
blando. La Unica opcidn de tratamiento disponible es la
reseccion quirurgica seguida de quimio-radioterapia. A
medida que la medicina complementaria y alternativa
se utiliza mas ampliamente en el tratamiento del
cancer, la homeopatia individualizada podria ofrecer
una alternativa a las intervenciones invasivas y a la carga
econdémica asociada a estas.

Reporte de caso: Un hombre de 41 afios, diagnosticado
con sarcoma de células fusiformes, en evolucidn
progresiva a pesar de la quimioterapia convencional, se
benefici6 del tratamiento homeopatico clasico
individualizado. Se prescribieron los remedios
homeopaticos Lachesis en potencia 200C y Lycopodium
clavatum en potencias 200Cy 1M, de acuerdo al cuadro
general de sintomas fisicos y psicoldgicos. En un plazo
de 7 meses desde el inicio del tratamiento, el tumor
desaparecio, mejoraron los sintomas relacionados y la
calidad de vida del paciente, manteniéndose asi
durante los 4 afios de seguimiento.

Conclusiones: La homeopatia clasica puede
considerarse como un tratamiento no invasivo vy
econémicamente viable para el sarcoma de células
fusiformes retroperitoneal. Se requieren mas estudios
cientificos para establecer su eficacia.

Palabras clave: Sarcoma de células fusiformes e
Homeopatia * Calidad de vida e Sarcoma de tejidos
blandos e Terapias complementarias

Introduccion

El sarcoma primario de células fusiformes (SCF) es un
tipo raro de tumor del tejido conectivo que puede
originarse en el tejido conectivo alrededor de d6rganos,
entre musculos y debajo de la piel [1]. El retroperitoneo
es el segundo sitio mds comun para los tumores
malignos primarios de tejidos blandos [2], siendo las
lesiones mesenquimales en esta regién mas propensas
a ser malignas.

Existen pocos casos documentados de SCF
indiferenciado de tejidos blandos en la literatura
médica [3]. La etiologia de la mayoria de estos sarcomas
es enigmatica, aunque en algunos casos se ha vinculado
a exposicidn a radiacion [4,5]. Los sintomas suelen estar
relacionados con alteraciones gastrointestinales,
urinarias o vasculares [2]. La radioterapia
perioperatoria ha demostrado ser eficaz junto con la
cirugia para el sarcoma retroperitoneal. En 2010 se
aprobaron tres nuevos medicamentos para tratar el
sarcoma de tejidos blandos tras ensayos clinicos de fase
Ill, pero la cirugia continla siendo el tratamiento
principal [6,7].

Presentamos el caso de un hombre de 41 afios
diagnosticado con SCF y tratado con homeopatia clasica
individualizada. Segun el conocimiento de los autores,



no existen casos comparables en la literatura publicada
donde el SCF retroperitoneal haya sido manejado con
homeopatia. El objetivo de este caso clinico es
presentar y discutir un caso avanzado y metastasico de
SCF retroperitoneal tratado con un método terapéutico
no convencional.

Presentacion del caso

Paciente: Varén bengali de 41 afios que acudié a
consulta homeopatica el 2 de junio de 2019 con
diagnéstico de sarcoma de células fusiformes
retroperitoneal.

Historia clinica:

Desde diciembre de 2018, el paciente presentaba dolor
abdominal recurrente con endurecimiento, gran
postracién, anorexia, nduseas y fiebre baja (99°F-
100°F). Sufrié un rapido adelgazamiento.

El médico indicé una ecografia abdominal el 21 de
enero de 2019, junto con pruebas de rutina como
hemograma, analisis de orina y electrdlitos séricos.

La ecografia revelé una masa neoplasica paraumbilical
derecha (tumor retroperitoneal) con linfadenopatia
regional y leve hidronefrosis bilateral.

Luego se realizé una citologia por aspiracion con aguja
fina (PAAF) guiada por TC. Los frotis preparados a partir
del aspirado presentan una celularidad moderada, con
numerosas células fusiformes atipicas moderadamente
diferenciadas, agrupadas vy aisladas, sobre un fondo de
glébulos rojos. Se observan hallazgos significativos,
consistentes con un tumor fusiforme atipico (Figura 2).
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Diagndstico

Sarcoma de células fusiformes (ICD10: C48.0) [8].
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Figura 1. 1A) Ecografia abdominal del 21/01/2019. 1B)
Hallazgos: Masa neoplasica paraumbilical derecha
(tumor retroperitoneal) con ganglios linfaticos
regionales agrandados con hidronefrosis leve bilateral.
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Figura 2. 2A) PAAF guiada por TC de fecha 21/01/2019;
2B) Caracteristicas microscépicas: Los frotis
preparados a partir del aspirado son moderadamente
celulares y contienen muchas células fusiformes
atipicas moderadamente diferenciadas en grupos y
células individuales en un fondo de glébulos rojos;
hallazgos significativos presentes. 2C) Hallazgos
consistentes con un tumor de células fusiformes
atipico.

