
TRATAMIENTO DE LA GANGRENA DTABETICA* 

El gran número dc  cnfermos nlect r is  tic Gringi-cna Diabetica que h e m o ~  
asistido diii-antc estos Ultimar; nieses, la mavoi-ia rlc los cualcs cn e[ Ser- 
vicin dc Urgencias de la Residencia Sanitaria *<Fi,;incisco Fr3ncn>,, nos 
ha animado n preparar la ~ircsente cumtinicaci6n. 

Si~iiiendri I i i 5  directrices clc MARTOREI.I.. hemos claqi.licado a lo \  en- 

fermos con Gangrcnn Diahktira. desde cE piinto de vil;ta ternp:"utirci. eri 
tres yriipri?: 

J .  ' I'nferrnos iíqtii.mico~ o ~wnliiamentc arteriwclerosns. 
2." RnFermos infectados o propiamente dinl~~ticns. 

3." I:nFci-mos neiiroliigicos. 

Hemos wleccionado ?O casos de  G a n ~ r e n a  DiaEiCtica dc 10.; riinles 
(i licrteneren nl 1 .  de los priipm, 12 al 2." y O al 3." 

I ." Lnjrrnior isrlirbniico r: En los diah6tiros la obliicracirít~ adopta cl 
t ipo tcrrninal. sicndn En apariciOti de la ~iecrniis rn5s pi-ccaz. qi ie en cl a y -  

teriosclci-oso puie  Dc tnrlas l'oiriiai la ternl>bi~tica viene n ici- aqiii iriuy 
semejnntc n la de la C;;ingi-enn Ai-tci-iosclerosn, \,;i qiie el pi-olileina fun- 
damental s i ~ i i e  sicndn cl dr  la falta rIc aporte sangiiinco. quedanclci releraclo 
a segiindo plano el pi-opi;imrnte tli;ihi.tico. 

Hcrnos nh~r rvado  en In m;iyoria In  ctisminucidn o falta a'lisoliita de 
oxciiaciones y ptilsn en Ins ~iici-nas enfcsmas. Algunos dc  ellos presentnl-inn 
antccctlcntec de ~I;iudicaci~iii intermitente. 

T ~ ( I / ( I ~ T I ~ P I I / ( J :  
l . '  Extracto esplCnitci (Esplcnlioi-mtin fuerte 4 c.c.  al rlial. 

2 ' Tirinato ct'ilcico ( 1  r )  C.C. al {lía), 

3 1-Icl>arinn angiotrlilica (25 mg. días nlteriio~).  
4." Insttlin;~. dando In ininima cantidad necesaria liara rníi~i(cnei- a 

las et~Cci-rn~~ en i1rl:i l i ~ e r a  hiy)ci-gliccmia. qiic xc controlni..Í din- 
i-iamcntc, ya que como afirma11 I l r n n ~ ~  y F n i , ~ ; ~ ; . r ~ . ~ ~ r ~ i i : u  In in-  
sulina inllii\re rIesFa\.ointilementc cn l o ?  procesos va~culares.  
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En 3 cnfcrrnos tuvimos que practicar ampiitacihn a nivcl del tercio 
medio del miislo cerrando el rnuñbn; cuando aciidieron a nuestra consulta 
presentaban gan~i-cna d e  casi todo el pie. 

En los otros .T enfermos pi-ncticnrnos. ademhs rlel tratamiento rnkdico. 
una simpatectornia liirnhar que sirvi0 para delimitar 1;i gangrena v haccr iina 
ampiitariUn menor: no cerrarnos el muñFin. Pre~cntalinn R~ingrena de tino 
o varios dedos. 

2." Enfrr?nor infrrtodos: En estos enfermos dchcmciq centrar en la 
infeccilin y la diabetes la mayor atencilin. Las lesiones Francamente in- 
fecciosas alteran determinarlas estructuras y en su propafi.;iciiin afectan 
sobre torln la< vainas tenclinosas y las peqiicñas articulacioiieq. 

7rnrnmimiro: 

1 ." AntibiOticos (Penicilina. Su1 famidas, Tci-iamicina}. 

2." Régimen dietético entrgicri. 

3." Tnsulina. prncurando mantcncr al paciente en una 1igridur:i hi- 
poglicemia. Las plucosurias dclicn ser negativas. 

4." Dcshridamientns. que deben rcl~etirse si es ncccwrio hasta man- 
tener heridas liinliias. 

5.'' Artci-iriterapia (Nnvricainri. Penicilina). 

6." Extracto esplénicn. 

7." Localmente toques con alcohol vodaclo. 

Comcntai-cm05 10 casos conjuntamente. dcjnndo liara el final lo5 2 
m i s  interesantes. Ocho enfermos Ilcgaron a nosoti+os cn muy mal cqtado 
gencrtil. ~ l icemias  miiy altas y gi-nn cstensihn de n e c r o ~ i ~ :  de éstos, 2 mil- 

rieron de coma diahiitice n los pocor rliris de su i n~ rc so .  
s l  los 6 restantes tiivimos que ~iracticrirles arnptitaciiin a nivel terciri 

muslo. 
En Ins nti-os 2, cuyo estado general era rnticho rne.ioi., Fiic suficiente 

una ampiitncií~n transmetntsirr;ai. 

