
TRASTORNOS ARTERIALES DE LOS MIEMBROS 
EN LOS DIABETICOS 

1:s un hecho conocirln oiic los trastornos vascuFares son muv freciienter 
cii los enferrno~ rlishi-ticns 'desdc qiie su vida ha podido prolónb.rirse me- 
diante la inqulin;~ v los nntibiíiticos. Hoy en dia. es muy raro que el dia- 
btticci miiei-a rle cnina o tlc inrecciiin. La mayoría muere por trastornos ar- 
terides. Los ti-astni-nns ar-tci-izlcr; de los dialiéticos ofrecen Ias sipienies  ca- 
racterísticas: 

1 .  ATectan Iinr iEit;il n 111s homhres y a las mujeres. a dilcrcncin de 
In ai-tci+iosclero~ic nn rliah;tica qrie predomina en el hombre. En nuestra 
Clínica S7ascul;ii. la nrtcrinsclerniiq n n  rfirib4tica de 10s miernhrr>s se m e -  

senta eli  las niujrireq riiln cn iin 10 '< del total de arteriosclerosos. Si e x k i -  
riamos el ~iorccntnie dc las diahCticns con ñrtcrinsclerosir de los mieml>rn~, 
se presenta en las miiicreq cn iin :;íi 5 ; .  

2 .  La lesiiin ari'erinl npnrccc n;iq precozrnente cuanto mis precoz fuc 
la aparicibn dc In clinhcics. Ida ohscr-uacihn de calcinosis arterial o nrterios- 
clerosis nhlitcrrantc es Frcciicntr cn jiwenci si la dial~etes se iniciíi en Ia 
niñez o en la jiiventud. TaIcq  cnsns no rlchen catalogarse -f~indinrlose en 
la edad- de arteritir jiivcniI n trnmlirinngeitiq. E1 rliah6tico joven se vuelve 
nrterioscleroso en plena Jiivcnti~d. 

En Fa figura 1 rnostr;imos 1s rirteriografia de una jnven de 33 años, 
diahi.tica dcsdc los 1.3 años. que qufi-ia rlnttdicaciÍin intermitente desde 10q 

:2 años. La rndia~raf i ; i  miieslra trnn estenosis circunscrita de la femoral 
iaperficial. La claridicaciiin desnpai-ccii; (1espiil.s de practicarle una sim- 
patectomia lumbar. En In figura 2 inostr-amos la artei-iogr-afia. ile un enfer- 
iiio tle 3.5 años. rliabéticn rlcsrlc los ?(i nñoq, con clñtidicaci l in intermitente 
rfcsdc cinco meses antes dc aciidii- a la cnnsultn. Presenta aclusiiin com- 
pleta del tronco tibioperoneo. La simpñtcctnmí;~ lunilirir ciirii la clauclica- 
ciiin intermitente. 

.3.11 Idas lesioncs nrteriollascs Pon prcdnrninniites. ,-Zsi se comprende 
In gravedad de las trastni-nos isqu6rnicoq en el diah;.ticli. Es una lev de Pa- 
tología Vascolar que la ocliisiGn arterial cs tanto mcnns ~ a n ~ r e n a n t e  cuan- 
to mris priiximn al corazón se haF1ü (coartaciíin dc aorta. por- ejemplo) v 
tanto ni i r  gangrenante cuanto más dista1 al cnrazíin (arteritis digital. por 
ejemplo). Por otra parte. estas lesiones rirteriolaieq nn existen s6lo en !os 
riticnihros. Se presentan tarnliiCn en la? viscei-aq. rlc preferencia en la re- 



fina. riñiin y cci-chi-o. Se comprenrle así que las Icqinncs isqiiCmirn~ rlcl tlin- 
!~¿.tirn nri ri7lo uc:iii ni:i~ precoces sino tamhién m i s  gi-aicq y r n i i  diienii- 
nada$. 

4 Otro5 fnctoreq de pravedarl en los t ras tornn~ aiterinlc5 tlc I r i s  dia- 
hbticoq son la facilidad para la infecciiin microhinna v liara ~u di~crniriacirin. 
así crinio la coexistcncin con trac?ciinos neurctr6licoq. incsistcntc~ cii l;i sir- 
tei-iocclero~is no diahCtica. 

