
La ma-.rir p;irtc tlc niitcirrs que se hair ocupatlv dc  In pcriarleritis riudosa 

serialan la frecucitcin dc In s  rriniiirestacioncs gastrniritcstitialcc. L n  lesiíiri gas- 
trointestimial típica clc In pcrinrteritis nudrsa cs el iiih.irio Iirmrirr:igico. Eri 
el intestiiio estc iiifarto v:i segiiido renqulnrmciitc dc iilceraciOii y algunas  

veces de pcrforacihi ( c o r . ~ , ~ ~ s ,  ITILESSKT) ( 1 ) .  ,tlrcdedor de esta perfora- 
ciiin puede criiistituirqc iiiin peritonitis circiiiiscritn y :iglutiii311dose las  asas 

intcsiiiialcs de?critiitiar una ciclusiciil iiitc.siitin1. Iicciciitci~ieiitc, L o n - ~ s s ~ ~ r - i  

y H F E I ~  ( 7 )  linii cniiiuriicadn uri ca5n. T'or- a rrl,ii:ir ,i criiiliiiuaciliii la histr ri:i 

clínica dc otro iiiu?. parccido : 

1<1 r h dc n ~ o s t n  de 1955 ingrt5a eii iiucqtrn Clíiiica I'ascular iiri Iiniiilii*: 
de h: :iñns, que npcrias pniede aririar p. r ititcriqo ilolos eri los iili:inlii-ns iiifv- 

ritircs y tic sc :iconipaíia dc uii t.st:idn i nx i  i r 1  Tibccio~o gerieral. 
I<clíitn q u e  fiiC r~perado eir abrii dchl  i i i i ~ i i i c i  ario por ncliisií~rr ititcstiii:il c.11 

vtrn linspital. Aiinque ciisii clc e5t:i oclii~iiiii quedo con astciiin y aiicireui:i 
p r n ~ s c s i r a s  !- p-sadez cli las ]~frrii,is. L:i p-sadez en las piernas st. trniiq- 

lortni; c i i  clclor niuy iiiiciisn quc iio crdc cori cl reposo, le dlficlilta l n  aiinsch i 
1. lc iriipide clnrrnir. Dicc qiich Ic qu*!iiinri los pies. Tilos clinq niitcs dc ?u 

irigrcsn han  aparecido niartclins ccluiriiiitic;is en los rstrcn1r.s [Ir. I r  S rlcrlo~ d t  

13s iiiarins y rii la carn pciqtcrior di 13s piernas. 
T,n esplrraci6~i pc.rriiftc nl>tctier !os signiieiitcs datns: ICiifcririci delgado. 

I ,  I crnperaturri, 3c;";. Pnl<n, t nri. Presiíin arterial ,  T ~ ; ! j n .  l'iils:iiilid,:d 1- os- 

cilnciories nrirriznlrs vi l  l r iq  ciintrr tiiirmhros. Eri I(>c vu'ti-rr~icis dc los dedo< 

clc las  III:IIIO?, i ~ i a ~ * r l ~ a ~  r q ~ ~ i ~ i i í l t i r ¿ ~ ~  (fig, I !. I : I ~  pi: r 1 i : 1 ~ ~  III;IIIC~IJS p ~ i r p í ~ -  
ricas, sobre icidn cil 1:i cnsn pr,sterinr, [le aqiectn l i r idn  rnL*ctiins;i cii pieriia - 
rnusln. 

La cspl~rncihi i  iic~iri.iIíigi~a inircqtra -11 i 1 niii.iiil~rn criprrlnr scns~bilid;i 1 
tnctil di~rniiiuícl..i  ti los clcdns, atrofia de 1nc p:cliiciiris iii~'i~cuTos de la mniiv, 
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dulor n la presiiiri de las  irlasas ~nusciilarcs dcl iir.rt,in cubit;-il. Eri los 

niieinhros inferiores se hallan af2ct:idos c l  <i;'itico pnplítco cs t r r i io  c interrio 
con par31isis de 10s mifscuIos corrcspoiidientcs, trn~tciri~os sciisitivt-S y a l x -  

liciiiit dc los reflejos plantares y nquílcos. 

El corazón es normal. Existe atcronin :iiirtico coii c:ilcili c;iciniie< y adr- 
novatia reiroaiírtica calcificada. Esclerncnfi~ema. 

