
UN CASO DE ENDOARTERIOLISIS 
PRIMARIA DISTAL 

r\fecciOn vascrrlnr perfectamente dedigada de la tromboriiigeiiis y de 
la aitei-ioesclei.osis desde los primeros casos que liublicar~n KRA\IER y 
I:cirr~rv~.:. cuya? cai-ítctcristicas resume perfectamente MARTOIZI?I.I.  v quc 
cniimeiadas son las si-vientes: 

J." - Iniciaci&n de la enfermedad en las nrtei-iriEns clistnlcc. 
1." - OhEiteiaciOn de estas arteriolas por endaitciiriIitis. 
3.'' - I~qucrnia de le.; extremos de t n ~  detloi [pie cr.igin;c ÚIcci-as t i  

gangaenas tEe lor mismos. 
4 ."  - I4:sta? Ulceras o panpenas akiarccen sin claiidicnciím intcrmi- 

tciitc ~ i r c ~ ~ i a .  
-5. ' - 111 p i~ l i o  I'eriTi-i-icn l ~ e i - ~ i ~ t e  tior~rlialmen- 

tc hasta las partes iniis pcriféi-icas. 
ti." - El índice oscilométrico e? normal y con 

frecuencia aumentado. 

Exponemos a continuacion un coso qiie hemoq /y6 
Iiodido observas. 

J. V. P. varón de 65 aos de edad. Muv Fiirnn- 
dor y hehedor. Visto por primera vez cl S dc mayn 
de 1C)57. 

Nos refiere el enfermo que hace unos tres meses 
y encontrándose antes bien, sin antecedente vascular 
alguno (cl audicacihn. frialdad, altei+aciOn en el cre- 
cimiento de las iiñas o el vello. etr.) nota .iin:i 1.0 

xadura. aIrededoi- de la uña del 1."' rlerlri rlcl pie 
i ~ ~ i i i c r d o .  infect'hndosc m i s  tarde. y ~ionicndrice 
nqu&! -negro,,. c o n  unos dias tnrnhi6n dc intct-viiln. a-v- 57 

cin precisar c i i i n t o ~ ,  aparece ~ l i n a  mancha n e ~ i - a c  
en e l  borde internn del mismo pie. stipuranrlo am- Fifi. - " 'c"~" ; I r t e -  

rinl,  pulsos y oscilnmc- 
i>ar ierionei i- notanclo gran fetidez a nivel de Ins tris cl caso prc- 
mismas. sc i i t a ino~  de endarterioli- 

A la esploracibn ROS encontramos con un en- t i -  primaria distal. 

fcrrno de mediana eqtatiira, i-egiilar estado ilc nii- 
tririón. boca scptica. aqpecto senil en renernl y nada de particular en tOrax 
y abdomen. 

Nada a la esliloraci(in de rniemhrm siiperiores. 
Hay iina gran fetidez que prncedc del dedo gordo del pie izquierdo, 



que a In inspección se presenta ciinvertirFo en una masa prilticen bañada 
en cxtzrlado. 

A nivel rle la cabeza del metatni-iitino y en borde Interno tlcl pie. 
zona tlcl tamaño algo menor qtic iina moneda de cinco cCntimos, rnin- 
piiestri cn ~rai-tc de una costra necrr' it ica incompletamente cliiiiinada y rle 

marnrlnnes Sungosos y rojizos. 
A la pnll>aciim no hay frialdad marcada de miembros infei-iores v 

sí diqcrrto aiimentci cle temperatura local a nive1 de la zona l infan,~it icn 
prhxirnñ n 1.1 dc cnnri-cna húmeda. 

