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Introduccion

Al hacer este esutdio un tanto somero sobre el
tema que e ocupa, 10 €8 i intencién extenderme
sobre la etiologia y la patogenia de la enfermedad
causal. Mucho se ha diseutido sobre ello, hasta lle-
gar a los conocimientos que hoy en dia tenemos so-
bre la materia, conocimientos perfectamente senta-
cos sobre demostraciones ¥ comprobaciones incon-
trovertibles que nos eximiran de extendernos dema-
¢iado en digreciones que no se refieren al objeto
prineipal de nuestro trabajo. Me referiré muy es-
pecialmente al diagnéstico preeoz de la apertura
espontanea de los abeesos amibianos de! higado en
la cavidad peritoneal, asi como a su tratamiento y
Al de la enfermedad causal. Nuevos vy valiosos ele-
mentos aportados a la terapéutico dardn actualidad
¢ interés a este eapitulo.

No es exagerado afirmar que en 1a actualidad
¢l 100 % de los casos diagnosticados en vida han si-
co seguido de un desenlace fatal. 8i se agrega que
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casi siempre se hace el diagnéstico en el eurso de
una intervenecion determinada por sintomas obscu-
ros atribuidos a alguna otra afeccién, a nadic esca-
para la ralidad tangible de los beneficios correlati-
vos a la solucién favorable de tal problema.
Acompafia mi trabajo una serie de historias
recogidas en los servieios del Hospital Rawson ¥
que debo a 1a amabilidad de los doctores R. Rodri-

guez Villegas, A. J. Medina y E. Finochietto.



Etiologia y Patogenia

«L,os abscesos del higado no son en realidad si-
1o la terminacién supurada de una hepatitis aguda
particularmente intensa’’. (Castaigne ¥ Feissin-
ger).

No tendremos en cuenta los abscesos resultantes

4

de la transformacién purulenta de los quistes hida-
ticos del higado ni de diverses tumores que asien-
{an en el parénguima hepatico; tampoeo nos deten-
dremos en los abscesos alveolares, complicacién de
l1a disenteria bacilar, ni otros abscesos, complica-
cién de supuraciones localizadas en lugares diversos
del organismo. Para nosotros el interés reside
principalmente en los grandes abscesos, en el abs-
ceso tropieal euya etiologia responde casi exclusi-
mente a la infeceién amibiana primitivamente lo-
calizada en el intestino grueso. s, ‘por lo tanto, la
amocha eoli el germen provocador de una de las mas
terribles entre todas las enfermedades que asolan
a los habitantes de los paises intertropicales.




— 32 —

Desde el colon, en donde se ha establecido pro-
dueciendo lesiones con caracteres anatomo patoldgi-
cos ¥ determinaciones clinicas que le dan indivi-
dnalidad propia, la enfermedad se propaga hasta
¢l higado mismo, constituvendo en 1a intimidad de
su parénguima, cquelias grandes cavidades puru-
lentas que haran mas precaria una vida seriament:
amenazada, mas obseuro un prondstico ya sombrio.

No es solamente subsecuente o contemporanea-
mente a la disenteria cuando podremos observar
la existencia de abscesos francamente amibianos.
La literatura médica yegistra casos (ravos es vel-
dad) de abscesos amibianos del higado, indepet-
djentemente de signos disentéricos. i Debe suponer-
ge que en este caso evolucionan silenciosamente las
Jesiones amibianas del intestino para recién reve-
larse la enfermedad en ceasion de la infecciom he-
pética, o €8 de sospechar que encontrando el ger-
men su puerta de entrada en un punto cualquiera
del tractus digestivo busca electivamenté al higado
para acantonarse € 17 o bien, tercera hipdtesis,
la amibiasis intestinal primitiva después de evolu-
¢ionar en forma latente, ; habriase ¢urado radical-
mente por dejar cubsistir tan solo al absceso hepa-
tico .que en apariencia resultaria primitivo? S06lo
¢n  apariencia, téngaselo en cuenta, puesto que
realmente seria gecundario a una loealizacion pri-

mitiva ya curada. Tsto nos parece lo mas razona-
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ble y explicaria aquellos easos en que a un absceso
de naturaleza indudablemente amibiana no corres-
ponde la presencia de amibas en el intestino.

En cuanto a aquellos otros casos en que tenemos
la presencia de amibas en las deveceiones y absceso
hepético concomitante sin ohservar no obstante en
el cstado actual v antevior del enfermo sintoma al-
guno de disenteria, los interpretaremos logicamente
teniendo en cuenta la resistencia de algunos orga-
canismos en determinadas condiciones para sufriv
infecciones que tienen su puerta de entrada en el in-
testino, a pesar de alhergar en él los gérmenes pa-
tégenos especificos.

Tratairiase, pues, de abscesos amibianos del hi-
gado sin disenteria. Kl intestino se defiende hien,
pero el higado debilitado por la intoxicacién aleo-
hélica en primer lugar ¥ abusos y desarreglos de
diversa naturaleza como agregado, no tarda en ser
invadido v atacado por los mismos gérmencs quo
en el intestino permanecian indeuos a pesar de man-
tener su virulencia habitual.

En los casos en gque la formacion del absceso
es posterior al establecimiento de la disenteria, jen
qué forma se produce aquél? Ya sabemos (ue 110 €S
~aro observar que el pus del abseeso sea francamente
estéril, no tan sélo a los cultivos ordinarios en me-
dios acrobios, sino hasta en los anacrobios Mmismos.

Serfa logico sacar de ahi la conclusion de que la




amiba no interviene directamnete en la formacion
del absceso, sino que 1o hace por intermedio de sus
toxinas elobaradas a distancia. Asi estaria cons-
titnido ¢l absceso en su prineipio ¥ s6lo secundaria-
mente seria invadido por la amiba. Habria, pues,
primero intoxicacién y reeién después infeceion.
Ta toxina v el microrganismo serian ambos trans-
portados al higado por el torrente de la vena porta.

s lo que afirma Multmann (Ziegl. Beitr., t-
57) cuando refiere que en 120 casos de abscesos be-
paticos post digentérices, utilizando eultivos aero-
bios v anaerobios $6lo ha logrado resultados posi-
{ivos en slete easos: €1l cstos encontrd dos veces el
colibacilo, dos el ostafilococo, dos el estreptococo ¥
uno el baecilo subtilis. La mayoria eran estériles
v no contenian amibas.

Mulhmann ha logrado producir ahscesos hepa-
ticos en los conejos jnvectando en las venas toxinas
disentéricas (efectuando ol cultivo en caldo, de ba-
cilos de Schiga Krase), pero solo enando se habia
dafiado previamente ¢l higado con una larga admi-
nistracién de aleohol. Con este hecho coneuerda
lo que ha notado en sus casos, 0 sea que Jos bebedo-
ves eran los gue MAS sufrian de preferencia dichos
abscesos post-disentéricos, al paso que eran respes
tados los abstinentes.

Rogers (1) considera al aleoholismo como un

(1) Rogers L. — Tropiecal or amebic abeess of liver and its
relationship to amebie dys. — Journ. of Trop. Med, t. VI — 1903.
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factor predisponente a las complicaciones disenté-
ricas. Ha comprobado en Caleuta, que arriba del
50 % de individuos eon abscesos disentéricos del
Ligado eran alcoholistas.

Cuando &l hace la inveceién de la toxina en la
vena porta sin previa alteracion del higado, se pro-
ducen abscesos hepatieos, lo que indica una verda-
dera accién especifiea de la toxina sobre el higado.

Haciendo la inveceién en la vena auricular, los
abscesos se forman especialmente en la parte ante-
rior del higado, mientras gue la inyeccién en la ve-
na porta produce un absceso en la parte posterior.

Respeeto a la patogenia del absceso hepatico
en el hombre, en el cual es rara la localizacién en
la parte posterior del érgano, los experimentos en-
sefian que la toxina disentérica va al higado por la
via de la vena porta.

Tistas observaciones que Mulhmann hace res-
pecto al bacilo de Shiga Krase parece muy conve-
niente extenderlas a la amiba coli vulgaris y afirmar
fundadamente toda vez que la terapéutica especi-
fica preste su apoyo categdrico a la clinica, que es
efcctivamente ella el agente productor del gran
abceso tropical atn en aquellos casos en que el pus
resulte absolutamente estéril.

No obstante el respecto que 108 merece una opi-
nién tan autorizada como la de Mulhmann, interpre-
4amos el hecho indiseutible de la esterilidad del pus
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de muchos abscesos, bajo un punto de vista muy dis-
tinto. Para nosotros, de acuerdo con varios autores
clasicos, el pus llega a sev estérilsolo enun momento
dado dela evolucién del abseeso, cuando las condicio-
nes: para la vida de la amiba en su interior han lle-
gado al grado 1mas desfavorable. No significa esto
negar la aceion de las toxinas solubles amibianas;
lejos de nosotros {al intencién, pero 1o indudable es
que la amiba existe desde el prineipio ¥ que luego
puede llegar a desaparvecer permaneeiendo acanto-
nada en tltimo lugar, en las paredes del absceso.

; Acaso No vemos en la amibiasis corebral mis-
ma, en esos casos de abscesos amibianos del cerebro,
la existencia en el pus que log forman y en el espe-
<or de las paredes que los eierran, la misma amiba
que produce 1a disenteria? ; Es pues 1a amiba o sus
toxinas las que han producido el absceso en este caso
también?

Tna vez loealizada la amiba o su toxina en el
higado, da lugar a la formacion de la hepatitis su-
purada. Los abscesos se localizan ordinariamente
en €l 16bulo devecho ¥ aleanzan al tamaiio de la ca-
beza de un Nino; cuando se desarrollan en el 16bulo
izquierdo sus dimensiones son MAas yeducidas.

Su evolueién segin C'uibay, Kalsch ¥ Krener
etc. es la siguiente: al prineipio en un punto del
parénquima se forma un foco de reblandecimiente

revelado histolGgicamente por la mecrosis sin pus
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conereto; es el absceso necrético de Frazer. Mas tar-
de Tos leucocitos aparecen en la periferia forméan-
dosce una membrana piogenética que limita un ver-
dadero absceso flemonoso en el cual se concreta el
pus (Kelsch ¥ Krener) . Las amibas serian percep-
tibles en el magma purulento central v mas abun-
dantes: en la pared misma del absceso.

Los abscesos incluidos primitivamente en pleno
parénquima hepatico se hacen paso hacia la super-
ficie en dirveecion al punto de menor resistencia, lle-
gando a situarse inmediatamente por debajo de la
capsula de Glisson, pudiéndose observar por trans-
parencia en este montento st aspeeto blanco o rosa-
do caracteristico. En este estado o bien hacen adhe-
rencias con el peritoneo parietal, adherencias secuti-
darias a poussez inflamatoria o bien bajo la influen-
cia de procesos que luego cstudiaremos, se abren, se
rompen mejor diriamos, ¥ vierten su contenido en
plena cavidad abdominal.







Sintomatologia

1.a iniciacién de los abscesos amibianos no s
siempre la misma. A veces se manifiestan en sus
prineipios por congestiones hepaticas que no con-
ducen d’emblée a la supuracion. listas congestiones
se revelan por sintomas subjetivos, fisicos y funcio-
nales. Existe puntada de costado hepatica eon o sin
ficbre, puntada que aumenta progresivamente de in-
tensidad v que se localiza en ¢l hipocondrio derecho
irradiando hacia la espalda del mismo lado. La
respiracién o la palpacién brusea’y algo sacecadés
(exploracion por conmocion de Crouvelhier) exa-
gera el dolor. Kl higado estd aumentado de volii-
men, hay sintomas de cinbarazo gastrieo, anorexia,
vémitos biliosos v diarrea. A nivel del higado se
auseulta frotes y a la palpacion se pereibe crepita-
cion fina.

