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INTRODUCCTION

]_J

Todog sabemdg que la investizacidn es la llave que -
abre las puertas sceccretas de la ciencia para que éstas pue
da aplicarse al bien de la humenidad. Sin ella nos se ha-
bria llegado a 1o hora presente en que muchag vidas son Tes
catadas de las manos despiadadas de la muerte, devolviéndo-
les el precizdo tesoro de la salud, valor incomparable cuya
pérdida lleva consigo la angustia de contemplar la muerte

desde sus cercanfas.

Es Ja dnvestigaci’n la que sfrece los conocimientos

necesarios para wuiltigar csa angustia que sufre el géneros -

humano,

me una labor ardua y constante, en la que lag obser-
vaciones y hallazgoe de unos pueden scrvir d= base a conclu
sioneg y descubrimientos de otros. Y no hay aporte ni tra
bajo despreciablec en esta gran pirdmide, en la que hoy pon-
g% mi grano de arena, cuya construccidn nunca ha de termi-
nar, porque a cada instante aparecen nueves luces de optimig

mo para log que soportan 1og sufrimientos de una enfermedad.

Van mis agradecimientog al Dr. Francisco Platero Pefia
con cuya gencrosa y desinteresada avuda losré obtener los

datos necesarios para la elaboracibn de csta tesis,



CAPITULC I

LA DIABRTZS MELLITUS:

Generalidades.

TLa Diabetecs Mellitug es una enfernedad del mnetabolismo

sntermediario de los hidrrtos de carbono, de lag gracas ¥ de
1ne protefnas con disminucidn de la glucsea celular, debido

o 1a deficiencia de insmlins eficaz, 1o cual repercute desde
temprana edad en la mayor parte de los 4v:anos de la ccono-

mia, nroduciendo cambiog degenerativog sabre todo en el sig-

tema vascular. (1, 6).

Cada dia se descubren née y mds casoc de esta enfermg
dad., La elevada frecuencia con que se presenta y el hecho
de que log enfermos neccesiten estrecha vigilancia médica du~

rante perfodos prolongadoss, aumente la importancio que tiene

el conocimients total de esta enfermedad, Tn la actualidad,
debido a los andlisic vy datos que obtenemos con los méioados

modernos de investigacibn, por una partc, ¥y a que cada dia -
gue pasa el enfermo se va acoctumbrando mids a lo consulta mé

dica regular v frecuentc, por otra, contribuyendo también que

6]

el facultativo piensa més en esta confermedad, los casgos de

- A . X
Diabetes Mellitus que se descubren son cada dia mds numerosos
knl

ag importante seflalar que existe hucn mimero de personas que

llevan la dolencia en uvna forma latente pero cenaz de wmanifes



tarse en circunstancias esneciales, desarrolléndoce entonces

el cuadro clinico cue caracterize a la enfermedad. (2),

B

Js obvio que, en medicina, interese gobremanera una

teorapbutice orientada y bhagada cn la etiolocia de la enferme

L]

u
dad, Es decir, el nddico evitard simplemente curar los sin-

n

tomos cusnds esté en su mano combatir la causa, Pero, ges

posible tratar la causa de la Diabetes Mellitus?

Durante los Albimos veinte afios, todos 1los investiga-

=ikl

dores dedicados al campo de la dishetes ge han convencids de

6}

que la hiperclucemia eg un acontecimiento tardfo en el desa-~
rrollo del estado diebéiico, siendo 1o primaris el trastorno
de los lipidos. (1). Se ha comprobads totalmente la indole

hereditaria de le diabetes, pero se desconoce todavia la na-
turaleza del cambis genético, aundue se cree que ¢s de cardc
ter mendelianp dominante; lo que si se sabe con certeza es que

el diabético mosee wns o 8s genes alterados (8).

En la diabeteg se conoscen dog etanas: una acgintomitica
y otra sintomdtica, La primera etapa presenta dosg neriodos:
la prediabetes y la diabetes subclinica, Lo sesunda ctepa -

comprende la diabetes latente y la diabetes abierta o quimica

mente manifiesta, (2, 4),



La prediabetes abarca desde la concepcidn hasta la -
primera curva de hinerglucemia, Puede definirse como el
estudo de aquella percona que acsbard decsarrollando diabe-
tes, pero en quién no puede demostrarse ninguna anomalia -
del metebolismo de 1los hidratos de carbono, excepto con exd

menes de laboretorio cuidadosos y especializados,

Sigue a la prediabetce la diabetes subclinica, en la

)_l

cual todavia no hay sintowes, la glucemia en ayudas cs nor-
mal, la curva de tolerencia a la glucosa también es normal,

pero ce vuelve anormal durante el embarazo o el stress.

