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TDdDS sa bemo s que l a inves t i~a ci6n e s l a llave que -

abre las puerta s s ecret as de l a ciencia para que ~s -'- ·::¡c: l.~ ~ L e, ..... pu§. 

da aplicarse al bien de la human idad . Sin ella n o s e ha-

bría llegado a lJ hora present e; en que ¡Huchas vid a s son re.§. 

catada s de las manDS de Sl) iad adas de l a mu erte, devolviéndo--

les el preci2d o t e soro de la s a lud, ' va lor incompar able cuya 

pérdida lleva consigo l a angustia de c ont empl ar l a muert e 

desd e su s c ercani a s . 

Es la investigac ión la que ofr ece los c onocimi entos 

nec e sarios para mitigar osa angustia que sufI' e el género -

humano. 

Es una l a bor ardua y constant e , en l a qu e l a s obs er-

v 2cione s y hallazg'J s de un os Pl'.eden servir de bas e a c ,mc l g 

siDl1e s y de scubrimi ent os de Dtr os . Y n 'J hay ap 'Jrte ni trE. 

ba j ;) desp recia bl e en es t a gran pireS,mid e , en l a qu e hoy pon-

go mi gr ano de a1"'ena, cuya cDn s truc c i6n nunC 2. h a de t Gr mi-

n a r , porque a cad a ins tante apar ecen nueva s luces' de op timi.§. 

fiO pa r a l os que s Op Cl r tan l 'J s sufrimientos de una enfer med ad . 

Van mis agradecimien tDs al Dr. Franci s c J Plate rD Peña 

con cuy a genero s a. y desinter e sada ayuda lJs ré obtener l os 

datos n ece sarios p ara l a el a boraci5n de e st a tesis. 



Ci\ PITULO 1 

L¡\ DL'\BETBS M:8LLITUS ~ 

Gen era lid ade s . 

La Dia bet es Nellitns es una enfermedad de l me t a bo1isD1J 

i nter mediario de l')s hidr ~ to s de carbQno , de 18s s r asas y de 

1 8s -p rote i nas c ')n (] isminuci6n de l a ::;111cDS3 celul aj:' , debido 

a la deficienc i a de insul in a eficaz , lo cual r epercute de sde 

P1::Í-a, p:coduciend8 cam1.J ios clG[~en er 3 tivG;= sClbre todD en el si 8-

te ma vascular . (1, 6) . 

Cada dia se descubren m6s y 
/ 

nld. S esto enfermQ ceSDS de 

da d . La elevada frecuencia c on que se -presenta y el hecho -

de que los enfermos nec esit e n estr8cha vigilancia médica du-

rante per i odos pr:ü8nC:;8dJs ~ aumento la importancia que tiene 

el conocimiento total de esta enfermedad . En l a actual i dad , 

debidQ él los 3n61isis y dat8s que obtenemos con l Ds m6 t Gdos 

mJ dernos de investiS2ci6n, por una porte, y a que cada d i a -

qu e -pasa e l enfer mo se va acostumbrandQ más él l a c')nsulta mé 

dic a rer;ular y fr ecuent e , por otra 9 contribuyenclJ t a '·'bién que 

e l f a culta tivo p i ensa más en esta enfer medad , l os casos de 

Di éJ 1je tes l'·;ellitus c.l.ue se descubren C"'11 C"'C1 d l' " I ~C! . ...;"..) b . . 8 . el .TI. r.! ._ numerosos 

Es inportant e sefíalélr que exis Jcc buen nÚmel' J de personas que 

l leva.n l a dolencia en uné) fJr i!1.8 latente 1J. pro e 1) z de .~ 11"r ~ él, a (Ha . l e.§ 
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t arse en circunstancias eSDeciales, desarrollánd<Jso entonces 

e l cuadr<J c línic o que cé1racteriz8 él lo enfe:i' í!1.edad . ( 2 ). 

2s 8bviJ que? en ['18dicina ? in t Gres e s<Jbrei"flélnera una 

ter ap éutic8 8rient é'lda y ba sada en la eti) l:) ~;, :L a de la GnfGrm§. 

dad . Es decir, el nédicJ ev j. tar6 sinmlemente clilrar l os s í n-

tJ ma s cuandJ esté en su mano c<Jmbatj_r l a causa . Per') , ¿es 

pos ible tratar l a causa de l a Diabetes Mell itus ? 

Durcmte los últimos ve into 8.ñ.os , tJChs l <Js inve stic;a -

d J r Gsdedic éJ d ')s él l campo do 18 diabetes se han c<Jnvencido de 

que l a hiper ~lucemia es un aCJn t ec i mi ento tardío en el desa-

rrollo del estado ~ iabético, siendJ l J primario el trastorno 

de los lipidos . (1). Se ha c<J mprobadJ totalmente l a índole 

heredi taria de la diabete s, pero s e de SC8noce todavía l a na-

tur a l e za del cambio genético , aunque se cree que e s de car1Q 

t er menc1etiano dJ rniné1Dte:¡ l o que si se sGbe c ::m certeza es que 

01 d i a bétj.c o p<J s ee lIDJ o ~ '!á s genes al tora d os ( 8 ). 

En la. diabe tes se conocen dJS eta1Jé1. sz unaa sintDmÉÍ.tica 

y Dtra sintJm~tica . L8 p~imera etapa presanta dos per i od6s : 

l a pr ediabet e s y l a diGbotes subclín ica . La seGunda otapa -

c ompr ende l a diabe tes lat en te y l a d i abet e s abiert a ~ au1mica 
J. . ...-

me nte fI1¿ln if iesta . (2 , 4 ). 
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La prediabe t es abarca desde l a conc ep ci6n hasta la -

primer a curva d e h i perglucemia . Puede definirse conlO e l 

es t ¿,do de aqu ello pers :ma que aCél.bará. deséurollando diabe­

t es , pero en quión no puede demos tr ars e ninguna anomalía: -

de l metabolismo de l ·)s hidratCls de ca rbDno , excepto con exá: 

menes de l a borotorio cuidados os y especial izados . 