Después de algunos dias sobreviene la dismi-
nueién y aun la desaparicién temporaria de todos
Jos sintomas, que 1o tardaran cn reaparecer con la
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misma intensidad o agravados por su repetieidn v
los progresos del proeeso morboso. Tales sujetos
estdn pues econdenados a la repeticion del mismo
ataque hepatico (Dieulafoy) .

Otras veces el cuadro es mas completo v adquie-
re la fisionomia de las grandes infeeciones del higa-
do: higado grande, febre vemitente, tinte hietérico,
lengua seca, facies tifoidea.

Al lado de csta sintomatologia tan alarmante
vemos casos en que el periodo inicial de hepatitis
permanece ignorado, los sintomas locales son nuios
v los sintomas generales se traducen inicamente por
un estado de fatiga o por algunos accesos de fichre
intermitente o remitente que facilmente se confui-
diran eon fiebre palidica, tanto mas cuanto que una
v otra afeccién son endémicas en las mismas regio-
nes. '

Cuando la hepatitis ha de supurar, que es lo
més frecuente, el pus se forma del octavo al duodé-
cimo dia. .

De lo que hemos dicho anteriormente se des-
prende que la formacion del absceso va precedida de
sintomas muy variables en su intensidad ¥ que pue-
den ir desde pequefias alte aciones gastro—int.estina—
les hasta los sintomas sobreagudos de una hepatitis
grave. Aun mas, una vez establecida va la forma-
ci6n del abseeso, su evolueion puede quedar ignora-
da, permancciendo al estado latente, podria decirse.
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T.o normal, sin embargo, es que s¢ manifieste por
sintomas de gran importaneia que revelan la exece-
siva gravedad del proceso.

Tl dolor cs ¢l signo mas constante. Existe en
el 80 ojo de los casos, pero varia desde la simple
sensacion de pesadez hasta el dolor vivisimo, lanei-
nante, que por un golpe de tos o pox cualquicy mo-
vimiento, se cxacerba hasta ¢l punto de hacer lan-
zar agudos gritos al paciente. Su punto mas exqui-
sito tiene una localizacion de acuerdo eon el lugar
que ocupa el absceso. Las irradiaciones se hacen ha-
cia todo el vientre ¥y mas particularmente hacia ol
hombro derecho. La intensidad del dolor hace que
¢l enfermo busque de disminuirlo adeptando una
posicién de flexion que le permita relajar la mus-
enlatura de la pared abdominal. Se le ve postrado
en deetibito lateral, apelotonado en gatillo de fusil.

La inmovilizacion del diafragma trae respirva-
cion del tipo costal. ’

La ictericia cs rara. Se obscrva mas bien tin-
te subictérico o palidez ictérica.

Las perturbaciones digestivas se atenan des-
pués de la formacion del absceso. Las alteraciones
de la orina scrian poco caracteristicas. Hay leucoci-
tosis conn aumento de polinuecleares.

Cuando ol absceso no adquiere grandes dimen-
siones puede no dar datos a la inspeecién. Los abs-
cesos mas grandes traen abultamiento del hipoeon-
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drio derecho con edema de la pared y separacién de
los espacios intercostales.

La palpacién oeasiona grandes dolores. El hi-
gado muy aumentado de volumen, puede estar apli-
cado sobre la aorta abdominal trasmitiendo en ese
caso sus latidos.

Por la percusion se apreeia el ammento de voli-
men del higado siempre hipertrefiado.

Ocasionalmente podra pevcibirse frotes peri-
hepaticos revelados por la auseultacién en los dos
tiempos de la respiracién.

Del lado del aparato respiratorio puede obser-
varse la prescncia de diversos sintomas dependien-
tes de la apertura del absceso en Jos bronquios o sim-
plemente debidas a lesiones de vecindad traducidas
por derrame pleural, derrame pleural que muy a
menudo llega a la supuracién. T.as lesiones verian
su localizacién en una u otra pleura segin el Jugar
del absceso hepético.

De los sintomas generales, la fichre casi cons-
tante pero sin relacién con el estado local del en-
fermo, presenta sin embargo, habitualmente una cur-
va caracteristica. En las formas agudas, la fiebre
puede ser a oscilaciones intermitentes hacia 40 0 41
grados, o bien remitente o continua.

Cuando es intermitente esa fiebre puede simu-
lar la fiebre palidica. La diferencia caracteristica
entre estos dos tipos de fichre es que contrariamente



a lo que sucede con el paludismo, la fiebre que debe
su origen al absceso hepético no cede al tratamicento
quininico.

Fn las formas cronicas la fiebre es jntermiten-
te y evoluciona por poussées,

Mis tarde el enfermo adelgaza, pierde las pocas
fuerzas que aun le quedaban y se caquectisa rapi-
damente. En poco tiempo cae cnun estado tifoideo
con estupor v adinamia debidos en parte a la fiebre
de supuracién v al derrame de toxinas en el organis-
mo, complicados con la insuficiencia hepatica. En
parte a los estragos que ocasiona la disenteria por
cuenta propia.

Es en este estado grave ya, cuando se produce
la temible complicacién, la mas grave de las que
suclen presentar los abscesos del higado: la apertura
de la coleccién purulenta en plena cavidad perito-
neal. Veremos en el capitulo correspondiente la
sintomatologia de este accidente, 1a manera de pre-
venirlo, diagnosticarlo y curarlo.







Diagnéstico

Diagnéstico del absceso. Tl diagndstico precoz
es el todo cuando se trata de pronosticar la evolu-
¢ién y terminacion de un abseeso amibiano del higa-
do. Diagndstico temprano del abseeso en cuanto el
se hubiere formado. Diagudéstico precoz de la infee-
cién peritoneal autes mismo, si fuera posible, de
haberse producido la apertura del absceso.

11 diagnéstico del absceso en su prineipio se fun-
dard en log datos que hemos pasado en revista al
hacer mencién de la sintomatologia. Ellos son: la
puntada de costado, el dolor, el aumento de volimen
del érgano apreciable a la palpacién y la pereusion,
1og sintomas de embarazo oastrico (anorexia, vomi-
tos biliosos v diarrea), los frotes v la crepitacién
fina, la tichre remitente o intermitente, 1a facies ti-
foidea, cl derrame pleural.

Analicemos cuidadosamente estos signos, y vea-
mos que afeceiones con una sintomatologia parecida
podrian traer la confusién a muestro espiritu.




Primeramente debemos recalcar sobre la im-
portancia de los antecedentes. Se trata, por lo
general, de un enfermo proveniente de las zonas
intertropicales donde la disenteria es endémica.
Nuestro sujeto habra padecido desde  tiempos
méas o menos alejados, diarreas a tendencia esencial-
mente crénica. Las deveceiones son frecuentes v
abundantes, consistentes en materias amarillentas
o verdosas. Existe tenesmo v sobreviencu pujos. La
rectoscopia muestra lesiones caracteristicas consis-
tentes en uleceraciones. El estado general es malo
por el debilitamiento de todo el organismo agotado
por la diarrea constante ¥ la intoxicacién y auto-
intoxicacién dependiente esta {ltima del pésimo
funecionalismo intestinal . El examen de las materias
expulsadas revela la presencia de la amiba, incon-
fundible por su aspeeto morfolégico v sus caracte-
Tes bioldgicos.

Ts indudable que tratandose de un enfermo que
presenta estos antecedentes en cuanto se queje de
dolores al hipoecondrio derecho con irradiaciones al
hombro del mismo lado, reaceién febril mas o me-
nos caracteristica y hepatomegalia, el diagnostico
del abeeso amibiano salta a la vista. Sin embargo,
debemos buscar de eliminar todas las afecciones que
pudieran provocar un crror. Asiey todo el diagnos-
tico seria sencillisimo.

No sucede otro tanto cuando los sintomas hepa-
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ticos se presentan en un sujete que 1o tiene ni ha
tenido nunea disenteria a pesar de haber vivido en
un foco endémico. Kl examen de las materias feea-
Jes revelard o 1o la presencia de amibas. Por la rec-
toscopia se pereibird o no, la preseneia de lesiones
tipicas; lo mas probable es que no se las eneuentre.
Nos veremos pues, frente a un caso en gue los an-
tecedentes nos seran de poeo o ningin proveeho.

Si tenemos en cuenta que la disenteria y sus
complicaciones son relativamente frecuentes en re-
piones en que No se conoeia antes ningdn motivo pa-
ra sospechar su presencia — aqui en la Argentina,
por ejemplo, como lo han revelado desde 1905 los
trabajos de Marotta y Dessy — vereinos que cl asun-
to parecc mas complicado aun.

Debemos pues ponernos cn ¢l easo de una sinto-
matologia aparentemente en relacién con una afec-
cidn infeeciosa del higado y que se presenta en uhl
sujeto sin antecedentes que por si solo permitan
diagnosticar la presencia de una infeccién amibiana.

Dolor agudo, punzante, en ¢l hipoeondrio de-
recho — dolor que irradia a todo ¢l vientre y muy
egpecialmente al hombro derecho, tumefaceion de la
glandula, fiebre yemitente o intermitente, tinte pa-
lido, ietérico de los tegumentos y aspecto caquéctico
del enfermo, seran los sintomas que 1os den la llave
del diagndstico. '

Tl paludismo, la granulia, y la infeeceion tifoi-




dea, pueden presentarse al espiritn enando los sin-
tomas generales predominen por sobre las manifes-
taciones locales. FKmpero, en ¢l paludismo, el exa-
men de la sangre recojido en el momento oportuno,
nos revelard la presencia del microorganismo co-
yrespondiente amen de las diversas perturbaciones
de sus elementos constitutivos (leucopenia, poikilo-
sitosis, ete.). Ademds, asi como el paludismo res-
ponde cspecificamente a la quinina a tal punto de
pader decir que 1o €8 palidica una fichre que nv
reaceiona dentro de los tres dias del t ‘atamiento in-
tenso por la guinina, la disenteria responde especi-
ficamente también al tratamicnto por la emetina.

T.a fiebre tifoidea, especialmente en su forma
hitiar, podria mantener pendiente el dia gndstico por
algin tiempo. Folizmente tenemos a nuestra dispo-
sieidn la sero reaceion de Widal y el reeurso de la
hemwoenltura que salvardn las dificultades entre
ambos.

Los antecedentes v la evolucién de la enferme-
dad harén deseartar la presuncion de que se trata
de granulia. La cutiveaceién v el examen de la san-
gre también serdn de utilidad para dilucidar el diag-
néstico.

En el hizgado misino o en su vecindad, pueden
surjir clementos que: ext 'avien,111()1nenténeamente
¢l diagndstico: asi el abseeso amibiano del higado
podra confundirse eonun absceso subfrénico, aparte
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de que este tltimo puede ser la consecuencia del pri-
mero (caso eitado por el Dr. Bolo).

Seguiin que el abeeso tenga una evolucién tora-
¢ica, lumbar o abdominal, sospecharemos encontrar-
nos frente a una pleuresia purulenta o una neumo-
nia en el primer caso. En el segundo se puede pen-
sar en un flemén perinefritico ¢ un tumor de rifion.
Por tltimo, cuando la evolucién del absceso es abdo-
minal, podremos creernos frente a una peritonitis
enquistada, un ahsceso periapendicular y hasta supo-
ner la presencia de lesiones anexiales. En una de
las historias que presentamos, la interveneién tué
determinada en la creencia de que se trataba de le-
siones infecciosas apendiculares.

