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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

Hallazgos anatomopatoldgicos en 967

autopsias de pacientes diabéticos

Fernanno Frores-Barrorra® f
Arronso HErRNANDFZ-BrrUsENE

Con la intencién de valorar la frecuencia v gravedad de la diabetes mellitus v sus complicaciones fardias
en estro medio, se hace un andlisis de los Inllazgos de autopsia en corrclacién con Ia clinica, encontrados
en 967 estudios postinortern de pacientes que sufrieron esta enfermedad.

Los avances logrados en el tratamiento dc la diabetes
meliitus, en los altimes afios, han determinado un
aumento en la frecuencia de sus complicaciones tar-
dias debido a la sobrcvida mas prolongada de los
enfermos, ya que de csta manera, los mecanismos
patolégicos que intervienen en su produccidn —des-
afortunadamente todavia oscuros en muchos aspee-
tos— ejercen su accion durante mds tiempo. La mayor
parte dc cstas complicaciones tardias son graves y a
meuudo conducen a la muerte de los pacientes, cn
cuvos cstudios postmortem se han descritos basica-
mente alteraciones anatémicas de tipo degenerativo
en las arterias, arteriolas, capilares v vénulas, que
afectan casi todos los organos y tejidos dc la cconomia,
pere sobre todo ¢l corazon, ¢l sistema nervioso cen-
tral, los niiones, la retina, los nervios periféricos, los
tejidos blandes v 1a picl. Las infeceiones de diferentes
tipos v las altcraciones metabélicas ¢ hidroclectroli-
ticas, son complicaciones igualmente graves, pero quc
pueden ocurrir desde las etapas termpranas de la en-
fermedad.' #

[as lesiones vascularcs son de cuatre tipos funda-
* Académico numerario,

i Hospital General. Centro Médico Nacional Instituto Me-
xtcano del Seguro Social.

mentales: ateroesclerosts, arterioloesclerosis hialina,
microangiopatia diabética y fleboesclerosis.

a} La ateroesclerosis consiste en el depésito de
lipidos y fibrosis en la intima, con formacién
de placas hacia la luz de los vasos; en etapas
postcriores ocwrre calcificacion, neerosis, ulce-
racion, hemorragra v trombuosis, con fcnnmcnm
oclusivos. Afecta sobre todo a los grandes vasos,
arterias coronarias, de las extremidades 111&.-
riores ¥ del encéfalo. Sus consecuencias dircetas
sou: trombosis, aneurismas, infarto del miocar-
dio, gangrena o accidente vascular cerebral ?

b} La “arterioloesclerosis hialina, como su nombre
indica, se observa con el microscopio Optico ¢n
forma dec hialinizacion de las arteriolas renales,
del bazo, del encefalo, de nervios perifericos,
placenta, extremidades, tejides blandos v otros
organos. Sin embargo, con ¢l microscopio elec-
trénico se ha demostrado la estructura granular
de la lesion.?

¢} La mucroangiopatia diabctica lesiona los capila-
res del rinon, retina, mucosa gingival, piel,
musculos vy otros tejidos. El sustrato anatomico
consiste en un engrosamiento difuso de la mem-
brana basal, segin ha puesto de manifiesto la
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Cuadro 1. Enfermedades principales mas
frecuentes en 5000 autopsias
No. de Por-
Casos ciento
Diabetes mellitus 967 19.3
Ateroesclerosis 952 19.0
{(No asociada a dia-
betes)
Cirrosis hepatica 937 18.7
Tumores malignos 930 18.6
Fiebre reumatica 474 95
Tuberculosis 368 7.4
Ulcera péptica 290 58
Amibiasis 273 5.5
Nefropatia cronica
terminal 226 4.5
Colelitiasis 185 37
Colagenopatias 164 33
Cisticercosis cerebral 111 2.2

Cuadro 2. Complicaciones mas frecuentes
de las principales enfermedades en
5000 autopslas

