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INTRODUCCIOl! 

F.:!. cor.ocimiento de lee cerncter:!sticas y cambios morfológicos 

que preeenta el péncrees dp sujetos con DiabeteE Mellitus tiene -

au inicio en lo• estudios de Laneerhons, quién en lll69 dpscribiÓ 

los islotes pancreáticos aue llevor1 su nombre; aún cuondo eue im

plicaciones funciunr-les no fueran completamente explicndas, El. d2. 

earrollo en este cr~po ha sido progresivo y en eu evolución pue-

den considerarse desde los halluzgos elementales r.ue orientaron -

ulteriores estudio•, hasta los avanzados y complejo< descubrimie!! 

tos que con mejorr:E:i rP.cursos técnicos y científicos se reporten -

en la octualidod : 

Cowley (en el sil'.10 XVIII) supuso le relnci6n cnti:-e la Di abe-

tes Mellitus y el páncreas, Van Merir.e y Minkowsky en el ai1o tic -

1889 eY.pcrimentnndo Pn animales, drmoatraron rcloci6n entre ln D. 

M. y el páncreas. Posterionncnte Hedon tembil:n en onimr.lcs, cipmo~ 

tró lo pnrticipeci6n de uno aecreci6n interna en lo causA lle la -

Diflbetes. Scobolcw y Schul tze demootraron lo ineer~ncin de un com, 

ponente iooUlar en ln occi6n ontidiebetóeeno. Ophic en 1901 com

probó oue la Di abetes Mellitus cosi sic:impre se ncompoñobn de nu-

sencit1 de isloten óe Laneerhr.na en el pñncreos. o de cer.ibion deee

nerativos en lor islotes existenten. 

Otros hallazeon alternos contribuyeron ol ovonce en e.etc CfW})O 1 

En 1906 Lane y Bcnoley, con apoyo en técnicos de in'llur:ohintoouimi, 

ca diferenciaron o los c~lulas de loe islotes poncreéticos en alfa 

y beta; deepuée de oote fecha se demoetró la relación de otras con 

la acción de lo ineulina. Youne, en 1937 demo•tr6 ln acción diob,¡: 

tóger.o orl extracto prehipofidario; Lon¡; y LUkene, ln acción del 

cortisol t.embiPn dir·bPtÓtie.ne. 

En los últimof eñes, en lo litt:rflturo mr!tii<.:a se menciona le r.2_ 

lación de lr Diabetes Mellituo con alteraciones morfolÓl'.icaa de -
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loa islotes de Lángerhana dr-1 p6ncreae, de su tejido intersticial 

y de su celularid•d. Se reportan tembién CPrubios en el co1:1ponente 

exocrino. 

A pesar del ¡:r?n vol w:en ele reportes en la literatura, las al

teraciones encontredas no han sido suficientemente consistentes -

como pare conferirles un valo·r 11específico". Además de que no ae 

han oclarrdo muchos puntos de controversia respecto a l~ netural~ 

za, el or:ien, ln secuencia y/o le relación de fenómenos que se -

asocian a la Diabetes t~elli tus. 

En el presente estudio se reparp en ellos (emiloidosis, hiper

plcsia de loe iolotes de L6r,eerhans, inaulitis, alteración del -

componente exocrino, etc.), ~e retomc1n uapectoE controvertidos, -

intereeantes, dP.l tema y se propone una eY.pliceci6n sencilla, e~ 

dente, de los datos onatomopotolóricos en el páncreas, que orien

ten al diagnóstico de Diabetes Mellitus. 
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ASPJ;PTOS ELtrRIOLOGICOS l!.OíiFOLOGICOS FUtmION/\LF.S .DEL PAl'CllEAS 

. j!i.!JlRIOLOGIA 

'El páncreae nece de do< divertl'.culor, 1 ventral y doreal, de .la 

unión.del: intestino 'entF.riar con el n:r.liio. Loe divnrticulvL "e uqcn 

3 

y el epitelio oue loe reviste Ee remifice par( íonnar alveolos co-

nectedos con les eveginrcioner primrrias por un aistllme dr. cor:ductos. 

Algur.ae yemer. epitelielP.e. pierden eu uni6n con el ei~teme de cor.1Juc

tos y ee diferencian en te,iido inoulr-r. Durente el desarrollo, el -

sistema de conductos de loe divertículoe forme el parénquima del pá~ 

creas, EU secreción imee l"l primordio ventral cuyo conducto oe tran:;_ 

form~ en conducto pancreético principal. La parte princip<'l del con

ducto dP.l divertículo dorsal pennanece como cor.dueto pancrefitico nc

cesorio, oue deeemboca en el duodeno_, a nivel oupcrior del conducto 

principal. 

Af;ATOl.JIA Y FJSIOLIJGIA 

El. páncreas en el individúo edÚÍto peea entre 90 y 100 g, se -

halla a la el.tura de la. II-vertP.bra lu:nbar 1 ubidouo en fomtt.trens-

vereal en el EOCO retroperitoneal, entre, el duodeno V la derecho y -

el bazo a la izouierda. Es de forma ct•ei trioneular y cató relecioriJ!. 

do con le transcevided de los epiplones por o.rriba 1 el me•ocolon 

transverso por del(lntr y el soco rnr.yor por debEljo, cunr.tH! tl.cne mov:L 

mientes limitados hacia arribe y hacia nbajo, poro fines prócticou -

ee un 6rf eno fijo. 

En ru cr-rF 3nterior ~1 péncreCle 5(1 r~lrci-'..lnn por rrribo con P.l 

duodeno, píloro, horado, eEtomoro y bazó ¡ por abajo con el duodeno ".' 

yeyuno, colon transverso y ba10 ·y en medio.' con :el· ~ólon tl:"~nevcr~o! 

meeoco) on y b6ZO. ". . , ·:· 
'1 .':: ·>·.··. .: ; ':·~!:· ' .: ,'. , ··,-".: . .: 

El lecho ¡;encretltico Pll el especi~:retI'operi totoeol, ••ti' co¡;¡-.:. 

prendido entre el hilio del riJldn d~rec-ho, el hili.¿ deLbtizo, 1B e:c-



teria celíaca y la ~rt•rie metent~rice inferior. 

Anetomicr-mente e• puede dividir el péncreee en. cinco portes: 

Le cabezo, el proceso uncinedo, el cuello, el cuerpo ·y 1.e cole, Su 
irrieeci6n proviene del tronco celíeco y de le ~rterie riieerithico 

:tuperior, el aporte seneu!neo eE r.ieyor a lr _cr.beza; -.un -poco,- menos 

al cuerpo y colo y mínicio el cuello, 

El conducto excretor pancre6tico desemboca en:ef 7''(%.de lós 
casos conjuntemer.te con el e e le vesícula 1'ilier eri"'uri plie~Í.le -

longitudinal del duodeno descendente, la papilo.\irincipél duodenal·. . -- . -· - - . ' 
(de Veter), Un conducto excretor acceeorio·(pre-.nte en:raás' del 90 
\() deeeml;oco por encima, .\·' ....• ~.:. ·:· 

En el p~ncrees está reunida une c-Hr.C:ul o eY.oc,;ina'.:.y ot~a .en

docrine 1 

n),- Le porción exocrina se.coneider~ como glándula lobulada 

compue"ta, tubuloecinar. 

