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RESUMEN

La Caruncula uretral es una enfermedad femenina. Hasta el momento actual, la
indicacion eficaz de tratamiento es el proceder quirdrgico o largos periodos de
tratamientos estrogénicos. Se realizd estudio prospectivo, descriptivo analitico
longitudinal, desde enero del afio 2000 hasta diciembre del 2005, a un grupo de 46
pacientes, en el HCQ "Ledn Cuervo Rubio" de Pinar del Rio, con el objetivo de
validar la aplicacién de un medicamento homeopatico, Thuya Occidentalis 12 CH,
que entre otras indicaciones segun patogenesia, tiene la de actuar sobre
formaciones polipoideas o estructuras semejantes a la Caruncula uretral. Fue
utilizada la estadistica descriptiva y como método estadistico la media porcentual
para el analisis de los resultados. Se encontrd en el grupo coincidencia con la
literatura en cuanto a edad y sintomas de presentacion. Se magnifica el resultado
de desaparicion de la lesién antes de las tres semanas en el 92,8% de las
pacientes El 85,7% de las pacientes sobrepasa el afio de evolucion sin aparicion de
recidivas del tumor y sus sintomas acompanantes. Se convierte en un tratamiento
eficiente, no invasivo, aporta un método de diagndstico diferencial con otras
entidades.

Palabras clave: Thuya occidentalis / Carlncula uretral / eficiencia.

ABSTRACT

Urethral Caruncle is a female disease. Even in current times the most effective
treatments are surgical approach or long-term periods of estrogen. A prospective,
descriptive, analytic-longitudinal study from January 2000 to December 2005 was
carried out in a group of 46 patients at "Ledn Cuervo Rubio" Hospital in Pinar del
Rio, aimed at validating the use of the homeopathic drug Thuya occidentalis 12 CH,
that among other indications and according to the pathogeny, acts on polypoid
formations or structures similar to urethral caruncle. Descriptive statistics was
used, and percentage mean was taken as a statistic method to analyze the results;
coinciding age and symptoms of presentation with medical literature. The result of
the disappearence of the lesion was significant before three weeks in 92,8% of the
cases, 85,9% of them surpass one year without relapses of the tumor or its
symptoms. Becoming an efficient, non-invasive treatment and provinding a method
of differential diagnosis with other entities.
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INTRODUCCION

Clasificado como un tumor benigno, inflamatorio, de origen vascular, de color rojo,
friable, doloroso, en la membrana mucosa del meato urinario, la Caruncula uretral
afecta a las mujeres fundamentalmente en edad avanzada (post menopausica),
constituyendo lo contrario una rareza.!” Microscépicamente se observa un tumor,
entre 1-2 centimetros, situado inmediatamente por fuera o por dentro del meato
uretral externo, sumamente friable y al mas ligero traumatismo su superficie
puede ulcerarse y sangrar. Microscépicamente predomina el tejido conjuntivo
fibroblastico reciente, muy vascularizado y con infiltraciéon de leucocitos de
intensidad variable. El epitelio que cubre la lesidn es de transicién o epidermoide.*®

Los sintomas clinicos incluyen:
- dolor al orinar
- dolor con las relaciones sexuales
- sangrado en forma de manchas

- sintomas de infeccién urinaria, segun el grado de obstruccion
uretral que pudiera producir.

Existe una entidad benigna que plantea un diagndstico diferencial frecuente, que es
la uretritis senil, que si bien presenta eversion del labio posterior del meato, no
presenta el tumor vascular hipersensible. Otras enfermedades como el carcinoma y
la trombosis de la vena uretral, tienen presentacién y examen fisico diferentes.?%*®

Hasta el momento actual el tratamiento que se prescribe en la literatura para la
Caruincula uretral es el quirlrgico y el estrogénico, menciondandose ademas que
algunos pocos pueden hacer recurrencia.*

