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CURACION POR VOMICA DE UN ABSCESO AMEBIANO DEL HiGADO

por el doctor

FELIX PUCHULU

Adscrito a la Cétedra

He de concretar la referencia del caso clinico a sus
datos fundamentales. La historia elinica detallada que-
da archivada con el nimero de ficha 3275, en la Céte-
dra del Profesor ESCUDERO.

Tratase de una enferma de 27 afios, argentina, que siem-
pre ha residido en Buenos Aires. Cinco afios antes de su pa-
decimiento actual tuvo una colorectitis e ingresa a la Sala
con un estado febril (39°4) que databa de trece dias. Su
estado general era el de una enferma muy desnutrida y des-
hidratada que presentaba en su abdomen una prominencia
notable de los arcos costales del hipocondrio derecho, con
disminucion de la movilidad, aumento de la resistencia y do-
lor en esta region. Ademadas, en la.base del pulmén derecho se
comprobé una zona de submatidez con disminucion de la
entrada de aire, que tenia vna ailtura de 3 cms. y en ancho
abarcaba desde la columna vertebral hasta la linea mamilar
derecha, no daba el signo del desnivel posterior y permitia a
la base una ligera movilidad.

Andlisis verificados en su ingreso:

Orina: normal, salvo vestigios de albimina (20-111-928).

(il6bulos rojos: 2.900.000. Glébulos blancos: 10 600. Hemo-
globina : 10,40 (60 %). Valor globular: 1,20. Neutrofilos: 70.
Eosinofilos: 3. Monocitos: 4. Linfocitos: 22. Céiulas de Rik-
DER: 1 (22-111-928).

Sindrome biolégico de la hidatidosis: negativo (5-1V-928).

Reacc. de WASSERMANN : negativa (19-1I1-928).

Reace. de WiIpAL: negativa (22-111-928).

Hemocultivo ;: negativo (22-111-928).

Materias fecales: Se observan abundantes formas de Blas-
tocitis hominis (23-IT1-928).

Radioscopia tordcica (21-111-928): Corazén normal. Vérti-
ces e hilios pulmonares normales. Bases claras. La base de-
recha estd mds alta que la opuesta, se mueve escasisimamen-
te con la respiracién normal; el espacio costo diafragmdtico
se aclara con las inspiraciones profundas. No hay Kiemboch.

Dentro de la sombra hepatica se puede apreciar una zona
mas opaca bien definida por la parte superior y lateral, no
asi en su porcién inferior. Esta sombra diferenciada de la del
resto del higado es la que proomine en la cavidad tordcica
llevando hacia arriba a la base del pulmén derecho.

A los trece dias de estar internada la enferma en
el Servicio, tuvo una vémica de 150 cc. de una substan-
cia espesa y achocolatada. Cuarenta y ocho horas més
tarde, tuvo una segunda vémica de esa misma substan-
cia achocolatada y espesa.

Los sintomas respiratorios que precedieron y acom-

pafiaron a este episodio fueron, tos, expectoracién san-
guinolenta, disnea, estertores crepitantes y frotes.

En la substancia emitida no pudo encontrarse ame-
bas.

Lias vémicas hicieron desaparecer la fiebre, su estado
general mejord notablemente. Cuatro meses después fué
dada de alta con buena salud, habiéndose comprobado
c¢h un examen de sangre, que su anemia habia desapa-
recido, y, radioseépicamente, que el higado habia recu-
perado su configuracién normal.

[fué tratada con vacuna. antipidgena en el periodo
anterior a la vémica, y con emétina y neosalvarsdn en
el periodo posterior a la misma.

COMENTARIO

Kl caso clinico narrado, presentd algunos caracteres
particulares que he de comentar,

1.2 Cuando la enferma ingres al Servicio, el diag-
nostico de absceso del higado era inequivoco. La semio-
logia fisica lo sefialaba con:la mayor evidencia.

Lia evolucién del padecimiento me hizo afirmar el
diagnéstico de absceso amebiano del higado basado en
los siguientes hechos positivos: a) la existencia de un
sindrome colorectal anterior; b) el advenimiento de una
vomica abundante y achocolatada; c¢) la curacién del
proceso con esas vomicas abundantes v que la emetina
sana definitivamente.