Terapia convencional antes de la homeopatia

El médico tratante no considerd pertinente realizar
cirugia ya que ya existia metastasis, y en su lugar
recomendd quimioterapia. El régimen de
guimioterapia incluyé Blecocin 15 mg, Etopdsido
166 mg y Cisplatino 50 mg.

Durante el tratamiento, entre enero y junio de
2019, al paciente también se le administraron
Fusid plus, Furotil 500 mg, Anadol SR 100 mg,
Maxpro 20 mg, Platinex 50 mg, Topoxin 100 mg,
Bleonix 15 mg, Naurif, Roxadex, Ranitid, Esloric 100
mg, Cosec 20 mg, Rivotril 0.5 mg, Motigut 10 mg,
V-plex, Ulcar 150 mg, Alagin 50 mg, Turbocef 500
mg y ACE 500 mg, segln necesidad. Ademds, se
utilizaron soluciones de Dexoride al 5% (1000 ml) y
Saloride (500 ml) para hidratacién y manejo de
desequilibrio electrolitico.
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Figura 3. 3A y 3B) Ecografia (5/3/2019). 3C)
Tomografia computarizada (23/4/2019) del
abdomen durante el tratamiento convencional
(quimioterapia). Hallazgos: El tumor persistio
durante el tratamiento y la invasién de las
vértebras lumbares.

A pesar de la terapia convencional, el paciente
presentd un deterioro progresivo, y tras 4 ciclos de
guimioterapia su estado general empeord
drasticamente, con efectos secundarios severos
que incluian anorexia completa, imposibilidad de
moverse debido a postracion, adelgazamiento
repentino, y hasta incapacidad para hablar
correctamente, sin mejoria aparente ni reduccion
del crecimiento sarcomatoso.

La ecografia realizada el 5 de marzo de 2019 reveld
un extenso crecimiento sarcomatoso que media



12 cm x 9 cm, ocupando las regiones medio-
epigastrica y lumbar, junto con hidronefrosis en
ambos rifiones, uropatia obstructiva bilateral y
cistitis.

Una tomografia computarizada realizada el 23 de
abril de 2019 mostré hepatomegalia vy
esplenomegalia, ademds de la invasion de las
vértebras lumbares por la lesién, lo que causaba
fragmentacion y colapso anterior de la vértebra L3
(Figura 3).

En ese momento, ante el escepticismo respecto a
la posibilidad de recuperacién, el médico permitio
que el paciente regresara a su hogar. Fue entonces
cuando el paciente recurrié a la homeopatia y
suspendié todos los medicamentos y tratamientos
previos.

Antecedentes médicos personales

El paciente tuvo erupciones cutdneas (no
identificadas) y trastornos gastrointestinales
durante la infancia.

Antecedentes familiares

El padre del paciente presentaba disnea,
afecciones urinarias, reumatismo y tumores
lipomatosos benignos. Su madre sufria de
reumatismo, su hermano tenia antecedentes de
fiebre reumatica y su hermana mayor padecia
asma.

Diagndstico diferencial

Puede resultar dificil distinguir las lesiones
benignas del sarcoma de células claras (SCS). Este
diagnéstico diferencial puede resolverse con base
en investigaciones patoldgicas y hallazgos clinicos
[9]. En este caso, la tomografia computarizada, la
ecografia abdominal y el estudio histopatoldgico
confirmaron el diagnéstico.

Consulta homeopatica

El paciente habia estado postrado en cama
durante 5 meses desde el diagndstico inicial. En el
momento de la consulta homeopatica, presentaba
guejas neuroldgicas, gastrointestinales, urinarias y
glandulares severas, incluyendo fiebre constante,
hormigueo en todo el cuerpo, obstruccién
urinaria/miccién excesiva, dolor lumbar intenso,
sensacion extrema de frio, decoloracién negra en
ambas piernas, tos angustiante, edema
generalizado con edema en miembros inferiores,
asi como inflamacién y endurecimiento de las
glandulas inguinales. Ademas, presentaba anemia
y habia recibido una unidad de sangre completa
cada mes durante los ultimos 3 meses. Estaba
demasiado débil para describir sus sintomas con
detalle, por lo que fue asistido por sus familiares.