Sigue a l a p r edia betes l a diabe tes subclinica , en l a 

cual t odavía no hay sint onas , l a gl ucerrüa en EI.YDJias e s n 'Jr -

mal, la curva de toler ancia a l a gl ucosa t ambi6n es normal, 

pero se vuelve an'Jrm81 dural1te e l embarazo o el stress . 

En la di abe t e s l atente l a curva €le tol erancia a l a -

glucosa s i enp r e es anDr ~18 l. 

La dia be t e s a biert a o qui micomen te man ifiesta , es l a 

e t apa f inal, en l a cUe:! l es s í nt'Jma caracter í stico que haya 

1 " l' ~ . t d ~ llper g ucemla en examene2 en ayunél s y eXl.S en, a. ema.s, sig-

n os c linic'Js marcados . 

EstDs cuatro per í odos no s on nec esaria8ente seriados 

y pro gr es ivos . El pr 'Jces ') pu e de, en a l guno ~-; suj et os, regrg, 

s a.r a: etapas anteriores. 

La Diabe t e s Mellitus s e manif i esta inicialment e como 
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un tl~ astorno mGtClb61ico , pero con el paso do l tieMpo ap8 r§. 

c e n s 1ntD ~as y signos dcpond iGnt c s dG l esiones anat6micas 

en todos los 6rcanos dG la ocon081a. Si n embar co , es un -

he cho bion conocido que , a-6.n Gl1 casos clínic '08 biGn conlprp" 

bados, las l esLmes anatomopatoló{-';ic8s no sicr'lpre son rnanJ:, 

fi es t a s en l os 6rGanos comúnmon 'ce at acados ]JDr l o diabetes , 

c 'omo , e l páncreas, por eje :~lplJ:¡ sa lvo que so investigue con 

micr osc~pio el octrónico, con el cu al so l D~r o encontra r l a 
, ,\ --

siJnos vascular es t empran~s en l a piel, c Jl1 ijmn ti iTé:! S Y mu-

cosas, aón en r e ci6n n Ac idos urediab6ticos . 

Esto t rabaj o tiene por fina1idod presentar una recQ 

piléJci6n de t a l es l osione s anatoffiopato16eicas encontrada s 

en p8cientes fall ecid os a c onsecuenc ia de Diabetes SAcar i-

na en el Eos~itD l Rosales d ~ la ciudad de San S8l vador . 

Con la ayuda da1 microscopio do luz se ha descubier 

to que el s índrome diabético t él rdío S 8 loco liza pr ef or en-

t emente en l os oj os y rifionoz de suj e tos jóvenes, mi entras 

que en lJS vie jos predoi11inan los tra stornos en el cJrazón , 

extr omidad es infer ior e s y cerobr o . 

Desde el punto de vista histJ16 ~~ ic::J, llaman l a ateD 

cl"~n J_a~ l e.Cl_".'DI"lPS d" G ,~C C C eau -D~ d 1 ~". e '" _ _ _ _ ..L'; .~ vEl.~ O~ P .' . . Gil. , .:, e El. rCG lüEl. , c -
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r ebro y riB ones . Clínicament o se observ8 , al princiDio , -

aumento d e 18 fra~ilidad capi l ar, lueg o al t erac i ones de -

l as a r t er i a s finas JI d e l a.s v ena. s y fina l mente , do 1<:1 s aI 

t rr ias me dias y grandes . 

En l os d .iabétic Js j6v ones , la fr agilidad capil ar 

está, aumon t 3da. :8n resumen par ece que e l substrato anat6 

mico de l a enf8r ~ed 8 d es t ~ constittiído por l esiones de -

l as art eriolas . (1) ( 3 ). 

Va l e l a pona s eBa l a.r la dif erencia del pron6st ic o 

que la 8Dfer ¡',led a cl aqquiero según l a e dél.é1 en l a. cual s e -

presenta n l o s r'lanifes taciones cl ínicas ; as í, en los ado-

l e scent e s y enfer mos j6venes no t rotados l a evoluci6n es 

rápidamente progres iva y l a s l esiones nUlcho / mas grav es, 

t émto que conducen a l a ü1Uorte de l os paciontes en poco 

tiemp o. Los mé todos de laboratorj.o y, r:18.s que todo, e l 

c onocimien to c ada vez me j or de l a etiopatogenia de la en 

fermedad , han hecho que l a r!1DY J ría. do esto s enfermos pu e 

da, con un control 8decuoc1o , des a rrollar una vid a. má,s ;J 

menos non'la l, aumentan clo considerablemente su l Jll.(:;ev id a d 

en esp ecia l ah8ra q110 pueden c:mtro l :·'rse l as c::JlnplicaciQ 

nes d e 2sta grave dolencio . 
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CAPITULO TI 

La presente t esis se basa en 18 r evisi6 n de l os ar-

chivos de autopsias del Departamento de PatDlo~ia de la 

F3cultacl de Hediciné1 y de l Hospita l Rosal es . Eh el l)eríD . - e -_ 

do c omprendido ·'2 n tl1 e l os él.f\ os 1945 y 1 966 se h i cteron -

4 . 04S autopsias y hemos encontr ad o entre ellas 39 ca s os 

de DiabBtes Mellitus . LJS datos General e s s e r eSl@en en 

e l cuadro No . l. Los proto colos s e han estudiado deteni-

damente p ara obteber el rl~ay or número p os i bl e de elatos? 

ta mbién se han r ev isado l os l óminas histo1 6gic8s que co -

d " . ~ r r esp on .en a pancr ea s , rlDJDe S e híga do; en oca siones se 

han pr acticado nuevos cortes y coloraci Jnes l1uevé.ls , pa r a 

estudiar más de t enidamente l as l es iones h i sto16e ic a s en 

esto s 6rganos , 

No nos fué pos ible ef ectuar co l or ac i ones especial es 

que per~it en ver l os distin tos gr~nul Js de l as c~lulas de 

l os islot e s de Langerhans , debido a que el mater i a l in­

cluido en los blo ques arch ivados fu~ fijad o en soluc ione s 

de Zenker, f i j ad Jr n o adecuJdo pariJ ef ectuar cJloraci::.mes 
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esp ecia l e s que se us an par a. poner en ev id encia es t os e s 

truc turas celulor e s . Tnmp JcJ dispJn í aoJs de moterio l fr eª 

co para i nvestiga r e l f en 6men J de Armani - Ebst pin. 

