
La Periarteritis Nudosa

PRIMER CASO COMPROBADO EN COLOMBIA

(Trabajo leido en la Academia Nacional de Medicina, pOl' ANDRES
ROSSELLI Q., el 23 de octubre de 1948).

La historia clinica que relatamos a continuacion, ofrece particu-
lar interes, por referirse a una' enfermedad que no ha sido descrita
entre nosotros: la periarteritis nudosa.

EI cuadrn c1inico que tuvimos la suerte de seguir desde sus co-
mienzos, con el Dr. Vi llaqui 1';'111, fue desde sus prod rom os, caprichoso
en sus sintornas, polimorfo y accidentado en su evolucion ; las vacila-
ciones diagnosticas del comienzo, los resultados inciertos de las diver-
sas terapeuticas ernpleadas, nos obligan a relatar el caso minuciosa-
mente.

El dia 15 de abril de 1947, ingresa al servicio del Profesor Ed-
mundo Rico, el enfermo D. V. de 36 alios de edad. Dos dias antes ha
si 0 atendido en los servicios de urgencia por heridas recibidas duran-
te un ataque de epilepsia. Existen antecedentes recientes de intoxica-
cion por barbituricos, morfina y alcohol.

Con ,eI diagnostico de epilepsia es trasladado al servicio ; desde
cuatro alios atra , padece .ataques comiciales tipicos y fenomenos equl-
valentes: ausencias, dipsomania, sonarnbulisrno.

Quince alios atras recibio un traurnatismo de importancia, una
radiografia craneana tornada el 24 de abril dice textualrnente : "en las
placas estereoscopicas del craneo, se ve en el lado derecho, una liriea
de antigua fractura que va de de la region parietal posterior hacia
abajo, hasta llegar a la utura parietooccipita1.

Probab!emente Ja forrnacion del callo e ta pr duciendo alguna
com presion en la rna a encefalica". P. E. Falla Orozco.

El enferrno, hombre cultivado e inteligent ha de ernpefiado diver-
o oficio n ali dad de ernpleado, ha viajad p r diver os lugares del

pais, aun lue U r siclencia habitual ha sido B gota, su iudad natal.
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Race siete afios tuvo pian y chancres, tratados y curados con 914;
hace cinco rafios paludismo, curado tambien en su estado agudo. Por
el mismo tiernpo blenorragia tratada con sulfamidas; mas tarde disen-
teria arnibiana que se prolongo con intermitencias por tres afios, Su
esposa y sus tres hi j os viven sanos ; varias reacciones serologicas torna,
das en diversas ocasiones han sido negativas. Nose conocen antece-
dentes familiaresde psicopatias u otras taras nerviosas, Dos herrnanos
mu rieron de cancer.

AI exarnen sornatico no se encuentra ninguna anomalia en los
diversos organos y aparatos, e importa insistir en la ausencia com-
pleta de signos neurologicos. Liquido cefalo raquideo normal. Wasser.
man y Kahn negativos (abril 28) ; existe estrabisrno externo conge-
nito del ojo derecho: habitus longilineo. Psiquicamente presenta un
desarrollo mental considerable y es bastante culto segun corresponde
asu posicion social distinguida y acomodada. Ternperamentalmente
es hombre impulsivo ; bebedor de de muy joven; ha sido tratado como
alcoholico cronico sin resultados persistentes. EI aspecto sornatico ofre-
ce un deterioro considerable.

En resumen, ha llamos un enfermo epileptico con ataques tipicos
que tratarnos sintornaticamente con Epamin desde el dia 23 de abril
en adelante lograndose una desaparicion casi cornpleta de las crisis
comisiales.

Durante los meses de mayo, junio y primeros dia del mes de
julio, nos prrsta una desinteresada e inteligente colaboracion en cali-
dad de enfermero del servicio; en este intervalo de tiempo su salucl
no orrece, quebrantos de ninguna especie. EI trcce de julio nos llama
la atencion sobre discreto edema maleolar y ligero dolor de los' pies:
como sospecharamos efectos toxicos del epamin suspendemos la adl1li-
nistracion de la droga; el edema desaparecio pero el dolor persistia
exacerbandose sobre todo por las noches: bien pronto apareci~l'on en
los dias sucesivos otros trastornos generales que 1e obligaban a acos-
tarse cada vez mas temprano: l1lalestar, desaliento, sensacion de calen-
tura nocturna, a veces precedida de escalofrios; el 21 de julio sentia
adell1a un gran dolor en las piernas y riebre descle 1 medio dia.
EI 22 franco estado rebri! y descle entonces no abandono la call1a:
tem.l eratura Ie 3 grados -pulso ele 100 por Ir:inuto; estado sabu-
rral de las vias cligestivas: malestar gen~ral, dolores dirusos en el
vientre, anorexia, sensacion nauseosa, constipacion. Estos Slntomas
se acentLt2 n en los d ias siguientes: la riebre, toda las tardes, casi por
horari fijo, osci!a entre 38 y 3' grad s :n tanto que pOI' las matla-
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nas hay apirexia : el pulso anda acorde con la temperatura. Apare-
cen vornitos intensos que duran una sernan a y se resisten al trata,
miento sintornatico : la constipacion se acentua y hay que recurrir a los
enemas, pues los laxantes no surten efecto; dolores abdorninales pro-
fundos; los puntos pieloureterales se aprecian .sensibles especialmen-
te al lado izquierdo. La presion arterial 150 mrn. x 90 rum.

