NOTAS CLINICAS

UN CASO DE FIEBRE TIFOIDEA CON SUPURACION
HEPATICA

Por el sefior César A. Pantoja,
Interno de Clinica Médica.

I. M., de 18 afios de edad, sirvienta de profesion, reside
habitualmente en Bogot4, entro al servicio de Clinica de Enfer-
medades tropicales del protesor Roberto N. Franco el 15 de
agosto de 1932. La noche de su llegada al servicio sufrio una
orisisde delirio y agitacion, haciéndose necesario obligarla, por
la fuerza, a permanecer en la cama para evitar su insistencia
de arrojarse por la ventana; este esiado delirante alterno con
fases de depresion, todo lo cual contribuyé a que el interroga-
torio no se hiciera de una manera satisfactoria; de aqui ia
falta de antecedentes hereditarios y personales. Solo pudo sa-
carse a luz que la enfermedad actual le comenzo hacia diez
dias por una elevacion gradual de la temperatura, con fuerte
alteracion del estado general. Al llegar al hospital tenia 39,5
grados de temperatura,

De la inspeccion general pudimos deducir que el estado ge-
neral estaba profundamente alterado; la piel seca, la cara pa-
lida, contrastando con la congestion de los pomulos, las extre-
midades cianoticas, y una expresion de sufrimiento; en suma,
el conjunto daba la impresion de una profunda intoxicacion
del organismo.

Intentamos un examen del aparatodigestivo: labios secos
y agrietados, dentadura mas o menos completa y en buen esta-
do, la mucosa bucal presentaba un aspeeto claramente conges-
tivo, era rojiza, asi como también la cara inferior y bordes de
la lengua, el resto de la lengua estaba recubierto de una eapa
saburral que, en su mayor parte, presentaba una coloracion
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amarillenta y una pequefia parte blancuzca, todo acompafiado
de sequedad, sin fuliginosidades; los pilares del velo del pala-
dar y las amigdalas estaban congestionados, El abdomen se
presentaba a la inspeccién con un abombamiento que corres-
pondia al epigastrio, debajo del cual se veia una zona transver-
sal ligeramente deprimida, que semejaba un cinturén, sobre
los hipogastrios abombados también. Al hacer la palpacién lo
primero que llamé la atencidn fue el dolor violento que ésta
despertaba en la zona correspondiente al abombamiento epi-
gastrico a que hemos hecho referencia arriba, al mismo tiempo
se eshozaba en esa region una defensa muscular; el resto de la
palpacion no trajo ningin otro dato; la percusién acus6 una
zona de macicez epigastrica hasta dos dedos por encima del
ombligo, avanzando un poco sobre el hipocondrio izquierdo y
confundiéndose a la derecha con la macicez hepatica, lo cual
hizo afirmar que se trataba de un higado muy aumentado de
volumen; esto vino a eorroborarlo la percusién dolorosa del
higado en toda su extension, desde el quinto espaciointercostal
derecho hasta tres dedos debajo del reborde costal, donde el
dolor y la macicez se hacian solidarios del abombamiento epi-
gastrico. También encontramos la percusion hepatica dolorosa
hasta por detras de 1a linea axilar posterior; se creyo entonces
en la posibilidad de un proceso de perihepatitis, como justi-
ficacion de estos sintomas. Continuaundo la percusion se encon-
traba 1a parte media del abdomen meteorizada y macicez en
los flancos. La percusion del bazo fue negativa. Habfa ano-
rexia y constipacion, nauseas sin vomitos. .

Al hacer el examen del aparato respiratorio se encontroé
una respiracion superficial y acelerada, 48 movimientos res-
piratorios al minuto; el térax es doloroso expontaneamente y
a la percusion. La sonoridad pulmonar estaba aumentada en
la region infraclavicular de ambos lados, las cimas eran duras;
en el pulmon izquierdo, la macicez aumentaba hacia la base;
el marmullo vesicular se oia en ambos pulmones pero la res-
piracion era ruda y soplada, intensificandose estos caracteres
hacia el lado izquierdo; no habia estertores ni otros signos pul-
monares. Hubo hepistaxis al principio de 1a enfermedad.