En la diabetes latente la curva de tolerancia a la =

glucosa sicipre es anornal,

La diabetes abierte o quimicemente manifiesta, csg la
etapa Tinal, en la cual eg gintoma caracteristico que haya
hipcrglucemia en exdmenecs en ayunes y existen, ademds, sig-

(5]

nos clinicos marcados.,
Sgtog cuatro periodos no son necesariamente seriados

y progresivoss EL proces> puede, en algunog sujetonsg, regre

sar a etapas anteriores,

La Diabetcs Mellitue se manifiesta inicialmente como



un trastorno metebdlico, pero con el paso del tiermno apare
cen sintomas y signos dencndientes de lesiones anatimicas

on todos los Srganos de la cconomila, Sin embargo, eg un -
hecho bien conocido que, afin en casgos clinicose bien compry
bados, las lcsiones anatomopatoldsicas no sicmpre son manl
fiestas en los brganos cominmente atacados por lo diabctes,
como el péncreas, por ejemplods salvo que se investigue con

microgcopin electrdnico, con el curl se logre encontrar 12

giosnes vascularcs tempranas en la picl, conduntivag y mu-
! 1Y ’ 2

cosas, adn en rccién nacidos nrediabéticos.

Tste trabajo tienc por finelided presentar una recp
pilocidn de taleg legiones anatomopatolidgicas encontradas
en pacicenteg fallecidos a consecuencia de Diabetes Sacari-

na en el ognital Rosaleg de la ciudad de Jan Salwvador,

Con la ayuda dcl microscopio de luz ge ha descubler

to que el gindrome diabéiico tordios se localiza preferen-

T

temente en los 5Jog y rifionez de cujot

e jbvenes, mientras
gue cn los vicjos predominan log trastornos en el corazdn,

extremidades infceriores y cerebro,.

Degde el punto de wvista histold~ico, llaman la aten

cidn las lesiones de los vasog pecuciios dec la retina, ce-



rebro y rifiones. Clinicamente se obscrva, al princinio, -
aunments de la fracilidad caniler, lucgo altcraciones de -
las arterias finas y de las venas y finalmente, dc las arx

terias medias y grandes,

En log diabéticos jbvenes, la fragilided capilar

(e

C

n

t4 aumcntada, Bn resumcn parece que cl substrato anat$
mico de la enfecrnedad esvd conetituido por lesiones de -

lag arteriolas, (1) (3).

Vale la nena sefialar la diferencia dcl prondstico

que la enfernedad adquiere scgiun la cdad en la cual se -

0N

presentan las manifestaciones clinicassy aci, en los ado-
legcentes y enfermos jHvencs no tratados la evolucibn es
répidamente progresiva y lag lcsionce mucho mds graves,
tantos que conducen a la swerte de 1los pacientes en poco
tiempo. Los nétodos de laboratorio y, més que todo, cl
conocimients cads vcz mejor de la ctiopatogenia de la en
fermedad, han hecho que la may-ria dc estos enfermos pue
da, con un control adecuvado, desarrollar una vida més o

menss nornal, aumentando considerablemente su longevidad

en cespeclal anora que pueden controlsrse las cowplicacio

nceg de este srave dolencio,



CAPITULO IT

MATERIALZS Y METODOS

La presente tesis se basa en lo revisidn de los ar-
chivos de autopsias del Departaments de Patologia de la
FFacultad de Medicina y del liospitel Rogales, En el perip
do comprendido cnbtre log alios 1945 y 1066 se hicieron -
4,945 autopsias v hemos encontradd entre ellas 39 cagos
de Diabetes Mellitus., Los datos generales se resumen en
el cuadro No., 1, Los protocolos se han estudiads deteni-
damente para obteber el mayor numero posible de datasg
también se han revisads lasg liminas histoldgicas que co-
rresponden a péncreas, rifiones ¢ higedos en ocasiones se
han practicado nuevos cortes y coloraciosnes nuevas, para
estudiar mis detenideomente las lesiones histolbgicas cen

estos drpganos,

Mo nos fué posible efectuar coloraciones especiales
gue permiten ver los digtintos grinulss de las células de
loe islotes de Langerhans, debido a que el material in-
cluido en 1oeg Dblogueg archivadns fué fijado en e=o2luciones

de Zenker, fijador no adecuads para efectuar coloraciones



egpeciales que se usan para poner en evidencia estog cg
tructuras celulovres, Trmpoco digponfamos de moterial fres

co para investiger el fendmens de Armani - Ebestein.