El cuad ro . parece corresponder a una pielitis y 10 tratarnos en
consecuencia con: vacunas, sulfotropina y finalmente con penicilina
sin obtenerresultado ninguno. Exarnen de orina y sedimentacion glo-

bular normal; cuadro hernatico : hernaties, 3.880.000. Leucocitos
14.600; neutrofilos 78%; metaruielocitos neutrofilos 4';1c: linfocitos

peque fios 18'/c.
La fiebre continua con gran des remitencias y asos nsos vesperales

11egando a su acme hacia las 10 p. m.; estas crisis terrninan por sudor ;
acusa dolores lumbares marcados en el flanco Izquierdo y es necesa-
rio darle calmantes : ia constipacion y el estado nauseoso persisten. El
5 de agosto se hallan en la orina huellas de albumina, piocitos --;

hernatie s -; presion arterial con las cifras anteriores. Persiste la leu-
cocitosis y aparecen eosinofilos 570.

Durante el Illes de agosto, el cuadro febril se manti erie sin modi-
ficaciones a pesar de las diversas terapeuticas empl~adas. Nos llama
la atencion el enfi~mlO sobre un nuevo sintoma: dolor en el testiculo
izquierdo; y en efecto comprobamos que el epididilllo y el cordon e
hallan grandes y doJorosos. Esta inflamacion cede al cabo de una
selllana.

El 14 de agosto se nota eleva la la sedimentacion globular; a 1a
media hora 23 mm. las 2 horas 101 mm. Como se pen sara en la
posibilidad d,e una fiebre tifoidea se OI'dena una reaccion de \Vidal
que resulta positiva al 1/80 y al 1/160 (J 3 de agosto). .zohemia
normal: 0.28 gr. Indice de reaccion Xantoproteica J,10. Sin embar-
go, el cuadro renal continlla en el primer plano. Hay nicturia, poliu-
ria, dolores lUlllbares y en la orina albumina, piocitos (ag sto 9).

La presion arterial ofrece m dificaciones inexpli abIes de un dia

para otro; as; el 7 de agosto sta en 160 x 110 ml11. y al dia 'lguien-
te 120 x 90 ml11. para ascender de nuevo y mantenerse entre 150 y

160 para la max. )' 90 a 10 para la minima.

El jJlIlso, proO're 'ivam~nte aceleraclo lIe a a sllperar la cifra

carre pondiente de Ja temp ratura.

Las alt raciones cI la ol'ina, y de la sedim nta ion y cuadr he-

Ill[ltico J r i ten.
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La hipotesis cle una infeccion rr nal, tan prolongacla y rebelde
con ser la mas aceptable, cacla dia perdia terreno.

EI dia 13 cle septiembre el enfermo entro subitarnente e n estado
de colapso ; perdida clel conocirniento, aceleracion clel pulso (140 por
minuto), hipoterision arterial de 85 x 65 111m. (Cuando el dia anterior
las cifras eran de 190 por 110 mm.). El incidente venia a complicar
en forma grave el cuadro clinico y a oscurecer el diagnostico, Solo
muchos dias despues, vinirnos a saber que aquel colapso se de bio a
una hemorragia perirrenal. El cuadro septico se reanudo con rebeldia
desesperante pero los sintomas que el e nterrno acusaba parecian enca .
minar el diagnostico hacia una meta segura: el dolor se aumento consi-
siclerablemente en la region lumbar izquisrda y cada dia se precisaba
con mayor nitidez un tumor que ocupaba el flanco y la Iosa iliaca
izquierda : profundo, doloroso, alargado, sin resistencia de las pare-
des, algo fluctuante. EI diagnostico parecia fuera de ducla: Abscs so
perirrenal forrnado en el curso de una infeccion pelvi-renal ; alli esta,
ba el tumor, la fiebre de tipo septicemico, la formula lsucocitaria que
Ilegaba a 16.000 leucocitos, con 817c de neutrofilos, 27c basofilos,
J 2 'lr linfocitos, 5;;' metamielocitos neutr ofilos (13 eptiembre ):

Asi pues, se resolvio la inter ve ncion quirllrgica II vada a cabo
por el Dr. rl'ielenclez: anestesia local. incision en (S) en la region
lumbar; con sorpresa se cOlllprobo en \'ez del absceso un hematoma
que en canticlacl de ..j. 0 0 500 c.c. llenaba la ce1da perirrenal y se pro-
longaba hacia abajo por la vaina del ureter. EI ririon ofrecia en su
superficie algunas manchas blanquecinas, pequ6ias, recloncleadas, que
semejaban antiguos proceso cicatriciales. Como no se encontrara
n111gl1l1 va so sangrante se procedio a cerrar dejando un dren de
cauclio.

