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Dos nuevos casos de noma, asistidos en régimen de hosni-
talizacion en los tiltimos meses, nos inducen a ampliar nuestro
trabajo sobre “Noma y penicilina”. |

l.a medicacion penicilinica ha hecho cambiar radicalmente,
ante varios procesos infecciosos, la conceptuacion clinica que
otrora, albergara, la mente del medico. Lo que ayer, v no un
ayes muy lejano, era problema punto menos que insoluble, hoy
se nos presenta ccn claridad meridiana. En contraste con el
animo ensombrecido del médico ante la seguridad de su im-
potencia, asiste hoy el clinico, ante los mismos hechos de ayer,
con todo el optimismo que infunde la seguridad del resultado
satisfactorio. . '

Sin embargo, ante el nonia, al cambiar en tal sentido la
situacion, se nos suscitan nuevos problemas, y probiemas en si
muy arduos, que hacen que el horizcnte visual de quien se en-
trenta con ellos no sea todo lo despejado que pudiéramos de-
sear: salvamos la vida de' enfermo, pero tras esa victoria nos
cncontramos con un mautilado, cuya recuperacion nos sea im-
_ posible, con la imposibilidad relativa, se sobreentiende que tal
cncepto entrafia para 'a Medicina: la de un problema al que
hav que buscarle solucion, que de momeno no se le ve, pero
aue la tiene.

Kl primero de los cases se nos ofrece con las siguientes
caracteristicas: | |

Histeria numero 2.464.—H. B. A., nifilo musulman, ocho
afios. Cuando se nos presenta para su- hospitalizacion, hace ya
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diez dias que se habia iniciado su proceso gangrenoso, y, en
régimen ambulatorio, habia sido tratado con penicilina en can-
tidad que no podemos precisar. Esta medicacion habia surtido
ya, cuando el enfermo llega a nosotros, todo el efecto que
cabia esperar de la misma: habia limtado la zona gangrenada
y vencido la sepsis que no dudamos hubiera matado al enfer-
mo; tal es la extension del dano que apreciamos. El estado
general aparece profundamente alterado, semicomateso. l.a
gangrena ha destruido la matad izquierda del labio superior,
el tercio inferior del ala de la nariz y gran parte de la mejilla
del mismo lado. Toda esta region se nos ofrece rellenada por
tejidos esfacelados, intensamente saniosos, que no reclamaban
mas que la denudacion mecanica. En la region retromaxilar
“de este mismo lado existe una amplia coleccion purulenta que
comunica con la boca. En el labio inferior, junto a la linea
paramediana derecha, y a un centimetro por debajo de la mu-
cosa, hay un orifco, del tamafio de una moneda de céntimo,
-que perfora en su totalidad el labio. El maxilar superior se
nos presenta, una vez suprimiidos los teiidos esfacelados, de-
nudado de periostio v con aspecto de hueso necrosado.

Junto a estas lesiones, el estado de inedia y de postracion
del enfermo son tan pronunciados que no permite el realizar
las observaciones complementarias que sistematicamente se
llevan a cabo al ingreso de cada nifio. L.a primera pesada se
efecttia a los cuarenta dias de hospitalizado y alcanza a 15,350
kilogramos. Talla, 1,15 m., P. C., 50 centimetros, P. T., 60
cenifimetros, P. A., 60 cm. La piel esta seca v queratinizada.
Los tonos cardiacos algo apagados, v en el foco pulmonar, re-
fuerzo del segundo ruido. Auscultacion pulmonar, negativa.
Vientre deprimido, pero blando; no bazo; higado, dos tra-
veses.

La temperatura de los tres primeros dias, durante los cua-
les se le g}fcf‘t ron 300.000 unidades de pﬂu'bzmm, solo acu-
saba pequefios ascensos, hasta 37,3"; en los dias sucesivos, la
fiebre se hizo mas acusada, siendo asi que las manifestacio-
nes g’::mﬁ:%*ewvama estaban limitadas por completo, se habia rea-
itizado la limpieza de los tejidos esfacelados e incluso el abs-
ceso retromaxilar se habia vaciado. Un analisis de sangre nos
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aclara el origen de aquellas temperaturas al acusarnos la pre-
sencia de “abundantes montones de P. falciparum”, y junto a
ello, el resto del dictamen nos ofrece: hematies, 2.260.000; he-
moglobina, 23 por 100; leucacitos, 5.300; metamielocitos, 2;
bastonados, 18; segmentados, 36; monocitos, 8. Serie roja, hi-
pocromica, con anisocitosis sin marcada tendencia macro o mi-
crocitica.