Antes de discultir loe hollazsos enconbradogs en -
nuecstro trabajo me parece importente hacer una descripcidn
de lasg lesiones anatdmicog que han sido descritas en la

Diabetes Mellitus,
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Drtog generales de losg pacientes fallecidos con el diepg-

ndstico de Diabetes Mellitug,
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BEXO TEDALAD
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No, INICIALE

1S W.H.de H, F
20  TEeM.M. M
21  -J.C.J.L. F
22 T J.P.V. F
23  (.B.C. F
24 J,C.H. 17
25  S5.C.C, M
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No. INICIALES SEXO EDAD 7o, REGISTRO MNo, AUTOPSIL
27 J.E.ReRo M 50 afios 21066-66 66-234
38 J Moo M 39 " A=-35635 66-256
39 Coligils ¥ 54 " 20616-66 66-351

e o o e e e P o A ey ot et gt

Como puede osbservarse, de las 39 autopsias revisa-
das, 15 corresponden al sexo masculino y 24 al sexo femeni

JAROIN

Tag edadeg fluctilan entrc log 17 afios y 1ds 89 a-
fios, encontréndose la mayor frocucncia cntre log 60 y 70

afios,
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CAPITULO ITT

LESIONES AN TOMIC"S DE L.\ DI.BETES MELLITUS.

La Diabetog Sacerina c¢s esencialmentc un trastorno
bioquimico, Las legioncs morfoldgicas observadas cn es-
tos pacientes no son obligeadamente patognombnicas de la
enfermedad, ni proporcionasn siespre un fundavento anatd
mico 16zico del trastorno metabdlico. Jproximadamente en
el 20% de los mujetos que mucrcn de Diabetes Mellitus no
hay datos anatdémicos que permitan identificar la enfermc
dad., 2n algunos pacientes se prcscntan alteraciones vir
tualmente patognomdbnices, sobre todo en péncreas, rifio-
nes, vasos sangliiness, higado, ojos, ncrvios periféricos

y piel,

P NCRT,LSs  Aproximadamente cen 25% de los pacientes
el péncreas c¢s comnlctamente normal macroscdpica y micros-
cdpicamente, Cuando sc presentan lesiones cn los islotes
de Laengcerhans son de los giguienters tiposs hialinizacibn,
fibrosis, vacuolizacidn hidrjnica, infiltracidn linfocibi
cay necrosis sunurada aguda y desgranulacisn de las célu-

>

las beta (7).
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El tipo més corriente consicte en fibrosis y hialini-
zacibn de los islotes de Langerhans, %l tcjido fibroso -
sucle depositarse alrcdedopr de log sinusoides vasculares
de los islotes., La fibrogic puede ser minima y apenas
percentible o suficicnte pares invadir cordones insulares.
Lag células insulares pueden experimentar atrofia y ser
sustituidas por teJido fibrosso., & menudo la fibrosis se
acompafla de hialinizacin, no sabiéndsse si ambas lesio-
nes son entidades diferentes o gi le primera corresnonde
a colagenizacidn del tcjido fibroso. De vez en cuando se
observa, vacuolizacijn glucdgena, ssbre todo en jdvenes

con diobetes aguda (7).

La inflitracidn linfscitica es poco frccuente y sue
le presentarse on diabéticos jbvenes con enfermedad grave
y breve. Bn casos més raros y acompafados de menifesta-
ciones de infeccidn bacteriane general, hay necrosis. .su-

purada aguda dc¢ los icloates (7).

Las granulaciones dc¢ las células beta se wodifican
aproximadementc en la mitad de 1loc diabdticos. La dismi-
nucidn del ntmero de grénulos hasta llegar a la desgranu-
lacidn comnlcta puede observarse en casi todos los diabd-

ticos jbdvenes (7)



RINONES: Fn el diabético sc presenta con facilidad -
cuclguiera de estas cinco lesiones renales:
1 - Nefrosis glucbgena

2 - Nefrosis grasa o diahética

[€0]
1

Pielonefritis aguda

N
i

arterioesclerosis hialina o nefroangioescleroasis
benigna.

&)}
1

Gloméroloesclerosis nodular.