·ros acinos o ~lvrolos eon eEtructurae tubulares o Ue forma r~ 

do.ndeeda, rodeados por una membrrne basal y compuestos de 5 o 8 e! 
1 

lulor piramidales dispuestas alrededor ae uno peouefie luz central. 

No ef- encuentren c~lulPE= mioepitelieles. Entre loe- acinos se en-

cuentre tejió.o conectivo fino qur. incluye va~os ::-oneuíncoe, linfá

ticos, nervios y con~uctos excrctorioE. Los DCinos estén dispues

tos en forme irreruler y por ella •r. un corte histol6rico puede e~ 

contr~rse cur.lruier plono posible (Foto 1), EL colibre de le luz -

veria con lo fape secretoriC1 y ptHde contener peC1ueñas: células, éf!. 

tas, loe CC"ntroe.cineres pertencc~n al eistPme de conductoe y con -

frecuenciv comiPnzon en le~ pArt~s centrale~ de lo~ alveolos y no 

en sus extremos. 

En ur.r célula rcinClr, el ndClf'o rs f>e-iérico, situado cerca -

de le bese y cor.tiene rbundente crome tina y de l ·a 3 nucleolos, -

El Citop1eer.-.e bar.al Pf'. bes-6filo y puelór! 1:1ostror ertrias lonr1tu-

dineles r..or la preFer.cie ó.e numeroper: mi tocondriBs alarfiedas . .El 



F01'0 l.- 1t1icroerrfio de póncrerH1 hiEtoloricam~ntf' r.onnol, 

los acini ( pertP. •uperior y mi tc~d l~terf>l izouierdn) mues

tran uniformidnd y polnridf!Ü celulares¡ las células t:?n el 

islotes son t~mbién uniformes (áil{'ulo inferior derecho), 

-SU el ~oplvMni:.: no µre:~entf1 Lord es d,:finírios, 10.s núcleos -

Eon redondos y ovoide~ irre[rul[·l'm'.:nte diDtribuidoE; el e~ 

trama en rscnso, fibrilr.r y laY.o ( H-E ,\um. 60 X). 
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citople<me epicel contirne gotitas o gr~rruloe de eecreción acid6f~ 

la (cimóg~·no) con grrn capecided de refracción. En FOSici6n supro

nuclear se encu€'ntrf1 un epereto de Golgi extenso, que a veces se -

observa como une zone el ere entre loe grénulos de cimógeno• Con el 

microFCopio electrónico ee observa ~ue lon ecinos est6n incluidos 

en uno 1Gr,1inn beeol con eostén de fibra• reticulares. Y.l. m\cleo d~ 

ceda célula alveolar ee grande y d•nso y pueden oboervarse loe nu

cléolos. Los carectere~ principoles cte estos célular, incluyen dr

ganos especializrdos de r.ecreción proteínica¡ el citoplosmo rn al

to grado esté lleno de secos eplr.nodos de retículo enaopléemic? 

granular, e2pecialmente note ble en lf:t rei:ri6n bar: al, pero que F.e C2S 

tiende en la zona S;Upr·rnucleor. Les mi toconcirior Fon bortrmtP num~ 

roi.;os, por lo eenerPl eler,;ada.!=' y oricntodr,e perpend.iculonnente en 

el citoplarma basal. Se localizo una zona bHn ueserrollouo del -

aparato de Golgi en poeición supronucleor y los vacuola de esto -

zona tienen concentroci6n y densidod VPricblea y repreEenton etn

pas d,e formoci6n de crlinulos dr cimóeeno. Estos rrónulos son ¡:ron

des eef(ricos y denfOB pn forna homogénea, con W1~ mrmbron3 limi

tente. Aleuno~ de ellor con matriz menor dP.nro ne han denominado -

gránuloE de procimóger.o, En el vértice ee encuentren oi tuaúns ale!!; 

nea vellosidadeE carteo. El ciclo vit~l de un crónulo de cimóer.no 

en unP célula ee dp apro>:imac..rmentr 50 minutoe, Este cif'rf' da CiCl]: 

te ioliceci6n respecto e lnf' actividades de lae cPlulac. ucinnres -

pncreáticas, La• enzimas direetivas del póncreeo son nintetizades 

en lo región bornl del citopleEJna y ee acumulen en los conductos 

del retículo endopléemico, de este aitio pesan o la reeión de Gol

gi de donde son secretado~ en vesículGe rodeaties de membrana y con 

ce.ntrridRe rn lps ro ti t[is de cimóger,o, oue mfir. tarde posan n la eu'

pr.rficie celule.r de donó.e ron cliruinotlrrn ¡10r un proccao de exocit2, 

sis, 

El sistema de cor.duetos del p~ncreas, M ha descrito en tres r~ 

giones topoerf.fiCP.A y lsr cPlul~~ de loF mismos tien~n eemejonza -
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notable: .son en orden; conductoE centroecineres o cp,ntroducteles, 

cor.duetos intercalados y lor concluctof'! prinCi)Jelee o accesorios. 

Las tranricionos ue uno reei,!n o otra E"·On ¡;-rc:dup.les 3 el epitelio 

aumentr de al tura, a·esde un tipo pleno hasta llecar a cúbico y c!_ 

lí~rico, Con microscopio Sptico y con tinción de hem&toxilina

eosinn, el citopla•me d• lar células ee eosin6filo, pálido y los 

núcleos mueetren pace cromatina; lo~ arconitos no son notables. -

Loe carecteree principales el microscopio electrónico sonl membr~ 

na basal aelgEde, interdiritr:ciones ~n lo membrvn~ ploEmático le

-trrel, con deFmOFar.ivs y borras tenninnles, nó.cleos dentados y mi

crovellosidrdes epir.E-ler. LOE contiucto.r interlobulillares y mayo

res estén incluidor- en tejido fibroconectivo, eolemente tejido r~. 

ticulnr rodea a loo conductos intercclados e interlobulillares, 

b).- La porción endocrina del pcncreas, eztá disperse ~n el Ó]: 

gano y se prerenta bajo lP. formn de vglomereuos redondeados de c! 
lu16s, C0!1lrnides en el tejido pcr:crefitico exocrino, 11los islotes 

de Langerhans!1,Cado i.Elote estt constituido por una serie de cor

dones fonn~dos por célulaP poli~onBles o redondeadas, entre las -

cuales hay une rica red de copil8res ear~uineos de tipo sinusoide. 

