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EI absceso 'heparico es la necrosis y fusion de In celula hepatica pro-
ducida por la entameba histof itica, caracterizado por Ia formacion de un
pus aseptico de coloracion especial al principia. Es mu y interesante ob.
servar que esta coloracion despues en un eepacio de tiempo, por Ia in-
fluencia del retardo en la oper acion quiriirgica, cambia para Lamar Ia or-
dinaria de las supuraciones ban ales.

La entameba histol itica llega siempre al higado pOl" la via sangui-
nea, vena porta, puesto que su Iocalisacion primitiva se verifiea en el co-
[on ascendente )' descendente, y mu)' r aras veees en el colon transversa.
Aqui puede producir desde las manifestaciones cl inicas muy ruidosas
r-ome el sindrorne disenteriforme, hasta las manifestaciones mas tenues y
veludas que no atraen la atenc ion al clinico de manera especial. Es esta
1a razon por Ia cual estamos obligados a sospechar siempre entre nosotros
hi amibiasis ante un enfermo que se preseuta con alteraciones del tube di-
gestivo, y si el profesional no tiene la perspicacia suficiente dejara paear
Jnadvertida una dolencia que podr ia curar facilmente, siendo asi que dis-
pone de medicarnentos especificos para evitar el desarrollo de Ia hepati-
lis supurada y aun de estiruular Ia reabsorcion ell C3S0 de heber ya prin'
Gipiado. Es esla Ia explicaGi6n que eneuentro cuando pienso par que COil

alguna frecuencia se presentan a la CHniea Tropical, y no dudo que tam-
bien 3. las CIinieas Quirurgieas, enfermos con grandes abscesos de 1.500
y 1.700 centimetros cubicos de pus, despues de haberse heeho examinar
Tepelidas veces ell SLI larga enfermedad.

Indudablemente que la causa eficienle del absceso tropical es Ia ami-
ba histolitica; pero dada la frecueuci3. de las hepatitis supuradas entre
1105Otros, debemos buscar otras satisfactorias explicaciones: en primer
lugar el elevado poreenta je de la amibiasis, hasta un 30% del pueblo co-
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lombiano esta atacado par la amib iasis tropical; 2'! casi todos los enfer-
mas son tratados insuficientemente tanto para las manifestaciones intesti-
Hales como para las hepatitis presu purativas y supurntivas.

Secundariamente, vienen las costumbres de nuestro pueblo; por di-
Ieccion par las bebidas fermentadas; a limentos primordiales insuficientes ;
y Iii ingestion de otros en super-abundancia y de mala calidad.

Ademes de esto, como los enfermos de amibiasis han sido atacados
par el paludismo en muchos casas, se exp licn que esl a ultima enfermedud
haya disrninuido la resistenci a y la vitalidad de la cclula hepatica, faci-
litando la multitplicacion de la entameba de Schaudin y los estrngos de
sus en exotoxin as.

Es mucho mas frecuente en el hombre; tan solo un 30% son muje-
res. Es enfermedad propia del adulto, y no solamente de nuestro pueblo
;•.abajador sino rambien de las clases acomodadas.

SINTOMATOLOGIA

Siruomos iniciales.

Ante to do paciente con sindrome disenteriforme, 0 todo enfermo con
antecedentes de amibiasis intestinal a sin ell os, y tales antecedentes SOil

los mas interesantes, que presenten una ligera reaccion lebril, con diarrea
intempestiva sin causa aparente 0 al conn-arlo COil constipacion tenaz, sen-
eacion de plenitud y pesantez despues de las comidas, inapetencia, boca
seca, lengua saburral, una sensacion de peso peculiar en el hipocondrio
derechc, son enfermos sospechosos a quienes debemos hacerles un examen
minucioso del higado I y si encontramos las dimensiones de este aumenta-
das y con un dolor ligero provocado a la presion, debemos estar alerta
para impedir el desarrollo del absceso tropical.

Es de avertir que el absceso hepatico puede evolucionar al mismo
liempo que la disenteria; pero en la rnayoria de las veces se suspende el
,!'.indrome disenthico al pricipiar la hepatitis supurada en su forma agu-
da, hacienda excepcion en este caso a la caracteristica de las enfermeda-
des producidas por protozoarios de SCI" siempre remilenLes, como el palu-
dismo, las espiroquetosis.

1"orm.I';Laguda.