La tumefaceién del higado, aislada de sintomas
generales, recuerda en algunos casos la sintomato-
logia tfragmentada de algunas cirrosis hipertréficas,
de la litiasis biliar o de la angiocolitis. La falta de
los demés sintomas correspondientes a estas afeccio-
nes aclarara el diagnéstieo.

Algunas formas crénicas del abseeso pueden si-
mulatr ¢l edncer masivo, pero este aumenta rapida-
mente de voltunen presentando el higado un tamafio
considerable al mismo tiempc que una dureza le-
fosa. .

También puede prescntarse la confusion con el
cancer de estémago v el quiste hidatidico no supu-

rado. El diagnéstico es a menudo muy dificil ba-




peratura.

Ademas, en los quistes hidatidicos del higado,
tendremos reaccion de Guedini positiva
lia, oy rara esta altima
En cambio en estos habr
rara vez desciende de 20.000 leucoeitos por milime-
tro cuadrado. Esta leucocitosis se halla formada
cagi exclusivamente por

Seis puntos que nunca deben olvi
11 orientaran el camino a seguir
gaciones. Ellos son:

1. Investigar minnciosamente todo
te que pudiera hac
yior de una disenteria amibiana.

2" Haccr examenes detenidos de las deyece
nes con el ohjeto de buscar la presencia de amibas.

Do
.

Cuando

cionen suficientes

si las hay.

4" En aquellos casos en que el ahsceso hiciera

sdndose exelusivamente en 1os datos pr

oporeionados
por el examen ¢linico. Los signos de Brun seran de
utilidad para aclararlo, ellog son: lengua Toja en sus
pordes, Ja punta v la linea mediana, saburral sohre
las partes medias; pleuresia seca a 1a derecha; cons-

tancia del pulso a pesar de las variaciones de tem-

en los abseesos del higado.
4 siempre leucocitosis que

polinucleares.
darse guiaran
en puestras investi-

cr sospechar la existencia ante-

estos dos medios no nos propor-
datos, aun nos queda el recurso
de hacer una rectoscopia que permitira observar las
jesiones caracteristicas de 1a disenteria amibiana,
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procminencia en la cara convexa del higado, obten-
dremos grandes ventajas del empleo de la radiosco-
pia.
5. La puneién exploradora nos permitira es-
tudiar los caracteres del pus. Este procedimiento
no se utilizara sin reservas por los peligros que en-
traha.

6° Ante el fracaso, practicamente posible de
todos estos medios de diagnéstico, ¥ siempre que el
estado del enfermo lo permita, debe hacerse uso de
1a emetina como elemento de diagnostico en Ja mis-
ma forma como se emplea la quinina, el mereurio, ¥
otros medicamentos especificos. Si el proceso hepa-
tico en diseusion, es realmente de origen amibiano,
a las 48 horas de la inyeccién de altas dosis de eme-
tina ceders francamente, desaparecera el dolor he-
patico, el higado disminuird de tamafio, las diarreas
si las hav, desaparecen también v el estado general
del enfermo revela una mejoria tan manifiesta que
no queda duda alguna sobre la verdadera naturaleza
del proceso hepatico.







Tratamiento

Nos ocuparemos primero de profilaxia siguien-
do los sanos dictados del aforismo aquel siempre
sabio, cuando preseribe la superioridad que tiene
el prevenir sobre el tener que curar.

La profilaxia de la disenteria amibiana consiste
principalmente en no emplear para la alimentagion
aguas que no hubieren sido hervidas o filtradas. Es-
te precepto fundamental dictado por el conocimien-
to que tenemos del papel que desempena el agua co-
mo veetor de una serie de gérmenes patogenos cau-
santes de varias de las enfermedades més graves que
suelen asolarnos en forma de epidemias, es menes-
ter observarlo con el sumum de estrictez en las re-
giones intertropicales en donde las condiciones cli-
matéricas parecen poner cl mayor cimulo de facto-
res para contribuir por una parte a Ja pululacién de
los microorganismos patogenos y por otra parte a
debilitar el organismo humano que ha de ser su vic-
tima.

-




El agua es al propio tiempo'que elemento don-
de viven las amibas, su principal vector ya sea al
estado aislado, mezelado a la leche o empleado en el
lavado de legnmbres y otros alimentos destinados a
ser ingeridos sin previa coceion.

Otras circunstancias pueden cooperar para que
se engendre el contagio, civeunstancias que la mas
elemental higiene debiera hacer desaparecer, pero la
higicne, en aquellas clases sociales en que preecisa-
mente hace pasto mas frecucntemente la infeeeidn,
es cualidad o virtud poco menos que desconocida.
He ahi la explieacién de ciertas endemias.

A parte de estas eondiciones primoerdiales de in-
feceidn, o sea la conduceién de la amiba hasta el in-
testino humano, existen perturbaciones organicas
reflejo ellas mismas de falta absoluta de higiene
acompafiada de desordenes alimenticios de toda in-
dole. La suciedad, el abuso del aleohol y de los con-
dimentos, los enfriamientos, la humedad son otros
tantos factores que si no determinan per se una in-
feeeidn especifiea, favoreceran su eclosién cuando el
germen correspondiente se encuentre en el organis-
mo.

“T,a influencia deteriorante de las afecciones
anterioves: el paludismo, las diversas diarreas 1o
disentéricas, la fiebre tifoidea, etc., preparan tam-
bién el terreno vy lo hacen favorable a la eclosion de
los aceidentes amibianos. Un solo acceso paltdico




puede contribuir a despertar un ataque antiguo de
disenteria amibiana.”’ (Dopter) .

Pero no es tan solo nuestro deber ocuparnos de
la profilaxia de la disenteria amibiana; el abeeso
tropical, su complicacién mas habitual y también la
mas grave — podemos afirmarlo — merece toda la
atencién del clinico, no solo en el sentido de ecu-
.arla siné para prevenirla, como deciamos hace un
momento.

Aqui también la mala higiene alimenticia, el
abuso de los execitantes v la del aleohol en primera
linea, son clementos que determinan una localiza-
¢i6n amibiana secundaria al nivel del higado.

Busquemos pues en la buena higiene alimenti-
eia, en la abstencion del aleohol, de las especies, el
evitar esta complicacién de la disenteria.

Como 1o afirma Mulhmann y con él cuantos se
han ocupado concienzudamente de los abscesos ami-
hianos del higado, sc encuentra casi siempre antece-
dentes de alecholismo en los disentéricos que pre-
sentan estas complicaciones, al par que los abstinen-
tes rara vez son atacados por ellas.

Cabe ahora hacer la reflexién sobre i la emeti-
na eonvenientemente administrada puede prevenir
1a formacion del absceso tropical en los enfermos de
disenteria amibiana. Ese punto 10 abordaremos des-
pués de hacer ¢l estudio de este medicamento.

Desde tiempo remoto los purgantes han sida
)




considerados como una medicacién sumamente efi-
caz en el tratamiento de la disenteria. Su aceidén es
particularmente eficiente en las formas ligeras ¥
aun en algunas de mediana intensidad pero que no
han llegado a la faz de cronicidad. Son especial-
mente recomendables el sulfato de soda ¥ magnesia
a dosis fraccionadas v repetidas durante muchos
dias seguidos.

] aceite de ricino administrado en igual forma
ha dado en ciertos casos resultados brillantes pero
tiene el inconveniente de no ser tolerado por algu-
nos enfermos.

El calomel a grandes dosis es de efectos satis-
factorios con doble motivo, pues a su aceién pur-
gante hay que agregar sus cualidades colagogas.
Tiene en su contra el serio inconveniente de no po-
derse usar durante mucho tiempo a causa de Ja in-
toxicacién que produce.

Al método evacuante que constituia hasta hace
pocos ailos la medicacién esencial contra la disente-
ria, se agrega un vomitivo que sera siempre la ipe-
ca. La ipcea posee en la disenteria, ademas de su
aceién vomitiva otra accién de sumo interés. Dada
en infusién a dosis fraccionadas, de manera de evi-
tar los vomitos, parece que exitara la secrecién bi-
Jiar v la secreeitn intestinal. En todo caso sus efec-
tos clinicos se tradueen por la supresion de las he-

morragias ¥ por la modificacién de las deyecciones




que vuelven a impregnarse de bilis y toman nueva-
mente el aspecto fecal.

La ipeca sc emplea en general segin el método
Tlamado brasilefio. Dicho método consiste en mace-
rar ocho gramos de raiz de ipeca machacada en dos-
cientos gramos de agua, este preparado denominado
N° 1 se decanta al eabo de 24 horas. Con el residuo
se hace una infusién en 200 grs. de agua hirviendo
v luego se filtra, el resultado ge denomina N.” 2; con
el residuo gque queda se hace un cocimiento con igual
cantidad de agua que se Hama N." 3.

Tistas tres soluciones se administran en tres
dias seguido haciéndolos tomar sea de una vez, 0
mejor por cucharadas a fin de evitar los efectos emé-
ticos. La primera infusion casi siempre produce
vémitos y un aumento de evacuaciones albinas, pero
la tolerancia se establece prontamente y las deyee-
ciones cambian rapidamente de aspecto.

Tn la Tucha contra la disenterfa se ha empleado
el Kho - San. Ks la semilla de la Brucea sumatrana,
arbusto de la familia de las Simarubaceas introdu-
cida en la terapéutica por el Dr. Mongeot. Acon-
seja tomar cada dia ocho o diez semillas. Actual-
mente se administra el Kho - San en forma de com-
primidos.

Tl opio, el subnitrato de bismuto, asi como to-
dos los absorbentes y constipantes en uso en otras
épocas, estan formalmente contraindieador. Guillén
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dice que en el cmpleo del opio hay que tener la pre-
cancién de darlo en pequenas dosis, lo suficiente pa-
ra calmar, nunca para constipar.

Siguiendo la lista de los medicamentos que han
sido propuestos para el tratamiento de la disenteria
amibiana, vemos que Peusutti publica algunos easos
tratados con inyvecciones de gelatina, obteniendo re-
sultados satisfactorios en las formas hemorrigicas.
(Semaine Médicale, pag. 94, afio 1900) .

Los enemas antisépticos han estado largo tiem-
po de practica. Los enemas de nitrato de plata son
ordinariamente muy eficaces, pero ticne el serio in-
conveniente de ser muy dolorosos. Ts preeiso prin-
cipiar por pequeiias dosis (0,10 por mil) v alcanzar
progresivamente dosis mas fuertes (0,30 a 0,50).
Algnnoé autores lo han empleado al 1 por mil.

1 permanganato de potasa es bastante activo,
pero mas doloroso aun que e} nitrato de plata. Por
las mismas razones anteriores estd indicada la pro-
gresién gradualmente creciente de las dosis. Puede
empezarse por 0,15 por il y alcanzar cifras eleva-
das. Gastinel emplea el permanganato al 0,50 por
ciento (1) . 101 ha obtenido buenos resultados con su
uso por via rectal y gastrica (Semaine Medicale,
pag. 168, afio 1903) .

M. Roecay preconiza los lavajes con agua oxi-
genada a 12 voltimenes.

En otro orden de ideas (1. E. Richmond, mé-
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dico inglés en el hospital de Deelfontaine (Sud Afri-
ca), asegura haber obtenido curaciones completas
con la administracion de 1,20 gr. de azufre y 0,30 gr.
de polvos Dower. El dolor v el tenesmo calman
réapidamente (Sem. Medieale, pag. 208, afio 1901).

. Koller de Caracas aprovecha la medicacién
que practican eciertos indigenas, ya con cascara de
granada, ya con simaruba ¢ palo campeche, ¥ admi-
nistra una mezela de los extractos fluidos de estas
fros substaneias agregando una débil dosis de nitra-
to de plata. Dicho autor asegura que nv hay into-
lerancia. (Sem. Med., pag. 328, afio 1903) .

