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Lo estomatitis gongrenssa o noma, es upao enfermedad poce
frecuente que se chserva generalmente en nifios desnutridos o
convalecientes de enfermedades anergizantes. De etislagla adn
desconocido; tiene uno evolucion que susle ser fotol por la di-
ficultod que tienen estos pocientes para desarrollar uno fnmuni-
dad efectiva. El noma se obssrva principalments en el Africa y
poises del sudeste asidfico. Es uno enfermedad relativamente
rara en Ameérica’, Mo conocemos trabajos que infermen sobre eo-
sos de nomo en nuestro pois. Consideramos de interés exponer
el estudio clinico, histolégico v de laboratorio, de dos nifos con
esta enfermedad, que ingresaron ol Deparfomento de Pediatrio
del Hospital Universitario de Marocoibo,

CASUISTICA :

A C V. R Edod: 15 meses. Histaria N 04.76-02, Fechs
de ingreso: 28-2-64. Motiva de consulte: llcera del labio inferior.

Enfermedad actual: la madre refiere gue hace cinco dias la
nifio presentd fiebre y un enrojecimiento pequefic v prominents
an el mentén, localizado a 1 em. por debajo del lobio inferior,
en la linea media. Esta lesién inicial, eritematopapulosa, evoluciond
ropidamente a vesiculopustulosa. Lla nifa fue llevada a un Cen-
tro de Salud donde se le indicé tratamiento o base de peniciling,
Dot dias mas tarde, en una consulta de control en el mismo
Centro de Solud, se comprobd que la lesién, rebelde al frato-
miento, hobio continuodo extendiéndose. La pistula presentabea
ohora un color eritematovicldese vy se ocompofoba de edema
del mentdn y parte de lo cora, Se continug la odministracién de
peniciling y se ogregd tetracicling, Dos dios después, en visto
de que comenzobo o formarse una escara himeda, fue referida
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al Servicio de Dermatolegia del Hespital Universitario, donde se
hospitalizé con el diagnéstico de noma.

Anfecedentes: praducte de seqgunde embaraze, pesé al nocer
3 kgrs. y presentd ictericio moderada después de los 24 horas
de nocida. Recibid alimentacidn notural hasta los 3 meses y lue-
go complementodo con leche complets; lo dieta actual es com-
pleta y bien balamceada. Recibis 3 dosis de wvacuho triple y 2
dosis de antipoliomielitica Sabin, en 1945, Presentd un cuadro
de ofitis medio izquierdo 4 meses antes de [ presente enfer-
medad. Los podres son [ovenes y sanos. Mo Henen antecedentes
pataldgicos fomiliores de importoncio. Lo maodre trobojo como
auxilior de enfermeria,

Examen fisico ol ingrese: temperctura: 37.5°C, peso: 10 kgre,
tallo: BO ems. Buen estodo generol; buena nutricién v desarrollo,
Piel de aspecta normal, bien hidrotoda. Discreto edema de los
pies. Mormocéfola. Oidos, nariz v faringe, sin lesiones. Ulcera
necrotizante en al labio inferior, de 3 x 3 cms., que se extiende
hosta el mentén, Adenocpatios cervicales, pegueios, mdviles, no
dolorosas. Auscultocion cordiopulmonor, normal, Abdomen  lige-
ramente glebulose; higodo polpable o 4 cms del borde costal.
Exploracidn neuromusculor normal