EII examen de sangre da el sinuicrite resiiltndn : Iiclii;itics, 3.Xcio.non ; lic- 
rnoglohiiia, Sr ; valor giobular, r .nh ; leuc~ciir is ,  io.c;ori ; iicutríifilns, TE, ":, ; 

i i l  2 ; itliiilcici!cis, 1 2  ' .  ; l i i ~  í(,citns, I T 'A. Serie roja : ni;icru-i~ori~io- 
rnicrccito';i< (3iiir;cicitosi.; li;i<t,ltiii. ncaqad:~). Keticulocitos : O,O,T y,,,,. 

Ent re  los iivut rr'd lo.<, ci r~íi~lcn.;  cii frat? j;i. Plaquetas : estraordiriariamc11te 
nhirridniitcr;. 

S e d i ~ n e n t ~ i c i t ; ~ ~  Klc~l ;~~lnr  ;t l t ~ q  (,nl = 5 3  1~1111. $rdinientaci611 glnlmlar a 13s 

14 1icisa.s = 1 1 ;  ilini. 
Tirnipo d e  n~:igulnciOir, ; ' i r l " .  "I'icrirpo clc ~;itigsí;i, 1'30". Fihrii-ir. :il iiii- 

crc5copio, nhuiiclaiite. :\ctivEd:id dc. psntrrimhiii:i, ron ", . 

Proteitiograiri:! : c1i.w-ctci ;iurirrtitri rlr al C..i-slnhuliiins, diicreta dirmiriuciOri 
de \jeta-glohuli tia s, rliscrct o nuiiiciiin clc Enri~iii:i-Elr hiili nas.  

Hemocultivn, t i cp t ivo .  P;crii:icliitiii:ir.iíiii, iicgntiva. 

Exairicil de oriiin : :iIhiiiniiin, ? , y 2  gi-rimr s pmir infl. Sediri>etito, algurii>s 

lieraatíes ( 3  6 4 por cariipn), : i l ~ ~ i l n ~  Icucocitcis ( 2  6 ,? p:r crinipnl J. ciliiidros 
liialinos. S e  se ohscrvari ji6riirciic.s. l'r~ríiriiiurin, 11t~at iv: i .  



I,iquidn ceinlnrraqiiiclcn : albúiniiiñ, O , ~ O  g. por rnii ; gliicosa, olho E. prir 

inil ; I'niirly, iicgniivo ; c l r i r i ~ i ~ o ~ ,  7,oq R. por mil ; 11-asseriiiaiiri, riegativci ; 
Iilc.iriicl;c, i i c ~ a t i v o ,  Iiciijui, ciniiooo2zzooonnoo ; ctlulas,  r ~ 3 r  1nn1.' . S.di- 
nietitn, foriri:iclo por cscnsísiiriiis leucncitos !- hematies. S o  sc ohsrrvari gcr- 

It1CIlC"<. 

.\uscitc-:i d:. 1i.icilo de I<ocli eri losi esputos. 

131 cn fcr r i~c  prescritn uli cuadro io~iiiifrccioso con p~ l i~ i t i i r i  ti<, p.ilinii~citis, 
pítrpur:~ ~ i l l  t r~oti lhopcni~ 11i  t r d s t t ~ r ~ ~ ~ s  de la coagul~ci(iii,  l i .11~1 lci:o5ir1 lixcr,i 

Fir. 2. - Las inanrlrns ~i i i r . l i i i i . i r ,nc  i ;r ,  1 i ; i i i i T o i . r i i n i i  rii yilnrii~ {Ir g4ilifii'cnz 
ciitAri~a ciiprrficral ~ i i  Ini J ) ~ P I . I I : ~ C ~  (1111 v Inq I I ~ I I I I P ~ I ~ L \  ~ q ~ ~ i ~ l ~ i l t ~ c n s  rlc I i i s  i l ~ d r i r  

se rotirierter, ri; q:ingrrriii. qrcn ( H ) .  

aireinia J- ligera ensii~utilia, qiic ptrtiiitc (.I cl in~i i i is t ico cle prriarL~riLis riud3sa. 
Después de unos dias clc trst:iriiictitri col1 niitiliiitircia, vit:iriliiia R-6 J- 

atroparer remite l a  fiehrc y el dolor, pvro sc acciitíi;i In p.ii-:ilisis de los pies 

a ha yez que las  mariclias purpi~sicns sc vniivicrtcii eii Iilncas de gaiigreria seca 

en 105 extrcmcs de Iris dedos y eri In cara plrtcricir dc 13 I i~ri torri l la (fig. 2 ) .  

