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Catedra de Clínica Médica del Profesor Pedro 
Escudero. lnslilulo Municipal de Enfermedades 
de la Nulrición. Hospital Rawson, Buenos Aires 

Influencias de las complicaciones quirúr­
gicas sobre la evolución de la dia betes<·> 

El objeto de la presente comunicación es 
traer a cste Oongreso el estudio de nues­
tros últimos cuarenta y siete casos de Dia­
béticos quirúrgicos asistidos en el tercer 
aiio de funcionamicnto del Instituto Mu­
nicipal dc Enfermcdadcs dc la Nutrición. 

Dc los cuarenta y sietc casos quirúrgicos 
la frecucncia de las distintas cnfermedades 
fueron: 
Gangrena gascosa . . . 4 
Gangrena húmeda 8 
Gangrena seca . . . . . . 2 
Antrax ... ... ... ... ... ... ... ... ... 11 
Forúnculos, flemones y supuracioncs . 9 
Osteomielitis . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 
Ca tara tas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Apendicitis aguda gangrenosa . . . 1 
Apendicitis crónica . . . . . . . . . . . . 1 
Hernia crural estrangulada . . . . . . 1 
Luxación de rodilla . . . . . . . . . . . . . . . 1 

De estos cuarenta y sicte enfcrmos doce 
fall~ieron, o sea, un porcentaje dc 25,5 %· 
Las causas del fallecimiento fueron: 

Por el doctor Augusto Casanegra 
Médico del lnstituto 

cernia. Dc los tres antrax dos fallecicron uc 
scpticemia y otro de síncope post-opcra­
torio. 

En ninguno dc estos casos fatales la cau­
sa fué la acidosis o el coma; todos fallecic­
ron aglucosúricos y sin cuerpos cetónicos 
en orina. Hace cxcepción la ficha 2.311, en­
ferma que ingrcsa con glucosuria y sin ce­
tosis, con un antrax de muslo y alta tem­
peratura; a pesar de un régimen riguroso 
y altas dosis de insulina hace una poussée 
de acidosis; sietc días después de extirpado 
su antrax fallece con un cuadro septicérrúco 
conteniendo sus orinas 12 por 1.000 de glu­
cosa y cuerpos cetónicos en orina; a un en 
esta enferma la causa de su fallccimiento 
fué su cuadro septicémico y no la modesta 
glucosuria y cetonuria que presentaba. 

En todos nuestros casos con el uso dc la 
insulina (a excepción de la anterior) pudi­
mos vencer la acidosis. Es decir, que la 
muerte en estos casos se produjo indepcn­
dientcmcnte de su diabetes. 

Gangrena gaseosa . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Gangrena húmeda . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Antrax ............................. . 

4 Si el uso dc la insulina permite gcncral-
2 mente vcncer la acidosis en el pre y post-
3 

De las gangrenas húmedas uno falleció 
dc insuficiencia hepa,tica y otro de septi-

(•) Comunic~ción al Cuarto Congreso Naclonnl de 
Medicin~. Octubre 1931. 
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operatorio y evitar así un factor dc mor­
talidad, no por eso deja de influir desfa­
vorablcmente en el curso de un diabético 
la aparición dc una complicación quirúr­
gica y suprimicndo la causa ocasional del 
:factor agravante volver luego el diabético 
a su estado anterior. 

Las complicaciones quirúrgicas no acom­
pañadas de cuadro infecioso o supurado no 
modificau mayormcnte el curso de su dia­
betes. 

La enferma, ficha 2.089, no modificó su 
tolerancia después òe ser operada d" apen­
dicitis crónica. 

En nuestros tres casos de catarattts (fi­
chas 920, 1.760 y 1.556) la diabetes no se 
modificó dcspués de enucleado el crista­
lino. 

Por el contrario, las complicaciones qui­
rúrgicas supuradas y febrilcs en casi todos 
nuestros cnfcrmos empcoró el curso dc su 
diabetes por disminución de la tolerancia 
glúcida. Hace cxccpción a éstos algunos ca­
sos de dia betes muy benignas; así por ejcm­
plo el enfermo ficha 1.897 descubrc su dia­
betes un año antes de su ingreso con 50 
por 1.000 de glucosa en orina; un mes an­
tes dc su ingreso comienza un antrax del 
dorso acompañado de temperatura; a pesar 
de esto ingresa aglucosúrico y con glucc­
mia de 1,18 por 1.000. Operado de su an­
trax continúa aglucosúrico y con glucemia 
de 0,87 por 1.000. La enfcrma, ficha 680, 
se asiste en el Instituto desde marzo dc 
1928; con un régimen de 55 gramos de H. 
de C. 48 gramos de proteínas y 142 gramos 
de grasas y 20 unidades de insulina. Estaba 
siempre aglucosúrica y con glucemias va­
riables entre 1,34 y 1,94 por 1.000. El 6 dc 
diciembre dc 1930 ingresa con una gangre­
na seca del quinto dedo y celulitis inflama­
toria vecina con 37 grados 1 de tempe­
ratura a pesar de lo cual cstaba aglucosú-

rica; no habiéndose determinada su glucc­
mia el dí:a de su ingrcso. El cnfcrmo, fi­
cha 856, soportó una gangrega húmeda dc 
pic, una icterícia catarral y un antrax del 
rodo sucesivamente sin que apareciera glu­
cosa en sus orinas. 

