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AcrA NUM. 1Y,

Sesidn del dia 7 de febrero de 1912,

Dr. Vértiz.—'Foma la palabra para hablar acerca de los absce-
s08 hepAticos, manifestando que sn terminacién por la apertu-
ra en los bronquios, no es de desearse, pues los pacientes se ago-
tan por regla general, Antiguamente la intervencion operato-
ria, trald como consecuencia una verdadera infeccién y la sep-
ticemia que daba fin con la vida de los operador. En la actua-
lidad, que se procede con mAs asepsia, el resultado es mejor, lo-
grindose evitar la septicemia, y cousigniéndoge la curacion de
los enfermos en numerosos casos. Recuerda el caso de un pa-
ciente en quien tratd de encontrar el foco, no logrando hacer-
lo, a pesar de varias punciones. Poco a poco Ia tos se mejord y
la fiebre fué desapareciendo. Durante dos meses lo tuvo en ob-
servacién, y al cabo de ese tiempo, considerindolo curado, lo
di6 de alta. Al afio, el paciente volvid con el mismo absceso
abierto en los bronquios, arrojando grandes cantidades de es.
putos purulentos y fétidos, que agotaban al enfermo. Una vez
encontrado el sitio del absceso, le practicd la reseccion de dos
costillas; eomo las adherencias no se habfan formado, y quedt
abierta la pleura, quedaron dos focos: uno pleural y otro hepé-
tico. Iintohces hizo una reseccidén complementaria, quitando
dos nuevos fragmentos de costillas, y el enfermo mejor6 en su
estado general, asf como los sintomas hepAaticos; mas como el
foco pulmonar no se hubiera modificedo, se propuso practicar
una amplia reseccién costal con el fin de poder llegar hasta el
foco pulmonar y limpiarlo convenientemente. El paciente pre-
sento entonces dolor intenso y pertinaz en la frente y lesiones
oculares de cierta entidad, después coma, muriendo por fin, ha.
ciendo pensar en el desarrollo de un absceso cerebral. Kn la
autopsia se encontrd el antiguo foco de hepatitis, desaparecido
completamente; la base del pulmAn derecho adheride al dia-
fragma y al higado, y el absceso y tdnel neumo-brénquico. El
16bulo parietal derecho supurado. No se explica ficilmente el
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mecanismo de produceién del absceso cerebral, jembolia? jme-
tastasis?

Otro caso. El paciente se encontraba con salud hasta diez
dfas antes de su entrada al hospital. Los sfntomas eran de un
absceso hep4tico abierto en los bronquios. Practied una incisién
al nivel del 87 espacio intercostal; quité una costilla, encon-
trafido un enorme absceso que se extendia mucho hacia abajo,
La gran debilidad del enfermo, le impidié hacer una reseccidn
més amplia. Mas como el foco se vaciara mal, ocho dias des-
pués, le quith cuatro costillas, limpiando y taponando perfec-
tamente. A los veinte dias, el enfermo podfa reputarse como
curado.

Dr. Castusiede.—E! punto més interesante a discusion es «i
los ab:cesos hepéticos nbiertos en los bronquios, deben ser ope
rados o no. (‘nando estudiante, 1as ensefianzas de sus maestro,
le infundieron la idea de que no debfan ser operados; masg pos-
teriormente, ya siendo médico, y habiendo tenido ceasion de
ver muchos enfermos en Pachuca, comenzd a cambiar de opi-
nion, en vista de los resultados de su propia practica. Recuer-
da que lozdos primerosenfermo3s oparados por é!, sanaron Otro
:as0 semejante, en el que intervino en compafifa del Dr.
Sciandra, en el Hospital Juirez, también tuvo un resultado fa-
vorable, logréndose la curacidn del paciente. Eu este (timo
hubo necesidad de descubrir el orificio de la fistula y suturarla,
Su opinién es que los abscesos hepéticos abiertos en los bron-
quios, pueden ser operados.

Dr. Hurtado.—El] problema es netamente individualista. La
resolucion de él, entrafia tantos puntos interesantisimos y di-
versog, que sOlo pueden aducirse en favor o en contra, impre-
siones personales. Las suyas lo hacen rehacio a la intervencién,
Va a relatar a grandes lineamientos, algunos cisos dé que con-
serva memoria. El primero se refiere a un paciente operado
por el Dr. Padilla. Sstrata de un hombre alecohdlico, bien mus-
culado, habiendo padecido antes por dos veces hepatitis supu-
rada, y sido operado por el método clésico. Posteriormente vol-
vi6 a supurarse el higado, y entonces se le resecaron tres costi-
l1as. Hasta entonces el abseeso habia permanecido cerrado, mas
después de |a (ltima intervenci6n, el foco se abri6 en los bron-
quios, lo que & wenudo ocurre. El pus era arrojado en grandes
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cantidades y reis meses después el absceso se vaciaba bastante
bien. Aunque se maliciaba que el absceso era muy profundo,
se consideré que el caso, ciinicamente juzgado, era favorable
para Ia Intervencion.