En el post-op ratori el cuadra septico se r:anudo con mayor'
intensidad, a entuando'e la caquexia y la anemia, se cOlllprob6 albu-
mlnuna v ritrosedimentacion elevada. Hipertension nu'Ovamente apa-

r ntc: 180 por 95 111m.

EI 24 de sel tiembre una nueva hemorragia rOlllpia las suturas
de la herida quirurgica v ponia en peligro la vida d:1 enferl1lo. ?\Tue-
\lament I' currillio al empleo de la penicilina que se utilizo sin inte-
rrupcion lei _8 cle septiemhre al 3 d;:' octubre sin que se obtll\'iera
IlInguna r 1111S1 n. Dos reacciones de \ Viclal fueron negati\'as ) 'ep-

tieml)re lQ. de octubre).

Estos I' 'ultados, amen de los sint mas hacian mu} dudosa Ja
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hipotesis de una tifoiclea en la cual se pensaba cle nuevo, ante la au-
sencia cle absceso perirrenal.

El diagnostico anclaba en suspenso pOI-que el examen minucioso
y cliariamente repeticlo cle los dernas organos y aparatos no claba pie
a psnsar en que estuvieran atacados cle un proceso infeccioso. Contra
Ia misma tifoiclea habia graves argumentos: ni esplenornegalia, ni

. cefalalgia, ni estaclo tifoso; por otra parte el cuadro hernatico llego a
una leucocitosis cle 30.600 con 90% cle polinucleares neutrofilos, 10/0
eosinofilos, 8'10 linfocitos. La Iiebre, con sus intervalos cle apirexia
matinal, el pulso, algo 111<'tS rapido en relacion con la temperatura, etc.
hacia repucliar la clotienenteria.

La sedimentacion se mantuvo permanentemente muy e levada ; la
albuminuria llego hasta 1 gr. -hematuria microscopica-i-. Azohe-
mia entre 0.26 y 0.31 gr. Un recuento cle plaquetas y un ticrnpo cle
coagulaci6n practicaclo a raiz cle las hemorragias daban una cifra cle
268.700 para aquellas y cle 10 minutos pqra esta, segun la tecnica cle
Howell.

Octubre : presion arterial entre 18 y 20 para la maxima y 10 a 14
para la minima. Pulso entre 100 y 120, aun en apirexia. Bacia me-
cliaclos clel rues extrasistoles intermitentes. Examen cle fonclo cle ojo:
se observan pequefios focos hemorragicos, cruzarnientos positivos
(pp). Bacia mediados del rues ",I enfermo nos llama la atencion sobre
paresia cle sus miembros, hormigueos y adormecimiento, Comproba-.
mos en efecto que los trastornos anotaclos correspondian a un cuad ro
franco cle polineuritis: paralisis tlacida de los pies, abolicion cle los
r~Ilejos patel ares y aquileos, anestesia cle toclas las sensibiliclacles y
que en forma de bota rernontaba por la cara extern a cle las piernas
hasta cerca de las rodillas; dolor acentuaclo a la presion profunda cle
las masas musculares, edema blanco, cliscreto, cle los maleolos, atrofia
cutanea y muscular cle muslos y piernas. En la mano y antebrazo
izquierclos se apreciaban trastorno simi lares : paresia, anestesia espe-
cialmente en zona cubital, atrof;a muscular sobre toclo cle la region
hipotenar y espacios interoseos.

El s~nor Profesor, Dr. Alfonso Uribe Uribe, a qlllen .consulta-
mos sobre el nuevo rumbo Clue tomaban los sin tomas, formula el cliag-
110stico clinic : una entidacl febril, cle curso cronico tan poliforme y
en que aparecian a la cabeza del cuadro sintomas renales y luego
polineuriticos, correspondia a una Periartuitis Nuclosa.

Para corroborar el cliagnostico solicitamos el estudio histologico
de una biopsia t011lada de pectoral mayor.
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Con la nueva version c1inica, que correspondia a las Iorrnas cla-
sicas descritas, resolvimos ensayar una nueva terapeutica a base de
Estreptornicina ; los resultados sorprendentemente halaguefios desde el
comienzo, valen la pena conslgnarse : desde el 4 de noviernbre se ini,
cia la aplicacion del gral110 y medio diario hasta completar 15 gra-
mos. Todos los sintornas mejoraron desde las primeras aplicaciones :
api rexia, disminuci6n de la frecuencia del pulso (80 a 100), descenso
de la presion arterial (15 por 10) ligera rernision de los sintornas neu-
rologicos, disminucion de la eritrosedimentacion ; el enfermo recobro
el apetito y el optimismo y nos declaraba que se sentia muchisirno
mejor. EI contraste con su estado anterior era notable.