Antes de discutir l os hQll o z~) s enc Jnt rad Js en -

nUGstr3 tr a béJ jo me parec e jJ'!lpJrt 2nt e hacer u na cJes cripci6n 

de l as l e sione s anat6mi cDS qu e han sidJ descritas en l a 

Diabe tes Melli tus , 
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Dn to s gen er a l e s de l os p a c ien t es f a ll ecidos con 01 di2g-

n6s t ic o de Diabe t e s Melli tus . 

No. I NICI.!\LES SEXO 'SDAD N0. R~GI STRO No. AUTOPSIA 

1 F. O. M Lt,~ 
..:..\.. ... años. 9567- 2 133 

2 A.P.P. 11 tl 366 
...., 

D.C. G. 11 o 1'1 65 83368 1518 
4 J. HaC. F 67 11 A- 79750 2148 
5 P.M.d e S. F 61 Ir A-l17867 2-113 

6 H.U. H. H 62 ti 1:Jl983 2463 

7 F •. !~ . R . C. 11 6<1 ti 43371 2483 

8 D.F .L. F 8 0 11 B-13559 2~:GO 

9 11 • C~ . 1\. o F 45 " E- 2S555 2 c) 3~,: 

10 B .. Z. VoR. F 2.3 Ir 67378 2736 

11 l i . P .. A. F ¡30 11 C-l8459 281 2 

12 C o R~T . F 3S 11 C-32105 62--15 

13 I • .i1. R. F 7 "') '1 15344 62- 62 <-

14 O.C.de , 
F r:;LL Ir 64393 62-127 .ti .• ;. .... .J. 

1 5 M. j . N .. F 5¿1,c ti 1755 62-140 

16 C. N.Ch. F 55 11 D-10878 62-171 

17 C.Ch. A. F 64 I1 1523 09 62- 185 

18 F. ':; .F. F 60 11 D- 5733 6 2- 205 

f ;: ---------- ..,..---._-- ..... _.-.------........ -......:...,_ ._._- ,."..., ........ ~ . ...-.. ....... --..-.-,_ ... _--~--_.~--..-.-......-... ,_ .. _---... --- ~ ... 
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"4._.~ _______ ~· _____ ~ 

No. INICL~LES SEXO EDll.D ]\Jo .R~GISTRO No . ¡\UTOPSIA .._.--_-- -_. ~-~----------~"- .... -.-",,,,---_ ... ,-... ---_ ... _-----~ 
19 N. E .d e H. F 11 <'") 

x.c, ./ a.ños ;\ - 3086 62- 209 

20 E. NoH. H 7 2 II A-I0U316 62-255 

21 ·J.C.JeL . F 17 tl B-S023 63-125 

22 J.P.V. F 7 3 " 21272 63-147 

23 G. B.C.· F 60 " =:-2725 62- 227 

24 J.C.I-I . 11 67 fl 201364 64- 38 

25 S .C.C. H 55 !l 557 8- 64 6Ll- 62 

26 R.P. de G. F 53 11 G620-64 64- D8 

27 1'·'I .CoP. F 68 !l B-1276 64-108 

28 S. lvI.d e G. F 33 11 20 070-64 64-177 

29 F.G.Ch . l''i 6<:1 " 25595- 64 64-267 u 
, 

30 :H . II .O. F 35 íl 
E- 21 :?65 64- 27 3 

31 C.C.O. F 58 11 
105213 65-151 

32 M. ¡\ . H. R. 1'1 56 !l D-·15965 65-207 

3 3 Il . ReH. M 70 \1 4610-66 66-90 

34 C. lVl . de .H . F 50 !l 1 61715 "Y 66-105 
9598- 66 

3 5 }"Í&..:~ _ E . 1'-1 68 !l 1 3953- 66 66-190 '1 

36 M.J .S. H.· M 30 11 1 81 98- 65 66-195 
----. __ . __ .,,-----_._--------... ,----_ ._-_. __ ._-------- ---
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•.. _._ ---_ .. _----
No . nnCUl.LES S:SXO No . REGISTRO No • . 1UTOPSIi\ - - -----_._--~--------- -
37 J . E . R . R . M 50 años 21066- 66 66- 234 

38 J !'-{ \1 "7 • .l.l . l-" o .....:.J . 1'-'1 80 11 ~\-35635 66- 256 

39 Ca H. A. F ' 64 11 20616-66 66- 351 

--------_.,-----------_. -------_._-,-------_ . 

C':Hno puede observarse, de l as 3S autopsias revisél-

das , 15 corr e sponden al seXD masculj_no y 24 a.l sexo f emenl 

nD . 

lías ed.ades fluctúan éntrc ros- 17 añDs-'y lüs ' 89 a.-

ñ<Js, enc'Jntrá.ndCls e la mayClr fr ecuencia entre l Cl8 60 Y 70 

afí'Js . 
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CI\PITULO 111 

LESIO NES !¡I,T·',TOHIC.",S DE L.~ DL~B3TES HELLITUS. 

La Diabetes Sacarina es esencialmente un trast0rno 

bio quimico. Las le s i one s rDrfológ icas observé.1 da s en es -

tos pacientes no son obligodamonto patJgn0mónicas de la 

enfermedad, ni proporcionan sie mpre un f lmda:;lento anat2 

mico lógico del trastorno metabólico . jproxi madamente en 

el 20% de los B.ujctos que mueren de Diobctes Hcll itus no 

hay datos anatómic0s que permitan identificar la enfermQ 

dad. 3D algunos pacientes se presentan alt eraciones vir 

tualmente patognom6nicas , sobre t odo en páncreas, riffo-

.. , l' d nos, vas os sangulne0s, 11ga o, ojos, n erv i JS perifGr ic os 

y p ie l~ 

p :~NCRE~'; S: Aproximadamente en 25% de l os pa c ientes 

el páncr eas es comp l e t amente normal macroscópica y micros-

c6picamente. Cuando s e pr esentan les iones en l os islotes 

de Langerhans S0n de los sio' icnt r s tipos : hialinizaci6n, 

fibrosis . vacuolizaci6n hidr5nica, infiltroci6n linfocitl 

ca, necrosis sU;:lUrada azuda y des f~ ranulaci5n de l a s c8lu-

l as beta (7). 
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El tipo m~scor r iente consiste en fibrosis y hialini­

zación de l·os islot e s de Langerhans. El teJido fibroso -

suele depositarse alrcdcdnr de los sinusJides vas culares 

de los islotcs o La fibrosis puede ser mínima y apenas 

perceptible o suficiente para invadir cordones insulares. 

