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CÀTEDRA DE CLINICA MÉDICA DEL PROFESOR ESCUDERO 
Sala del Hospital Nacional de Cllnlcas e Instituta de Bnfermedades de la Nutrición, 

Hospital Rawson. 

CU~ACIÓN POR VÓMICA DE UN ABSCESO AMEBIANO DEL HÍGADO 

por el doctor 

FÉLIX PUCHULU 
Adscrita a la Catedra 

He de eoncretar la referencia del caso clínica a sus 
datos fundamentales. La historia clínica detallada que­
da archivada con el número de ficha 3275, en la Cate­
dra del Profesor EscuoERO. 

'l'ràtase de una enferma de 27 uños, argentina, lJUe siem· 
vre ha resiclido en Buenos Aires. Cinco años antes de su pa­
llecimiento actual tuvo una colorectitis e ingresa a la ~ala 
eon un estado febril (39"4) que llatuba de trece días. Su 
estado general era el de una enfermn muy clesnutricla y eles­
hidratada que presentalm t>n su abdomen una prominencia 
notable de los m·cos costales del hipocondrio tlerecho, con 
disminución de la moYilidml, aumento de In resistencia y do­
lor en esta región. Ademús, en la base del pulmón derecho se 
comprobó una zona de suhmaticlez con clisminuciún de la 
entrada de aire, que tenia nna altura de 3 cms. y en ancho 
abarcaba clescle la columna Yertebral hasta la líneu mamilat· 
<lerecha, no daha el signo del clesniYel posterior y permitia a 
la hnse una ligera movilida<l. 

Orina: normaL salvo vestigios de albúmina (20-lii-928). 
(;}lóbulos rojos: 2.900.000. Glóbu.los blancos: 10 600. Hemo­

~lobina: 10,40 (60 o/o). Valor globular: 1 ,20. Neutrófilos: 70. 
Eosinófilos: 3. Monocitos: 4. Linfocitòs: 22. Células de Rm­
llElt : 1 (22-III -928). 

Síndrome biológico de la hiclaticlosis: negativo (fi-IV-928). 
Rea cc. cle \VASSERMANN: negath·a (19-III-928). 
Reacc. de WIDAL: negativa (22-III-928). 
Hemocultivo: negativo (22-III-928). 
Ma teri as fecales: Se observau ahunclantes f01·mas de Blas­

tocitis ho minis (23-III-928). 
nadioscopia toràcica (21-III-928) : Corazón normal. Vérti­

<:es e hilios pulmonares normales. Bases claras. La base cle­
recha està mfts alta que la opuesta, se mueve escasísimamen­
te con la respiración normal ; el esp:;¡cio costo cliafragmatico 
se aclara con las inspiraciones profunclas. No hay Kiemboch. 

Dentro de la sombra hepatica se ¡mede apreciar una zona 
mús opaca bien definida por la pm·te superior y lateral, no 
así en su porción inferior. Esta sombra diferenciada de la del 
resto del hígado es la que proomine en la cavidad toracica 
llevanclo hacia arriba a la base del pulmón clerecho. 

A los trece días dc estar internada la enferma en 
el Servicio tuvo una vómica de 150 cc. de una substan­
cia espesa 'y achocolatada. Cuarenta y ocho horas mas 
tarde, tuvo una segunda vómica de esa misma substan­
cia achocolatada y espesa. 

Los síntomas respiratorios que precedieron y aeom-

pañaron a este episodio [ucron, tos, expectoración· san­
guinolen1 a, disnea, estertores crepita1ües y frotes. 

En la substancia emitida no pudo encontrarse ame­
has. 

Las vómicas hicieron desaparecer la fiebre, su estada 
general mejoró notablemcnte. Cuatro meses después fué 
dada dc alta co.n buena salud, habié~dose comprobado 
en un examen de sangre, que su anemia había desapa­
recido, y, radioscópicamcnte, que el hígado había recu­
perada su configuración normal. 