La remision de los sintornas se mantuvo durante 9 dias; por
entonces recibirnos la confirrnacion histologica del diagnostico clinico:
EI Dr. Egon Litchtemberger nos habia lIamado la at~ncion sobre las
lesiones existentes en las capas perifericas de las arterias: EI informe,
pasado al servicio dice textualmente: "region: musculo pectoral

111ayor.

Diaqnostico clinlco : Periarterisis nudosa

Descripcion rnacroscopica :

Un fragmento de musculo estriado. Dirnensione s : 3, 5 x 3 0,5.
En un sitio se observa un pequefie nodule de color amarillento, de 0,1
de diametro. Por 10 'dernas no presenta nada especial macroscopica-
mente.

Periarteritis nudosc

Diagnostico microscopico :

En todos los cortes exarninados se observa tejido muscular estria-
do. Hay u n proceso inflamatorio, de evolucion sub.aguda y cronica
que' afecta los vasos sanguineos, especialmente las arterias de media-
no y d·e pequeno diametro. En la capa adventicia se yen zonas de teji-
do granuloso infiltrado por leucocitos poli y rnononucleares. La pared
vascular se presenta hialinizada en la capa media y con hiperplasia e
infiltracion leucocitaria en la capa interna. Es un proceso de periarte-
ritis que en ocasiones se acompana de trombosis. Se ven eosinofilos

pero ~n cantidad muy moderada. EI j efe de Seccion:

N!. S611c1le.c H.

Noviembre 6 de 1947.
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Despues de 9 dias, y sin haber suspencliclo la adrninistracion cle
estreptomicina, reaparecieron los sintomas entre ellos la inflarnacion
del epididimo y COl-cion izquierclos, que mas tarde paso al lado dere-
cho y al escroto. Nuevo estado cle colapso ; hepatomegalia dolorosa,
meteorisrno que iba en aumento y fina lmente ascitis.

Agravacion rapida clel estaclo general, palpitaciones Irecuentes,
disnea nocturna, estertores hurnedos cle las bases pulrnonares, tos,

escasa expectoracion mucosa.

Un ultimo examen cle sangre acusaba : hemat ies : 3.000.000. Leu-
cocitos 15.600. Hemoglobina 60'/0. Anisocitosis - Poikilositosis Po-
licromatofilia - Neutrofilos 8270. Linfocitos 18'/0. En la orina : albu-

mina 0.40 a 0.60 gr.
EI 20 de noviernbre predomina el cuadro cle la insuficiencia car-

cliaca: polipnea (40 resp.), estertores pulmonares hurnedos en las

bases, presion arterial de 17 x 14; pulso pequefio, cle 120 al minuto ;
ruido cle galope. A pesar de la aplicacion cle tonicardiacos el enfermo

fallece a las 8 y media de la noche.

Desgraciadamente, y debido a ci rcunstancias ajenas a nosotros no

Iue posible practical' la necropsia.

Atqunas anotaciones sobre periarteritis nudosc

La periarteritis nudosa es una afeccion inflamatoria vascular gene-
rali'zacla, cle evolucion sub-agucla 0 cronica y que ofrece el aspecto cle

un cuadro septicernico grave.

Enfermedacl rara, pues que apenas pasan cle 400 los cases cita-
dos en la Iiteratura medica, cle ordinario es hallazgo necropsico, pues
que su diagnostico ofrece serias dificultacles. Sin embargo, ,el nlll11e-
m cle casos crece sin cesar en proporcion al mejor conocimiento que
se tiene cle ella; hoy se insiste sobre la esca a importancia que se Ie

da en los textos meclicos a su aspecto c1inico.

Deserita por primera vez, en 1866 pOl' Kussmaul y M:ayer; 'quie-
ne titulaban u C01l1unicacion: "U'no. en,jerll'ledad pccllhar de las arle-
1'ias, hasta ahora. no descrila ac01'llpafiada del mal de Bright";

e la c noce tambien c n los n mbre cle: Poliart ritis nllclosa 0 .En-

fermeclacl cle Kussmaul.

En merica, se han clescrito casos: en 10 Estaclo U nidas, H ra-
sil, \rg ntina, uba y Uruguay. Entre n sotr s el .Pr [esar If 11S0

ribe Uribe diag110 tico a ro ca 0, pero cle graciaclamente 110 se I
hicieron examenes anatolllopatalogico' EI Dr. 1VliO'lIel Marino Zule-
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ta publico en la revista de la Facultacl cle Medicina un caso, que tuvo
ocasion de observar en los Estados Unidos.

Su etiologia ,~s desconocida ; si bien se plantean diversas hipote-
sis que estan en discusion.