Las c61u18 s insulén cs pueden experimentar él tr ofia y ser 

sustituidas por tejido fibrJs'J . ¡\. mcnud'J l a fibrosis se 

aco upafia de hialiniz8c i6n, no sabiéndose si ambas lesio­

nes son ent idad e s diferentes o si l a primera corresponde 

a colagenizaci6n de l tej ido fibroso. De voz en cuando se 

observa, vacuolizaci5n glucógena, sobre todo en j6venes 

con diabetes aguda (7). 

La inflitrac i6n linfocitica es poc 'J frecuente y su~ 

l e presentar se en diabéticos j6venes con enfermedad grave 

y breve. En casos má s rGros y acompañados de manifesta­

cione s de infecci6n bacteriana general , hay necrosis~su­

purada aguda de los islot e s (7). 

Las granulaci::mes de las cólulas be ta se iindifica.n 

apro ximad Gl11cnt c en la mitad de l -os diabéticos . La dismi­

nución del númerJ de grá.nulos ha2ta llegar a la dese;ranu­

laci6n cO MD l e ta pued e observarse en casi todos l os diabé­

ticos jóvenes (7) 
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RIft,ONES: En el diab·:6tico so presentél con f acilidad -

cU éJ lquiera. de e stas cinco l esione s r enales~ 

1 - Nefrosis gluc6gona 

2 - Nefrosis grasa o diabética 

3 - PielDnefritis a guda 

4 - ~rtorioesclerosis hialina o nefroang io e~clerosis 
benigna. 

5 - Gloméroloesclerosis nodular. 

Estas l esiones pueden ocur ~ ir aisladamente, pero con frecuen 

cia c oncurren dos o más. 

No. 1 - Nefrosis gluc6gena. ~nat6micamente se ma - -
nifie sta por infiltraci6n gluc6ge na de l as c61ulas epiteliª 

les delJs túbulos r enales. Est a l esi:5n suol (; obs ervarse 

en pacientos que muer en después de sufrir glucosuria im­

portant e , observ~ndosG en menos del 10% de lo s pac i entes 

que mueren de.: dia be tos sacarina , Probablemente: dep ende de 

que la mayoría no nmcr cn con hi~Gr g lucemia y glucosur ia in 

tensas . 2xceptuando la p) s i bilidad do qUG S e trote. de en-

fer inedod de Van Gierke, la nefrosis gluc6 r; ena es patognomQ 

nica de Diabetes . (7) 

No . 2 - Nefrosis grasa o diab6tica. Consi s t e esen-

cialmente en deg enoroci5n ~rasa de lDs túbulos contorneados 

proximales y ¡;u arda r elaci6n, en cierta medida, c on la fal 

ta de regulación de la di a betes . Suele ocurrir en pac ientes 

que mueren en coma dj_abético . La l e si6n e s id6ntica a la 
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metamDrfosis grasa. obs er vada en e stados muy diversos, con 

schok y glom6rulonefritis difusa. (7) 

N o . 3 - Piel orlGfri tis . Es una infecc i6n bacter ia-

na aguda o crónica del rifi 6n, que afecta principalmente al 

t e jid o int ersticial y d e spu~s a los t~bulos renal e s. No 

s e l imita a l os diab6tic~s, per o es particularmente fr e-

cuent e y tiand e a ser m~s 7r ave en l os pacient es diab6ti-

c os , p 'Jr la su sc ep tibilidad gener éJ l a las infe cc ione s ba-º. 

terianas. '""'- f ~ , ·:] ~t· ~S~2 n o rOpa Gl a es 10en lca a la obf orva da en 

l os no diabéticos y s e car8ct e.-, iza por absc e s') s fDc ales -

disomin8dos en c')d') 01 rifí 6n . (7) 

No. 4 - J rter ioGsclerosis hial i na o n efro ang io e s-

cler osis ben i gna. Es una nefro Datia corri ent emento ')bseK 

v8da cm casi todos 1')s ps c i entGs anciano s, dia.b6tic ') ~~ o n o 

diabéticos . Alcanza mayo r int ens id ad en l os diab~t ic os y, 

en gene r a l, r efl e j a la pr edisposic i6n de 6stJS él. l as en-

formedades vascul a r es gener a l es . En consecu encia , l a n o-

fr c:> ang i oesc l e r os i s beni2; na os >;l á8 no table on diobéticos -

anci8n os , s obre todo cuando l a onf er me dad ha tenido l a rga 

durac i ón. Se presenta como un engr os?mi ento hialino pa.r ig 

t a l de l as art oriolas af erente s y , en l os diabéticos , t a m-

bién de las efer entes . El engro samiento so acompa"Cía de -

disminu ci6n del calibr e de los vas')s , con la cJns i guientG 
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a.tr of i a. isquémica y cic tl trizaci6n fibrClsa difusa del pa-

r enquima renal . El riñ6n s o vl.wl v e gr al1ulo so, contraíd o 

No . 5 - ca:Jln6rul oescloros is n oolll ar . Es una forma 

d t 1 . . , . ". b'J . e a aque r r-:na. qu e parece clrcunscrlDlrse El QJ_a C? GlCClS, -

observ~ndoso on 15% de l os casos , No s e han observado e~ 

t as l es ionos on no ~ia b6t icQs . La. obs ervación microsc6pi-

ca r ev ela masas nJdu l ares de sustanc ia h i a lina rosada de-

posit 2da entr G lCls c,"1p j_lar e s de l o s asas vasclü8re~ peri-

férica s de l Cls Glo m6rulos . Las masas son d i screta s y r e-

dondas, redondeadas de cap ilar e s aún permeables (7). 