Betes lesiones pueden ocurvir aisladamente, ners con frecucn

cia concurren dos o nmis.

Npe, 1 - Nefrosis glucdgena, Jnatdmicamente se mag

nifiesta por inflltracibén gzlucbgena de las células cepitelig

.

les de los t0

N

bulos renales, Bsta lesidn sucle obscrvarse

en pacientcs que mueren desgpués de sufrir glucosuria 1m-

n

portants, observindose en menoh_del 10% de los pacientes
que mucren de diabetcs sacarinay Probablemente depende de
guc la mayoria no mucren con hincrglucemia y glucosuria in
tensas, Sxceptuando la posibilidad de que se trate de en-
fermedad de Von Gierke, la noefrosis glucbgena es patognomd

nica dec Biabetes. (7)

No, 2 -~ Nefrosis grasa o diabética, Consiste escn-
cialmente en degencracidn crasa de los tabulos contorneados
proximales y zuarda relacidn, cn cierts medida, con la fal
ta dc regulacidn de lo diabetes. Suele ocurrir en pacientecs

que muercn en coma diabdtico. La lesidn cs idéntica a 1la



metamorfocis grasa observada cn cstados muy diversosg, con

schok y glomérulonefritis difusa., (7)

No., 3 = Pielonefritis. Eg una infeccidn bacteria-
na aguda o crdnica del rifin, que afecta principalmente al
tejido intersticial y después a losg tébulos renales. No
se limita a los diabéticos, pers cs particularmente fre-
cuente y tiende a ser mfe grave en 1os pacientes diabéti-

cos,y por la susceptibilided general a las infcceioncs bac

terianas, Istn ncfropetia es idéntics a la obgscrvada en

los no disbéticos y se carcctc.iza por abscesos focales -

diseminados en todo ¢l rifitn, (7)

No, 4 - JArtcrioesclerocis hialina o nefroangiocs-
clerosis benigna, Eg una nefronatia corricentemente obser
vada cn casi todog los pacicntes ancianss, diabéticne o no
diabéticos. dlcanza mayor intensidad en 1os diabéticos Vs
¢n general, refleja la predisposicidn de Astos a las en-
fermedadeg vascularcs generales. ©n consecucnhcia, la ne-
froangiscsclerosis benirsna c¢s wés notable on diabéticos -

N

ancianos, sobre tndo cuandos la cnfermedad he tenido larga

duracifdn, Se presenta como un cngrosamicnto hialino parig
tal de las arteriolas aferentes y, en losg diabéticos, tam-
bién de las cfercntes, El engrosamicnto sc acompafa de =~

disminucidén del calibre de los vasos, con la consiguiente
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atrofia isquémica y cicatrizacidn fibrosa difusa del pa=
renquima renal, ¥l rififn sc vuclve granuloso, contraido

y pélido,

No, 5 = Glomérulocsclerosis noanler, @o una forma
de ataque rrnel que parccc circunsceribirsc a diabéticos, -
observéndosc cn 15% de los casns, No sc han obscrvads eg
tas lesioncs cn no diabéticos. La observacidn microschdpi-
ca revecla masas nodularcs de sustancia hielina rosada de-
positada entrec los capilarcs de las asas vasculares peri-
féricas dec 1los zloméruloss. Las masas son discrctes vy re-

T

dondas, redondeadas de capilares aln permeables (7),

V..508 SAGUINTOS: Una de las complicaciones més

graves del estads diabético es la aparicidn de arteriocs-
clerosis generalizada, Sc postula que la mayor susceptibil
lidad a las enfermcdades vascularcs guarda rcelacidn con =
la hinercolestcerolemla comprobade en estos pecicintrse EKa
esclerosis vascular es wfe notable en la aorta, las coro-

narilas, los vasods ren

[o5]

lee, retinianos y los vasos muscula

n

res de las extremidadcs, ™n ¢l o9jo y en los zlomérulosg -
scurre una forme cagl patognomdnica de csclerosis vascular,
Lag legiosnes dc otro tipo son idénticne a las obscrvadas en

los no diabéticos, pero on log diabéticos anarccen en fecha

més temprana, pudiendo aparccer ain en fctos, y alconzan



el periodo avanzado mds répidamente, por 1o qvc en jdve-

nes que muaeren de Dilbétes pucde presentarsc enfermedad -

vagcular en grados que £5lo puede anrceciarse en edades més
avanzadas de la vida (5, 7).