Se le somete a tratamiento con 0,75 gramos diarios de qui-
nina (paranteral) y un comprimido de Atepé, fraccionado en
dos tomas, |

‘Unido todo ello a una medicacion prodiga en vitaminas y .
a esfuerzos inauditos para lograr su alimentacion por via oral, .
va mejorando el estado general, sin que se pueda conseguir, no:
obstante, que el enfermo pusda mantenerse de pie hasta el
cuarenta dia. Entre tanto, hubo de atenderse también a ma-
nifestaciones hemorragicas aparecidas en la fase terminal del
tratamiento antipaltidico en forma de grandes equimosis loca-
lizadas en el cuello y regiones glﬁteas las que respondieron sa-
tisfactoriamente en el plazo de quince dias con /7 mgr. diarios
de vitamina K. |

Pero lo que da realce a este entermy que habria de llegar
a reponerse totalmente, y es en lo que queremos fijar nuestra
atencion con preferencia, son las profundas lesiones Gseas de
ambos maxilares, que vamos a decribir. A los veinte dias de
hospitalizado logramos extraer un secuestro tormado por gran
parte del hemumaxilar izquierdo. In el se comprenden los al-
véolos de dos incisivos, el del canino y los de los dos premio-
lares, gran parte del cuerpo y, por arriba, se comprende hasta
la apo6fisis ascendente. Diez dias después se le extrae un se-
oundo secuestro, que reproducimos en la figura 2, y que esta
formado por gran parte de la porcion central del maxilar in-
ferior, LQ:I]}WPI’IE’I endose en aqml los alveolos integros de los
cuatro incisivos, los dos caninos y les dos pr ﬁﬂi&}h*”m del lado
derecho; la parte mferior del secuestro llega en profundidad-
hasta la apotfisis geni.

Tras la ablacion de este segundo secuestro desaparece ia

saniosidad que hasta ese momento no habiamos logrado su-
primir y sole si atenuar; el orificio que hemos sefialado en el
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labio inferior, de tamafio reducido, pero a través del cual, dada
su posicion, fluia incesante la, saliva, qued6 obturado en el pla--
zo de tres dias; el estado general fué modificandose favora-
blemente, y poco después puede decirse que entra el enfermo
en fase de franca convalecencia.

Un segundo analisis de sangre a los treinta -y dos dias de
hospitalizado da: hematies, 2.780.000; hemoglobina, 60 por
100; leucocitos, 7.300; segmentados, 57 ; linfocitos, 37 ; mono-
citos, ©. |

Un mes mas tarde las mismas determinaciones acusan los
resultados siguientes: hematies, 4.260.000 ; hemoglobina, 77 por
100 leucocitos, 9.800; eosinofilos, 8; bastonados, 7; segmeri-
tados, 38; linfocitos, 43, vy monocitos, 4.

El estado general ha ido mejorando constantemente, has-
ta haber recuperado, en el intervalo de noventa y ocho dias
que permanecio hospitalizado, 5,600 kilogramos, y se ha hecho
ostensible esta recuperacion aparte de por el aumento incesan-
te del peso, por la jugosidad que va adquiriendo la piel, en con-
traste con la gran sequedad que mostraba durante el primer
mes. |

- El segundo caso habrd de servir también para evidenciar
una vez mas el efecto terapéutico decisivo de la medicacion
penicilitica, no sélo de un rodo absoluto, o sea como ant:iniec-
c10s0, sino en el sentido de limitar los estragos destructivos de
la gangrena. |
No hemos de mnsistir, por falta de interés, en la stma tras-
~cendencia que en el desencadenamiento de este proceso gangre-
noso tienen las circunstancias alimenticias e higiénicas senala-
das por todos los autores. Carencias multiples o globales con-
cominantes con el mayor pauperismo de todos los casos que
hemos observado, y son ya bastante numerosos, fueron indiu-
dablemente €l terreno propicio sobre el que se cebaron los anae-
robi10s. "