El 10-SI-55 los pirs cst;iri Ii:iralií.:idnq cii cqiiitiisnin coi] uira úlcera riecr0- 



ticñ q u e  alcanra la casi totalidad del prirner dedo del pie izquicrdn retraido 
eii flcsibn. La necrosic: dc los dcdrl; dt Iris rnailoq =,c aceiitúa ; eii Ins talones 

aparrcerr Ulceras necriiticnc por decíibito. 
El 25-XI-55 hematiiria macrusciipic;i quc dura rnr ios  días. 

Durliiitc este tiempo Iia sido tratado cnsi ~ C T H  y cortisnria, iri:dic.iriien- 

tos que dehcii ruspenderse por ñparicioii dc 1.111 edenia geiicrnlizado. 
El r-1'-56 i ~ i t e i i ~ o  dolor :ibdnrnirral ccg-iiidn dc 1111 ciindrci dc oclusi0ri iritci- 

tiii:il . La  situaciíiri empeora, por cuyo motivo sc tlecidc oper;irle. 

I:ig. 3. - C'nrtrt Iiictrol8sicn dr 10.  Iirirdes dc la j i ~ l . f r i r ~ -  

ciciri in tes t inal .  La miirnsa ~ r i i t r l t n l  q r  lialla iecrnrilnzarln 
IIIII 1111 tejrdn <ti, vi-niiiilncrhri rniiy ~a<ciilariz.itlri. L i i~  
\:luii; ect:in r o r l c ; i i l ( i ~  tlc r l ~ n ~ c i ,  iiifiltindri.: p o l i n ~ i c l ~ i ~ i ,  .;, 

en~iniiftlii.;, l i t i l i i r i t n~  y ~i1:i~rrincitns. 

Tritcrvei-rci6n 7-1'-56 (Dr. l l . ! ~ ~ r ~ - i ~ l i ~ . ~ . )  : L a p a r n i o i ~ i í ~  medin. Sr Iiallan riu- 
iiicrnhni adherencins ciitrc 13s  ;is;is i r~tcst i i ial tc >* dc í,qtas con In piircd. 'Exu- 

dado pcritoiieal turbio. Todo el inteqfino delgado csrh dilatado. 1;l iiitcstirio 
gnieso no. El ileoii, a pocos rentinietrns dc sil dexni l~r ic~idi i ra  en el cicji~i, miles- 

tra en el linrde airtimeseatérico del m i ~ i n r i  irnn placa iiecrlitica pericirndri. El 
rneseiilerio eqt5 eiigrnsatln y rojo a este íiivel. Se rtsccxii l o s  kcrdcs de la 

perforaciíiii y ?e sutura. Cicrrc de la pnred s in  drsil:i.ie. 
El esanien liistol8gicn del hnrde resecado m u e s t r a  que la niucusn epitc- 

1i;il se halla reemplazada por LIII tejido de praiiulaciiin inuy rascul;irizndn. T4ns 

vasos están rodcados de denso iti filtrado de poliriuclsares eosiiiíifi los, lirifocitnq 

Y pl:ismocitos (fig. 3 ) .  

I,n oclusiíin intestinal cede dcspiiis de unrs d i r i ~  dc aspiraci;lri cL)ii!inua, 

tratanrieiito con aiitihiíiticos, suero, etc. 



Itl r3-\'I-,;h se trnsladn a su datniciljo. Las placas rrerrliticas dc  Iris ~iics  

sc IIRII:LR casi t ~ t ~ E n i t . t ~ t e  CUT. d as. 

Kriiigrcsn el 15-S- ih ,  practichiidole ampiitaciíiri de los c~trcrricic dc 104 

dirlriq iiccrosndns. SC 1ia recuperado niucho de la par:ilisis del ci:itico popliteo 
cxtcrtio cii Inc cinc picriias. Puede realizar la flesihi drirsal. E1 rg-S-sh sc 

traslada de liiievo 3 sil cn.c:i. 

