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L.a mayor parte de autores que se han ocupado de la periarteritis nudosa
sefialan la frecuencia de las manifestaciones gastrointestinales. La lesién gas-
trointestinal tipica de la periarteritis nudosa es el infarto hemorrigico. En
el intestino este infarto va seguido regularmente de ulceracién vy algunas
veces de perforacién (ConLENs, WILENSKY) (1). Alrededor de esta perfora-
cién puede constituirse una peritonitis circunscrita y aglutindndose las asas
intestinales determinar una oclusién intestinal, Recientemente, LOWENSTEIN
v HEEe (2) han comunicado un caso. Voy a relatar a continuacién la historia
clinica de otro muy parecido :

El 16 de agosto de 1955 ingresa en nuestra Clinica Vascular un hombre
de 62 afios, que apenas puede andar por intenso dolor en los miembros infe-
riores que se acompaiia de un estado toxiinfeccioso general,

Relata que fué operado en abril del mismo afio por oclusién intestinal en
otro hospital. Aunque curé de esta oclusién quedé con astenia v anorexia
progresivas v pesadez en las piernas, L.a pesadez en las piernas se trans-
formé en delor muy intenso que no cede con el reposo, le dificulta la marcha
v le impide dormir. Dice que le queman los pies, Unos dias antes de su
ingreso han aparecido manchas equimébticas en los extremos de lcs dedos de
las manos v en la cara posterior de las piernas.

La exploracién permite obtener los siguientes datos: FEnfermo delgado.
Temperatura, 38°5, Pulso, 100. Presién arterial, 125/70. Pulsatilidad v os-
cilaciones normales en los cuatre miembros. En los extremos de los dedos
de las manos, manchas equimdticas (fig. 1). En las piernas, manchas purpi-
ricas, sobre todo en la cara posterior, de aspecto livido racemosa en pierna v
muslo.

La exploracién neurolégica muestra en el miembro superior sens'bilidad
tactil disminuida en los dedos, atrofia de los pequefios misculos de la mano,
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dolor a la presién de las masas musculares v del nervio cubital. En los
miembros inferiores se hallan afectados el cidtico popliteo externo e interno
con parilisis de los misculos correspondientes, trastornos sensitivos v abo-
licibn de los reflejos plantares y aquileos.

El corazén es normal. Existe ateroma adrtico con calcificaciones v ade-
nopatia retroaértica calcificada. Escleroenfisema.

En examen de sangre da el siguiente resultado: hematies, 3.800.000 ; he-
moglobina, 81 % ; valor globular, 1.06 ; leucacitos, 10.500 ; neutrdfilos, 75 % ;

Fig. 1. — Al ingresar en la Climica, el enfermo mostraba
manchas purpuricas en las piernas y equimosis en los
extremos de los dedos de las manos.

5

eosinéfilos, 2 % ; monocitos, 12 % ; linfecitos, 11 %. Serie roja : macro-normo-
microcitosis (anisocitosis bastante acusada). Reticulocitos: o,0,1 /.

Entre los neutréfilos, ¢ nficleos en franja. Plaquetas: extraordinariamente
abundantes.

Sedimentacién globular a los 60’ = 53 mm. Sedimentacién g'obular a las
24 horas = 115 mm.

Tiempo de coagulacién, 5°30", Tiempo de sangria, 1’30"". Fibrina al mi-
croscopio, abundante. Actividad de protrombina, too %.

Proteinograma : discreto aumento de alfa-globulinas, discreta disminucién
de beta-globulinas, discreto aumento de gamma-globulinas.

Hemocultivo, negativo, Seroaglutinacién, negativa,

Examen de orina: alblimina, 2,52 gramos por mil. Sedimento, algunos
hematies (3 6 4 por campo), algunos leucocitos (2 6 3 por campo) v cilindros
hialinos. No se observan gérmenes, Porfirinuria, negativa,

"
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Liquido cefalorraquideo : albimina, 0,20 g. per mii ; glucosa, 0,60 g. por
mil ; Pandy, negativo; cloruros, 7,09 g. por mil ; Wassermann, negativo ;
Meinicke, negativo, benjui, ooooooz2220000000 ; células, 1 por mm.". Sedi-
mento, formado por escasisimos leucocitos v hematies. No se observan gér-
menes.

Ausencla de bacilo de Koch en los esputos.

