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GANGRENA POR ARTERITIS DIABETICA

Por el doctor Francisco Gnecco Mozo.
{Caso preseniado s la Academia Nacional de Medicina}.

Sefiores Académicos, sefiores:

Kl selo nombre de gangiena es tan formidable, que los prefanes
tiemblan al oirlo, los médicos sienten tambalear los fundamentss cien-
tificos de su espiritu ante él, y los cirujanos aprestan el filudo bisturi
cuando se anuncia. Y com muy justa razom... la gangrens es la mmerte
parcial que puede acarrear la definitiva; cuando aparece, aun en asomo
o eshozo, no puede asegwiarse nada acerca de su posierior invasifn y
del alcance de su exterminio. Una simple placa de esfacelo puede anun-
ciar la préxima pérdida de sn miembro, de un orgazm ¥y aun e la vida
misma.

En lo que a la diabetes respecla, la gangrena ha sido tenida gene-
ralmente como signo de disbeles grave, pero # seguimos las normas
del rigor cientifico, habra de prescindiise de dar a s causa la gravedad
que apenas es del efecto. Comoe veremos en el caso gue ahora he de pre
sentaries, la gangrena mds frecuenlemente se presents en las diabetes
largas y descuidadas, que en las verdaderas diabetes graves, segin la
ciasificacién dependiente de la tolerancia de los hidraies de varbono v
de los metabolismos adyacenies. Hemos de dejar sentado, pues, que
ana diabetes leve blen puede, a la larga, llevar a una gangrena por
la pura mertificacién crénica del azicar cobre los vasos sanguineos, y
constiluye este fenémeno un elemplo vive de como en paiofoola una
complicacidn grave puede deberse a un df*sethi}rw orgdnico leve,
pero constante v duradero.

Hoy por hey puede asegurarse, de acuerde von las estadisticas més
recientes, que es la gangrena la mds grave complicacion de la diabetes,
atendiendo a su elevads morialidad, Ll tratamiento Gel coma dishético
en la éra insulinica ha reducide de 1al suerte la mortalidad de este acci-
dente, que ahora apenas si se eleva hasta ¢l 209;; en cambio los diabé.
ticos muertos por arteritis llegan a un 47%, y si se Gene en cuena
que las mas frecuentes arteriiis émi}ei:(,as son las de los miembros, v su
efecto la gangrena; ésta-le gana en mucho en casuistica de mortalidad
a las hemorragies cerebrales, a los reblandecimientos, v a las lesiones
corunatias gue ocasionan la angina de pecho.

No es posible admitir hoy la designacién de Rosemberg, de gen
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grene por arleripesclercsis, para la de los diabéticos viejos. La gan-
grena diabétita no es solamente, como él lo pretende, la resultante de
fas herides infectaday en el terremo diabético, Los anales médicos de-
nuncian casos tpices de gangrena diabZlica por arteiitis en personas
jovenes, y hasta un muchachoe de 19 afios cita Juslin, en cuya autop-
sia se encenird un ateroma de la avrta. La diabetes solo es capaz de
producir la arteritis, antes de que los signos de arterioesvlerosis renal, la
hipertension arterial y los demas de esclerosis geweralizada hayan apa-
recido. Por lo demds, las estadisticas demuestran también ser mas fre-
coentes las gangrenas de los diabéticos viejos, que las de los viejos sin
diabetes. Indudablemente hay que admitit, eso si, que el grado, hasta
cierto punto fisiold gico, de arterioesclerosis de las edades avanzadas,
ha de obrar como espima irrilativa, que hace de las arterias ¢l “locus
minoris resistentiae”, para los efectos de la diabetes en fos viejos, Ej
problema es tanto mas complejo cvanto mas se atienda a la diabetes
como factor arterioesclerdsico. .

La anatemia patologica diferencia bien la arteritis por gangrena
de todas las otras arteritis. Las lesiones arleriales ze refieren princi
palmenle a la intina, en la cual se apreda un degeneraz’dn  hialina
y un engrosamiento fibroso, que lopicamente puede achacarse al paso
de Ia sangre azucarada. En las arterias del diabélico no se ven, como
en las del sifilitico, las tres tinicas arteriales deformadas: el ateroma
diabétice no scusa trombosis coms la arteritis senil, pero en cambio
esth enormemente infiltrade de colesterina, a diferencia de ésta. Esta
infilizacién de colesierina, qus se ha achacado por algunos auwiores a
ios regimenes muy ricos en grasas, ha llegado a cer hasta de 10.30 mi-
Hgiamos por gramo de pared vascular, v, hetho curisso que explicaria
la mayor frecuencia de las gangrenas de los miembros, es en las arte
rias de éstos y la esplénica donde se han encontrado las mayores dosis
de infiliraci(n colesterinica,

