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RESUMEN: La necrosis palatina secundaria a patologfa infecciosa es un
cuadro excepcional del que existen muy pocas referencias en la lite-
ratura. Presentamos un caso de un paciente de 6 meses de edad que tras
un cuadro de otitis media supurada, presenta necrosis palatina que afec-
ta al paladar duro y blando, con cultivos positivos a Pseudomona aeru-
ginosa, provocando una ausencia casi completa del paladar, equiva-
lente a una fisura palatina bilateral completa.
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PALATAL NECROSIS IN CHILDREN. CASE REPORT

ABSTRACT: Palate necrosis as a consequence of palate infection it’s an
exceptional condition about there’s not too much references at litera-
ture. We present a case of a 6 months old child who present a palatal
necrosis after a supurative medial otitis that involved hard and soft pala-
te, with positive culture for pseudomona aeruginosa causing a almost
complete absence of the palate that simulate a bilateral palatal cleft.
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INTRODUCCION

La necrosis palatina es una grave complicacion casi siem-
pre asociada a déficit inmunoldgicos, diabetes, vasculitis,
secundaria a tratamientos quimioterdpicos y, excepcional-
mente, secundaria a procesos infecciosos!-?. Adquiere una
mayor importancia clinica cuando ocurre en los primeros
meses de vida, ya que interfiere gravemente en el aprendi-
zaje psicolingiiistico y en la alimentacion.
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CASO CLINICO

Lactante de 6 meses de edad de sexo masculino con ante-
cedentes de prematuridad extrema (30 semanas), gestacion
gemelar (primer gemelo), parto eutdcico, presentacion cefé-
lica. Peso 1.400 g. Talla 38 cm. Presenta sindrome febril y
rinorrea abundante en tratamiento con amoxicilina-clavuld-
nico desde 3 dias antes, por diagndstico de otitis media bila-
teral. En el examen fisico inicial presentaba una orofaringe
hiperémica y perforacion timpdnica con supuracion bilateral.
Ingresa para tratamiento antibidtico con cefuroxima-axetilo.
También presenta rechazo del alimento coincidiendo con la
aparicion a nivel del paladar blando y dvula de zonas de necro-
sis y esfacelos (Fig. 1), se decide realizar limpieza quirdrgi-
ca con toma de biopsia y muestra para cultivo. La biopsia
peroperatoria informa de lesion sugestiva de tumor indife-
renciado de células pequeiias, por lo que se realiza estudio de
extension con TC cervical y puncién de médula dsea, los cua-
les se encontraron dentro de los limites de la normalidad.
La anatomia patoldgica definitiva reporta necrosis extensa e
infiltracion por polimorfonucleares con abscesificacion del
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Figura 1. Necrosis del paladar a los 7 dias.
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Figura 2. Defecto del paladar a los 18 meses.

Figura 4. Resultado postoperatorio inmediato.

paladar. El cultivo es positivo para Pseudomona aeruginosa,
por lo que se inicia tratamiento con ceftazidima méds amika-
cina. El estudio inmunol6gico descarta insuficiencia humo-
ral. Superado el cuadro infeccioso, el paladar muestra un
aspecto equivalente a una fisura palatina bilateral congénita
(Fig. 2).

Un afo después se realiza la reconstruccién mediante la
asociacion de uranoestafilorrafia y faringoplastia de pedicu-
lo superior (Fig. 3). La evolucidn es satisfactoria con buen
aspecto del paladar y de la faringe (Fig. 4).

DISCUSION

La necrosis palatina es una entidad grave y poco frecuente
en la infancia, casi siempre secundaria a déficit inmunolé-
gicos, diabetes, procesos vasculiticos o secundaria a trata-
mientos quimioterdpicos. Como consecuencia de una infec-
cién del paladar s6lo hemos encontrado en la literatura un
caso en un nifio de 10 aflos®, aunque han sido reportados
estudios experimentales en los cuales se ha provocado la necro-
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Figura 3. Esquema de la intervencién.

sis palatina en primates con la inoculacién de cepas de Staphy-
lococcus aureus®. Como diagnéstico diferencial en este caso
habria que tener en cuenta la posibilidad de una quemadura
en el paladar producida por un biberén y sobreinfeccién secun-
daria, ya que sus padres reconocieron que calentaban la leche
en el horno microondas®.

La infecciones palatinas pueden causar necrosis del pala-
dar blando y duro, provocando la formacién de fisuras pala-
tinas adquiridas que repercuten gravemente en el desarrollo
psicolingiifstico y en la alimentacidn del lactante. El trata-
miento antibidtico adecuado ayudado por la limpieza qui-
rdrgica permiten solucionar el cuadro clinico agudo. Para la
reconstruccion de las secuelas, nos basamos en las técnicas
conocidas para el tratamiento de las fisuras palatinas congé-
nitas y la insuficiencia velofaringea. La combinacién de los
dos procedimientos permite la correccién en un solo tiempo
de una hendidura palatina muy amplia y con poco tejido resi-
dual.
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