Los islotes estf.n sep2rr1dos en formo incor.ipleta ¡;or une cópsula -

delgaúa de fibrae reticulares. 

El número de ielotee en el p~ncrees es variable, oscilando en

tre 1 000 000, ae admite oue lor islotes representan aproximada-

mente el l. 5- % del volumen del órgano. 

Las células de loa ielotes se colorean menea.intensamente que 

lae acinores, con la técnica de hematoxl.lina:..eosina0 lo que expl!_ 

ca <u aspecto claro cuando eon viatae al microscopio óptico (foto 

número 2), 

En los islotes y con ln .atud.a de)incion~e especiales para gr!!_ 

nulos de secreción, ee muestra.la preeéncio de doe tipos princip!!. 

lee de células 1 Célula" alfa (A)· cuyos gránulos son insolubles en 

alcohol¡ célula• beta (B) con gI"ántil.os solubles en alcohol; tam--
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cnmt?nte norn::l; pr-At'cr:11:1~ n e1q1;1 n~~ E', ru f:itople!:mn f'S -

frn.r:.uloE-o, ]r-v.-.:~1f'nt0 (IJ~'lr. 1Sh1o i.!P l!::"!itC!..1 no tiefinicio?, 1 
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bién ee encuentren c6J.ulas delta (D) y células PP secretoras de pz_ 

lipeptido pancre(•tico, 

Las cPlule~ betr eecreten insulina, son les mús nutnerosps y -

constituyen ~ntr~ el 60 y 80 % de lee c6lulas del islote; son r-e

queñas y con ti e nen en su ci toplermo cránulos ~ue E>e coloreen de -

azul con le técnico de hemotoxilino-cr6mico y f1oY.ine ele Gomori. 

Al microscopio electr6nico, ll.'lG mítocorn.lriEH: suel~n ser m11s esfé

rices y menea alar¡:adaa oue lee de las células alfa; loe ¡¡rónulos 

son muchos, con diémetro oproximado de 2000 Aº y lo mcmbrona lim!. 

tente eF loxa y con nó.cl ca criEtolino, denso, muchoo veces lle --

forma romboidal o rectcr:rular. 

Ln2 c6lu10r- el fn secr~tcr. glu~::iron, eetón locelir:ad.cc cc:ne?-nl

mente en la periferia del i elote y e o ns ti tuyon el 20 ji.~ aproxh;ad!!_ 

mente de lae c6lulpe insulereE, tienen cayor tamaño y contienen -

erénulos móe gruesos que se colorean de rojo m~diante la tf.cnica 

de Gomori. ::F.Dtos son de temoño unifonne, con dia~etro"oproximedo 

de 3000 Aº rodemlos de membrena, con n(>.eleo muy áenso y capa ex-

terna menos den.se. 

Las células delta ertár. locolizodes entre los cólulr.s alfa, pr!!.. 

sentan gr6nulos más homoi::éncos y menee densos qlle loo de lea célU. 

las alfa. 
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HIPOTESIS 

La Diabetes Mellitus es una entidad nosológicA que cursa can 

alteraciones morfolÓl,'.icas específicos;_ microséópicos, 'en el pán

creas. 

La hipchesis planteada comprende loe siguientes puntos 1 

s) .- Los dato e_ anatomopatológicos- del p~ncreae _ ee coorrelacionan 

con lee diferentes formae clínicas de la Diabetes· Llelli tus, 

b) .- A6.n con desconocimiento de lorJ datos clínicos de un caso, -

puede suotentersc el diernóstico de Diabetes Mellitus, en 

base a los cambioo morfol&r.ico~ en el péncrens. 

c ),- Puede negarce el üiogn6stico de Diebetes Mellitus, ante la 

evidencia de un cundro morfo16eico pcncrcático normal. 

d),- Se pueden estnblecer critPrios para sustenter el diornósti

co de Diabetec Melli tun, úe acuerdo con el tipo, magnitud y 

extensión de los olter~ciones microsc6pices, pancreáticas. 
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MATERIAL Y METODOS 

I,- En el departamento de patologia del hospital "Dr, Fernando 

Quiroz Gutierrez" del r.s.s.S.T,E. Se revisaron cortes histológi

cos de páncreas teñidos con técnico de hematoxilino-cocir:~, de 151 

casos de autopsias realizodos en los años 1986 y l9e7; ,; ,, loe cu~ 

les se esco¡;iP.ron 80 cor.os por reunir la:: condiciones dp fijación 

corte y tinci6n adecuados pnro ou eatudio y valornción de coract!:!_ 

ríaticas microsc6picns. De los últimos 30 cocos dp autopsia co ~ 

rrespondientes al Dílo 1987 se contó con mu~~tras repreEentetiv~s 

de cabeza, cuerpo y cola del p6ncr0an; debidamente identificadas, 

se fijaron en foniol al 10 ~. E(' incluyeron en porafinn y ce Go-

meti~ron n tinci6n dr. hcm~toxilina-eo~ina con el pr0p6Gito de com_ 

parar coracteríetico microec6picos de éstae tres porciones topo-

gróficos, 

II,- Todas les laminillas fueron estudiados microscópicomente 

por el investigador y posteriormente en forma conjunta con el OS.!J. 

sor de lo investigación (ambas rovieiones en formo ciega) i la dl

tima revisión conjunta con el propósito de comparar, corregir y/o 

unificar apreciaciones de los varioblca morfoló¡;icas contemplodsn 

en el cuestionariol (Anexo l); cuyos dato o puedr-n rcmuniroe brcv2. 

mente en loe incisos sieuientes: 

a),- Relación de parénouima/estroma-fibrosia-groea (porción -

funcional/no fur.cional) del tejido ponore~tioo, 

b),- Relación de lor. ocini/iolotco, uel parénouima, 

e).- Relación de céluloe/tejido intersticial, de los inloteo 

de Langerhans, 

Para el incieo e) l~ relN•i6n E~ curintificó porcentualmente. 