No. de Por-
casos ciento
Accidente vascula-
res cerebrales 1040 20,8
Infarto 590
Hemorragia 350
Tromboembolia pui-
monar 762 15.2
Infarto del miocar-
dio 546 108
Peritonitis aguda
generalizada 530 10.6
Micosis oportunistas 311 6.2
Necrosis tubular
aguda 303 6.0

histoquimica, la inmunofluorescencia y ¢l mi-
croscopio electronico.®

d) La fleboesclerosis se ha descrito en las vénulas

de Ia retinag; se le relaciona con la formacidn de
microaneurismas en los capilares del mismo
¢rgano, pero probablemcente csta lesidn forme
parte de la microangiopatia.!

Otras alteraciones de tipo infiltrativo, tales como
c| xantoma, que consistc en una inflamacién granu-
lomatosa con histiocitos cargados de grasa y cflulas
gigantes de Tutton, asi como la ncerobiosis lipoidica
diabcticorum, pueden tener gran significacién para
establecer el diagnstico clinico temprano. La infiltra-
cion glucogénica de] nicleo de los hepatocitos y la
de Jas c¢lulas del epitelio tnbular, deserita esta alt-
ma por Armanni-Ebstein en e] rifién, son de menor
umportancia.

Cuadro 3. Distribucién por edad y sexo en
967 autopsias de diabéticos

Dacenics Fem. Masc. Total Porciento
M— 20 — yd 2 0.2
21— 30 8 4 12 1.2 6
31— 40 28 17 45 4.6
41 — 50 61 86 147 15.2

b1— 60 128 127 255 264 765
61— 70 180 157 337 348

71— 80 69 73 142 147
81— 90 17 9 26 27 115
91 — 100 1 — 1 0.1

TOTAL 492 475 957 100 100

Para los efectos de esta comunicacién y con la
intencién de valorar la frecuencia, distribucién y gra-
vedad de cstas complicaciones de la diabetes mellitus
en nuestro medio, se estudiaron los protocolos de
las autopsias de esta enfermedad, realizadas en el
Scrvicio de Anatomia Patolégica del Hospital General
del Centro Mdédico Nacional.

Material y métodos .

Sc analizaron los primeros 5000 estudios postmor-
tem v se tabularon los diagnésticos de las enferme-
dades principales, de acuerdo con los siguientes cri-
terios:

a) Enfermedades causantes de la muerte en forma

directa o al través de sus complicaciones.

b} Enfermedades asociadas con otros padecimien-
tos responsables de la muerte, que tuvieron
franca expresion clinica o interés .anatomopato-
légico por su historia natural.

Sobrc estas bases, se encontraron 967 casos de dia-

Cuadro 4. Informacién clinica
No. de casos  Porciento

Hipertension arterial 331 342
Obesidad 148 15.3
Alteraciones metabd-

licas 148 . 15.3
Retinopatia 138 14.2
MNeuropatia 49 5
Catarata 46 47
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Cuadro 5. Ateroesclerosis

Grado No. de casos Porciento
| 166 171
| 342 35.4
il 459 47.5
Total ag7 100

betes mellitus, en cada uno de los cuales se tabularon,
la edad, el sexo, los datos clinicos de mayor impor-
tancia relacionados con esta enfermedad, y la
frecuencia, distribucién y extensién de las complica-
ciones anatémicas presentadas, asi como su partici-
pacidn en la muerte de los pacientes.

Resultados
Frecuencia de diabetes mellitus

En el cuadro 1 se consignan las doce enfermedades
principales que se encontraron con mayor frecucncia
en los 5000 casos estudiados y en clla destaca la
diabetes mellitus, que ocupd el primer tugar, con 19.3
por ciento y en segundo lugar, la aterocsclerosis no
asociada a diabetes, con un porcentaje muy scmejan-
te. En el cuadro 2 aparecen las complicacioncs mds
frecuentes de las enfermedades principales y entre
ellas sobresalen, en orden decreciente, los accidentes
vasculares cerebrales: infarto y hemorragia; la trom-
boembolia pulmonar y el infarto de] miocardio. Estos
datos han sido informades previamente.