El enfermo presenta un cnadro toxiinfeccioso con polineuritis, poliangeitis,
plirpura sin trombopenia ni trastornos de la coagulacién, leucocitosis, ligera

A B

Fig. 22 — Las manchas purpiricas se transforman en placas de gangrena
cutdnea superficial en las piernas (A) y las manchas equimdticas de los dedos
ge convierten en gangrena seca (B).

anemia v ligera eosinofilia, que permite el diagnéstico de periarteritis nudosa.
Después de unos dias de tratamiento con antibidticos, vitamina B-6 v
atropaver remite la fiebre vy el dolor, pero se acentfia la parélisis de los pies
a la vez que las manchas purpfiricas se convierten en placas de gangrena seca
en los extremos de los dedos v en la cara posterior de la pantorrilla (fig. 2).
El 10-XI-55 los pies estin paralizados en equinismo con una filcera necr6-
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tica que alcanza la casi totalidad del primer dedo del pie izquierdo retraido
en flexiébn, La necrosis de los dedos de las manos se acentfia ; en los talones
aparecen filceras necréticas per dectibito.

El 25-XI-55 hematuria macroscbpica que dura varios dfas.

Durante este tiempo ha sido tratado con AcTH v cortisona, medicamen-
tos que deben suspenderse por aparicién de un edema generalizado,

El 1-V-56 intenso dolor abdominal seguido de un cuadro de oclusién intes-
tinal. La situacién empeora, por cuyvo motivo se decide operarle.

Fig. 3. — Corte histoldgico de los hordes de la perfora-
cidn intestinal, La mucosa epitelial se halla reemplazada
por un tejido de granulaciéon muy vascularizado. Los
vasos estan rodeados de densos infiltrados polinuclearcs,
eosmofilos, linfocitos ¥ plasmocitos.

Intervencién 3-V-56 (Dr. MARTORELL) : Laparotomia media. Se hallan nu-
merosas adherencias entre las asas intestinales v de éstas con la pared. Exu-
dado peritoneal turbio, Todo el intestino delgado estd dilatado. El intestino
grueso no. El ileon, a pocos centimetros de su desembocadura en ¢l ciego, mues-
tra en €l borde antimesentérico del mismo una placa necrética perforada. El
mesenterio esti engrosado v rojo a este nivel. Se resecan los bordes de la
perforacién v se sutura, Cierre de la pared sin drenaje.

El examen histologico del borde resecado muestra que la mucosa epite-
lial se halla reemplazada por un tejido de granulaciébn muy vascularizado. Los
vasos estan rodeados de denso infiltrado de polinucleares eosinéfilos, linfocitos
v plasmocitos (fig. 3).

La oclusién intestinal cede después de uncs dfas de aspiracién continua,
tratamiento con antibi6ticos, suero, etc.
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El 13-VI-56 se traslada a su domicilio. Las placas necréticas de los pies
se hallan casi totalmente curadas.

Reingresa el 15-X-56, practicindole amputacién de los extremos de los
dedos necrosados. Se ha recuperado mucho de la parilisis del citico popliteo
externo en las dos piernas. Puede realizar la flexién dorsal. El 19-X-56 se
traslada de nuevo a su casa,

El 18-1I-57 reingresa en nuestra
Clinica Vascular con un nuevo epi
sodio de oclusién intestinal, en todo
semejante a los dos anteriores. T'ra-
tado con aspiracién continua, terra-
micina v suero, cede el cuadro intes
tinal sin necesidad de 1'L'|-[J;E'.‘.I']L‘. A
los pocos dias aparecen manchas de
phrpura diseminadas en las dos pier-
nas, En Ja sangre persiste la anemia,
leucocitosis v eosinofilia, Estas man-
chas se reducen ripidamente, convir-
tiéndose en un punteado purptirico
(figura 4).

Este caso de periarteritis nudosa
¢s interesante por el hecho de la mu-
tilaciéon que origina en los dedos, asi
como por los episodios de oclusion

intestinal, De la evolucion clinica de

Fig. 4 A los pocos dias de ceder el este caso, parece \]\'*-];1‘&'11dc]'5c Como
tercer episodio de oclusion g al ap: . 4 J | '
tercer episodio de oclusién intestinal apa- i |3 enfermedad evolucionara por
recen, como después del primero, man 3 G

‘has purpuricas en las piernas. brotes con pequenos infartos endo-

dérmicos. Unos v otros podrian ori-
n la piel v mas importantes

ginar pequeifias necrosis, de poca trascendencia
en el abdomen. La necrosis de la pared intestinal conduciria a una perfora-
cién, que por fraguarse lentamente quedaria cubierta v originaria una oclusion
intestinal.

SUMMARY

Gastrointestinal manifestations secondary to periarteritis nodosa are fre-
quent. The typical gastrointestinal lesion is the hemorrhagic infarct. In the
intestine such infarctation is regularly followed by ulceration and sometimes
by perforation. Bowel obstruction appears in this case as complication.

The case reported presents recurrent intestinal obstruction secondarv to
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periarteritis nodosa mutilans. Concomitant involvement of the vessels of the
skin and intestine produces purpuric lesions and dry gangrene of the skin and
infarcts and perforation in the gastrointestinal tract, The patient recovered.
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