La ausencia de una vémieca francamente purulenta,
la inexistencia de un sindrome diafragmatico y la ne-
gatividad del sindrome biolégico de la hidatidosis elimi-
naban la posibilidad de un absceso supurado del higado
o de un absceso subfrénico o de un quiste hidatidico su-
purado del higado.

2. No pudo encontrarse amebas histoliticas en el
liquido de la vomica. Es lo que sucede por lo general.
Asi lo sostienen GrALL. LEGER y MATHIS (1) en su “Tra-
tado de Patologia Exdtica”.

Tampoco se pudo hallar dichas amebas en las mate-
rias fecales. Se sefiala como frecuente esta eventualidad
cuando sobreviene la complicacién de un abseeso hepa-
tico. Por nuestra parte tratamos de hacerlas aparecer
siguiendo las indicaciones de CASTEX vy GRENWAY (2).
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3. Cinco afios mediaron entre las manifestaciones
disentéricas y la aparicion del absceso hepético. Son nu-
merosos los casos en que el plazo de sucesion de estos
sindromes es mayor. En el caso de. Guvor (3) transcu-

rrieron 23 afios, en el de CHAUFFARD:y .CLEMENT (4)

doce afios, en el de Hussox (5) 13 afios.

Aun mas, se conocen casos en que no han existido
sintomas intestinales anteriores. En ese sentido han he-
cho publicaciones MEsLEAY y CocHEZ (6), LHEUREU y
HASSENFORDER (T), ¥ ADORNI (8).

4.° Las vomicas abundantes, con muy escaso pus,
sin secuelas infecciosas fueron del tipo que MiGiNtac (9)
califica de “favorables”. Tl absceso evacué su conteni-
do en forma masiva.

El aspecto més achocolatado de la misma indicaria
(CHAUFFARD) un absceso de data reciente; puesto que
los antiguos dan un pus eremoso, grisiceo.

5.° La migracién de un abseeso hepatico amebiano
se¢ hace (1): a) por formacién de niicleos vecinos. b) o
por mortificacién progresiva, ¢) o por presién excén-
trica. Para llegar a un bronguio lo hace por una simple
fistula hepato brénquica o por necrosis microbiana del
pulmén, esta dltima es casi siempre consecutiva de la
primera.

Para que se desarrollen estos procesos se requiere
tiempo. Por esto se dice que un absceso amebiano mi-
gra porque la emetina o la intervencién quirdrgica no
se han hecho en su oportunidad debida.

Nuestra enferma ingresé a la Sala a los 13 dias de
haber' empezado su enfermedad y tuvo su vémica 13
dias mas tarde. Nos sorprendié la vémica cuando se ha-
bia resuelto su intervencién, después de haber puesto
su estado general en condiciones de tolerarla. Los sin-
tomas pleurales y pulmonares anteriores y posteriores a
la vomica fueron muy escasos. A la radioscopia no se
pudo encontrar el trazo ligeramente opaco que sefiala
la fistula, o el tridngulo oscuro de base inferior que se
ha encontrado en casos similares.

6.° La eventualidad de una vémica que cura un abs-
ceso amebiano del higado no es frecuente. Segtin MiaI-
NIAC (9) hasta 1922 sélo se habian publicado 3 observa-
ciones a este respecto. No obstante, se indica a la mi-
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gracion suprahepatica (pleura y bronquios) como la més
frecuente. Asi lo corroboran las estadisticas de Rours,
RENDU, RoGERS, SaMBUC y Gaipe (1). Se da una cifra
de mortalidad. global del treinta por ciento. Es la ne-
crosis. mierobiana del pulmén como complicacion po-
sible de la fistula que ensombrece el pronéstico.

Los casos mas recientes que conozeo y con resultado
semejante al que presento, corresponden a KonTa-
NEL (10), a Harnre y Morragrer (11).
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RESUME
L'Auteur expose un cas d’abeés amébien du foie qui sest
evacué par une vomique massive et favorable. Les sympto-
mes plevraux et pulmonwires antérieurs et posiérieurs ¢ la
vomique ont été rares. (Cest la vomique, jointe -a Uemdtine,
ce qui a amené la guérison radicale du proceés.

SUMMARY

The author states a case of amebian abscess of the liver
evacuated through a favourable and massive vomica, Pleural
and pulmonary symptons anierior and posterior to vomica
were scanty, being it along with. the emetine, which brought
about the radical cure of the process.