Edad y sexa

La distribucién por edad y sexo en los 967 casos de
diabetes mellitus est4 expresada en cl cuadro 3. Las
edades variaron de 17 a 91 afios, con promedio de 58.3.
Se encontrd ligero predominio en las mujeres, ya que
492 casos fueron del sexo femenino y 475 del mascu-
lino. E 76.5 por ciento de los casos ocurrié entre los
41 y 70 afios de edad, con predominio en la séptima
década de la vida.

Datos clinicos

La informaciéu clinica que se pudo recabar en los
protocolos de autopsia y que fue considerada impor-
tante, estd resumida en el cuadro 4. La tercera parte
de los casos tuvo hipertensién arterial v 142 por
ciento retinopatia diabética; 15 por ciento tenia ante-
cedentes de obesidad y otro tanto presenté alteracio-
nes metabélicas € hidroelectroliticas del tipo de la
cetoacidosis, la deshidratacién y el coma, que en un
buen niimero de ocasiones determinaron la muerte.
Sélo 5 por ciento tuvo manifestaciones clinicas de
neuropatia diabética y un porcentaje semejante cata-
rata senil.

Hallazgos anafomopatolégicos
Las lesiones anatdmicas se combinaron en forma

HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS EN DIABETICOS

Cuadro 6. Consecuencias de la
ateroesclerosis

No. de Por-
CAS0S ciento
infarto del miocardio 188 19.4
Accidente vascular
cerebrai 186 19.2
Gangrena de extre-
midades 109 1.2
Trombhosis coronaria 39 4
Trombosis aorto-ilia-
ca 28 28
Otras trombosis 47 48
Aneurismas 20 2

muy variable, pero debe scfialarse de antemano, quc
cn la mayor parte de los casos existia més de una de
cllas v en muchos, combinaciones matltiples.

Atcroesclerosis. Todos los casos presentaron atero-
esclerosis de tipo y magnitud variable, que indepen-
dientemente de Ja existencia de estrias, placas, calei-
ficaciones, tlccras, hemorragias o trombos, fue valo-
rada convencicnalmente cn tres grados: leve, enando
existian lesiones que afectaban menos de 25 por cicn-
to de la superficie; moderada, con menos de 50 por
ciento e intensa, por arriba de 50 por ciento. Del
cuadro sc desprende que en la mayor parte de los
casos, la aterocsclerosis fue calificada grado III. Las
arterias mds frecuentemente afectadas fueron la aorta
abdominal v Jas iliacas, las coronarias v las del en-
céfalo.

Las consecuencias de la ateroesclerosis (cuadro 6)
fueron cl infarto del miccardio v los accidentes vascu-
lares cerebrales, oclusives y hemorrgicos, que ocupi-
ron el primer lugar en frecuencia, con un porcentaje
casi igual; la gangrena de las extremidades inferiores,
que ocurrid en diferentes etapas del padecimiento y
en la que a veees se demostrd calcificacién de la capa
media (Ménckeberg) de algunas arterias; la trom-
bosis coronaria, reciente ¢ antigua, que sdlo se de-
mostrd en 20.7 por cicnto de los 188 casos de infarto
del miccardio; la trombosis aorto-iliaca (Leriche} v
trombosis cnt otros territorios, mas frecuentemente cn
arterias mesentéricas y renales; por ultimo, aneuris-
mas fusiformes o saculares, sobre todo en la aorta
abdominal.

Lesiones remales. Las complicaciones renales mas
frecuentes {cvadro 7) fucron cn primer lugar, la ne-
frocsclerosis ateroesclerdtica, sola o en combinacién
con la nefroesclerosts arteriolar; cu segundo lugar, la
nefropatia diabética (Kimmelsticl-Wilson) acompa-
fiada en todos los casos de lesioncs arteriolares hia-
linas.