IIGADO2 Las lesioncs hendticas en el diabético e

prescnten coms una metamorfosis srasa ¢ infiltracidn gluch
gena completamentc inesnecifica, La netamorfosis grasa a

menudo esg grave y causa hepaetomegalia (5. 7).

0J0S8: La participncidn retiniana, puede scurrir en

-
o
]
:.J-
[29]
v
A

cce descompensada d

e}

(=]

larga duracidng es considerg
da caractcristica de la enfermedad, Sc aprecian hemorra-
glas pequeilag, puntifsrmes ¢ irregulercs, cxudecdoc blancos
duross, vagos retinionos dilatados y Gtortusnsog vy microancu-~
rismasg cepilares due mraducen la llamada retinitis diabéti
ca. Lag hemorragiss puntifor es pueden deponder de esta-

£1s vasculeor por incre-ents de lo diopédesis. Lag arterig

las retinianas pertilcipon en la intensa csclerssis vagcu-

o
0]
N

lar gencralizads de la Disbetes, y ¢l cngrosamiontos aus
parcdes producec ¢l agpccto de alembre de plata que se ob-

scrva al cxamen clinico, Lag parcdes arteriolercs rigidas
comprimen Jas vrnag subyecentes y vroducen ¢l cuadro clini

co do muescag arteriovénssas, Los microeneurismas parecen

guarder intima relacidn morfoldgica con las lee“oncs glome



rulares de la clomerulosesclerocis noduler. Se acepta que -
los capileres de logs glomérulos y de la retina tienen pre-
disposicidn a presentar esta forma esgpcclalizada de alterg

cidn vascular (7).

SISTEMA MNERVIOSO: ¥®n la Diabétes descompensada hay

tendencias a alteraciones degrnerativas cn nervios perifé-

ricos ¥y a veces cn la médula csninal., Puedc observarse deg

mielinizacidn y fibrosis cn places, que cuizds guarden re-

lacisn con la esclerogsis de vosog de peauedis calibre., En

otrag ocasisnes hay disfusidn nerviossa sin trastorno anatd=-

N

mico adyaccntec menificsto. (7).

PIZLs Una monifestecion rara dc la Diabetes Saca-

rina congizte en acvmilaciones focaleg de 1inidog conteni-

dos en macrdfagos dec la dermis (Xantoma diabdticoa) (7).



LESIONES

CAPITULO v

MATERIAL REVISADO,

PANCRTAS:

AVATOMOP ATOLOGICAS ENCONTRADAS EIU EL

Zn el siruiente cuadro resumimos los hallazgos patp

ldgicos cnconbradoas en el pdncreas:?

lo.
29

50
60.
70
80,
90

CUDRO No. 2

Pcgo M&ximo 170gr.
Fibrosigi Intersticiels

a) Discrcta . . .

o
.
.
o
o
a
e

b) Moderada 4 + o o o o o o o o
c) Morcada o o o o o « o € o o

TOT.AL . 3 ° L] ° [ ° L [ o

Infiltracidn granosa intersticial

Minimo 30grs,

I'ibrosis dc 1og Islotes de Langerhans o« o o« o « » L

Hialinizacidn dc log Iglotes dc Lo

Infiltracisn linfocitaria de 1os

Bdrma d¢ 1og islotes de Langerhans

Neciwosgis de los islotes de Langce

Pancrecatitis a=uda . o « « &+ o &

Bl peso del pénercac fué variabl

2
27
6
35
" v e o e o o e 4
5
1gerhans, .+ o 2
Ig¢lotes de T, o 1
c o o s o s 7
Thans « « o o o o 5
e e v e s o s 3



g5 méximo de 170grs, v un minimo de 30grs, B1 promedio -

fué de 100 gre,

(o)

La lesi’n histoldgica nfe frecuentemente obeservada
fué le fibrosis intersticial, 1la cval, segin la intensidad

la hemog dividido cen discrcta, moderada y marcoda.

n total se observ)d Fibrosis intersticial en 35 ca
gos dc lss 39 examinados y, de éstos, en 27 cra moderada,

1

en 6 marcada y cigcreta en 2.