\:amos a describir n continuacjhn los trastornos circulatnrinr tle lor tlia- 
hbticos. tle pí-elercncia en las e~t remi i lader  jniesinrcq, y sil ternyii.iitic:i. So* 
ncitpai-emos sucesi\-amente de: 

1 ." [,a oclu.;iOn artesial. XrtcrioscIei-osis oii.liter.nnie. 
2." La calcinoris de Moenckelierg. 
.'l." La ai-tei-jnlopatía diabética cqpecificii. 
4." La infeccihn. Gangrena diali6ticn. 
.i." 1,n iieiiropa~ia diahi-tlcci. Ulrci-n nciii-ritr tilira. 

Lnq ciileimms que ~iresentiiri ;irteiiio~clciciriivoi rililiterante de 105 miern- 
hror son diahkticos en la prolloi-cicin dc ~ i i i  20 " r .  Bajo cl piinto de vista 
anatomopatol~gico no existe clirerencia cntrc Iri ni-tcrio~clerosis de los dia- 
hi.ticos v la arrerio~clerosis rFc Iric aue nn lo son: 1;iq Icsiones son idbnticas. 
Piredc afirmarse que no existe parti l a \  granrles arterias una nnginpatia tlin- 
bética es~ecif ica.  

naio el punto de vista clinicri. In cvoluciiin cs ~inrecida. teniendo en 
cuenta los factores t3e mrivor .rrave.rlarI qiie hemos clescrito antes. 

La ccIusi6n segmentarin (le Iris ~ r a n d e s  troncos determina isquernia 
rni~scuIar. que se maniifesta por cl;iuclicncicin intermitente. 1,a oclusiiin ter- 
minal. mur freciientc. determina iqqiicmia ciithnea v necro~is  q u e  se in- 
fecta con facilidad. 

En los Casns dc oclllsii~n ni-tciinl sin ii~ftccicin ni traitosnoc neiirotrtí- 
flcos la terapéutica del traqtorno isqiicmico serh parecida a la del arterior- 
clemso no diah6ticu. En Irt  fase dc clarrdicaciiin intermitente simple. el tra- 
tamiento conservador es suficiente. Si aparecen traqtorno~ cutineos. la sini- 
patcctomia lumbar es eficaz ~i es Iiiccoz (figs. 1 v 2). T,a simpritectornia pucrfc 
ser tarnhien útil eii caso< dc ncci.o~i< (hg. O. Rnrn 1-cz ~ 7 t h  indicada iina en-  
darteriectomía o uii injerto. 

En los casos de oclusiAn arteria1 completa can gangrena isquemicri. I i i  
amputacihn es ncrcsaria. En nlgiinos casos puede dar  buen rcsulradn In 
amputaciiin cle un rlerlri o iina nmputaci í~n transmetatarsaf. 

El 25-II-lC)-l'? ingi-csa cn iiiic~ti-;L C:Iiiiica Vascular una enfei-ma rIinliC- 
tica de 45 año$. con nntererlcntes rle cIaudicaciiin intermitente y ci-i~is de 
a n ~ i n a  d e  pccho qiie datan rlc rua t rn  años. Tienc una úlcera exti-nol-tliniiii;i- 
mente dafoi-risa c ~ i  rl Iirirrlc intri-no rlcl dedo gordo del pie izquierdo. ICrr 
los rPo~ miernhrnc 4 1 1 0  cl;t;i conceivadn el pulso dc las femorales. E n  I ; i i  

pierna9 nn hav r i~ci lscione~.  I'n cl miiclri el indicc cisciloi-ii&trico e <  cas i  niilu 
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Fig. 1. - El t l ia t iC i i rn  j i i v r n  \c. i ~ u e l v c  ;ii-tr-~.iiisclci-r,\i~ c i i  lili.ii:i iuvcr i t i i r l .  : \ r tcr i r in i - : l l~- l  
rlc uriíi jnven dr :4:i nfiiis. ili;ifiCtir:t rlerrle los 1:; : i f i r i ~ .  i - r , i i  tl;i i i irl icaciiti i i i i l e rm i ten te  rlcsilc 
harin i i n  año. Esiiiicisis r i rc i i r iscr i tn  de In trniaii.;~] r ~ i ~ i r i ~ f i t i a l .  I . ) isapar i r i i in  tlr I;i r l : i i i -  

r l icac ih i i  tlespuEs de 1in.i simp;iicriti l i i i; i 1iinih;ir. 

