TERAPEUTICA MEDICA.

Otra vez vengo a cansar la atencién de mis queridos congo-
cios con el consabido tema de los abscesos hepéticos. Parece que
después de lo que han escrito los renombrados clinicos que me
precedieron y después de lo que yo mismo en repetidas ocasio-
nes he venido a decir sobre este punto, poco o nada quedaba
que decir; sin embargo no es asf. Kl conoecido aforismo, no por
valgar menos cierto, de que ho hay enfermedades sino enfer-
mos, pocas veces tiene una aplicacién mas verdadera que cuan-
do se trata de los abscesos del higado. Cuarenta afios hace que
los vengo observando, ya entre enfermos mioe, ya entre los de
los compafieros de la profesién y es de sorprender de veras, que
lo que no haysa visto antes, en tantos afios de préctica, se halla
presentado recientemente a mi vista aumentando el caudal de
hechos clinicos que nunca se agotardn.

Dos series de casos quiero hoy exponer ante mis estimables
consocios. La primera serie, es la de los abscesos del higado que
tienden a abrirse por el epigastrio. Es ésta terminacibn, a pe-
sar de Jo que muchos clinicos dicen, una de las més favorables
y que en menos tiempo curan. Cuando el abseeso no es muy
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grande; cuando se han producido adherencias del higado con-
tra la pared abdominal y cuando como pasa muy a menudo, la
fluctuacién es evidente, la indicacién de abrirlos por allf es cla-
ra. Se hace una amplia incisién, se vacia el contenido; sin la-
var se tapona con gasa iodoformada y se cura después con gasa
y algodén y vendaje compresivo.

Pero a veces el proceso no es tan sencilio; aun cuando el abs-
ceso predomine por el epigastrio lo suficiente para hacer el
diagnostico, las adherencias no se han producido y a veces en-
tre el higado y la pared del vientre, se ha introducido el epi-
plén. Algunas veces, cuando el enfermo solicita nuestros cui-
dados, la cavidad ha crecido extraordinariamente y de manera
que es asequible, no solamente por el epigastrio; sino también
por los espacios intercostales, aun cuando la invitacién a abrir-
los sea aparentemente por el epigastrio: falsa indicacibn a ve-
ces. En alguna vez he visto, en un enfermo del doctor Icaza
producir fatales resultados., Otras veces, este crecimiento de Ia
cavidad, tiene otras consecuencias de que voy & hablar después.

Cuando el absceso, como dije antes, predomina por el epigas-
trio lo suficiente para hacer el diagndstico. Cuando no se han
producido atin adherencias, pero que el epiplén no se interpo-
ne entre el higado crecido y la pared abdominal, se debe hacer
con mucho cuidado la incisi6n horizontal hasta descubrir el
higado, suturar después la entrafia contra las paredes del vien-
tre y abrir después ampliamente el absceso taponando en segui-
da y curando como dije antes. Lo tardio de la venida a nosotros
del enfermo y que produce, como antes decia, el crecimiento ex-
traordinario de la cavidad, puede tener diversas consecuencias,