En la exploracion del aparato circulatorio, la auscultacion
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dejo ofr unos ruidos cardiaces mal timbrados y débiles, acom-"
pafiados de taquicardia. El pulso era acelerado: se contaron

140 pulsaciones al minufo; era pequefio, hipotenso, regular y

ritmico,

No habia reaccién ganglionar.

Las orinas estaban disminuidas de volumen; se recogie-
ron 600 gramos en 24 horas. El Laboratorio dio los siguientes
datos: densidad, 1020; aspecto turbio, color rojizo, olor fermen-
tado, reaccion 4cida, sedimento escaso; albumina, 1 gramo por
litro, No habia glucosa, ni pus, ni sangre, ni acetona, ni acido
diacético, asi como tampoco pigmentos ni acidos biliares; la
urobilina estabe aumentada; la trea se eliminaba normal-
mente; habia retencion clorurada, y se encontraron cilindros
hialino-granulosos y leucaocitos. (Boletin nimero 9359) Se regis-
traron dolores lumbares difusos.

El sistema nervioso estaba comprometido, como lo de-
muestran los estados de depresion e indolencia alternados
con periodos de agitacion y crisis de delirio: los reflejos tendi-
nosos se encontraban un poco exagerados, Habia curvatura y
cefalalgia, _ : ‘

Su aparato genital era normal; las reglas se verificaban
regularmente y sin perturbacion de ninguna clase,

Otros examenes de Laboralorio.—Serorreaccion de Vidal,
negativa; se encontraron en las materias fecales abundantes
huevos de ascaris. Investigacion de otros huevos de parasitos
y quistes de amibas, negativa. Se practico entonces el hemo-
cultivo y se ‘encontr6é un bacilo que, identificado en diversos
medios de cultivo, resulto ser el de Eberth.

Antes de recibir el resultado del hemocultivo se hizo el
diagndstico de una fiebre tifoidea, dados los caracteres de la
lengua, la marcha y duracion de la temperatura, los fenome-
nos nervicsos, el facies tifoideo y algunos de los sintomas abdo-
minales sefialados atras; haciendo, no obstante, la salvedad de
la ausencia de algunos sintomas importantes de la infeccion
ebertiana y de la presencia de algunos signos anormales que
venian a complicar este cuadro clinico, haciendo particular -
incapié en los fendomenos hepaticos, para cuya interpretacion
se habld de la posibilidad de un abceso de origen amibiano, de
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la invasion por ascarides o de focos purulentos intra y perihe-
paticos cuya naturaleza quedaba por investigar, pero en todo
caso provenientes de un proceso bastante anterior a la proba-
ble fiebre tifoidea, cuyo diagnostico habia quedado ya plan-
teado.

Por los caracteres malignos con que se presento la enfer-
medad se hizo el pronostico de un descenlace fatal.

La enfermedad evoluciono en los 4 dias de asistencia hos-
pitalaria hacia la muerte por gradual agravacion del estado
general.

Autopsia. —Esta fue practicada por nosotros delante del
personal de la Clinica de Enfermedades Tropicales, y a conti-
nuacién expondremos las lesiones en ella encontradas, tratan-
do de superponerlas y cotejarlas con los sintomas apreciados
por la clinica:

Abierta la cavidad abdominal se encontré el gran epiplon
muy vascularizado y congestionado, cubriendo casi en su tota-
lidad las asas intestinales y bafiado por un derrame peritoneal,
poco abundante, de color rosado, sucio y de consistencia fluida;
levantado el gran epiplon aparecieron las asas intestinales que
presentaban, por partes, un aspecto rojizo, muy vascularizadas
y dilatadas por la existencia de gran cantidad de gases; este
mismo aspecto presentaba el estomago; se procedio a hacer
la extraccion del tubo digestivo, colocando ligaduras previas
a nivel del cardias y de la porcion terminal de la S iliaca;
al hacer el corte para separar el estomago del esofago, seen-
contraron, aprisionados por la ligadura, dos ascaris. Una vez
sacado el tubo digestivo pudimos comprobar por la palpacion
la existencia de nuevos ascaris. Después de la abertura del in-
testino delgado a lo largo de su borde mesentérico, se examino
detenidamente al rededor de un melro de éste, encontrando
tumefacta la pared intestinal, numerosas vascularizaciones
repartidas por trayectos, y, no obstante laminuciosa investiga-
cion, no se encontraron placas de Peyer ni foliculos linfoides
aparentes, lo cual hizo pensar, en un principio, que el diagnos-
tico clinico habia sido infirmado por la autopsia; se enviaron
pedazos de intestino para su estudio anatomo-patolégico. Por
un olvido involuntario se omitié el examen del resto del tubo
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digestivo, contrariando en esto las constantes advertencias del
“sefior profesor que parecen coincidir con la apreciacion de Elias
Metchinicoff, de que el intestino grueso acabara con el género
humano. .

Pasamos al higado, que presentaba un volumen conside-

rable y que respondia de una manera casi exacta a la deli-
mitacion clinica que de este organo se habia hecho; su parte
media, que correspondia casi en su totalidad a la extremidad
izquierda del l6bulo derecho, se presentaba de un color rojo,
contrastandocon el resto, que tenia una apariencia normal; en
esta misma zonade congestion se veian diseminados pequeifios
focos purulentos y salientes que en algunas partes se conglo-
meraban conservando, sin embargo, su individualidad; a lo
largo de su cara superior se encontraban exudados blancos,
purulentos, ssudomembranesos, ain no organizados, verdade-
ros procesos de periohepatitis, tales como habian sido previs-
tos por la clinica. Se procedio a extraerel organo y enla mesa
de la autopsia presentaba mas netos los caracteres ya detalla-
dos por la inspeccion; se buscé con mucho cuidado la vesicula
y las vias biliares encontrandolas perfectamente normales. Se
hicieron cortes anteroposteriores y transversales de la zona
afectada, la que presento sus caras cubiertas de una abundante
exudacion purulenta y de color blanco amarilloso, espesa y
bien ligada; se hicieron frotis de esta exudacion, como también
de la que encontramos en la cara superior del higado. Qui-
tando con el lomo del cuchillo esta exudacion purulenta, se
. pudo apreciar que ella manaba de infinidad de pequeiias cel-
dillas, cada una con su pared propia,perfectamente separadas
entre si y dando al conjunto la apariencia perfecta de un avis-
pero; al comprimir ligeramente el higado salia mas pus por
estas celdillas. Se inspeceiondé cuidadosamente el trayecto de
. estas celdillas para buscar la existenciade parasitos, investiga-
cion que resulto negativa, Se enviaron varios cortes del orga-
no, tanto de su parte afectada como de la aparentemente sana,
al Laboratorio de Anatomia Patoldgica. ‘

El bazo era, en cuanto a color, tamafio y apariencia, casi
normal, acorde con la apreciaciéon clinica que de este 6rgano
se hizo. No obstante, se nandaron cortes del 6rgano al Labo-
ratorio de Anatomia Patologica.
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Los rifiones se encontraron congestionados.

Con esto se dio por terminado el examen de la cavidad
abdominal, procediendo entonces a la apertura del téorax; no
se encontraren lesiones pulmonares, con excepcion de adheren-
cias pleuropulmonares en la cima izquierda, de apariencia
antigua, pues estaban perfectamente organizadas y no presen-
taban zonas inflamatorias en su vecindad; habia un pequefio
derrame hemorragico en la pleura derecha.

Al examen del corazon se enconiraba este 6rgano intacto,
tanto en su aparato valvular como en su musculatura, como
resulto de los cortes apropiados que de él se hicieron; se encon-
tro unicamente un pequefio derrame pericardico, de aparien-
cia seroso y de color amarillento.

En la redacciéon de la presente historia clinica, asi como
en la ejecucion de la autopsia, fuimos eficazthente ayudados
por nuestro inteligente compafiero y amigo D. Roberto Ordg-
fiez C.
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