Fué tratada con vacuna antipiógena en el pcríodo 
anterior a la vómica, y con emetina y neosalvarsan en 
el período posterior a la misma. 

COMENTARIO 

El ens o e línico narra do, presentó algunos caractcrcs 
particulares que he dc comentar. 

1.° Cuando la enferma ingresó al Servicio, el diag­
nóstico de absceso del h1gado era inequívoca. Ija semio­
logia física lo señalaba con ,la mayor evidencia. 

r.a cvolución del padecimiento ·:rp.e hizo afirmar el 
diagnóstico de absceso ameb!ano del hígado basada en 
los siguientes hechos positivos: a) la existcncia de un 
síndrome colorecta 1 anterior; b) el advenimiento de una 
vómica abundante y achocolatada; e) la curación del 
proceso con esas vómicas abundantes y que la emetina 
sana definitivamente. 

La ausenria de una vómica francamente purulenta, 
la inexistencia de un síndrome diafr~gmatico y la ne­
gatividad drl síndrome biológico de la hidatidosis climi­
naban la nosibilidad de un absceso supurada del hígado 
o de un absceso subfrénico o de un quiste hidatídica su­
rmrndo del hígado. 

2° No pudo encontrarse amebas histolíticas en el 
líquida de la Yómica. Es lo que sucede por lo general. 
Así lo sostienen GRALI, . T.~EGF.R y l\'IATHIS (1) en su "Tra­
tado de Patología Exótica". 

Tampoco se pudo hallar dichas amebas en las matc­
rias fpralt>s. Se señnla como frecuente esta <'ventunlidlld 
cuando sobreviene la complicación de un absceso hepa­
tico. Por 1mestra parte tratamos de hacerlas aparecer 
siguiendo lns indicaciones de CASTEX y GRENWAY (2). 
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3.° Cinco años mediaron entre las manifestaciones 
disentéricas y la aparición del absceso hepatico. Son nu­
mer·osos los casos en que el plazo de sueesión de estos 
síndromes es mayor. En el caso de GUYD'l' (3) transcu­
rrieron 23 años, en el dc CHAUFFAio y CLEMENT (4) ,_ 
doce años, en el de HussoN (5) 13 años. 

Aun mas, se conocen casos en que no han existido 
síntomas intestinales anteriores. En ese sentido han hc­
cho publicaciones lVIESrJEAY y CocHEZ (6), LHEUREU y 
HASSENFORDER (7), y ADORNI (8). 

DICIEMBRE DE 1929 

gración SUprahcpatica (plüUl'a y bronquios) COffiO la mas 
frecucntc. Así lo corroborau las estadísticas de Rours, 
RENDU, RoGERS, SAMBUC y GAIDE (1). Se da una cifl-a 
dc. mortalidad. global.d.el treinta por ciento. Es la ne­
crosis ,, microbi au~ dêl' pulmón como complicacióll po­
si ble de la fístula que cnsombrecc el pronóstico. 

Los casos mas recicntes que conozco y con resultada 
scmejante al que presento, corrcspondcn a FONTA­
KEL (10), a HALLE y MOLLAHET (11). 

BÜ3LIOGRAFIA 4. 0 JJa~ vómicas ahundantcs, .. con m·u)r escaso pus, 
sin sccuelas infecciosas fucron del tipo que lVIIGINIAC (9) 
califica de "favorables". El abseeso cvacuó su conteni- (1) GRALL, Ll::aEn, 1\fATHIS. Traité de l:'uthologie lDxoti<tU <>. 

T. !:\' , púg. 445. BAlLJ~ri1:nE et Fils. París, 1920. 
do en forma masiva. . (2) OAs~~"' M. R. y Gm:~:NIYAY. Algunas consideraciones 

El aspccto mas achocolatado de la misma indicaría ·.··sobre amebiasi~ humanas y ento11oosis y enterotoxicosis, vú­
(CHA UFl!'ARD) Ull abs ces o dc data reci€nte; pues to que gin as .57 Y 59. Las Ciencia s. Bs. As. 1926. 
l d (3) GuYOT-BousQUET, AURIA'I' et CnA\'ANNAZ. La l'reN8C os antiguos an un pus crcmoso, grisaceo. Méd. 23 Avril 1924, pñg. 363. 