En el enfermo del sefior Icaza, a que antes me referfa, se hi-
zo la incisibn horizontal en el epigastrio para llegar al foco; y
como ge encontrase que no habia adherencias, ¢l sefior Ieaza
quigo ver si se podia llegar a la cavidad purulenta por uno de-
los espacios intercostales, lo que se consiguié con suma facilidad,;
entonces, y después de haber suturado la primera incisién, se
hizo la operacién clfsica por el espacio intercostal, resecando
una costilla y suturando la entrafia contra las parecedes toréci-
cas. Mas de repente, por movimientos de contracciones espasma-
dieas que sobrevinieron al enfermo, se rompieron los puntos de
sutura, basculd el higado y arrojé parte de su contenido en la
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cavidad peritoneal, lo cual produjo una peritonitis generalizada
y la muerte del enfermo. En otro enfermo, H. Chavez, que vi-
no de Toluea por un absceso bastahte grande, que invitaba a ser
abierto por el epigastrio; hice una amplia incisidén, pero antes
de llegar al higado me encontré con el epiplén. Suspendi la
operacién y me esperéd a que se hubiesen producido las adhe-
rencias. Unas semanas después volvi a intentar la operacidn,
congiguiendo entonces llegar a la cavidad. Pero esta era tan
grande que no se alcanzaban sus limites con el dedo. La tapo-
né, como antes queda dicho, con gasa iodoformada y la curé de
la manera antes descrita. El enfermo, sin calentura, sin dolor
y con un estado general enteramente satisfactorio, estuvo asf al-
gunas semanas; pero alcabo de ellas, la abertura exterior que se
habfa estrechado mucho y hacfa diffeilés las curaciones del fo-
co, asf como el mal olor que el enfermo exhalaba cuando se le
curaba, me invitaron a intervenir otra vez. Amplié la incisién
lo suficiente, y con sorpresa me encontré, en el fondo de la ca-
vidad, una masa putrefacta que consistia en el epiplon que ha-
bia atravezado la pared adelgazada del absceso, extrangulindose
dentro de la misma cavidad. Con los dedos saqué lo que pude
del epiplén gangrenado y el enfermo apenas lo resintib; pero
como continuara el mal olor gangrenoso y éste molestara tanto
al enfermo que dejo de comer por el asco; a peear de ser un glo-
tén de priwer orden, tuve la idea de ponerls una mezcla de va-
selina, carb6n animal, iodoformo y tanino, con el mejor de los
resultados, pues a los dos dias desaparecid la fetidez y al mes
salfa el enfermo del Hospital perfectamente curado.

Peores atin pueden ser las consecuencias de la tardanza en
venir a consultar al médico. Un dia fu{ llamado a ver un en-
fermo que tenfa obstruccién intestinal; este al menos fué el
diagnéstico del médico de cabecera. Después de examinar al en-
fermo cuidadosamente, encontré que tenia peritonitis generali-
zada, y buscando la causa de ella, vi que era un absceso hep4ti.
co, que &i se hubiera operado a tiempo hubiera curado en un
mes poco més 0 menos y que por la tardanza del entermo o tal
vez por la ignorancia de los médicos que lo habfan atendido
anteriormente, se abri6 en la cavidad peritoneal, produciendo
el desastroso resultado que acabo de referir.

La otra serie de casos que no habia visto en cuarenta afios y
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acabo de ver én estos Ultimos dias, se refiere a los quistes hep4-
ticog, hiditicos unos y otros de naturdaleza no definida adn.

Hace unos cuatro meses ingres6 a este Hospital “C. Befste-
gui,” al departamento de distinci6n, el sefior doctor Medina,
enfermo del Profesor Mejia; a quien tanto este Profesor como la
mayor parte de los médicos que lo habfan examinado, diagnosti-
caron un abceso hepitico. El sefior doctor Felipe Ruiz Esparza
y el que habla, le examinamos también y estuvimos de acuer-
do con e] diagnéstico formulado.