El estado subfebril es reemplazado pOl' fiebre alta aeompanada de
r.alofrios y copiosos sudores_ La pesantez en el hipocondrio derecho se
haee mas intensa, eI hfgado aumenla de volumen, y si la loealizaeion es
~obre el J6bulo izquierdo los vomitos biliosos pueden aparecer; el dolol"
provocado es mas 0 menos intenso de acuerdo con el sitio de la localiza-
cion siendo mas sensible el del 16bulo izquierdo; el dolor espontaneo esta
en relaci6n con la distancia que separa el absceso de la hojilla peritoneal
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que recubre la viscera, S'iendo tanto mas intenso cuanto mas cerca esta de
ella. En cuanto a las irradiaciones dolorosas, se han encontrado hacia el
hombro izquierdo; hacia atr as en Ia region lumbar derecha, en la zona
vesicular de 10 cual puede venir confusion con las apreciaciones vesicula-
res. EI estado general indica una depresion muy marcada P?" los sufri-
mientos del enfermo. A veees las irradiaciones son tan fuertee que llegan
a preponderar sabre el dolor principal. El tiempo que dura en toda su in-
tensidad alcanza a ser un periodo de 15 dias.

Forma subaguda.

Esta forma esta caracter izada por !a curva terrnica que tiene un ca-
racter remitente ; los calofr ios han cess do del todo 0 son mu)' poco inten-
sus)' los sudores subeisten pero no en abundancia; el volumen del higado
no aumenta con la misma repidea que en la forma anterior; el bazo este
liger ameute aumentado de volumen )' su percusi6n asi 10 muestra; el esta-
do general del enfermo es algo comparable con el que se encuentra en la
Jiebre tifoidea. Es interesante recordar que Ia suero-reaccion de Widal al-
gunas veces, aunque es poaitiva sin explicarnos la ra~6n1. que los enfer-
1Il0S no hayan padecido anteriormente infeccionee por el grupo de Eberth;
Ia observacion ha sido hecha par var ios auto res y yo mismo fui testigo de
lin caso semejante. En estas formas subagudas si se observan las remiten-
cias caracter isticas de las enfermedades producidas par los protozoario!:l
consistentes en una ausencia del dolor, de la fiehre, de las alteraciones cli-
t"cstivas, con me}oria del estado general, que haee juzgar a quien no esta
acostumbrado a seguir el curso de la enfermedad que la lesi611 ha tenni-
nado.

En la sangre encontramos cambios tanto en la f6rmula C0l110 en el
nLllnero de los gl6bulos blancos; 105 polinucleares estan aumentados mien-
Iras que los eosin6filos han disminuido y aim desaparecido completamen'-
Ie; y en general hay una leucocitosis, pero que no esta de acuerdo can la
cantidad de pus que se encuentra en los abscesos. En cambia en la orina
t:n los repetidos examenes hechas no se ha enconlrado nada ~araclerisLico.

Complicaciones.

EI absceso hepatico forma un inmenso nucleo de donde parten com-
plicacianes hacia los 6rganos cercanos 0 lejanos, pero la complicaci6n di-
rccLa y que existe casi siernpre es la pleuresia" dereeha correspondienLe
a la Iocalizacion del absceso en su eara anlero-superior del 16bulo derc-
Gho, que e~ la localizacion mas frecuente. En seguida vienen las emigra-
:::iones del pus que pueden dirigirse a diferenles organos: la que se haec
en lo~. pulmones en especial el derecho caracterlzase pOl' el dolor, la dis-
nea, la tos, Ia expectoracion a veees can la coloraci6n particular del pus
liepatico. La expecLoracion es tan abundante que viene a constitutr una
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vomica y puede producirse con largos intervalos ; en estes casos se oyeu
signee que dernuestran la congestion de la base, como la disminucion del
murmul lo vesicular y estertores mucosos. Si HO se interviene a tiempo con
un tratamiento ':ledico energico, la neumonia 0 pleuroneumcn ia pueden
sobrevenir y en este caso la fiebre aumenta a consecuencia de las compli-
caciones pulmonares. Las fistulas hepatico-pulmonares peraisleu y las in-
Iecciones microbianas ap arcccn acomperiadae algunas veces por acciden-
res de asfixia. Estes casos se presentan muy a menudo en la cl inica v no
requieren la eva~uacion par puncion, pues la mayoria del pus ha sido' pre-
viamente expulsado. Las otras emigraciones se hacen en la pleura en don-
de se observan los eignos de un derrame 0 de un edema; la que se hace
en el pericardio, muy poco frecuente, pero de la cual se han presentado Ga-
fOS; la que se haee en el tubo digestive, esromago, duodeno, colon; la que
se hace hacia la piel formando abscesos y entre estes los mas Irecuentes
son los que se forman en la region epigastrica y los que se forman en lu
pared toracica a abdominal; y en fin las que se hacen en el rifion 0 los va-
s-us, y como se comprende en este ultimo casu el pronostico es fatal.