En nuestro anterior trabajo sobre estas gangrenas, y ba-
sandonos en la frecuencia con que observabamos la necrosis
osea mas o menos extensa del maxilar superior o inferior,
apuntabamos la hipotesis de que un focc séptico primitivo, lo-
calizado en el hueso, fuese el determinante, dada la especial
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disposicion del sistema vascular de la region, del trombo sép-
tico que, obstruyendo un determinado sector, engendrase las
condiciones requeridas para la gangrena hiimeda.

- De los dos casos recogidos en este trabajo, uno de ellos ei-
caja plenamente en las condiciones que sefialabamos para les
que alli se historiaban, o sea, que coexistiendo con la gangre-
na de la mejilla se evidencian extensas zonas de necrosis Osea,
pero con una muy digna de no despreciarse: que siendo dos
los focos de gangrena, segun la topografia descrita, cada uno
de ellos se corresponde con una distinta zona de hueso necro-
sado; tan distmtas, que asientan en ditsinto maxilar: superior
e inferior. El otro caso, en el que, segun hemos apreciado, el
foco de gangrenarasienta en el mismo centro de la mejilla, co-
rrespondiéndose la perforacién a que da lugar con la linea de
contacto de ambas arcadas dentarias, y que llega al tratamien-
to en una fase relativamente precoz, no podemos comprobar
la mas minima lesidon Osea, y cura sin secuelas que afecten a
la estructura de los maxilares.

Dificilmiente Podnamos imaginarnos en aquel pnmer caso
una doble lesion Osea secuestrante primitiva que simultinea-
mente desencadenara sendos focos de gangrena, y es evidente
que la gangrena del segundo caso pudo engendrarse sin que
existiese la menor participacion Osea. Por otra parte, esa du-
plicidad de focos necroéticos en regiones relativamente distan-
ciadas no deja de ser frecuente, y de los cados nuestros, junto
a aquel, podemos aportar otro, en el que se puede observar tal
duplicidad.

Sin excluir, pues, la posibilidad de que un foco 6seo se-
cuestrante, cual el que orfeciamos en aquel trabajo, de una nifa
que lo presentdo en la convalecencia de una fiebre tifoidea, y
que aunque no padecio gangrena de partes blandas estimabamos
que pudo conducirle hasta ella de hallarse en otro ambiente,
dificilmente podriamios seguir manteniendo, a la vista de nues-
tros dos casos ultimos, la concepcmn patogénica que alli apun-

tabamos. |

Sin insistir, pues, mas en el papel particular que pueda ca-
berle a los factores desencadenantes, juzgamos que en el esta-
dio actual que para tal afeccion se ha creado con la terapéutica
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penicilinica, el mayor interés del problema terapéutico debe des-
plazarse hacia la forma de solucionar las secuelas que tras la
curacion de la gangrena viene ocasionando ésta. Hasta el mo-
mento actual, dada la elevada letalidad que en estos casos, 1la-
mémosles mutilantes, se ocasionaba, pudiéramos decir que tales
secuelas eran desconocidas. Para el noma, pensamos, debe
~abrirse, en consecuencia, un nuevo capitulo destinado a ser es
crito por los cirujanos. '

El segundo de nuestros casos es extraordinariamente de-
mostrativo en el sentido de evidenciarnos hasta qué grado de
eficacia contentiva de la mutilacion alcanza el antibiotico. lu-
ciada la gangrena, que se proyecta al exteror en forma de una
amplia placa redonda, en el centro de una de las mejillas, cuan-
do, instaurada la medicacion vemos desprenderse el esfacelo,
esto no ocurre cual era la regla, dejando un -orificio como si
sobre la mejilla se hubiese aplicado un sacabocados, y podemos
aplicar en la figura 5. El esfacelo comprende so6lo la parte su-
perior: piel y tejido celular, por lo menos en la periferia, vy a
medida. que nos aproximamos al centro de la zona lesional va
ganando la protundidad del dano hasta que en el mismo centro
quedan destruidos todos los planos, dando lugar a la pertora-
ci6n. Esta nifa, a pesar de su perforacion, se recupera funcio-
nalmente en toda su integridad, vy debemos admitir que la re-
cuperacion hubiera alcanzado también al terreno de la estéti-
ca s1 el antibiotico hubiera llegado dos o tres dias antes.