Evolucién: el lobic inferior se transformo, poco fiempo des-
pués, en una escara, que al desprenderse, dejo al descubierfo
ung ulcero de bordes bien limitodos, con un fondo irregular, no
sangrante, cubierto parcialmente por uno secrecién blonce omao-
rillenta (Figs. 1 ¥ 2). Lo nifa no tiene fiebre desde el diog de su
ingreso y recibe como trotamiento, peniciling sédica y clortetra-
ciclina. 5e comprueba leucocitosis  mederada (13.550 glébulos
blancos), con férmula normal; hemoglobina baja (B grs. %) Lo
velocidad de sedimentocién estd elevado; el V. 0. B, L no es
reactive; la orina, normal. El estudio radiogréfico del térax es
normal, Un cultive de la secrecién, tomodo wvarios dias después
de su ingreso contiere levaduras, pseudemena aeruginesa y gaof-
kig fetrada, En cultivos posteriores se aislan estreptococas, esche-
richio coli y pseudomono geruginoso. Uno ver desprendida o
escara, lo lesidn dejo de extenderse vy comienza o cicotrizar. Se
ohserva tejido de granulocion y lo secrecidon va desaporeciends,
e confinda lo ferapia antibidtica, modificandolo de ocverde o
los resultodos de los pruebos de sensibilided a antibigticos que
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periddicamente se investigon, A los nueve dios de hospitalizacian
se tomo biopsioc de la piel y mucosa del labio inferior. Micros-
chpicamente se observa inflamacidn no especifica del estroma,
con infiltracion de linfocitos y leucocitos. Se ve escaso ndmero de
bocilos y cocos gram negativos, No se observan microorganismos
gram pasitivos. Vorigs dios mds forde, luego de una transfusién
de songre, se proctica reconstruccidn quirirgica del labio infericr,
El postoperotorio es satisfactorio. 5e da el alio, en buenas con-
diciones, o los 45 dios de su ingreso,

D N. C D. Edad: 14 meses, Historia N® 10-156-73. Fecho de
ingresos 1-11-47. Metive de consulta: ulceracidn en lo nariz.

Enfermedad adual: refiere la modre gue hace cinco dias la
nife presentd enrajecimients y edema en lo "nariz, alrededar de
ks fesas nesales. Consultd o un médico, guien indicd Troramiento
o base de penicilina procainica; pero no hube mejoria, Dos dias
mdas tarde, la nariz tenio un coler rojo vieldces, que se hize nagro
al dia siguiente. Lo nifa presentaba cbundante secrecidn mu-
cosa por ambos fosas nasoles.

Antecedentes: embaraze centrolade; porte simple, eutocico,
a términe, atendido en Hospital, Peso al nocer: 3.500 grs.,; periede
neonotal sin complicaciones, Alimentocién natural por 3 meses;
luego complementada con leche completa; la dieta octual 25
completa paro su edad, mal balonceads. Inmunizaciones: BCG.
Hace un mes, presentd diarrea con deshidratacién y fue hospita-
lizoda en Cobimos duronte varios dios. Mo tiene ontecedentes
patolégicos fomilices de impertancia,

Examen fisico al ingfeso: temperatura: 3B°C; pesa; 6,400
grs.; fallo: 76 cms, Regular estado genemal; déficit ponderal del
335 . Piel palida, con escaso ponicule adiposo. Cabeza de con-
figurocion normal. Conjuntivas pdlidas. Timpancs bien, A nivel
de la regién nasol, se oprecia zono amplio de necrosis que se
extiende hosta el limite de las majillos; bien |imitada, de color
negra, superficie dspero y himedao; se aprecio pérdida de suks-
tancio en olog derecha de lo noriz. Mucesos himedos, Térax si-
métrics; ne hay disnea. Murmulle wvesicular normal, ostertores
branquicles en amaos compos pulmonarss. Ruidas cardiaces rit-
micos; frecuencio: 100 por minuto. Abdomen bilondo; higodo a
4 cms. del reborde costal; bozo no paolpeble, Sensorio deprimide.
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Evolucidn: desde su ingrese se indice coma tratomients, pe-
niciting sédica v ontihistaminicos. Es wista ol dia sigulente por
el Servicio de Dermatologio, guienes aprecion 'proceso gongre-
noso, necrético, ligeramente supurativo, de evelucion rapida, lo-
colizade en regidn nosal. |rpresidn diogndshco: nomeo. Trata-
miento: penicilina y antihistaminicos; compresas de solucién sa-
lin, locahrente, dos veces ol dio, luego secar y aplicar Vieleta
de Genciang no fenicada ol 0.5% . A este tratamiento se agre-
go complejo B parenteral y sz continlo por & dias. Lo paciente
recibe, ademds, uno transfusidn de sangre. Se observa, gue la
lesion dejo de extencerse, que los bordes de ‘o escara comien-
zan o desprenderse del 1ejide sono vy continda obundante la se-
crecidn mucoso por los fosas nasales; éstos estdn parcialmente
obstruldos & impiden lo respiracion nasol. Lo. lesion ho destruido
ol vestibulo y las alos de lo noriz (Figs. 3 y 4]