Diag,n6stico.

Es necesario hacer el diagnostico de acuerdo Gon el pedodo de la en-
tumedad. En la primera etapa debemos distinguirlo de las siguicntes en-
fcrmedades: de las congestiones hepaticas de origen toxi-alimenticio, de
las congestiones pasivas de origen cardiaeo; nuis tarde en el period a de
~mpuracion del paludismo agudo y cronico, de la pretuben.:ulosis pulmo-
liar, de la tuberculosis pulmonar, de la fiebre tHaidea, de la !itiasis hiliar,
de la pleuresiB derecha, del cancer del hig'ado can especialidad del sar-
coma. Analizando estos problemas podemos dislinguirlo sucesivamente:
I'll las eongesliones hepaticas de origen toxi.alimenticio, por los antece-
dentes y por el cuadra morboso que en este ultimo BGcidente es rilpido en
~u evolucion, aun en pleno desal'follo no muestra la graved ad del absceso.
En las congestiones pasivas de origen cardiaco, por los sintomas negaLivos
del lado del corazon. Ell el paludislllo agudo y cronieo, es bastante difici!
por la analogia de algunos sintomas y en repeLidas ocasiones no obstante
d examen de la sangre que pareceria definitivo, en CjlSO de ser positivo
para el paludislllo, pueslo que en el mismo enfermo puede ser positivo
para la entameba histolftica 0 para sus quistes, y en estos casos iil~ieamen,
i'e la puneion exploradora puede aclarar el diagnostico si esla en la faz
.:mpurativa; en caso contrario es necesario haGer el tratamiento simulta-
Ilea del paludismo )' de la amibiasis. EI examen de la sangre puede tam·
!lien en algunas ocasiones ayudar a esclarecer el diagnostico pues se sabe
que es caracteristico del paludismo la mononucleosis tanto en el agudo
como en el crollieo y ell este ultimo la leucopenia, y en la amibiasis, la
polinucleosis y la leucocitosis. En la fiebre tifoidea, el pulso puede sumi·
nistrarnos datos de :alguna importancia: en el absceso hepatica par 10 ge·
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neral el pulso es Irecuenre y eaa frecuencia no esta de acuerdo con la tem-
peratura en Ia tifoidea el pulse tam poco esta de acuerdo con la tempera-
tura; perc es caracterlstica la lentitud relativa del pulse, y por ultimo la
marchn de la enfermed ad. En la colecistitie con 0 sin litiasis biliar por el
ntaque agudo de la enfermedad que es repentino y espasmodioo. En la
uleuresia los signos de la auscultaciou y Ia percusi6n no ayudaran en
gran maner-a para atr ibuir los s intomas a cada enfermedad. En la pretu-
oerculosis pulmonar es bastente dificil el diagnostico y muchas veces 50-

Iamente el diaguostico terapeutico 10 permite decidir. En la tuberculosis
pu lmonar a veces bastan los sign os pulmonares, pero en ocasiones se reo
quiere la radiografia y los r.xamenes de esputos en busca del bacilo de
Koch.

EI diagncstico una vez iniciado viene a confirmarse con examenes suce-
vivos en que se establece el con-unto de sintomas que dejamos relarados al
tratar de las Iormas agudas y subagudas del absceso hepatieo en el estu-
die y se comprueba con los examenes siguientes: primero, examen de san-
gre; segundo, puncion exploradora y tercero, radiografia. En cuanto a la
puncion exploradora est a indicada eiempre que uno tenga la menor sos-
pecha de una supur acicn del higado, tanto mas euanto que bien hecha re-
,~uIta inofensiva. La radiografia sin el empleo del Lipiodol no da mas dato
que .el aumenlo de la sombra hepatica, en cuanto al empleo de .eqte con
d aire no sola mente no tiene objeto sino que en mi opinion es perjudicial;
.lsi (;01110 10 dire mas adelante, hace parte del diagn6s1ico y de Ia innova-
cion del tratamiento.