¢“Ta advenalina administrada al interior es su-
mamente eficaz contra los doloves de la disenteria,
<iendo ademas un medicamento exento de todo pe-
ligro, de tal modo que pueden darse hasta 10 v 20
votas cada hora o cada dos horas, consiguéndose con
ello que el paciente se vea libre de sus dolores. Tam-
hién se le ha usado con 6ptimo resultado bajo forma
de irrigaciones rectales, ealma los dolores v vigoriza
¢l estado general,, (Doetor Groer en Munschener
Medizinische Wochenschrift) .

Ahora, debemos decir que aisladamente, todos
estos medicamentos que hemos pasado en revista al
estudiar el tratamicnto de la disenteria amibiana,
pueden resultar eficaces tan solo en algunos casos
de benignidad natural. En cambio, si no son efica-

.
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ces por si solos, pueden prestarnos importantes ser-
vieio scuando los combinemos con el Gnico trata-
miento especifico y salvador: el tratamiento por la
emetina. Por ese motivo pues, debemos tenerlos
muy en cuenta, por cuanto ellos seran los que han
de coadvuvar a la aceién bienhechora de la emetina;
a ellos les estard reservada una aceién tépica sobre
las lesiones ulcerosas v ademas ellos tenderan a des-
truir las colonias saprofiticas que hubieran adqui-
rido especial virulenecia al amparo de la infeecion
amibiana, a tal punto que por si mismas constituyen
una enfermedad casi independiente.

TPECAHUANA. EMETINA. — Con la
ipeca administrada segin el método brasilefio se
han obtenido éxitos brillantes. Ella constituiria
aun ¢l medicamento de eleccién si no fuera que su
uso es frecuentemente contraindicado a causa de las
nauseas y vémitos a veees terribles que provoca. Por
ese motivo las investigaciones de los estudiosos se
Lan orientado hacia nuevos horizontes y llegaron a
la aplicacién practica de la emetina.

Segtin Baermann y Heinemann (citados en la
brillante tesis del Doctor Juan Guglielmetti) fué
Walseh quien en 1891 publiea por vez primera en el
‘Ind. Med. Gaz. un estudio somero de la accién de
Ia emetina y las bacterias de la disenteria.

B. Wherry (citado también por Guglielmetti)
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en el Journal of Infectious Discases, aho 1902, T. 11,
pag. 162, estudia la accién de la emetina sobre la
amiba intestinal y llega a la conclusién que con
diluciones que varian de 1{20.000 al 1}200.000 mue-
ren antes de 24 horas. Con esas diluciones jamas las
ha visto morir antes de la hora.

Weder signe con ¢éxito el estudio experimental
de la ipeca y de sus alcaloides en su accién sobre la
amiba v Hegar a la conclusién de que la accién bené-
fica de la ipeca en la disenteria amibiana no es debi-
da a sus alealoides totales siné tan solo al que viene
a ser ¢l principal de ellos, la emetina, considerando-
lo el tmico que goza de propicdades amibétropas y
amibicidas.

A pesar dc la enorme importancia de estos es-
tudios in vitro, realizados con tanta paciencia por
Walch, Wherry v Weder, encontramos recién en el
Doctor Roger, profesor de patologia en Caleutta,
guién sc interesara suficientemente en ellos eomo
para decidirse a repefir las pruebas experimentales
y resolverse mas tarde a ensayar la emctina en el
tratamiento de enfermos.

Los primeros casos de Roger (British Medical
Journal, Junio 22 de 1912) son tres sujetos en los
cuales se vi6 obligado a suspender el uso de la ipeca.

11 primero de estos enfermos era un japonés de
99 afiog de edad, atacado de disenteria amibiana

aguda tipo hemorragico, al que practicd dos inyec-
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ciones subentdneas de 1 y 2 egr. de clorhidrato de
emetina (1) .

El segundo caso era una digenteria grave da-
tando de tres afios ¥ medio, rebelde a todo trata-
miento; fué tratado de idéntica manera.

Tn ambos easos la mejoria se hizo notable des-
pués del segundo dia, legando a la curacién com-
pleta al cabo de diez dias.

En el tercer easo se trataba de un absceso hepa-
tico post-disentérico aqui el tratamiento fué igual-
mente eficaz.

T.os enfermos a pesar de haber recibido una
gran cantidad de medicamento no presentaron vo-
mitos.

En vista del buen resultado obtenido, Rogers
extendié la aplicacién de su tratamiento no solo a
todas las formas de disenteria amibiana, siné tam-
bién a los mismos abscesos post-disentéricos logran-
do éxitos a los que no cabe siné aplicar el calificati-
vo de maravillosos.

Bn una segunda comunicacién aparecida en cl
British Medical Journal de Agosto 24 del mismo
afio, Rogers insiste sobre los resultados sorprenden-
tes e inesperados obtenidos en el tratamiento de la
disenteria y en los abscesos amibianos por el nuevo

(1) En sus primeros casos Rogers haeia uno indistintamente
del clorhidrato o bromhidrato de emetina, luego usé tan sélo el clorh.
por ser mis soluble.



método v publica una serie de historias de las cua-
les extractamos las siguientes por ser Jaz que mas
interés presentan para nosotros.

Cas0 X. — Absceso del higado curado por la punrcidn aspira-
triz e inyecciones de emetini después del fracaso con el tratamiento
quininico, — Se trata de na chico de 15 afios con un absceso del hi-
vado que hace prominencia en la regitn cpigstrica. Por puncién
aspiralriz se sacan 6 onzas de pus inyeetando luego 10 granos de
hiclorhidrato de quinina en solucién en una onza de suero fisiolégico.
La fehre intermitente siguié su curso y al caho de euadro dias la
cavidad del absceso estaba nuevamente Hena de pus. Se hizo una
nueva puneién aspiratriz, rctirando esta vez ocho onzas de pus e
inveetando un grano de bromhidrato de cmetina disuelto en dos on-
sus de suero fisiolégico. También se invecté cmetina a la dosis de

medio grano por via subcutdnea, todas las mahanas durante euatro

.. haciendo una nueva inyeecién el sexto dia. Ademis, se admi-
mistré todas las noches diex granos de ipeca por la via géstrica.
Después de dos dias la temperatura bajé a la normal, para no ele-
carse ya por encima de 99 grados I La cavidad del absceso fué
contrayéndose progresivamente, hiciézonse frmes los tejidos y se
A6 de alta al enfermb, un mes justo después de la inyeccién de eme-
{ing, a pesar de haber quedado algunos dias en observacién con el
chieto de asegurarse de que el absceso no volvia a llenarse de pus.
Este cuso es uno de aquellbs en que la intervencién quirdrgica hu-
biera dado seguramente an resultado satisfactorio, pues el abceso
ora relativamente pequeiio; cabe haeer notar especialmente, sin em-
bargo, el répido descenso de temperatura; ademds, la ripida sus-
pensién de la formacién de pus es muy de tenerse en cuenta.

Ciso NI — dAbsceso der I6bulo derecho del higado curado por

aspiraciion e inyeccidn de emeling, — Se trata de un indigena de 30




afios de edad que padeeié do disenteria seis meses antes. Por la
puncién hecha a través de unc de los espacios intercostales derechos
inferiores, se retiré ocho onzas de pus amibiano tipico Inyectando
un grano de bromhidrato de emetina disuelto en dos onzas de suero
fisiolégico. Ademés, se inyectaron por via subcutinea medio #rano
de emetina cada mafana durante los cuatro primeros dias. Por
ser escaso el stock de emetina, por la noehe se administré 25 granos
de ipeea. La temperatura bajé rapidamente a la normal, pero, sin
embargo, aleanzé 100 grados F. por las tardes en varias ocasiones
durante los trece dias siguientes. Al eabo de este tiempo el higado
habia recobrado su tamaio normal ¥y una nueva puncién no dié re-
sultado.

Ademas de estos casos refiere otro muy pareci-
do al del N." XI v con resultados igualmente satis-
factorios. Por otra parte en otros dos casos después
de aspirar pus e inyectar la solucién de emetina, en-
contrd en los medios de cultivo gran cantidad de es-
tafilocoeos, motivo por el cual se abrié y drend el
ahsceso, obteniéndose mas tarde su curacién. A este
propésito Rogers indica la eonveniencia de seguir el
tratamiento por puncién e inyeceién de emetina en
la eavidad del absceso timicamente en aquellos casos.
en que ne hubiera infecciones agregadas, o sea en
¢l 85 olo de los casos.

En otras dos observaciones se evacud cl pus por
aspiracién y se inveeté solueién de emetina por via
subentanea, pero no en la cavidad del abseeso como
en los casos anteriores. Kn uno de los enfermos se
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hicieron las inveeciones para tratar una hepatitis
aguda que mejoré grandemente con el medicamento,
pero eomo persistiera la leucocitosis se hizo una ex-
ploracién del higado retirando varias onzas de pus,
después de o cual se establecié firmemente la con-
-alescencia desapareciendo la leucocitosis. En el
otro enfermo, se dié comienzo a las inyeeciones de
emetina dos dias después de aspirar el pus. Kl re-
sultado fué igualmente feliz.

('on una sola aspiracién se obtiene tan excep-
c¢ionalmente la curacién en tales casos, que no puc-
de dudarse que en estas dos curaciones cl éxito fué
debido con toda seguridad a la aceién destructiva
de las invecciones subcutdneas de emetina sobre las
amibas localizadas en las paredes de los abeesos he-
péaticos, de tal manera que puede considerarse even-
tualmente innecesario invectar el medicamento en
la cavidad del absceso a pesar de que visto la falta de
peligro que ello entrafia v la certidumbre de que se
mataran las amibas en la superficie interna de la
cavidad, pucde llegar a aconsejarse el empleo de este
procedimiento, dado el estado actual de nuestros
conocimientos.

T.a serie innumerable de estudios y observacio-
es que se hicieron a raiz de las comunicaciones de
Rogers, no solo han confirmado las esperanzas que
sus revelaciones hicieran nacer, sind que con el per-
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feccionamiento en la dosificacién de la emctina, los
resnltados han sido cada vez mds alentadores.

Tntre nosotros es a los Doctores 8. Dessy ¥ R.
A . Marotta a quicnes debemos la primera publica-
cién referente al nuevo tratamiento, asi como tam-
bién fueron ellos los primeros que se ocuparou sobre
la existencia de la disenteria amibiana y los abee-
sos disentéricos del higado en la Republica Argen-
tina (1).

Dessy v Mavotta (2) publican un primer caso
de enteritis disentérica con diagndstico comproebado
por ¢l examen de las materias fecales que revela la
presencia de una notable cantidad de amibas (4-95
v Ids por campo) . Después de cuatro inyecciones
de dos centigramos de clorhidrato de emetina, el pa-
ciente mueve bien el vientre con materias perfecta-
mente normales. Tiene mucho apetito v el color de
su tez se ha vuelto rosado. Obscervado algim tiempo
después, al parecer esta definitivamente librado de
su enteritis.

Tl segundo easo se refiere a un sujeto atacado
también de disenter{a amibiana y que cura con cin-

(1) Dessy S. y Maroiia E. A. — Sobre la existencia de la ¢n-
teritis disentérica y del absceso disentérico del higado en la Rept-
blica Argentina. — An. del C. M. A. — Agosto, 1905.

(2) Contribueién al tratamiento de la enteritis disentériea v

del absceso del higado (amibkiano), con el método de Rogers. — Se-
mana Médica, t. T, pag. 797. — 1913,
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co inyvecciones hipodérmicas de solucién de clorhi-
drato de emetina.