La sifilis, la primera incrirninada, hoy esta definitivamente des-
cartacla; jamas se ha encontrado el treponema; el tratamiento especi-
fico, solo en un caso fue seguido de curacion histologica, resultando
ineficaz en la gran mayoria. Los clatos clinicos y humorales tampo-
co permiten sostenerla,

EI estreptococo, fatalmente incu1pado en los cuadros infecciosos
de agente desconocido, dio margen a leves sospechas, asirnismo elirni,
naclas. EI estafilococo aureo, bacilo de Friedlander, hemophilus
influence, gonococo, meningococo y neumococo tarnpoco han corres-
pondiclo a la realidad experimental. En el caso nuestro las terapeuti-
cas especificas orientaclas en tal sentido fueron negativas, en igual
forma que los hernocultivos, urocultivos e inoculaciones.

Se ha pensado en virus filtrables y se habla, ernpiricamente, de
sus relaciones con el reurnatismo cardioarticular ; esta hipotesis con-

serva apenas un valor historico.
Dada la similitud clinica y en veces anatomopatologica se sostuvo

su identidad de origsn con la triquinosis : hasta el presente no se han
encontrado larvas de triquina. En nuestro enfermo talto ademas la
eosinofilia intensa, signa fundamental de triquino is.

En busqueda de virus 0 rikettzias y con 1a muy: gentil y experta

colaboracion del Dr. Abraham Afanador Salgar e practicaron varias
inoculaciones a curies y ratones con resultados negatives.

Por la epoca en que obtenial11os resultados alentadores con la
aplicacion de Estreptomicina y en mi ras a buscar un gerl1len' especi-
fico a la droga, practico fl Dr. Hernando Groot varios cultivos de

sangre y orina con resultados igua1111ente negativos.
Recientel11ente se ha sostenido, COI1 diversos y multiples argu-

Inentos experil1lentales, que se trata de una reaccion hiperergica vas-
cular ante cliversos agentes toxiinfecciosos. Grubber, el primero en
sostener la teoria a Ihgica ha visto' confi rmada en gran parte su l1lane-
ra de vel'. Rich, d fen 'or c1 esta hit otesi -. ha btenido Ie ione hi --
t logicas de periart ritis en c nejos ensibilizac10 al uero cle caball 0

intoxicac1os pOl' su1fatiazol. MtIitiples experiencia '. rc1enadas en tal
sentic1o, soll:e animates dif rente' y con c1iversidad Ie antig nos apo-
yan esto l' sultac1os. Importa notal' que 10 antiaenos elllpleado on
de indole muy diversa: infeccios s. toxic s. bioi' gic s y qUi111ico.
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Entre los elementos medicamentosos capaces de provocar Ienornenos
sernejantes figuran: las sulfas, tiouracilo, tiourea y aL1Il se sospecha

de los arsenicales.

Recordando esta teoria, debernos anotar que nuestro enfermo
'habia recibido alrededor de 120. caps, de Eparnin, medicarnento capaz

'ql1iza, de deterrninar una tal sensibilizacion .
• Atendiendo a esa genesis alergica, la periarteritis's'o: herrnana con

'etras entidades en cuya base se hallaria la hipersensibilidad: tal el
. reurnatismo de Bouillaud, tal la glomeruJonefritis; y' en verdad que
entre sus cuadros c1inicos no existen barreras nitida·s; mas aL111, la
coexistencia de la glomerulonefritis y enfermeclad de Kussmaul I:a

sido anotada varias vece s.

En este orden de ideas se ha buscado relacionar la periarter itis
-con otras enticlades disirniles y de patogenia oscura : purpu ra anafi-
·lactoicle de Schonlcirn Henoch; sind rome de P~k, sindrome de Oss-

ler, Lupus eritematoso etc, (1).
, Desde luego, a los sujetos hipersensibilizados pOl' ejemplo a los

,asniaticos se los ha juzgado espscialmente propensos a la aieccion ;
perc en reaJidad solo en un lS;7c se han pocliclo comprobar antece-
dentes alergicos. En nuestro paciente a 111<1sde los antececlentes, ialta-
ron siernpre los sintomas fundarnentales que pudieran orientarnos en
un tal sentido: urticaria, eosinofilias altas, edemas moviles, crisis

asmaticas, etc.

, Resull1iendo estos conceptos diremos que segLln las concepeiones
modernas, la afeccion de Kussmaul es generada pOl' una hipers'ensi-
bilidad a diversos antigenos especiallllente infeceiosos de donde su

aspecto septicemico.