Tralamienlo.

E'I'lratamiento difiere tambien de acuerdo con el periodo en el eua!
~e pretende intel'venir. As! ell el primer perfodo presupurativo, se requie-
re 0 basta un tratamiento intensivo poria emelina, siempre que un empleo
<Jnterior mal. aplicado no haya vuelto a la amiba resistenle a Ia droga; y
en esle easo es mas eIieaz usaI' Ia ipecacuana a dosis masivas. Con est a
salvedad, el em pleD de la emelina me ha dado buen resultado empleando·
Ja dosis de 10 centigrarnos dlvididos en 2 inyecciones m'inana y tarde, pu·
diendo ser inlravenosa 0 inlramuscular de acuerdo con el estado de la ten-
~i6n arterial y del funcionamiento cardiaco, hasta completar la dosis de
0,80 centigramos a U11 gr31110 de alcaloide tOlal; hacia el final del trata·
miento ya se puede obrar sobre el grueso intestino pOl' medio del metoda
de los tres lavados asociado a las sales organicas arsenicales. En easo con-
Irario, buello~1 resultados me ha d!ldo tambien el empleo de h droga to-
lal~ la ipeca a la dosis de wi gramo precedida de. 20 golas de laudano du-
rante tres ·dlas, y si es necesario la medieaeion puede repetirse despues
de un intervalo de 8 ala· dias sin que eso impida el empleo de las sales
w.'senicales y los lavados. En la segunda faz, supuraLiva, confinu·ada pOl'

la punc-ion exploradora, este misl110 traLamiento sin el empleo de las sales
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arsenicales es muy eficaz como 10 demueat.rn una punciou posterior; al
mismo tiernpo han desaparecido ya los ainromus que existian.

Cuando el absceso es bastante grande se impone la inrervenciou qui-
rurgica. Esta varia de acuerdo con la localieacion del absceso, asi en [as
eraudes abscesos del lobule Izquierdo y de la care posteroinferior se impo-
ne la laparotomia, afortuuadamente son mu)' poco Irecuentes estas loca-
Iiaaciones entre nosotros, pues durante m i esladia en el servicio como Jefe
de Clinica, no recuerdo sino dos casas; rcdos los demas han aide encon-
lrados en el lobulo derecho eara anterosuperior, en estas ultimas loca li-
zaciones no se exige hoy la reseccion total como se usaba anteriormente y
no se S1 aun los cirujanos actuales acosLumbran hacer la reseccion total
p:J.ra estos a hscesos ; pero hace muchos arias estn era la Iecnica. que no
riene ventaja especial ninguna y ei muchos inconvenientes inclusive el re-
querir la anestesia general: contraindicada en estes casos.

Cuando se princi pio a traLar los abscesos ell la clinica, sc haciu la
cvacuacion del absceso con el aparato de Pola111 que no requeria la anes-
resia y el traum atismc opera Iorio era men or. Mas tarde se hizo la evacua-
r -ion con el trocar de Rogers que tiene la ventnj a de ser de Ull diamelro
mayor permitiendo asi Ia salida de los grandes grumos y ademil.S permile
In colocacion de un dren que permanece pOl' varios dias hasLa que des-
aparece par completo la supuracion.

In/l,ovacion

Yo habra observadu anleriormeille que en algunos casos el drcn pues-
to a permanencia hasLa la supresion complela de la sal ida del pus, traia
l'OIllO consecuenci:l las inrecciones secundarias 10 mislllo que la expulsion
(le ulla buena canlidad de bilis, y que pOl' eslo el estado general del en·'
lermo desmejoraba considerab[emente, prolongandose su esladia en cl
hospital pOl' una larga y pcnOS:l convalecencia.

Habig observado lalllbien que en la hepatilis supurada comprobada
con la puncion exploradora, call la coloracion del pus, cLlando los absce-
.~os no eran gTandes, COli 1a caraderistica y sola aplicacion de la emelini.l
"3 1a dasis ya indicada era suficienle para hacer reabsober cOlllplelamenlr
clicho pus; ~aque en conclusion que e1 dren es absolulamente innecesario.
Como profesor encargado de Ia clinica resolv! tralar los dos casas que
:"e han presentado suprimiendo la aplicacion del dren y los resultados ab·
tenidos como 10 demuestran las dos observgciones que presenlo, me han
l'robado la exactitud de mi tesis.