v;¡ sos s:;HGlInJ::~os; Una de 1,9s complicélciones más 

gr av es del estado diabético e s l a. aparición de artorioGs-

clorosis generalizada . Se postula que la mayo r susc ep tibi 

iidad a las enfe r me dad es vascular e s guarda r el ac i6n con -

l a hiy.JeI'ccü ester ol emia cJtnprClbada en es tos pac i en -ero s. Ea 

es clorosis va scular e s m6 s DJ tablo en l a aJr t a , l as coro-

n arias , l os vasos r Gna1es , ret inianos y 1 'J8 V élSOS mu sculª 

r e s de l as extr emidades . Ell. nI ojo y en l os fslom6rul os -

f.' • +. .l. d l' 1 ocurre una i orma ca Sl p,'3 ..uognoffioDlca e GSC er OS l S va scu are 

Las l e s iones de otro tipJ s on id6ntica s El las observadns en 

l o s n Cl diab6ticJs, poro Gn l os d iab6t icos 8na r OCGn en fecha 

TIlD S te nlp r ana , pudien do aDar ocor aún en f e tos, y a l coDzan 



16 

1 1 d ~ m' r'- 'da n1e n +-e pJ--' ,:,1 " Ql1C e11 .i6ve-e pel" 'J o avanza.ClD _ as ap J_, ,.1 - ' _ u, . J, J ~ 

n e s que mlGr On de Di : bétes puede pr e s G nt~ rs G enfer medad -

v ascula r en Grados que 8510 pu ed e apr Gcia rs E: en edades rntis 

avanzada s d ~ la vida ( S, 7). 

p r os cnt0n como una rflG t am0 rfosis c;ras a G i nf il trac i6n glucQ 

gena comp l e ta mcnte inesDec1fic8 . L8 "letamor fJ sis grasa a. 

menudo e s grave y causa hepatomegalia (S. 7). 

QIOS~ La particip:i ci6n ret iniana , puede ocurrir en 

l a Diabe tes de s cJ mpens ada de larga dur a c i6n; es c onsiderª 

da car ac t eristica de la enfermedad . S r apr ecian hO~Drra-

duros , vaS 0~ r etinianos dila t ado s y t ortuoso s y microaneu-' 

rismas capil are s ('lu8 YJrJrJuccn la llamada r etinit is diabéti 

ca . Las h emJrra.gü' s puntifJ l'i:leS p1wden dep C' nd er d e: esta.-

sis vas culr r po r i ncre -18ntJ d ~ l a diapé de sis . Las art eria 

l as r et i nia nas particip 8n en la intensa esclerosis vascu-

l a r ~encraliza d a de l a Di 2betes , y e l engrosami ento de sus 

paredes produ c e e l asp ecto de alpmbr e de pl ata que se ob-

s erva al ex¿men cl1n ico . Las pa r edes a rteriola r e s r i g i das 

comprimen 13s vn1a s ' subyecentes y pr Dduc en el cl.J_ad r 'J clíni. 

c o de ¡;1U C SCé.1S arteriJvenosas . L0s mi croaneuris mas par ecen 

guarc1é1 r int ir.l.3 r el a.ci6n rrl Jrfológ i céJ c on l as l es ; Jne s gl OffiQ 
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rula res de la ~lDmerulDc scl orDsis nodula r . Se acepta que -

l Ds cap ila r es d e l os glom6rul os y de la r e tina tienen pre ­

di8posici 6n a pres entar esta f or8a especia l izada d e altcrª 

ci6n vascular ( 7 ). 

SISTEM.:\ l'T~RV_~OSQ~ En 1 8 Diabet e s dosc::lmpensadél. hay 

t end enc ias a alt eraciono s deg en erativas on nerviDs per ifé­

ricos y él v oc e s cm la m6dula os--oina l. Pue d e observarse de.§. 

miel iniz8 ci5n y fibr o s i2 on p l a C é} s, r[ue qui zÁ ;.: gU8:r' d 0 l.} ro -

1 8ci6n c on la o: clorJ s ü ; de v o sos d o pc yu eü:J calibre . En 

otras Dcasi J nos hay disfusi6n n e rvioso sin tri~ storn'J a n3 t6 -

mico adyacent e n12 n i fi c st o . (7). 

EI~L: UDa monifesta cj.ón rara do l a Di2br? tes Saca ­

rina cJns :U, te en 8clHIlUlaci orlc s fDcé110s d e lípiclos c :mtoni­

do s en macr6fagos de la d ermis (XantJma d i abético ) (7). 
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C .. \PITULO IV 

LES IONES J\NATOMOP .:\TOLOGIC:\S ENCONTH~\D"~ S ETJ EL 

:rvI1\ TERI.I~ L REVIS¡"I DO. 

±:~NC3:12l\ S ~ 

En el s i~u ien t c cuadro resumimos l os hallazGos patQ 

16gicos oneontrados en e l p~ner ca s~ 

CU'~DHO No . 2 

lo. Peso 170gr. 30grs. 

2 0 . Fibrosis i Interstie i8 1g 

3D . 

a ) Discr GtéJ ·· . . . . • • • o o • 

b) J\1oderad a , • . . • • • • • • 

• • o • • ~ • • e) Ho rc ada 

TOTilL • • o o o • o • • o 

Infiltración gr anosa int er s ticia l 

2 

27 

6 

35 

• • • o • o 

40. Fibrosis de l oé Isl ot e s de Langerhans •••• 

50. Hialiniza e i6n de los I slo t os dr Langerhan s •• 

6 0 . Inf11tréJe i5n linfoe i t 8r ü1 de l "Js Islotes do L. 