La ficha 2.168 ingresa a la guardia del 
Hospital con una apendicitis aguda y sus 
orinas no tenían glucosa ni cucrpos cetóni­
cos. El día dc la operación, a pesar de 160 
unidades de insulina, sus orinas de la no­
che presentaban dos por mil de glucosuria. 

Por el contrario, la mayoría dc nuestros 
cnfermos con complicaciones quirúrgicas 
supuradas o inflamatorias (gangrenas hú­
medas y gaseosas, antrax, flemones, etc.) 
cmpeoraron su diabetes con motivo de la 
complicación y posteriormcnte en aquellos 
que hicieron un post-operatorio normal, su 
diabctes mcjoró después de cxtirpado el fo­
co infecciosa. Lo que en el post-opcratorio 
hicieron temperatura su tolcrancia perma­
ncció baja. En todos nucstros casos, aún en 
los fallccidos de scpticcmia recurriendo a 
altas dosis dc insulina alcanzamos a yugu­
lar la diabctes y sus orinas pcrmanccicron 
libres de azúcar y cucrpos cetónicos hasta 
el final. 

Una prueba bien cvidentc del cfccto des­
favorable de una complicación quirúrgica 
sobre la evolución dc un diabético es la fi­
cha 1.554 : enferma que sc asistía en el Ins­
ti tu to dcsde enero de 1930 y que con un 
régimcn dc 64 gramos de H. dc C. ,63 gra­
mos de proteínas y 136 gramos dc grasas y 
16 unidades de insulina cstaba aglucosúri­
ca, sin cetosis y con glucemias alrededor dc 
unos noventa por mil. El 10 de junio del 
mismo año comienza un antrax de la nuca; 
ingrcsa el 26 del mismo mes en verdadera 
acidosis: R. A.: 38 % volúmenes de C.0.2

: 

glurcmia 2,66 por 1.000 con abundante 
glucosuria y cucrpos cctónicos en orina; 
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a objeto de estudiar la influencia del fac­
tor antrax sobre su acidosis se Ja deja in­
tencionalmente al mismo régimen y misma 
dosis de insulina. Operada de BU antrax 
estando en acidosis recobra su tolerancia y 

siete días después de la intervención estaba 
aglucosúrica, sin cetosis, su R. A. había 
subido a 48 % y su glucemia descendida a 
1,98 por 1.000. El enfermo, ficha 1.873, in­
gresa ignorando su diabetes con glucosuria 
y cetonuria con un antrax de la nuca; fue­
ron necesarias 75 unidades de insulina para 
vencer su acidosis, a pesar de lo cual su 
glucemia permanecía alta, 2,50 por 1.000; 
operado su antrax recobra su tolerancia; 
tres meses después con sólo 30 unidades de 
insulina estaba normoglucémico 1,01 por 
1.000 con. un régimen de 70 gramos de H. 
de O., 76_, gramos de proteínas y 202 de 
grasas. 

El en:fermo, ficha 1.723, requirió 95 uní­
dades de insulina para librarlo de la aci­
dosis antes de ser operado de un absceso de 
fosa izquiorrectal; posteriormente con sólo 
JO unidades de insulina y un régimen de 59 
gramos dc H. de C. 63 dc protcínas y 167 
de grasas vivía aglucosúrico. 

Frecuentemente la complicación quirúr­
gica suele ser el primer síntoma por el cual 
el enfermo descubre su diabetes habiéndolo 
ignorado hasta entonces. De los 47 casos 
nuestros, 14 ignoraban la existencia de su 
diabetes, habiéndosela reconocido con mo­
tivo de un analisis de orina practicado por 
la existencia de su complicación; todos es­
tos 14 casos tenían complicaciones de orden 
infecciosa. De los 14 casos que ignoraban 
su diabetes 6 ingresaron en acidosis; los 
otros 8 con glucosurias variables. En todos 
cllos hubo que recurrir a altas dosis de 
insulina para normalizarlos. 

De los 47 casos 8 fueron a la interven­
ción quirúrgica en acidosis química; 2 de 

ellos intencionalmente (fichas 1.554 y 1.898) 
para estudiar la evolución de su acidosis 
una vez extirpada el proceso infeccioso. En 
los 6 restantes la premura de la in.terven­
ción impidió en un pre operatorio urgcntc 
librarlo dc la acidosis. En el post-operato­
rio a todos se alcanzó a normalizarlos; la 
única excepción es el enfermo 2.313, cuyo 
comentaria ya hicimos. En todos ellos s<• 
trataba de casos de urgencia donde de la 
premura de la intervención dependía la vi­
da del pacicntc. Una poussée dc acidosis y 
glucosuria en el post-operatorio inmediato 
(horas o días dcspués de la intcrvención) 
fué rclativamcntc frecuentc en nuestros ca­
sos infectados. Con altas dosis de insulina 
y dietética rigurosa en todo se dominó la 
diabctes en el post-operatorio alejado. 