5.0 La migracióll dc un absceso hepatico amebiano (4) OHAUJ!'FAHD, A. y ou~JE;:\'T, R. La Pre.s.se Méclicale, u 
sc hace (1): a) por formación de núeleos vecinos. b) o l\Iai 1925. 
por mortificación progrcsiva, e) o por presión excén- (5) HussoN. 'Lc{ JJres8e J[('cl. J .Tamier 1927, púg. 9. 
t · p 11 b · 1 h · le (G) 1\IESLAY et Cocm:z. Ut Pr. J[écl. 4 l\lai 1927, púg. 5G9. l'ICa. al'a egar a Ull ronquw o ace por una Slmp (7) LHEGHièi:X et J-IASSEN~·oJwEn. La Pr. Mécl. 22 Juniu 
fístula hcpato brónquica o por necrosis microbiana del 1927. 
pulmón, esta última es casi siempre consecutiva dc la (8) AnoRNr, O. A. Absceso amebiano hepútico ,primitiYo. 
primera. /,a Semana Méclica, T. 433-442. Mnrzo de 1923. 

(9) l\1IGrNrAc, G. La Yomique clans les abcès amebiens du 
Para que sc desarrollen estos procesos se requicrc foie. Pronostic et trüitement. Revue cle Chiruruie 60: 100-

tiempo. Por esto se dice que un absceso amebiano mi- 130, 1927. 
gra porque la emetina o la intcrvención quirúrgica no (10) F.ONTANEL, M. Da Pre.sse Méclica~e, 213 .Tunio 192"1, 
se han hecho en su oportunidad dcbida. pàg. 550. 

N f · , 1 S 1 l 13 d' d (11) HALLE et 1\iOT.LAHET, l'. JJul. Jlfecl. cle8 /-lo]!. l'arí~. uestra en erma mgreso a a a: a a os ws e An;il 1927, púgs. 508-510. 
haber · empezado su cnfcrmedad y tuvo su vómica 13 
días mas tarde. Nos sorprendió la vómica cuando se ha­
bía rcsuelto su intervcnción, después de haber puesto 
su estado general en condiciones dc tolerarla. IJos sín­
tomas pleurales y pulmonares anteriores y posteriores a 
la vómica fueron muy csC'asos. A la radioscopia no se 
pudo encontrar el trazo ligcramente opaco que scñala 
la fístula, o èl triangulo oscuro dc base inferior que sc 
ha encontrada en casos similares. 

6. 0 La évenhi.alidad de una vómicà que cura un abs­
ceso amebiano del hígado 110 es frecuentc. Según MrGl­
NIAC (9) hàsta 1922 sólo se habían publlcado 3 observa­
ciones a este r~specto. No obstante, sc indica a la mi-
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RES U .lm 

L' Antem· expose w~ cas cl'abcès amébien el u foie qwi s'e8t 
evamté par 1me vomiq1w 11wssive et favorable. Le8 syrnpto­
mes plevra1tx et ¡ntlmonaires antériem·s et poslérieurs à la 
vorniq1te ont été rU1·es. C'est la vorniq1te, jointé {¿ l'emétine, 
ce q1l'i a amené la guérison 1'Ctclica le el u procès. 

&UJJIMAltY 

'L'he a·uthor .states a cnse ot amebian nbscess ot tlie íiver 
evacnated through et favow·able ancl massive vornica. l'lew·al 
ancl p1tlmonary symptons anterior oncl poste1·ior to vomica 
were scanty, beinu it along with. the emetine, which bro1tght 
about the racl·ical cure ot the process. 
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