Como esla demoslrado el pu~ del absGeso tropical es aseptico; }' tam-
Jliell esla cOlllprobado que el aire es porlador de germenes. Es logi<;o Sll-
poner que al inyectar aire con el Lipiodol, para hacer mas visibles 135
dimensiones, y relar.:iones df"1 absceso con la pared costal, puede infeclarse
d pus; resolvi comprobar si era indispensable e] aire para au mental' 'la
vjsibilidad en la radiograHa del absceso a no, y en uno de los casas que
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presento, prescind i de la j~yeccion de aire y de comprobar que los resul-
tados practices son exactnmr-nte iguales con la in yeccion de aire 0 sin ella.
De ahi deduzco que la inyeccion de aire no s610 es innecesaria sino peli-
gross.

Observaciones.

Obseruacion NQ 1. Luis Maria Moreno, entre a] servtcro el 3 de mayo
de 1939 y ocupo la eama 1\".> 70; de 23 afios, so lter-o, jornalero, natural de
Chipaque y venia de Villavicencio.

Antecedentes person ales y hereditarios: vivio hasta los 20 afics en
tierra fria y los 3 ultimos en clima caliente (Villavicencio). Pasado pa-
tologico : viruela, blenorragia en dos ocasicnes ; d~sde haee des an os suo
frio por prirnera vez de disenter ia y durante to do este tiempo cada tres 0

cuatro meses ha tenido reincidencias: haee 10 meses estando en Villavi-
cencio Ie pr incipio la enfermedad actual can calofr ios, fiebre y sudor que
se presentaban todos los dies y que 10 dejaban muy deprimido. Examen
cl inico : enfermo envejecido, anemico y muy fIaco; pulso, hipotenso Ire-
cuente (llO pulsaciones }, fiebre de 37 grades. Aparato digestivo: dientes
en regular estado, lengua limpia, raja, mucosas muy anemicas, abdomen
dilatado; la region infraumbilical fIoja, depresible, no dolorosa: la reo
~i6n supraumbilical y en el cuadrante superior derecho se encuentra de-
fensa muscular y esta sensible. Higado grande, doloroso, mide 18 cent i-
metros en la linea marnilar y pasa 4, dedos por debajo del rebordeoostal.
Hipocondrio derecho casi inmovil a la insph-acion y a Ia exp iracion mues-
tra a simple vista un aumento en sus dimensiones en relacion con el iz-
quierdo. Espacios intercorales mas abiertos en el torax derecho que en el
izquierdo ; 10 mismo el dolor a la presion es bien claro en este lado, y no
en el opuesto. Bazo perculible en un area de 0,10 centimetros. No hay sin-
thome disenteriforme ni diarrea. Se incurrio en la falta de 110 hacer exa-
men coprologico. Aparato respiratorio normal, tan solo una ligera disp-
nea. Sistema nervioso: enfermo deprimido, de mentalidad inferior Ie cues-
ta dificultad sentarse en Ia cama y al pasar del deciibito derecho al iz-
CJuierdo siente dolor y algo que se desaloja hacia el hipocondrio iz-
quierdo.

Basado en los antecedentes, en el aumento visible del hemitorax dere-
eho, en la inmovilidad de este a la respiracion, en el alimenLo de los es·
pacios intercostales de este, y en Ia sensibil idad exquisita de los espacios
intercostales en la region axilar media, en el allmento de vollimen del hi-
~ado. en el ellflaquecimiento y anemia sospeche el absceso hepatico e hice
1a puncion exploradora que me confinno el diagnoslico. Por venir de Vi-
lIavicencio y por el ligero allmento del volumen del baze se Ie hicieron
dos examenes de sangre para invesLigar hemotozoario, los que die ron reo
sultado negative despues de la esplenocolltraccion, con una solucion de
un centimetro cubico de adrenalina al 1%00 diluida en 10 centimetros pu-
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bicos de suerc fisiologico. Se hizo el examen mlcroscoplCO del pus hepati-
co para investigar germenes y die resultado uegativo, 10 mismo que- Ias
siembr as en medics aero bios y au aerobios. Se hizo el examen de la san-
we que die el resultado siguiente: heruatias 1.'180.000 pOl' milimerro cubi-
co; Ieucocitos 9.800 pOl' mil imetro cubico ; la formula leucocitaria fue la
siguiente: polimorfonucleares neutrofilos 67%, eosinofilos negative, ba-
sofilos negative, linfocitos pequefios 2470, medios negativos, grandes mo-
uonucleares 9%, elementos anormales negative. Examen de orina sin ele-
mentos anormales. La radiografia hecha despuee de la inyeccion de 10
centimetres cubicos de Lipiodol y 20 centimetres cubices de aire dio el si-
guiente resultado: "En las placas radiograficas de la region hepatica se
',Ie que el Lipiodol sube hasta Ia septima costilla en posicion de Trende-
lembourg y en posicion de pies baja 0.04 centimetres y 112 de la XII cos-
tilla, 10 que nos da una dimension en altura del absceso de 0,l8Y:! centi-
metros".

