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ESTOMATITIS GANGRENOSA (NOMA).
PRESENTACION DE CUATRO CASOS

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “WILLIAM SOLER”

Dra. Marda A. Campa®, Dr. José ] Cdrdenas**, Dr, Eric Martinez* **, Dra. Victoria Abrahan**** y
Dra, Dalig Qgést*#=*

Campa, M. A. y otros: Estomatitis gangrenosa (noma). Presentacidn de cuatro casos.

Se¢ informa que ¢l noma es una enfermedad gangrenosa de los tejidos de la boca. Se rtrata de una
entidad rara que se presenta en nifios con resistencia disminuida por desnutricién o enfermedades
concurrentes. Se caracteriza ¢l cuadro clinico por una lesién que comienza con una pequedia dlcera de
la mucosa oral que progresa ripidamente y se extiende a los tejidos de la boca y maxilares, con esfa-
celo de los tejidos que dejan expuestos los huesos maxilares v producen caida de los dientes. Se
destaca que las enfermedades eruptivas y entre cllas, el sarampidn se informaron con mucha frecuencia
comao elemento predisponente de la instalacién del noma. Se presentan 4 casos con el diagndstico de
noma, atendidos en la Repiblica Popular de Angola. Estos nifios presentaban desnutricién, asi como
anemia y 3 tenfan antecedentes de haber mostrado sarampién 2 y 3 semanas antes del ingrese. Se
informa de los resultados de los exdmenes complementarios, del tratamiento aplicado y de la evelucion
de los nifios.

INTRODUCCION

El noma es una enfermedad gangrenosa de los tejidos de la boca, que invade ripida-
mente los tejidos subyacentes hasta perforar las mejillas. * Con menos frecuencia puede
tener asiento en otras membranas mucosas y orificios mucocutineos, tales como nariz,
conducto auditivo externo, y mds raro en vulva, prepucio y ano. ?

Se trata de una entidad rara, que se presenta como mayor frecuencia en nifios con
resistencia disminuida, por desnutricién o por enfermedades generales debilitantes. Los
factores que deben estar presentes para el desarrollo de la enfermedad son: mal estado
nutricional, una infeccién especifica de la boca y una afeccién predisponente.

Fue descrita por Tourdes en 1948 como afeccién gangrenosa de la boca, que atacaba
nifios con mala higiene bucal afecrados por enfermedades serias, como fiebres eruptivas
y que siempre tenia un desenlace fatal.?

Se ha insistido en la importancia de la difusion de todo lo concerniente a esta enfer-
medad, para su conocimiento por el personal médico cubano, debido a la proyeccion
internacionalista de nuestra medicina. *

* Residente de 2do afio en Pediatria,
Especialista de | Grado en Pediatria, Profesor Auxiliar de Pediatria, Hospital Pedidtrico
Docente “Angel Arturo Aballi*,
“** Especialista de 1I Grado en Pediateia. Instructor de Pediatria,
**** Especialista de 1 Grado en Pediatria. Hospital Pedidtrico Docente “Angel Arture Aballi™.
***** Especialista de I Grado en Neonatologia. Hospital Maternoinfantil “Ramén Gonzilez Coro™.



PRESENTACION DE LOS CASOS

Se presentan 4 pacientes diagnosticades con noma en la Repiliblica Popular de Angola, en ¢l Hos-
piral Pediitrico de Lubango, provincia de Huila y en ¢l Hospital Universitario de Luanda, en los afios
1977 y 1980,

Paciente No. I {figura 1).

Nombre: Viera Dongola de 1 afio de edad, raza negra, sexo masculino, peso al ingreso 6 kg,
estado nutricional: desnutrido grado 111 segan clasificacion de Gomez.

Antecedentes: Padece de sarampion 2 semanas antes y gue desde la semana anterior presentaba
lesian en la boca, que aumentd progresivamente de ramaflo, y se acompafiaba de fiebre alta, toma
del estado general ¢ imposibilidad de alimentarse,

Examen fitico al ingreso: palidez cutineo-mucosa, edemas frios en miembros inferiores; cara:
lesidn necrotizante en region nasolabial, con pérdida roral de tejido blando de un rercio de la nariz y
pérdida del tejido cartilaginoso; asi como de la porcién anterior del maxilar. Los bordes eran irregula-
res y presentaba secrecion purulenta muy férida.

Exdmenes complementarios: hemoglobina (al ingreso): 6,8 2% cultive de lesién: Proteus
rgrganti.

Tratamiento aplicado hidratacidn parenteral: antibidticos (ampicillin ¥ gentamicina); vitamina C;
vitaminas del complejo B; hemoterapia (sangre v plasma); cura local y alimentacién por sonda naso-
gastrica,

Evolucidn: satisfactoria, cicatrizacidn de las lesiones con tejido fibroso; recuperacion nutricional.