Otra caracteristica de la gangrena diabétiva, que la diferencia de
la senil simple, es fa gran tendencia a la indeccidn que muestra aguélla,
Bien sabide tiencn los bacteridlogos que es el azicar uno de los miés
propicios medios de cultive microbiano, v es esta caracteristica espe-
cial la gue hace por #i sola mas grave la gangrena diabética, que, aun
ccomenzando con una apariencia de sequedad consoladora, ce torna 2
veces en tna gangrena himeda de invasion incontenible.

Para el estudio de la sintomatologia de la gangrena diabética y de
sn Latamiente, resulta bien instructive vy mds ameno referirle a un
caso concrein, ¥ es por ello por lo que hemos querido presentar a lu
Academia este caso de huen éxite, en que sin intervencién gquirdrgica
mutiladera, logramos controlar una gadgrena del miembro superior, con
s0lo la aypda del tratamiento antidiabético, y principalmente del die
tético, por medie de la dieta basal propia,
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La sefiora Rafaela viuda de Rodriguez.... La Academia Nacional
de Medicing. ... '

La sefiera de Rodriguez, que amablemente ha queride complaces.
me concurriendo & ests sesi‘n, vivia en Alban, sohrvellevando sin trata-
miento cientifice ninguno una diabetes viejn de 5 afios {contando al
menos dezde su descubrimionto}, cuando un mal dia le sobrevine un
grave secidente gque, por la descripcion, bien parece un estado pre-
comatose, por el cual fue traida a Bogota y confiada al competente
cuidade del doctor Roa Martinez, quien logré controlar €l coma gue
parecia inminente, v luvo a su cargo varios dias a la enferma, hasta
quince después de aparecida la gangrena, tempo en el cual, v dads fo
amenazadora de &sta, y la ninguna limitacion que el tratamiento de di-
latacién arterial ¥ antiespecifico habian producide sobre ian lesién. re-
solvié encargarnos de ella, para el tratamiento antidiabético,

El caso de la sefiora de Rodriguez es interesante a primera vista,
por la relativa rarcza de las gangrenas de los miembros superiores, si
se compara econ las gangrenas diabéticas de los miembros inferiores.
Es tan evidente este contraste, que los lratadistas todos, al hablar de la
gongrena dizbétics de los miembros, comienzan por deseribir la clay-
dicacion interrvitente, el primer sintoma clinico de las arteritis de los
miembros inleriores, v al hablar de log signos oscilométricos nombran
ls pediosa ¥ no la radial,

La iniciacién de la gangrena en esta enferma, como hemos dicha,
coincidio east exactamente con un sindrome precomatoso, que denun-
viaba una exacerbacién del desarreglo del metabolisme hidrocarbenade.
Ya anteriormente habia tenide la enferma sensaciones de adormecimien-
to vy hormigueo del brazo izquierdo y de la mano, socbre tode per las
noches; luégo sobrevino el dolor en todo el miembro superior fzquier-
de, ¥ la sensacion peposa de frio que casi siempre se anota v gue de-
pende de la insuficlencia de trrigacion, de la isquemia. lLa gangrena se
inicié por placas que aparecieron en ¢l dedo indice y en el pulgar, ex-
tendiéndose rapidamente hasta llegar, a los quince dias, época en que
vo la vi, a las dos iltimas falanges del indice y a las dos del pulgar.
hasta la region metacarpiana. El dia 9 de mavo de este afio, es decir,
Liace hoy tres meses v medio, hice trasladar a fa enferma s mi consul-
toric para practicarle una prueba del metabolismo basal, v los demas
exdmenes que Vi convenientes, v hé aqui lo gue copie del libro de his-
lurias clinicas:

Mavoe 9, 35. Redriguez Rafaela vda. de. 70 afivs, Peso: 46 kilos.
Talla: 1,51. Superficie corporal de 1,375 metros cnadrades. Cuoclente
respiratorio de 0,78, Metabolismo basal de 209 de auinente sobre el
cero de normalidad sbsolula, Tension arterial: maxima de 14, media
de 11 v minima de 95, Carva de glicemia, en ayunas: 2,5 por mil;
media hora después de la ingestion de 5O gramos de glucosa pura Merck
y 200 gramos de agua, 4 gramos; una hora después, 3,5 grames por
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mil, y dos horas después, 3 grames por mil. Orina: glucosa, 12 gramos
por litre; albfimina, huellas; acetona y acido diacético, negativos. Urea
y clorures, nermales. Cantidad: dos litros y medio; densidad, 10.30.
Sangre: calcemia, método de Guillemin, 0,098 colesterina, 2 gramos.
El examen clinico minucioss, drgano por frgano, nos delata apenas un
refuerzo del segundo ruide cardiaco. La enferma habia enflaquecide,
lo cual se explica per el aumento de oxidaciones que demuestra la
prueba metabélica, No hay signo alguno de hiperfuncién tiroidiana que
explicara e} aumento de 20% del metabolisme de base, que, por lo
demas, es disereto, El pulso es de 80 por minulo, estando la paciente
acosiada. En los dedos indice v pulgar de la manc izquierda, e] primero
en su 0ltima falange, vy el segundo en toda su extensitn, hasta la regién
lenar v la metacarpiana, se encueniran amplias regiones necréticas sin
solacién de continuidad. La segunda falange del indice acusa un prin-
eipio de necrosis, pero, sobre todo, una celulitis difusa que llega hasta
laz raiz de este dedo. En la rezién tenar hay un absceso abierto espon-
taneamente, y el pus sale por debajo de la placa necrdlica. No hay
pulse de la radial ni de la humeral. El indice oscilométrice en la parte
inferior del antebrazo es de 0, v nulo es también en tode el brazo, hasta
donde es posible aplicar el manguillo. Los dedos medio, anular vy me-
Gigue de la mano izquierda. estan ligeramente hinchados y muy dele-
rosos; el dolor, por lo demds, es de todo el miembro, hasta Ia raiz del
braze. Hay una mancha sespechosa de necrosis sobre la piel de la arti-
enlacién radioearpiana, precisamente sobre la radial, en el sitio en
donde en un sano se aprecia el pulso. El brazo izquierdo estd mas pali-
do v frio que el derecho. Desarrollo muscular muy escaso. Los indices
oscileméiricos de los otrog miembros son notmales. En el braze dere.
cho se aprecia muy bien la tension arterial, de la cual hemos anotado
lay eifras”. Phagnéstico: gangrena por arteritis diabética.

Al iniciar el estudic del Iratamiento, habian de analizarse dos ca-
minos: ¢! médico y el quirirgico. Desde el comienze pusimos todas
nyesiras pocas esperanzas de buen éxito del lado del tratamiento mé-
dico, por las sigwientes comsideraciones: por la edad de la enferma, por
su deficiente estado nutritive, y, sobre todo, por su condicion de diabé-
tica: aun con la preparacién preoperatoria mdas completa, son de temer
fa acidosis pest-operatoria. y olros accidentes del desequilibrio del me-
tabolistne hidrocarbonado, a causa de las anestesias generales mas em-
pleadas; la anestesia local se ha acusado muchas veces de ser cabisa de
mayor mortificacién local, y de obstaculizar, a mis de la gangrena, la
cicatrizacién por primera intencién. Adernds, el iratamiento quirdrgico
{imitante, dado que no se observaba indice oscileméirico pinguno ni en
¢l tercio superier del brazo, habia de ser una desarticulacién del hom-
bro, operacién grave vy peligrosa, aun en las personas jdvenes.