Pare Pl inciso b) los islotee se considerrron aumcnt11dos, nol' -

males, disminUidos y "ausentes" , d~pendiendo del n'1mr.ro de islo

de Langerhans encontrados por campo microocópico, con objetivo --

3,2/0,07 (seco debil) en la forma si¡;uiente1 aumontodoE 9 o méo, 
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normales 5-8, disminuidos 2-4 y ausentes 0-1 ielot_es por campo, 

Para el inciso e) lo variable "celularidad" se calificó de nor 

mocelularidad o hipoceluleridad, eate última, si el área acelular .: 

comprendia 30 '!- o más, 

d ).- Grndo do les alterne iones morfol6gicas de los islotes de 

LAngerhsns (t~rrativa, leve, moderada o severa) reportadas en la -

literatura m~dica como cambios inespec!ficos de la Diabetes t.lell!. 

tus1 FibrosiH, hiPlinizaci6n, infiltración linfociteria, disposi

ción columnar (acordonamiento) de las c6lulos y degrenulación del 

citoplasma de los células (Fotos 3,4 y 5). 

e).- Grado leve, moder~do o severo de cambios morfol6gico~ en 

las pElredes de los vacos sanguíneos y conductos pancreáticos¡ pn

ra los primeros, fibrosia e infl~mr:c1ór;¡ y porr. loE segundos ade

más dilroteci6n e hipcrplaeia epitelial, 

III.- En casca oue por revisión de historia clínica se documea 

tó el dianióstico de Diabetes lf.ellitus, se ínveatigó 1 Sexo, edad, 

conetituci6n fisica, dieta, ejercicio, nivel socioecon6mico¡ há -

bites hi~ieP~codiet6ticos, toxicomoniae (alcoholismo y tabaauismo) 

antecedentes personelcs patol613icos, e~.PP.cielmente afecciones vi

rales; y en el CDSO de mujeres, antecedentes ginecoobstétricos; -

antecedentes. heredofmniliares de D. L1. y en relación con su di abe

tes~ Blad de inicio, tiempo dP evoluci6n, tipo, tr0te1.1iento y com. 

plicaciones (Anexo 2), 

IV.- Se compararon htillozeos anotomopatolÓgicos encontrados en 

individuos diobéticos, con los encontrados en no diab~ticos, 

Se co::ipareron lot=: hollrizvos onetomopr:tolóficoG encontrados en 

las porciones topogrÓficns; cabeza, cuerpo y col,~ de páncreas, 

Se caorrelacionoron vPriAf:.lps clínica~ entre sí, 

Se coorrelacionó frPcuencip de presentnci6n y erado de las al

terPcionee pancreé.ticris inEularee y ecinere.s, con lee variables 

clínicas registradas. 

V.- Se tebuleron los datos y se elaboraron gréficae con loe r!l_ 

eul tudas obtenióos, 

12 



FOTO 3.- Microfr2fi? r.uc muer,trn parte de un islote pan

creático (ángulo infprior derecho) con infiltrado linfo

Ci tario y fibrosis.(H-E Aur.i.60_X). 

13 



FOTO 4.- MicrorrPfia lie ptincrf':rn, ::1uP~"trn unn ;>or'Ción Ue 

un islote (mitad derecha ele lo foto) c·cn d:cpo~ición "e 

las célulor en cordones (H-E -~""'· oO X). 

14 



FOTO 5.- Microerafia de p(mcrees, se identifica un islote 

de I.an¡;erhtrns peoueño, hipocclular con hialinizaci6n seve

ra (parte inferior de le foto)_( H-E Awn.60_ X),_ 

15 



CUESTIOllAfllO l 

NUMcRO DE AUTOPSIA 

l.- Relación por~nouima/eetroma-fibroais-groea 

2,- Relación tejido pnncre~tico funcional/no íuncioncl 

3.- InflEmaci6n en el par~nouima NJ 

Voderodo ( 

4.- Relación ecinoe/ielotes en el parénquima 

LevP. ( . ) · 

Severo ( ) · 

5.- Relación celulcr/tcjido laxo-íibroeo, en loe. islotes de· Len-

gerhnns. Hipoceluleres ) Normocel.'( 

6,- Tamnño de lo F. iolotes Pequeflos C:.·). Grandés 

7, - !lord Pe el e loe i rlotes 

Alterociones de los 

8,- Fibroaie 

9,- Hialinirnci6n 

10,- Infiltración liníocitarin 

11.- Dieposici6n columnar 

12, - Hemorragia 

Al tercciones del 

13 .- Fibrosis intersticial 

14.- Congestión intereticiel 

15,- Fibroaia de lns p!'redea 

AlterrcioneE1 en la pared 

16,- Fibrosis 

17.- Inflamación 

18,- Dilat"ción 

19,- Hiperplosio epitelial 

20,- Celuloridad del islote 1 

Predominantemente A ( 

16 



!bmbre 

Sexol 

Biad: 

CUEST!O!IARIO 2 

Masculino ( Femenino 

ANTECEDENTFS HEREDOF•MILIARES1 

Número de autopsia __ 

Expediente 

Diabetes lñelli tus Si No 

Hipertensión Si No 

ANTECf.IJENTF.S HRSONftLF.S PATOLOGICOS: 

Tiempo de evolución de la Diabetes ll.ellitus: Reciente,_-

ll.enos de 5- ailóe 

11- 15 afies 

TratPmiento: Hipoglucemiantes 

InsUlina 

Nillguno 

Infecciones virales 

AllTECEDEN'l'FS ar NFGCOBSTE'rRICOS 1 

Gestaciones 

Abortos 

N1lmero l 

ANTECEDENTE~ PERSONALES NO PATOLOOICOS1 

Hnbitos higienico-diet6ticos1 Buenos 

Nivel eocio-econ6mico: Medio 

Alto 

Constitución física¡ Asténica 

Toxicomani as 1 Alcoholiemo 

Tabeouismo 

2 

3 

Reculares 

Medio-al to 

Medio-bajo 

Atlética 

Si 

Si 

Def; 

Da jo 

)P!cnica( 

No 

No 
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RESULTADOS 

De los 151 caeos necr6peicos revist1dos, 80 contaron con mate

rial histológico de páncreas o.ue satisfizo los reouerimientos cua

litativos y cuantitotivos para ser estudiados, oucdaron incluidos 

28 caeos de Diabetes llellitue. F1 estudioclínt.co retrospectivo re-

veló D.M. en 40 car.os. ., 
El. cuadro n~mcro 1 muentra el porcentaje del área ocupada por -

el tejido pancre~tico funcional (acinar e insulcr) en relación con 

el tejido no funcionel (estroma,. fibroeie intersticial e infiltra

ción grese) de la población estudiada, distribuida en intervalos -

de la variable; cl 57,69 % del ¡;rupo no diabético presenta un área 

funcional de 75-100 % y oólo el 21,42 j! de loo indiviuuoo dir'b6ti

cos presento un t1rea funcional siiniler (75-100 (te). D. CUCldro nú,.1n. 

ro 2 y gréfico n~"ero l presenten o la población desdoblada en gnl 
pos de no diabéticos y diabéticos¡ se aprecia una diotribución CJs!_ 

métrica, posi tivemf'nte sesgada de lo fr.ecuencia da la vürinble 

"~orcentaje-.del tejido funcional" en lo población totrl y on el -

grupo de no diabéticos; en el grnpo de diob6ticoo la distribución 

es simHrico, mesocil.rtic a, El porcentaje del área funcional fu(• -

significativamente meyor en el ¡¡rupo do individuos no di.abét.icos. 