Estadia: 45 dias.

Paciente No. 2 (figura 2)

Nombre: Hinambifa Yoaguin de 3 afios de
edad, raza negra, sexo masculine, peso al in-
grese 7 kg, cstado nutricional: desnuteido
grade I segin Gomez.

Antecedentes: Padece de sarampién 3 se-
manas antes. Warios dfas antes del ingreso,
lesion de la boca que se extendia a la cara.

Se le habia iniciade tratamiente en un
pueste médice con estreptomicina por un
enfermero 5 dias antes. La lesion se habia
extendide, el nifio presentaba ficbre alta,
marcada postracién e imposibilidad para ali-
mentarse, por lo que es remitido al hospital
de Lubango.

Examen fisice al ingreso: palidez cuti-
neo-mucosa; piel lesiones hipocolaradas des
carnadas en miembros inferiores simétricas
v bilaterales; cara: necrosis del tercio medio
de la hemicara izquierda, que 3¢ extiende
desde el pirpado inferior con pérdida del
tejido blando y dure ¢n regidn nasal; labio
¥ regidn geniana, con exposicion del hueso
en dicha regién, secrecion purulenta y mar-
cada feridez; signos de deshidratacion intensa.

Examen complementario; hemoglobina Figura 1.

{al ingreso): & g%

Tratamiento aplicado: hidratacién parenteral; antibidtico [piopén); vitamina C, vitaminas del
complejo B; hemoterapia (sangre y plasma); régimen dietérico.

Evolucidn: satisfactoria, cicatrizacidn con tejido fibroso.

Estadda: 5 meses,

Rev Cub Ped
MARZO-ABRIL, 1986 245



Paciente Neo. 3 (figura 3)

Nombre: Mona, de 11 meses de edad, raza
negra, sexo femenino, peso al ingreso: 8,6 kg;
estado nutricional: desnutrida grade [ segin
Gomez.

Antecedentes: Ingresa dias antes en el
Hospital de Benguela, por proceso supura-
tivo al nivel del maxilar superior, y remitida
al Hospital Universitario de Luanda, con el
objetive de que fuera atendida por especialistas
en Cirugla Maxilofacial con ¢l diagnéstico de
osteomielitis maxilar superior.

Examen firico al ingreso: palidez cutineo-
mucosa; abdomen globuloso, esplenomegalia
de 2 ¢m; cara: lesidn ulcerada de bordes irregu-
lares, que afectaba labio y maxilar superior.

Exdmenes complementarios: hemoglobina
{al ingreso): 6,2 2%: rayos X de torax: lesiones
bronconeumébnicas en ambos campos pul-
maonares. .

Tratamiento médico: antibidtico (cepo-
rin), vitamina C, vitaminas del complejo B

Tratamiento quirdrgico: injerto pedicu-
lado de piel mediante rotacidén de un colgaje
nasageniano.

Evolucién posoperatoria satisfactoria: al
alta ligera elevacion del labio superior, pen-
diente de un 2do tiempo quirirgice.

Paciente No. 4 [figura 4}

Nombre: Jorge Bernardo de 5 aflos de
edad, raza negra, sexo masculing, peso al
ingreso 12 kg; estado nutricional: desnutrido
grado I1I por Goémez.

Fue remirido al Hospital Universitario de
Luanda procedente’de Malange: con el antece-
dente de haber 'presentado sarampién, y dfas
después haberle comenzado aumento de volu-
men, supuracion y finalmente pérdida del
carrillo izquierdo.

Examen fisico al ingreso: palidez cutineo-
mucosa; cabellos quebradizos, aparato respira-
torio: ruides transmitidos bilaverales; cara: sia-
lorrea, pérdida de la piel y planos subyacentes
de la mejilla por necrosis de los tejidos con
afectacidén de la encia y arcada dentaria a ese
nivel, halitosis marcada.

Exdmenes complementarios: hemoglobina
{al ingresa): 8,6 g%, leucocitosis discreta.

Tratamiento aplicade: hidratacion, anti-
bidtices, cura local, vitaminas, hierro por
via oral.
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DISCUSION

Los 4 pacientes provenfan de las
ireas rurales de peores condiciones, por
estar afectadas por los bandidos de la
UNITA, lo que ha producido un desarro-
llo sociceconémico muy pobre.

Tres de los pacientes presentaron des-
nutricion grave, y de desnutricion grado |
{de acuerde con la clasificacidén  de
Gomez).

La desnutricion es umr factor comin
¢n los pacientes: que presentan noma.

En un estudio realizado por Tempeat
¥ mencionado por Santana, 3 250 pacien-
tes que padecian de noma, el 48,8% era
desnutrido severo, el 28,6% poseia mal-
nutriciébn moderada y el 30% tenia
kwashiorkor.