A pesar de nuestra natural repugnancia por el lratamiento quirdsr-
gico radical, consultamos la opinién del eminenie cirujano doctor Jaime
Jaramillo Arango, quien vié a la enferma con nosotros, y a pesar de
nuesira promesa de piepararla del mejor medo pars evitar la acide-
sis diabética post-eperatoria, resolvié no intervenir quirdrgicamente. No
quedaba, pues, olro camfine, para controlar la gangrena tan amenazan-
e, que instituir el iratamiento médico antidisbético, al cual afadimos
un btratamiento quirirgice paliative, para evacuar los abscesvs subcuta-
neos, siguiendo aqueila ley general de que un diabético no ha de tener
s, :
Continvando el tratandiento de vasodilatacién, el cual ya habia
gido prescrito por el dector Roa Martinez, no habiendo hecho nosotres
més que cambiar la acetilcolina que é1 administraba, por la Padutina
Bayer (hormena vasedilatadora del panereas), vy calentande e} miem-
hre con métodos usuales, iniciamos el tratamiento antidiabético propia-
mente dicho, por medio del régimen basal, de acuerdo com la pruebs
metabdlica que habiames practicade a la enferma. A los tres dias de
haber eomenzado la racion basal, el azGcar urinario habia desapare
cido cempletamenie, v come durara tres dias sin glucosuria, resolvi-
mos abrir ampliamente los abscesos sin anestesia ninguna, sbriende el
camine al pus por enire el mismo lejido necresado, que naturalmenie
era indolente. Dejando un avenamiento humedecido en agua oxigena-
da, avenamienio gque se conservaba humedecido en esle antisépiico per-
manentemente, Cuande a los ocho disg retiramos la gasa, inicidmos la
desinfeccidn per medio de bafios frecuentes con licor de Dakin. Los
jiimites de la lesion se untaban con pomada de Reclus. La enferma con-
tinud sin azdicar por espacio de gquince dias, con sélo ef régimen dieté-
tico, e iniciamos entonces el estudio de la tolerancia hidrocarbonada,
que correspondia prcticamente a una diabetes leve, Para luchar contra
el delor hubimes en ocasiones de recurrir al opie, dado que el citrato
de sodio, aun en dosis altas, segiin el método de Gireus, no la aliviaba
le suficiente. El braze era sostenido a unos treinta centimetres sobre el
plano de la cama, v envuelto en algedin {para calentarlo no tuvimos
“a mane una lampara de rayos infrarrojos, ni un aparato de diatermial}.

La excelencia del régimen dietético se prebd una ver més en este
caso, en que con sélo la dieta basal, v al desaparecer la glucosuria, la
lesidn parecié limitarse.... pero de 1epente, y probablemente a causa
de una falta de antisepsia en los bafios, la inflamacién que redeaba la
necrosis parecié extenderse, los dolores se hacian insoportables, aun
con el opio, v aparecié una fiebre ligera {387}, gue nos hizo temer mis
gue punca un desenlace fatal. Repetimos entonces las pruebas de labo.
raforio mas indispensables para averiguar qué meodificacién podriamos
hacer al tratamiento antidizbético, y encontramos que la tolerancia
hidrocarhbonade habia disminuido notablemente (a causs, muy segura-
mente, de la infeccidn), la colesterina de la sangre habia subido de
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2 grms. por litro a 2,56, Ante la hipercolesterinemia, instituimos el Lra-
tamiente insulinico de 30 unidades diarias (15-15), subiendo Ia pro-
porcion de hidrates de carbono del régimen segin la tolerancia, v a los
diez diag justos, la coleslering de la sangre habias bajado a wna cifra
de L70 por mil, dosis de abseluta normalidad. Coineidiendo con esta
mejoria de la eolesterinemia, anotamos dos sintomas alentadores: la ini
ciacibn de un surce de eliminaci¢n, que se esbozaba en la region tenar,
y la aparicién de un indice osciloméirice de 3 divisiones en ¢l braze.
Anguellos dos sintomas iniciales de franca mejoria se acompaiiaron de
un alivie de los delores v de una clara mejoria en cuanto a iafeccion,
de ls gangrena, que iba torndndose cada vez mias seca. De alli hasta la
fecha, ia enferma ha seguido irinterrumpidamente este iratamienio, sin
que ningdn signe alarmante nuevo hubiera aparecido. (Una neuritis
clatica, que solamente ha mortificade a la enferma durante este perio-
do, 1z cual provine de una inyeceién en la cual no se tuvo en cuenta
el camino del gran nervio del musle}.

Ef estado actual de la enferma, segin exdmenes que terminamos hoy
mismo, es el siguiente:

Peso: 46 kilos. Tensién arterial: 14,5-11.-9,5. Colesterinemia: 1,80
Glicemia en ayunas: 1,10, Temperatura: 36,8, Orina: absolutamente nor-
mal. Indice oscilométrice el braze laquierde: de 3 divisiones. Todavia
na se puede apreciar el pulso en la radial dzquierda. La gangrena estd
perfeciamente limitada, como pueden ustedes observario. La inflamacidn
ha desaparecido per complete, v el surco de eliminacién del principio
se ha shondade praclicamente hasta el hueso. La gangrena ha guedado,
pues, en el estado Hamado de “enquistamiento”, gue a veces precede en
peco tiempo a la eliminacién espontdnea. La cieatrizacion Hmilante es.
como se ve, definitiva. El peligro de extensién ha desaparecido.
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