En el ano 1998, se introduce en el Hospital la terapéutica homeopatica vy
considerando como un problema cientifico el buscar un medicamento que eliminara
el tumor sin necesidad de utilizar los tratamientos convencionales hasta ahora
utilizados, y las dificultades para realizarlos, y haber sido tratada una paciente
portadora de Cartncula uretral con un medicamento homeopatico, en cuya
patogenesia produce lesiones polipoideas, y observar una desaparicion del tumor
en menos de dos semanas,’”!! nos formulamos la pregunta ¢ mejorarian otras
pacientes afectadas con igual identidad?. Tomando en cuenta que mundialmente los
medicamentos homeopaticos se estan considerando en muchas investigaciones de
diversos tipos como son el cancer, inmunidad, SIDA y otras muchas enfermedades
con el fin de paliar o pretender curar,'?® nos motivé entonces a indicar medicacién
homeopatica por vez primera en esta enfermedad en el Hospital "Leén Cuervo
Rubio" y la Provincia de Pinar del Rio, desde enero del 2000 hasta diciembre del
2005, con el objetivo de validar la terapéutica homeopatica en la enfermedad vy la
identificacion de la evoluciéon del tumor. De acumular resultados satisfactorios,
ofertariamos un tratamiento eficaz, que eliminaria el quirlrgico, que aunque
sencillo, tiene todos los inconvenientes de una intervencién, también evitaria los
efectos secundarios de los estrogenos.

METODO

Se realizd un estudio prospectivo, descriptivo, analitico-longitudinal, desde enero
del afio 2000 hasta diciembre del 2005.



El universo de estudio lo constituyeron 46 pacientes que asistieron a la consulta de
Urologia, diagnosticadas como portadoras de Caruncula uretral, y fueron remitidas
a la consulta de Homeopatia, a partir de enero del 2000 hasta diciembre del 2005,
coincidiendo la muestra a estudiar con el universo y que reunieran los siguientes
requisitos:

« Que fueran diagnosticadas y seguidas por el mismo Especialista de Urologia.

+ Que la indicacion del medicamento y el seguimiento se realizara por el
mismo equipo homeopatico.

* Que se preparara el medicamento en el Dispensario Provincial de Pinar del
Rio Unicamente.

* Que después de recibir la explicacidon sobre el nuevo tratamiento, y evacuar
posibles dudas, estuvieran de acuerdo con el mismo, expresado mediante
firma en la encuesta.

Variables empleadas:

« Resolucién del tumor y evolucidon post-tratamiento de las pacientes.
« Variables cualitativas, que se expresaron en porcientos.

Fueron seguidas en consulta combinada de Urologia y Homeopatia a los 20 dias, 6
meses, un ano, dos afos.

Basados en que el Unico tratamiento sefialado hasta entonces en la enfermedad es
el quirdrgico en primera instancia, y el uso de estrégenos a largo plazo, esperar el
tiempo prudencial de un ano en la evolucién de la mayoria de los pacientes, para
buscar la variable de recidiva de la enfermedad como patrén de eficiencia.

Se us6 el medicamento Thuya occidentalis 12 CH (nombre botanico Thuya
occidentalis L), en gotas hidroalcohdlicas, segun las normas establecidas. Esta
potencia es considerada por muchos homeodpatas como intermedia. Se establecié el
siguiente esquema de tratamiento para todos los pacientes:

Primer dia: 5 gotas sublinguales cada una hora.

A partir del segundo dia: 5 gotas sublinguales tres veces al dia, por quince dias.

El criterio de eficacia utilizado fue de: Curado, si a las dos semanas desaparecia el
tumor uretral. Mejorado, si en las dos semanas habia mejorado, pero no

desaparecido del todo el tumor. Ineficaz, si no se producia variacion.

Después de la valoracidon en la primera consulta, de persistir el tumor en grado
variable, se establecid repetir el mismo ciclo.

Fue utilizada la estadistica descriptiva y como método estadistico la media
porcentual para el analisis de los resultados.

RESULTADOS

Edad. Todas las pacientes estaban en la condicion posmenopausica, cuatro de ellas
con histerectomias previas. La mayor frecuencia estuvo en las edades de 50 - 69
afos con 35 pacientes (68.6%).

Ocupacion: Sélo 8 pacientes (15%) tenian vida laboral activa.



Color de la piel: 41 pacientes (80.3%) con tez blanca.

Tiempo de los sintomas y diagndstico: Encontramos que 44 pacientes (82.2%)
acudieron a consulta antes de los 6 meses de aparicion de sintomas.

Sintomas principales: Se encontré la presencia de tres sintomas lideres:
sangramiento, ardentia al orinar y dolor al orinar (disuria), que sobrepasan el 40%
del motivo de consulta, resultando la deteccidon del tumor, la infeccion a repeticion
y el dolor a las relaciones sexuales (dispareunia = coito doloroso), por debajo del
20% del motivo de consulta. Se recogieron sintomas combinados en 19 pacientes
(37.2%).

Resolucion de la tumoracion y sintomas. Los resultados encontrados fueron los
siguientes.

Tabla 1. Resolucion del tumor y sintomas.