El dafio en los capilares glomerulares, que forma
parte de la microangiopatia diabética, fue de tres
tipos: nodular, difuso y exudative. En este dltimo,
ademis de los macrdfagos cargados de lipidos y el
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Cuadro 7. Complicaciones renales Cuadro 8. Infecciones
No. de Por- No. de Por-
casos ciento casos ciento
Nefroesclerosis ate- Bronconeumonia 292 301
ro o arterioloescle- . .
ratica 835 65.6 Otras infecciones
Nefropatia diabética bacterianas 121 12,5
(Kimmeistiel-Wilson) 403 41.6 S ;
Pislonefritis aguda 112 115 Micosis oportunistas 93 9.6
Papilitis necrosante 78 8 Tuberculosis 68 7

material hialino cn ¢l espacio capsular, se observaron
gotas subcapsulares hialinas en algunos casos. Con la
inmunofluorcscencia se demostr6, a veces, depoésito
de inmunoglobulinas o fibrina en la membrana basal
de los capilares, de la ciapsula y de los tibulos.

La papilitis necrosante frecuentemente se encon-
tré en coexistencia con la pielonefritis agnda y la
magnitud de estas lesiones fue variable, pues afecta-
ban uno o los dos rifiones y en ocasioncs s¢ demostrd
la existencia de abscesos perirrenales. En algunos ejem-
plos de papilitis necrosante habia secuestro del tejido
ncerdtico de las papilas. La pielonefritis crénica no
fue considerada en esta revisién, ya que las bases
morfoldgicas para establecer este diagndstico, se con-
funden con algunas de las lesiones producidas por la
nefroesclerosis arterioloesclerdtica y la nefropatia dia-
bética.

Infecciones. Las infecciones fueron un hallazgo muy
frecuente {cuadre 8). Se encontré bronconcumonia
terminal en casi la tercera parte de los casos, a la que
por su extensién se atribuyd un papel importante en
la muctte de los pacientes; infecciones bacterianas en
piel, tejido celular subcutaneo, tejido adiposo perire-
nal, aparato digestivo, pericardio y otras localizacio-
ncs; o bien microabscesos en varios drganos, como
expresion morfoldgica de septicemias; micosis oportu-
nistas, de las que la candidosis fue la mds frecucnte, en
segundo lugar la aspergilosis y menos comun la mu-
cormicosis; la tuberculosis, con localizacion y grave-
dad variable ocurrid ¢n 7 por cicnto de los casos.

Causas de Ja muerto. Se consideré que la diabetes
mcllitus fuc responsable de la mucrte, en forma direc-
ta o al través de una gama muy variable dc sus com-
plicaciones, en 67.1 por ciento de las autopsias; en
cl resto sc atribuyd la muerte a otras enfermedades
asociadas.

Coementario v conclusiones
La clevada frecuencia y gravedad de diabetes melli-
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tus y sus complicaciones, en Jos casos aqui estudiados,
sc pone de manificsto al considerar que esta enfer-
medad fue la mds comuan en los 5000 protocolos de
autopsia que se tevisaron, en proporcién tal, que dc
cada cinco estudios postmortem, uno corresg)ondié
a un caso de diabetes. De cada tres enfermos diabé-
ticos, dos fallecieron a consecuencia de las complica-
ciomes de esta enfermedad, que habitualmente fueron
tardias, multiples y combinadas er forma muy va-
riablc.

Las complicaciones clinicas mis importantes que
participaron en la muerte de los pacicntes, fueron la
hipertension arterial y las altcraciones metabdlicas e
hidroelectroliticas. Los hallazgos anatomopatolégicos,
en correlacién con la clinica, permiten concluir que
las causas de muerte mds frccuentes en estos casos
fueron la insuficiencia renal, €] infarto de! miocardio,
los accidentes vasculaves cerebrales, la gangrena de las
cxtremidades inferiores y las infecciones.
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