El paciente buscé atencion homeopatica el 2
de junio de 2019

Durante la consulta, se identific6 que habia
experimentado multiples episodios de afliccion en
el pasado. Llevaba 20 afios bajo estrés financiero
severo y se encontraba emocionalmente afectado
por conflictos familiares y la privacién de su
herencia ancestral. Manifestaba sentimientos de
celos e indignacién hacia sus hermanos, quienes lo
habian despojado de sus derechos hereditarios.

La homeopatia cldsica toma en consideracidn las
causas mentales, emocionales vy fisicas, junto con
las manifestaciones de la enfermedad [10]. Se
selecciona el remedio que se ajusta al cuadro
integral del paciente.

Prescripcion del 2 de junio de 2019
Lachesis 200CH, dos veces al dia durante 10 dias.

Tres globulos fueron diluidos en 4 onzas de agua
mediante un proceso homeopdtico Illamado
“sucusion”. Una cucharadita de esta solucidon
constituia una dosis para el paciente. Inicialmente,
se le indicé tomar la dosis dos veces al dia, y
reducirla a una vez al dia si experimentaba alivio



notable. Ademas, se le indico agitar la botella con
el remedio 10 veces antes de cada toma. la
primera prescripcion se basé en el sufrimiento
psicolégico por celos y una tendencia a la
locuacidad, confirmados por sus familiares, asi
como por algunas caracteristicas clave del
remedio, como agravacidn durante y después del
suefio, e intolerancia a la ropa ajustada [11].

Seguimiento y evolucién

El seguimiento detallado del caso se presenta enla

Una tomografia abdominal realizada el 9 de enero
de 2020 mostro que la masa retroperitoneal habia
desaparecido, sin signos de lesiones metastdsicas
(Figura 4). Aunque la resolucion ocurrié dentro de
los 7 meses posteriores al inicio del tratamiento
homeopadtico, se proporciond un seguimiento a
largo plazo de 4 afios para asegurar la estabilidad
del estado clinico. Durante este periodo, los
sintomas del paciente desaparecieron, su
debilidad mejord y su calidad de vida se elevo
(Tabla 1).

Tabla 1.

Tabla 1. Seguimiento del paciente mediante tratamiento homeopatico

Fecha Sintomas Prescripcion
Fiebre reducida considerablemente. Disminucion en Continuar dosis
intensidad y frecuencia de la disnea. Reduccion de la sucusionadas de Lachesis

12-06-2019 sensacion de hormigueo. Ausencia de dolor toracico gOgC N 1 di
derecho. Mejoria de la distension abdominal y mayor ‘{%CZ?;; 1a por
tolerancia a la leche. Aumento del dolor de espalda.
Mejoria de la lumbago pudiendo caminar solo.
Desaparicion de disnea y fiebre, pero persistia
sensibilidad al frio y escalofrios. Escaloftrios L di lavat
ocasionales por la tarde. Sintomas recientes: yeopocium ¢'avatuin
hormigueo de manos a codo, reaparicion de 200C/1 vez al dia en agua
14-07-2019 hormi g - reap por 1 mes (4 sucusiones
ormigueo corporal. Dolor opresivo lumbar con del frasco antes de cada
rigidez, calambres y punzadas en piernas (mas en toma)
izquierda), boca seca, ausencia de sed, dolor corporal
nocturno. Inflamacioén glandular y dolor en mama
izquierda.
Mejoria general del paciente. Hinchazon dura y dolor
14-08-2019 punzante en muslos, ,dolor en pequeﬁg zona de la B
columna e hinchazén de miembros inferiores.
Desaparicion del dolor e hinchazon mamaria.
Primer episodio agudo en afios: resfriado con
24-09-2019 disfagia, mejoraba con bebidas calientes y empeoraba |  Hepar sulphur 30C/4-6
al tragar en ayunas. Expectoracion abundante de horas (en agua)
sabor dulzon. Menor sed y escalofrios intensos.
Resolucion del episodio agudo con Hepar sulphur,
pero aparicion de fiebre alta (103°F) que empeoraba
02-10-2019 por la tarde. Expectoracion espesa amarillenta- Esperar
dulzon. Cefalea, tos con nauseas. Dolor lumbar al
toser.
21-10-2019 La fiebre desaparecio en 2 dias. Mejoria general: Esperar

capacidad para realizar actividades diarias. Fuerza




lumbar mejorada significativamente (evidente en
examen clinico). Reduccion de la lumbago.