Con la precocidad suficiente en la terapéutica, todo pro-
blema, estimamos, quedaria resuelto. Pero el pauperismo y la
miseria, de no tan facil solucion, contribuiran con su realismo
a prodigarnos casos de noma en fases avanzadas, y junto a las
gangrenas de la cara haremos de enfrentarnos con las destruc-
ciones oseas o de las partes blandas que ellas vemos que oca-
sonan. |

Ya hemos sehalado la recuperacion funcional integra de
que ha sido objeto el segundo de los casos que presentamos. En
el mismo no debemos’ aspirar a mas, puesto que el leve defecto
estético de una cicatriz en el centro de la mejilla de una mujer
musulmana solo hemes de valorarla con el relativismo de su
humilde condicion social.
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No ocurre lo mismo con el primero de estos casos. El ma-
xilar superior ha quedado secuestrado en la profundidad que
hemeos senalado y el maxilar inferior no fué menos interesado.
Ambas destrucciones Oseas hay que esperar que se regenera-
ran merced a la ostmgén-esis periostal del resto del hueso in-
demne. En un plazo mas o menos Iarge segun la amplitud de
la pérdida, el hueso quedara, pues, reconstruido y sélo resta-
ra cerca de ¢l un problema odontologico al alcance de las pro-
tesis. La solucion, si la destruccion alcanzase solamente al hue-
so, y aunque ¢sta fuese amplia, comio ocurre en este caso, no
habria que ofrecer'grandes inconvenientes. Pero en el noma,
desgraciadamente, nunca ccurren las cosas asi, sino que junto
a la destruccion osea se establece una pérdida mas o mencs
considerable de las partes blandas que limitan y cierran la ca-
vidad bucal. Y en ello estimamos que radica la grevadad del
problemia que el estadio actual de tal afeccion plantea.

En uno de los casos que aqui ofrecemos, la destruccion he-
mos visto que alcanzaba a gran parte del labio superior y me-
_jilla 1izquierda. En el labio inferior también se produjo un pe-
gueho orificio que curd espontaneamente. A los noventa y ocho
dias, al causar baja en la clinica, este nifie habia recuperado
5,600 kilogramos, lo que nos dice bien a las claras que, a pesar
de tales destrucciones, las funciones digestivas . pudieron rea-
lizarse con la mas completa normalidad. Ahora bien, no po-
demos pasar por alto que este nifio ha permanecido en régimen
hospitalitario, vy que solo merced a €l pudo conseguirse tal re-
sultado con una orientacion dietética adecuada a su estado. Y
junto a esto, la circunstancia de una distribucion topografica
de aquellas destrucciones que no impidieron, una vez cicatrizado
el orificio del labio ynferior, la contencién y mezcla con los ali-
mentos de la saliva segregada en cantidad suficiente, Pensemos,
sin embargo, en que si la destruccion del labio inferior corrie-
ra pareja con la amplia destruccion osea que hemos visto pro-
ducirse en el maxilar inferior de este mismo caso; en que Si
la barrera contentiva de la saliva hubiera desaparecido, como
facilmente pudo ocurrir, las funciones digestivas, a falta de
esta, tal vez no se realizasen con la normalidad que Ies hemos
asignado.
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En éste, como en otros casos observados, una vez rectifi-
cada la gangrena y eliminados todoes los tejidos muertos, asis-
timos a la cicatrizacion rapida y global de las partes afectadas;
y ello se verifica merced a la proliferacion del tejido conjun-
tivo que origina un bloque cicatricial de consistencia dura,
englobando y aproximando entre si las partes interesadas por
la anterior gangrena. |

Ilste nifio, al marchar de la clinica curado ya del noma,
presentaba una reduccion considerable de la cavidad bucal. En
su parte supero izquierda permanece abierta en la amplitud
dete rmmada por el esfacelo desprendido. La piel limitante, en
el proceso de cicatrizacion, ha venido a recubrir lo que pudié-
ramos llamar nuevos labios. Desaparecido con la destruccion
de ura parte tan considerable del arco dental superior la sec-
¢cidn cerrespondiente del surco gingivolabial, al constituirse el
bloque cicatricial el techo del paladar se contintia sin el acci-
dente natural del arco dental con aquel borde externo.