No tenemos qne larnenta1·nos de haber 
hecho intm·venir enfermos en acidosis, pues 
una demora en ellos a efectos de corregi?·la 
hnbiem sido fatal pam el enfermo. Ope­
?'ado el enfermo y en consecuencia con su 
tolemncia at¿mentada es facil t1·atar la aci­
dosis en el post-operatorio. 

A la cnfcrma, ficha 934, la operaron tar­
díamente en la guardia del Hospital de una 
oclusión intestinal por hernia crural es­
trangulada por temor a su acidosis. Ope­
rada horas mas tarde hubo que recurrir al 
día siguientc de la operación a una ente­
rostomía alta y la enferma falleció de ina­
nición. A la cn:fcrma ficha 2.168 le aplaza­
ron su opcración de apendicitis aguda por 
el hec ho dc ser diabética; vista por nosotros 
aconsejamos la operación inmcdiata tenien­
do un post-operatorio normal. 

El comcntario anterior de los casos es dc­
mostrativo e ilustra sufif'ientcmente mos­
trando la influencia desfavorable que en el 
curso de un diabético tiene la aparición de 
una complicación de ordcn quirúrgico, sicn­
do junto con las complicaciones de orden 
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médico, las transgresiones al régimen y la 
mala calidad de las insulinas las causas 
mas frecucntes de agravación de un dia­

bético. 

RE SUMEN 

1.0 En nucstros casos dc complicaciones 
no infecciosas el curso de la diabetes no se 
modificó. 

2. 0 Diabéticos muy benignos aún con 
complicaciones infccciosas tampoco empeo­
raron. 

3.0 En todos los otros casos las compli­
caciones infecciosas empeoraron el curso dc 
la diabetes llevando a muchos de ellos a la 
acidosis necesitando altas dosis de insulina 
para vencerla. 

4. 0 En todos nuestros casos pudimos 
normalizar la diabetcs en el post-operato­
rio (excepción ficha 2.113). 

5.0 En seis de nuestros casos no pudi­
mos vencer la acidosis en el pre-operatorio 
por la urgencia de la operación; normali­
zandolos en el post-operatorio. 

RlilSUM 

I. En nostres casos de complicacions no ·in­

feccioses, el cnrs de la diabetes no va modifi­
ear-se. 

11. rl'ampoc empitjom¡·en diabètics molt be­

nignes, àdhuc amb complicacions infeccioses. 

III. En tots els ailtres casos, les camplica­

cions infeccioses empitjoraren el cun de la dia­

lietes, arribant en molts dl eUs a l'acidosi i calent 

altes dosis d'insttlina per a. vènce-r-la. 

Il': En tots el.~ nostres ('(t.~os poguére-m no1·­

malitzm· la diabetes en el perwde post-opemtol'i. 

1'. En .~ i-' dels nostres casos no poguérem. ren-

cer l'aaidosi en el perí<Jde pre-operwfo¡·i, donada 

la ur·gència de l'operació, pe-rò es nonnalitza1·en 

en el post-011eratori. 

1.• Dans nos cas de cornplications non infec­

tieu,ses, le proeessus de la. diabètes ne se modi­

fie pas. 
2.• Les diabètiques trè<! benins, mênw avec 

des cmnplicntions intectieuses, ne deviennent pas 

plus graves. 
3.• Dans tous les nutres ens, les cornpliaations 

infectieuses r·endaient plus graves le· processus de 

la diabètes, conduisant à be(l!Uco·up d'entre eux 

à l'acidose, pour va.incre laqu,elle i& Jut néces­

saire d'adrninistrer de tortes doses d'insuline. 

4.• Dans tous nos ens nous avons p1t norrna­

liser la diabètes dans la post-operatoi1·e (excep­

tion fiche 2113). 
5.• Da.ns six cas, à caatse de T!1trgence de l'opé­

r·ations, 1Wtts n'avons pns réussi à vainare l'aai­

dose da ns la. pré-01Jeratoil'e; cepen(la nt, nous 

avons ptb la 1W1'maliser da,ns la post-opératoire. 

SUMMARY 

1st. In ou1· cases ot 1w infectious complica­

tions, the process ot the diabetes did not suffer 

a ny nwdificntimt. 
2nd. Neither the very benignous diabetic per­

sons, even witch infectious cmnplications grew 

wm·se. 
3rd. In all the other cases the infectious cmrv 

plications attected I.Jadly the diabetes prog1·ess 

and concluced ma.ny ot them towards the acido­

sis, which reqwi:red high dosis of in8uline to sur­

mount same. 
4th. In all ou1· cases we could nonnalise the 

diabetes in the post-operntory (excepted the ca­

se 2113). 
5th. In six ot our cases we were unable to 

subdo the acidosis in the p1·c-01Jeratory because 

ot the w·gency ot the operation; but we succeed 

atterwnnl.~ ir~ its nonnaliMtion during the po.~t­

operatory. 


