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PERIARTERITIS NODOSA

Dr. L. MExDEZ

E ha consagrado con la designacién de periarteritis nodosa, dada por
Kussmaul y Maicr en 1866, un proceso que afecta a las arterias de
mediano y de pequefio calibre, que obedece a alteraciones patologicas del
tejide conjuntive y que tendria una denominacién suficiente, si se le llama-
va, como algunos proponen: panarteritis necrotizante diseminada.

Es un padecimiento poco frecuente y que a pesar de haber aumentado
a partir de 1936, afio en que fueron introducidas a la clinica, las sulfanila-
midas, sigue presentandose cn forma cxcepcional. Hasta 1914 estaban con-
signados en la literatura solo 38 casos.! Rich? encontrd 6 casos en 10,036
necropsias del hospital Johns Hopkins hechas de 1916 a 1935; y 32 casos en
4483 hechas de 1936 a 1944

En México Salvador. Aceves hizo una c¢omunicacién a ésta Academia cn
1947, cntonces presentd 2 casos que tuvieron comprobacién histolégica por
biopsia y mds tarde publicé® ¢n la Revista de Investigacién clinica, un estu-
dio comipleto y hien resumido al respecto, en el que agrega un caso mas
‘que, sin tener la comprobacién histoldgica, es muy sugestivo, en c¢ste hay
ademds cardiopatia reumética.

En la basqueda que he llevado a cabo con el Dr. Robles Gil en los ar-
.chivos del Instituto de Cardiologia y en la practica privada de ¢I; hemos
encontrado 5 casos mds, con altcraciones histolégicas caracteristicas, reve-
‘ladas por biopsia. Ademds hemos encontrado otros 12 casos que aparentan
¢l padecimiento, en los cuales en 10 no se pudo efectuar biopsia alguna,
‘v en 2, que se hizo de musculo, resulté negativa,
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La tnica forma cierta de llegar al diagnéstico cs por el hallargo histo-

ldgico que revela las lesiones tipicas, que pueden resumirse como sigue:

L. Proliferacién de las células parietales de arterias de pequefio v de
mediano calibre, con infiltracién leucocitaria en Ila que: se advier-
ten numerosos eosinofilos,

2. Necrosis y degeneracién fibrinoide de la intima y de la media.

3. Reaccién inflamatoria de las 3 capas, con formacién de pequenios
aneurismas o de nédulos, en segmentos dilatados o trembosados.

4+ Reaccién fibrosa de cicatrizacién.

Lo caracteristico es que en un mismo VAas0, en segmentos muy préxi-

mos, es posible encontrar alteraciones en distintas fases de evolucién,
ETIOPATOGENIA
Debe admitirse que hay un factor alérgico indudable, aunque no siem-
pre se tengan otras manifestaciones de tipo alérgico. Segtn los trabajos ex-
perimentales de Rich y Gregory* se han provocade en cl cenejo, lesiones
muy parecidas a las humanas, por sensibilizacién al suero de caballo y a
las sulfonamidas.
En algunos casos coinciden con otras alteraciones del tejido conjunti-
Vo, como artirtis reumatoide, fiebre reurnatica. lupus diseminado, ete.

No sc han descubierto factores raciales, familiares, hereditarios ni en
relacién con la edad. Lo que si se encuentrz es franco predominio en el
sexo masculino, en los 7 casos, que he sefialado en Meéxico, habia 4 hombres
v 3 mujeres.

CUADRO CLINICO

Dificilmente se encuentra otro padecimicnto que pueda manifesiarse
con tantas y tan difercntes expresiones sintométicas v signolégicas. Se com-
prende, ya que sintomas y signos, quedan subordinados a la distribucién,
rapidez de evolucién ¢ intensidad de las lesiones vasculares, que no tienen
predileccién regional alguna.

Las nudosidades en el trayecto de arterias o con distribucién variable,
se encuentran solamente cn un 20% segan las cstadisticas més numerosas.
En los 7 casos estudiados se encontraron en todos, las presentaban en los
micmbros inferiores y uno en la cara anterior del térax y €n ¢l abdomen;
esta frecuencia mayor de nuestros casos, tal vez obedczca a que fué preci-
samente en los nédulos, donde se hizo la biopsia, que nos diéd base a la
certeza diagnédstica; es posible que de los otros 12 casos sospechosos, haya
varios en los que por falta de nédulos, no se ha podido elegir un lugar ade-
cuado de toma para biopsia.
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La iniciacién clinica es muy variable, puede llevarse z caho por sin-
tomas generales de aparicién insidiosa 0, por alteracién vascular de obstruc.-
¢ién o de hemorragia, ésto Gltimo es muy poco frecuente. De los 7 casos.
hubo astenia, artralgias y/o mialgias en 5; en 3 probablemente hubo febri-
cula,

En el cuadro sobresalicron los sintomas de dolor v de trastornos diges-
tivos en 3, uno de cllos murié por hemorragia intestinal.

En 3 llamaron Ia atencién las obstrucciones vasculares, en 2 s encon-.
traron cn vasos periféricos v en 1, una muchacha de 23 ahos, hubo infar-
to del miocardio. En un nifio de 13 afios se presentd necrdsis de pabellén
auricular. En un hombre de 30 afios llamé la atencién que algunos de los
vasos obstruidos, carétida humeral vy tibial, se recanalizaron con reapari-
cién de pulso de amplitud semejante al pulso homélogo.

Sélo en 1 caso hubo hipertensién arterial que fué el mismo en que
hubo recanalizaciones arteriales y en €], ademds se presentaron albuminuriz,
hematuria e insuficiencia renal.

En 4 casos hubo albuminuria, pero sélo en uno, yva sefialado, habo fran-
ca insuficiencia renal,

Sélo en 1 de los 7 casos hubo ensinofilia importante,
EVOLUCION

Antes del empleo de los esteroides suprarrenales y del HACT, la evolu-
cién habitual era hacia Ia muerte, en la actualidad si se interviene opor-
tunamente, antes de que haya alteraciones funcionales importantes del ri-
fi6n, del aparato digestivo, del encéfalo, de las suprarenales o del esta-
do general, es posible alargar la vida del enfermo ¥ suprimir la mavor
parte de los sintomas, principalmente la fiebre y el ataque al estado gene-
ral. '

De lag 7 observaciones, 2 se hicieron antes del advenimiento de los
glucocorticoides, en ellos, uno dej6 de ser observado y el otro murié a los
pocos meses de la aparicién de las obstrucciones vasculares y del ataque al
estado general. De los 5 restantes, uno murid por hemorragia intestinal des-
pués de haber abandonado la medicacién con corticoides que le habia
proporcionade notahle mejoria; otro, el nifio con necrosis de Ia oreja mejo-
6 notablemente del cstado general y de la insuficiencia arterial: la joven
de 23 afios mcjoré notablemente del estado general y de las manifesta-
cions reumiticas; cn los 2 restintes hubo mcjoria, pero ne se continud la
observacién,
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Es de recomendarse que cl tratamiento se inicie a dosis adecuadas, alre-
dedor de 300 mg., en 24 horas, de cortisona o, de 150 mg. de hidre-
cortisona y después de haber obtenido suficiente mejoria disminuir muy
gradualmente la désis de sostenimiento, hasta llegar a las cantidades
menores compatibles con el buen estado del enfermo, que tiemen ajustes
individuales, ¢n algunos podra haber temporadas sin medicacién hormo-
nal, pero en la mayoria, ésta habra de sostencrse indefinidamente.
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