• • 

• 

7D. Edr-ma de lo s isl'Jt es de Langerl1ans • • o • o • • 

80 . Nee~Dsis do l os isl otes de Laogerhans • . . . . . 
90. Pane r eat itis a~uda • o •• • o • • • 9 • • o • • 

4 

15 

2 

1 

7 

5 

3 

El peso de l páncr ea ::: [1..16 v3r i élbl e , encontr8 nd Jso lID po-
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80 máxi mo de 170gr s . y UD minimo de 30gr s. El promedio -

fuó de 100 grs . 

La l esi6n histológica n! s fre cuentemen t e observada 

fué l a fibr')si5 int el~ sticia l, 1 .1 cl' al, s egün l a int ensidad 

la h emos dividido en discr e ta, moderada y ma rc ods. 

sos de los 35 exa~in2 dos y, de ~s tos , en 27 era moderad~ , 

en 6 morcada y discrota en 2. 

Hay qu e menc i ::mm~ en la r evisi6n, a l Gunos de 

e stos CaSJ2 f 1'e1' Jn catalJC<3dCls J1'iginalmont c C'JiIlO pnncreo-

titis c1'5nic8 1 pel'Cl dcbid Cl él. 18 d i ficultad que exi st e; on -

j u zgar e l proceso CJmo ve1'd2derament e infla motClr i ') o como 

e f ecto degonGr éJ tiv J y , 1)2r2 i 1 :l iformid ocl ele l os ha lla zgos , 

Otra 10si 5n Clbs crvada en forma difusa fué l a in-

filtr8ci6n gréJSDSa intorstici9.l, que s e observó en 4 de -

los caSJS ostudiados. En 2 de ell os obs ervasos pr')c e so 

ihflamat or io inter sticial J~Ud Cl difuso y en 1, 01 cuadro 

macro y microsc6nico correspondi ento <3 l a pancr cat itis a-

d ' " . . eu él Domorr ag lca con necrosls , . que tGr min6 on po cas h')-

ras con la vid a dol pac i ente . 
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En r e l a.ci6n c~n l a s l e si ~ncs presentadas por l o s -

islot es d e Langerhans, l a m~s fr e cue n t e fu~ l a fibr osi s 

qu e la observamos en 15 c aSD S. :8n ord en d e fr e c t' cncj_a si-

guió e l edema de l JS mis mos que ap a r eció en 7 casos; ne-

c ros i s en S e infiltra ci6n linfDcit i c a so l amente en 1 cª 

s ') . 

J l' . paGo ,) ¿ lc as 

En "tJdo:= 1')8 Ca8JS lle!'1Js encJntrado l e sion es 

d e l riñ 6n . En l a may')r í 3 , l as l c s1')nos han 

sidD muy a V8nzada.s y hay mezc la d e l os cnadr~:smorfo 1 6g i-

CDS obs erva dos? pJ r l J quo , despu6s d e ané:lli z8I'lo s , los 

h emo s célt a lo gn dCl según e l pro c eso p a to16gic o (11 .. w s e cre-

yó predominante . 
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El cuadr~ siguien t e r esume 01 halla zgo de l as 10s1o-

n os r ~na. l os oncontr é1 da s en nuestra ca suística . 

Cl w drQ No . 3 

lo. Pial oncfrit is cr6nica : 

aJ Ho d er a da · • • • · • · 1 2 

b) Discr e t a • • • • • 3 

c) Marcada • · • • • 1 

TOTAL • • • • · • • 16 

20 . · Nofroangio os c l eros i s artor i a l y artoriDla r~ 

a ) Nod cr ada 

b) Discr e ta 

• • • • • • • 

• • • " • • 6 

• • • • • • • 

8 

4 

12 

30 . Glo m6rul oescloros i s n odul ar 9 

40 . P i e l onofritis aGud a supur ada 4 

50 . In f art os r cno l o s~ 

a ) Reci ent e s • • Q • o • • 2 

b) .i\ntigu os • o • • • • • 2 

TOTJ\L 4: 

60 . Nefr osis a guda o • • • • • 2 

La Piel onefritiS crónic o fuó l a l es i6n m~s fr ecuent o-

ment e encont rada , r Gport~ndos o on 16 do los 39 cases . 80-
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gun l a in tens id a d l a llomo s di vid id o on mo dera da, marcad a 

y el :Lscr c t a , señalandJ 12, 3 Y 1 cas'J s r e sp e c ti v amont e . 

La s l esiones art eria l e s (nefroongio Gsclerosis) 

J 't cons Gl uy cn , en fr ecuencia, la segund a l osi6n morfo16gica, 

habiénd ole encontr ado on 12 de las aut ops ia s . Pod e mos co 

rr e l acionarla con l a mayor incid encia el o l a art erioescle-

rosj_s en los diab6ticDs y CJmo manif e stac ión s e cundaria 

a 13 h i pert ensión arteria.l c<:m l a que gen eralment e t or mi-

n an e stos enfe r mo s . 

L 1 . , , . . 1 " d 1 1- 1 1 . a CS1Dn nlS~O O ~ lc a e g om~ru_o e sc_ e r OSlS nQ 

dl1l8r (KimnlGstiGI-Wil s:m), que h a sidD descrita CDmo di­

r ectamen t e r e l aciona da c on la Diabetes Mellitus, fué en -

c ont r ada en 9 de nuestrDs c aso s , ex i stiendo a l euno s e j cm-

p l os muy c 3r aet e r í st i eos . 

El cl ü.lo6 ticJ e s t é pr edispue sto a 1;:J infc cci:Sn ba,,º-

t e rian a s c cundélrtéJ , pa rticn l :::r ne n to del rifí. 6n . La mani-

f ' . ,,, dI' 1 'l ' t' t' ·o s ca e lJn ma s gr nvo e as ffi lSffias es a n apl l lS n e ero ~ 

za.nt c . En 4 de las ;Juton sia.s e studiadas enc ~:JDtI' a :"o s pro-

c e sos infla '·'atJrios a gudo s CJn f'Jr mac ión de a bsc e sos. 

En el ~rup o t o t a l ha.ll amos 4 cas'Js en los cuales 

h ab i an infartJs del t e jid") r Gnal; Gn 2 d e ollDS I r..'! l Gsi6n 
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era r eci ent e y en los ~tr9s 2, ya cicatrizada. 