Es includable que la hipotesis alergica abre nuevos horizontes

pero alllplia y complica el campo de las posibilidades etiologieas.
Pero a la luz cle experiencias aL1Il milS recientes, la alergia no

pareee Ilenar todo eJ campo; algunos investigadores han obtenido
lesiones de periarteritis en diversos animales con hiperteilsion provo-
cacla pOl' diver os medios: comprension de la vena r,~nal, pinzamieli-

to de la arteria renal, envoltura del ririon con secla etc., 0 porIa admi-
nistracion de dosi.' masivas y proJongadas de Ergosterol irradiaclo 0

de Des xicorticosterona. Recuerd~se que en nuestro en[ermo la hiper-
ten ion fue uno cle los sintomas dominantes: pero 10 ma pre umible

(J) EI Profesor Uribe Urjbe cree que algunas forl1las de penfigo grave
deben relaci narse con periarteritis.
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Figura 1 Figura 2

En las figuras 1 y 2 se observa en el centro -a distinto aumento- el corte
de una arteria de pequeno diametro. Su luz aparece irregular por deformaci6n;
haciendo cuerpo can las' paredes del vaso, dos formaciones nodulares ricamente
infiltradas de celulas. Notese en cambia en la parte baja de los plicgucs el corte
de una vena cuyas paredes estan indemnes.

es que fuera Ienomeno secundario a la enfermedad y no elemento
patogenico.

Todas estas concepciones son dernasiado frescas y movedizas para
intentar conclusiones,

Como factores adyuvantes de la afeccion, la edad y el sexo, des-
empefian papel importante : los hombres son atacados en -proporcion
de 3 a 1 y eJ mayor POlC ntaje, 1113.S del -t07c, comprende individuos
entre los 30 y 10 40 afios.

natomia pato16gica:

La afeccion ti::ne marcada preferencia per las arterias de media
no y pequefio calibre (como la c rona rias 0 meno : lesi nes casi
exclusivamente las capa media y adventicia de donde 'el nombre de
periarteritis, no constante mente justificado, pues primer se altera
la capa media y la adventicia secun lariarnente y a 1 mismo pueden
faltar 10: noel s. Exi te un tropismo e pecial J r la arterias e ler-
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tas visceras abdominales y toraxicas entre las cuale s la mas constan-
temente lesionada es el rifion : de donde su papel preponderante en
Ja sintomatologia : le siguen e l corazon, higado, tracto gastrointesti-
nal, pancreas, mesentario asi como musculos, nervios, sistema ner-
vioso central etc.'

Precisarnente a la muy variada . localizacion anatornopatologica,
corresponden multiples cuadros clinicos y de fisonornia variada segun
que las alte raciones sean degenerativas, trornboticas 0 hernorragicas.
Lo interesante es 'repetir que la participacion del rifion es primordial
y protuberante.

Macroscopicarnente se ven algunas veces, lesiones en la super-
ficie de las visceras que aparecen granulosas por alteraciones arte-
riales, agrupadas (probablernente el aspecto cicatricial que ofrecia el
rifton de nuestro enferrno tenia ese significado).

f

Figura 3.- gran aurncnto es posible vcr una cnor-
'111 inf iltracion poli y mononuclear que afccta sobrc
-tod las capas media y adventicia de la arteria. La
capa interna e ta tarnhien alterada p r hipcrplaxia e
inlilrracion lcucocitaria.

,

Mi ro(olos!'o(io de cortes del pectoral 1/I0)"1r. tomedn s po r el doctor Albcl/(J_C{)I"cio



Vol limen XVII, NQ 6, Diciernbre, 1948 291

El aspecto microscopico, es el realmente especifico e mtsresante ;
la capa meclia y aclventicia cle las arterias, ofrece cliversos gracias infla.
matorios que pueclen contornear a no completamente el vasa. La
lesion es variable segun la etapa cle la enfermeclacl. Al comienzo hay
ligeros cambios clegenerativos y edema de la capa meclia y extern a,
estrechez clel calibre y descarnacion epitelial. En un segunclo estaclio,
se aprecia infiltracion cle las capas per ifericas par nurnerosisirnos ele-
mentos polimorfonucleares neutrofilos, eosinofilos, engrosamiento cle
las capas.r disminucion clel calibre que lIega hasta la trombosis en los
pequefios vasos. (Veanse figuras).

En estadios posteriores, el proceso toma cliversos rumbas: al
debilitarse las paredes, par lesion de las capas elasticas, la presion
intravascular forma pequefios abultamientos a aneurismas que segun
el caso pueden romperse procluciendo hemorragia de diversa onsi-
deracion a trornbosarse forrnando nodule duros de tejido cicatricial.

En las arteriales es Irecuente la formaci on de trombos, Se com-
prende par el cuad ro anatornopatologico anotado.. el papel preponde-
rante que en la clinica tendran los infartos y. las hemorragias. Los
aneurismas a nodules se palpan en ocasiones en los vasos subder-
micos.