Il secuestro desprendido del maxilar inferior ya hemos se -
flalado también la profundidad y extension que alcanzaba, y
con elio se ha determinado aqu! también la desaparicion dei
surco gingivolabial inferior en casi la mitad del mismo. Este
bloqu cicatricial inferior, que al comtztuzrse tras la elimina-
cibn del secuestro, ha cerrado el orificic que se habia creado
en la pared del labio inferior, retrae o hace desaparecer el ves-
tivule de la boca, haciendo que el suelo de-la misma se conti-
niie <in solucion de continuidad hasta dicho labio.

i Qué posibilidades de reconstruccion ofrecen estos entfer-
mos? Ccmo hemos precisado antes, creemos que sea ya sola-
mente esa incognita que ante el problema del noma queda po:
resslver en la actualidad. Comienza a verse por la calle los
nific~ con cara mutilada recubriendo los estragos de la ga
oren~ con parches que mal disimulan el horror de una lesion
perenne, que impresiona la vista de los que la miran. Pero si
perenne, que impresiona la vista de los que la miran. Pero s
ello ro fuera suficiente, que si que lo ¢s, para estimalar el 1z
terés médico para resolverle, habria que pensar en la catastrof:
psiculogica de esos nifios o nifias, con su mente normal enfren
tandose con la vida en el curso de su desarrollo, provistos de




LAS SECUELAS DEL NOMA 533

esas mutilaciones que en tal forma descomponen sus faccione:
Nn es nuestro proposito el divulgar sobre los complejos de
infer:oridad a que ello habria dec onducir, tal vez bien distis
tos a los que se motivan junto a otras mutilaciones. S6lo per-
segutmos el presentar el problema del noma tal cual en nue.-
tro limitado entender creemos percibirlo. Problema pediatrico
que, resuelto en una parte muy considerable merced a los ant:-
bidticos transferidos para su completa solucion a la habilidad
de los cirujanos.
- Cada caso ofrecera perspectivas reconstructivas diferentes.
De entre los numerosos vistos por nosotros antes y después
de ser tratados con penicilina, ninguno se nos presentd con
identidad de localizacion a los demas, todos ellos dignos de
prestigiar a la cirugia plastica.

RESUMEN

Se presentan dos casos de noma en los que la medicacion
penicilitica cura la gangrena, limitando los efectos destructi-
vos de esta. En uno de ellos la gangrena ha ocasionado, con
foco doble, grandes destrucciones en ambos maxilares y partes
blandas. En el segundo, con la medicacion aplicada mas pre-
cozmente, limitando los efectos destructivos de la gangrena,
se logra la total recuperacion funcional del enfermo.

Se da por resuelto el problema terapéutico de este tipo de
oangrena, sefialandose, comp contraste, el nuevo aspecto que
se plantea a la terapéutica ante las graves mutilaciones y las
caracteristicas de las mismas con que los enfermos pueden que-
dar y quedan, de hecho, si la medicacion penicilinica se apli-
ca en una fase avanzada de aqueélla. =

Sefiala el interés quirurgico con que el estadio de la tera-
péutica del noma debe despertar, como ftnica incognita que
queda por resolver ante tal afeccion.
~ La coexistencia de paludismo en ambos casos le permite
dar noticia del resultado, controlado hematologicamente, obte-
nido con el nuevo sintético. Nivaquina, utilzado con exclusion
de toda otra medicacion antipaltdica en el tratamiento de uno
de ellos (P. Falciparum), resultado que fué mmpletamente sa-
tisfactorio. (per Rew. Cl. Espiila., XXXIII, 3.)
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