Menor lumbago pero dolor en piernas persistente.
Mayor comodidad al caminar (observacion del

hermano). Reaparicion de distension postprandial que = Lachesis 200C/1 vez al

empeoraba al acostarse sobre el lado izquierdo. Dolor = dia en agua por 1 mes (4

Ml de tobillo y lumbago més intensos en izquierda. sucusiones del frasco
Dolor en ATM izquierdo. Deseo de bebidas frias. antes de cada toma)
Intolerancia a ropa ajustada en cuello. Menor
sensibilidad al frio.
TAC abdominal: resolucion completa del sarcoma
retroperitoneal con sus metastasis, complejidades
22-01-2020 organicas y comorbilidades. Hallazgos considerados Esperar
normales.
Dolor en mano izquierda "como si estuviera Lycopodium clavatum
fracturada". Poliuria e insomnio nocturno. 1M/1 dosis cada 3 dias en
29-02-2020 Reaparicion de cefalea antigua (probablemente agua por 1 mes (6
sinusal) previamente suprimida con medicacion. sucusiones antes de cada
Mayor sensacion de frio. toma)

Rhus toxicodendron
200/4-6 horas (en agua, 6
sucusiones del frasco
antes de cada toma)

Estado general bueno. Resfriado agudo con fiebre.
06-07-2020  Inquietud, cambiaba frecuentemente de posicion para
aliviar el dolor.

Tras la tltima consulta, el paciente continu6

tratamiento para episodios agudos y problemas B0 ey e

segun necesidad para

30-03-2024 menores de salud, manteniéndose la resolucion roblemas menores
tumoral y la mejoria general durante este periodo de problema y
e — episodios agudos

=

Date 09 Jan 2020
Sex M
oa

€X_Scan Report of Whoie Abdomen
Technique Multiple cONtiguous pre and post contrast (IV & orally) images were obtained.
Report Liver- it normal in size. shape and position with smooth border. No focal abnormality is
noted Hepatic vasculature are normal
Gall Bladder- s normal in site and postion Wall is not thickened No hyperdense calculus seen

within
The intra-hepatic bitiary chann I in their course and caliber. CBD- is not dilated.
parenchymal No focal

2 t dilated
shape, sive, position & density with no focal esion.

emarkable

Adrenal glands  are
Kidneys- are normal in size, shape, pOstion and shows symmetrical excretion. The pelvi-
calyceal systems are not dilated Perivenal area appear normal

Ureters are not didated
Urinary bladder is well dstended by contrast and shows regular wall No filling defect seen

within it Perivesical fat plane unremarkable
Prostate is normal in appearence

Aorta, IWC and other detectable DIood vessels are normal No evidence of enlarged Para-aortic
lymph node is cbserved. No free fuid s seen in the peritoneal cavity. imaged bowel loops are

No abnormal enhancement seen after (V contrast

cr d as normal.

Feinylginy v

Figura 4. 4A) TC de abdomen fechada el 01/09/2020; 4B) Hallazgos: TC normal.

Discusion Inicialmente, el paciente se encontraba postrado
en cama debido a su patologia avanzada vy



complicaciones metastdsicas en otros Arganos
vitales. El prondstico era desfavorable con el
tratamiento convencional, ya que el estado del
paciente se deterioraba progresivamente.

Con el tratamiento homeopatico, Lachesis, vy
posteriormente Lycopodium, se logré una mejoria
en la sintomatologia clinica a lo largo de un periodo
de seis meses, con resolucién de la patologia
evidenciada mediante una tomografia
computarizada del abdomen. Se produjo una
agravacion de algunos sintomas durante la fase
inicial del tratamiento, fendmeno esperable y
considerado un signo prondstico positivo dentro
del enfoque homeopatico [10]. Esta agravacién se
resolvié posteriormente, seguida de una notable
mejoria en su estado de salud.

El tratamiento homeopatico contempla ciertos
cambios como evidencia de mejoria, lo cual se
observd claramente en este caso. Con la mejora de
la patologia principal, comenzaron a presentarse
episodios agudos frecuentes con fiebre, lo que
concuerda con la “Continuidad de una teoria
unificada de las enfermedades”, propuesta por el
Prof. George Vithoulkas y respaldada por estudios
de investigacién realizados por Mahesh et al. [12—
14].