Las lesiones cle las coronarias le siguen en.' frecuencia a las del
rifion ; la enfermeclad de Kussmaul se ha .sefialado como la segunda
entidad productora cle tr ornbosis coronariana.
, Arkin afirma en tin, que la presencia de infartos hepatico en

ausencia de endocarditis, debe llevar a pen ar en periarteritis. Las
alteraciones del tuba digestivo son muv variables para entrar en deta-
lies: alii' se pueden deterrninar perforaci ones, infartos, hemorragias.
necrosis etc,

La alteracion del sistema nervioso pe riferit-o es mu v frecuente.
con marcado tropismo por los nervios de las extrenlidade-: mediano.
radial, cubital, peroneos, y tibiales: ju tamente los grupos afectados
en nuestro enferrno,

E tos proce os anatomopatologico, e verifican pOl' brotes no
solo en el tiemp ino en el espaci , ocupando sucesiva 0 imultimea-
nlE'nte los mas diverso territorios y la mas abigarrada' fis nOl1l1as
·clini 'as.

Si/lIOl/1iG'lologin

Lo slntoma
son e ,nciall1lent

de h pel-iarteritis son O' neral s y 10 alizad s: estos
variable I capri hoso , por 1 qlle reslllta a\'entll-
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rado hablar de forrnas clinicas, aunque se describen en una forma
neuritica, una abdominal y una nefritica.

EI cornienzn suele ser el de un estado infeccioso cuya Iocalizacion
no es posible precisar ; sin tener sintornas de valor patognornonico,
debe pensarse ell ella en presencia de sindromes abigarrados y dis-

pares de muy ricos matices, en arnplio campo de diagnostico dife-

re ncial.
La fiebre es el sintoma clinico mas destacado : cronica, rerniten-

te, entre 37 y 39 grados, de aspecto septicernico. Pulso acelerado, aun

en periodos de apirexia.
EI marasmo sobreviene rapidarnente y hay g:rave y ternprana

alteracion del estado general. Es el "rnarasrno clorotico" de los prime-
ros autores, con adelgazamiento marcadisimo y palidez profunda que
no guarda relacion con la anemia.

Se ha explicado esta caquexia, por atrofias de los vases museu-
lares, de los nervios y de las glandulas endocrinas.

Dolores erraticos, carnbiantes, difusos unas veces, otras localiza-
dos en forma de mialgias 0 artralgias, que pueden acornpafiarse de sin-
drome reumatismal. ,I

Es frecuente el hallazgo de sintornas cutaneos diversos ; nodules
duros, tensos, de evolucion fugaz y tarnafio variable, dispuestos ell la
dermis 0 tejido subcutaneo, Su distribucion topografica es muy varia-
ble, 10 mas a menudo en las superficies de extension de 10 rniernbros,
llegando a adquirir particular relieve diagnostico cuando siguen el
curso de las arter ias. Consecuenternente con estas perturbaciones no
es raro encontrar diversos sintornas superficiales ; sindrornes purpu.
ricas de diversa magnitud, induracion dolorosa de arteria periferica ,

sintomas de askxia local, gangrenas, edemas etc.

La leucocitosis polinuc1ear es tipicamente alta llegando inc1uso
a cifras de 50,000 y 60.000 con l1larcada desviacion a la izquierda del
cuadro neutrOfilo. La 'eosinofilia, c nsiderada uno de los signos de
mayor intere liagno tico; particularmente uando acol1lpafia a leu-
cocito i altas; puede Ilegar a ser mu . eJevada; con frecuencia se citan

caso que pasan del 50o/c .

nemia de grados variables de tipo hipocrol1lo, 10 mas a m nu-
do en relacion con fenomeno hemorrclgico.

Entre los intol1la vi ceral 10 del rifion on 10 mas Ie taca-

do ; pue iU a su nivel la agre ion e c n tante. a 1 todo 10 au-
tor,e admiten que la alt racione n de tip vascular y que en rden
de fr cuencia 10 indrOl1le renale son: infart, lomerulon" friti ,
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nefritis intersticiales y procesos degenerativos. A los infartos con
rnucha frecuencia se debs n los sindromes dolorosos agudos de las
fosas lumbares, Este tipo de dolores fue singularl11ente frecuente en
nuestro enferrno. A menudo el dolor es debido a hernorragias pareri-
quimatosas 0 perirenales; es curioso la frecuencia con que estos acci-
dentes han- planteado la intervencion quirurgica ; en 1a bibliografia
consultada tres e nfermos fueron operados pOI' supuesto abceso peri-
nefr itico y otros 10 han sido pOI' sospechas de calculos 0 tumores, Uno
de estos autores, Keegan, quien refiere un caso del todo similar al
nuestro, se pregunta si muchas nefritis cronicas vasculares, no pue den
ser el final anatornico de una enfermedad de Kussmaul.

EI sindrome urinario es casi constante: albuminuria, cilindruria
hialina y granulosa; hematuria macro 0 microscopies hallazgos que no
tienen caracter especifico ninguno aunque se da importancia a la pre-
sencia simultanea en el sedimento de los elementos correspondientes
a las diversas fases de la g10merulo-nefritis. POI' las pruebas funcio-
nales es posible darse cuenta de la intensidad de la agresion.

