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Resumen 
 
Introducción: Investigación basada en Casos Clínicos de Alta Calidad (CCAC), es la 
que cumple con exigentes requerimientos respecto de: I. los registros médicos;      
II. los registros homeopáticos; III. la documentación del diagnóstico y de los 
resultados del tratamiento, y d. principios de la investigación cualitativa. Este tipo 
de investigación  es una de las herramientas más útiles para comprender y mejorar 
los resultados del tratamiento homeopático y  profundizar el conocimiento de la 
Materia Médica. Se presenta un CCAC de un paciente con Enfermedad de Peyronie 
(EP). La presentación incluye: a. Documentación detallada que apoya el diagnóstico 
clínico y la respuesta a los tratamientos previos; b. registro audiovuisual de las 
consultas clínicas. El caso fue tratado acorde a la Fórmula Homeopática de 
Diagnóstico del Simillimum (FHDS), que consiste esencialmente en la Semiología 
Homeopática Sistemática (SHS) y las Estrategias de Abordaje de Casos Slínicos 
(EACC). La FHDS, es la metodología desarrollada por el autor, que firmemente 
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basada en las enseñanzas de Hahnemann incorpora además herramientas de la 
ciencia moderna, las matemáticas y la estadística para convertir la práctica y las 
curaciones homeopáticas en verificables, reproducibles, predecibles, transmisibles 
y sistemáticas.  
  
Paciente y Método: Este caso pertenece a BRECHA (Banco de Reporte y Estudio de 
Casos Homeopáticos de Argentina) y fue seleccionado para su presentación en 
base a su calidad y severidad acorde al Score de Calidad de Casos Crónicos (SCCC-
BRECHA). Se realizó una detallada historia clínica médica y homeopática.                 
La duración de la primer consulta fue de 61 minutos. La consulta homeopática se 
condujo acorde a las recomendaciones de Hahnemann en el Organon de la 
Medicina (6ta Edición) y siguiendo los lineamientos de la SHS. Reportes de colegas, 
especialistas y parientes fueron solicitados. Se documentaron todos los estudios 
complementarios realizados antes de la consulta homeopática y se solicitaron los 
nuevos exámenes que se consideraran pertinentes. La prescripción fue realizada 
individualmente, basada en las características peculiares e individualizantes de la 
constitución del paciente. La selección del medicamento se realizó por 
repertorización con el software del Dr. Carlos Néstor Cámpora de la Fundación 
Médica Homeopática Vitalis (FMHV), y analizando diferentes EACC en base a las 
peculiaridades del caso y siguiendo las instrucciiones de la FHDS. El medicamento 
fue prescripto diariamente, en la escala centesimal, el criterio de repetición se fijó 
de manera individual para este caso. El paciente no recibió placebo. Las consultas 
de seguimiento se realizaron 1 vez/mes al inicio del tratamiento, siempre que fuera 
possible, y luego se distanciaron gradualmente. Se produjo un registro audiovisual 
de las consultas y una complete transcripción independiente de las mismas.            
La información del paciente fue documentada en detalle y se obtuvo de múltiples y 
diferentes fuentes, el caso fue sometido a una doble revision independiente por 
pares a los fines de ser aceptado e incluído en BRECHA. 
 
Resultado: 
 
Caso: La EP es una enfermedad que se caracteriza por la aparición de lesiones 
fibróticas en la tunica albuginea del pene, generando deformidad, dolor, curvatura 
y acortamiento del pene, afectando significativamente la dinámica sexual del 
paciente. Aunque han sido propuestos múltiples tratamiento médicos no 
quirúrgicos, ninguno de estos ha demostrado de manera real y efectiva la 
corrección de la deformidad peneana. Paciente masculino de 35 años de edad con 
EP presenta placa de fibrosis peneana de 13 meses de evolución, refractaria al 
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tratamiento médico instaurado, sufre dolor durante la erección que dificulta el 
coito y deformidad del pene.  En base a la FHDS, utilizando las siguientes EACC: 
Combinación de Medicamentos de la Totalidad Patológica Característica Principal 
satisfactoria coherente A.I.b (CM TPCp sc A.I.b) + Combinación de Medicamentos 
satisfactoria coherente A.II (CM sc A.II) + Combinación de Medicamentos de la 
Totalidad Patológica Característica Histórica satisfactoria coherente B (CM TPCh sc 
B), se le administró Mercurius iodatus ruber, diariamente, dinamizaciones 
centesimales hahnemannianas crecientes (100K a 13.000 FC). Todos los 
tratamientos convencionales fueron suspendidos. Luego de 30 días de tratamiento 
el dolor en la erección que comprometía el coito desapareció 100%. Gradualmente 
la placa fibrótica fue disminuyendo su dureza, disminuyó su tamaño y finalmente 
desapareció, recuperando el pene su curvature y forma normal. Nivel de Curación 
alcanzado: Cambio Total. (BRECHA Niveles de Curación). Seguimiento: 19 meses.  

Palabras claves:  casos clínicos de alta calidad – enfermedad Peyronie – mercurius 
iodatus ruber –fórmula homeopática de diagnóstico del simillimum – estrategias de 
abordaje – combinación de medicamentos.  
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