Hey cuc mencionar cuce, en la revieidn, elgunos de
estos casgog fricron catalzgados originalments como pancrca-
titis crdnicay pero dcbids a la dificultad gquc existc en -
juzgar cl procego como verdederamente inflamotdris o CDMd
efects degencretivo y, mara iniformidad de¢ los hallezgos,

£ Fal

se¢ congidecir) dnicawmcnte la prolifoeracidn concctiva.

o

fué la in-

Fal

Otra lesidn obscrvada cn forma difuca
filtracidn grasose intersticlal, quc so osbservd en 4 dc -
los casde cstudiados. EBn 2 de¢ cllos obecrvamos procesd
inflamatorio intcresticial osuds difuso y en 1, el cuadro
macro y microscHdpico correspondionte a la pancrecatitis a-
guda hemorrégica con necerosis, que termind con pocas ho-

ras con la vide deol pacicinte,



dn relacidn con las lesioncs prescentadas por los -
islotes de Langerhans, la més frcocuente fué la fibrosis
gquc la observamos cn 15 casds, <n osrden dc¢ frccvucncia si-
guid el edema de los mismos gue aparecid cen 7 casoss ne-
crosis en 5 ¢ infiltracién linfocitica solamente cn 1 ca

S0

RINON,

™

TN todo:

O
in

1oe casos hemds encontrads lesioncs
patolfsicas del rifidn., £n 1a mayoria, las lcsiones han
sido muy avanzadas y hay mezcla de log cuadrosmorfosldgi-
cos observadosy por 1o que, después de anelizerlos, los
hewos cotalognds segln ¢l proceso patoldgico due e cre-

y6 predominante.



51 cnadrs siguicente resume 2l hallazgo de lag lesio-
nos rcnales cneontradas cn nucstra casulistica.

Cuadro No, 3

lo. Picloncfritis crénicas

a) Moderada « o 4 4 4 o W 12
b) Discrcta o v v v 0 o 3
c) Marcoda v v 4 4 W 4 . 1

TOTAL o o e s e s 16

20, Nefroangioecsclcrocis arterial vy arteriolars

a) Moderada e e e e b e e N

b) Discrota e e o o o s o 4

TOTAL e e s 5 e e e 12

30. Glomérulocsclerosis nodular 9

40, Picloncfritis aguda supurada 4
50. Infartos rcnoless

a) Rceiontos W v o v 0 . 2

b) Inbiguos . . . 4 . . 2

TOTAL 4

60, MNefrosis agsuda o 0 0 v o & 2

La Picloncfritis crénica fué la lcsidn mds frceeuento-

mentc encontrada, reporténdosc cn 16 de losg 39 casges. Sc-




gin la intcnsidad la hoemos dividido con moderada, marcada

y discrcta, scflialando 12, 3 y 1 casos regpoctivamentc,

Las lceioncs arterialce (nefroangiocsclerosis)
constituycn, on freencincia, la scgunda lcsidn morfoldgica,
habiéndole encontrado on 12 dc las autonsias, Podcmos cp
rrclacionarla con la mayor incidcencia de la arteriocscle-
rocsis cen los diabéticos v como manifestacidn sccundaria
a la hipertcneidn arterial con la quc gceneralmente termi-~-

nan cstos enfcermos,

La lceidn histoldzica de glomérulo esclerosis np
dular (Kimmesticl-Wilson), que ha sido descrita coms di-
rectaments relacionoda con la Diabetes Mellitus, fué en-
contrada en 9 dc nucstros casocg, cexistiends alpunos ejom-

nlos muy caracteristicos,.

1 diablético cstéd predispucsto a la infeccidn bac
teriana sccundaria, particvlsrmente del rifitn, La mani-
festacidn més grave de las mismas es la oapilitis nceroti
zantcs Hn 4 do las autonsies cetudiadas cnecontra os pro-

cesos inflamatorios acudos con formacidn dc abscesos,.

En el sruno tobtal hallamos 4 cagos cn los cualcs

habfan infartoss dcl tejido renals; cn 2 dec ellos lo lesidn



era recicnte y en losg dtras 2, ya cicatrizada.

Por dltimo, ¢l ectudio dcl rifidn rcveld en 2 de las

sutopsios lesionce de nefrosis aguda no espcciflica.

VEJIGAS
Bl diegndstico do cistitie epude sc hizo en
1 dc las autonsiag cstudiadas,

SISTEMA C..3DTOVISCULARS

Lz enfermedad cn discusi’n produce importan-
tes alteracioncs cn ¢l gistena cardiovascular, especlalmen
tc produce la arterioesclerosis con sue consccuencias sc-
cundariag quc, cn lo mayor parte de las veceg, son la cau-

sa dirccta dc la mucrte ds los pacicntes diabéiicos

Los hallazgos patoldgicos cue hemos encontra

v

do en la rcvisidn del material cstudiads son 1os cicuientess

Peso méximo « o o 530 gre,
Pcso minimo y o e 190 grs.
Promedio « e 360 grs,

Ggpceor d-1 ventriculo izquicrdosd
M&ximo o o & e . 20 m, .
Minimo o o

s e 3 el

Promedin c « o o 14 m,m,



2o Arterioesclerosiss

a) Generalizada® 12 casos
b) Abrticas 17 casos

I 4 - 1

I C - 1

IIT C - 1

II C = 3

IT B =~ 3

c) Coronarias

8 casos
I A = 1
I C - 1
IT B - 3
d) Ccrebrals 3 cagos.