CUADRO l 

AREA FUNCIONAL PAUJREATICA EN LA POBLACION ESTUDHDA 

l.U DIAB. 
- - DI/Jl;-. - - e- ~ -- ---PORCENTAJE RlBLACION 

-o - 24 o o o 

25 - 49 10 5 5 

50 - 74 34 17 17 

75 - 100 36 30 6 

TOTAL 80 52 28 
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CUADRO 2 

PORCEFTAJE DEL AREA FUI'CIONAL ( ACI NAR-I NSULAR) EN CASOS 

DE DIABETES MELLITUS Y EN NO DIABETICOS 

'/. 
l'UllCIONAl 

90 - 100 

80 - 89 

70 - 79 

60 - 69 

50 - 59 

'º - 40 

30 - 3q 

20 - 20 

'!"OTAL 
-- ·-

DTA1\"'.'!'1C03 ro DIABETICOS 

~ID!EllO '/. NUJ.ll!llO 'f. 

o o.o 

l 3,57 30 57.69 

8 28.57 

5 17.85 

9 32.14 17 32.69 

4 14.28 

1 3.57 5 9.61 

o o.o 
28 99.98 52 99.99 ' .. ·--·~--- ·-

GRAFICA 1 

AREA l'lffCIONAL (ACI!IAR-INSULAR) 

EN CASOS DE DI ABETES MELLITUS Y lll DI.IBETICOS 

0DIABETICOS 

~ ro DUllETICOS 
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El cuadro nOmero 3 muestra la frecuencia de preeentación de los 

valores de la• veriebles 4,5,6 y 7 correeponúientee a nwnero de i~ 

lotes, celulerided, tamaño y borde• de los miamos, respectivamente, 

en la potleción estudiada, 

CUADRO 3 

CARACTERISTICAS DE LOS ISLOTES D.E LANGERHANS 

DE LA l'OBLACION F.STUDI ADA . 

4.- NUMERO DE ISLOTE' AU!:.EN, NORMAL DISJ.i!l1. AUSEN. 

15 20 34 -11 .·.· 

5.-CELULARIDAD DEL HIFOCEL ll0lll10C, 

ISLOTE 
.I.8 62 .. 

6, -T AJ,JAiiO DE LOS PEQUEÑ, VARIAB. GRMalE 

ISLOTES 
54 23 13 

--· 
7, -BORDES DE LOS BIEN -~-

ISLOTES, CIRCUNSCB TOS 41 39 

TOTAL 

80 

80 

80 

80 

En el an~lieir de lo frecuencia de loe valorea de las v~riublce 

(n!unero, tamaño, bordes y celularidad del islote) CoQporados entro 

diabéticos y no diabéticos (cuadros 4' 5,_6 y 7) se encontrare~ sig

nificntiVC'mente importanteB: Jelotes disminuidos o nunentr.s, pcqu~ 

ños, hipoceluleres, heterogéneos en •U celulsridéd y con predoai-

nio de cólulaa A. 
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CUADRO 4 

MJJ.n:no DE ISLOTES }OR CAMPO t.IICRO~COl'ICO 

l SI.OTES DIABETICOS ro DIAll'ETlCOS 

ron cA1>1ro 
fülMERO f. NUMERO f. 

AUMENTADOS 3 10.71 12 23.07 

Jl)JTh!ALES 6 21.42 34· 65.38 

DIS!.11 ~1JIDOS 14 50.00 o o.oo 

AUSENTES 5 17.85 ·6 11.53 

TOTAL 28 99.98 52 99,98 
.~. - . . - --

CUADRO 5 

TAMAflO DE LOS ISLOTES DE L.ANGERHANS 

T.AM.AÑO DE DIABETICOS 111'.l DI.ABETICOS 

LOS ISLOTES !IUMERO f. NUJ.IERO f. 

GRANDES 2 7.14 10 19.23 

VARIABLES 8 25. 57 14 26.72 

PEQUE!los 18 64.28 28 53.28 

TOTAL 28 99.99 52 99.99 
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CUADRO 6 

CELULARIDAD DE LOS ISLOTES DE LAllGERHANS 

DIABETICOS !~ DIAB ETICOS 

ISLOTES llUllERO ~ NUMERO ~ 

HIIUCELUL, q 32.14 13 25,00 

l-O:l!.ICOEL, 19 67.85 39 75.00 

TOTAL 28 99,99 52 99.99 

CUADRO 7 

TI ro CELULAR DE LOS ISLOTES DE LAJIGER!!A!IS 

INDIVIDUOS DI AflETICOS 

TI ro CELULAR EN 
LOS ISLOTES !/UMERO "' 

PREDO!ilI NA!lTEl!ENTE B 18 64,28 

HETEROrlENEIDAD 8 28.57 

PREDOMINANTE>lE!lTE ¡ 2 7,14 

TOTAL 28 qq,qq 



El. cuedro rnlmero 8 concentr~ los datos de variables cuya res-

puesta incluye los· valo-res:,·-ne~·~ti-~o~ leve,. ~od~rE.do, severo, de 

la potleción total en Pl. ~{tudio~. . 

CUADRO 8 

POBLACI ON TOTAL 00 DIABETICOS DIABETICOS 

ID L M s T j'{J L M s T NO L M s 

.ALTERACIOlffiS DE LOS ISLOTES DE LANGERHANS 

FIBROSI S 71 4 4 l 80 49 l 2 o 52 23 3 2 l 

HIALINIZAC 74 2 3 l 80 51 o l o 52 23 2 2 l 
., ' 
INF, LitlF. 79 l o o 80 52 o o o 52 27 l o o 
J)Is,· COLlJJ.1 53 19 7 l 80 34 13 5 o 52 20 6 2 o 

HErnoRRAGlA 80 o o o 80 52 o o o 52 28 o o o 

ALTERACIOllES EN EL TEJIDO INTERSTICIAL 

H<FLAMACIOI ta 1 3:¡ In 3 80 n 25 12 i S2 5 IZ 10 1 

FIBROSIS ·18 36 22 4 80 13 25 11 2 52 5 11 10 2 

CONGESTION 65 11 11 2 80 41 7 2 2 52 24 4 o o 

23 

T 

28 

28 

28 

28 

28 

28 

28 

28 

ÁLTERACIONES l'il LAS PAREDES DE LOS cc:.uuCTOS PAtCREATIC, 

FIBROSIS 35 31 14 o 80 26 17 9 o 52 19 6 3 o 28 

!·lil'LAll.ACIOI 58 15 7 o 80 39 9 4 o 52 19 6 3 o 28 

DILATACION 60 15 5 o 80 41 1 5 o 52 19 7 2 o 28 
lliH'Elti'LASü 
EPITELIAL· 44 27 8 1 80 35 14 3 o 52 9 13 5 o 28 



Lea al te raciones propia$' de loa islotes de Léneerhana se. preeen

teron pred'ominatemente én diabéticos y sólo en forme aielede en no 

diabéticos; (cuadro No, 9) 