I-iq 2 - ~ l i c r l i f o t o ~ i a ~ i n .  i:nrl.~rtcririli- Pig .  3. - Micrcilri1n~r;ifi;i riel niismo 
11.. prirnnrin tlistaI. l event ia  rii VI trxlii. caso Lrvcii(l;i c i i  i I t i x i o  

El piilso y la oscilometrin Iri i-clleirimos en Ia ficha vasciilrii- (fi,q. 1 ) .  
M'asserniann y criniplernciiiarins iicgativas; Telocidad rlr sctlirnenta- 

c i i i i i  con intlice de Katz cle S 7 . 2 5  rnin.: 2.(iOO.Ol).0 hematies y 54 ",, tle he- 
moglohina. Lcucocitns 5.625, con 0 Iiiiiiihlns. 0 eosinbfilos. r) miclricitris. 
1 neiitrrílilns en cayado, 72 neutríifilm ~egrnentados. 21 linfocito? y 3 mti- 
nocitos. C;luccmia cn ayunas 1.10 g. por mil. Urca  en sangre O,43 g. por mil. 
Uren en sangre 0,4:3 g. por mil. 1'1.oteÍnas totnlcs en sangre ?,45 g. " I j .  

En orina, densidad 1 .t i1 7. alhúmina no crintierie. glucosa iiirlicios, ncc- 

tona no coiiticiie. liipmentos hiliares no conticnc, iii-oliiliila positiva ( + 4- -t ,) 
sedimento normal. 

Desde el principio se instaura tratamiento con Penicilina. extracto es- 
plénico (Esplenhormiin) y se hacen inf;ltracionc~ rlcl simphtico catenar carres- 
pondiente. ciira tXpica. 

En días sucesirrnq se oliservh ciimo no progrcsalia i n  zona de sangrena e 
incluso el li-VI-.?: se hahia delimitado un surco de eliminacibn al70 por dc- 
lante de Ia base del dedo. Se practica necrectomía qin hnlier podido convertir 
su Kangsena en  seca. 

La intei-vencibn se efectúa dc la forma acostumhiada: anestesia general 
con Pentotal, histuri cltctrico, seccionando hasta el tejido sano. dejando 
el muñhn ampliamente aliierto. Se secciona una cuña de la pieza in- 
tcrdigital encargindose dc  q i i  examen histopatoISgico el Dr. 1. ~ ~ E R M U D O .  



A SCIOI,OC,~ A 

\.or.. sr. N . O  1. 

Eh'~All'l'l:RlOLITIS P R l \ l S H l A  DISTAL 

E1 informe es cl siguiente: Se L j a  en foi-me1 al 10 %. Cortes en con- 
geIacihn Hematoxilina-eosina; variante cuarta. de Gallego-Rin Hortega, 
técnica 2." variante A. Examen m j c ~ ~ ~ c O [ l i c o  ( f i ~ s .  ? y 3)-, Se ve epitelio 
pavimentoso poliestratificado de! tipo <le cubierta cuf;inea con capa ciirnea 
engrosada, que presenta rliscreta acnntosis y festtin derrnopapilar, muy 
i r i -c~ular  dispiiesto en estreclias papilas, que en el concclivo 
vin alteracií~n dc los elemento% de la germinativa y con Iin~af integra. El 
conectivo del dcsmis presenta inliltraciones dc Icucocitos dc tipo linlocitti. 
algiinas cii.lulas lilnsmiticas epitcliotdes y alriundantcs fibrocito~ que se dis- 
ponen cn  niidulos sin IiicalizaciOn pi-eci~a y quc cn ciertas zonas se infiltran 
de mancra difusa. exirticndo en estas crindensacihn tle la coli~gcna. y TI-ag- 
mentacitin de la el as tic;^. Se ven vasos sanguíneos de tipo preai-terialcc en 
las que se nprccian fuei.tcr infiltracionci dc ribrocitos y algunos IitiCncitos. 
y plasmocites que engrcsnn la túnica interna de diclicis vasos ocliivcndo 

total o parcialmente la  luz. I,n ellstica intcrna se encuciitra rSeiplazaifn v a 
veres Irngmentarlit en el borde cxtcrne del \.nsri. qiiedanrln 1;i miisculai tan 
adclgaznda que a veces se cnnfiintle con la clisi ica externa, En algunas 
zoiias se ven peqiieñci~ focos de nerrosis. Las glindtrlas anexas a la piel 
se con~ci-van sin altciaciAii. 

Ilirr,qirísfir-o. - I'rnceso inl1;iiriiitcirio criinico 
itic~pecifica. I<ndoartei-iolitis. 