Semana Pacientes Porciento
Primera ' 13 2g.2
Segunda 30 65.3
Tercera 3 6.5
Total 46 100

Se aprecia en la tabla 1 que en la primera semana y segunda semana de
tratamiento en 43 pacientes (93.5%) se habia eliminado el tumor uretral,
curandose el total de pacientes al concluir la tercera semana.

Tabla 2. Evolucion post tratamiento de las pacientes.

Meses Pacientes Porciento
Hasta 11 11 23.9
12 a 23 15 32,7
24 3 35 20 43.4
Tatal 46 100

La tabla 2 informa sobre la evolucion favorable de las pacientes después de la
resolucién del tumor con el tratamiento homeopatico. Hasta los 35 meses no se
habian presentado recidivas de la Caruncula uretral en las 46 (100%) mujeres
tratadas.

Analisis econdmico de aspectos relevantes.

« El medicamento homeopatico indicado a los pacientes, Thuya occidentalis 12
CH cuesta el frasco $0.75 MN. Cada paciente necesité un frasco, con lo que
el total del tratamiento costo $38.25.

« La intervencidn quirargica ambulatoria que se necesita para resolver la
entidad tratada tuvo un promedio en la etapa analizada de $80.00, por lo
tanto el estudio y resultado brindaron un ahorro de $3 680.00 en éste
concepto.



+ El costo dia paciente en la etapa fue de $25.00, por lo tanto en ese acapite
se evito un costo de
$1 150.00.

« En cuanto a la Seguridad Social, también tuvo una influencia directa.

- Se evitod el ingreso y por lo tanto el dejar de abandonar el trabajo
que realiza la paciente y generalmente los familiares que se ponen en
funcion de la actividad.

- Se evitd una certificacion médica de promedio minimo de 7 dias
gue en el estudio hubieran sido de 56 dias; considerando el salario
medio provincial en la etapa inicial de $186.00, se ahorraron en ese
rengléon (pagado al 60%) un total de $2 083.2.

El ahorro total del estudio, tomando en cuenta los costos promedios de los primeros
afnos de la investigacion fue de $6 951.45.

DISCUSION

Teniendo en cuenta que no existen estudios publicados nacionales ni
internacionales sobre el tratamiento homeopatico de la Carlancula uretral no
podemos establecer comparaciones de los resultados con los de otros autores.

En cuanto a la edad, el estudio coincide con la literatura médica consultada de
presentacién de la Caruncula uretral en mujeres posmenopausica por el decursar
bioldgico o por haber sido intervenidas quirirgicamente.'™

El color de la tez no difiere de la composicidon censal de la provincia, no
encontramos en la revision de la literatura relacién del tumor con el color de la
tez. 1-3/56

El tiempo de aparicién de los sintomas, sintomas principales y el diagndstico del
estudio coincide con los reportes uroldgicos consultados por otros autores.!™®

La resolucién de la tumoracién y sintomas permiten inferir que la aplicacién de la
medicaciéon con Thuya occidentalis 12 CH es eficaz en el tratamiento de la
Caruncula uretral, al alcanzarse la condicion de curado en los primeras dos
semanas de tratamiento. Segun los criterios de eficacia propuestos, valida el
planteamiento que conllevé a los objetivos presentados.

La evolucion satisfactoria con que se van comportando las pacientes seguidas
supera con creces al tratamiento con estrégenos, generalmente usado, pues éstos
tienen que mantenerse por prolongado tiempo, de lo contrario casi de inmediato
aparece la recidiva y la posibilidad de reacciones secundarias mucho mas
peligrosas, entre ellas el poder incentivar el carcinoma endometrial. El tratamiento
quirurgico, si bien elimina de inmediato el tumor uretral, no elimina la posibilidad
de recidivas, ademas de todos los pasos a que tiene que someterse la paciente
para la intervencidn quirdrgica como método invasivo.3

El aporte mas significativo lo constituye el hecho de que utilizando la Thuya
occidentalis 12 CH como tratamiento de la entidad y no observarse resolucion de la
Caruncula uretral en dos semanas, de inmediato hace pensar que estamos frente a
otra enfermedad que debe estudiarse de inmediato, por lo tanto brinda la
posibilidad de un diagnéstico diferencial.



Resalta el aporte en lo terapéutico, econdmico, y sobre todo social del nuevo
tratamiento para la Caruncula Uretral en Pinar del Rio.

CONCLUSIONES
La Thuya occidentalis 12 CH resulté ser un método terapéutico eficaz, inocuo y

poco costosa en el tratamiento de la Carancula uretral, eliminado los procederes
habituales estrogénicos y quirdrgicos.
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