Los condiciones generales de lo nifo siempre fusron ocep-
tobles. Tuvo fiebra el dia de su ingreso, pera luege la tempera-
turn cedid y se montuve normal los dios siguientes. Un cultive de
lo lesidn, tomodo o las pocos horos de lo hospitalizacien, reveld
pseudumung aeruginosa, voriedod comégeno. En ofros  exdame-
nes proclicadss, se encontrd uto velocidod de sedimentocién ele-
vado; B grs. % de hemoglobing, con un hemotdcrite de 27 9%;
cuenta blanca de 46,600, con 50% de segmentados y 50% de
linfocites. El protecgrama fus el corocteristice da un nife desnu-
tride y lo msmo los cifros de calcio, fbsforo y fostotasos olcali-
nas. lo oring fue de reoccion alcaling y en el sediments se en-
contraron hongos, bocrerlos y gldbules de pus. Cultives postario-
res reveloron que los pseudomonas persistian en g lesidn y por
aste, al séptime dio de su ingrese, se modifice la terapla anti-
bidtica y se indicd Polimixing B; continuando igual el trotomiento
lacal y los antihistominicos, Después, se utilizd lo colimicina du-
rante varlos dios, Al décimo dio de hospitolizacién, se desprende
la escaro. Lo nifio presenta una lesidn ulceroda que ha destruide
toralmente ambas alos nasoles, columela y parte del lobio supe-
rlor. Se recomienda curacion diorio con ogua y jobén, para eli-
minar las cestras y luego, irigocdones locoles con solucién de
nitroto de ploto ol B.5%, porc combofir lo infewién por pseudo-
mond, Posterlormente g2 hard la reconstruccien de la secuela,
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COMENTARIOS

El noma es uno enfermedad recrosante fque progresa rapi-
domente. Por lo general, comienza come wna simple reaccian
inflamateria de la mucosa gingival, labial o nosal, que luege
s¢ ulcera y en pocos dias s extiende o los mejillas, la nariz, las
orejas o al cuello y dejo destruida un Areg omplia de mucosa y
piel. Como lo boco es =u localizacisn habitual, se la ha dena-
minado estomatitis gungrenasa, pere adn se utiliza el térming
‘nema” (de lo palobra griega “nemein’ devorar), que le die
Barén en 1818 Otros sindnimos de uso frecuente son: “cancrum
oris” y “chncer acudtico”, este Gltime, per la sialerrea marcada
que generalmente lo acompofo. Aparentemente, la histerio de la
enfermedad puede remontarse varios siglos eftes de la era Cris-
tiona, pues ya Hipécrotes lo describe entre [a gente de su tiempo
¥, afes mas torde, lo hoce Golens'. Bathus en el sigla XV,
fue el primero en presentarle como una entidad clinicat.

El noma es uno enfermedad de la nifiez. La maovyoria de los
tasos ocourren en menores de 5 afost b7, pare tambidn puede
observarse en los adultos'’ . Rargs veces se presenta @n un nifo
bien nutride y sin anfecedentes patologicos’. Generalments e
paciente vive hacinade, en muy pobres condiciones de higiene
y nutricion; de alli que los paises subdesarrollados presenten
los cosuisticas mas elevadas™ ', En los compos de concentracién
de Iz Segundo Guerra Mundial, la enfermedad tomd proporcio-
nes endémicas. Parece, gue el deteriaro fisico acentuado es wn
prerrequisita indispensable ol cual el paciente puede llegar par
hambre, o por haber sufridg, recientemente, uno enfermedod da-
bilitante o anergizonte, o por los dos factores asociodos. Las en-
fermedades que més frecuentemente se eitan como un ontece-
denfe inmediato al nema son el sarampién, paludismo, kala-azar,
fiebre tifoideaq, tuberculosis, leucemia, septicemio vy nefrosis, Tam-
bien la administracién de citostaticos. Algunos veces, la estormna-
titis gangrencsa se observo en nifios sin anfecedentes pataldgi-
€05 ¥, en oportunidades mas raras, estos nifios pueden sar autrd-
ficos. Tal es uno de los casos que presentamas. De modo que,
es discutible el concepto, defendide por algunes autores, de que
el noma no es uno enfermedad en si misma sina un signa ter-
minal de cualquier enfermedad debilitante. ¥ 85 curinso qua,
mientras tal punto de vista se apoya en la comprobacién hecha
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por europeos y osiaticos, en cambia en Madagascar, lo habitual
es gue el pociente no tenga antecedentes patologicos recientes'.