Por ~lt im9 , el e studio de l riff6n rev eló en 2 de las 

autopsias lesione s de nefrosis aguda no ~ n · espec E lca • 

VEJ IG.l\ ~ - ----
El cl i agnóstlco d e: cist itis acud e s e ;-11zo en 

1 de l as autopsias estudiadas . 

La enf cr r i1 0d ad en d iscus:i.5n Dr Jdl) cC impJrtan-

t es alt eraci9nes en e l sistcla cardiovascular , c spGcialmen 

t e producG l a arter ioDsc1ercsis con sus consecuencias 80-

cund arias que, en 18 mayor par t e do 188 v ec es, son la cau-

sa dir ecta do l a ®lortG de lJS pacient e s diab6ticDS . 

Los hallazgos pato16gicos queher:'lo s oncontr.§! .. 

do en la r cvisj_6n del rnatGrial e studiado son l os si~uiQntGs ~ 

Poso má.ximn • • • 530 grs . 

PGSO mínimo , . . 190 grs . 

Promedio • • • 360 grs . 

Esp osar d r.: 1 ven trícul o izquiordo : 

Háximo ... · · . . 20 m. m • 

Mí nimo • · • .. .. 8 m.m • 

Pr:::Jmedio • · • • • 14 m. ti1 • 
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ArtGrioGscler~sisg 

a ) Generalizada : 

b ) 1\6r t iea; 

1 A 

T C 

111 C 

11 e 

11 B 

c) Cor:maria: 

1 A 

1 C 

11 B 

12 ca sos 

17 ca.sos 

1 

1 

1 

3 

':'l u 

8 casos 

1 

1 

3 

3 casos . 

3 .- Trombosis da la ar torié!, corOnariélg 1 

4 .- Anourisma dol c ':=lyodo a5rtico: 2 

5 .- PatolJ gi a de l os vasos periféricDs~ 

a ) Art Gri~osclerosis de vasos da 

miembros inf eriores • • • • 1 

b) TrombJsis da l as v anas f emorales 1 
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c) Ga.ng r ena de mi embr'J s infE:rior e s 

a) Pi arna. • • • • • • • • • • 

b) Pie • o • • • • • • • • 

d) Amputa.cionG s~ 

a ) Pierna der r cha • • o • • o • • 

6 

S 

1 

1 

b) Pierna izqllier ela • • • • • • •• 1 

c) I-l. nive l el e l musl) ,. • • • •• 2 

gn la maY8r1a do l os C él S Cl S (24 ) el cora zón po s6 -

más do l o n ormal, llegand') a cifr as h a sta de 530 grs .; l a 

may'Jr part o de v6ca s ora dobido a l a h ipertr'Jf i a del ven­

t :;:, í cu1 0 izqu i erdo que ll e¿ 6 él t enor un e sp e sor hast a do 

20 m.m. 

La art erio osclcr osis está s eña l ada C 01110 gc?nerali­

zad a on 12 aut opsia s , suponicnd'J qlle s o r efior e él una d i..§. 

tribuci6n sist Gm~t ic a . Exc lusivament e aórtica. en 17 y h a 

sido cla sificada en gr ~ dos 1 A, 11 A, 1 C, 11 e y 111 e 

on S . Es tJ s e explica pJrque el sist ema d2 c l a siftc ~ ci6n 

d e l gradJ d e: ar t erio Gs c1er 'J sis fué adopt .1d'J p~r 01 Depart ª 

n1\ :nto de Pa tología. dur ante l as últimos añoso 

El c'Jmpr Jm:i. sJ art crio e sc1er ótic J de l a s art erias 

c or 'Jnar i a s, con sus distintJs gr ados, s e s eña l a en 8 de -
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tD ~ cDr 0 z nD n ~ L c~. c~ .. r~ e~l·o(!scl ~~osl·s c erebr ol so s cftala o s ~ , c, v _ ,~ ~ • U.L _ C ... 

en 3 . Esp ocífica p18ntc s e s oña l o un caso con trD mbosis do 

la ar t eria coronaria con su corrcsDondicn t c ár ea de infar -

En 01 siste ma n ervieso cen t ral s e encontró un in-

f ar to de 12 re ~: ión frontopariotal i zqlliorda y Jtro on 01 -

16bulo corebel os :) dcr ocl:o , el cual era ho morrá .c:; ico . En 3 

ca sos l a p::cJbable caps t':' inmecEata de muer t e fué debida a 

h omorra gi a de l a 10ptoDeningo. Re l a cionado con la arteriQ 

esclerosis cer obral cnc'Jntra mo s 1m caso en dJnde había mar. 

c ado gr ad'J de at r ofia de lo s ' lóbulos pé1riGtéJles . 

So encJntró dilataci6n del cayado a6rtico on 2 -

protocolos. 

La p ~ tolo g ía de l os vasos p erif6r icos ha sid'J va­

riabl e y su clasificaci6n un t anto dificil debido a que -

no en tod a s l as autopsias so h izo 01 estudiJ do las vaso s 

do los miombros y él que en a l gunos de los p él ci entes ya s e 

les habia amputado previament e una oxtr e mid ad o parto de 

olla, y t ampoéo so hizo un estudio patológico do la pioza 

qlürúrgj_ca . Do los da t'JS más imp ortnnt es del cuadro ant e-

rior, r e sp ecto a l o patllogía de los vasos p orif6ricos, 

al momen to de hac er la autoDsia había gan Frena do los miom 1: L J _ 

br ~ s inferior es en 6 dG estos cad6v eros y en 4 habí8 auson 
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cia ..... quirúr gica del mi embrD inf eri or. 

De sd e e l punt o de '!ist8 pat'J16gicD no SG ha hocho 

c studi'J microsc6 pic'J dGl ojo , lo cua l nos hubiera prop'Jr­

cionadu dz.: tDS muy int Gr e s ant c s. Solament e en una de l a s a},¿ 

tOpSÜ1S se s eñala que 81 cadáver t enía catara ta bilat eral. 