Tn tercer caso, mas interesante que los ante-
rioves, es el de un enfermo con un abseeso del higado
v presencia de amibas v fibras elasticas en los espu-
tos. Se invectaron catorce centigramos de clorhi-
drato de emetina en eineo inyeeciones obteniendo la
desaparicién de todos los sintomas morbosos, entre
cllos 1a leneocitosis (7600 contra 13400) .

T el easo cuarto, el absceso hepético tendia
a abrirse camino al exterior, observiandose fluetua-
cion a la altura del noveno espacio intercostal. Des-
pués de nueve inyeeciones de clorhidrato de emetina
de dos cgr. cada uno, se le hace a los diez y nueve
dias del tratamiento una puncién evacuadora, ex-
travendo ochenta centimetros efibicos de pus cho-
colate v acto continuo se inyeeta dentro de la cavi-
dad del absceso cuatro centigramos de clorhidrato
de emetina disueltos en veinte ecentimetros ebi-
cos de suero fisiolégico. El enfermo mejora a tal
punto que en un mes ha aumentado ocho kilogra-
mog de peso.

Dessy v Marotta texminan llegando mas o me-
10s a las mismas conelusiones que Rogers, insistien-
do especialmente en la necesidad de evacuar el pus
de los abscesos.

También ¢l doctor José Destéfano presenta dos
casos de disinterfa amibiana cuvados por el método
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de Rogers (Semana Médica, t. 1, pagina 1189, aho
1913

Hasta aqui hemos anotado una larga serie de
obgervaciones tendientes a realzar los resultados
Optimos obtenidos con ¢l ¢lovhidrato de emetina cn
¢l tratamiento de la disenteria amibiana ¥ del abs-
ceso tropical. No obstaute, debemos confesar que
atm no se ha dicho la tltima palabra en este asun-
to. Por de pronto, el tratamicnto con la emetina,
tal cual se practica hoy en dia, no previene la for-
macion de abscesos hepaticos en los disentéricos ¥
ademas, una vez formados aquéllos no es raro ob-
servar su repetieion después de haber sido eurado
con la emetina v la puneién aspirvatriz.

E] doetor Dopter, en la Academia de Medicina
de Paris expuso los resultados obteneidos eon la
emetina en enarenta v seis casos de disenteria ami-
bina v en cinco de ahseesos del higado. Tos resul-
tados confirman en general los éxites obtenidos por
otros autores.  Pruehan, como dice Rogers y Chauf-
fard, que la enictina cs un medicamento especifico
para Ja amiba disentérica, como 1o es la quinina pa-
ra el hematozoario del paludismo. No obstante se-
fiala las siguientes particularvidades:

1° TLa emetina obra solamente sobre las lesio-
nes directamente provocadas por la amiba.

27 Ng evita las rvecaidas en la disenteria ami-
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Tiana: en los cuarventa y seis casos tratados observd
o1 ocho meses diez recaidas.

3.2 No previene los abscesos del higado en le:
disentéricos curados.

Dopter explica estes hechos en la forma siguien-
to: la emetina destruve la forma vegetativa del pa-
rasito, pero deja intacta su forma enquistada.

Jin la Sociedad de Cirugia de Paris (Semana
Modica, t. 1, pag. 832, aiio 1914) el doctor Morestin
Jiabla de una ohservacién del doctor Leroy des Ba-
rres. Se trata de un hombre de 95 afios, que tenia
desde hacia algunos dias malestar general, fiebre
v dolores ahdominales, particularmente en la fosa.
il{aca izquicrda, sin diarrea ni signos de disenteria.
T examen de los exerementos fué negativo desde
¢l punto de vista de los helmintos, pero positivo en
lo que se refiere a las amibas. Se prescribié en-
fonces una inveceion de 4 cent. eibicos de clorhi-
drato de emetina ¥ un purgante, repitiendo la in-
yoécién cuatro dias después. Tas amibas desapa-
recieron de las deposiciones a los euatro dias ¥ los
quistes amibianos cuarenta v ocho horas mas tarde.
Tl enfermo pareeia cn vias de curacion cuando tuvo
un dolor en la regién hepatica con aumento de vo-
Tumen del higado. Se practicd una puneidn en el
séptimo espacio intervcostal ¥ le salié un liguido de
color de oporto, conteniendo amibas muertas; exis-

tia, pues, una coleceién purulenta gque fué incidida
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v la curacién fué completa en un mes. Merece con-
signarse que la emetina hizo desaparecer rapida-
mente las amibas de las deposiciones. Termina
Morestin diciendo gque aunque la emetina obra so-
bre la disenteria, no pone por completo al abrigo
de las complicaciones hepaticas, ni evita el trata-
miento guirdrgico cuando un absceso estd ya for-
mado. FEl tratamiento por la cmetina no puede
comnsiderarse mas que cono coadyuvante de la inter-
veneion.

Reflexionando sobre la poea o ninguna aceién
preventiva de Ja emetina para evitar la formacion
v la recidiva del abseeso tropieal en los disentéricos,
creemos explicarnos este fendmeno por el hecho de
que tanto el clorhidrato como el bromhidrato de
emetina no curan radicalmente la disenteria ami-
hiana sino en un nimero relativamente reducido
de casos. Por otra parte, en las regiones en donde
reina endémicamente esta enfermedad, cabe supo-
ner la probabilidad de que sc establezca una nueva
infeccion apenas curada la primera.

La observacion de los fracasos experimentados
con el tratamiento mediante el clorhidrato y el
hromhidrato de cmetina, indujeron a Du Mez, de la
escuela de Farmacia de la Universidad de Filipinas,
a busear una neva forma de emetina con la que se
Jograran mejores resultados.  Fruto de sus traba-
jos es una sal doble de emetina y bismuto (emetina
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bismutada yodada), dando cucnta de su prepara-
eién y eonstituciéu en el Philippine Journal of
Seiences (Enero, 1915, 1. 10, N 1, pag. 13) .

“Es un polvo rojo ladrillo, insoluble en el agus
o cn agua acidulada con 4eido clovhidrico, estable
en ol aire”.  De acuerdo con los caleulos de Du
Mez, conticne 58 ¢ de vodo v 12 % de bismuto con
29 % de emetina. Las sales insolubles de bismuto
«on convertidas en sulfuro de hismuto después de
pasar el piloro, siendo prohablemente muy lenta la
reaceién v teniendo tiempo el compuesto de exten-
derse por toda la pared intestinal. Tres granos
de esta sal, que contienen alrededor de un grano
de emetina, pavece scr una buena dosis diaria, de-
biendo vepetivse las dosis durante doce dias conse-
cutivos. :

Parece que este compuesto produce nauseas v
vomitos e oeasion de su primera administracion,
pero rapidamente se habitia el organismo, acaban-
do por tolerarla perfectamente. Se recomienda
que la dosis sea dada después de una abundante
comida, cnando el eontenido gdstrico es seguramen-
te acido, para gque el medicamento sea bien tolerado.
Mathews aconseja que se persista con grandes dosis,
dado que la tolerancia se establece en pocos dias
v que los vémitos se producen més violentamente
cuando las dosis son redueidas.

Dobbel, que no consiguié curar un 66,6 % de




disentéricos tratados con el clorhidrato de emetina,
tuvo, en cambio, grandes éxitos con el yoduro do-
ble de emetina y bismuto. Dobbel (1) clasifica en
cuatro series 25 casos de disenteria amibiana tra-
tados por 6. La primera serie esta constituida por
91 enfermos sometidos Gnicamente a las inyeceiones
subeutaneas de emetina, segin la practica usual.
Después de repetidos exdmenes de las deyeceiones,
ofectuados durante v después del tratamiento, tan
s6lo siete enfermos fucron dados de alta curados.
De los catorce cagos que No curaron, cineo re-
velaron la existencia de entamocba, o de quistes,
durante y después del tratamiento. Los nueve res-
tantes no revelaron amibas ni quistes durante 0 in-
mediatamente después del tratamiento, pero si, tras
un intervalo variabic después de este tratamiento.
Agrega Dobbel que no puede asegurar que los
siote casos dados de alta estan realmente libres de
la infeceién., Hs posible que puedan reaparecer 1os
pardsitos tras un periodo mas largo de tiempo, por
enanto circunstaneias especiales no le han permitido
prolongar los examenes. Pero lo que gqueda indis-
cutible es que un 66,6 % de los casos tratados con

el clorhidrato de emetina no han curado definitiva-
mente.
(1) Incidence and treatment of KEntamoeba Histolytica infee-

lion at Walton Hospital. —— The British Medicale Journal, t. 11, pags.
612 - 616. — 1916. '
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9" Serie: Enfermos tratados con yoduro doble
de emetina y bismulo. — En vista del fracaso su-
frido con el clorhidrato v teniendo en cuenta los
éxitos alentadores de Dale en el Hospital Militar
de Chichester. Dobbhel resolvié tratar con vodure
doble de emetina v bismuto onee de los catorce casos
uo curados, de la serie anterior, administrandolo
en sellos de un grano cada uno, de los cuales daba
tres por dia hasta llegar a un total de 36 granos.
En general, el medicamento fué bien tolerado. Para
servir de control, los tres casos vestantes recibieron
una segunda servie (12 grancs) de elorhidrato de
emetina por via subcutanea.

Los resultados del tratamiento con el cloruro
doble sobrepasaron las mayores esperanzas. De los
once casos tratados, los exdmenes de las heees fue-
ron negativos en todos a los poeos dias de iniciado
el tratamiento v permanceieron negativos durante
el largo periodo en que fueron examinadas.

De los tres enfeimos tomados como serie de
control v tratados con el clorhidrato, ninguno curé.

3 Serie: Tratamiento con el yoduro doble de
emeting y bismuto deo los tres casos de la segunda
serie gque no habiaw cwrado con el clovhidrato de
emetina. Esta prueba era la mejor demostracion
de la eficacia del voduro doble. Desgraciadamente

uno de estos tres easos se fué del hospital sin tra-
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tarse. En los otros dos, su eficacia no pudo ser
mayor.

n conclusion, Debbel da esqueméticamente un
sumario de todos los casos cuyo tratamiento ha side
descripto en su trabajo. Tl muestra no solo todos
Jos resultados obtenidos, sino también el gran éxito
conseguido en el tratamiento de las infecciones a
entamoeba histolftica con el yoduro doble en el Hos-
pital de Waltou.

Resumen de los tratamientos

CASOS INFACTADOS CON ENTAMOEBA HISTOLITICA

25 llombres

Tratados con clorhidrate ‘Tratados con yod. de bism.
de emetina 21 hombres. y emet. 41homb. todos curados-
—
7 Datos de alta como cu-
rados.

14 no curados

Tratados nuevaments coil Tratados von yoduros do-
elorhidrato de emceiina 3 casos, bies 11 casos, todos dados de
singuno curado. alta como curados.

]
I |
No tratade un caso, persis- Tratades con yoduro doble
te la infeceién. qo0s casos, ambos dados d2 alta

como curados.

Nos hemos detenido vastamente en esta inte-
regantisima cucstion de tratamiento médico, por
cuanto consideramos que mal puede darse por defl-
nitivamente sano a un enfermo con abseeso tropieal,



atn cuando se haya obtenido la cicatrizacién de ese
absceso, mientras no se haya curado radicalmente
su amibiasis intestinal, atestiguando esa curacién
mediante prolijos y repetidos exdmenes dc sus ex-
crementos heehos durante largo tiempo y que no re-
velen la presencia de quistes y amibas.