CUADRO 9 

ALTERACIONFS FSPECIFICAS DE LOS ISLOTES 

------ -
DIABllTICOS 00 DIAPETICOS 

ALTERACION NUMERO f. NUMERO f. 
FIBROSIS 6 21. 42 3 5.76 

HIALINIZACION 5,, lQ,8<; 1 , n 

IllFILTRADO LINP, 1 3,57 o o.o 

DISFOSICION COLUM 8 28.52 18 34.61 

\a'-r""Al!T k n n.nn n o.o 

24 

Las alteraciones de los conductor introlobulillnrcn e intcrlo-

bulillores pancrPliticos, encor:tradof: f"fl inaividuor; muertoe por DiQ_ 

betes Mellitus no fueron sicnificoti vrm~ntn diferentes oui: lvr. 'en

contradas en no dieb6ticos, Excepto pore hiperplacia <pi telial del 

recubrimiento de lor. conductos, encontrnda en 19 casos de D.M. (67 f.) 

y en 17 casos de no diabéticos (32 %),cuadro m1mero 10, 

El no.mero de ceses oue presentriron iníl~mflC1·5n interciitial, no 

mo8trd diferencir+ ~i[ru.fiCfltiva entre los irdivitiuoP. dicibético's 1 

no diabéticos ( cuedro No, 11), 



CUADRO 10 

ALTERACIONES EN LOS CONDUCTOS PA!;CREATICOS IN'lERLO-

BULILLARES. 

DIABETICOS ID DIAl!'STtCOS 

ALTERACION NUMERO .,. NUMERO .,. 

FlBROSIS 20 71.42 26 50,00 

INPLAMACION 9 32.14 13 25.00 

DILATACION 9 32.14 11 21.15 

HIPERPLASI A DEL 
EPITELIO 19 67.85 17 32.69 

CUADRO 11 

CASOS ~\JR PRESE:ITARON INFLAl.rACIOll INTERSTICIAL 

INESPEX:IFICAI DIABETICOS y r:o DIABETICOS, 

CASOS !() LEVE MOD, SEVERA TOTAL 

DIABETICOS 5 12 10 l 28 

Rl DIABETIC. 13 25 12 z 52 

TOTAL 16 37 22 3 80 
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Las eltervcionee més frecuentPmente encontraóas en loe cosos de 

üiabéticoe y ouf moetroron coorrelaci6n aienificativa, se enumeran 

en el cuadro nllinero 12, 

CUADRO 12 

DIAB 

"' 
NO DIAB ~ 

l.- Hialinización de los islotes 5 17.85 l l,g2 

2.- Fibroeis de los islotes j 5.76 

3.- Infiltración linfoci tar'ia de 
':<- ' 

loa islotes 
-- ---¡¡-·-

4.- Dieposición columnar modernda a 

severa de las células insulares 8 28.~ 57 
5.- Islotes ausentes 5 
·6.- Islotes hipocelulares 9 32;14 

1.- 'Predominill de célulos A en los 

islotes 10 35.n 

8.- Fibrosis intereticial moderado a 

severo, en el por~naUima 13 46.42 

g.- Hiporplada de los islotes ·3 10.71 

io.- Hiperplcsie epitelial d·e los 

comuctos 9 32,15 . 6- .·.·21,44 

11.- Are a funcional del parénquima 

"~enor de 50 

"' 
5 17,85 c_g_,6_]. 

26 
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Loe d&toc encontrados y cotoparadoe en las reeionee topogr6ficas 

del p~ncreas: cabeza, cú~rpo y cola ño mostraron diferencie signi

ficativa, salvo en l°os incisos rel~ti vos a inflamación intersticial 

nllmero de islotes y tamaño de lo• mismos; hubo ligera~ente, mayor 

nllmero de islotes, mayor tamaño y discretemente mayor inflamación 

·a nivel de lo cola (eréficae 3 y 4). A nivel del cuerpo del pén -

creas hubo mayor .var~abilidea en cuanto a les dimensiones de·los -

islotes. 

20 

.. 10 

5 

J.f_ 

JS 

to 

GRAFICA 3 

INFLM!ACION INTERSTICIAL EN PANCREAS 

FRECUENCIA COMPARATIVA EN CABEZA, CUERFO Y .COLA 

GRAFICA 

MlME!lO DE ISLOTES DE LANGFRHANS1 VALORES 

COMPARATIVOS EN CJJlEZA, CUERPO Y COLA DEL PANCREAS 

· ·--Tunierit8do·a 
--lbnnalee 
- --Dieminuidoa 
- - --.lueentea 
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El análisis del aspecto clínico di6 loe eicuientee datoe de 

interés: la edad ce defunción de lo• inuiviúl•OF diabéticos osciló 

entre 50 y 90 años y lr m•uiana fu~ de 65 años (cuadro No.13), 

CUADRO 13 

EDAD DE DEFU!ICION DE LOS CASOS 

DE DIABETES MELLITUS 

!DAD 

50 - 59 

60 - 69 

70 - 79 

60 - 69 

90 -

TOTAL 

-.,_ ;,_ ·· /¿~..:~·~ \~::!JF- :flo.;~ :·, ~;~-· :~_\:;:- -·~,-:{:< ->~ 
El antecédente de Diob~te~ lt~Íi:;ftu'~/én\ioi!, aécen'<iientes (pádro, 

madre o abuelos) reeultJipoeiti'\io ér11;t!i,4;~a-,tj&~~;e loe casos cíe d.Ú., 
béticos. · •r. :~:Y ' : · · ., . 

En relación con eu trrt'rmi~nto;'J~,fr~ i.t~·cae~ ~~~ t~~todó con 7!! 
eulina, 31 casos eran tratado~ cori,h:i:po~lG~emI~!ltéil orÓl;,~ loa· 4 ', 

caeos restante• fuercin-diálfnósticedo~ como,diebéti~~;7'.l~~:.;.te ;i;.,~- • 
periodo de hospi talizeción. , ', >,·'.' \·: 

El tiempo .de evoluci6n de lo D.M en P.l momento.del~ mu~·rt~ fu(• 

variable y ae. rHume en el cuadro número".14, 



CUADRO 14 

TI'flJFO DE° E\QLUCION DE LOS CASOS DE D,!J, 

AL LlOllEllTO DE LA MUERTE 

UE!llFO ( Alloe) NUMERO 'f. 

o - l 5 13.8 

l - 5 6 16,6 

6 - 10 8 22.2 

11 - 15 7 19,4 

16 - Más 7 19.4 

Se desconoce l 8 1 

TOTAL l6 QQ,7 
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')(. ACUMULADO 

13.8 

30.4 

52.6 

72,0 

91,4 

M.7 

99_ü__ 



De 12 ceeos de mujeres diebétices en a~ienef Ee inveetiearon BJl. 

tecedrntee finecoobstétricoE, 4 pre~·entPron 3 O máe abortos; rela

Cionendoee dicho pree:Pnteción can le D.f,:. de le=rga evolución, gran 

número de eer-tacionec y edad temprana de inicio de le D.Iti, et1n du

ronte el periodo dri vic..e reproductora. 

