A Necrosis centrofacial en paciente adicta a cocaina”
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Objetivo: Destacar la gravedad del consumo esnifado de cocaina y enfatizar la complejidad
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Introduccion: Ia cocaina (benzoilmetilecgonina) es un alcaloide derivado de la planta S ) .

Atherosclerotic ——~——

e importancia del tratamiento multidisciplinario .

Erythroxylon coca, es utilizada por su efecto estimulante y euforico . Su metabolito activo

inhibe el transportador monoaminérgico presinaptico, bloquea canales de Na+ e induce

cambios endovasculares. El consumo esnifado se asocia a epistaxis, rinitis cronica, hiposmia i

y lesiones necroticas osteocartilaginosas de estructuras de la nariz, senos paranasales y (" e ] TSRS oY D MR e

muscle WA ALY | Decreased nitric oxide production

paladar, que requiere diagnostico diferencial con otras patologias. Ia tistula oronasal con cel

destruccion de tabique y pared lateral nasal ha sido raramente reportada.

Caso Clinico: paciente femenina de 31 afios con
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and thrombosis Increased endothelial permeability

necrosis de tabique nasal con compromiso de senos Atherosclerotic AR
paranasales de 4 anos fue internada por Infectologia por

infeccion de senos paranasales. Inici6 tratamiento con

clindamicina y ciprofloxacina. Durante la internacion
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trastorno por abuso/dependencia de sustancias psicoactivas

y trastorno de personalidad. Inici6 valproato, olanzapina y
clonazepam. Se realizé TC y RMN de macizo facial,
ecodoppler transcraneano, test neurocognitivos, serologias y

dosaje de ANCA y FAN. Fue evaluada por Cirugia

Maxilotacial, propuso cirugia reconstructiva. L.a paciente se | Opeoid

ceruleui

interno en una comunidad terapéutica de la cual se retiro. T s et | barbitareses, bamadiaragines
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Presento adherencia parcial al tratamiento ambulatorio con
multiples episodios de recaidas.

Comentario/Conclusion: El mecanismo de accion de la necrosis centrofacial por cocaina es por accion simpaticomimética, efecto irritativo
directo y sobreinfeccion. Es mas trecuente en mujeres (60%0) y debe descartarse etiologias intecciosas, neoplasicas y autoinmunes. El abuso de

cocaina debe ser considerado como diagnostico diferencial de lesiones osteonecroéticas centrofaciales.