Las recientes observaciones de Dobbel, Ma-
thews, Dale v otros nos hacen pensar que el mejor
nedio de conseguir esa cura radical consiste en el
tratamiento eon la nuceva sal preparada por Du Mez.
Qerd mecesario nuevas v mds largas observaciones
para llegar a conclusiones categdéricas. Entre nos-
otros corresponde al doctor R. F. Vacarezza (1),
el mérito de ser el primero en ocuparse del nuevo
medicamento.  Dificultades del momento han im-
pedido hacer llegar hasta ahora cantidades suficien-
tes de la droga como para repetir las observaciones
de los autores antes nombrados. No nos queda es-
perar sino que prouto desapareceran.

Ahora pasaremos a ocuparnos rapidamente del
régimen dietético.

Como en todas las enfermedades localizadas en
¢l aparato digestivo, ei régimen oeupa un lugar im-
portante en cl tratamiento de la disenteria. Al prin-
cipio la alimentacion se compondra exclusivamente
de leche v kefir; la leche serd dada pura o cortada

(1) Autor de una inferesantisima tesis sobre las formas eré-
picas de la disenteria.




con una pequeiia eantidad de agua de cal, agua de
Vichy o un poco de te o café. Mis tarde se permi-
tird cocimientos de avena (Quaker Oats), de arroz,
las sopas de leche, los huevos pasados por agua ¥
apenas coeidos.

Tna vez disipados los sintomas agudos, la ali-
mentacién podra ser més substancial, pero se com-
pondra exclusivamente de carnes tiernas y de fa-
¢il masticacion (aves, lomo de ternera, carne eruda
finamente triturada}, huevos poco cocidos y puré
de féculas eon leche.

Ha de proscribivse las legumbres no cocidas,
las salsas, las grasas, los quesos, las pastas, los dul-
ces v todas las bebidas aleohdlicas.

Algunos autores, como el doctor Hamburger,
opinan que se proceds con un exceso de cirecunspec-
¢ién en la eleecién de los alimentos en los casos de
disenteria, porque no se tiene cn cuenta de que en
la inmensa mayvoria de los casos la enfermedad afee-
ta una poreién de intestino que no tiene relacion
aleuna con la digestién propiamente dicha. ‘“‘Las
sopas mucilaginosas, el cacao, el te, el vino tinto y
Jos bizeochos, son tan sélo de recomendar mientras
el apetito estd decaido o bien cuando hay vémitos
o deposiciones disentéricas; pero una vez dominados
los sintomas gastricos se puede permitir con toda
tranguilidad una alimentacién mixta: guisos de po-
1o o ternera, hucvos, legumbres (espinacas, zana-



horias), salsa de tomates’”. En méas de doscientos
casos observados por el citado autor, s6lo bucnos
resultados ha obtenido con este régimen dietético,
“que abrevia en gran manera la convaleccneia’,
(doctor Hamburger, en Wiener Medizinische Wo-
, afio 1915) .

Nosotros consideramos tan perjudicial un ex-
tremo como el otro.  Dejar debilitar por falta de

chensehrift, pag.

alimentacion un orgaunismo enfermo, no es mas re-

. comendable que si tratdramos de alimentarlo a ou-
trance con perjuicio de su salud, tan seriamente
comprowmetida.

s con ese eriterio, eliminando todos aquellos
elementos que pudicran zer perjudiciales (vino, Pi-
cantes, carnes en geuneral, ete.) v veduciendo los
demas a un justo promedio, que conseguiremos el
éxito, siempre que la medicacién sea también insti-
tuida e debida forma.
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Perforacion del absceso

DisaxosTico. — Dada la falta absoluta de bi-
bliografia sobre cste particular, nos vemos en la
obligacion de llenar este capitulo — el mas impor-
tante de nuestro trabajo — con las deducciones que
c3 posible sacar del exanien detenido de los casos
que acompaiian esta tesis.

T,a amibiasis intestinal y los abscesos secunda-
rios del higado, a sintomatologia yuidosa, con depo-
siciones diarréicas numerosas, con tenesmo, melena,
cte., con fuertes doloves en el higado, curva térmica
clevada v deeaimiento general del enfermo, en fin,
con todo el cortejo sintomatico que ya hemos estu-
diado, obligan al paciente a conaultar al médico,
quien se encarga de deseubrir la afeccion y someter
¢l paciente a un tratamiento adecuado que preven-
dva la mas temible de sus complicaciones: la aper-
tura espontanea del ahsceso en la cavidad perito-
neal.

§
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Tal complicacién se observa casi siempre cil
enfermos que ignorando su proceso hepéatico, conti-
nhan su vida habitual hasta que son violentamente
sorprendidos por la perforacion. A esta categorin
perteneeen los casos ohseuros a sintomatologia vaga,
mal orientada, en enfermos vigorosos, siempre sa-
nos, sin haber tenido jamas alteraciones intestinales,
acusando s6lo — v esto despuéds de un interrogatorio

minucioso v pacicnte ligeras molestias en la re-
¢ion hepatica.

Hemos tenido oportunidad de ver, en efecto,
con ¢} doctor Redriguez Villegas, enfermos que con-
enrren al C. E. de cirugia del doctor Medina en
¢l Hospital Rawson, quejandose de ligeras moles-
tias, malestar hepdtico, ¥ en los que el examen cli-
nico detenido ha revelado un gran absceso del 16bu-
1o hepético derecho. Tales enfermos, abandonados
a si mismos, sea por negligencia, sea por su per-
manencia en ¢l campo, estdn condenados a la agra-
vacion de su absceso, en ¢l mejor de los easos, 0 a
la temible perforacion con su vaciamiento completo
en la cavidad abdominai,

RUPIURA DEL ABSCESO. SU MECANISMO. — Va-
rias causas interviencn favoreciendo la apertura del
ahseeso hepdtico, a saber:

1 TUn traumatismo aun ligero, sea cn el epi-

castrio, sea en cl hipocondrio derecho basta muy
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a menudo para hacer estallar la celeeciéon purulenta
intrahepatica a gran tensién; tal hipétesis es acep-
table, dado que, como ya hemos dicho, esta afeccién
altera a veees tan poco el estado general que los ei-
fermos no se privan de sus quehaceres diarios.

2° Por el desarrollo natural del abseeso que
situado superficialmente eoncluye por perforar la
capsula de Gilsson, ténue lamina fibrosa que opone
muy escasa resistencia.  Los movimientos de ascen-
s0 v descenso del higado, sinerdnicos por la respi-
racion, favorecen tal mecanismo provocando el roce
continuo v el desgaste de ambas hojas serosas: pe-
ritoneo parietal y Gilsson.

3. Cualguier aumento de la presién intrahe-
patica — congestiones consecutivas a desérdenes
géstricos o intestinales, abuso del alcohol, ete. —
basta para hacer estallar un abseeso superficial, so-
bre todo en las congestiones rapidas, agudas, con
cambios bruscos en el volumen del higado.

4, kn fin, todas las cansas que determinan un
ammento de presion en el abdomen superior — di-
latacién de estomago, constipacion, distencién cé-
lica, ete.

Realizada la ruptura del absceso, la condiciéon
primordial que permite el derrame del pus en la
cavidad abhdominal, es la falta absoluta de adheren-
cia entre el higado v el peritoneo parietal.

Tratandose de un proeceso a evolucién muy len-
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ta, francamente aséptico, no tience por qué desarro-
llar fuertes adherencias peritoneales, reaccion ca-
racteristica de los procesos inflamatorios asépticos.
Tas eomin ver en autopsias grandes abscesos hepa-
ticos superficiales con su aspecto blanco rosado ca-
racteristico, eubiertos por la eapsula de Glisson lisa
v brillante, sin ninguna reaccién inflamatoria y sin
tener tampoco adherencias con el diafragma. De
més esta decir que tales adherencias faltaban eun
los easos que publicamos. No queremos decir coil
esto que siempre faltan adherencias en los abscesos
hepéaticos amibianos; muy al contrario, las adhe-
rencias, el proceso de defensa, es quizis més comin
que la falta de él, de ahi la poca frecuencia de tales
perforaciones en plena cavidad abdominal.

SinToMAS. — Kl primer sintoma que anuncia
1a apertura del absceso cs un dolor agudo, muy agu-
do, que el enfermo localiza al nivel del hipocondrio
derecho, en los abscesos del gran 16buto hepético;
cn el epigastrio, cuando el absceso es del 16bulo iz-
quierdo. Fste dolor, a pesar de ser agudisimo, no
ticne sin embargo la intensidad del dolor en puiia-
lada, anuncio de perforacién de una tleera géastrica
o duodenal. Es también menos intenso que el mismo
dolor de la inandacién peritoneal de origen pancrea-
tico. Con la invasién del pus amibiano en el abdo-
men, se generaliza el dolor a todo el vientre, hay




contractura museular, vientre en tabla. La pro-
pagaciéon del pus se hace siguiendo los espacios
parieto-colicos; el derecho en los abscesos de este
lado, el izquierdo enando el pus proviene del 16bulo
izquierdo; a esto se debe que el enfermo acuse a
Ias poeas horas de perforado un dolor intenso, sea
en la regién apendieular (historia N.” 2), sea en
la fosa iliaca izquierda, historia N." 1).

A partir de este momento, el enfermo tiene todo
el cuadro de un peritoneal franco: facies tipica,
lengua seba, pulso frecuente e hipotenso, tempera-
tura rectal v axilar, eonstipacién, retencién de ori-
na, vientre en tabla. generalizado, ausencia o dis-
minucién de la matitez hepatica, dolor exquisito en
la regién hepética, variando de sitio segtn los casos
y de acuerdo con la localizacién del absceso. Es
de notar que ninguno de los enfermos cuyas histo-
rias publicamos tuvieron vémitos (1).

Lo mismo que en los demds procesos perito-
neales generalizados, la resistencia de la pared ab-
dominal, reflejo sensitivo de defensa muscular, se
ateniia a medida que pasan las horas y los dias, lle-
gando con cl enfermo de la historia N.° 1 a tener
un vientre blando, totalmente depresible a pesar
de estar repleto de pus

tan repleto estaba quo
habia variaciones de sonoridad con los cambios de

posicién. — Persistia en este enfermo, sin embar-

«




go, dolor a la presién con un punto de mas intensi-
dad en ol sitio del absceso hepético.

DIAGNOSTICO DE 1A' APRRTURA DEL ABscEsOo.—Co-
nociendo la entidad ¢n cuestion, no ignorando que
los abscesos hepéticos pueden perforarse ¥ verter
cu contenidu en la eavidad abdominal; pensando
en ello, repito, ante na euadro peritoneal agudisimo,
es posible, aunque no facil, hacer el diagndstico di-
ferencial con otras afecciones mas comunes, que son
también causa de peritonitis generalizada — apen-
dicitis aguda, perforacion de tlcera ghstrica o duo-
denal, pancreatitis hemorragica — colecistitis eal-
culosa, ete.

Hecho el diagndstico de peritonitis generali-
zada e indicada la ivtervencion, se puede inyeectar
al enfermo unos dos centigramos de morfina, con
objeto de disminuir el dolor abdominal v la defen-
sa mmscular ; serd entonees mas f4cil el examen mi-
nucioso del vientre, permite localizar con exactitud
el punto de mayor dolor, constatar la hipertrofia
del higado, palpando su borde inferior cn los abs-
cesos del 16bulo derecho, disminuyendo la sonoridad
del espacio de Traube en aquellos del 16bulo izquier-
do. El aumento toricieo de la matitez hepatica,
asi como la ligera reaccidén pleural que acompana
a los abscesos de la cara eonvexa guiardn el diag-
néstico.




Es el interrogatorio minucioso de una proliji-
dad exagerada, si se quiere, repetido varias veces
antes de la interveneién, quien permitird hacer el
diagnéstico diferencial entre perforaciéon de abs-
ceso hepético v tilcera de estémago y duodeno. lLos
conocimientos actuales v la préactica diarvia sobre
uleeraciones gastroduodenales, nos autorizan a in-
sistir sobre la neeesidad de un buen interrogatorio,
considerandolo superior al estudio quimico radio-
16gico, que es siempre insuficiente ; necesidad mas
imperiosa atm cn los perforados que 16gicamente
no es posible someter a un examen radiolégico.