Fip. 2 .  - ,\i.icriri~i.aTin dc  ritrci eiiiermr, iiwcrl. (Ir' 'i; ;iniir r lc  i t lad.  61, i i  rlr,i l icti\ t i i i i i l -  
cirla dcstle Ins Ofi ní i i i r  c laur l icarr0n i i i t e rm i t r r i t r  tlcstlr, r i r i t r i  imcses ni i tcc ili. n i - i i d i r  :i 
la consril t.i Yr rihserv:i i i r l us iún  coml i le tn dcl i r t i i ic ii 111iir)prr iineri Liesa1i:iricihii tlc l a  r l n i i -  

rlirnri0r~ intcimitentr r l c ~ p i i i \  r t r  1.i ~ini lwtr.ctrnri i ; i  1~11nh;i i  

Fir. 4. - En l a  T;ise rle clauc1icncii;ri i i i i i - i - i i i ~ t c i i i v  simple. c l  h; i t ; ini i rr i t i i  r i i r i sc rva t lo~ -  
cr; siií~rirntr l'rrn s i  aparecen i ras lnr i i i is  r i i i i n c i i ~  ~ 5 1 . i  ii1(lica11a la ~ilnt):iti.(.tiiii~i;! lurnliai. 
precnr. EI!;I t i p r r n r i h ~  pfierlc cri- util i t i r l i is r i  c i i  r-;istis (1.: neri.tj\i.; , \ \ .  ( : ~ ~ r ; ~ t - i i > [ i  drs~l l lk3  

r lc 1:i q i r n ~ i i i l  rc-i t i r i i i :~  I i i i i ihñr :  13'1. 

r t l  día siguiente. una nciii-cctomin del tibia1 Iio\tet.ioi- suprime los do- 
Fares y mejora el aspecto dc la leqiiin. ~ l l t a  a los i i n c r i s  días. 

Un año despubr i -e in~resa .  De nuevo ~>reccn(;i rlriloi- en el pie izquiri-rlo. 
pero esta vez no se t ia tn de una sirnlile í i l c c r a :  l(%.; riricri dedos e.;tin friw. 
ciantiticos. y el dedo gordo en franca znncren.i. i \ i iccncin al>.;oluta rlc ~iynri.. 
de infección. E! prnl,lema cs linramente i\qiii.micti 

Sirnpritectorniñ lumbar izquier:ln e! 2-1 1- I CIiI i .  l n  ~ i c c c i ~  clfni: I:i y;iii- 

grena se limita ti 109 tlerlo?. Buena icmpciati i i ; t  1. Iwen aspectci rlcl ~ c r t c i  del 



pie. I r l  dnlni- cli.irninuvc crin rapidez. Paca insulina c inycccione.~ rlc ' i 'ñy- 

Iioi.imiin. 
111 1 4  - 111- I(I.5(1 amliutación trasrnetatarsat abierta. extirpando el wctnt 

necso~atln n nivel rlct riirco de eliminacií~n. A los pocos dias la hcrirla gra - 
niila pcrfcctnmcnte. Ciusaciiin {fig. 4) .  

LTn nñn dcsliiici. iilenqlie el muñón sigue bien, se inicia .tina retrarriíin 
rnz~rctilas en Ilcsiíin dc Fa rndil!n. Se practica tenotomía de los Ilexrircs rIc 
la i.orEilla v rEcl tcndr'rn de  .i\qiiiles (5-1\'-1%1). La retracciijn de su pierna 
mcjnrn tlc Corrna ostrnsilile. 

1':isli cltii ;iñrir tiicn. El :JO-IX-I!Eñ:< Falleci; de infarto dc mincardin. 