CUADRO 15 

NIJllERO Dl! GESTACIONES Y ABORTOS EN MUJSRES DIABETICAS 

RELACIONADOS CON ED.\ll T TID!PO DE EYIJLUCION DE LA D.M. 

CASO EDAD INICI N DE GESTA N DE ABORT EYIJLUCION ( Aí'l 

l 45 13 3 5 
2 49 13 4 13 

3 49 6 3 5 
4 56 5 4 5 

5 60 2 o Larga evol. 

6 56 15 

7. 39 12 
6 . 50 ,·. 10 

9 
.. 

52 15 . 
. 10 55 

11 57 13 
12 62 

---~------=----

El 57 ,i de lof diabéticas· i,;~estil,~do~ pe~teri~ció al nivel so-

cioecon6mico medio-bajo. 
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DISCUOION 

La C110Pareci6n de hallezfos anetomopetol6gicos oncontredos en 

el páncreas de indiv:lauos diabéticos y no clieb{tibos, nos pennite 

reconocer d~toe oue coneidFrrdor individuslmente no son sifnifica

tivllJJlente importentes pare sustentar el diern~etico de Diabetes Mf. 

~litua¡·_.sin_ em}?_areo, ·éetee eltereciones aFociadae entre e!, adnui,t 

ren importencie relntive, ésteE fOn 1 ·nWnero de islotes de r.ánr.er

hent (generelm~nte en miiyor nl1!nero a nivel de le col u ti el pánc!~~1:e) 
variabÜided en el tr-maño de loe miemoe ( 50-250 micróm;t~os), in -

filtración graee (lipometosie), 'fibrosis intersti"cia1 y alterecio

ne• en loe conducto• exocrinos ( fibroris, inllrnooc'16'n e hiporpls-

sia). 

Otras altPreciones, ya sea er; formr individu::l o crociadps re

visten mayor importencia en cuento a preEur.:ir el diegnó~tico do D. 

14. : Reducci6n importente del área funcional (parenquimatosa) por -

fib'roeis moderada-severa, dieminuci6n del (nlmero y volumen de loa 

ielotee de Lángerhsne, disposición columnar (acordonru:iiento) do lee 

células en loe islotes e hipocelularided de los miomas. 

Finalmente, otros datos, cuendo Eon prominentes, y'a seo en force 

individual o e•ociedoe, penniten eustenter con reletiva seguridad -

el die¡;n6stico de D.M. : Aueencin cie irlotes de· Lónrerhr.no, hiolini-' 
Jz.tJ-14-/f 

zoción de los islotes (amiloidoeio), fibrosis severa, infiltrooi6n 

linfociterfa y eU<•n' ie cie célulPn B en los !Flotes (hetero1rencid11<I 

celular). 

La ausencia de islotes de Láneerhans, con~iderado en formo e~-

trtcta es peco proboble, salvo por excici6n ouin1rc;ica del 6rgaito·, 

En riuestro estudio, sin embargo, rl enuncir.do "ielotee ausentes"· -

fui! utilizado cur.ndo el rnlmero de islotes foé en promedio de O ·al 

por cempo y troricr.mrnte puede ocurrir cuPntlo lt4 fibro2is en ecvc:. 

re o cuarklo hsy infilt1·oci6n por un carcinoma. 

En este e•tudio no re rN 1 izó tinci6n de Rojo conco pore amiloL 

doeis, sin embarco, por st·s cPrL•Ctf"'rÍi=;ticnF microscdpicr:.e y i::u r~f:_ 



nificación, la hielinización se equiparó con runiloidosis 1 ésta ee 

preeent6 en el 18 % de los individuoe divbéticos y s6lo en el 2 " 

de loe no diabéticos, proporción 911. D~toe que.concuerdan pruefo-
11-Js 

mente con los reportado~ por Meloy Anna L. pera la amiloidoeis (57 

"en diabéticos y 12 % en no diabéticos) proporción 4.75 :l. Ademl!e 

eeta outorp mPnciona oue lo~ eujetor efectedoe generolmentG tienen 

máe de 40 0ñ~1s ¡ en nuestro estudio todo e tuvieron mrln de 50 años. 

Estos dar: dutof: plontet1rian 1['1 óudfl de ei é'sta rn:liloidosl.e esté. -

més relacionada' con lo edf!d avanzada o con la D.M.; sin embf!rgo, -

hay otros datos que apoyan lo segundo y justifican la discreta di

ferencia de este pstudio con la serie de Maloy. En nuestro estudio 

pe 3e a aue se tom[?ron como omiloidosie s6lo los que prE"senteron -

hidinizoci6n gener,lizada, existe todovia le posibilidad de au·e -

al[:iunos crsos no corrcepohli rtn e omiloidonis. 

En este estudio eÓlo un cc~o corrcr-por.dió a D.M. ineulinodcpcn

diente y tal caeo no exhibió hiolinizeción. Esto oe contrapone a -

la teoria oue atribuye la ~miloidosis en loe dinb~ticos inculino-

dependientes a la administración de lo insulina y opoyo <U ericen 

por otro~ mPccniemos (prim~ria, reoctiva, senil)a 

La fibroeis de loe islotes de Lángorhens implico sube ti tuci6n y 

desttrucci6n del islote y puede postularse ccm cauoa de Diabetes M. 
JO 

cua11do se de en formo gennrrlizada y severa, ya {1Ue como ec reporto 

se inicia en forme intersticial y ocle tardiamente afecta el ialo

te, provocendo edem{!e alterrcionre Vo!='éuloree. SU meconier.io de da

flo (eubetitución, deetrucci6n) puede co.~pororso o lú forma de ores.. 

tación por carcin~~9a o por hemocromatoeic del póncrees. 

Le infiltración linfocitrria de loe islotes, ocurrida en un ca

so de Diabetes Mellitus y en nirr:uno de lor no diab~ticos, coinci

dió cor. el ór.ico cr·~o de D.J.i. in~ulinoar!1r-r.Cient.e Y runque corroh2. 

re lo reportrdo como lesión inicial, ueual, en estr entidr.d y le e~ 
J9·1f WlC 

¡;iere un mecanümo etiopetor.~nico probFble (viral o eutoinmune), -

no eE eetadisticrmentP eicnificRtivo. 
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En 10 de loe 28 caros áe diebt'tiroe (35,71 %) y en 4 de los 52 

no diabéticos (8"), se encontr6 dier.iinución de lf.e célulee B de -

loe islotes de Lé11[;erhens. Entre los diabéticos, 2 casos por en-

conti or franco predominio de células A y 8 casos deducidos indi-

rectamente por encontrar heterogeneidad celular en el islote. Da

to que coneiüerrmos de grAn valor y de fecil acceeo en microec6-~ 

pie óptico, 

El análisis del atpr.cto clíni'?_O eVide~cia un Índice elevado de 

frecuencia de Diabetes Mellitus y sus complicaciones como causa de 

muerte (33.7 %) lo que le incluye entre las 3 primeras caueee de 

muerte; eetP~ cifras no concuerdan con las estr.blecidas en la li~ 

tereture médt';[~ (incidencia de 1-2 " en la población, 10 ,: en in

dividuos mflyor.ee de 80 oñaB, sexta ·cauee de muerte); eetos datos 

alarmentemente rltos probvblemente se deben o ls cnnelización se

lectiva de paciontcr al hospital en cuestión (enfennedadee gene-

roles, individuof vi~jos) y a la Gelecci6n de autopsio8 rerlizadas. 