1 dolor azudo en la fosa iliaca derecha no ge-
neralizado a todo el vientre, la gran defensa en la
regién apendicular, los vomitos, ete., ayudaran al
diagnéstico con la apendieitis aguda.

Tl enadro de la inundacién abdominal panered-
tiéa es tan distinto del de la perforacion de un abs-
ceso hepético que muy dificilmente podrin ser eon-
fundidos.

Tos antecedentes biliaves del enfermo, la pal-
pacién de la vesfeula indicardn la presencia de un
cole-peritoneo.

La confusién existe sin embargo v se hace seria
a diario — peritonitis por absceso hepatico agudo,
por fleera perforada de estémago. Pancreatitis
hemorrdgica también por tleera v la apendieitis

¢
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aguda que puede simular todas las afecciones agu-
das de la cavidad peritoneal.

A nuestro juicio lo esencial es hacer el diag-
néstico de peritonitis generalizada e indicar la in-
tervencion.

TRATAMIENTO QUIRTRGICO. — No siendo siempre
posible llegar a un diagnéstico exacto sobre el ori-
gen del cuadro peritoneal a intervenir, 16gico es
suponer que la via a seguir variara segln el criterio
clinieo del operador v el juicio hecho sobre el en-
fermo. Creemos oportuno sin embargo dar algu-
nas eonclusiones de (rden general, detalles de tée-
niea, con los que se evitara la repticion molesta de
casos por todos conocidos, en que el cirujano por
error de diagnéstico se contenta con extirpar un
apéndice mas o menos patolégico en un proceso pe-
vitoneal que tiene vor causa Yiniea la perforacién
de un érgano del abdomen superior.

En la duda sobre el origen de la peritonitis debe
darse la preferencia a las lapavotomias supraum-
hilicales seguida de la exploracién minuciosa de to-
da la poreién supracdlica del abdomen. Si no se
descubre nada allf, se cierra el vientre y se extirpa
el apéndice enfermo, causa de la peritonitis gene-
ralizada, por una ineisién infraumbilical. Es siem-
pre preferible esta sitnacion a aquella otra en que
se deja sin tratamiento una lesion abdominal grave,
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contentandose, como hemos dicho, con la extirpa-
cién del apéndice.

Abierto el vientre, lo primero que llama la
ateneién en las perfofaciones del absceso, es la ca-
lidad del pus: pus grueso, espeso, amarillo, verdoso
o rosado, sin el mas minimo olor. No tiene el olor
fecaloide de la perforacion apendicular o edlica, ni
¢l olor agrio caracteristico de la perforacién de una
dleera gastrica o duodenal. I.lama también la aten-
cién del operador la poca reaccién del peritoneo
parietal y visceral que estando en contacto con ¢
pus aparece simbargo liso, brillante, con su aspeeto
normal.

La cxploracién del estomago y duodeno siendo
negativa se explora minueiosamente los dos 16bulos
Lepaticos, en sus dos caras superior e inferior. Se
constata la falta absoluta de adherencia cntre el
higado v la parved. Pasando la mano por sobre la
superficie hepatica, cs posible apreciar una super-
ficie blanda, depresible, friable, que presenta en su
centro un orificio a través del cual se ha evacuado
la coleceidon purulenta.

E1 16bulo hepatico, sitio del absceso perforado,
cc asemeja notablemente a una pelota de football
a la gque se ha extraido el aire: arrugada, blanda,
con surcos en su superficic. Kl resto del érgano
esta aumentado de volumen.

Se seca prolijamente todo el vientre, tratando
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de irrvitar lo menos posible lag hojas peritoneales
con roces violentos de gasa. La hoja serosa asi irri-
tada seria en el porvenir §itio de absorciones per-
judiciales para ¢l cnfermo, ademds del proceso
inflamatorio ‘v adherencias viscerales que son su
terminacién casi constante.

Si la situacién del ahsceso lo permite, se fijan
los bordes de la perforacién a la pared abdominal
v se drena ampliamente. Es prudente, para au-
mentar la defensa del peritoneo, llevar el epiplén
mayor hacia la apertura hepatica y fijarlo alli (ob-
servaciéon N.° 2).

Se termina la interveneién econ un drenaje su-
prapubiano .

Si el absceso ocupa un sitio en el que el drenaje
se hace con dificultad o es imposible practicarlo, se
puede suturar su apertura con gruesos puntos en
U de catgut intraparenquimatosos, después de se-
car prolijamente su cavidad.

Terminada la intervencién y teniendo en cuen-
ta el resultado enérgico e indiscutible de la emetina
o aun mejor, del voduro doble de emetina y bismuto,
debe iniciarse un tratamiento a altas dosis que neu-
tralizara los efectos del pus libre en la cavidad ab-
dominal.




OBSERVACIONES CLINICAS







OBSERVACION 1

N. N., 48 afios, vasado, carrero, espafiol. Cirvgia de urgenecia

del Hospital Rawson.

Antecedentes. — Hacen varios ajios se asiste en el Hospital de
Clinicas por dolores en el epigastrio, que ceden con el tratamiento
médico instituido. Queda desde entonces una molestia, una sensa-
cién de pesadez en esa misma region. Ha sido siempre sano. No
han habido enfermedades venéreas. Dice no haber tenido nunca
diarrea. A pesar de haber jnsistido sobre esta parte del interroga-
torio, ¢! enfermo niega en sheoluto haber tenido diarrea.

Tace treinta afios gque permanece en Buenos Aires, sin haber
salido nunea de su territorin. No da antecedentes de afeccién gas-
trica alguna.

Su enfermedad actual comenzé hacen ocho dias, en que sintid
un fuerte dolor en el epigastrio, seguido casi inmediatamente de do-
lores abdominales generalizados, tanto a la derecha eomo a la iz-
quierda, en ambas fosas ilircos. No tuvo vémitos. Se constipa.
Hay retencién de orina.

El dolor epigéstrico sentido por el enfermo no tuvo la inten-
sidad del dolor en pufialada de la flcera perforada del estémago o

del duodeno.




_92._

'Estado actual. — Temperatura axilar 38 grados, rectal 39, 130
pulsaciones, pulso chico hipotenso; malestar general, facie perito-
neal; extremidades frias, cianiticas; lengua htimeda; vientre caliente,
abultado, timpanico; no nay 1.atitez hepética; flancos mate a la per-
cusién; hay cambio de sonoridad con relacién a los cambios de posi-
gién del enfermo; espacio e Traube ocupado en su parte interna;
no hay defensa; dolor en tedo el vientre, pero mis acusado en el
epigastrio a la izquierda de la linea media; no hay edema de pared

ni tampoco eireulacién colateral; pulmones, corazén y bazo nor-

males.
Tacto rectal. — Douglas saliente y muy doloroso.
Lavaje de estémago. — No hay liquido de retencién. FEl lavaje

de estémago agrava aun més la situacién preearia del enfermo.
Se le hace suero adrenalinado y ténicos cardiacos y se opera con

el diagnéstico de peritonitis generalizada de origen géstrico.

TxrERVENCION. — Operador Doctor R. Rodriguez Villegas. Anes-
{esia general al éter. Aparato Ricard.

Lapratomia paramediana derecha. Abierto el vientre sale pus en
gran cantidad; pus viseoso casi hilante, hemo purulento, sin ningdn
olor. El pus ocupa totalmente el ahdomen desde la cara convexa del
higado hasta ]a pelvis menor que estd repleta de este liguido.

Estémago, duodeno y apéndice normales sin ninguna alteracién
visible. Llama la atencién la poea reaccidn peritoneal, parietal y
viseeral ; tienen un aspeeto sano, sobre todo ¢l peritoneo parietal, no
hay mucha distencién del intestino delgado. Esta falta de reaceién
peritoneal nos lleva hacia el diagnéstico de abeeso aséptico de higado
abicrto en peritoneo.

Tn la eara anterior del 16bule izquierdo del higado, se ve en efec-
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to una perforacién del tamafio de un cobre de dos centavos que pone
en comunicacién un abceso de ese 16bulo con la cavidad abdominal.

E] 1Eébulo hepéatico, después de haber vaciado su abeeso, se pre-
senta disminuido de tamafio, arrugado, con el aspecto de una pelota
de football sin aive. Se recorre eon la mano la cara superior con-
vexa de este 16bulo hepético y no se desenbre ninguna adherencia, estd
totalmente libre!

Terminada la intervencién, el enfermo fallece.







OBSERVACION 11

Servicio del Doctor A. J. Medina, [ospital Rawson, Septiem-
bre 6 de 1016. Historia N.° 2243. N. N. 36 ailos, soltero, argentiro.

No se obtienen antecedentes anteriores de ninguna clase. No ha
sido nunea constipado ni ha sufrido de su aparato intestinal. Su
enfermedad actual se inicia bruscamente hacen unos cineo dias aeu-
sando el enfermo como primer fenémeno un fuerte dolor en la re-
gién epigdstrica, dolor que empezd bruseamente generalizdndose luego
poco a poco a todo el abdémen. Al segundo dia de iniciada su enfer-
medad, lo localizaba en la regién apendicular, habiendo desaparecido
el de la regi6n epigastrica. Desde que se enfermd no ha evacuado su
intestino. La noche anterior (Set. 5), la guardia del hospital le hizo
dar un enema con lo que movié algo el vientre ¥ eliminé un poco de
sangre. No hay antecedentes de diarreas ni melenas anteriores. Tem-
peratura axilar 39,5 pulso 110.

Enfermo en mal estado general, facies febril, lenguaa tifoidea sa-
burral, seca con poeo borde rojo-reaceién peritoneal, vientre en ta-
bla, dolor exquisito a la presién en la fosa iliaca derecha (punto de
Mec. Burney). El resto del abdémen duele pero con menos intensidad.
T.a defensa es generalizada. No ha habido vémitos.

Por debajo del reborde costal, a medio eamino entre el y la eres-

.




ta iliaca, sobre la linea axilar posterior, la presién despierta un in-
tenso dolor que hace dar un grito al enfermo. Se le hace morfina y
suero con adrenalina y se le prepara para operarjo de urgencia.
Hay un poco de tos y algunos signos priimonares: respiracién
ruda con rales sub-crepitantes en el vértice izquierdo y frotes plea-
rales a la altura del 16bulo medio del pulmén derecho. No hay fend-

menos de pereusién.

INTERVENCION. — Septiembre G de 1916: Operador Doctor A.

Rodriguez Egafia.

Anestesia general al éter. — Ineision de Me. Burney disociando
los misculos pequefio oblicuo ¥ transverso. Al abrir el peritoneo sale
una gran cantidad de liquido sero purulento de color gris sucio con-
teniendo algunos grumos de fibrina en suspensidn, asas delgadas y
clego muy dilatades. Hay epiplén sobre el ciego, pero no hay adhe-
reneia alguna; la cavidad peritoneal estd libre.

Apéndice en situacién descendente interna, no hay proeceso apen-
dienlar, hay congestién de la serosa debido al procese peritoneal. Se
hace apendisectomia.

No encontrando la causa de la peritonitis en el apéndice como se
habia pensado, se hace una incisién de Collin supraumbilical recha-
zando el reelo hacia afuera, el mismo liquido ¥y cu gran eantidad esta,
contenido en el abdomen superior. No hay nada en el estémago nl en
¢l duodeno, ni en las vias biliares. Bazo normal, no hay hipertrofia.
Ansas delgadas dilatadas, colon también dilatado en toda su exten-
sion.