I<n 10s casos rlc i~qiicrnia absoluta es aconsejablle la ampiitaci01i a nivel 
drI tercio inferinr tlel niiislci. 1'1 rniiñAn siiturado y sin drenajc cura, conio 
regla. por primera intencihn y sc terii~ina de una vez con el sufrimiento 
del enfermo. cvitnnrln 1;is ;imptitaciones sucesivas. 

En lns caso5 dc orl~isir'ui. artei-iapl sin infección, el control dc la din- 
hekts detie rcnlizai-se ron  cl iiiiriimo necesario de insulina 

Los dinhl.ticos ~lerari-ril1;in con fi-ccuencia un tipo especial de esclci.osi~ 
\~asrulai- eti I r x  ii~icn~l~i-o'i. lil I1;irnñrIa (:alcincsix de Moenckeherg. /\parece 
a menudo en los dialiil.tirris cii plcnn javcntiicl. Tiene caractei-isticas par- 
ticulares que la tlil ci-cnrinn rlc Ia fnrmn rirdiriai-ia de ñrteriosclesosis. Fiic 
deqcrita pnr primci-:i vcz 1 ~ 1 ~  ~ ~ ~ I : N C K ~ R K R G ,  en 1005. y en S L ~  opiniiin qc 

trataha de uiin forma r l c - l  todo difercntc rtc 13 habitual. Los dos tipos rFr 
Icsicnes se :ireicntnn. 5 i i i  crnlini gn. crin tanta frecuencia simultiineamcnte 
en un rn i~mn intlivic!uri y cti t;in c\ti.cchti relacinn rnpogi-Afica qtie cueita 
trabajo separar anil~ris Iirriccwc. 

La escleio~ir  C P  calcinciris rIc ?rlcsric-kelierg c o n ~ i ~ t e  cn una necrosis pri 
m~tria de la tunicii mecliii. ~ ; c ~ i i i r I n  rlc tina calcificación uniforme y difuce 
que no es necesario vava ncnrn~inñailn de  lcfinnes endai-teriales. Este t i p ~  
tle calcificación e% ccmlilctnnrcntc difcr-cnte de la calcificacirjn observarla 
en la aterornatn~is. tanto pc>i ' ii IncrilixaciOn como por su apariencia ini 
cro3ciipica. La calcificaciiiri cnnviestc las arterias en tiihos rjgidor; que tiener 
aspecto de rriqtrea rlc I i c i l l r i  a c;i~ts;i rle 1;i dispnsiribn cn anillos siiperpues 
t n ~  dcl material c n I c f irco. 

Es todavía riilriosn tlc si t;c trata tic formas difei.cntes ílc una misma 
ciniermedad o si poseen iina ctiolnfi.fn distinta. E n  apoyo (le esta ídtima 
siiposiciiin rahc sefíalar qiie en In lii-otliicriOn experimental de Iesiones al-- 
tcrioscierosas en el crincja qe prntliicc iina u otra fni-ma según el mPtodn 
qiie se emplee. Así, mientras cl celianiicnto cnlestci-iniro origina lesianec 
atcroma tosas. las inycccinnc~ rlc ;irlrcnnlin;i dctei -minan calcilicaci An de I T  
rnrdia. 

En  los dinlCticns la cal r i i in~is  artci-i;il purc?e c-nnllerrrirse durante año. 
1'ei.o rcn íi-eciiencia iiiia riclusirin iii-teri{ilai. tl iqfal tia IiiKai- a Irt apariciiin dr 
trastornos nccriitico.; en los drtlni. 
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L ~ P  altcrñciones vascularcs ehlicciíiciir de la diabctei sc ~i rcscn tan  eri 
Iris arteriolas. Cnn carácter prcrercnte en la retina (retitiop;itin diabética). 
en c1 riñlin (nefropatia diabPticn) y en las estrernidadeq (cnterineclad vnscti 

lar  1ieriCi.i-ica no atei-omatrisn rIc les dialifticosl. En cstc iiltirno caso. Eiiin- 
qiie'cn las ffrrindes arterias cicrilen lesiones atii.om;ilrirnq, las pequeñas nr- 
tciinlns rr i i ie~tian nclzisicin pcir Iiiiitinosis v rlepiisilo en (ni-mii reticulai rlc 
i i i i i t  substancia qiie i r  cnlorcn por el ;ici;lo I~ci-yitr~ico clc Schiff (rnateri;il 
1'11s positivo). 