Se contit~iin con LiplcnIiorrnOn. ~>cnicilina y 
ciii-;i local con '1'1-iptase. E1 1')-1'1-5; el lecl~ri criien- 
tu tiene un mngnilicri aspecto. iiilo queda i i i in  pc- 
queñn zona por cicatrizar. La 7ona necróticn siipei - 
hcinl del hordc dcl pie ha curado. y la ficha vnsctl- 

lar mucqti-a la niejrriín alcanzarla (lig. 4). Una sc- 

mana m i s  tarde. se da al enfermo clc alta perfecta- 
mente curado sin qiie hasta In fecha h: iyn vuelto n 
aquejar niievas molestias. 

~ o ~ ~ s - i . . . \ i ~ ~ r i .  - U a m n  la atencibn en cste cn- & l'ernio el no ielcrir la seniaciiin de quemnzcín (lo- 
lorcim o de picñdiii-as de aguja qiic refiere I :o~- r , j i~ r ,  J .Q- : /S  + .  JQ. ' '% 

en s u 9  siete casos y que, como zin síntoma m i i ,  lo 6. 
valoran K R A ~ I ~ R  y M~ti-rnucr,t,. Existe el pulso pci-i- /g. v/-  5.7 

Eériro y la nscilorneti*in e s t i  coliserv;icla hasta ma- 
4. - , , l l ls 1 1 9 C i , 0 -  

léolos con valores caqi normales antes tlel trata- ,,.,;, traii,ri,ir+tln mas 
iniento vasorlilatador o normales desliiik de k t e ,  rlr iin mei rIc ~rntarnieii~o. 
i.;qtiernia rli5t;il del prinicr tlerlo, falta tlc la clau- 
cIicaci6n inte1,mitente y, finalmente. obliteracicin de la5 nr teriolas a exlien- 

sns tlc los elernento~ de la íntima, lo que nos lleva al diagníirtico de enrlnnr- 

teriolitii primaria distal. 
Ni cn los antecedentes ni e n  los cxrimenes ~ o r n ~ l e m e n t a r i n ~  practicadoq 

encontrarnos nada qiie Iiireda aportai- algo a 1ñ otiscura etiología de csta 
afeccicin, cosa que por otra parte no pretendemos, va que con un $010 caso. 



en el que por añadidura s6lo se han practicado los c?r;imenes de riitinn, qc- 

ría ptteriI aventurar cualquier opinir'in. 
Srjln pridemoq coinrirlii- con el icsta de los riiitorec en el hrren pro- 

nrísticn de la IesiXn y la tiiiena i+el;liiiesta a lo$ vssodiEatadores. 

Primar- dista1 endartcriolitis i5 a conrlitirin whici~ ini-olves the smnl8ei- 
vessels pi-irnarily. It is more l'requent in males, but may occur in I'einales. 
PedaI  pulse^ are palpnhlc anrl oscillrrmetric readingr ;ire normal. 'E'tie arte- 
rioiar occlasion is nnt  dile to thrnm!iiili. 1,urne-n i.; orcIr~rIcd h r  prolif'eratinn 
of endnthelial celIs. A caw ic prescritcd. 

fri\-r%rrr. I t . :  1-ii~sr;, P.: I ; i i c i t i i i  $ 1 1 1 ,  I" - íC:r i i i t rr l i rr l i r in ri I ' r ! / i i r l i .  rlr's , y ! f i , q r t : t i i ' . \  1 ; -  
r n i t t ~ . ~  d 1 3 . s  r ) ? - t ~ i l . ~  (z:lrr- ( o n t t 3 r z w f i o n  ( { T I  p111s rt (!F.< o ~ ~ ~ i l l ~ ~ l i ~ ~ ~ ~ ~ .  " \ rc! i i t~~\  dths  

hla~la~litb\  CIII COC~II ,  (T[-\ I ' ,~ i<qe;~ t~x" .  ; ~ i o  XLII. 11.- 2. \):ig. 240: fr l~rrru 1919. 
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pi,iirinrjii r / is tcrI .  "Clinica y I,afinr;~tririci", n." Zfl í l :  iiinvo l9W. 


