HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE
“PEDRO A. PEREZ”
GUANTANAMO

CANCRUM ORIS EN PACIENTES CON SIDA.
INFORME DE DOS CASOS.

Dr. Carlos Alberto Diaz Pérez*, Dra. Milagros Martinez Rodriguez?.

RESUMEN

El cancrum oris (noma) es una enfermedad mutilante y progresiva de los tejidos
oro-faciales, de origen multifactorial, afecta principalmente a nifios entre los 2 y
16 afos en los paises pobres, particularmente del Africa subsahariana. A pesar de
ser un problema comin en Africa se han registrado pocos casos de cancrum oris
como manifestaciones bucales en individuos infectados con el VIH. Se presentan
los casos clinicos de dos nifias infectadas por el VIH, que desarrollaron el cancrum
oris como manifestacion bucal en la fase final del SIDA, atendidas en el Mpilo
Central Hospital de Bulawayo,Zimbabwe.

Palabras clave: NOMA/etiologia; SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA.

INTRODUCCION

Las manifestaciones bucales del SIDA son importantes indicadores pronosticos de su
progresion.’? El ciento por ciento de los pacientes desarrollan algunas de ellas; las mas
frecuentes son la candidiasis oral, la leucoplasia vellosa y las neoplasias."*

El cancrum oris es una enfermedad progresiva y mutilante de los tejidos
bucofaciales, descrita en los paises pobres, particularmente del Africa subsahariana.*
®Es de origen multifactorial, secuela de factores locales y sistémicos; entre estos
altimos se encuentran: la malnutricién, el sarampion, la fiebre tifoidea, las discrasias

! Especialista de | Grado en Cirugia Maxilofacial. Responsable del serviio de Cirugia Maxilofacial
Hospital Pediatrico Docente “ Pedro A. Pérez’

2 Estomat6loga. Responsable del servicio deEstomatologia del Hospital Pediétrico Docente “ Pedro A.
Pérez’



sanguineas, la depresion del sistema inmune, el estrés, etc.” De no aplicarse
tratamiento, tiene una alta mortalidad, de entre el 70-90% de los casos.® Existen
pocos casos registrados de cancrum oris como manifestacion bucal de la infeccion por
VIH /SIDA?®, lo que nos ha motivado a presentar dos casos de nifias con SIDA, que
han desarrollado el cancrum oris en la etapa final de su enfermedad.

Caso Clinico # 1

Paciente femenina, de 6 afios de edad, que es referida desde un hospital rural por
presentar una Ulcera en la cara, de un mes de evolucion, que no mejora con el
tratamiento aplicado, y es progresiva.

Examen fisico local: Lesion ulcerosa que destruye ampliamente los tejidos buco-
faciales de la hemicara derecha, incluyendo labios, mejilla, regién malar y nariz, con
exposicion del maxilar y la mandibula, los que se encuentran necrosados; los dientes se
hallan extruidos y movibles. A la compresién de los tejidos alrededor de la Ulcera
aparece pus maloliente.

Examen general: Se observa una nifia muy enferma y desnutrida.
Pruebas de laboratorio:

Leucocitos: 2, 8 + HSD/cu mm.
Hb: 3,5 g /dl

Na: 131 mmol / |

K: 40 mmol /|

VIH: positivo.

Tratamiento: En interconsulta con el pediatra se procede a mejorar sus condiciones
generales: transfusién de sangre, liquidos, alimentacion por sonda naso-gastrica,
antibioticoterapia (Penicilina y Metronidazol) y las condiciones locales mediante curas
diarias, irrigacion con solucion salina, vendajes de gasa.

Tres semanas después del ingreso presenta una leve mejoria: Hb:7,2 g/dl, Na y K:
rango normal, Leuc: 2,8 + HSD/cu mm. Aparece tejido de granulacion rosado y
disminuyen las secreciones purulentas. Seis semanas después del ingreso fallece.
(Figura 1)

Caso Clinico # 2
Paciente femenina, de 4 afios de edad, que es referida desde un hospital rural por

presentar una Ulcera en la cara, de 3 semanas de evolucién, que no mejora con el
tratamiento aplicado y es progresiva.



Antecedente de interés: madre muerta por SIDA.

Examen fisico local: Lesién ulcerosa que destruye ampliamente los tejidos buco-
faciales de la hemicara izquierda, incluyendo labios, mejilla, region malar y nariz, con
exposicion del maxilar y la mandibula, los que se encuentran necrosados, los dientes se
hallan extruidos y movibles. A la compresién de los tejidos alrededor de la Ulcera
aparece pus maloliente.

Examen general: Se observa una nifia muy enferma y desnutrida.
Pruebas de laboratorio:

Leucocitos: 3,5 + HSD/cu mm.
Hb: 4,0 g /dI

Na: 130 mmol 7 |

K: 40 mmol / |

VIH: positivo.

Tratamiento: En interconsulta con el pediatra se procede a mejorar sus condiciones
generales: transfusién de sangre, liquidos, alimentacion por sonda naso-gastrica,
antibioticoterapia (Penicilina y Metronidazol) y las condiciones locales mediante curas
diarias, irrigacion con solucién salina, vendajes de gasa. Dos semanas después del
ingreso, fallece. (Figura 2)

DISCUSION

El 100% de los pacientes con SIDA desarrollan alguna manifestacion bucal de la
enfermedad; las mas comunes son las candidiasis, la leucoplasia vellosa, las infecciones
periodontales y las neoplasias.>*®*™ En la literatura no aparece el cancrum oris como
una manifestacion frecuente del SIDA.°

El cancrum oris esta descrito, fundamentalmente, en los paises subdesarrollados; en
el Africa subsahariana se ha registrado la mayoria de los casos. >'"*? El cancrum oris
no puede considerarse como una enfermedad primaria; los factores locales, como el
aumento de la poblacién de fusoespiroguetas y la mala higiene bucal, no desarrollan la
enfermedad en ausencia de factores sistémicos.”®*3

En estos casos, la inmunosupresion presente en el SIDA y la malnutricién son
factores sistémicos que desencadenan la enfermedad y se establece un mecanismo de
retroalimentacién negativa al agravarse el estado de las pacientes por no poder
alimentarse adecuadamente y por la sepsis local. Hodgson® plantea que las
enfermedades oro-faciales en los pacientes infectados por el VIH tienen una marcada
morbilidad asociada a la malnutricion.



En la etapa aguda del cancrum oris, el tratamiento quirdrgico estd formalmente
contraindicado; sélo el tratamiento sistémico y las curas locales son eficaces, aunque
en las etapas avanzadas la enfermedad suele ser mortal, Enwonwu® y Ki-Zerbo"
reconocen que, sin tratamiento, entre el 70-90% de los pacientes fallecen y los que
sobreviven quedan mutilados y con incapacidad funcional.

Podemos considerar el cancrum oris desarrollado por estos pacientes como una
manifestacion bucal del SIDA en su fase terminal, una de las mas terribles, por el
grado de destruccion de los tejidos, la incapacidad funcional y el impacto psicolégico
en los pacientes y familiares.
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FIGURAS

Caso # 1. Lesion ulcerosa que destruye ampliamente los tegjidos buco-faciaes de la
hemicara derecha.

Caso # 2. Lesion ulcerosa que destruye ampliamente los tejidos buco-faciales de
lahemicaraizquierda
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