E ~ t a s  tesioneu. seKii ri GIILDESBERG v cnlnl>ri~.;~(l~res, se ha1 lasian en lo< 
vasa vasoi-nm. viisa rici-voi.~zm y ai-~ericl;t$ di~i l ; i les  rle 1r:s arterioqclcro.ioc 
tlinhéticos de 1117 itiicinlitos. permitientlíi ditci,cnciai- en mas rlcl !)ri ' r  tlp 

los casos si iin miembro arnpiitadri prnrcrlc o no de un dialieticn. 
Las le i i r ine~ nrtesirilares v rlcnici-iil;ii-cs del riñiFn crinsistcn cn el clc- . . 

prísiito intei.c;ipilar <Ic iinii ciihstrincin 1ii:iliiin cuinlweriri dc  miicopnIisacAi-i- 
clos y otras riiliqtancia~ en Forma (Iiful;;i ti nodular. con~titiiycncIn cn este 
Último caso I;I t ipicn lesiOn c;i hola rlcscr-itii 110s Kr~i\qi:t i ; ~ i ~ : r .  v I.\'ii,.;ox. 

1-n infcrcii'm de Iin pic hien i i i - i ~ ~ l d r i  n isqiiEmirci cs F,'~cil en los eiifcr- 
niriq t l i n l~~ t i cos .  La puciAt;i d c  ciiiiada pziedc scr ii.in Iicrirla, uiia epiderrnn- 
I ~ t t l ~ i ~ ,  lit rozadttr,rt rlc r i i i  xnpnto, una iilccra nciirnti-iilica. E n  cualqrriei 
c:~qri In infeccinn es g i ~ i u c  lmi- la eiliecial i-ccel>tiviclad infeccirisa rlr 10% 
diahi.ticris. la f jci l  priili:igacirin rlc la sepsis tlcliida n la part icular nini.l'o- 
10gi;i dcl pie y la eqca\n nlititiid rey~nrarlrii-a r!c 10s rcjidos derivadii d e  1;i 

isqiiemia. si cxiste. 
La infecciíin ~iuct le  Iieimanecei- cii-cuii~crit:~. auiique sea ~iroi i inda .  Así, 

una os t eoa r t r i t i~  i i i  tcrfnIknEica f i~~t i l i sn i la  c i  tnlci-arla ii \-ccc? lai-ao tiem- 
~ i c .  pero,  cnii iicnipi-c. la infeccihn del ~ i i c  en u n  diatiético sc vzielvc Ran- 
p e n a n t e .  C:iianrln así ocurre. la ICF~I;TI cutanea toma ~Apirliimcntc iin t inte 
azrilririri Y Iorni;i iiiia am~ioFln. Si qc incinde o rompe c~~iciiit;incamente. sale 
un liqiiirtri aniniil lento o hc1ii~1.i-igirn. Deliajo. [a piel iicne color pi-isicco 
n ~crrEri~o.  SI >e incinde esta piel neci-osada re halla p ~ ~ í i .  La siipuraciRn 
.;e propaga crin facilidad por Ins vainas tcnr l inn~af  r inl'cc'a las celdac 
p l ñ n t a i  c s _ c ~ t e l -na  o interna o Ins rlris a la vez. biiedc whi-epaqar el pie y 
n1canz;~i- la celda de 1n.i tihinlcq antciirires. por  denlrn. n I;i cle los peiwneor. 
por Tl1ei.a. Por la pinfiinclirl;id rl: la supuraciiin. Iii ~ i i c l  ~ i u e l e  ser nnrmril cii 
C S ~ I S  C ~ ~ S O S .  y siiln cl dolar. n In liresinn ind ica  quc In infecci8n se ha ex- 
tcnrliclo por rletrii: del nialColo. 