De acuerdo con esta teoria, su inmunidad
previamente comprometida ahora tenia Ia
capacidad de generar una respuesta inflamatoria
aguda frente a agentes infecciosos comunes. La
reaparicion de algunos de sus sintomas anteriores,
gue habian sido suprimidos por otros tratamientos
antes del inicio de la enfermedad maligna, también
se ajusta a la Ley de Curacién de Hering en
homeopatia [15].

Tras la pérdida de las propiedades heredadas y
haber sufrido afios de dificultades econdmicas, el

paciente enfermd, lo cual concuerda con hallazgos
previos que indican que el estrés prolongado puede
tener un efecto carcinogénico [16]. Se ha
establecido un vinculo importante entre eventos
significativos de vida, el estrés psicoldgico y el
desarrollo del cancer [17,18]. El reconocimiento de
que el cadncer no es Unicamente una enfermedad
fisica, sino que también afecta la psicologia, el
estilo de vida y la salud general de la persona,
resalta la necesidad de un enfoque integrado en el
tratamiento del cdncer.

El puntaje obtenido segun los Criterios Modificados
de Naranjo para Evaluar la Relacion Causal de un
Resultado Clinico con una Intervencién
Homeopatica (MONARCH) fue de 12 sobre 13, lo
que indica que el beneficio probablemente se
debié a la terapia (ver Tabla 2). No se han
documentado hasta la fecha casos de resolucidon
espontanea del sarcoma de células fusiformes, lo
gue hace improbable que este desarrollo se haya
dado de manera fortuita.

Una limitacién de este caso es la baja calidad de las
imagenes iniciales, ya que el paciente sélo disponia
de fotografias en su teléfono y habia extraviado las
copias impresas. La situacién sociopolitica vy
econdmica de Bangladés restringe la disponibilidad
de recursos avanzados para la preservacién digital
de estos registros, por lo que los autores
reprodujeron el material lo mejor posible dadas las
circunstancias.

Sin embargo, en un pais en desarrollo como
Bangladés, donde el acceso a atencién médica de
alta calidad es limitado, los sistemas de medicina
alternativa desempefian un papel importante en
brindar asistencia a quienes la necesitan. Este caso
ilustra una de esas alternativas.

Tabla 2. Criterios Naranjo modificados para evaluar la atribucién causal de resultados clinicos a la intervencién homeopdtica.

Criterios

1 medicamento homeopatico?

No C
segu a
S ro/N s
A o
2 0 1

¢,Hubo mejoria en los sintomas principales o condicién por la cual se prescribio el -



2 ¢La mejoria clinica ocurrié dentro de un marco temporal plausible respecto a la toma del -

medicamento? L 0f 1
3 ¢ Hubo una agravacion inicial de los sintomas? 10 0o 1
4 ;El efecto abarcé mas alla de los sintomas principales o condicién tratada? 2 '1 0 2
5 ¢Mejoro el bienestar general del paciente? 2 1 0 2
6. Direccion de la cura: ¢ Algunos sintomas mejoraron en orden inverso al desarrollo de la
10 0 1
A enfermedad?
6 Direccion de la cura: 4, Se aplicaron al menos dos de los siguientes aspectos al orden de
B' mejoria: De 6rganos mas importantes a menos importantes? De aspectos mas 10 0o 1
profundos a mas superficiales del individuo? De arriba hacia abajo?
7 ¢Reaparecieron temporalmente sintomas antiguos durante el curso de mejoria? 10 0o 1
¢ Existen causas alternativas que -con alta probabilidad- podrian haber causado la )
8 mejoria? (Considerar: curso conocido de la enfermedad, otros tratamientos, informacion 1 0o 1
clinicamente relevante)
9 Fue confirmada la mejoria con evidencia objetiva? 2 0 0o 1
; En caso de redosificacion, ¢ produjo una mejoria clinica similar? 00 1 0
T
o 1 - 1 1
a 0 4 2

-—

Conclusion

Este caso de sarcoma metastdsico de células
fusiformes retroperitoneal en curso progresivo,
donde la medicina convencional tuvo poco efecto,
se benefici6 con la homeopatia cldsica
individualizada. El paciente, un hombre bengali de
41 aios, se sometid a estudios radiolégicos antes y
después del tratamiento, que mostraron la
resolucion del tumor en un plazo de 7 meses desde
el inicio de la terapia, permaneciendo libre de
cancer y con buen estado general durante un
periodo de seguimiento de 4 afios.

Se requieren mas estudios cientificos para
determinar la relevancia de la homeopatia cldsica
individualizada en este tipo de patologias.
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