Ademas de los foctores senolados, cuyo popel predisponente
estd hoy oceptade, existen ofros gue, con menar frecuencia, han
sidea presentodos y defendidos como cousa més o menos directa
de la estomatitis gongrenosa. Selye considera el nema, coma uno
falta de odoptacién al stress, yo que en animales de labaraterio
ha conseguide provecar la enfermedod mediante el traumao me-
chnico de lo mucosa; vy luego ha suprimide esta respuesta, erel-
ministrande ACTH'®. Lla elevada incidencia de noma en nifios
desnutridos, ho permitide suponer, que la deficiencia de uno o
mas miembros del complejo de vitaminas B, pudiera tener relacién
con lo enfermedad'™. El factor traumatisme, también ha side
considerado importante’. Puede existiv uno rélacién entre la ex-
traccién de-un diente y el sitio de lo lesién. Por otro parte, yo
varios autores han esfoblecido cierta eorrelacién entre lo apari-
cién del noma y lo primera denticién, haciends notar, gque nuncao
han ohservado casos en menores de 1 afe y gue la mayor fre-
cuencia estd entre los 3 y los 4 ofes'. Se ha especulodo, ode-
més, sobre un probable mecanismo alérgico, o farmacos por
ejemplo, que directa o accidentalmente, se ponen en confocko
con el tejide ‘gue luego se necrosa. Sin emborgo, no se conoce
con tertezn la etiopatogenio. Lo mismo gque en lo estomatitis
ulesrativa de Vinesnt, en el noma pueden encontrarse gran nd-
mers de microorgonismas fusiformes y espirequetales, Algunos
de ellos han sido aislados en forma cosi constante mediante pro-
cedimientos ingenicsos®. Por otro parte, el comienzo inflamatorio
dal noma, con una o varias Glceras, sugiere que sea el resultada
de una propogocién bocteriona mas gue de una trombosis vos-
cular. En nuestro coso, considerdmos come confaminantes de lo
lesidn y nunca como agentes eticldgicos de la misma, los gér-
menes que se aislaron en los cultivos practicudos, Es interesan-
te destocor, gue lao modre de nuestro primer pociente frabajo en
un Dispensario de Salud como auxiliar de enfermerio v gue el
segqunde caso [nifia distréfica y con antecedentes patolégicos re-
cientes) hobia sido hespitalizade, un mes antes del comienzo de
su lesidn nasal. Coincide, en estas des nifas, una relacion mas
o menos directa con el ambiente hospitalario,

Microscépicamente, la lesion puede revelar uno trombovas-
culitis y necrosis hidrépice; gue es ferreno abonode para la pro-
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liferacion bacteriana, En nuestro primer caso se practicd  uno
biopsia y se tomaren fragmentos de tejido en los bordes de lao
lesién. Mo se encontraron caracteristicas anatomopatelégicas es-
pecificos,