1,a especial cnnligiii.ncitin anñtdmicn dcl pie rlifici~ltri el fácil di.cli;ij:: 
de la5 rupuracicincs c i ~  el diaSiCtice. E1 rlc~hi-irlaniiento debe ser amplio. CO- 

locandc a plnnri la regir511 infectada. sin rfirrlai- e n  amputar  (Ieclns o mcta-  

tai+\ianoq. reFerar tendones v crear ~ i i 7 í t  yrnn 1iCrdida (le sul i~tancia .  DoIor. 
fiebre e hipcr~t t icemiñ rcsistentc ;i la inculinoterapia son sintornat quc 
indican quc 1;i intecciiin no e~ti't íip)tad;i y qkie dehe abrirse mhs In Iierirla. 

Los tleslii-idamientas extensn~. la in~l-ilinntei-apia cncr cica v qnl1i.e tndri 
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J;it. d .  - 1;ii 10s CAS(IS dp o~IusiCii1 ;1rtcl.t,1] rnnipIc(; l  c.iin ra i igr r r i ; l  ist~i iCni ir , i  sc hace 
i i c i~ i .~ : i i i ; i  I;i amp~i t : i r i i i i i .  I.;!i alg i i i i~ i ' ;  c a s i i ~  !ii iriIr. ílar Ii~irii rr.ii i lt;it i i i 1;i ; i ~ i i ~ i i i t n c i O n  tic 
iiii clerlii ri ln ti.:i i i~mctatarsnl. cr imo e i i  r s t c  L A S I ) :  l>ialiC.iir-:i íli. I; niir)!: i-(iii al tera-  
c i ~ i ~ i c s  l)~i lL: in>et~tv is~1i~C1nir;is. S i rnpa tcc t i i i n i~ .  l i i t ~ i t ; ~ ( i í ~ i i  d~ la i l c ~ r t ~ ~ i ~ .  .\111ptii:tt (rans- 

i i ic la larsa l .  cura [.¡t'~n. 

FiK. 7 .  - L:I in fccc i r i i i  de  Iris tlinlii.ticris aih c.r i t i i ! i : i l i .  c u i r i  r l r \ l i i - ~ ( l a i n i r i ~ t í i ~  rxtci isr is. in- 

siil i i iulci-iipi;i ci i i . rgirr i  ! :intihiOticos :i rlosis ,ili;is I< i i lc r r i i i i  i4r. ;t ;ifins. R1.:livr i r i fc-rciun 
r l r  1;i íirticiiliiriiiii rnctat : i rsr i - ln l í i i~~ i r ; i  !, rlc l a  c r l t l n  1il;iri iar cxtrri1;i. ;Irnpiit;iriiin t iel  

(Ier11) y rle la  cahem riel rn~t: i i¿irsi : i i io. ~ I C C ~ C C ~ ~ ~ I T - I ~ ; ~ ,  r i c i a i ~ l , i  1 i 1  11criíI:t ahicl-ta. 

Fi,c. ti, - E! mismo c i > I c r m ~ ~  rle 12 fi,<iii-;i ;II~I~I-~III-. i l rsl>t~Cs [Ir I ~ ; I  inicn\:t  I ~ r ; i p C ~ i t i c x  LOSI 

.111tihi0t ic1)~ r i i i~ulin:~. j u i i t i >  :I l a  i11ici-venl-iOii q i t i ~ í~~- ,q i< ; i  pr;~(-tic-:tcI:i. ~ l c ~ ~ n ~ l o  :~rnplia- 
rnrbiite :i)irertn In hei-idn. sat i i i  rlnclri rlc ;iIt.i ;i Irw IIOL ti ichrr. r i i i - ; i r l i i  (Ir i r 1  1(~1;1i;ii c i i  el  pie. 

Ins antihihticos en gran  c;intirI;ici ~icriiiitcti, 1)oi. 10 ~ o n r i i i n .  r t i r i1l i ; i t i r .  coii &>ti- 

to la infeccibn de loi di ;~h~t icc .q .  Olw&i.i.ccr qiic iiiietiii-si c t i  la iiqueniia 
que no se acornpriiia rie ini'ecciAn iccnnienrlanior cl mininiri de insulina ne- 
cesario. ante Iri infecciítn grnvc c5 rrinr.cnicntc in;ti~ieiiei- el cnfei-mo al  
bcrtle í t e  la hilioplticemi;t. 

