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En el estado actual de nuestros conocimientos sobre arteriopatias pe-
riféricas, hallarse ante gangrena o trastornos tréficos de la extremidad
induce a pensar en la tromboangeitis obliterante o en la arteriosclerosis.

En la mayoria de arteriopaticos, muy rara vez ocurre que tales le-
siones vayan acompailadas de la conservacién de la pulsatilidad perifé-
rica.

Cuadros de gangrena aparecidos en forma aguda se encuentran con
relativa frecuencia en patologia infantil, coincidiendo con enfermedades
infecciosas (bronconeumonias, otitis, etc.), como han descrito varios auto-
res (DE DuranDp y colaboradores, 1981; MaRQUEzY y colaboradores, 1947;
BarrE, 1952; y otros). Tales trastornos tréficos han sido atribuidos en su
mayor parte a un espasmo de naturaleza simpatica, desancadenado por el
proceso infeccioso: hipétesis patogénica que no se halla apoyada por es-
tudios anatomopatoldgicos ni cuidadosa investigacién humoral.

Un cuadro de gangrena similar desarrollado con gran rapidez hasta
la pérdida de la extremidad interesada, conservando la pulsatilidad peri-
férica, es mucho mas raro en el adulto.

Las primeras alusiones a la posibilidad de que las oscilaciones pe-
riféricas estén conservadas en un miembro afecto de gangrena de los de-
dos fueron formuladas, en 1925, por VaQuez, MaucLare yv GEROUX en
un estudio sobre oscilometria. Este tema fue tratado de nuevo en el mismo
aflo por PAUPERT-RAVAULT en una serie de trabajos en los cuales se re-
saltaba la presencia de alteraciones circulatorias con pulsatilidad periférica
conservada.

Fontaing, Frank y CHORWATH, en 1949, basdndose en la observacién
de siete casos clinicos, llamaron nuevamente la atencidn sobre estas formas,
preguntiandose si se trataba de una afeccién vascular auténoma interesando
selectivamente las arterias periféricas, mas bien el sistema arteriolar, o

* Traducido por la Redaccién del original en italiano.
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simplemente una forma topografica particular de las arteritis espontineas
habituales (tromboangeitis. aterosclerosis). Estos autores. en la exposicién de
sus casos, sefialaban también la falta de un estudio profundo anatomopa-
tolégico y clinico. tocando el problema sélo en sus lineas generales.

En 1950. MarTORELL y Roca pE Vinvars describieron una gangrena
de los pies por endarteriolitis primaria distal. delineando perfectamente
sus caracteristicas.

Recientemente CaABaLLE:0 y BErRMUDO. en 1959, exponen el caso de
un paciente de 65 afos, muy bebedor y fumador, que habia presentado
una manifestacién isquémica de los miembros inferiores por endarterio-
litis obliterante histolgicamente comprobada. También en este caso se
resaltaba la conservacién de los pulsos periféricos.
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Fig. I. — Trazado oscilografico y fotopletismograma de un enfermo con endarteriolitis

obliterante aguda difusa.

Con los estudios de estos autores. la enfermedad quedaba ya correcta-
mente individualizada y diferenciada de las otras formas morbosas con
las cuales se confundia hasta entonces.

La rara observacién de un caso de gangrena simétrica de los cuatro
miembros, con conservacién de los indices oscilométricos, en un individuo
de 71 afios, con particulares caracteristicas clinicas, proporciona la opor-
tunidad de reemprender este tema y demostrar —por vez primera— la di-
fusién del proceso morboso a todos los érganos parenquimatosos.
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Caso crLinico.

Varén. de 71 afios de edad.

Antecedentes: Gran bebedor de vino (hasta un maximo de 10 L. por
dia) y fumador. Siempre buena salud. excepto algin episodio bronconeu-
mdnico.

Kt

Fig. 2. — Aspecto de las manos y de los pies del mismo en-
fermo de la figura anterior, con las lesiones necréticas en los

dedos.
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Enfermedad actual- En febrero de 1961, por la noche. brusco y vio-
lento dolor urente ea el extremo de los miembros superiores con pareste-
sias y a la vez dolor del mismo tipo. aunque menos intenso. en los miem-
bros inferiores. En el curso de pocas horas, al dolor siguié una tumefaccién
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Fig. 8. — Termometria cutanea del mismo enfermo.

edematosa, descenso de la temperatura superficial y cianosis. con locali-
zacién groseramente simétrica. en especial en los miembros superiores. cri-
sis de taquicardia paroxistica. leve insuficiencia hepatica. tos y oliguria.

Ingresa en esta clinica en marzo del mismo afio, observando lo si-
guiente:

Miembros superiores: las falanges distales de los dedos presentan una
piel intensamente cianética. fria, de consistencia apargaminada, dolorosa es-
pontaneamente y a la presion. Todo mdas intenso en el lado derecho.
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Miembros inferiores: los dedos del pie derecho estdn frios. subciand-
ticos y dolorosos: el cuarty dedo del pie izquierdo se presenta intensamen-
te ciandtico y frio.