3.~ Trombosgsis dc la arcvcria coronarial
4,- Ancurisma del covodo ajrticod

5.~ Patologis dc 1og vasos periféricoss

a) Arteriscsclerosis de va

W

ag de
miembros infTeriores o v o a

b) Trombosic de¢ las venas femorales



¢) Gangrena dc¢ miembros inferiores 6
a) Pierna o s e o s e o o & o 5]
b) Pie L] ° L] L L * * * - L ] l

d) Amputacioness

a) Piocrna dcrccha e v e e e o e e 1
b) Picrna izqnierda o . o o« o o o o 1
c) A nivel del musls e v 0 b e 2

In la mayoria dc 1los casos (24) el corazén peshd -
mds de 1o normal, llegando & cifras hasta de 530 grs.; 1la
mayor parte dc vecoees cra debido a la hipertrofia dcl ven-
triculo izquierdo quc 1llezd a btener un espcsor hasta de
20 m.me

La arteriocsclerosis cstd sofialada como generali-
zada en 12 autopsias, suponicndo gue sc reficre a una dis
tribucidn sistemdética. LExclusivamentc adrtica cn 17 y ha
sido clasificada en grados I 4, IT 4, T C, II Cy III C
en Ye« Tsto se cxnlica poroue ¢l sistcema do clasificrcidn

d

@]

1 greds dc arteriocsclerosis fué adoptado por cl Departa

minto de Patologia durante 1los Gltimos afios.

Bl compromiso arteriscsclerdtico de las arterias

coronarias, con sus distintoss grados, sc scfiala cn 8 dec -



- o6 -

cstos corazoncs. La arterioccsclerosis ccrebrel sc sciiala
en 3. Eepecificamente sc scilala un caso con trombosis dc

1a arteria coronaria con su corrcsnondicntc drea de infar-

J

T

De

n ¢l sictoma nervieso central se cnecontrd un in-

[z

farto de la rce¢idn frontoparictal izguierda y otro cn ¢l
14bulo cercbhelossy dcrecho, ¢l cual era hemorrdgico. Bn 3
casos la probable caner inmcdiate de mucrte fué debida a
hemorragia de la lceptowcningtcs Relacionado con la arterip
esclerosgis cercbral cncontramos un ceso on dsnde habia mar

cado grado de atrofiec dc los 1ldbulos parictales.

Sc encontrsd diletacidn dol cayado adrtico cn 2 -

protocolos.

La patolopfa de los vasos periféricos ha sido va-
riable y su clasificacidn un tanto dificil debildo a que -
no en todas leg autopsias s¢ hizo el ccstudio dc los vasgos
de los micmbros y a que cn algunoe de 1los pacientcs ya se
los habia awputado previamentce una extremidad o parte de
clla, y tampoéo sc hizo un cstudio patoldgicn de la picza
quirdrgica, Dc log datos més importantecs del cuadro ante-
rior, respccto a la patnlogia de los vasos periféricos,
al momcnto dc hacer la autopsie habla gangrcna de log micn

bros inferisres en 6 de estos cadivercs y en 4 habia ausen



cia-quirtirgica del miembro inferior,

Desde el punts de vista patoldgico no sc ha hecho
cstudis microscdnico decl ojo, 1lo cual nos hubiera proposr-
cionado datos muy intercsantcs. Solamentc cn una dc las ad

topsias sc seflala quc el caddver tenia catarata bilateral.

n

En 1os casos estudiados no sc¢ scfialaron lesioncs

de la pilel, como por cjemplo el xantoma.