Vn enfcrrnn [ir ; 1 ;iñris. cli;~t>~tirn. ~ii.cl;ent;ili;i i lc~rle t i*e~, iiicws antes 
de su  in~re.sn e n  iiitcrtl-n (:línic;i \';iicril;ir itn;i c ~ t e n n i - t r i t i s  Ct~liilizacla del 
5.O dedo del ~ ~ i c  dcrecho ; t i i r i c l i i r  rl c~t,itlli circiiliitni-io rlcl pie era satirfac- 



toriri. desde hacia diez dtas sufría 
una xrave  iiifecciíin de la articula- 
ciijn nietatai-so-Falringica, propaga- 
da a la celda plantar externa del 
pie. Sc amputii e l  dedo y la ca- 
l m a  tlel rnetatarsiano y se extir- 
paron lo.; tejidos ~ieri-oqados. de- 
iaiirlo iinn arnplin herida abierta 
(fig. 5 ) .  Coi1 antiliihtiroc y control 
de Fa diabetes. salií) cirrado a los 
dos incses (fig. 6). 

En ricasioncs. de  forma sorpren- 
dente. una l~ ie rna  isqiibmica e in -  
fectada piiede salvarse después rle 
mú4til1Ic~ d~shridamicntns.  

El 2l)-x- 1 0 1 I i  ingi-csa cn nues- 
tra C1íliic;i I'asculai- un sacerdote 
(le ri8 años. con oclusihn ai-~ei-ial 
en las dos pierna';. dinl>etes- y gi-a- 
ve i~qucrnia del pie izquierdo. Su 
11resit;n arteria1 es 2[111 '9n. 

1:re 7 - Mi i l i i p lcs  dcslirirlaiiiirntris puc- 
tlcii L 111 ,tr. rlc f iil.ltla sutprenrlente. una 
i ~ l c s l ~ a  isqu61iiic:i c iiiicctarla cii 1111 di;i- 
M i c o .  EnCcmii dc 6s : t í r o s .  diabético, cnn 
grave isquemia e iiitcrciíin d c l  pic izquier- 
{lo. Amplio desliiirlninientn de In celd,i 
p lar i tnr .  - Fig. k El misinti erilermo rl- 

la figur;~ anterior rlccIiuCr rlc haber ?u- 

1 I rt!ci iilro r l ~ s h r i c l n n i i ~ i i ~ r i  cn 1:i Iinse dc1 
rlctlii gordo 1. cinrti  rlin9 mis tarde l a  
:irnp~tacir;n del dedo qriirlri cori drcapl- 
tariijli del rnci~i. i i .si i i i io.  - I;IZ l:! 
rnismii enfermn dr 1.i fiaur;i a[itei.irir. un.! 
vez curarlo, clespiiCs dc Iialirr tcnido q ~ i c  

practicarle niiii ntr. I de~liiiriamiento eIi In  
~ ~ m t n r r i l l a .  seauidrj d'i uii i i  mis a 10s 

47 rlinq. 

E1 rnisiiio rlín ric Ic pi.actica iiii 

aiiiplin rleslii-i[lnniientn cle la celda 
pIa11tar (%g. 7 ) .  

l.:] 14-X 1- 10411. c1csbr.idamienfo 
en In Iiasc del dcdri gordo del pie. 

1'1 19-X1-Ir)16. se  amputa e1 
clcdo gordo del pie izqiiierdo ron 
rlcrLipitaciXn del meta tarsiaiio (6- 
gura S). 

E] i-XII-IOJii. .e desbrida un 
al-icceso Tirnfut~rln cIe la IiantorrilIa. 

El 2..3-1-10+7. se ~iractica otro 

~ l e i b i  irlniiiiento. 
Sale dado de alta en vías de 

curacihn. Titi marzo 104; e l  pie esta 
cnmpletamente cui-ridn (fig. 9). 

Algiinos diabéticos presentan Út- 
ceras a nivel de las articulaciones 
inetaiarso-Falángicas o en el ta16n. 
que i-evi-tyn Ins caracterlsticas del 
