Se recoge el antecedente de haber
presentado enfermedad eruptiva (saram-
pién) en 3 pacientes. Las enfermedades
Figura 4. eruptivas v fundamentalmente el saram-

pién son informadas con frecuencia
como elemento predisponentes del noma; también se ha sefalado la estrecha conexion
entre noma Y paludismo.z

En las formas crénicas de esta dltima entidad se produce un déficit inmunitario por
afectacién’del sistema reticulo endotelial y por bloqueo inmunitario celular. ® Otras enti-
dades que se mencionan como predisponentes, son la escarlatina, fiebre tifoidea, sifilis,
tuberculosis, leucosis y kala azar.?

El noma es una enfermedad de nifios, y se ha informado pocos casos en adultos; la
edad de mayor incidencia es de 2 a 5 afios.

Esta entidad en nuestro medio al igual que en Europa y Norteamérica es rara, se
sefiala que solo se observa hoy en paises guhres.ﬁ En Cuba conocemos que al menos se
han reportade 3 casos, Cardelle y Ducassi® informan en 1945 la presencia de esta enfer-
medad en 2 nifias desnutridas, una de ellas con noma simultineo de la boca, vulva y ano.
Santana Garay en 1970 informa de otro caso que se presenté en un adulto de 42 afios
que presentaba una paralisis cerebral y se alimentaba sélo de leche de vaca.

Se han sefialado como agentes causales las bacterias anaerobias, entre las que se
encuentran fusoespiroquetas, con infeccion secundaria por otras bacterias patdgenas
como estafilococos y estreptococos. ’

Gentilini® plantea que el origen bacteriano especifico (Fusiformis fusiformis, Borrelia
viricenti), no parece haberse establecido.

El cuadro clinico estd caracterizado por una lesion, que comienza por una pequefia
dlcera de la mucosa bucal, con pocos sintomas generales,” que progresa ripidamente
y se extiende a tejidos adyacentes con esfacelacion de los mismos y exposicién de los
huesos maxilares, y da lugar a la caida de los dientes. El drea de gangrena se extiende
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hasta perforar la mejilla. La lesién posee un fuerte y desagradable olor producto de los
tejidos gangrenosos; éstos toman color negro con exudado gris verdoso.

El cuadro local se acompafia de fiebre alta y toma del estado general, aunque en
algunos pacientes los sintomas generales son discretos.

Histicamente hay necrosis masiva inespecifica con reaccién inflamatoria notable-

mente escasa, 1

La evolucidn de los 4 pacientes fue favorable, el proceso séptico se limité; en un
paciente se realizé la cirugia reconstructiva y los 3 restantes quedaron con lesiones
fibréticas cicatrizales, con la posibilidad de cirugfa reconstructiva posterior.

SUMMARY

Campa, M. A. et al.: Gangrenous stomatitis (noma). Presentation of four cases.

Is is reported that noma is a gangrenous disease of oral tissues. It is a rare enclfty which is presented
in children with decreased resistance due to denutrition or concomitant diseases. The clinical picture
is characterized by a lesion starting with a small ulcer of oral mucosa, which progress rapidly and
extends to oral and maxillary tissues, with sphacelus of the tissues yielding to exposition of maxillary
bones and proveking teeth dropping. Eruptive diseases, among them measles, were very often reported
as predisposing element for noma. Four cases with diagnosis of noma, assisted at the People Republic
of Angola, are presented. These children presented denurrition, as well as anemia, and three of them
had history of suffering measles two and three weeks before admission to hospital. Results from com-
plementary examinations, treatment applied and evolution of the children, are reported.

RESUME
Campa, M. A. et al.: Stomatite grangréneuse (noma). A propos de qualre cas.

Le noma est une maladie gangréneuse des tissus de la bouche. 11 s'agit d'une entité rare se présentant
chez des enfants avec une résistance diminuée par la dénutrition ou par des maladies concurrentes.
Le tableau clinique est caractérisé par une lésion qui débute par’un petit ulcére de la muquense orale,
qui progresse rapidement s'étendant sur les tissus de la bouche et des maxillaires, avec sphacéle des
tissus qui laisse les o3 maxillaires exposés, entrainant la chute des dents. Les maladies éruptives, dont
la rougecle, ont été fréquemment rapportées comme élément prédisposant pour linstallation du
noma. Il est présenté ici 4 cas avec le diagnostic de noma, traités dans la République Populaire d'An.
gola. Ces enfants présentaient dénutrition et anémie, et 3 avaient l'antécédent de rougeole 2 et 3 se
maines avant Uhospitalisation. Il est rapporté les résultars des examens complémentaires, du traite-
ment appliqué et de "évolution des enfants.
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