En los ca sos os tudi8d os no s e s Gñalaron lGsione s 

do le piol, como por Gj emplo e l xantoma.. 

j unqUG no dir Gct ~ ment c relacionados c on la Diabe­

t e s Hollitus, p or'J como uno do nue st ro s prop6 sit 'Js or a se­

ñala r los llDllazgos anatomop a to16 B; ic'Js del grupo de 3ut'Jp-. 

Si3S , a l ft nal enumeramos 1 'J8 céFnb ios encontrados on 01 hí 

gad'J y pulmones. 

El diagn6stico do cirrosis fuá h echo en 9 oca sio­

n e s de l as cuá l os 7 cor r espond on al tip o portal, 1 al tipo 

postnocr6 t ico y 1 do ti~o cardíaco. La. hGpatttis interst! 

cial s o s 8ñ21a en 5 cosos y alterativa en l. La me tamor­

fosis grasos a s e en c on tr6 en 8 caSD S. Los diogn6sticos de 

infiltra ción glicogénica , p ericolan~ itis y ca rcinoma hepa­

toc Glular fu~ h ocho en una ocasi6n r espectiva ~ent o . 
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PtI TOLOGL'I PULMON '¡R. 

La patología cnc ontroda a nivel de l pulm6n ha si­

do muy vlu i.::lda y en ocas iClnos muy import ant e como cau sa de 

la. muort e . La pr cdisp')sici6n do los dia béticos 3 l as in­

f eccionos aguda s, e sp ocia l ment e dol pulm6n, son bien cono­

cida s. En el materia l e studia do s e hizo diagn~stic D de neu 

mon í a en 3 ocasiones, br ~mc onoumoní8 en 7 y s e enc ::mtrar:m 

a.bsc osos on 3 C;:1S0S o E:L rosto de l a "p 3tolors í Cl pul rnona r en 

contreda en nU Gstra r cvisi 6n fuó el s i l?,u i ent e : 

Br :::mquitis cr6nica 3 ca sos 

Enfis ema. 3 ca sos 

Fibrosis 3 casos 

~~ t o lecta s ia foc 3.l 1 C3 S0 

Bronquiecta sia 1 ca so 
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CAPITULO V 

CONCLUSION8S y RECm/nND~~ CION~S 

1 - Para preparar es t a t esis s e revisaron libros de t ex­

to y articulas d e r evista pAr a actuali zar los CJDceg 

tas s obre la Diabet e s Mellitus, en Gspecia l en lo -

que se r efier e a l él s po ct:J bioquínic:J y ana t 'JTilapatolQ 

gico . 

2 - La t esis s e basa en la r ovisi6n do l os 8Tch ivos de -

autopsias del DODartament'J de ~na to mía PatJ15gi ca del 

Hospit81 Ros a l c s y Escuel a de Medicina durant e los -

afios compr endidos entr o 1945 y 1966 . SG encontrar on 

39 ca sos c a t alo~~ d os con esto di2 gn5stico~ 

3 - De las 39 8utopsia s, 15 correspond Gn al s ex o ma scul i­

n o y 24 al f emenina . La r.1onor edad fué d 0. 17 afios y 

l a máxima dG 89. 

4 - Los hé1l1 azgos anat6mic 'Js más imp 'Jrtantes fu er'Jn onco;Q 

trados a nivel de Pancrea s , Rift ~n y J pa ra to cardiovas­

culé:lr. 

5 - t nive l del p~nc r eas l a fibrosis i n t Grsticial fué la 

10si5n m~s fr ocu ent e ment e e nc ontré:lda , r eport5ndose en 

un tJtal do 35 de lJ8 casos e studiados. 

6 - EncDntra mos é:l lt eraciones él nivel de los isl o t ~ s de -

Lang erhans en 30 de las aut'Jp siDs aquí r eportadas, 
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e stando los halla zgo s r epa rtid os en l a siguient e for 

ma : fibrosis 15, hialinizaci6n de los islot e s 2, irr 

filtración linfocitaria de los islotes 1, ed ema en 7, 

y necr os is en 5. 

7 - En tres de las aut ops i as s e encontró cuadro de pancreª 

titis agud a , siendo uno de ellos de l tiDO hemorr~ gieo . 

8 - En to dos los casos r eportados s e encontr ó l es i6n pato­

lógica a nivel del rifi6n. La pielonefritis cr6nic a f ué 

l a l e s i6n m~ s fr e cuent e y l a e scl er os is n odul ar s e en­

contró en 9 do los ca s os ostudiados . 

9 _ Se encontr6 hipertrofia cardíaca en 24 ca sos . 

l O - ~ntr e l as l esione s del ~rbol vascul ar l a má s fr ecuente 

fu é l a arterioGsclerosis : 

Generalizada: 12 ca sos 

j 6rtica: 17 11 

Cor onaria : 8 Il 

Cerebral: 3 " 
11 - Se enc on tr6 que 6 p ,-, c i en t es padecieron de gan gr ena -

d e l os miembros inferi ores y en 4 de ello s s e practi 

c 6 a ¡npu t éJ C i :) n • 

12 - L a pato lo gía sobre-agreg ada m~s fr ecuen t emente encon 

trad a s e r el ac Lma c on infeccione s del par cnqu i ma -
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pulmonar. 

13 - Hemos observad'J que n0 exist e un estudiJ de tallad'J -

de l árbol vascular en algunos de los casCls, lo cual 

s ería de suma imp Drté:Ylcia en el estudio post-mJrten 

do estos pacicnt 2s. 

14 - No existe estudio pot :ü6gico d el JjCl en ninguno de 

los caso s estudiados, perdiéndose así la oportunidad 

de estudiar y correlaciClncr las i mDortant e s l es iones 

del fond0 ocular; pClr lCl que se sugier e al Departameg 

to de Anatomía Pato16gic2 practicar la extracci6n del 

ojo on los casos r e lacionados con la enfermedad estu­

diada. 

15 - Fué evid en t e que en ningunD de los ca sos 2mputado s hay 

es tudio d o la pie za quirúrgica. 
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