El 15-1 1-57 rci ti,qrcs;i cti tiucstra 

CPiíiica \-ascitl:ir ctiri 1111 iiucvo epi- 

scdin de oclusií)ir iiitcctiiinl, cn todo 

seniejniitc n los dos ;iiitcrinrc.s. l'ra- 
tadu L v r i  s<pir:iciiiil c titiiiua, tcrra- 

~nir i i ia  ! SUC'T~,  r ~ + d i  C I  cuadro iiitcs- 

tiii;il siri ric~c.std;td clc rrop:rnrlc. -1 

Ins pncris días :ilinrcc.eri nianclia~ de 

piispurn discriiiiiatl:ts 1.11 13% dcis pir-r- 
,las. I;lii 1: i  cniiqrc pr.rsistc la :iii:mia, 
Icucocii~sis y cnqi11cifili:i. Estx mari- 
chns ~c icdiircii ra'ipidairieiite, coiirir- 

iii.litliisr cti 1111 puritcadn purfríiricn 

( ! ~ , ~ I I T ; I  4 ) . 

I:stt~ c;isn c2c pcriarteritis nudosa 
r3s iiitc,rc<;iiitc por rl I-icclio de  In iriu- 
tilnciíiti quc (3ri~ii la el1 10s dedos, así ' ioiiio prir Iris cpiscdiris de ociusiiiri 

- 

iri tcstiii:il. IJc la evolucihii clíriicñ de 
Fin. 4 .  - -Y los poco. <li:t. CIP C P I ~ ~ I -  rl cstc caw, pnrecc desprenderse como 
tciccr eliikcidici de orliici6n iiitc~tinnl alin ,; cllfernicdad Prolucinnara por 
rcren, cnmc (l~cp116q (IeL I I ~ L I ~ I P ~ ~ L  inxn 

$:II~PI~TICRS ~n IR- j~i~i.tia*. hrtitc-s ioii pequeíios i~ i far tos  eritlo- 

dl.rt~iicn<. I'rins y otro? podsfan ori- 

ginar pequciiac iiecrwis, dl- pnc;i tr:iwr.ridcriciri eri Ia piel niLís importantes 

cii ci abdomeil. Ida iiecrn5is dc 1:i píirid iiit~+qtrri.il r.niirlu~irín a uria ~ e r f o r a -  

ciiin, que por fragu?r-e I ~ . ~ i t ~ ~ t i c ~ i t ~  q ~ ~ ~ d n r i  1 crihiertn or ig ini r ia  uiia oclu~i61i  

i~ i i t s t ina l .  

Gastroiiltesif nnl rnari i ics i  .itioric srcoiidarl to pxiartcritic nfdosa are fri- 
qiierrt. l 'he typical g-n~troiiitcntiii;~l leiiriii is the hcrnorrhagic infasct. 111 tlic 

iiltestine such iiif;irrt:iticiri ir; r~jyil-irl!. F(~llo\\-ed by ulceratlon arid soiiictin~e.; 
b -  pcrforatiori. nciri~l cilisti-ucticiii allpcars i ~ i  th is  cas? as coinplicatiori. 

I ,  

1 h t  casc reportrd pre~cirtc: ri>currctit iiitcstinal ohstruciinii S-coi~d;ir-; ir> 
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pci- i i i r :~. i i i i s  iindrisa i r i i t r i l a i i s .  Loncornitarit itivnlvemenr c l  tlic vcssels of tlie 

skin and iiitcstirie produces purpuric Icsioiis 3tid dry gangrerie o í  tlic skiri and 

iiifarcts aiid perforaticm iii tlic g:istrointestiiial tract. T h e  paticiit recovered. 

1 .  C'nt!.~ss, IV. S. y \TILESSKY, S .  1). - Pcriplicral vnscular Discascc, 
(2." Edicibn). Cliatles C. Thriinns, I'ul-ilishcr. Spriiigfield, Illinois, I q 53.  

2 .  T d o ~ t - ~ , x s ~ ~ ~ ' i ,  P. S. !' H E I ~ R ,  'VI. A. - Jrrlt7sli1?cl C J I I S I T ~ ~ ~ I  ion Q ~ C U I I ~ U ~ ,  

f'J('~ifll'trl'i:l.~ ?lrirf0,cn. n:~flgioll~g>-n, 1.0;. 6 ,  núm. 5, p ; i ~ .  d ~ f  ; octubre 

19<<5. 