En el higado, sobre la cara convexa, eerca del borde anterior, en
la parte més baja del 16bulo derecho que estd hipertrofiado llegando
casi hasta la cresta iliaca, existe un orificio de un centimetro de dia-

metro, orificio de bordes desgarrados y que comunica eon un abeeso




del tamafio de una naranja comin. Este abceso contiene pus espeso
en pequeia eantidad.

Fl peritoneo estd libre, no hay adherencia alguna.

Se hace una apertura latcral a medio camino entre el reborde
costal y la cresta iliaca, colocando en clla un tubo que va al abeeso
sin fijarlo a la pared porque ¢l higado es muy friable. Se eoloca al
epliplé defendiendo la gran cavidad y se lo fijé con algunos puntos
al peritoneo parietal. Se cierran las dos heridas con catgut en dos
planos a la manera usulal, se coloca un dren de goma en la pequefia
pelvis por la herida de la apendisectomia. El enfermo fallece al ha-
cer la sutura de la piel.

Autopsia. — Gran cantidad de liguido en la eavidad peritoneal,
del mismo aspecto que ¢l visto anteriormente. Asas intestinales dila-
tadas. Hay algunos coigulos de fibrina. Higado hipertrofiado en la
parte inferior del 16bulo derecho donde estid el abceso. El resto del
higado es normal,

Colon rechazado hacia adentro pues el higado hace presion sobre
él. 1ists dilatado al nivel del etego v mitad inferior de la poreién as-
cendente. Se saca todo el colon y se abre: en la poreidn supra ampu-
lar del recto y mitad inferior del ansa sigmoidea se ven unas pocas
ulceraciones de eseasos tamafio gue llegan apenas a formar una pe-
guefia erosién sobre una porcién saliente de la mucosa, En total ha-
bran ocho o diez.

Bazo normal. Intestino delgado, estémago y duodeno sanos.
Congestién pulmonar muy marcada en el 16bulo medio del pulmén
derccho y 16bulo superior del pulmén izquierdo. No hay liguido en

pleura ni pericardio, corazén normal.







OBSERVACION 111

Servicio de Cirugia y Ortopedia del Doetor Enrique Finochietto.
Fospital Rawson. Marzo 31 de 1916. Historia 1089. N. N ., 67 afios,

italiano.

Observaciones. — No da antecedentes intestinales ni gastricos.

Dice que su enfermedad actual comenzé hace seis dfas, sintiendo
un “peso” en su epigastrio e hipoeondrio izquierdos.

Tuvo un ligero chucho. Hasta ahora continfia econ esa sensacion
en dichas regiones, sin sentir verdadero dolor siné durante las palpa-
ciones.

Hasta antes de ayer en que tomd un purgante, el cual provoed
unas diez defecaciones liquidas, con poca materia feeal, al parecer
sin sangre y con mucus y gases; no habria movido el vientre y los
gases expelidos fueron muy pocos. El dia que tomd el purgante tuvo
un vémito amargo, poco abundante.

Al examen: Higado, 16bulo derecho, matitez de unos tres trave-
ses, en su sitio normal. La piel y tejidos subcutaneos de la pared ah-
dominal anterior, tienen edema blando. El epigastrio y toda la mi-
tal izquierda del vientre, estdn contraeturados y a su nivel, la palpa-
«ién provoea un dolor moderado, y una defensa bastante intensa.

Antes de la operacidn, al coloearle el Murphy, defecé agua con
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materin fecal liquida. Ta pereusién del hipocondrio izquicrdo, revela
un timpanismo exagerado. Temperatura vectal 38,5 axilar 37,5. Len-

gua seca. Pulso bueno, 90.

Operacién. — Marzo 3 de 1916: Operador, Doctor R. Finochiet-
to. Anestesia: morfina, éter Qmbredann.

Laparostomia de diez centimetro en la parte media de la linea
del borde externo del recto, que despubs se prolonga hasta dos centi-
motro del arco costal. Se sceeiona ¢l undécimo v se rechaza el duo-
décimo intercostal. Se ve que las lesiones estan en el epigastrio e hi-
pocondrio izquicrdos. Qe aisla bien ol resto del vientre. La mital iz-
quierda del colon transverso, dilatada, roja, con algunos exudados
fibrino purulentos en su cara superior. De la regién del angulo es-
plénico en la que la palpacion no revela nada, vienen algunos centi-
metros cbicos de una materia puriforme sin olor.

El gran cpiplon va hacia la chpula diafragmatica. Se lo trae.
La pequefia eurvadura, roja, sin tleera. Duodeno rojo, ascendente
hacia el euello vesicular. Vesfeula grande, brillante. Tligado mis
bien pequeiio. Jigamento suspensor grueso, infiltrado. A su izquicr-
da hay un surco hepético, de dos em. de profundidad, en cuya extre-
midad posterior, el dedo descubre un orificio del tamafio de un pul-
gar, que va a una cavidad algo irvegular, del tamafio de un huevo de
perdiz, lleno de una substancia puriforme, sin membranas ni olor.
Se limpia esa cavidad con gasa. Se hace una incisién en pufialada,
mediana, de tres em. y por ella se introducen dos drenos de goma de-
1 em. que van a la eaverna; por clla se vierte un poco de eter. El
gran epiplon, se lleva otra vez haeia arriba y con un punto de cat-
gut, laxo, se lo fija al borde anterior del higado.

Se practieé una puncién blanca en el 16bulo. Se rehace Ja pared
con catgut T. Surjet posterior a lo Murphy. Otro aponeuritico. Crin..

Sentado. Irrigacién. Exeitantes cardiacos.
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Abril 1: Sed. Ral traquial. Lengua algo més hiimeda. Ventosas.
Digital.

Abril 2: Sed. Ral tragueal. Lengua aun menos seca. Ventosas.
Digital. '

Abril 4: Estd mejor. Ks muy rebelde. No acepta las medica-
ciones. Se defeca y orina en la eama. Orina abundantemente. Cu-
raeién: ha supurado poco. Ventosa Bier. Abdomen perfectamente
blando.

Abzil 6¢ El enfermo es oriundo del Piamonte, vino al pafs el 75;
no ha estado en paises tropicales. Tiene tres o cuatro defecaciones
diavias diarréieas. Bastante serosidad. Durante unos esfuerzos (ya
se ha dicho que es un rebelde) el eabo oyé rnido de puntos que se
vompian o desanudaban, ¥ que a lo largo de la linea operatoria, la
piel se distendia. Hoy parece que solo la piel cubriera las ansas, a
dos dedos de eada lado de la incisién, ella se abomba durante los es-
fuerzos, y hacia adentro y hacia afuera de ella, se tocan separados
los bordes de la pared miseulo apeneurdtica.

Abril 8: Biliragia no muy intensa. Fetidez. Deeaimiento. Tii-
gera confusién mental. Sigue la diarrea {3 6 4 con sangre en menor
cantidad. Atonia de las heridas. Abdomen inferior bastante disten-
dido y doloroso y con defensa en la poreién inferior v flancos dere-
chos. Extremidades algo frias. (Ayer fué trasportado por equivo-

cacién en camilla, a los rayos X).

Autopsia. —— Abril 9: Abierto cl vientre aparccen las ansas aglu-
tinadas, sobre todo del lado derecho; entre ellas, en la mitad izquierda
hay un liguido turbio mientras que a la derecha, el liquido es de
aspecto fecaloide. En el Douglas hay tres cucharadas de liquido tur-
bio. El delgado no estd dilatado v se encuentra moderadamente con-

gestionado.




-~— 102 —

Los tres primeros de delgado estan libres v presentan ese as-
peelo.

Al llegar al tercer metro, comienza a estar aglutinados, eubiertos
con membranas amarillentas. Un ansa que estd a un metro de la val-
vula ileo cecal, estd aplicado contra la cara anterior del ciego y co-
jon ascendente. Al desprenderla se ve en 1a cara anterior del ciego,
una perforacién de 2 mm. de diametro colocada a un dedo de la ban-
da anterior v a dos dedos del fondo.

A un dedo por encima, la banda anterior, ha perdido parte de
sus misculos y se ve la submueosa con una perforacién. Un dedo por
encima de esta, en plena banda anterior hay otra perforacion eomo
una eabeza de alfiler., En la cara anterior del angulo ileo cecal, sale

también liquido entérico por varios minfsenlos orificios.

Apéudice. — Ligeramente 10jo, cuelga libre en el Douglas. Colon

ascendente adherido a la pared lateral.

Epiplén. — El gran epiplén colocado como una cortina delante
del abdomen superior lo cubre por completo. Su borde libre adherido
al borde anterior del higado lo aisla perfectamente del resto del ab-

domen.

Higado. — En la cara anterior del l6hulo izquierdo éel higado,
inmediatamente a la izquierda del ligamento suspensor y a tres centi-
metros del borde libre, hay un orificio de dos em. de didmetro que
conduce a una cavidad del tamafio de un huevo de gallina. En un
punto del pequeiio epiplén estd adherido a la cara inferior del higa-
do y entre esas adherencias hay dos em. efibicos de pus amarillo ver-
doso.

La eara superior del ligamento suspensor del higado con adhe-
rencias Tecientes al diafragma; lo mismo la convexidad de la parte

derecha. Ta cavidad es de parvedes anfraetuosas, constituidas por de-
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tritus hepéticos. Su polo inferior estd apenas a cuatro mm. de la
cara inferior del higado. El higado duro, con mucho tejido conjun-
tivo, tiene dos o tres puntos amarillentos del tamafio de alverjas, (ab-

cesos en formaeidn).

Recto. — En el reeto del intestino grueso, nada de partieular.
El tejido conjuntive que hay entre ¢l colon y la fosa iliaca estd infil-

trado de pus.

Examen del interior del imtestino. — En el reeto hay poeas ulce-
raciones y muy superficiales. En el colon descendente hay algunas més
v mis grandes. Ellas son mis numerosas aun y mayores, desde el
angulo esplénico al ileo cecal.

El eclego v primera mitad del ascendente estdn infiltrados, ede-
matosos. Las parcdes que en algunos puntos son de dos em. de es-
pesor, en otros son casi {ransparentes. Su superficie interior cs una
vasta Gleera safiosa. Todas las uleeraciones son de idéntico cardcter,
de fondo rojo brillante, bordes amarillo de oro, ligeramente despren-
didos. Fllas son de diferentes tamafios siendo el mis comin el de
una moneda de veinte centavos. En el apéndice hay dos o tres ulee-

saciones del mismo eardcter., No hay ganglios. Nada en el delgado.
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Conclusiones

De lo anteriormente cxpuesto se puede Negar
a las siguientes conclusiones:

1 Para la curacién de los abscesos amibianos'
del higado debe asocizyse ¢l tratamiento médieo al
quirargico.

2° Tl tratamiento médico consistird prineci-

palmente en las invecciones subcutaneas de emeti-
na o, mejor aun, en la administracién del yoduro
doble de emetina v bismuto.

3° Wl yoduro doble parece ser ¢l dnico medi-
camento gque cura radicalmente la amibiasis intes-
tinal.

4° TLa apertura del absceso hepéatico en la ca-
vidad peritoneal es de consecuencias casi siempre
fatales.

5° La Gnica manera de evitar los peligros de
esta complicacién es {ratar precozmente el absceso
hepatico. ‘

v
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

]

Contribucién que aportan los casos clinicos
estudiados al diagnéstico de la peritonitis amibiana.

P. Palma.

1T

Consideraciones sobre el quiste hidatico del hi-

gado en su forma dciorosa.

F. Llobet.

I

Diagnéstico ctiologico de los abscesos hepa-
ticos.

E.<Finochuetto.