La hipertension otro elemento de interes, toma a veces un carac-
tel' progresivamente creciente y puede llegar a cifras muy elevadas.
En su mecanisme intervienen tanto la isquemia renal, como las mul-
tiples lesiones arteriales.

En ocasiones los sintomas digestivos son especial mente intensos,
y con tal multipliciclad que seria inoficioso pretencler una clasificacion,
baste anotar como 10 afirman muchos que: "todos los cuadros quirur-
gicos abdominalss pueden presentarse en el curse de la enfermedacl
de Kussmaul, alguno reales: pOI' perforacion, hemorragia 0 necro-
sis; otro simulaclos pOI' pequefios infartos cle ropaje drarnatico.

Las alteraciones cardiacas son asi mismo muy frecuentes: es
con stante la disociacion esfigrnotermica clel pulso, consecuencia cle las
lesione miocardicas y vagales sirnultaneas. Los indrornes anginosos,
infarto , grades variables leinsuficiencia carcliaca. cle rica expresion
lectroca rcliografica on cle obser\'acion corriente. Con j u ticia la

formas toraxicas se consicleran las ma - graves. ~uestro cnfermo falle-
cia con un cuaclro cle insuficiencia carcliaca ao·ucla.

Los sintom3s . signos I' spiratorios d·ben
canali lllar; pu s que las lesiones arteriale cI
1l1inali c n much sobre las clel par n(luilll<:!.La
fer ncia bronq~lial y llama la atencion p r su 111

. n frecuencia cri i asmatica -.
Las alt raci n ::, fr Cll ntes elf- los ,lern S p rJ enc s elwenclran

buscar-e en ~1 ect r
10 br llqui S I reclo-
emiologia es de pre-

\'iliclacl e seilalan
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cuad ros polineuriticos ; hoy se dice con 111<'ISpropiedad "mononeuritis
sucesivas' pues que los nervios se afectan en forma individual unos

a continuacion de otros: en consccuencia su distribucion suele ser
arbitra ria. En las amiotrofias consecutivas jiarticipa por otra parte las
alteraciones del musculo mismo,

Los sintomas clel sistema nervioso central 0 de las meninges son
rnucho mas ra ros. EI exarnen de fonclo cle ojo puede aportar elementos
diagnosticos lesiones nodulares de las arterias, manchas hemorragi-
cas, cruzamientos positives. En casos tardios atrofias cle los nervios
opticos, alteraciones pigmenta rias.

EI diagnostico diferencial, en teoria por 10 men os, pierde irnpor-
tancia, como se clesprencle cle la gran variedacl cle sindrornes que puecle
ofrecer la periarteritis nudosa. De ordinario se Ie plantea con las
diversas infecciones renales, pa rticularrnente con la glomerulonefritis.
Tambien con los diversos tipos de septicernias. Asi C0l110 con la tuber-
culosis rniliar, endocarditis. triquinosis, f iebre tifoidea, etc.

El diagnostico positive se precisa con el estudio histologico de
biopsia tomada de los musculos pectorales 0 gemelos 0 de los nodules
sub lerrnicos cuando estan present 5: es un proced imis nto al que hay

que recu rri I' siempre.

EI pronostico es casi siempre fatal. Progresiva en su evolucion
las mas de las veces, pusde sin embargo ofrecer remisiones pasajeras
que han lIegado a simular curaciones. Se admire un prornedio cle
cluracion cle 64 clias pero hay casos de bastantes meses }' aun cle ailo.;.
En nuestro caso fue d~ 127 dias. Es posible que algunos casos curel1
espontaneamente. La muerte ocurre pOl' consuncion 0 par cCJmplica-
ciones, tales como apoplejias, infartos, insuficiencia cle diversas VI -
ceras, etc.

No existe nino-llll tratamiento para esta afecciOn. Se han emplead

los ar ~nicale' (un '010 caso seguido cle mejoria). I,os resultados con
las sulfas en la gran 1l1ayoria de los casas han si 10 ineficaces: e cita
uno solo mejorado poria sulfapiridina. Los trata1l1i nto' 'intomelticos

muy variable' per 'Iguen 'obre toclo una finalidae! estimulante.

J~n el ca'o nuestro vale la p na Ilamar de nuel'o la aten ion sobre
cl empleo d la streptomicina: quiz<'ls C(JIl dosis mels elel'adas y pOl'
mayor tiempo sostenidas. haya lu 'ar a csperar r-sultados 111<'ISeden-

tae!ore '.

QlI 'e jllstifiqu nue ·tra 1l1inliCio 'iclae! en atencion a jue C' el pri-
mer caso comprol aela indurlahl 111 nte n -'oloillhia, con los exaln -
n s ~natonl()patojogi O' orrespon lient s.