Los pulsos periféricos estin presentes. tensos, si bien arritmicos. tanto
en los miembros superiores como en los inferiores. como se demuestra por
¢l trazado oscilogrdfico (fig. 1-B); el folopletismograma demuestra, por el
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Fig. 4. — Electroencefalograma del mismo enfermo: sufrimiento difuso
de tipo irritativo.

contrario, una asfigmia arteriolar completa ya en condiciones basales ya
tras estimulo término (fig. 1-A).

En los dias siguientes a su ingreso, las lesiones tréficas descritas se
agravaron con rapidez, aunque de manera no sincronizada entre miembros
superiores e inferiores: en efecto, los dedos de las manos adquirieron el
cuadro de la gangrena seca antes quz los de los miembros inferiores, que
se mantuvieron cianéticos, frios, edematosos y muy dolorosos todavia por
unas dos semanas (fig. 2).

Termometria cuténea: neta disminucién de la temperatura a nivel del
extremo de los dedos de las cuatro extremidades (fig. 8).

Examen neurolégico: temblor intencional en los miembros superiores.
Leve nistagmus en los movimientos de lateralidad de la mirada. Fuerza,
trofismo y tono muscular, normales, Leve disminucién de los reflejos su-
perficiales; normales los osteotendinosos.

Raquicentesis (sentado): P. H., 50 cm. H,O: bajo tos, 60 cm. H,0O. Li-
quor limpio. Examen quimico: alb@mina 0,22 g. por mil; substancias re-
ductoras 0,45 g. por mil; Benzoina 0000222000000. Examen citolégico del li-
quor, negativo.

E. E. G.: signos de sufrimiento difuso de tipo irritativo (fig. 4).

Fondo de ojo: cuadro de sufrimiento vascular.

E. C. G.: bloqueo completo de rama derecha. Crisis de taquicardia pa-
roxistica supraventricular. P.A. 160/90.
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Higado: Pruebas de funcionalismo hepatico: Takata-Ara. intensamente
positiva. Van den Berg, directa retardada positiva. Dosificacién de urobi-
lina 0,14 U.B.L

Biopsia hepatica: grave degeneracién turbia del parénquima. Las arte-
tiolas de los espacios de Kiernan presentan una luz estrechada por la pre-
sencia de pequefios trombos y por el engrosamiento de las tdnicas vascu-
lares, mas evidente en la intima. En el espesor de la pared vascular se
observan infiltrados de células pequenas (fig. 5).

Fig. 5. — Biopsia del higado. Ver leyenda en el texto.

Examen radiolégico de las manos y de los pies, negativo.

Investigaciones especiales: Kt 17 mg. %. Cat™ 12,8 mg. %Na*. 300
mg. %, azotemia 0,390 g. por mil, glicemia 0,75 g. por mil, colesterinemia
250 mg. por mil.

Elecroforesis sobre el papel:

Protidograma: Proteinas totales 6,12 %

Albdminas 33 % Alfa | 9 %
Globulinas: Alfa 2 18 %
Beta 15 %
Gamma 25 %
Lipoproteinas: Alfa 30 %
Beta 75 %

Beta/Alfa = 8
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Fragmento biopsia: Obtenido del tejido del pulpejo del I1I dedo de
la mano derecha. Histologia (fig. 6): Revestimiento epitelial acantésico c
hiperparaqueratdsico. La dermis subcutdnea presenta una extensa infiltra-
cién de células pequenas. La alteracién principal interesa las arteriolas.
que aparecen con la pared engrosada, luz mis o menos modificada en am-
plitud y posicién. con frecuencia excéntrica y estrechada, ya por una pro-

Fig. 6. — Biopsia de un fragmento de tejido obtenido del pulpejo del 1I1 dedo de
la mano derecha. Ver leyenda en el texto.

liferacién continua del revestimiento endotelial, ya por contra por la pre-
sencia de formaciones trombéticas adheridas a un sector de la pared que
a veces ocluyen casi la totalidad de la luz. En seccién oblicua los vasos
muestran de manera mas evidente una hialinosis de la pared. Alrededor
de las arteriolas se observa una extensa infiltracién de elementos de predo-
minio mononuclear de tipo linfomonocitoide. que se encuentran también en
la trama parietal disociando las diferentes capas. las arterias de mayor
calibre muestran aspecto del todo normal.

Rifioncs: Examen de orina: indicios leves de albimina. El cultivo de
orina ha sido negativo.,

Examen del funcionalismo renal: escaso poder de concentracién.
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Clearance: evidentisima reduccidon de todos los indices hemodinamicos
renales. Funcionalismo tubular a reabsorber las bases y reabsorcién tubular
hidrica reducidos:

Volumen de filtrado glomerular: 30,8 ml/min. (normal 120 ml./min.)

