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Rene Leriche ha escrito .No existe arteri t is diabética sino arteri t is en los 

diabkticos.. Y, sin embargo, hay casos de arteriopatíw propios de la diabetes y 

de su terreno. Una encuesta efectuada en los pasillos al término del hltirno Con- 

greso del ~ C o l l e g e  de Pathologie Vasculairen en París en marzo de 1975 permite 

deducir su existencia y su realidad clínica. Ella tiende al substraturn de una mi- 

croangiopatía orgánica, especifica s i  no muy particular. que descansa sobre la 
estasis capilaro-venular y la disreactividad de las anastomosis arterio-venosas 

y sirve de punto de partida a la rnacroangiopatia del diabetica. 

La nrteriopatia diabgtica existe, se observa en ambos sexos, AS precoz y e l  

papel del tabaco parece negligible. La localización de sus lesjones es distal y 

predominan los trastornos t r ~ f i c o s .  La c laud icac i~n es rara, interesando apenas la 
planta de los pies: la isquemia permanente predomina sobre la isquemia de es- 

fuerza. Las pulsos están presentes en los grandes troncos. Gangrena distal de 

sobreinfección fácil, rnaT perforante y octeoartropatía revelan la intervención de 

la neuropatin diabética. 
Radiografía: calcificaciones en -anillos. o .pila de platocm y obliteracicrnes 

bajas a nivel del tripode de l a  pierna 0 de la pedia, así como lesiones de las 

colaterales y las arterias d~sta les  del pie, diferentes a las que se observan en 

la arteriosclesosis y en los grandes troncos. 

La hictalogia es, de igual forma, distinta: respecto de la elástica interna, 

calcificación de la media, depósitos glucoproteicos en las arterioias y que pre- 

ceden a la esclerosis y aunque se colorean por el P.b S. no lo hacen por el Azul 

Alcian y el Hierro coloidal; por últ imo neogénesis capilar exagerada. La afecta- 

cibn de las anastomosis arteriovenosas glómicas de la pulpa digltal es, asimismo, 
muy particular. Las células miaepitelioides del sector intercalar se modifican: 

cjtoplasma claro y debilmente easinófilu, núcleo pequeiío alargado o en qcrois- 
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sant-, siempre en el  centro, con aspecto en npanal de abejas. descrito por S. 

Curri O en .célula vegetaln por nosotros. En resumen, se trata de una arteritis 

d e  gran -débit. (Royerl, hiperpulsátit en grandes troncos a veces con inercia 

vasomotriz en los troncos de la pierna. que semeja en régimen de vasodilatación 

y ensombrece el pronbstico. 

La evolución de la arteriopatia diabética siempre se halla en función del 
tratamiento de la diabetes y los cirujanos son quienes lo han afirmado m á s ,  ya 

que se contentan con actitudes limitadas y económicas. Arnputaeienes parciales 

de un dedo o del pie, supresión de la sobreinfeccilgn, junto a la sirnpatectomía 

precoz y casi sistemática. son la base del tratamiento. No obstante, no lhay que 

descartar la idea de una reconstrucción arteria! y de actuar  sobre las lesranes 

altas. 

Incluso si se sostiene que la arteriopntía diabdtica no es propia de la Cllbc- 

tes y que sólo es una forma de .senectud precoz., queda como la más bella ex- 

presión de un terreno propio de la diabetes. Correr el riesgo de ignorarla sería 

exponer al paciente a muna causa de muerte llena de futuro.. 