EI die 8 de mayo Ie hice la puncion evacuadoru y S€ Ie extrajeron
1.500 centimetres cubicos de pus de color cremoso y no Ie puse el dren
acostumbrado. Despues de 27 dies de permanencia en el hospital y trata-
do con 0)91 centigram os de emetine asociada con tonices car diacos y de 5
v 10 unidades de insulina e inyecciones de suero glucosado salio pOl' cu-
racion el die 30 de mayo. La historia de este enfermo fue hecha por el
doctor Afanador Sal gar, Jefe de CHniea y reposa en la estadistiea del Hos-
pital de San Juan de Dios con el NQ 5.258-

Observacion N9 2. Juan de Dios Tobar entl'o 31 serrieio el 20 de
mayo de 1939 y ocupo la cama N'·' 67; de 36 anos de edad, soltero, alba-
iiil, natural de Guaitarilla y,Iviene de Neiva. AntecedenLes palo16gicos: vi-
Juela, sarampi6n, tifoidea, paludismo y pertul'baciones g'astrointeslinales,
I'araeterizadas por dolores abdolllinaies difusos y diarrea de eoloracioll
amarilla y espumosa, que aparecia sin causa apal'ente y que desaparecia
en Ia misma forma, con una duracion de 1 6 2 dias. y a intervalos de 3 6
4 meses.

Enfermedad actual. La enfermedad poria eual illgresa al S€rvicio Ie
principio hace 5 meses en la region del sur, Florencia (Caquetii) par fie·
ore ba~tante intensa de duracion de 6 horas y que se presentaba todos los
rlias con sensacion de pesantez en In region hepatica; posleriormente Ie
apal'ecio un dolor bastante intenso localizado en la misma region, dolor
que aumentaba cuando el se tocaba. No tenia apelito y sot ha enflaquecido
mucho; durante todo este tielllpo no ha sufrido de las diarreas que anterior-
mente Ie daban con alguna periodieidad. Exallleni cllnieo: enfermo muy en-
flaquecido, muy ·anelllico y mu)' poslrado; abdomen aumentado de volu·
men, colQIl asce:ndet'tte y descendenle doloroso a la presion, boca seca, lengua
~aburral, 37 grados de temperatura, 100 pulsaciones: pulso hipotenso; hi·
gado aumentado de volumen que descendia 6 dedos por debajo del reborde
eostal, doloroso yespecialmente sensible Isabre el IX espacio intercostal de·
recho, bazo normal. Aparato circulatorio. Notable taquicardia, la hipo·
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le~si6n arterial: debilitanrrento de los ruidos y de Ia contraccion de co:
Iozon. Demas apzu-atos normales. Los antecedentes de alteraciones diges-
t ivas, el aumento del volumen del higado, la sensibilidad de este, la Ire-
cuencia del pulso, la Iigera reacciou febril, Ia anemia, la postracion, la
dificultad de poncrsc en decubiio lateral izquierdo y l a sensaciou doloro-
sa y de "que alga se desalojabe dentro de la cavidad abdominal {aun euan
do tambien se incurri6 en Ia falta de no haberse heche un ex amen copro-
Iogico ) , me hicieron sospechar un absceso hepauco y el diu 22 de mayo
Ie hice una puncion exploradora que me confirmo el diaunostico. EI dia
23 se Ie inyectc el Lipiodol sin la acostumbrada inyeccicn de a ire y la 1'3-

dlogrnfia pradicada ese mismo dia dice 10 siguiente: "En las places 1'11-

diografias del higado tomadas en posicion de pie, en Trendelembourg y ell
laterales derecha e izquierda, se ve que la in yeccicn de Lipiodol sube has"
ta el nivel de Ia IX costilla y baja varios cent imetros de la XII dando una
altura la cavidad del absceso de 15 cenl imett-os y un diametro later-al de
0,151;2 centimetres".