Aporte renal plasmatico: 120,— ml./min. (normal 635 ml./min.)
Aporte renal hematico: 200,—~ ml./min. {normal 1170 ml./min.)
Fraccién de filtracién: 0,25 (normal 0,19)
Reabsorcién tubular hidrica: 97,3 % (normal  98,7)

Ahorro de bases: 26 mEq/L. (normal 80 +20 mEq/L.)
Clearece de los bicarbonatos: 0,044 ml./min. (normal 0,002 ml./min.)
Clearance de los fosfatos: 8,— ml./min. (normal 9 +2 ml./min.)
Cloruros 4,4 g./hora {normal 7—12)

R.U. (después de reactivacién): R. Kahn, M.K.R.II, negativas.

Mantoux: negativa.

Uclocidad de sedimentacién: 1.K. 12,5.

Fenomeno L.E. (Marmont y Pinna): negativo.

Examen hematolégico: Leucocitos 14.000 mm.c. Plaquetas (Fonio);
320.000 mm.c. No se observan alteraciones de la coloracién ni de la aglu-
tinacion.

Tasa de tromboplastina plaquetas: 118 %.

«Test» de formacién de tromboplastina: funcionalismo plaquetas, nor-
mal. Los factores tromboplastinicos plasmaticos y séricos son ligeramente
hipofuncionales.

Investigacién crioglobulinas (Stefanini): negativa.

«Test» de Coombs: negativo.

Pruebas hemogénicas:

Tiempo de coagulacién 8’507,

Tiempo de sangria 2’

Prueba de fragilidad vascular, negativa.

CONSIDERACIONYS

El caso descrito esta determinado por una arteriolopatia obliterante de
aparicién aguda, la cual, aunque manifestindose de una manera mas evi-
dente en los extremos de los dedos de los cuatro miembros, afecta de igual
forma todos los drganos parenquimatosos, como lo demuestran los estudios
funcionales y anatomopatolégicos relativos.

Para esta forma morbosa proponemos, nosotros, el término de «Endar-
teriolitis obliterante aguda difusa (Panarteriolitis obliterante)». Viene carac-
terizada por:

a) Trastornos tréficos, incluso gangrena seca, del extremo de los cuatro
miembros,

b) conservacién del indice oscilométrico, en contraste con la asfigmia
arteriolar.
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c) manifestaciones de sufrimiento de todos los érganos parenquima-
tosos, demostrado por las diferentes pruebas funcionales y hallazgos bidp-
sicos, y

d) aparicién aguda.

Tal enfermedad se relaciona estrechamente con las formas descritas por
FontaINE y colaboradores (1949), MArTORELL v colaboradores (1950), Ca-
BALLERO vy Bermupo (1959), diferenciandose no obstante por la aparicién
aguda v por el extenso interesamiento de todos los 6rganos parenquima-
tosos. En efecto. en el caso presentado el trastorno isquémico de los miem-
bros y el sufrimieno de los distintos érganos (encéfalo, higado, corazén, ri-
fién) aparecen dramdaticamente en pleno bienestar en el curso de pocas
horas y se acompafiaron de ligera elevacién térmica.

En el curso del estudio de nuestro enfermo hemos procurado ante-
todo excluir trastornos de la coagulacién (plaquetas, componentes plas-
maticos o autoinmunolégicos). Tgualmente, hemos excluido la periarteritis
nodosa, comprendida la variedad mutilante de MarTorELL, por la baja
velocidad de sedimentacién globular, por el protidograma. por la falta
de alteraciones dérmicas v por el cuadro histolégico de fragmentos ob-
tenidos a nivel de diferentes sectores musculares.

No hemos podido evidenciar en nuestro caso foco alguno; esta forma
es con toda verosimilitud de naturaleza toxi-infecciosa (pasado alcohdlico.
alta leucocitosis. elevacién térmica).

Curso. Baio la accién de fuertes dosis de acetilcolina y vasodilatado-
res (entre ellos Ta Kalicreina), cortisénicos, antibidticos y vitaminas, el cua-
dro se ha ido modificando de modo progresivo. Las manifestaciones neuro-
16gicas. los trastornos isquémicos del miocardio. han mejorado notablemen-
te. y las lesiones isquémicas de los extremos de los dedos —que llegaban
hasta el estadio de gangrena seca— se limitaron y sustituyeron en parte
por teiido sano.

No dudamos de que un estudio clinico cuidadoso de las pacientes por-
tadores de una arteriolonatia periférica de aparicién brusca denunciara,
con frecuencia. en el futuro, Ta coparticipacién en el proceso de la mayor
parte de los 6rganos parenquimatosos, contribuyendo a un mejor conoci-
miento de esta rara forma morbosa.

ResuMEN

Se describe un caso de endarteriolitis aguda obliterante difusa de fondo
toxi-infeccioso, acompafada de lesiones gangrenosas del extremo de los
dedos de los cuatro miembros con conservacién de la pulsatilidad perifé-
rica. Se demuestra, mediante estudios funcionales e histoldgicos, la copar-
ticipacién de todos los érganos parenquimatosos en el proceso morboso.

SUMMARY

A case of diffused acute obliterative endarteriolitis is presented. Gan-
grene was present in both arms and both legs. Pulse and oscillometry was
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normal. Visceral involvement was confirmed. This case was toxi-infectious in
nature.
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