Esta fué efectuada, practicando una muy amplia incisién
{como de 20 centimetros), se fijé el peritoneo, se protegid el epi-
plén y el eolen, descubriendo el higado, no encontrando el abs-
ceso, a pesar de haber basculado enérgicamente Ila glindula,
Por fin en la profundidad fué descubierto un pequefio foco en
la cercania de la columna vertebral. No sabe el resultado de la
intervencién oparatoria. lLas condiciones topograficas de la re-
gion del mediastino son eminentemente desfavorables para la
préctica de las intervenciones quirdrgicas; ademés, los gruesos
bronquios se encuentran a una altura considerable; entonces,
jeémo es posible llegar hasta ellos para poder resecar el tiinel
formado en los abscesos hepaticos abiertos en ios bronquios? En
general los enfermos soportan pésimamente esta clase de inter-
venciones,

De otro caso conserva recuerdo. Kl enfermo consultd la opi-
nién del Sr. Dr. Terrés, quien dijo que no debfa intervenirse.
No obstante esto la operaci6n se llevd a cabo, con funestv re-
sultado. En el caso del Dr. Vértiz, no es de extrafiar la apari.
cion del absceso cerebral, pues un foco situado taun cerea de la
columna vertebral, puede infectar facilmente las raices raqui-
deas.

El no sabe que se haya inventado alguna técnica especial
que ponga a cubierto de los peligros, a los pacientes de abscesos
hepéticos abiertos en los bronquios, y en cambio 8f puede ase-
gurar, que en general, los enfermos soportan bastante bien la
cronicidad de su padecimiento. La verdad es que los cirujanos
se han vuelto abstencionistas.

Dr. Sudrez Gamboa.—El establecer reglas generales en casos
como el que se discute, hace caer en el error de buscar enfer-
mos para las reglas. Con respecto a si deben ser operados o no
los abscesos hepéticos abiertos anrmalmente, declara, apoyan-
dose an la autoridad de Terrier, que no es posible establecer
una Ifnea de conducta para todos los casos. En algunos, la ope-
racion estd perfectamente indicada; otros son el noli me {dnge-
re. Se debs siempre, tomar en consideracion todos los porme-



((ACETA MEDICA DE MEXTCO. 5h3

nores del easo, y después de un maduro estudio de cada uno
en particular decidir o no la intervencitn,

Relativamente al caso relatado por el Sr. Dr. Vértiz, dice que
el mecanismo de produccién del absceso cerebral, es obscuro, a
causa de la ausencia de fonémenos cerebrales. Tal vez se haya
tratado de encefalitis cr6aica latente que se hizo aguda en un
momento dado, o bien de una encefalitis aguda desarrollada
muy ripidamente.

Dr. Vértiz.—8u enfermo se encontraba en muoy malas condi-
ciones antes de la operacitn, v después de &sta, mejord nota-
blemente, al grado de sarvir de enfermero. Nuneca presentd
sintomas de septicemia, ni tampoco de enfermedad cerebral.
Ocho dfaz antes de morir se quejd de dolor agudo en la frente
y se presentd la amaurosis. E! no cree por esto en la encefali-
tis cronica que se hiz) aguda, sino en la encefalitis aguda que
llegd hasta la supuraeion.

Al Dr. Hurtado hace observar que reunidos log casoz del Dr.
leaza, del Dy. Eaparza, y los sayos propios, pasan de guince
log de curacién por la intervenci6n operatoria, y asi, lejos
de ser abstencionistas, son intervencionistas. Algunas veces es
dificil encontrar el foco, cuando el absceso se ha abierto en los
bronguios, pero generalmente se logra hallarlo con paciencia,
y entonces hay que tratarlos como cualquiera absceso, segin
las reglas generales de la cirugfa. No siempre se consigune ha-
cer desaparecer el tlinel, pero siempre encuentran gran mejoria
loz pacientes. Siermpre que se pueda intervenir debe interve.
nirse. Por lo dem#fs es muy cierto fo que dice el Dr. Sulrez
Gamboa, pues hay enfermos y no enfermedades en la clinica.

E. prr. Raso,
ler. Secretario.