Vamos a rcrIatar a continiiaci6n Ios dos Últimos casos: 

Cnso 1.'. - Enrcrma dc  (i? añoq. Se desculii-c dirilietes hncc 12 años. 
F-Fnce nn mcs sc inrecta la uña clcl dedo goi-cfo al rirreqlarle las p i c ~  cl 
callista: desde cntonces dolor. qiic sc convierte en insnpnrtnlile ú1tirn;imcnte. 
Cttnntln l a  vemoq pi-cscnta gangrena tEcl dedo goi-iFri tiel pie. A explnia- 
c i í~n ,  pulso en pedia y tihial posterior. n~cilornetiín sul~rnmnleolar normal 
en rclncií~n con la otra pierna. Se trata con Penicilina, Exti-acto eslilénico, 
Insulina. 11 [os 6 dias rrmliutamos el detlo pnrdo; Fa herida sangw de 
tal forma quc hay que pi-acticar varias li~rirl~iras.  Decidimos cerrar el 
rnuñhn: se qiritan puntos a los 7 días: rnrifiíiti cicati-izado. Alta. Vista 
a Ios O meses. se encuent1.n ~ic i fectnrnente.  
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C~t ra~  2.' - 1:nFcrma de 61 años con gangrena iIe rirntins csti-cniicln- 
de? inCer-inrc~. ~\ci idc  al Servicio rle Urjiencias. V i ~ t a  por  cl .c.iriijnnn 
gencrr;il In reniitc n sil casa alegando no presenta prolilema qiii i-I~i~ico. 
\'iiclt.c dc nLiclon a 10s S días: inyresa. Su cirujano gencrnl practica (les- 
hritlnniicntn y ciirn Iiúmcda. antibióticos e Insulina. Ida vernos n los 5 
diar cFc sil ingrcqri. A la expIoraciGn oliservamos gnn~i-ena tlc todos loq 

rlctlns rIcl pie izqiiierdo con linfangitis que alcanza Iitista ccrc;! de  I n  

rotlilln. I'n la 1-iici.na dciecha. gangrena de 10s driq primci-os rlctins. Ida 0 7 -  

cilnmeti-i;i ~upramnlcciFar es normal. Glicemia 7'.iii gr. por mil. :liinien- 
tamo? Ias (104s cle Tnsulina y practicnmris dinrinmcntc ;iitci-intcixpin ron 
Penicilina y novocaína: conseguimos gliccminf tFc 1'F:i Fr. por niil. y 
a los 7 clíac nmpvtamos la. pierna izqiiierrln en tcrcio mcclio mi i~ lo ;  Q 

días dcqpii&s arnl-iutncih transrnetatni-sal cfcl l-iic dci-ccho, dejando el 
rniiñiin nli ierto. 

3." En frr~nos n~1rrnl6gicris: Algunos diril>í.ti cns aciidcn n nosotros con 
iilccras poco dolorosas que revisten las rni-actcri~ticns dcl inal perforante 
plantar. Generalmente acahan cnmplicindose con una osteoartritis o teno- 
sinwitis supuradas. 

7 m f 0 m  irn f 0. 

1 ." Antihiiiticos. 
O." Insulinn vigilando r1i:iriamcntc la gliccmin. 
3." Extracto esplénicn. 
S." ilrnputacione~ rnenorer. 

Los enfermos preqentnhan ú l r c r n ~  ~ilnnt:~i-cs que no c i~rahan  y que (11- 

timamente sc hahian conr-crtido en rlolni-nsaq. O~ciIornetrin y pulso? nor- 
males. Radiogr;ificamietste ccimyirol~nmn~. en  lo5 dos, o~teoartsit is  de la a y -  

ticulaciiin rnetatars~-fn8:in~ici1~ 
Practicamos arnpirtacicin trnnvnctatni-sal dciandn e1 muñiin abierto. 

En todo cnfci-mo a icc tn  dc Ciangi-cna DinhEtica hay que actuar i-hpida 
y enki-gicarnente. tcniendri cn  ciicnta rliic no solamente peligran los miemhrns 
del enfermo sino su misma vitln 

La cla~ificacirín rlc los pnciciitcs cn estos tres grandes grupcis no$ ser;& 
muy iitil al aplicar sti tci-aliCitlica, pero tampoco dehcrnos ser derna~iado 
esqucm"iticos ya qiie Frecucntcincntc suelen interierirsc los cornponcntec 
r~nsciilnreq, ncrviorti c in l 'ct~ir ist i .  

No hemos aisnrln nnt itlinti/hticos i~rales por creer que la Insulina esth 
todavía muy pot- encima dc cllos. 

Parece s c ~  q i ~ c  Ultimnmcritc el UFO {Icl Quimotrase usado ~ior.  vía in- 
trarterial ~ 5 t h  rlnndn miiv Iiticnos resultados, nosotros lo empleamos so- 
lamente cn u n  pacicntc 3 t i t l i l ~  cle ensayo. 

En a l g n o r  caroc cs conveniente la colahoraci6n rle un dinbetí~1ofi.n. 



Orientado a Ia ternp6iiticñ. e1 autor rcsalta la importancia dcl [lis- 
tingri cntvc los tres tipos dc gangrena dialiéticn segun predomine In isquc- 

mili, In  infeccibn o Inq lcsioncs neurotríificas. Se acompañan casos dcmris- 
trativns. 

The  authni- oiitlines the importante in differentiating the three types 
of diahetic pangi'enc according to whether ischernia. infcrtion or neurotro- 
phic lesions prctlnminate. This  differrntiation i s  of great impoi-tance in treat- 
ment. Dcmnnstrativc cases arc rcported. 

3ln~r riru 1.1.~ F.: "'.\ccidenie~ zaqc 111ni.r.~ rlr 1 0 5  niicmlirns". 1:llicioncs Sali a t  t %S. 