Se hizo el examen del pus el cual dio el siguiente resultado: "No se
encu,entran germenes aI examen despues de coloracion. Las siemhras en
medias aero bios y anaerohios dieron resuItado negativo. Examen de orina
nada especial. Examen de sangre hematias 3'960.000 pOl' milimetro cubi-
eo, leucocitos 10,200 pOl' mm . F6rmula leucocitaria: polimor,fonuclea·
res lleutrofilos 66%, eosinofilos 4%, basOfilos negativo, linfocitos peque-
no~ 24%, me.dios lIegatiYo, grandes mononucleares 5 !f,1 , formas de paso
J~egativo. Elementos anormales negativo".

El dia 24 de mayo Ie hice la punci6n evacua~ora y se retiraroll 1.200
("~rtimetros de pus cremoso y bien unido. No se dej6 dren.· Despues de
L1na perman en cia en el Hospital de 38 dias ell la cual se Ie alcanz9.ron a
inyect<;1f '84 centigralllos de ernetina no ohstante ser el enfern~o Illuy sen·
::;ible a esta, pues Ia tension bajaba nolablelllente y aumentaba el "numero
tie pulsaciones hasta lJegar a 140 pOl' minuLo. EI 28 de junio sali6 del
I-jospital por curacion. Historia hecha pOl' el doctor Afanadof Salg,ar, Je"fe
I!e Clinica y quereposa en Ia estadisti'oa del Hospital de San Juan de Dios
,:Qn el N' 6039.

CONCLUSIONES

Primera: Toda manifestaci6n clinica de amibiasis comprobada por
rl~petidos examenes de lahoratorio, ·pues en algunas o~asiones no se eli·
cuentran en los primeros los quistes 0 form as v~geLativas de- Ia amiha pa-
logena, debera trat9.l'se de una manera ellt~rgica y sistematica pOl' los me-
dicamentos especificos teniendo siempre ell cuentc( su caracter renlitente.

- Segunda: Sbspecha"r -y buscar sielllpre las hepatitis presupurativas y
;;upurativas en Ia amibiasis intestinal aguda 0 cronica; y tener presente
que, 'e;l la forma aguda que evolucione con fiebre alta, debera vigilarse
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constantemente el higado, pues esta fiehre indica que lo cel ula hepatica ha
principiado a ser afectada por la entameba histol itica.

Tercera: En caso de sintomas clfnicos de abseeso hepatico de la cara
anterosuper ior del h igado, lobulo derecho, no dudur en hacer la puncion
exploradora, llevando el vaclo en la jeringa )' no retroceder si alas prj.
meres centimetres sale liquido pleural, pues debe tenerse siempre en cuen-
"a la pleuresia serosa de vecindad en los abscesos de este lado.

Cuarta : La puncion exploredora practicada con todas las reglas 110

so lamente es inofensiva sino que esta indicada en todas las congesuones
hepaticas.

Quinta: La puncion evacuadota es la uuicn interveucion indicadn ell
los abscesos del lobule derecho, cara anterosuperior,

Sexta: EI dren no es necesario y SI es per] udicial.
Septima: No es necesario para la mejor visibilidud del absceso he-

paticc la inyeccicn de aire can el Lipiodol y SI puede,scl' perjudicial.
Octava: Ei tratamiento por la emetina se impone despues de 1.1 eva-

cuacion del pus, sea eual fuere el estado del corazon y de Ia lens ion )' si
estes parecen contraindicarla se asociani a los correspondientes ll~nicos
del corazon y a la adrenalina.

Novena: La insulina a dosis de 5 y 10 unidades seguida de la inges.
lion de hidro·carbonados esta muy indicada despues de la pUllcion eva·
l:uadora.

Decima: Me ha Hamado la ateneioll de una m8nera muy inleresanle
el no habel' encontrado en los Ilumerosos casos de hepaLitis supur8tiva
('on ~Tan coleccion purulenla el edema de la pared senalado pOl' los au·
tores europeos.