El diognéstico diferencial es sencillo. Practicamente, séls la
ocatolasemia'® puede necrosar tan réapidamente lo mucosa aral
o nasal y extenderse en la misma forma impresionante que lo
hace el nemo o en una mas destructiva ain, ya dque frecuente-
mente destruye los huesos moxilores. Esta enfermedad, descrita
por Takahara en 1947, consiste en lo auvsencia de lg enzima co-
talasa en los tejidos. En estas circunstancias, una infeccién, ge-
neralmente dentol, por estreptococo hemolitico o ciertos neumo-
cocos (gue son gérmenss productores de peréxide de hidrégeno),
conduce a lo necrosis del tejide invadide, El*mecanismo consiste
en gue, como no hay catolosa que degrade el perdxido de hi-
drégeno, éste se combina con lo hemoglobina y la transfarma
en metahemoglobina, lo cual es incapoz de oxigenar el tejido
donde osienta la infeccidn, la ulceracién del caso Il permite re-
cordar la enfermedad de Chagas, perc lo forma de Instalarse lo
lesion v lo evelucién, son diferentes a las del noma.

La evolucién del noma es impresionontemente rapida v des-
tructiva. La lesion inicial, generalmente gingival o lobial, es de
color rojo, edematizada y caliente. Pronto se we substituida por
pequeiias Ulceras que tienden o confluir o por un érea negra
de necrosis que se extiende répidamente, se esfacela y dejo uno
ulcera que puede descubrir el hueso. El tefido Gses también pue-
de afectarse, porticularmente en los alvéclos, con caida del dien-
fe y formocién de un secuestro. Estes signos se ocompofian de
mal estade general, fiebre, anorexia, halitesis, intexicocién vy,
finalmente, puede ocurrir la muerte por complicaciones graves
como bronconeumonia o septicemia. En nuestros casos, nos llamé
lo otencién que los condiciones generales de los nifios siempra
fueron buenas y gue evolucionaron practicamente sin fisbre v sin
complicaciones intercurrentes, Quizds en esto, y en lo poco que sa
extendieron las lesiones, influyera el hecho de que ambaos nifos
recibieron antibiéticos desde el comienze de su enfermedad,

Actualmente, el diagnéstico precoz y lo terapio ontibidtica,
ayudan a mejorar el prondstico que antes ero fotal en una gran
mayeria de los cosos’. La peniciling y las fetraciclings han dejacde
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a los cirujanos plasticos® *', la parte mas arduo en el trata-
mienta del noma. Lo mertolidad que adn se puede encontror,
#etd en relacién directa con las costumbres vy lo culturo de los
pueblos subdesarrollodes donde existe toda lo serie de condi-
clones predisponentes que senalameos y donde el tratamients em-
pirico y la visito o los brujos y curanderos siempre precede o lo
consulta ol haospital,

RESUMEN

Se presentan des coses, ung nifia eutrdfica y otra distréfica,
con lesisnes Ulceronecrotizantes de las mucosos y piel, que fueren
diognosticadas como estomatitis gongrenoso o nomo. Se froto;
probobilemente, de los primeros cases sobre esta enfermedad des-
eritas en Venezusla, Se hocen comentorios sobre lo etiologio,
clinica y ftrotamiento.

SUMMARY

Two coses of gongrenous stomatitis or noma are described.
Comments are made concerning etiolegy, clinicol ospects and
treatrnent of the disease. This is the first description of the diseose
in Wenezuelo,
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Bernardo A, Houssay
“La Tnvestigacidn Clerntifica”



No es poco comiin pars adqiuellos
que se oponen o ung innovaclon,
asnr su  Joiclo sobre ona aceti-
tud de “todo o meda”, es declr,
si I innovacién oo proyvee une
solucidn  completa  al  problemn
prictico, no sirve. Esta irrasena-
ble actitod previene o retards
algunas veces, ln adopeidn de a-
delantos que podreisn ser muy Gii-
lss en pusencin de alge mejor®.

Eil estodiante que poses verdude-
ro talento pars lo investigaciin
na Hene, por lo general, difical-
twd en enoontrar problenms -
propiados, Si durante el cursoe de
sus estudios, no ha notado in-
consistencin o fallas en los cono-
cimlentos o no ha desarrollando
nlguna  idea propia, entonces su
futurn  como  Investigador clenti-
lien no es promisorio’.

W. 1. B. Boveridge
“ED Arte de fe Invesigaeion Clentifica™,
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