E1 promedio df' vidf! de estos pr:cientes aieb6ticos veri6 poco en re 

lacid~ con le e~pect~tivc de vida pare 10 poblac16n generíl (lo m~ 

üipna de lro C'óed de defm:ción iué de> 65 afias), ello probablemente 

poroue le D.b~. dr-1 adulto ee de evolución lentrmente progreEiva y 

debido a nue el sujeto afectado, el ser diacnosticado, modifica en 

parte sus h6bitos hifienicodietéticos y se somete a un tratamiento. 

Sólo un c~eo de lo~ 40 er-tudir.~os clínicacente correspondió a -

D.M. tipo I (insulinodependiente), lo cuel constituye el 2.5 y CO!!!. 

11 
pagine con lo repqrtcdo en lr. literatura. 

En esta eerie, el 97 'JI, de los casos correspondió a D.M. tipo II 

(no insulinoar-pendiente) y entre éstos, el 45.8 ,i tuvo el entece:-

dente de D.M. en eus ascendientes (padre, madre o abuelos), .eete -

dato coincide con la OEevereción de aue le D.M. tipo II es la más 
; 

estrechamente relecionode con la herencia. Su presentación iFUal--

mente dietribuide Pn rmboe se:ros ha eido ··tembién documentE>da por -

diferent~s eutor~s. 
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En le mujer, la Diabetes Mellitus·~~ causi!:'ae abortos· espontli-

neos repetidos, lóeicímente cuan~o el inicio .cie l~ D.hi, o de eus -

alterrcioneB ·met~b6licea eubclinices .•• :lL1brlcan '~l. periodo de Vi

de reproductiva. 
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CONCLUSION 

1,-Se identificf'ron crmhioe hiotopotoló¡;icoe pencreóticos en el -

85 "de los individuos d(ebéticoe .inclúidoe en le pobloción •;::. 

tudinó.e, 

2,-Independientomente UP loe mecrnirmoe fisiopator.~nicos de la D, 

M. y de las alterClCi·:>neF.: pancreática.e encontrr~aea, se observó -

hielinizeción de lo• ülotes óe Láneerhane en el 18 % de los -

sujetos diabéticos, 

Fibrosia de loa islotes en el 18 " 

Infiltrec.ión linfocitoria de loa islotes en el 3,5 ,: 

Disposición columner áe lee células del islote en el 28,5 % 
Islotes "eueentes" en el 18 f. 
Islotes hipocelularea en el 32 ·% · 
Predominio ·ae céluleo A en los islotes; on. al 35;71 % -
Fibroeis interetiÚol (modereiio"-sev~ra) en ~146.42: % 
~ea i uncionel ú el porénouí.me .uenor u éí 50 :', ~n el 17.8 5 ~ 
lliporplasia epitelial de lot cor.<iuctoe (mÓderoda-scvero) en el -

32.15 " 
lliperplesia de los idotca en •l 10.71 % 

3 .-lb ee inentifiCaron altercci'n"s ar.r•to:oopotolóeicro ponci·cáticas 

en el 15 "de loe individuo< diabéticos, 
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_.4.-No _hey _datoe anetomopatoló;:icoc ¡mt0¿nom6nicos de-Diobctoa h:elli,-- · 

tus, sin e1.1bar¿o, hay datos que eon con!:iderc:doe máe o menos -

constantes en lo D.M., éGtoe d ebióempnte volor r-uos y jercrcui~2. 

dos ton indicadores tle tiaño pnncreático. 

5,-La Diabetee Melli tuo no implica oblit:edrrnonte ol terPci6n m·>rfo-

16e;ice pencreé.tica, ye QU• un cuadro hi•tol6r.ict1:iento normal -

puede encontreree en cn<oe de dieenóstico bien eEtf:blocido, ello 

se explica debido a C1UP. factorf's diP.bet6crnoe p-¡.tf'den contrCtrrc:

tar la acción de le in.ulino secreteda por loE iolotes <le r.ln-

gerhans nonnelei; o e(Ul hip.r¡:,láeicos, O ~eta (la D,¡,:,) deberoe 

E. resistencia de loE tejiao~ a le ecci6n tle le insulina, 



6.-Las r.l terocionen m~rfol6riC:oe poncreéticas, .cuando no son mani

fi•st~e en l& forme de Dieb~tes Mellitus, pueden conrotituir, sin 

embargo, una base potencial pera el desarrollo ulterior de alt~ 

ración funcional. 

7.-tb todos lo• hsllazror onetomopetol6cico• tienen un valor simi

lar a su frecuencin de presentr.ción. Son 1:u~s importantes les a!, 

terecion~s ineulares, ler. sigurn en orden uc importñncia los i~ 

ternticielee y lueeo lo~ alterocionea e~ocrinas ñe conductos, 

8.-Entre los alterncion~s ineuleree, destacen elrunes, que cuando 

se presentan en erauo severo, por si miemos apoyen en fonna con 

eistente el diagnóstico de D.1.:. ej: Aueencia de islotes de Lán

gerhens1 E<Usencio de c~lulae B en el islote, emiloidoais y/o f!. 
brosis severa de los islotes. 

9.-La Diabetes Mellitus con~tituy6 el 33.7 '!-áe los casos de auto!!. 

eia estudiados, 

10,-El. 97 % de loe caeos corree.¡;onái6 s lo iorma clínica de D,M no 

ir.s\llinodepentlier.tc; y el 2, 5 n la ins\llinod<¡iendionte, 

11.-La Diabetec 11.clli tus estó entre las treo primerrs causas de -

muerte en el hoepi tal "Dr. Fernando Quiroz Guticr?"ez". 

12.-El. 45,8 ~;de los diab?ticos, tuvo el antecedente de D.11.. en sus 

ascerrlientes directos. 

13.-EJ. 25 % de les mujeree diabéticas pres•ntó 3 o m~s abortos eepo.u 

táneos, relacionador con el inicio de la D;M, durante el perio,

do de vide reproductiva, larga evolución de la D.M. y multigee,

taciones, 
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