Prévia anestesia, le hicimos una puncién con una aguja lar-
ga de platino, y erefmos encontrar en el liguido extraido (unas
cuantias gotas,) los caracteres de pus hepatico. Entonces el doc-
tor Ksparza hizo una amplia incicién en la direceiébn de la no-
vena costilla, la resect, suturé la cipsula de Glisson con los bor-
dee de la incisién y penetré al foco, del que en vez de salir pus,
sali6 una gran cantidad de serosidad sanguinolenta, semejante
en su aspecto al de la orina de los ictéricos, Los caracteres, al
tacto de la cavidad, no diferfan de los que se perciben cuando
hay abceso hepatico. Hubo de notar, ademés de los caracteres
del liguido obtenido, 1a consistehcia de la costilla, que era tan
fragil y quebradiza como si hubiera sido de cartén tostado. He-
cho el taponamiento de la cavidad, volvié el enfermo a su cama,
y cuando pasé la anestesia tuvo tales dolores que fué necesario
darle alguna preparaciéon analgésica, y aun me parece que més
tarde una inyeccioén de cloruro de heroina. El malestar del en-
fermo no disminuyé al dfa siguiente, como suele pasar después
de la operacién, en los abeesos hepdticos; la calentura no des-
apareci6 y a los dos o tres dfas el enfermo sucumbié. Hace unas
tres semanas ingresd también al Departamento de distineién, un
enfermo a quien el doctor Regino Gonzilez y algtn otro médi-
co, habfan diagunosticado abzceso hepético; y en efecto, el aumen-
to de volumen del higado, lo doloroso de la lesién, sobre todo
al nivel del décimo espacio intercostal y la calentura, hacian
creer que se trataba de este padecimiento. Llevado el enfermo
a Ja Sala de Operaciones y previa anestesia, se le practic6
una pnneidn valiéndose del tréear y el aspirador de Potain.
El lquido que se obtuvv fué parecidisimo al que se abtuvo
¢uando se oper6 al doctor Medina. Temiendo yo un resultado
gemejante, aconsejé que no se debridara la cavidad quistica y
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se siguib este consejo. El enfermo no descansd tampoco des-
pués de la operacién. Al dia siguiente salié del Hospital y fué
llevado a su casa, donde continub enfermo y, segiin me refiere
el doctor Esparza, a los pocos dias tuvo un dolor en el vientre
y todos los sintomas de una obstruccién intestinal. Pero como
su estado general era tan malo, el doctor Esparza no quiso ope-
rarlo y aconsej que vieran al doctor Regino Gonzélez, que lo
habia visto ya anteriormente., Este sefior opiné por Ia operacién
y citd 1a hora de las tres de la tarde para practicarla; pero a la
una de la tarde el enfermo sucumbid.

En el caso del doctor Medina no se pudo practicar el anili-
gis por haberse perdido el liquido al hacer la operacién. En el
gegundo caso &f g8 recogidé y se mandd analizar: pero todo lo que
8é acerca del resultado del anAlisis, es que no tenfa los caracte-
teres, del de los quistes hidaticos. Aunque yo no lo vi, me re-
fiere mi practicante, el sefior Ricardo Vertiz, que en o] Hospital
General, en el servicio del sefior doctor Vazquez, se presentd
un enfermo que presentaba todos los sintomas de un absceso
hepético. Hecha una amplia incisidén, después de la reseccién
costal correspondienté, sali6 un liquido seroso transparente y
varias vesiculas hiditicas caracteristicas. Se cur6 después al
enfermo como ¢i se hubiera tratado de absceso hepético; pero
siguid éste muy mal y al dia siguiente murié. Tengo noticia,
sin embargo, de que hace unos dos afios fué operado un enfer-
mo de quistes hid4ticos con resultado feliz.

Todo lo comunes que son en México 1os abscesoa hepéticos, son
raros los quistes y por esto mismo yo creo que muchas veces
pasan inadvertidos, Kl sefior Profesor Mejia, en la “Gaceta Mé-
diea”, refiere un caso de absceso hepAtico curado sin interven-
cidn quirdrgica por degeneracién calcirea y su observacion esti
acompafiada de uha lAmina perfectamente litografiada. Yo creo
francamente que en este caso se trataba también de un quiste
hid4tico, pues los abscesos heplticos nunca se caleifican y re-
fieren los autores varios casos de absorciébn de un quiste hid4-
tico y degeneracién calcirea consecutiva.

Dicen los autores que cuando se trata de enfermos con higa-
do crecido, doloroso y fluctuante, st estd uho en México se diag-
nostica abceso hepitico y en Europa quiste hid4tico. No 8é hasia
qué punto sea cierta esta aseveracién, pero a juzgar por los he-
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chos que acabo de referir, el diagndstico no se hace sino después
de la operaci6én y el andlisis del liquido. Parece que el pronts-
tico es mucho més grave cuando se trata de quiste, pues en la
mayorfa de los casos de absceso hepético simple, el resultado es
feliz.

No pensaba hablar en esta vez de la hepatitis supurada, por
haberlo hecho ya tantas veces con anterioridad; pero mi amigo
y compafiero el sefior doctor don Francisco Ballman, me con-
venci6 de que esa no era una razén y de que estaba hasta cierto
punto obligado a comunicar 8l resultado de mis observaciones.

México, julio 3 de 1912.
J. VERTIZ.