Aungue no dircctomentc relacionados con la Diabe-
tes Mellitus, pero como uno de nucstros propdsitos era se-
fialar los nallazgos anatomopatoldgicos del gruno de autop-

sias, al final cnumeramos los cambios encontrados cn el hi

PLTOLOGI A HAEPATICA,
¥l diagnéstico de cirrosis fué hecho en 9 ocasio-
nes de las cuiles 7 corrcsponden al tipo portal, 1 al tipo
t - 6_\_- ~ » o~ Vé . . - -
postnecrdtico y 1 de tipo cardiaco., La hepatitis intersti
clal sc sciiala en 5 casos ¥ aglterativa on 1. La metamor-
fosis grasosa se encontrb en 8 casos. Los diagnbsticos de
infiltracidn glicogénica, pericolansitis v carcinoma hepa~

tocelular fué hecho on una scasidn respectivasente.



PATOLOGIA PULMON iR,

La patologia cncontreda a nivel del pulmén ha si-
do muy variada ¥y en ocasionce muy importantc como causa de
la mucrte., La predisposicidn de los diabéticos a las in=-
feeciones agudos, especilalmente del pulmdn, son bien cono-
cidas. En el material estudiado ge hizo diagndstico de neu
monia en 3 ocasiones, bronconcumonia en 7 y se encontraron
abscesogs en 3 casos, EL resto de la notologfia pulmonar en

contrada en nucstra revieidn fué ol siruientes

Bronguitis crbnica 3 casos
Enfisema 3 casos
Fibrosis 3 casos
Atelectasia focal 1 caso
Bronquiectasia 1 caso
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CAPITULO V
RESUHEN

CONCLUSIONRES Y RTCOMTINDICTIONTS
Para preparar esta tesis ce revigaron libros dc tex-
to y artficulos de rovisto pera actualizaor los concep
tos gobre la Diabetes Mellitus, en especial cn lo -
que se refiere al aspects bioquimico vy anatomopatold
gico.

La tesis se basa en la revisién do 1loas erchivog de -

]

autopsias del Denartamcnts de Jnatomia Patosligica del
Hospital Rosales y Wscucela de Medicina durante log =
atfios comprendidos ¢ntre 1945 y 1966, Se eancontraron
39 casos catalosadog con ecte diegnbstico.

De lag 39 autopsias, 15 corresponden a2l sexo masculi-
no y 24 al femeninon., La menor edad fué do 17 afios y
la méximo dec 89,

Log hallazgos anatdmicos mas importantes fuernn cencon
trados a nivel de Pepcress, Rifidn y Spereto cardiovas-
cular,

4 nivel del péncrcas la fibrosis intersticial fué 1la
lesidn mée frecucntemente encontrada, reportindssc en
un total dc 35 de log casos estudiados.

Encontramos altnraciones a nivel de los islotes dc -

Langerhans en 30 dec las autopsice aqui reportadas,



w

30 -

11 -

12 -

estando los hallaggos repartidos en la siguiente for
mas fibrosis 15, hialinizacidn de los islotes 2, 1in
filtracidn linfocitaria de los islotes 1, edema en 7,
y necrosis en 5.

En tres de las autopsias se encontrd cuadro de pancrea,

titis agude, siendo und de ellos del tino hemorrégieo.

En todos 1los casos reportadas se encontrd lesidn pato-
14gica a nivel del rifisn. La pielonefritis crénica fué
le lesidn mis frecuente y la esclerdsis noduler se en-—
contrd en 9 de los casos estudiados.

Se encontrd hipvcrtrofia cardiaca en 24 casos,

intre las lesioncs del 4rbol vascular la més frecuente

fué la arterisesclerosiss

Gencraligadas 12 casos
ﬂﬁxtica: 17 R
Coronarias 8 ft
Cerebrals? 3 "

Se encontrd que 6 pocientes pedecicron de gangrena -
de los miembros infcriosvres y cn 4 de ellos se practi
cb embutaciin,

Le patologia sobre-agregada més frecuentemente cencon

trada se relaciona con infecciones del parcnguima -



13 -

15 -

pulmonar,

Hemos observads que no existe un estudis detalledo -
del 4rbol vascular en algunos de los casos, 1o cual
scria de suma importencia en el estudis post-morten
de cstos pacientes,

Mo existe estudios patsldgico del ojo en ninguno de
los cagos estudiedos, perdiéndoce asi 1la oportunided
de estudiar y correlacioner las imnortantes legiones
del fondo ocular; por 1o que se sugicre al Departamen
to de Snatomia Patolbrica practicar la extraccidn del
0jo cn 1og casos rclacionados con la enfermedad estu-
diada.

Fué evidente cue en ninguns de 12s casos amputados hay
w (&) -

estudio de la picza quirfirgica.
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